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บทสรุปผูบริหาร 

“ระบบฐานขอมูลสารสนเทศเพื่อการดูแลคนพิการ” 
 

คณะวิศวกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร 

สํานักงานสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแหงชาติ (พก.) 1 ไดรายงานจํานวนคนพิการในประเทศ

ไทยท่ีขึ้นทะเบียนต้ังแตวันท่ี 1 พฤศจิกายน 2537 ถึงวันท่ี 3 สิงหาคม 2558 วามีจํานวนท้ังส้ิน 1,719,355 คน 

แบงเปนเพศชายจํานวน 929,600 คน และเพศหญิงจํานวน 789,755 คน ประเทศไทยมีกฎหมายหลายฉบับท่ี

กําหนดสิทธิประโยชนสําหรับคนพิการท่ียากจนและครอบครัวขึ้น โดยพระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 2 ถือเปนกฎหมายแมบทในการกําหนดสิทธิเก่ียวกับคนพิการในประเทศไทย ซึ่ง

พระราชบัญญัติฉบับนี้มีเนื้อหาครอบคลุม การฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ การจัดสวัสดิการ การสงเสริมและพิทักษ

สิทธิ การสนับสนุนใหคนพิการสามารถดํารงชีวิตอยางอิสระ มีศักดิ์ศรีแหงความเปนมนุษยและเสมอภาคกับบุคคล

ท่ัวไป มีสวนรวมทางสังคมอยางเต็มท่ีและมีประสิทธิภาพ ภายใตสภาพแวดลอมท่ีคนพิการสามารถเขาถึงและใช

ประโยชนได นอกจากนี้ยังมีกฎหมายอื่นท่ีเก่ียวของกับสิทธิคนพิการและครอบครัว ท้ังสิทธิประโยชนท่ี

เฉพาะเจาะจงสําหรับคนพิการ หรือสิทธิประโยชน เพื่อใหความชวยเหลือดานสังคมในภาพรวม อาทิ 

พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 และพระราชบัญญัติการจัดการศึกษาสําหรับคนพิการ 

พ.ศ. 2551 ภายใตกรอบกฎหมายเหลานี้กระทรวงตางๆท่ีมีบทบาทเก่ียวของกับการดูแลคนพิการในประเทศไทยได

ออกประกาศและขอกําหนดตางๆขึ้นเพ่ือสงเสริมการดําเนินงานดานคนพิการ 

แมวาจะมีความพยายามในหลายๆดานเพื่อสงเสริมใหคนพิการสามารถดํารงชีวิตและมีสิทธิเทาเทียมกับ

คนปกติ แตจากการศึกษาพบวาคนพิการสวนใหญมีฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมตํ่ากวาคนปกติ และไมสามารถ

เขาถึงบริการสาธารณะ อาทิ บริการดานสุขภาพ การศึกษา และการจางงาน ไดเทาเทียมกับคนปกติ 3 ท้ังนี้

                                            
1 สํานักงานสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแหงชาติ สถิติขอมูลคนพิการที่มีบัตรประจําตัวคนพิการ จําแนกตามภูมิภาคและเพศ ต้ังแตวันที่ 1 

พฤศจิกายน 2537 ถึง 3 สิงหาคม 2558 

2พระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 2550 ราชกิจจานุเบกษา เลมที่ 124 ตอนที่ 67. 27 กันยายน 2550 

3 World report on disability Malta: World Health Organization and The World Bank; 2011. 

http://www.unicef.org/protection/World_report_on_disability_eng.pdf 
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เนื่องจากปจจัยหลายอยาง อาทิ ขอมูลเรื่องสิทธิประโยชนมีไมเพียงพอหรือคนพิการไมสามารถเขาถึงได คนพิการมี

ความยากลําบากในการเขาถึงสํานักงานท่ีดูแลเรื่องสวัสดิการตางๆ อีกท้ังสวัสดิการตางๆไมไดถูกออกแบบมาให

เหมาะสมกับความตองการท่ีเฉพาะเจาะจงของคนพิการ วิธีการหนึ่งท่ีองคการอนามัยโลกสงเสริมเพื่อชวยใหคน

พิการสามารถดํารงชีวิตไดเหมือนคนปกติตามแนวคิด CRPD คือ แนวคิดและเครื่องมือการดําเนินงานฟนฟู

สมรรถภาพคนพิการในชุมชน (Community-Based Rehabilitation: CBR) 4 ซึ่งไดเขามามีบทบาทสําคัญในการ

ใหความชวยเหลือคนพิการโดยเฉพาะในประเทศท่ีกําลังพัฒนาต้ังแตชวงป ค.ศ. 1970s  โดยแนวคิดสําคัญของ  

CBR  คือการเปล่ียนมุมมองการชวยเหลือคนพิการจากการมุงเนนบริการดานสุขภาพแตเพียงอยางเดียวไปสูการลด

ความเหล่ือมลํ้า การลดความยากจน และการสงเสริมการมีสวนรวมทางสังคมใหแกคนพิการ โดยหัวใจของการ

ดําเนินงานตามแนวคิดของการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการในชุมชนนั้นอยูท่ีการบูรณาการความรวมมือระหวางภาคี

ตางๆท่ีเกี่ยวของกับคนพิการ ไดแก คนพิการเอง ครอบครัว ชุมชน รวมถึงหนวยงานท่ีเกี่ยวของท้ังภาครัฐ เอกชน 

และองคกรไมแสวงหากําไรตางๆ  

สําหรับในประเทศไทยนั้นมีหลายหนวยงานท่ีมีบทบาทหนาท่ีเก่ียวของกับการสงเสริมและพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตคนพิการ อาทิ กระทรวงศึกษาธิการมีการจัดการศึกษาสําหรับคนพิการ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

(สปสช.) มีการจัดต้ังกองทุนฟนฟูสมรรถภาพคนพิการและกองทุนตําบลท่ีอุดหนุนการดําเนินงานเก่ียวของกับการ

ดูแลสงเสริมสุขภาพคนพิการ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษยมีการขึ้นทะเบียนและจายเบี้ย

ความพิการรายเดือนใหแกคนพิการ เปนตน แมวาหลายภาคสวนจะมีบทบาทเก่ียวของกับการดําเนินงานสงเสริม

และพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการในประเทศไทย แตการดําเนินงานนั้นยังเปนแบบความรับผิดชอบเฉพาะตาม

บทบาทหนาท่ีของแตละหนวยงาน ขาดการบูรณาการการดําเนินงานระหวางหนวยงาน ทําใหคนพิการไมสามารถ

ไดรับการดูแลและสิทธิประโยชนตามท่ีควรจะเปน การบริหารจัดการสิทธิประโยชนสําหรับคนพิการนั้นจําเปนตอง

มีขอมูลการประเมินความพิการ ซึ่งโดยสวนใหญการประเมินความพิการจะเนนเรื่องปญหาดานสุขภาพ แตความ

พิการนั้นไมใชปญหาทางดานสุขภาพเพียงอยางเดียว ความพิการมีความซับซอนมากกวานั้น  

องคการอนามัยโลกจึงไดสงเสริมใหประเทศสมาชิกใชแนวคิดและเครื่องมือท่ีเรียกวา ( International 

Classification of Functioning, Disability and Health หรือเรียกโดยยอวา ICF) ท่ีสามารถบอกคุณภาพชีวิต

ของมนุษยแบบบูรณาการตามคําจํากัดความของ “สุขภาพ” ท่ีวาเปน “สุขภาวะท่ีสมบูรณอยางมีพลวัตท้ังรางกาย 

                                            
4 World Health Organization. WHO Community-Based Rehabilitation (CBR) guideline 2010 [online] 

http://www.who.int/disabilities/cbr/guidelines/en/ 
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จิตใจ วิญญาณและสังคม และมิไดหมายความเพียงปราศจากโรคและความพิการเทานั้น” 5 นั่นคือการท่ีมนุษยจะมี

สุขภาพท่ีดีนั้นไมไดหมายถึง การไมมีโรคเทานั้น แตยังหมายถึงความสมบูรณของท้ังรางกาย จิตใจ และการ

ดํารงชีวิตอยูในสังคมดวย 6 ซึ่งการทบทวนวรรณกรรมของ Mbogoni 7 พบวาการใชแนวความคิด ICF มาเปน

แนวคิดพื้นฐานในการเก็บขอมูลคนพิการ ชวยใหไดขอมูลสมรรถนะเพิ่มมากข้ึนเมื่อเปรียบเทียบกับการเก็บขอมูล

คนพิการแบบเดิม ท่ีดูแตเฉพาะความบกพรองทางดานรางกาย จิตใจหรือสติปญญาแตเพียงอยางเดียว การเก็บ

ขอมูลดวยแนวคิด ICF ชวยใหไดขอมูลดานอ่ืนๆดวย เชน ปจจัยทางดานส่ิงแวดลอม ความตองการดานสังคมตางๆ 

ซึ่งแนวทางท่ี ICF รวบรวมขอมูลท่ีแตกตางหลากหลายไวในเครื่องมือเดียวกันและมีการกําหนดรหัสมาตรฐาน

สําหรับขอมูลท่ีเกี่ยวของกับสมรรถนะคนพิการในมิติตางๆ ชวยให ICF สามารถใชเปนส่ือกลางในการส่ือสารกับ

บุคลากรท่ีมาจากตางสาขาวิชาชีพ เพื่อสามารถใหบริการคนพิการแบบบูรณาการ (multidisciplinary approach) 

โดยมีจุดมุงหมายเพื่อใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้นได 7 

สําหรับในประเทศไทยนั้น สํานักงานสถิติแหงชาติไดมีการสํารวจความพิการในประชากรไทยในป 8 โดย

สํารวจประชากรท่ีมีความยากลําบากหรือมีปญหาสุขภาพตอเนื่องเปนระยะเวลา 6 เดือนข้ึนไป ประชากรท่ีมีความ

ยากลําบากในการดูแลตนเอง และประชากรท่ีมีความบกพรองทางรางกาย จิตใจ หรือสติปญญา โดยใชคํานิยาม 

“ความพิการ” โดยอางอิงจากหลักการ ICF  พบวา ในประเทศไทยมีประชากรท่ี “พิการ” 1.5 ลานคน หรือรอยละ 

2.2  สามารถบอกการกระจายตัวของประชากรตามภาค และประเภทของความพิการ รวมถึงความชวยเหลือท่ีคน

พิการสมควรไดรับแตยังไมได เชน คนพิการ 4 ใน 5 ตองการความชวยเหลือหรือสวัสดิการอื่นเพิ่มเติมจากรัฐ  ผล

สํารวจของสํานักงานสถิติฯ สามารถนําไปใชเปนแนวทางในการจัดสรรทรัพยากรในการดูแลคนพิการใน

ระดับประเทศได  

                                            
5 WHO. Towards a Common Language for Functioning, Disability and Health: ICF the International Classification of Disability and 

Health. Geneva: World Health Organization; 2002. 
6 ศิรินาถ ตงศิริ "แนวทางการนําฐานขอมูลสมรรถนะของคนพิการไปใชในการสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต คนพิการในชุมชน" วารสารวิจัย

ระบบสาธารณสุข ปที่ 7 ฉบับท่ี 1 มกราคม-มีนาคม 2556 

7 Mbogoni M. On the application of the ICIDH and ICF in developing countries: evidence from the United Nations Disability 

Statistics Database (DISTAT). Disabil Rehabil. 2003; 25(11-12):644-58. Epub 2003/09/10. 
8 สรุปผลท่ีสําคัญ การสํารวจความพิการ 2555. สํา นักงานสถิ ติแห งชา ติ  http://service.nso.go.th/nso/nsopublish/themes 

/files/disabledSum 55. pdf, accessed 2 June 2016 
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อยางไรก็ตาม เมื่อจะใหบริการคนพิการในระดับพื้นท่ี ขอมูลท่ีไดจากการสํารวจคนพิการของสํานักงาน

สถิติฯ ไมสามารถตอบโจทย 2 ประเด็นสําคัญได ซึ่งไดแก (1) การออกแบบการใหบริการท่ีเหมาะสมกับความ

ตองการของคนพิการ: การสํารวจขอมูลคนพิการของสํานักงานสถิติฯนั้น ไมสามารถระบุความตองการของคน

พิการเปนรายบุคคลได การสํารวจขอมูลคนพิการในระดับพื้นท่ีจึงมีความสําคัญและมีความจําเปนเพื่อนําไปเปน

ขอมูลในการวางแผนการใหบริการคนพิการเปนรายบุคคลท่ีเหมาะสมกับความตองการของคนพิการ และ ( 2) 

การบูรณาการการดูแลคนพิการในระดับพื้นท่ี: เนื่องจากงานวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อเก็บขอมูลคนพิการท่ีชวยให 

care manager หรือผูใหบริการคนพิการสามารถนําขอมูลท่ีไดไปใชในการทํางานและประสานงานกับภาคสวน

อื่นๆท่ีเกี่ยวของได ท้ังนี้เนื่องจากการเก็บขอมูลคนพิการโดยใชแนวความคิด ICF นั้นสามารถระบุความตองการของ

คนพิการไดชัดเจนและรอบดานมากขึ้น ไมไดเก็บขอมูลแตเฉพาะขอมูลความตองการดานการรักษาพยาบาลทาง

การแพทยแตเพียงอยางเดียว แตยังสะทอนความตองการดานการศึกษา การประกอบอาชีพ และการอยูรวมกันใน

สังคมของคนพิการไดดวย ดังนั้นแนวคิด ICF จึงมีความเหมาะสมอยางยิ่งในการนํามาจัดเก็บขอมูลคนพิการใน

งานวิจัยนี้ ซึ่งตองการใหระบบฐานขอมูลสารสนเทศท่ีพัฒนาข้ึนเปนส่ือกลางในการส่ือสารกับบุคลากรท่ีมาจากตาง

สาขาวิชาชีพ เพื่อสามารถใหบริการคนพิการแบบบูรณาการ (multidisciplinary approach) ได  

การดูแลคนพิการนั้นจําเปนตองมีการจัดการดูแลแบบรายกรณีเพื่อใหสอดคลองกับสภาวะดานสุขภาพ

และสังคมรวมถึงความตองการของคนพิการแตละบุคคล จากการทบทวนวรรณกรรมในบทท่ี 2 นั้นพบวา

กระบวนการจัดการดูแลรายกรณีนั้นมีขั้นตอนท่ีสําคัญดังตอไปนี้ (1) การคนหาบุคคลท่ีสมควรไดรับการดูแลโดย

พิจารณาจากระดับความเส่ียง (2) การประเมิน คือ การวัดระดับความสามารถทางกายภาพและสภาวะทางสังคม 

ซึ่งชวยแยกแยะความจําเปนในแตละดานเพื่อใชในการวางแผนการดูแล (3) การวางแผนการดูแล (4) การประสาน

การดูแลรวมกันของหนวยงานภาคี (5) การติดตามและการสรุปผลการดูแล และ (6) การคัดออกจากระบบการ

ดูแลรายกรณี ซึ่งกระบวนการจัดการดูแลรายกรณีนั้นเปนกระบวนการท่ีเกิดข้ึนในระยะยาวและตองมีการติดตาม

ผลการดูแลอยางตอเน่ืองเพื่อท่ีจะสามารถปรับแผนการดูแลไดอยางทันทวงที ดังนั้นระบบการจัดการขอมูลท่ีดีจึงมี

ความสําคัญมากตอความสําเร็จของการจัดการดูแลรายกรณี 9 10 

                                            
9 Hutt et al(2004) . “Case management” http://www.kingsfund.org.uk/sites/files/kf/Case-Management-paper-The-Kings-

Fund-Paper-November-2011_0.pdf 
10 Boult C, Wieland GD (2010). ‘Comprehensive primary care for older patients with multiple chronic conditions’. Journal of the 

American Medical Association, vol 304, no 17, pp 1936–43. 
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ในประเทศไทยนั้นสถานพยาบาลสวนใหญมีการใชระบบฐานขอมูลสารสนเทศเพื่อการบริหารจัดการ

ขอมูลภายในสถานพยาบาล โดยระบบสารสนเทศท่ีใชในสถานพยาบาลตางๆในปจจุบันนั้นสามารถแบงออกไดเปน 

2 ประเภท ไดแก (1) ระบบสารสนเทศสนับสนุนงานภายในสถานพยาบาลระดับโรงพยาบาลชุมชนข้ึนไป (ไดแก 

HOSxP, Hospital-OS) ซ่ึงระบบสารสนเทศเหลานี้มุงเนนการจัดการงานภายในสถานพยาบาล อาทิ การจัดการ

ผูปวยนอก/ผูปวยใน ระบบคลังยา ระบบงานหองปฏิบัติการ และ (2) ระบบสารสนเทศสนับสนุนงานระดับ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (ไดแก HOSxP PCU, JHCIS) ซ่ึงมุงเนนงานสุขภาพชุมชน อาทิ สงเสริมปองกัน

โรค การตรวจคัดกรองสภาวะสุขภาพของคนในชุมชน เปนตน อยางไรก็ตามระบบสารสนเทศทุกระดับท่ีใชใน

สถานพยาบาลในประเทศไทยนั้นถูกพัฒนาข้ึนเพื่อตอบโจทยเรื่องการนําสงขอมูลจากพื้นท่ีสูสวนกลางตาม

มาตรฐานโครงสรางขอมูล (อาทิ 43 แฟม/50 แฟม) ท้ังนี้เพื่อการเบิกจายหรือเพื่อตอบโจทยตัวชี้วัดของกระทรวง

สาธารณสุขเปนหลัก แตระบบสารสนเทศเพื่อการดูแลคนพิการนั้นจําเปนตองตอบโจทยท่ีแตกตางจาก ท้ังนี้

เนื่องจากระบบสารสนเทศเพ่ือการการดูแลคนพิการนั้นมีเปาหมายเพื่อชวยในการจัดการดานขอมูลเพื่อสงเสริม

ความตอเนื่องในการดูแลคนพิการผานกระบวนการจัดการดูแลรายกรณี ซึ่งการจัดเก็บขอมูลเชิงคุณภาพในลักษณะ

นี้ยังไมมีการสนับสนุนโดยระบบสารสนเทศท่ีสถานพยาบาลตางๆใชงานกันอยูในปจจุบัน  

ในโครงการวิจัยนี้คณะวิจัยอาศัยแนวคิดเกี่ยวกับการจัดการดูแลรายกรณีในการออกแบบกระบวนการ

ทํางาน (workflow) ของระบบสารสนเทศเพื่อการดูแลคนพิการ โดยในข้ันตอนของการประเมินนั้นคณะวิจัยใช 

ICF ซึ่งองคการอนามัยโลกแนะนําใหใชในการวัดคุณภาพชีวิตคนพิการ และเนื่องจากการดูแลคนพิการนั้นเปน

กระบวนการท่ีเกิดขึ้นในระยะยาวซึ่งตองมีการติดตามการดูแลอยางตอเนื่อง ดังนั้นระบบฐานขอมูลสารสนเทศจึงมี

ความสําคัญอยางมากตอความสําเร็จของกระบวนการจัดการรายกรณีในการจัดการขอมูลอยางเปนระบบและ

สนับสนุนการจัดทํารายงานสรุปขอมูลสภาวะของคนพิการเพื่อชวยให care manager สามารถปรับแผนการดูแล

ไดอยางทันทวงที นอกจากนี้ระบบสารสนเทศเพื่อการดูแลคนพิการยังนําขอมูลสมรรถนะคนพิการมาจัดทํารายงาน

สถิติภาพรวมของคนพิการซึ่งอธิบายสถานการณเกี่ยวกับคนพิการในระดับพื้นท่ี ท้ังในเรื่องของจํานวนคนพิการ 

สภาวะความยากลําบาก และความตองการความชวยเหลือของคนพิการท้ังในมิติสุขภาพและสังคม ซึ่งรายงานสถิติ

ภาพรวมนี้สามารถใชในการวางแผนและประสานภาคีท่ีเก่ียวของในการจัดการดูแลคนพิการในพ้ืนท่ีได 
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ในป พ.ศ. 2557-2558 คณะวิจัยไดรับงบประมาณสนับสนุนในการดําเนินโครงการพัฒนาระบบฐานขอมูล

สารสนเทศเพื่อการดูแลผูสูงอายุระยะยาวท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 11 จากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) 

ซึ่งกระบวนการทํางานของระบบสารสนเทศเพื่อการดูแลผูสูงอายุระยะยาวนั้นถูกพัฒนาตามแนวคิดของการจัดการ

ดูแลรายกรณีเชนเดียวกัน ท้ังนี้เนื่องจากท้ังคนพิการและผูสูงอายุนั้นตองการการดูแลระยะยาว ในชุมชนนั้นหลาย

ครั้งพบวาคนพิการและผูสูงอายุเปนบุคคลเดียวกัน ซึ่งการวางแผนการดูแลควรครอบคลุมสิทธิประโยชนท่ีเก่ียวกับ

ท้ังคนพิการและผูสูงอายุ ดังนั้นในโครงการวิจัยนี้คณะวิจัยจึงบูรณาการระบบสารสนเทศเพื่อการดูแลคนพิการเขา

กับระบบสารสนเทศเพื่อการดูแลผูสูงอายุระยะยาวดังกลาว ซึ่งประเด็นสําคัญท่ีพบจากการบูรณาการระบบ

สารสนเทศท้ังสอง ไดแก ความแตกตางของขอบเขตพื้นท่ีรับผิดชอบของ care manager คนพิการกับผูสูงอายุ 

นอกจากนี้คณะวิจัยยังพบวา ในป 2559 สปสช. มีการปรับเปล่ียนระบบการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ไดแก การ

คัดกรอง การจําแนกกลุมผูสูงอายุ และชุดสิทธิประโยชน ซึ่งความเปล่ียนแปลงนี้สงผลกระทบกบัระบบสารสนเทศ

ท่ีไดพัฒนาขึ้นในป 2558 ซึ่งจําเปนตองมีการปรับแกระบบสารสนเทศกอนท่ีจะทําการบูรณาการระบบตอไป โดย

คณะวิจัยไดเสนอแนวทางในการปรับแกและบูรณาการระบบสารสนเทศท้ังสองไวในโครงการวิจัยนี้ดวย 

สําหรับประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากระบบฐานขอมูลสารสนเทศเพื่อการดูแลคนพิการนี้ ไดแก ( 1) 

สงเสริมการพัฒนาคุณภาพการดูแลคนพิการรายบุคคล ซึ่งระบบสามารถชวยในการประเมินสมรรถนะคนพิการ 

การระบุความตองการของคนพิการและวางแผนการดูแลรายบุคคลได (3) ระบบสารสนเทศยังสนับสนุนการติดตาม

ผลการดูแลคนพิการอยางตอเน่ืองโดยการทํารายงานสรุปผลการดูแลคนพิการ ซึ่งชวยให care manager  สามารถ

ปรับแผนการดูแลไดอยางทันทวงที (4) สงเสริมการดําเนินงานของ care manager ใหมีการประสานการดูแลคน

พิการไดอยางบูรณาการ (5) สงเสริมการจัดทํารายงานสถิติคนพิการในระดับพ้ืนท่ีจากขอมูลสมรรถนะท่ีจัดเก็บ ซึ่ง

อธิบายสถานการณคนพิการในชุมชน ความยากลําบาก และความตองการความชวยเหลือของคนพิการในมิติตางๆ 

โดยขอมูลสถิติภาพรวมระดับพื้นท่ีนี้สามารถใชในการวางแผนการดูแลคนพิการในระดับพ้ืนท่ีไดตอไป  

ระบบฐานขอมูลสารสนเทศเพ่ือการดูแลคนพิการ 

ระบบฐานขอมูลสารสนเทศเพ่ือการดูแลคนพิการถูกออกแบบเพื่อสงเสริมการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ

ผานกระบวนการจัดการดูแลรายกรณีในลักษณะของ conceptual framework ท่ีรวบรวมแนวคิดเกี่ยวกับการ

                                            
11 คณะวิศวกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร "ระบบฐานขอมูลสารสนเทศเพ่ือการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง "

http://nuseniorltc.com 



ร ะ บ บ ฐ า น ข อ มู ล ส า ร ส น เ ท ศ เ พ่ื อ ก า ร ดู แ ล ค น พิ ก า ร  |  7 

 

 
 

จัดการดูแลรายกรณี การจัดเก็บขอมูลสมรรถนะคนพิการตามหลักการ ICF และการใชระบบฐานขอมูลสารสนเทศ

เพื่อสนับสนุนกระบวนการทํางานของผูจัดการรายกรณี โดยคณะวิจัยเลือกท่ีจะพัฒนาระบบฐานขอมูลสารสนเทศ

เพื่อการดูแลคนพิการในรูปแบบ web-based application ซึ่งเช่ือมตอกับฐานขอมูลกลางท่ีจัดเก็บขอมูลท่ี

เกี่ยวของกับการดูแลคนพิการท้ังหมด ท้ังนี้เนื่องจากการพัฒนาระบบในรูปแบบนี้สามารถชวยในการตรวจสอบ

ความถูกตอง )input data validation) ของขอมูลท่ี care manager พิมพบนหนาจอกอนท่ีจะจัดเก็บลง

ฐานขอมูลอีกท้ังยังชวยใหไดขอมูลครบสมบูรณมากกวาการจัดเก็บดวยโปรแกรมที่มีการจัดเก็บขอมูลแบบแยกสวน 

อาทิ spreadsheets ซึ่งในกรณีท่ีการนําสงขอมูลไมครบถวนนั้นจะทําใหเกิดความผิดพลาดเมื่อนําขอมูลมา

วิเคราะหใชประโยชน นอกจากนี้ระบบสารสนเทศท่ีพัฒนาขึ้นในรูปแบบนี้ยังสามารถชวยในการสงตอขอมูล

ระหวางหนวยงานตางๆไดอยางทันทวงที 

 

รูปท่ี 1 ระบบสารสนเทศสนับสนุนกระบวนการจัดการดูแลคนพิการรายกรณี 

องคประกอบของระบบฐานขอมูลสารสนเทศเพื่อการดูแลคนพิการนั้น แสดงในรูปท่ี 1  ซึ่งประกอบดวย 

(1) ระบบสารสนเทศเพ่ือการประเมินสมรรถนะคนพิการดวยหลักการ ICF (2) ระบบสารสนเทศเพื่อการวาง

แผนการดูแลคนพิการรายบุคคล และ (3) ระบบสารสนเทศเพื่อการติดตามผลการดูแลคนพิการ ดังนี้ 
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ระบบสนับสนุนการประเมินคุณภาพชีวิตคนพิการตามหลักการ ICF 

ในโครงการนี้หลักการ ICF ถูกเลือกใชในการประเมินคุณภาพชีวิตคนพิการ ท้ังนี้เนื่องจาก ICF มีการ

จัดเก็บขอมูลท่ีครอบคลุมมิติตางๆเกี่ยวกับคนพิการ ไดแก สุขภาพ ความสามารถในการดูแลตนเอง ความสามารถ

ในการเคล่ือนท่ีในและนอกบาน สภาวะทางสังคม การศึกษา การมีสวนรวม การมีงานทํา และความตองการดาน

สิทธิประโยชนตางๆ ซึ่งการท่ี ICF รวมการประเมินในมิติตางๆไวในเครื่องมือเดียวนี้ทําใหการประเมินเพื่อวาง

แผนการดูแลคนพิการนั้นถูกออกแบบใหเกิดข้ึนท่ีจุดเดียวได ซึ่งสามารถชวยลดความซํ้าซอนในการประเมิน 12 โดย

ขอดีอยางหนึ่งของการใชหลักการ ICF ในการประเมินสมรรถนะคนพิการคือการท่ี ICF มีการกําหนดรหัสมาตรฐาน

ในการจัดเก็บขอมูลมิติตางๆท่ีเกี่ยวของกับคนพิการดังกลาวขางตน จึงทําให ICF สามารถใชเปนส่ือกลางในการ

ประเมินและส่ือสารระหวางหนวยงานภาคีท่ีเกี่ยวของได  

เนื่องจากการสํารวจขอมูลคนพิการนั้น เปนการทํางานเชิงรุกท่ีตองลงพื้นท่ีในชุมชนท่ีอาจมีขอจํากัดใน

เรื่องของสัญญาณอินเตอรเน็ตในพื้นท่ี ดังนั้นคณะวิจัยจึงพัฒนาเฉพาะสวนของระบบสารสนเทศสนับสนุนการ

จัดเก็บขอมูลสมรรถนะตามแบบประเมิน ICF เพิ่มเติมข้ึนบนระบบปฏิบัติการ Androids ซ่ึงสามารถทํางานแบบ

ออฟไลนไดโดยไมตองอาศัยสัญญาณอินเตอรเน็ต และเม่ือกลับเขาสถานท่ีทํางานท่ีมีสัญญาณอินเตอรเน็ตระบบ

สารสนเทศจะสงขอมูลท่ีจัดเก็บมาเขาสูฐานขอมูลกลางโดยอัตโนมัติ ซึ่งการพัฒนาระบบสารสนเทศในรูปแบบของ 

Androids application นั้นมีวัตถุประสงคเพื่ออํานวยความสะดวกในการทํางานเชิงรุกของผูจัดเก็บขอมูลคนพิการ

ในชุมชน แตองคประกอบสวนอื่นๆของระบบสารสนเทศเพื่อการดูแลคนพิการ (วางแผน ติดตาม ฯ) นั้นถูก

พัฒนาขึ้นบนระบบ web-based เทานั้น 

ระบบสารสนเทศเพื่อการวางแผนการดูแลคนพิการรายบุคคล 

การวางแผนการดูแลรายบุคคลเปนหัวใจสําคัญของการจัดการดูแลรายกรณี ซึ่งกระบวนการท่ีเกิดข้ึนใน

ขั้นตอนนี้ประกอบดวยการออกแบบบริการท่ีสอดคลองกับผลการประเมินดานตางๆของคนพิการ โดยการ

ออกแบบแผนการดูแลตองครอบคลุมบริการท่ีจําเปนตอคนพิการท้ังดานสุขภาพและสังคม รวมถึงตองมี

                                            

12 Hutt et al( 2004 )  .  “Case management” http://www.kingsfund.org.uk/sites/files/kf/Case-Management-paper-The-Kings-Fund-

Paper-November-2011_0.pdf 
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จุดมุงหมาย (goals) ของแผนการดูแลท่ีสอดคลองกับความตองการและสถานะปจจุบันของคนพิการแตละบุคคล 

โดยในข้ันตอนนี้ผูจัดการรายกรณี (care manager) จะเปนผูรวมวางแผนการดูแลและตัดสินใจรวมกันกับ

ผูเช่ียวชาญดานการดูแลอื่น ๆ เชน แพทย นักสังคมสงเคราะห เปนตน เพื่อหาทางเลือกการดูแลท่ีเปนไปไดและ

สอดคลองกับความตองการของแตละบุคคล 

 ในโครงการวิจัยนี้คณะวิจัยไดจัดทําพจนานุกรมกิจกรรมซึ่งรวบรวมสิทธิประโยชนท่ีเก่ียวของกับการดูแล

คนพิการในดานตางๆ อาทิ การฟนฟูสมรรถภาพ การรักษาพยาบาล สวัสดิการสังคม การศึกษา อาชีพ และการมี

สวนรวม โดยขอมูลสิทธิประโยชนในพจนานุกรมกจิกรรมนี้ถูกใชในการวางแผนการดูแลคนพิการ ซ่ึง care 

manager สามารถดูผลการประเมินสมรรถนะคนพิการในแตละดานตามแบบประเมิน ICF และเลือกกิจกรรมการ

ดูแลท่ีเหมาะสมใหแกคนพิการจากชุดสิทธิประโยชนท่ีระบุไวในพจนานุกรมกิจกรรม  

นอกจากนี้ผลการประชุมกับบุคลากรในพื้นท่ีจังหวัดขอนแกนพบวาแมวาบุคลากรจะมีประสบการณในการจัดเก็บ

ขอมูลสมรรถนะคนพิการตามหลักการ ICF รวมถึงการคืนขอมูลสูชุมชนเพื่อใหภาคีท่ีเก่ียวของนําขอมูลสมรรถนะ

คนพิการไปใชประโยชนตอไป แตการวางแผนการดูแลรายบุคคลนั้นยังไมมีการดําเนินงานอยางแพรหลายใน

จังหวัดขอนแกน และจําเปนตองมีการสรางความรูความเขาใจเกี่ยวกับการวางแผนการดูแลรายบุคคลเพิ่มเติมกอน

การทํางานในพื้นท่ีตอไป ดังนั้นคณะวิจัยจึงสราง mapping ระหวางรายการกิจกรรมกับผลการประเมิน ICF เพ่ือ

สรางแผนการดูแลคนพิการเบ้ืองตนกอนท่ี care manager จะเพ่ิมเติมกิจกรรมอื่นๆตามความเหมาะสมตอไป ซึ่ง

แผนการดูแลเบื้องตนนี้เปนเหมือนขอแนะนําเพื่อให care manager สามารถทําความเขาใจเก่ียวกับวิธีการวาง

แผนการดูแลคนพิการไดอีกดวย 

ระบบสารสนเทศเพื่อการติดตามผลการดูแลคนพิการ 

คณะวิจัยพัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อสนับสนุนการติดตามการดูแลคนพิการใน 2 ระดับ ไดแก (1) 

รายงานการดูแลคนพิการรายบุคคล ซึ่งชวยให care manager ทราบถึงสภาวะท่ีเปล่ียนแปลงของคนพิการและ

ปรับแผนการดูแลไดอยางเหมาะสม และ (2) สถิติคนพิการระดับพื้นท่ี ซึ่งอธิบายสถานการณคนพิการในระดับ

พื้นท่ีต้ังแต จํานวนคนพิการจําแนกตามลักษณะความพิการ สภาวะความยากลําบากของคนพิการในพ้ืนท่ี และ

จํานวนคนพิการท่ีตองการความชวยเหลือในแตละมิติ ดังนี้ 

1) รายงานการดูแลคนพิการรายบุคคล 
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เนื่องจากการดูแลคนพิการนั้นเปนการดูแลในระยะยาว ซึ่งตองมีการติดตามการดูแลอยาง  ดังนั้นระบบ

สารสนเทศจึงจําเปนตองสนับสนุนการจัดทํารายงานสรุปขอมูลสภาวะของคนพิการ เพื่อชวยให care manager 

สามารถปรับแผนการดูแลไดอยางทันทวงที ซึ่งรายงานสรุปขอมูลสภาวะคนพิการนี้ถูกสรางข้ึนจากขอมูลท้ังหมดท่ี

เกี่ยวของกับการดูแลคนพิการใน 3 รูปแบบ ไดแก (1) Timeline ซึ่งเปนการแสดงลําดับเหตุการณตางๆท่ีเกิด

ขึ้นกับคนพิการต้ังแตอดีตจนถึงปจจุบัน ในลักษณะเดียวกับ Facebook Timeline (2) กราฟเปรียบเทียบผลการ

ประเมิน ICF ครั้งปจจุบันกับครั้งกอนหนา โดยกราฟเปรียบเทียบนี้ประกอบดวยขอมูลเกี่ยวกับลักษณะความพิการ   

ความสามารถในการดูแลตนเอง และความสามารถในการเคล่ือนท่ีในและนอกบาน และ (3) รายงานแผนการดูแล

รายบุคคล (Individualized Care Plan) ซึ่งขอมูลสมรรถนะ ขอมูลความตองการ และแผนการดูแลคนพิการ ถูก

ประมวลผลรวมเปนเอกสารรายงานท่ีเรียกวา "care plan” เพื่อให care manager สามารถพิมพออกเอกสาร

กระดาษและนําไปใชในการติดตอส่ือสารระหวาง care manager ครอบครัวคนพิการ และสหวิชาชีพท่ีเก่ียวของได 

2) รายงานสถิติคนพิการระดับพื้นท่ี 

ระบบสารสนเทศเพื่อการดูแลคนพิการยังนําขอมูลสมรรถนะ ความตองการ และแผนการดูแลคนพิการ 

มาจัดทํารายงานสถิติภาพรวมคนพิการของพื้นท่ี ซึ่งประกอบดวยขอมูลท่ีชวยระบุ (1) ความท่ัวถึงของการประเมิน

สมรรถนะคนพิการในพื้นท่ี ไดแก จํานวนคนพิการท้ังหมดของพื้นท่ี และ จํานวนคนพิการท่ีไดรับ/ยังไมไดรับการ

ประเมินสมรรถนะ และ (2) สถานการณความพิการในพื้นท่ี ไดแก จํานวนคนพิการท่ีถูกจําแนกตามลักษณะความ

พิการ และจํานวนคนพิการท่ีถูกจําแนกตามความสามารถในการชวยเหลือตนเอง เปนตน ซึ่งขอมูลเหลานี้ชวยให 

care manager สามารถวิเคราะหและวางแผนการดูแลคนพิการในพื้นท่ีรับผิดชอบไดอยางเหมาะสมและท่ัวถึง 

นอกจากนี้ระบบสารสนเทศเพื่อการดูแลคนพิการยังสนับสนุนการจัดทํารายงานความตองการดานสังคมซึ่งระบุ

จํานวนและรายช่ือของคนพิการท่ีตองการการดูแลในแตละรายการของสิทธิประโยชนทางดานสังคม เพื่อให care 

manager ใชเอกสารนี้ในการประสานงานกับทองถิ่นใหจัดบริการแกคนพิการในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบของตนได 

การเช่ือมโยงกับระบบสารสนเทศเพื่อการดูแลระยะยาวผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

 เนื่องจากท้ังคนพิการและผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงนั้นจําเปนตองไดรับการจัดการดูแลรายกรณี ดังนั้น

คณะวิจัยจึงรวมระบบสารสนเทศเพื่อการดูแลคนพิการเขาเปนสวนหนึ่งของระบบสารสนเทศเพื่อการ ดูแลระยะ

ยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง โดยในการรวมระบบสารสนเทศท้ังสองเขาดวยกันนั้น ข้ันตอนการทํางานของ

ระบบสารสนเทศเพื่อการดูแลคนพิการนั้นจะคงเดิมดังอธิบายในบทท่ี 5.2 ยกเวนในกรณีท่ีผูรับบริการมีอายุ

มากกวา 60 ปข้ึนไป (หมายถึงเปนผูสูงอายุ) ซึ่งเขาสูเงื่อนไขของการประเมิน ADL เพื่อวัดภาวะพึ่งพิงสําหรับเขาสู
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กระบวนการจัดการดูแลรายกรณี ซึ่งในกรณีท่ีผูรับบริการมีอายุ 60 ปขึ้นไปนั้น ระบบสารสนเทศเพื่อการดูแลคน

พิการมีคุณสมบัติในการทํางานดังตอไปนี้ 

(1) การคัดกรอง: ระบบสารสนเทศเพิ่มทางเลือกในการคัดกรองใหแก care manager หมายความวา 

care manager สามารถเลือกใชแบบคัดกรอง ADL หรือ ICF ในการคัดกรองผูรับบริการ  

(2) การประเมิน: ตัวเลือกท่ี care manager เลือกในการคัดกรองนั้นมีผลตอการทํางานในข้ันตอนการ

ประเมิน ดังนี้ 

o ในกรณีท่ี care manager เลือกคัดกรองดวย ADL: care manager ตองทําการประเมินตอ

ดวยแบบประเมินอีก 2 แบบ (7 ดาน) ตามข้ันตอนเดิมของระบบการดูแลผูสูงอายุใน  

o ในกรณีท่ี care manager เลือกคัดกรองดวย ICF: care manager สามารถขามข้ันตอนการ

ประเมินไดเลย 

(3) การวางแผนการดูแล: ประเด็นท่ีตองพิจารณาในการวางแผนการดูแลคือเรื่องของสิทธิประโยชนท่ี

เกี่ยวของกับผูรับบริการทานนี้ ซึ่งจะเปนสิทธิประโยชนท่ีท้ังคนพิการและผูสูงอายุควรไดรับสําหรับ

สิทธิประโยชนสําหรับผูสูงอายุนั้น แบงออกเปน 2 กลุม ไดแก (1) สิทธิประโยชนสําหรับผูสูงอายุกลุม 

2 (ผูสูงอายุท่ีชวยเหลือตนเองไดบาง หรือไดคะแนน ADL ระหวาง 5-11 คะแนน) และ (2) สิทธิ

ประโยชนสําหรับผูสูงอายุกลุม 3 (ผูสูงอายุท่ีชวยเหลือตนเองไมได หรือไดคะแนน ADL ระหวาง 0-4 

คะแนน)  

ในการรวมสิทธิประโยชนสําหรับผูสูงอายุเขามาในระหวางการวางแผนการดูแลคนพิการ (ซึ่ง

ถูกคัดกรองดวย ICF) นั้น จําเปนตองระบุวาคนพิการท่ีกําลังวางแผนอยูนี้จัดอยูในกลุมใดของผูสูงอายุ 

เนื่องจากการแบงกลุมผูสูงอายุนั้นใชเกณฑความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน (ADL) ซึ่งตรงกับ

การประเมิน ICF ในสวนท่ี 3 (การดูแลตนเอง d510, d540, d550, d5300, d5301, d5302) และ

สวนท่ี 4 (การเคล่ือนไหวภายในและนอกบาน d4101, d4103, d460, d4551, d465) ดังนั้น

คณะวิจัยจึงใชผลการประเมินในสองสวนนี้ของ ICF ในการจําแนกคนพิการสูงอายุออกเปน 2 กลุม 

ดังนี้ 

o พิการ/สูงอายุกลุม 2 หรือชวยเหลือตนเองไดบาง หมายถึงคนพิการท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไป และ

มีผลการประเมิน “การดูแลตนเอง” และ “การเคล่ือนไหวภายในและนอกบาน” อยูในระดับ 

1-2 (รวมอยูท่ี 11-22 คะแนน สําหรับ 11 รหัสขอมูล) 

o พิการ/สูงอายุกลุม 3 หรือชวยเหลือตนเองไมได หมายถึงคนพิการท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไป และมี

ผลการประเมิน “การดูแลตนเอง” และ “การเคล่ือนไหวภายในและนอกบาน” อยูในระดับ 

3-4 (คะแนนรวมมากกวา 22 คะแนน สําหรับ 11 รหัสขอมูล)  
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การดําเนินงานในพ้ืนท่ีจังหวัดขอนแกน 

การดําเนินการพื้นท่ีนํารองในโครงการวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อเก็บรวบรวมขอมูลความตองการและ

ขอคิดเห็นเกี่ยวกับการพัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อการดูแลคนพิการจากบุคลากรดานสุขภาพและสังคมท่ีเปน

กลุมเปาหมายในการใชงานระบบสารสนเทศนี้ในอนาคต ซึ่งบุคลากรในจังหวัดขอนแกนนั้นมีประสบการณการ

จัดเก็บขอมูลสมรรถนะคนพิการดวยแบบประเมิน ICF มากอนในป 2556-2557 และสามารถจัดกระบวนการคืน

ขอมูลสมรรถนะคนพิการสูชุมชนซ่ึงชวยพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการในพ้ืนท่ีไดอยางชัดเจน ดังนั้นคณะวิจัยจึงเลือก

พื้นท่ีจังหวัดขอนแกนเปนพื้นท่ีนํารองของโครงการวิจัยนี้ 

บุคลากรในพื้นท่ีจังหวัดขอนแกนท่ีเขารวมกิจกรรมในพื้นท่ีนํารองของโครงการพัฒนาระบบสารสนเทศ

เพื่อการดูแลคนพิการ ประกอบดวย (1) บุคลากรดานสาธารณสุข อาทิ พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข นัก

กายภาพบําบัด นักกิจกรรมบําบัด จากสถานพยาบาลในจังหวัดขอนแกน จํานวน 18 แหง (2) บุคลากรทองถิ่น 

อาทิ นักสังคมสงเคราะห นักพัฒนาชุมชน และพยาบาลสังกัดกองการแพทยของทองถิ่น โดยมีองคกรปกครองสวน

ทองถิ่นที่เขารวมกิจกรรมของโครงการ จํานวน 5 แหง (3) บุคลากรดานการศึกษา อาทิ ครูการศึกษาพิเศษ และครู

โรงเรียนเรียนรวมจากสถานศึกษา จํานวน 2 แหง และ (4) บุคลากรดานอ่ืนๆท่ีเกี่ยวของ ไดแก สํานักงานจัดหา

งานจังหวัดขอนแกน นอกจากบุคลากรท่ีเกี่ยวของกับการดูแลคนพิการในจังหวัดขอนแกนแลว ในบางกิจกรรม

คณะวิจัยยังไดเชิญบุคลากรท่ีเกี่ยวของกับการดูแลผูสูงอายุท้ังในจังหวัดขอนแกนและจากพื้นท่ีอื่นเขารวมกิจกรรม

ของโครงการดวย  

 

การประชุมเชิงปฏิบัติการระบบสารสนเทศเพื่อการดูแลคนพิการ 

 กิจกรรมท่ีคณะวิจัยดําเนินงานในพื้นท่ีนํารองคือการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการระบบสารสนเทศเพื่อการ

ดูแลคนพิการใหแกบุคลากรท่ีเกี่ยวของกับการดูแลคนพิการและ/หรือผูสูงอายุในพื้นท่ีจังหวัดขอนแกน จํานวน 4 

ครั้ง ซึ่งกลุมบุคลากรท่ีเขารวมประชุมนั้นจะเปนคนกลุมเดิม แตมีบุคลากรอ่ืนๆเขามาเพิ่มเติมในบางครั้งขึ้นอยูกับ

เนื้อหาของการจัดประชุม ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

 

1) การประชุมเชิงปฏิบัติการระบบสารสนเทศเพื่อการดูแลคนพิการ ครั้งท่ี 1 เปนการนําเสนอและ

ทดลองใชงานระบบสารสนเทศสําหรับการประเมิน ICF ท่ีพัฒนาขึ้นท้ัง 2 ระบบปฏิบัติการ เพื่อเก็บ

ขอเสนอแนะและความตองการของบุคลากรท่ีจะเปนผูใชงานหลักของระบบสารสนเทศนี้ สําหรับ

ขอเสนอแนะท่ีคณะวิจัยไดรับจากการประชุมครั้งท่ี 1 มีดังนี้ (1) ขอมูลสมรรถนะคนพิการท่ีพื้นท่ีเคย

จัดเก็บมากอน:  บุคลากรในพื้นท่ีจังหวัดขอนแกนตองการใหคณะวิจัยนําขอมูลการประเมิน ICF เดิม (ป 

2556-2557) เขาสูฐานขอมูลการดูแลคนพิการท่ีพัฒนาขึ้นในโครงการนี้  (2) แบบประเมิน ICF รูปแบบ
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อื่นๆ: ในพื้นท่ีจังหวัดขอนแกนมีการใชแบบประเมิน ICF อ่ืนๆนอกจากแบบประเมินท่ีอางอิงโดยโครงการ

นี้ ซึ่งตองการใหคณะวิจัยเพิ่มขอคําถามในระบบสารสนเทศ โดยเปนขอคําถามท่ีเกี่ยวกับ (1) เด็กพิการ

ออทิสติก และ (2) การประเมินประเภทความพิการโดยการใหรหัส ICF รวมกับรหัส The International 

Classification of Diseases, Tenth Edition (ICD-10) ตามท่ีสํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวง

สาธารณสุขกําหนด ซึ่งคณะวิจัยไดนําเขาขอมูลผลการประเมิน ICF ครั้งกอนสูระบบฐานขอมูลของ

โครงการ เพื่อชวยใหบุคลากรในพื้นท่ีขอนแกนสามารถใชขอมูล ICF เดิมในการติดตามผลการดูแลคน

พิการในพ้ืนท่ีตนเองไดตอไป แตสําหรับแบบประเมิน ICF รูปแบบอื่นๆนั้น จากการประชุมของคณะวิจัย

เห็นวาขอคําถามในการประเมินสมรรถนะคนพิการควรใชตามแบบประเมินท่ีกําหนดไวตั้งแตเริ่มตนกอน 

การเพิ่มเติมคําถามเฉพาะดานตางๆนั้นจะเสนอแนะในระยะตอไปของโครงการ  

 

2) การประชุมเชิงปฏิบัติการระบบสารสนเทศเพื่อการดูแลคนพิการ ครั้งท่ี 2 เปนการประชุม

เกี่ยวกับข้ันตอนการทํางานของระบบสารสนเทศเพื่อการดูแลคนพิการท่ีออกแบบตามกระบวนการจัดการ

ดูแลรายกรณี (case management) ซึ่งประกอบดวยขั้นตอนดังตอไปนี้ (1) ระบบสารสนเทศสนับสนุน

การประเมิน ICF ท่ีปรับแกตามขอเสนอแนะในการประชุมครั้งท่ี 1 (2) ระบบสารสนเทศสนับสนุนการวาง

แผนการดูแลคนพิการรายบุคคล และ (3) ระบบสารสนเทศสนับสนุนการติดตามการจัดการดูแลคนพิการ

รายกรณี โดยขอเสนอแนะสําคัญท่ีไดจากการประชุมครั้งท่ี 2 นั้น ไดแก (1) จากการประชุมพบวาแมวา

บุคลากรในพื้นท่ีจังหวัดขอนแกนจะมีประสบการณดานการจัดเก็บขอมูลสมรรถนะคนพิการดวยแนวทาง 

ICF รวมถึงการคืนขอมูลสูชุมชน แตความรูความเขาใจเก่ียวกับการจัดทําแผนการดูแลคนพิการรายบุคคล

นั้นยังมีอยูจํากัด และ (2) รายงานการดูแลคนพิการ: บุคลากรในพื้นท่ีขอนแกนเคยจัดประชุมแนวทางการ

คืนขอมูลสมรรถนะคนพิการแกชุมชน ในป 2556 ซึ่งประกอบดวยขอสรุปเกี่ยวกับความตองการดาน

ขอมูลสถิติภาพรวมคนพิการในพ้ืนท่ี และรายงานความตองการของคนพิการในระดับพื้นท่ี ซึ่ง

ขอเสนอแนะนี้ทําใหคณะวิจัยออกแบบและจัดทํา mapping ระหวางขอคําถามในแบบประเมิน ICF และ

กิจกรรมการดูแลในพจนานุกรมกิจกรรมเพื่อใหระบบสารสนเทศสามารถนําเสนอรายการกิจกรรมท่ีจําเปน

ตามผลการประเมิน ICF กอนท่ีผูใชงานระบบจะเพ่ิมเติมกิจกรรมการดูแลตามเหมาะสมตอไป 

 

3) การประชุมเชิงปฏิบัติการระบบสารสนเทศเพื่อการดูแลคนพิการ ครั้งท่ี 3 เปนการช้ีแจงบุคลากร

ในพื้นท่ีจังหวัดขอนแกนเกี่ยวกับรายงานตางๆท่ีคณะวิจัยพัฒนาขึ้นและการใชประโยชนจากรายงาน

เหลานี้ ไดแก (1) รายงานสถิติภาพรวมคนพิการของพื้นท่ีเพื่อวิเคราะหสถานการณความพิการในพื้นท่ี 

และวิเคราะหความท่ัวถึงของการประเมินสมรรถนะคนพิการ และ (2) รายงานความตองการดานสังคม

เพื่อประสานภาคีดานสังคมในการจัดบริการแกคนพิการ โดยขอเสนอแนะจากการประชุมครั้งท่ี 3 พบวา
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บุคลากรตางๆท่ีเกี่ยวของกับการดูแลคนพิการในระดับพ้ืนท่ีนั้นมีความตองการใชขอมูลสมรรถนะคนพิการ

ในรูปแบบท่ีหลากหลายมาก ซ่ึงคณะวิจัยจัดทํารายงานระดับพื้นท่ีไดบางสวนจากความตองการท้ังหมด 

สวนรายงานในรูปแบบท่ีเหลือจะเขียนเปนขอเสนอแนะในการพัฒนาระบบระยะตอไป แตคณะวิจัยได

พัฒนาระบบจัดคืนขอมูลสูชุมชน ซึ่งเปนการสงออกขอมูลการประเมินสรรถนะคนพิการดวยแบบประเมิน 

ICF ในรูปแบบไฟลชนิด comma separate value (csv) เพื่อใหผูใชงานสามารถนําขอมูลไปวิเคราะห

เพิ่มเติมในรูปแบบอ่ืนๆท่ีระบบสารสนเทศใน version ปจจุบัน ยังไมไดตอบโจทยเหลานั้นได  

 

4) การประชุมเชิงปฏิบัติการระบบสารสนเทศเพ่ือการดูแลคนพิการ ครั้งท่ี 4 เปนการประชุม

เกี่ยวกับประเด็น “การรวมระบบสารสนเทศเพื่อการดูแลคนพิการเขากับระบบสารสนเทศเพื่อการดูแล

ผูสูงอายุระยะยาว” ซึ่งไดขอเสนอแนะดังนี้ (1) ความแตกตางของ care manager คนพิการกับ care 

manager ผูสูงอายุ: บุคลากรท่ีทําหนาท่ีเปน care manager ในระบบคนพิการและผูสูงอายุนั้นเปน

บุคลากรในกระทรวงสาธารณสุขเปนหลักเหมือนกัน แตสังกัดกับสถานพยาบาลคนละระดับ คือ (1) care 

manager คนพิการสวนใหญเปนนักกายภาพบําบัดหรือนกักิจกรรมบําบัด ซึ่งปฏิบัติงานอยูท่ีระดับอําเภอ 

แต (2) care manager ผูสูงอายุนั้น เปนพยาบาลวิชาชีพประจํา รพสต. ซึ่งทําใหการเขาถึงขอมูลบุคคล

แตกตางกัน (รวมถึงระบบรายงานระดับพ้ืนท่ี) และ (2) care manager ผูสูงอายุใหขอมูลวา สปสช. มีการ

ปรับวิธีการจําแนกกลุมผูสูงอายุโดยนําผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง (ผูสูงอายุในกลุม 2 และกลุม 3) มาจําแนก

เพิ่มเติมตามภาวะสับสนทางสมอง และการเจ็บปวย 

จากขอเสนอแนะท่ีไดรับจากการประชุมครั้ง ท่ี 4 คณะวิจัยศึกษาขอมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับ

กระบวนการดําเนินงานในพื้นท่ีตางๆในขั้นตอนการวางแผนการดูแลผูสูงอายุรายบุคคล โดยการสัมภาษณ 

care manager ในการดูแลผูสูงอายุในพื้นท่ีจังหวัดรอยเอ็ด (รพสต.หนองหมื่นถาน และโรงพยาบาลธวัช

บุรี) และจังหวัดขอนแกน (โรงพยาบาลบานไผ รพสต.บานขามเปย และรพสต.บานแฮด) ซึ่งไดขอคิดเห็น

ดังตอไปนี้ (1) การขาดแบบฟอรมกลางในการวางแผนการดูแลท่ีกําหนดจากสวนกลาง (2) หลายพื้นท่ี

แนะนําแบบฟอรมวางแผนการดูแลท่ีไดมาจาก “การจัดอบรม care manager ในการดูแลผูสูงอายุ” ของ

กรมอนามัย ซึ่งเปนการวางแผนการดูแลผูสูงอายุท่ี care manager ออกแบบใหแกผูดูแลดําเนินงานเปน

รายวัน แตการวางแผนการดูแลผูสูงอายุรายบุคคลตามท่ีออกแบบในการพัฒนาระบบสารสนเทศฯนั้น 

คณะวิจัยออกแบบใหเปนการวางแผนการดูแลผูสูงอายุท่ีสหวิชาชีพท้ังดานสุขภาพและสังคมควรจัดบริการ

ใหแกผูสูงอายุในระยะเวลาประมาณ 3 ถึง 6 เดือน ตามแตภาวะของผูสูงอายุ กอนท่ีจะมีการประเมินครั้ง

ตอไป (3) สปสช.มีการปรับเปล่ียนการจําแนกกลุมผูสูงอายุ โดยการจําแนกผูสูงอายุในกลุม 2 (ชวยเหลือ
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ตนเองไดบาง) มาจําแนกตอตามภาวะสับสนทางสมองของผูสูงอายุ และจําแนกผูสูงอายุในกลุม 3 

(ชวยเหลือตนเองไมได) เพิ่มเติมตามความเจ็บปวยของผูสูงอายุ 

นอกจากนี้คณะวิจัยยังไดทําการทบทวนวรรรณกรรมเพิ่มเติมเกี่ยวกับการพัฒนาระบบการดูแล

ระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง พรอมท้ังสรุปขอคิดเห็นท่ีไดจากการจัดประชุมท้ัง 4 ครั้ง เพื่อ

จัดทําขอเสนอแนวทางในการพัฒนาระบบฐานขอมูลสารสนเทศเพ่ิมเติมในระยะถัดไป 

สรุปผลการดําเนินงานของโครงการ 

ระบบสารสนเทศเพื่อการดูแลคนพิการนั้นมีกระบวนการทํางานหรือ workflow ของระบบท่ีออกแบบขึ้น

โดยอาศัยแนวคิดเกี่ยวกับการจัดการดูแลรายกรณี โดยในข้ันตอนของการประเมินนั้นคณะวิจัยใช ICF ซึ่งองคการ

อนามัยโลกแนะนําใหใชในการวัดคุณภาพชีวิตคนพิการ และเนื่องจากการดูแลคนพิการนั้นเปนกระบวนการท่ี

เกิดขึ้นในระยะยาว ซึ่งตองมีการติดตามการดูแลอยางตอเนื่อง ดังนั้นระบบฐานขอมูลสารสนเทศจึงมีความสําคัญ

อยางมากตอความสําเร็จของกระบวนการจัดการรายกรณีในการจัดการขอมูลอยางเปนระบบและสนับสนุนการ

จัดทํารายงานสรุปขอมูลสภาวะของคนพิการเพื่อชวยให care manager สามารถปรับแผนการดูแลไดอยาง

ทันทวงที โดยองคประกอบของระบบสารสนเทศเพื่อการดูแลคนพิการประกอบดวย  

(1) ระบบสารสนเทศสนับสนุนการประเมินสมรรถนะคนพิการตามหลักการ ICF ซึ่งถูกพัฒนาขึ้นบน 

2 ระบบปฏิบัติการไดแก web-based และ androids application 

(2) ระบบสารสนเทศสนับสนุนการวางแผนการดูแล ซึ่งชวยสรางแผนการดูแลเบ้ืองตนใหแก care 

manager จากนั้น care manager สามารถเลือกกิจกรรมการดูแลคนพิการตามผลการประเมิน 

ICF ในแตละดานจากพจนานุกรมการดูแลคนพิการท่ีคณะวิจัยไดรวบรวมข้ึน 

(3) ระบบสารสนเทศเพื่อการดูแลคนพิการสนับสนุนการติดตามผลการดูแลคนพิการรายบุคคล ใน 3 

รูปแบบ ไดแก (1) Timeline (2) กราฟเปรียบเทียบผลการประเมิน ICF ครั้งปจจุบันกับครั้งท่ี

ผานมา โดยขอมูลท่ีนํามาเปรียบเทียบประกอบดวย ลักษณะความพิการ ความสามารถในการ

ดูแลตนเอง และความสามารถในการเคล่ือนท่ีในและนอกบาน และ (3) ขอมูลสมรรถนะ ความ

ตองการ และแผนการดูแลคนพิการ ถูกประมวลผลรวมเปนเอกสารรายงานท่ีเรียกวา "แผนการ

ดูแลคนพิการรายบุคคล หรือ individualized care plan” ซึ่งชวยให care manager สามารถ

เห็นสภาวะท่ีเปล่ียนแปลงไปของคนพิการและปรับแผนการดูแลไดอยางทันทวงที อีกท้ังยัง

สามารถจัดพิมพเปนเอกสารเพื่อใชในการติดตอส่ือสารระหวาง care manager ครอบครัวคน

พิการ และสหวิชาชีพท่ีเกี่ยวของ  
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(4) ขอมูลสมรรถนะ ความตองการ และแผนการดูแลคนพิการ ยังสามารถนํามาจัดทํารายงานความ

ตองการของคนพิการระดับพื้นท่ีใน 2 รูปแบบ ไดแก (1) รายงานสถิติภาพรวมคนพิการในพื้นท่ี

พื้นท่ี ซึ่งชวยระบุ ความท่ัวถึงของการประเมินสมรรถนะคนพิการในพื้นท่ี (อาทิ จํานวนคนพิการ

ท้ังหมดของพื้นท่ี และ จํานวนคนพิการท่ีไดรับ/ยังไมไดรับการประเมินสมรรถนะ ) และ 

สถานการณความพิการในพื้นท่ี (อาทิ จํานวนคนพิการท่ีถูกจําแนกตามลักษณะความพิการ และ

จํานวนคนพิการท่ีถูกจําแนกตามความสามารถในการชวยเหลือตนเอง) ซึ่งขอมูลเหลานี้ชวยให 

care manager สามารถวิเคราะหและวางแผนการดูแลคนพิการในพื้นท่ีรับผิดชอบไดอยาง

เหมาะสมและท่ัวถึง และ (2) รายงานความตองการดานสังคมซึ่งระบุจํานวนและรายช่ือของคน

พิการท่ีตองการการดูแลในแตละรายการของสิทธิประโยชนทางดานสังคม เพื่อให care 

manager ใชเอกสารนี้ในการประสานงานกับทองถ่ินใหจัดบริการแกคนพิการในเขตพื้นท่ี

รับผิดชอบของตนได 

 

ขอเสนอแนะในการพัฒนาระบบสารสนเทศในระยะตอไป 

คณะวิจัยไดสรุปขอเสนอแนะท่ีไดจากการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการระบบฐานขอมูลสารสนเทศเพื่อการ

ดูแลคนพิการในพ้ืนท่ีนํารองจังหวัดขอนแกนเพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาระบบในระยะตอไป ดังนี้ 

(1) แบบประเมินเพิ่มเติม: การพัฒนาระบบเพิ่มเติมเพื่อตอบสนองความตองการท่ีแตกตางกันของพื้นท่ี

ตางๆ ไดแก การเพิ่มขอมูลแบบสอบถาม ICF ใหครอบคลุมมิติของ จิตเวช ออทิสติก และการ

ประกอบอาชีพของคนพิการ  

(2) รายงานระดับพื้นท่ี: ในการดําเนินงานของโครงการนี้ คณะวิจัยไดทําการพัฒนาระบบรายงานระดับ

พื้นท่ีเพื่อตอบสนองความตองการของผูใชไปสวนหนึ่ง แตเนื่องจากความตองการเก่ียวกับรายงานท่ี

จัดทําขึ้นจากขอมูลสมรรถนะคนพิการมีเปนจํานวนมาก คณะวิจัยจึงเสนอแนะใหเปนการดําเนินงาน

ในระยะตอไป 

(3) ระบบสงตอขอมูล: เพ่ือสนับสนุนการบูรณาการการดูแลคนพิการระหวางภาคีท่ีเก่ียวของ จําเปนตอง

มีการพัฒนาระบบสงตอขอมูลเพ่ือสนับสนุน “การประสานสงตอขอมูลระหวาง care manager และ

ภาคีท่ีเกี่ยวของ” ซึ่งในโครงการนี้คณะวิจัยพัฒนาระบบการจัดทําเอกสารเพ่ือชวยในการทํางาน

รวมกันระหวาง care manager กับภาคีท่ีเกี่ยวของใน 2 รูปแบบ ไดแก รายงานแผนการดูแลคน

พิการรายบุคคล และรายงานความตองการดานสังคมของคนพิการในระดับพื้นท่ี แตเพื่อชวยใหการ

จัดเก็บขอมูลบริการเปนไปอยางเปนระบบ และสามารถนํามาใชวิเคราะหความเหมาะสมของ 

intervention กับสภาวะดานสุขภาพและสังคมท่ีเปล่ียนไปของคนพิการ จําเปนตองมีการจัดเก็บและ
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สงตอขอมูลการจัดบริการดวย โดยแนวทางในการพัฒนาระบบในสวนนี้อธิบายในบทท่ี 7 

(วัตถุประสงคท่ี 3 ขอ 3) 

(4) การจัดการขอบเขตพื้นท่ีรับผิดชอบของ care manager: เนื่องจากในการดูแลคนพิการนั้นแตกตาง

จากการดูแลผูสูงอายุท่ี care manager สวนใหญเปนพยาบาลวิชาชีพประจํา รพสต. แตในการดูแล

คนพิการนั้นมีบุคลากรท่ีเปน care manager ท่ีหลากหลายกวามาก อาทิ นักกายภาพบําบัดประจํา

รพช. บุคลากรจาก อปท. ครูการศึกษาพิเศษ เปนตน ซึ่งทําใหระบบสารสนเทศท่ีพัฒนาตอยอดมา

จากระบบการดูแลผูสูงอายุซึ่งมีขอบเขตพื้นท่ีความรับผิดชอบของ care manager อยูท่ีระดับตําบล 

เมื่อ care manager ของคนพิการซึ่งดูแลระดับอําเภอมาใชระบบนี้ ผลท่ีตามมาคือไมสามารถคนหา

คนพิการในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบของตนเองไดอยางครบถวน นอกจากนี้ประเด็นเรื่องขอบเขตพื้นท่ีอีก

ดวย  

(5) การคนหาคนพิการท่ีควรไดรับการจัดการดูแลรายกรณี: เนื่องจากการจัดการรายกรณีตองใชเวลาและ

แรงงานมากในการดูแลผูรับบริการในระยะยาว ดังนั้นจึงตองมีการคนหาผู ท่ีเหมาะสมเขาสู

กระบวนการดูแลรายกรณี (เชนในกรณีผูสูงอายุ คือผูท่ีมีภาวะพ่ึงพิงมาก ไดคะแนน ADL นอยกวา 

12 คะแนน) แตในกรณีของคนพิการนั้นเครื่องมือ ICF ถูกใชในการประเมินคนพิการทุกคน (100%) 

แตยังไมมีเกณฑในการระบุตัวคนพิการท่ีเหมาะสมเขาสูการจัดการดูแลรายกรณี 

(6) การบริหารจัดการปริมาณงานของ care manager: เนื่องจากปริมาณของงานสงผลกระทบตอ

ความสามารถในการจัดการดูแลรายกรณีของ care manager โดย สปสช. กําหนดใหภาระงานของ 

care manager อยูท่ี 1 : 5-10 care giver และ 1 care giver : 5-10 ผูสูงอายุ ดังนั้นภาระงานของ 

care manager : ผูสูงอายุ จะอยูท่ี 1 : 25-100 ซึ่งระบบสารสนเทศท่ีพัฒนาขึ้นในโครงการนี้สามารถ

ชวยในการวิเคราะหหาความเหมาะสมของภาระงานของ care manager หรือใชในการวางแผนเรื่อง

อัตรากําลังไดอีกดวย  

(7) การบูรณาการกับระบบสารสนเทศเพื่อการดูแลผูสูงอายุ: จากการทบทวนวรรณกรรมเพิ่มเติม 

(อธิบายในบทท่ี 5) พบวาระบบการดูแลผูสูงอายุระยะยาวของ สปสช. นั้นมีการเปล่ียนแปลงไปใน

เรื่องของ (ก) การประเมิน (ข) การจําแนกกลุมผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง และ (ค) ชุดสิทธิประโยชนซึ่ง

ถูกออกแบบใหสอดคลองกับการจําแนกกลุมผูสูงอายุท่ีเปล่ียนแปลงไป ดังอธิบายในบทท่ี 7 ซึ่งการ

เปล่ียนแปลงนี้สงผลกระทบกับระบบสารสนเทศเพื่อการดูแลผูสูงอายุระยะยาว ท่ีไดพัฒนาขึ้นกอน

หนา ดังนั้นจึงจําเปนตองมีการปรับแกระบบสารสนเทศเพื่อการดูแลผูสูงอายุกอนท่ีจะนํามาบูรณา

การกับการดูแลคนพิการตอไป 

(8) การจัดทําพื้นท่ีทดลองเพิ่มเติม: ท้ังนี้เนื่องจากระยะเวลาดําเนินโครงการในระยะท่ี 1 นี้มีคอนขาง

จํากัด และวัตถุประสงคของโครงการสวนใหญคือการพัฒนาระบบจากขอมูลความตองการของ
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ผูใชงานในพื้นท่ีจังหวัดขอนแกน ซึ่งทําใหยังไมมีการสงเสริมการใชงานระบบอยางจริงจังในระยะการ

ดําเนินงานนี้ แตมีผูใชหลายหนวยงานตองการใชงานระบบหลังจากปดโครงการนี้แลว ซึ่งคณะวิจัย

เห็นวาควรมีการสงเสริมการใชงานระบบอยางตอเนื่อง พรอมท้ังเก็บขอมูลจากประสบการณการใช

งานในหนางาน (นอกเหนือจากการจัดประชุม) เพิ่มเติม เพื่อศึกษาความเหมาะสมและขอจํากัดในการ

ใชงานระบบ เพื่อใหสามารถปรับแกระบบไดอยางเหมาะสมตอไป 
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บทที่ 1 

บทนํา 
1.1 หลักการและเหตุผล 

องคการอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) ให คํานิ ยาม คํา  “ความพิการ” 

(disability) วามีความหมายครอบคลุมถึงความบกพรองทางโครงสรางหรือการทํางานของรางกาย และ

ขอจํากัดในการปฏิบัติหรือการมีสวนรวมในกิจกรรมตางๆของการดําเนินชีวิต [1] สภาวะความพิการมีความ

หลากหลายขึ้นอยูกับปจจัยรวมจํานวนมาก ไดแก อายุ เพศ ความเส่ียงตอสภาพแวดลอม ฐานะทางเศรษฐกิจ

และสังคม วัฒนธรรม และทรัพยากรท่ีมีอยู โดยอัตราการเพิ่มข้ึนของคนพิการในหลายๆพื้นท่ีนั้นเกี่ยวของกับ

ปญหาสุขภาพเรื้อรัง อาทิ โรคเบาหวาน โรคหัวใจ สุขภาพจิต โรคมะเร็ง และการบาดเจ็บเนื่องจากอุบัติเหตุ  

รายงานขององคการอนามัยโลกป ค.ศ. 2010 [2] ไดประมาณการณจํานวนคนพิการท่ัวโลกไว

ประมาณ 785 ลานคนหรือคิดเปนรอยละ 15.6 ของประชากรโลก ซ่ึงสูงกวาท่ีคาดการณไวในป ค.ศ. 1970 ซึ่ง

ประมาณการไวที่รอยละ 10 ของประชากรโลก โดยในจํานวนดังกลาวนี้มีคนพิการท่ีมีความยากลําบากในการ

ดําเนินชีวิตประมาณ 110 ลานคน หรือคิดเปนรอยละ 2.2 สําหรับในประเทศไทยนั้นสํานักงานสงเสริมและ

พัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแหงชาติ (พก.) [3] ไดรายงานจํานวนคนพิการในประเทศไทยท่ีขึ้นทะเบียนต้ังแต

วันท่ี 1 พฤศจิกายน 2537 ถึงวันท่ี 3 สิงหาคม 2558 วามีจํานวนท้ังส้ิน 1,719,355 คน แบงเปนเพศชาย

จํานวน 929,600 คน และเพศหญิงจํานวน 789,755 คน 

องคการสหประชาชาติ (United Nation) ไดระบุขอกําหนดในอนุสัญญาวาดวยสิทธิคนพิการ 

(Convention on the Rights of Persons with Disabilities: CRPD) [4] วาใหรัฐภาคีสงเสริมใหคนพิการมี

สิทธิไดรับความคุมครองดานสังคม (Social Protection) เทาเทียมกับคนปกติ ซึ่งหลายประเทศไดกําหนด

นโยบายเรื่องสิทธิประโยชนสําหรับคนพิการท่ียากจนและครอบครัวข้ึน โดยอาจเปนสิทธิประโยชนท่ี

เฉพาะเจาะจงสําหรับคนพิการ หรือสิทธิประโยชนเพื่อใหความชวยเหลือดานสังคมในภาพรวม ในประเทศไทย

นั้นพระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 [5] มีเน้ือหาสอดคลองกับขอกําหนด 

CRPD ขององคการสหประชาชาติ ซึ่งใน พรบ. ฉบับนี้ไดใหคําจํากัดความของการฟนฟูสมรรถภาพวาหมายถึง 

“การเสริมสรางสมรรถภาพหรือความสามารถของคนพิการใหมีสภาพท่ีดีขึ้น หรือดํารงสมรรถภาพหรือ

ความสามารถท่ีมีอยูเดิมไว โดยอาศัยกระบวนการทางการแพทย การศาสนา การศึกษา สังคม อาชีพ หรือ

กระบวนการอื่นใด เพื่อใหคนพิการไดมีโอกาสทํางานหรือดํารงชีวิตในวังคมอยางเต็มศักยภาพ” สวนการ

สงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ หมายถึง “การฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ การจัดสวัสดิการ การ

สงเสริมและพิทักษสิทธิ การสนับสนุนใหคนพิการสามารถดํารงชีวิตอยางอิสระ มีศักดิ์ศรีแหงความเปนมนุษย

และเสมอภาคกับบุคคลท่ัวไป มีสวนรวมทางสังคมอยางเต็มท่ีและมีประสิทธิภาพ ภายใตสภาพแวดลอมท่ีคน

พิการสามารถเขาถึงและใชประโยชนได”  



2 

 

แมวาจะมีความพยายามในหลายๆดานเพื่อสงเสริมใหคนพิการสามารถดํารงชีวิตและมีสิทธิเทาเทียม

กับคนปกติ แตจากการศึกษาพบวาคนพิการสวนใหญมีฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมตํ่ากวาคนปกติ และไม

สามารถเขาถึงบริการสาธารณะ อาทิ บริการดานสุขภาพ การศึกษา และการจางงาน ไดเทาเทียมกับคนปกติ 

[1] ท้ังนี้เนื่องจากปจจัยหลายอยาง อาทิ ขอมูลเรื่องสิทธิประโยชนมีไมเพียงพอหรือคนพิการไมสามารถเขาถึง

ได คนพิการมีความยากลําบากในการเขาถึงสํานักงานท่ีดูแลเรื่องสวัสดิการตางๆ อีกท้ังสวัสดิการตางๆไมไดถูก

ออกแบบมาใหเหมาะสมกับความตองการท่ีเฉพาะเจาะจงของคนพิการ วิธีการหนึ่งท่ีองคการอนามัยโลก

สงเสริมเพื่อชวยใหคนพิการสามารถดํารงชีวิตไดเหมือนคนปกติตามแนวคิด CRPD คือ แนวคิดและเครื่องมือ

การดําเนินงานฟนฟสูมรรถภาพคนพิการในชุมชน (Community-Based Rehabilitation: CBR) [6] ซ่ึงไดเขา

มามีบทบาทสําคัญในการใหความชวยเหลือคนพิการโดยเฉพาะในประเทศท่ีกําลังพัฒนาต้ังแตชวงป ค.ศ. 

1970s  การฟนฟูสมรรถภาพคนพิการในชุมชนนั้นริเริ่มมาจากการสงเสริมการใหบริการดานการฟนฟู

สมรรถภาพในประเทศท่ีมีทรัพยากรจํากัด โดยมีการพัฒนาคูมือการดําเนินงานเก่ียวกับการฟนฟูสมรรถภาพ

เบ้ืองตนเพื่อใชในการฝกสมาชิกในครอบครัวคนพิการและเจาหนาท่ีของชุมชน  

ในปจจุบันประเทศตางๆมากกวา 90 ประเทศท่ัวโลกมีการพัฒนาระบบการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ

ในชุมชน (CBR) ของตนเองอยางตอเนื่อง โดยเปล่ียนจากการมุงเนนบริการดานสุขภาพแตเพียงอยางเดียวไปสู

การลดความเหล่ือมลํ้า การลดความยากจน และการสงเสริมการมีสวนรวมทางสังคมใหแกคนพิการ โดยหัวใจ

ของการดําเนินงานตามแนวคิดของการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการในชุมชนนั้นอยูท่ีการบูรณาการความรวมมือ

ระหวางภาคีตางๆท่ีเกี่ยวของกับคนพิการ ไดแก คนพิการเอง ครอบครัว ชุมชน รวมถึงหนวยงานท่ีเกี่ยวของท้ัง

ภาครัฐ เอกชน และองคกรไมแสวงหากําไรตางๆ สําหรับในประเทศไทยนั้นมีหลายหนวยงานท่ีมีบทบาทหนาท่ี

เกี่ยวของกับการสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ อาทิ กระทรวงศึกษาธิการมีการจัดการศึกษาสําหรับ

คนพิการ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) มีการจัดต้ังกองทุนฟนฟูสมรรถภาพคนพิการและ

กองทุนตําบลท่ีอุดหนุนการดําเนินงานเก่ียวของกับการดูแลสงเสริมสุขภาพคนพิการ กระทรวงการพัฒนาสังคม

และความม่ันคงของมนุษยมีการข้ึนทะเบียนและจายเบี้ยความพิการรายเดือนใหแกคนพิการในประเทศไทย 

เปนตน 

แมวาจะมีหลายภาคสวนท่ีมีบทบาทเก่ียวของกับการดําเนินงานสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคน

พิการในประเทศไทย แตการดําเนินงานนั้นยังเปนแบบความรับผิดชอบเฉพาะตามบทบาทหนาท่ีของแตละ

หนวยงาน ขาดการบูรณาการการดําเนินงานระหวางหนวยงาน ทําใหคนพิการไมสามารถไดรับการดูแลและ

สิทธิประโยชนตามท่ีควรจะเปน การบริหารจัดการสิทธิประโยชนสําหรับคนพิการนั้นจําเปนตองมีขอมูลการ

ประเมินความพิการ ซึ่งโดยสวนใหญการประเมินความพิการจะเนนเร่ืองปญหาดานสุขภาพ แตความพิการนั้น

ไมใชปญหาทางดานสุขภาพเพียงอยางเดียว ความพิการมีความซับซอนมากกวานั้น องคการอนามัยโลกจึงได

สงเสริมใหประเทศสมาชิกใชแนวคิดและเคร่ืองมือท่ีเรียกวา (International Classification of Functioning, 

Disability and Health หรือเรียกโดยยอวา ICF) ท่ีสามารถบอกคุณภาพชีวิตของมนุษยแบบบูรณาการตามคํา

จํากัดความของ “สุขภาพ” ท่ีวาเปน “สุขภาวะท่ีสมบูรณอยางมีพลวัตท้ังรางกาย จิตใจ วิญญาณและสังคม 
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และมิไดหมายความเพียงปราศจากโรคและความพิการเทานั้น” [7] นั่นคือการท่ีมนุษยจะมีสุขภาพท่ีดีนั้นไมได

หมายถึง การไมมีโรคเทานั้น แตยังหมายถึงความสมบูรณของท้ังรางกาย จิตใจ และการดํารงชีวิตอยูในสังคม

ดวย [8] ซึ่งการทบทวนวรรณกรรมของ Mbogoni [23] พบวาการใชแนวความคิด ICF มาเปนแนวคิดพื้นฐาน

ในการเก็บขอมูลคนพิการ ชวยใหไดขอมูลสมรรถนะเพิ่มมากขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับการเก็บขอมูลคนพิการ

แบบเดิม ท่ีดูแตเฉพาะความบกพรองทางดานรางกาย จิตใจหรือสติปญญาแตเพียงอยางเดียว การเก็บขอมูล

ดวยแนวคิด ICF ชวยใหไดขอมูลดานอื่นๆดวย เชน ปจจัยทางดานส่ิงแวดลอม ความตองการดานสังคมตางๆ 

ซึ่งแนวทางท่ี ICF รวบรวมขอมูลท่ีแตกตางหลากหลายไวในเครื่องมือเดียวกันและมีการกําหนดรหัสมาตรฐาน

สําหรับขอมูลท่ีเกี่ยวของกับสมรรถนะคนพิการในมิติตางๆ ชวยให ICF สามารถใชเปนส่ือกลางในการส่ือสาร

กับบุคลากรท่ีมาจากตางสาขาวิชาชีพ เพื่อสามารถใหบริการคนพิการแบบบูรณาการ (multidisciplinary 

approach) โดยมีจุดมุงหมายเพื่อใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้นได [31] 

สําหรับในประเทศไทยนั้น สํานักงานสถิติแหงชาติไดมีการสํารวจความพิการในประชากรไทยในป 

[33] โดยสํารวจประชากรท่ีมีความยากลําบากหรือมีปญหาสุขภาพตอเนื่องเปนระยะเวลา 6 เดือนขึ้นไป 

ประชากรท่ีมีความยากลําบากในการดูแลตนเอง และประชากรท่ีมีความบกพรองทางรางกาย จิตใจ หรื อ

สติปญญา โดยใชคํานิยาม “ความพิการ” โดยอางอิงจากหลักการ ICF  พบวา ในประเทศไทยมีประชากรท่ี 

“พิการ” 1.5 ลานคน หรือรอยละ 2.2  สามารถบอกการกระจายตัวของประชากรตามภาค และประเภทของ

ความพิการ รวมถึงความชวยเหลือท่ีคนพิการสมควรไดรับแตยังไมได เชน คนพิการ 4 ใน 5 ตองการความ

ชวยเหลือหรือสวัสดิการอื่นเพ่ิมเติมจากรัฐ  ผลสํารวจของสํานักงานสถิติฯ สามารถนําไปใชเปนแนวทางในการ

จัดสรรทรัพยากรในการดูแลคนพิการในระดับประเทศได  

อยางไรก็ตาม เมื่อจะใหบริการคนพิการในระดับพื้นท่ี ขอมูลท่ีไดจากการสํารวจคนพิการของ

สํานักงานสถิติฯ ไมสามารถตอบโจทย 2 ประเด็นสําคัญได ซึ่งไดแก (1) การออกแบบการใหบริการท่ีเหมาะสม

กับความตองการของคนพิการ: การสํารวจขอมูลคนพิการของสํานักงานสถิติฯนั้น ไมสามารถระบุความ

ตองการของคนพิการเปนรายบุคคลได การสํารวจขอมูลคนพิการในระดับพื้นท่ีจึงมีความสําคัญและมีความ

จําเปนเพื่อนําไปเปนขอมูลในการวางแผนการใหบริการคนพิการเปนรายบุคคลท่ีเหมาะสมกับความตองการ

ของคนพิการ และ (2) การบูรณาการการดูแลคนพิการในระดับพื้นท่ี: เน่ืองจากงานวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ

เก็บขอมูลคนพิการท่ีชวยให care manager หรือผูใหบริการคนพิการสามารถนําขอมูลท่ีไดไปใชในการทํางาน

และประสานงานกับภาคสวนอื่นๆท่ีเกี่ยวของได ท้ังนี้เน่ืองจากการเก็บขอมูลคนพิการโดยใชแนวความคิด ICF 

นั้นสามารถระบุความตองการของคนพิการไดชัดเจนและรอบดานมากข้ึน ไมไดเก็บขอมูลแตเฉพาะขอมูลความ

ตองการดานการรักษาพยาบาลทางการแพทยแตเพียงอยางเดียว แตยังสะทอนความตองการดานการศึกษา 

การประกอบอาชีพ และการอยูรวมกันในสังคมของคนพิการไดดวย ดังนั้นแนวคิด ICF จึงมีความเหมาะสม

อยางยิ่งในการนํามาจัดเก็บขอมูลคนพิการในงานวิจัยนี้ ซึ่งตองการใหระบบฐานขอมูลสารสนเทศท่ีพัฒนาขึ้น

เปนส่ือกลางในการส่ือสารกับบุคลากรท่ีมาจากตางสาขาวิชาชีพ เพื่อสามารถใหบริการคนพิการแบบบูรณาการ 

(multidisciplinary approach) ได  
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ในโครงการวิจัยนี้คณะผูวิจัยจึงเสนอใหมีการศึกษาและพัฒนาระบบฐานขอมูลสารสนเทศเพ่ือการดูแล

คนพิการ ซึ่งจะมีการนําแนวคิดและรหัส ICF มาใชเปนแนวทางในการประเมินสมรรถนะคนพิการในมิติตางๆ 

ไดแก ลักษณะความพิการ ความสามารถในการชวยเหลือตนเอง ความตองการฟนฟูสมรรถภาพดานการศึกษา 

การประกอบอาชีพ การมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคม และการไดรับสิทธิประโยชน ซึ่งขอมูลเหลานี้จะชวย

สงเสริมการบูรณาการการดําเนินงานสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการของหนวยงานตางๆท่ีเกี่ยวของ 

นอกจากนี้ระบบฐานขอมูลสารสนเทศท่ีพัฒนาข้ึนในโครงการนี้ยังมุงหวังใหเปนเครื่องมือในการวางแผน

กําหนดนโยบายและจัดสรรทรัพยากรในการดูแลคนพิการในชุมชน ซึ่งแตกตางจากระบบสารสนเทศท่ีมีอยูใน

ปจจุบันท่ีเนนเรื่องของการเบิกจายงบประมาณทางดานสุขภาพโดยการสงขอมูลจากชุมชนเขาสูสวนกลาง แต

มิไดนําขอมูลกลับคืนสูชุมชนเพ่ือใชประโยชนในการวางแผนบริหารจัดการทรัพยากร รวมถึงการสง เสริมการ

ดูแลคนพิการรายกรณีและการบูรณาการการดําเนินงานของสหวิชาชีพท่ีเกี่ยวของกับการดูแลคนพิการใน

ชุมชนอีกดวย 

ในป พ.ศ. 2557-2558 คณะวิจัยไดรับงบประมาณสนับสนุนในการดําเนินโครงการพัฒนาระบบ

ฐานขอมูลสารสนเทศเพื่อการดูแลผูสูงอายุระยะยาวที่มีภาวะพึ่งพิง จากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

(สปสช.) ซึ่งการดําเนินงานโครงการดังกลาวพบวา care managers ท่ีดูแลผูสูงอายุสวนใหญพบวาระบบ

สารสนเทศสําหรับการดูแลผูสูงอายุนั้นมีโมเดลการทํางานท่ีสอดคลองกับการดูแลคนพิการดวย จึงควรนํามา

ประยุกตใชในการดูแลคนพิการ ซึ่งนอกจากจะชวยใหการดูแลคนพิการรายบุคคลทีคุณภาพมากข้ึน ยังชวยให 

care managers ท่ีสวนใหญทํางานครอบคลุมการดูแลท้ังผูสูงอายุและคนพิการอยูแลว จะสามารถใช

ประโยชนจากระบบเดียวกันนี้ไดเปนอยางดี ดังนั้นระบบฐานขอมูลสารสนเทศเพื่อการดูแลคนพิการท่ีจะ

พัฒนาข้ึนในโครงการนี้จะเปนระบบท่ีมีการพัฒนาใหเช่ือมโยงกับระบบฐานขอมูลสารสนเทศเพื่อการดูแลระยะ

ยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง [29] ซึ่งคณะวิจัยไดรับงบประมาณสนับสนุนจากสํานักงานหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ในป 2557-2558 โดยระบบฐานขอมูลสารสนเทศท่ีพัฒนาขึ้นในโครงการนี้จะชวยให 

care managers สามารถเลือกแบบประเมินในการประเมินคนพิการหรือผูสูงอายุไดท้ังแบบประเมินสมรรถนะ

บนพื้นฐานแนวคิดของ ICF ท่ีกําลังจะพัฒนาขึ้น หรือแบบประเมินตามชุดเครื่องมือการประเมินสุขภาวะ

ผูสูงอายุท่ีพัฒนาข้ึนในระบบฐานขอมูลสารสนเทศเพื่อการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง แต

ขอมูลการประเมินท้ังสองจะถูกเช่ือมโยงกันเพื่อใชในการวางแผนการดูแลรายบุคคลของคนพิการ และการบูร

ณาการการดําเนินงานของหนวยงานตางๆท่ีเกี่ยวของเพื่อสงเสริมการเขาถึงบริการของคนพิการใหมีความ

ครอบคลุมเพิ่มมากข้ึนอีกดวย 

สําหรับประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากระบบฐานขอมูลสารสนเทศเพ่ือการดูแลคนพิการนี้ ไดแก (1) 

สงเสริมการประเมินและการจัดทําขอมูลสมรรถนะคนพิการในชุมชน (2) สงเสริมการพัฒนาคุณภาพการดูแล

คนพิการรายบุคคล ซึ่งระบบสามารถชวยในการประเมินสมรรถนะคนพิการ พรอมท้ังระบุความตองการของ

คนพิการและวางแผนการดูแลรายบุคคลได (3) สงเสริมการดําเนินงานของ care managers ใหมีการประสาน

การดูแลคนพิการไดอยางมีประสิทธิภาพ (4) สงเสริมการบูรณาการการดําเนินงานของสหวิชาชีพท่ีเกี่ยวของ
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กับการดูแลคนพิการในชุมชน โดยอาศัยขอมูลสมรรถนะและความตองการของคนพิการท่ีไดจากระบบ

สารสนเทศ และ (5) สงเสริมการจัดทําแผนนโยบายและยุทธศาสตรในการสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคน

พิการ ท้ังในระดับชุมชน จังหวัด และประเทศตอไปได 

1.2 วัตถุประสงคของการศึกษา 

วัตถุประสงคของการศึกษาและพัฒนาระบบฐานขอมูลสารสนเทศเพื่อการดูแลคนพิการ ประกอบดวย 

(1) เพื่อสงเสริมการประเมินคุณภาพชีวิตคนพิการดวยเครื่องมือ ICF บน web-based application 

และ mobile application (androids)  

(2) เพื่อสงเสริมการใชขอมูลสมรรถนะคนพิการอยางบูรณาการระหวางบุคลากรดานสุขภาพ และ

บุคลากรดานสังคม โดยมี care managers เปนศูนยกลางผานระบบฐานขอมูลสารสนเทศ  

(3) เพื่อศึกษาความตองการและรูปแบบการดําเนินงานของบุคลากรดานสุขภาพและสังคมในการดูแล

คนพิการในชุมชน สําหรับการพัฒนาระบบฐานขอมูลสารสนเทศเพ่ิมเติมในระยะถัดไป 

 

1.3 ขอบเขตการดําเนินงาน 

ขอบเขตการดําเนินงานของโครงการพฒันาระบบฐานขอมูลสารสนเทศเพื่อการดูแลคนพิการ 

ประกอบดวย 

(1) ระบบสารสนเทศท่ีพัฒนาขึ้นนั้นสนับสนุนการประเมินสมรรถนะคนพิการดวยเครื่องมือ ICF และ

การคืนขอมูลใหบุคลากรตางๆ ท่ีเกี่ยวของกับการดูแลคนพิการในชุมชนในลักษณะของการออก

เอกสารรายงานจากระบบสารสนเทศ แตไมรวมถึงการพัฒนาระบบสารสนเทศท่ีสนับสนุนการ

ทํางานเฉพาะของบุคลากรแตละบทบาทท่ีเกี่ยวของ 

(2) พื้นท่ีนํารองในการทดลองใชงานระบบเลือกจากพ้ืนท่ีท่ีมีความพรอมในการดําเนินงานดูแลคน

พิการท่ีเคยใชเครื่องมือ ICF มากอน ซึ่งจะครอบคลุมเพียงพื้นท่ีจังหวัดขอนแกนเพียงจังหวัดเดียว

เทานั้น  

 

1.4 ระเบียบวิธีวิจัย 

กรอบแนวคิดในการดําเนินงานของโครงการพัฒนาระบบฐานขอมูลสารสนเทศเพ่ือการดูแลคนพิการ

นั้นแสดงในรูปท่ี 1.1 ซึ่งถูกใชในการดําเนินงานของโครงการตามวัตถุประสงคตางๆ ดังตอไปน้ี 
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รูปท่ี 1.1 กรอบแนวคิดการวิจัยของโครงการระบบฐานขอมูลสารสนเทศเพ่ือการดูแลคนพิการ 

 

วัตถุประสงคท่ี 1: 

เพื่อสงเสริมการประเมินคุณภาพชีวิตคนพิการดวยเครื่องมือ ICF บน web-based application และ

mobile application (androids)  

ระเบียบวิธีวิจัย 

(1) ทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของในการพัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อการดูแลคนพิการ ซึ่ ง

ประกอบดวยหัวขอดังตอไปนี้ 

o การจําแนกประเภทความพิการในประเทศไทย 

o สิทธิคนพิการในประเทศไทยตามท่ีกําหนดในกฎหมายตางๆ ท้ังดานสุขภาพและสังคม 

o การสํารวจขอมูลคนพิการท้ังในและตางประเทศ 

o แนวคิดเกี่ยวกับ International Classification of Functioning, Disability and 

Health (ICF) [36] และการประยุกตใช ICF ในการสํารวจความพิการ 

o กระบวนการจัดการดูแลรายกรณี (Case Management) 

o ระบบสารสนเทศท่ีใชอยูภายในสถานพยาบาลตางๆ ในประเทศไทย 

o ระบบฐานขอมูลสารสนเทศเพื่อการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงระยะยาว ท่ีไดรับทุน

สนับสนุนจาก สปสช. [29] 

(2) จากการทบทวนวรรณกรรมคณะวิจัยพัฒนาระบบสารสนเทศสนับสนุนการประเมินคุณภาพชีวิต

คนพิการดวยเครื่องมือ  ICF (ภาคผนวก ค.) บน  web-based application และmobile 

application (androids)  
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(3) จัดประชุมเชิงปฏิบัติการระบบสารสนเทศเพื่อการดูแลคนพิการ ครั้งท่ี 1 เพื่อเก็บขอมูลความ

ตองการและความคิดเห็นจากบุคลากรท่ีเกี่ยวของกับการดูแลคนพิการในพ้ืนท่ีจังหวัดขอนแกน 

เกี่ยวกับระบบสารสนเทศเพ่ือการประเมิน ICF ท่ีพัฒนาข้ึนท้ัง 2 ระบบปฏิบัติการ (ภาคผนวก ง) 

โดยขอเสนอแนะสําคัญท่ีไดจากการประชุมครั้งท่ี 1 ไดแก 

o ตองการใหคณะวิจัยนําขอมูลการประเมิน ICF เดิม (ป 2556-2557) เขาสูฐานขอมูลการ

ดูแลคนพิการท่ีพัฒนาขึ้นในโครงการนี้ 

o จังหวัดขอนแกนเคยมีการใชแบบประเมิน ICF อ่ืนๆ นอกจากแบบประเมินในภาคผนวก 

ก. ซึ่งตองการใหคณะวิจัยครอบคลุมแบบประเมินเหลานั้นดวย ไดแก (1) การประเมิน

เด็กพิการออทิสติก (ในภาคผนวก ฑ) และ (2) การประเมินประเภทความพิการโดยการ

ให รหั ส  ICF รวมกับรหั ส The International Classification of Diseases, Tenth 

Edition (ICD-10) ตามท่ีสํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุขกําหนด 

(4) จากขอเสนอแนะในการประชุมครั้งท่ี 1 นั้น คณะวิจัยเห็นวาขอคําถามในการประเมินสมรรถนะ

คนพิการควรใชตามแบบประเมินท่ีกําหนดไวต้ังแตเริ่มตน (ภาคผนวก ก) กอน การเพิ่มเติม

คําถามเฉพาะดานตางๆนั้นจะเสนอแนะในระยะตอไปของโครงการ แตคณะวิจัยชวยนําเขาขอมูล

ผลการประเมิน ICF  ครั้งกอนท่ีสอดคลองตามแบบสอบถามท่ีอางอิงในภาคผนวก ก เขาสูระบบ

ฐานขอมูลของโครงการ เพื่อชวยใหบุคลากรในพื้นท่ีขอนแกนสามารถใชขอมูล ICF เดิมในการ

ติดตามผลการดูแลคนพิการในพ้ืนท่ีตนเองไดตอไป   

(5) คณะวิจัยใชขอมูลเกี่ยวกับกระบวนการจัดการดูแลรายกรณีท่ีไดจากการทบทวนวรรณกรรมใน

การออกแบบระบบฐานขอมูลสารสนเทศเพื่อการดูแลคนพิการ ซึ่งทําใหระบบสารสนเทศฯท่ี

พัฒนาขึ้นในโครงการนี้ประกอบดวยข้ันตอนการทํางานดังตอไปนี้ (1) การประเมินสมรรถนะคน

พิการตามแนวคิด ICF  (2) การวางแผนการดูแลคนพิการรายบุคคล (3) ประสานภาคีท่ีเกี่ยวของ

ท้ังดานสุขภาพและสังคมเพ่ือจัดการดูแลคนพิการตามแผนท่ีออกแบบไว และ (4) การติดตามผล

และปรับแผนการดูแล 

(6) คณะวิจัยจัดทําพจนานุกรมกิจกรรมการดูแลคนพิการ โดยใชขอมูลท่ีไดจากการทบทวน

วรรณกรรมเก่ียวกับสิทธิประโยชนท่ีเกี่ยวของกับคนพิการในประเทศไทยท้ังดานสุขภาพและ

สังคม  

(7) คณะวิจัยพัฒนาระบบสารสนเทศสําหรับการวางแผนการดูแลคนพิการรายบุคคล (Care Plan) 

สําหรับคนพิการตามผลการประเมินสมรรถนะ ICF โดยอาศัยขอมูลสิทธิประโยชนดานสุขภาพ

และสังคมจากพจนานุกรมกิจกรรมท่ีไดจัดทําข้ึน 

(8) คณะวิจัยพัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อสนับสนุนการติดตามผลการจัดการดูแลคนพิการรายกรณี 

ใน 3 รูปแบบ ไดแก (1) Timeline (2) กราฟเปรียบเทียบผลการประเมิน ICF ครั้งปจจุบันกับครั้ง

กอนหนา และ (3) รายงานแผนการดูแลรายบุคคล (Individualized Care Plan) 
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(9) จัดประชุมครั้งท่ี 2 ในจังหวัดขอนแกน ซึ่งบุคลากรท่ีเขารวมการประชุมนั้นเปนบุคลากรกลุมเดิม

ท่ีเขารวมการประชุมในครั้งท่ี 1 แตมีบุคลากรเขารวมเพิ่มเติมดังรายละเอียดในบทท่ี 6 โดย

เนื้อหาในการประชุมครั้งนี้เกี่ยวกับข้ันตอนการทํางานของระบบสารสนเทศเพ่ือการดูแลคนพิการ

ท่ีออกแบบตามกระบวนการจัดการดูแลรายกรณี (case management) ดังนี้  (1) ระบบ

สารสนเทศสนับสนุนการประเมิน ICF ท่ีปรับแกตามขอเสนอแนะในการประชุมครั้งท่ี 1 (2) 

ระบบสารสนเทศสนับสนุนการวางแผนการดูแลคนพิการรายบุคคล และ (3) ระบบสารสนเทศ

สนับสนุนการติดตามการจัดการดูแลคนพิการรายกรณี โดยขอเสนอแนะสําคัญท่ีไดจากการจัด

ประชุมครั้งท่ี 2 นั้น ประกอบดวย 

o บุคลากรในพื้นท่ีขอนแกนเคยจัดประชุมแนวทางการคืนขอมูลสมรรถนะคนพิการแก

ชุมชน ในป 2556 ซึ่งขอสรุปเกี่ยวกับความตองการดานขอมูลสถิติภาพรวมคนพิการใน

พื้นท่ี และรายงานความตองการของคนพิการท่ีไดจากประสบการณในการดําเนินงานคืน

ขอมูลสูชุมชนนั้น (ภาคผนวก ฎ) ถูกนํามาใชในการออกแบบระบบรายงานระดับพื้นท่ี

ของโครงการวิจัยนี้ ดังอธิบายในข้ันตอนการเนินงานตามวัตถุประสงคท่ี  2 ของโครงการ

ดานลางนี้ 

o แมวาบุคลากรในพื้นท่ีจังหวัดขอนแกนจะมีประสบการณดานการจัดเก็บขอมูลสมรรถนะ

คนพิการดวยแนวทาง ICF รวมถึงการคืนขอมูลสูชุมชน แตความรูความเขาใจเกี่ยวกับ

การจัดทําแผนการดูแลคนพิการรายบุคคลนั้นยังมีอยูจํากัด  

(10) นําขอเสนอแนะท่ีไดจากการประชุมครั้งท่ี 2 มาปรับแกระบบสารสนเทศเพื่อการดูแลคนพิการ 

โดยเฉพาะขอจํากัดเกี่ยวกับประสบการณในการจัดทําแผนการดูแลคนพิการรายบุคคลนั้น ทําให

คณะวิจัยออกแบบและจัดทํา mapping ระหวางขอคําถามในแบบประเมิน ICF และกิจกรรมการ

ดูแลในพจนานุกรมกิจกรรม เพื่อใหระบบสารสนเทศสามารถนําเสนอรายการกิจกรรมท่ีจําเปน

ตามผลการประเมิน ICF กอนท่ีผูใชงานระบบจะเพ่ิมเติมกิจกรรมการดูแลตามเหมาะสมตอไป 

 

วัตถุประสงคท่ี 2:  

เพื่อสงเสริมการใชขอมูลสมรรถนะคนพิการอยางบูรณาการระหวางบุคลากรดานสุขภาพ และ

บุคลากรดานสังคม โดยมี care managers เปนศูนยกลางผานระบบฐานขอมูลสารสนเทศ  

 ระเบียบวิธีวิจัย  

(11) ออกแบบและพัฒนาระบบรายงานสถิติภาพรวมคนพิการของพื้นท่ี ซึ่งประกอบดวยขอมูลท่ีชวย

ระบุ (1) ความท่ัวถึงของการประเมินสมรรถนะคนพิการในพ้ืนท่ี ไดแก จํานวนคนพิการท้ังหมด

ของพื้นท่ี และ จํานวนคนพิการท่ีไดรับ/ยังไมไดรับการประเมินสมรรถนะ และ (2) สถานการณ

ความพิการในพ้ืนท่ี ไดแก จํานวนคนพิการท่ีถูกจําแนกตามลักษณะความพิการ และจํานวนคน

พิการท่ีถูกจําแนกตามความสามารถในการชวยเหลือตนเอง เปนตน ซึ่งขอมูลเหลานี้ชวยให care 
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manager สามารถวิเคราะหและวางแผนการดูแลคนพิการในพ้ืนท่ีรับผิดชอบไดอยางเหมาะสม

และท่ัวถึง  

(12) ออกแบบและพัฒนารายงานความตองการดานสังคมเพื่อใชในการประสานองคกรปกครองสวน

ทองถิ่นหรือหนวยงานดานสังคมอื่นๆท่ีเกี่ยวของในพื้นท่ีใหจัดบริการแกคนพิการ เพื่อให care 

manager ใชในการประสานความรวมมือจากทองถิ่นในการจัดบริการแกคนพิการในพ้ืนท่ี 

(13) จัดประชุมครั้งท่ี 3 ซึ่งบุคลากรท่ีเขารวมการประชุมนั้นเปนบุคลากรกลุมเดิมท่ีเขารวมการ

ประชุมในครั้งท่ี 2 โดยในการประชุมครั้งนี้คณะวิจัยช้ีแจงเกี่ยวกับรายงานตางๆท่ีคณะวิจัย

พัฒนาขึ้นและการใชประโยชนจากรายงานเหลานี้ ดังนี้ 

o  การใชขอมูลในรายงานสถิติภาพรวมคนพิการของพื้นท่ีเพื่อวิเคราะหสถานการณ

ความพิการในพื้นท่ี และวิเคราะหความท่ัวถึงของการประเมินสมรรถนะคนพิการ 

o การใชรายงานความตองการดานสังคมเพื่อประสานภาคีดานสังคมในการจัดบริการ

แกคนพิการ 

(14) นําขอเสนอแนะท่ีไดจากการประชุมครั้งท่ี 3 มาปรับแกรายงานสถิติภาพรวมคนพิการของพื้นท่ี 

รายงานความตองการดานสุขภาพ และรายงานความตองการดานสังคม และเสนอเปนแนวทาง

ในการพัฒนาระบบฐานขอมูลสารสนเทศเพ่ิมเติมในระยะถัดไป 

(15) จากขอเสนอแนะท่ีไดจากการประชุมครั้งท่ี 3 นั้น พบวาบุคลากรตางๆท่ีเกี่ยวของกับการดูแลคน

พิการในระดับพื้นท่ีนั้นมีความตองการใชขอมูลสมรรถนะคนพิการท่ีแตกตางกันมาก ดังนั้น

คณะวิจัยจึงไดพัฒนาระบบจัดคืนขอมูลสูชุมชน ซึ่งเปนการสงออกขอมูลการประเมินสรรถนะ

คนพิการดวยแบบประเมิน ICF ในรูปแบบไฟลชนิด comma separate value (csv) เพื่อให

ผูใชงานสามารถนําขอมูลไปวิเคราะหเพิ่มเติมในรูปแบบอื่นๆท่ีระบบสารสนเทศใน version 

ปจจุบัน ยังไมไดตอบโจทยเหลานั้นได  

 

วัตถุประสงคท่ี 3:  

เพื่อศึกษาความตองการและรูปแบบการดําเนินงานของบุคลากรดานสุขภาพและดานสังคมในการดูแล

คนพิการในชุมชน สําหรับการพัฒนาระบบฐานขอมูลสารสนเทศเพ่ิมเติมในระยะถัดไป  

ระเบียบวิธีวิจัย  

(16) เนื่องจากท้ังคนพิการและผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงนั้นจําเปนตองไดรับการจัดการดูแลรายกรณี 

ดังนั้นคณะวิจัยจึงรวมระบบสารสนเทศเพื่อการดูแลคนพิการเขาเปนสวนหนึ่งของระบบ

สารสนเทศเพื่อการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุ ท่ีมีภาวะพึ่งพิง  โดยในการรวมระบบ

สารสนเทศท้ังสองเขาดวยกันนั้นมีประเด็นท่ีตองพิจารณาเกี่ยวกับข้ันตอนการคัดกรอง ประเมิน 

และวางแผนการดูแล ดังรายละเอียดอธิบายในบทท่ี 5 
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(17) จัดประชุมครั้งท่ี 4 ซึ่งบุคลากรท่ีเขารวมนั้นเปนบุคลากรกลุมเดิมท่ีเขารวมการประชุมในคร้ังท่ี 3 

แตมีบุคลากรท่ีทําหนาท่ีเปน care managers การดูแลผูสูงอายุ (ซึ่งคือพยาบาลวิชาชีพประจํา 

รพสต.) เขารวมเพิ่มเติม โดยในการประชุมครั้งนี้คณะวิจัยสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับ “การ

รวมระบบสารสนเทศเพ่ือการดูแลคนพิการเขากับระบบสารสนเทศเพื่อการดูแลผูสูงอายุระยะ

ยาว” ซึ่งขอคิดเห็นท่ีไดจากการประชุมพบวา 

o บุคลากรท่ีทําหนาท่ีเปน care manager ในระบบคนพิการและผูสูงอายุนั้นเปนบุคลากร

ในกระทรวงสาธารณสุขเปนหลักเหมือนกัน แตสังกัดกับสถานพยาบาลคนละระดับ คือ 

(1) care manager คนพิการสวนใหญเปนนักกายภาพบําบัดหรือนักกิจกรรมบําบัด ซึ่ง

ปฏิบัติงานอยูท่ีระดับอําเภอ แต (2) care manager ผูสูงอายุนั้น เปนพยาบาลวิชาชีพ

ประจํา รพสต. ซึ่งทําใหการออกแบบระบบสารสนเทศตองจัดการการเขาถึงขอมูลบุคคล

แตกตางกัน (รวมถึงระบบรายงานระดับพื้นท่ี)  

o  Care manager ผูสูงอายุใหขอมูลวา สปสช. มีการปรับวิธีการจําแนกกลุมผูสูงอายุโดย

นําผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง (ผูสูงอายุในกลุม 2 และกลุม 3) มาจําแนกเพิ่มเติมตามภาวะ

สับสนทางสมอง และการเจ็บปวย 

(18) คณะวิจัยศึกษาขอมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับกระบวนการดําเนินงานในพื้นท่ีตางๆในขั้นตอนการวาง

แผนการดูแลผูสูงอายุรายบุคคล โดยการสัมภาษณ care manager ในการดูแลผูสูงอายุในพื้นท่ี

จังหวัดรอยเอ็ด (รพสต.หนองหมื่นถาน และโรงพยาบาลธวัชบุรี ) และจังหวัดขอนแกน 

(โรงพยาบาลบานไผ รพสต.บานขามเปย และรพสต.บานแฮด) ซึ่งไดขอคิดเห็นดังตอไปน้ี 

o การขาดแบบฟอรมกลางในการวางแผนการดูแลท่ีกําหนดจากสวนกลาง 

o หลายพื้นท่ีแนะนําแบบฟอรมวางแผนการดูแลท่ีไดมาจาก “การจัดอบรม care 

manager ในการดูแลผูสูงอายุ” ของกรมอนามัย (ภาคผนวกท่ี ฒ) ซึ่งเปนการวาง

แผนการดูแลผูสูงอายุท่ี care manager ออกแบบใหแกผูดูแลดําเนินงานเปนรายวัน แต

การวางแผนการดูแลผูสูงอายุรายบุคคลตามท่ีออกแบบในการพัฒนาระบบสารสนเทศฯ

นั้น คณะวิจัยออกแบบใหเปนการวางแผนการดูแลผูสูงอายุท่ีสหวิชาชีพท้ังดานสุขภาพ

และสังคมควรจัดบริการใหแกผูสูงอายุในระยะเวลาประมาณ 3 ถึง 6 เดือน ตามแต

ภาวะของผูสูงอายุ กอนท่ีจะมีการประเมินครั้งตอไป 

o สปสช.มีการปรับเปล่ียนการจําแนกกลุมผูสูงอายุ โดยการจําแนกผูสูงอายุในกลุม 2 

(ชวยเหลือตนเองไดบาง) มาจําแนกตอตามภาวะสับสนทางสมองของผูสูงอายุ และ

จําแนกผูสูงอายุในกลุม 3 (ชวยเหลือตนเองไมได ) เพิ่มเติมตามความเจ็บปวยของ

ผูสูงอายุ 
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(19) จากขอคิดเห็นท่ีไดจากการประชุมครั้งท่ี 4 คณะวิจัยทําการทบทวนวรรรณกรรมเพิ่มเติม

เกี่ยวกับการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง เพื่อจัดทําขอเสนอ

ในการดําเนินงานระยะตอไปของโครงการ จากเอกสารดังตอไปน้ี 

o ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เรื่อง “การกําหนดหลักเกณฑเพ่ือ

สนับสนุนใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ดําเนินงานและบริหารจัดการกองทุน

หลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพื้นท่ี (ฉบับท่ี ๒) พ.ศ.๒๕๕๙” ลงวันท่ี 8 

กุมภาพันธ 2559 [39] และ  

o คูมือระบบการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุขสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงในพื้นท่ี 

(Long Term Care) ในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติปงบประมาณ 2559 [40] 

o รายงานผลการศึกษาฉบับสมบูรณ “โครงการวิจัยพัฒนาชุดสิทธิประโยชนการดูแลระยะ

ยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง” จัดทําโดย สํานักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกัน

สุขภาพไทย (สวปก.) [38] 

(20) คณะวิจัยจัดทําแนวทางในการปรับแกวิธีการรวมระบบสารสนเทศเพื่อการดูแลคนพิการเขากับ

ระบบสารสนเทศเพ่ือการดูแลผูสูงอายุ สําหรับเปนขอเสนอแนะในการดําเนินงานระยะตอไป

ของโครงการ  

(21) คณะวิจัยสรุปขอคิดเห็นท่ีไดจากการจัดประชุมท้ัง 4 ครั้ง และขอมูลท่ีไดจากการทบทวน

วรรณกรรม เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาระบบฐานขอมูลสารสนเทศเพ่ิมเติมในระยะถัดไป 

(22) คณะวิจัยเผยแพรระบบฐานขอมูลสารสนเทศเพ่ือการดูแลคนพิการบนระบบอินเตอรเน็ต ดังนี้ 

o ระบบสารสนเทศเพื่อการดูแลคนพิการ (web-application พรอมท้ังเอกสารตางๆท่ี

เกี่ยวของ) สามารถเขาถึงไดท่ี web address ตอไปน้ี  

http://ltccm.azurewebsites.net/pages/homepage.html 

o คณะวิจัยจัดทําคูมือการใชงานระบบฐานขอมูลสารสนเทศเพ่ือการดูแลคนพิการ [43]  

o คณะวิจัยจัดทําส่ือวีดีทัศนการใชงานระบบฐานขอมูลสารสนเทศเพื่อการดูแลคนพิการ 

และเผยแพรทาง YouTube Channel:  youtube.nuseniorltc.com 

o ขอมูลการดําเนินงานของโครงการ เอกสารตางๆ การติดตอคณะวิจัยสามารถเขาถึงได

ทาง Facebook Page ของโครงการ:  fb.nuseniorltc.com 

 

1.5 สรุปผลการดําเนินโครงการ 

คณะวิจัยสรุปผลผลิตท่ีไดจากการดําเนินโครงการพัฒนาระบบฐานขอมูลสารสนเทศเพื่อการดูแลคน

พิการ พรอมท้ังปญหาอุปสรรคท่ีพบในการดําเนินงานของโครงการ และขอเสนอแนะในการพัฒนาระบบ

สารสนเทศในระยะตอไป 
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1.5.1. ผลผลิตของโครงการ 

ระบบสารสนเทศเพื่อการดูแลคนพิการท่ีไดพัฒนาข้ึนในโครงการนี้เปนไปตามวัตถุประสงคของ

โครงการ โดยผลผลิตท่ีไดจากการศึกษาครั้งนี้ ประกอบดวย 

(1) กระบวนการทํางานหรือ workflow ของระบบสารสนเทศเพื่อการดูแลคนพิการนั้น ถูก

ออกแบบข้ึนโดยอาศัยแนวคิดเกี่ยวกับการจัดการดูแลรายกรณี  โดยในขั้นตอนของการ

ประเมินนั้นคณะวิจัยใช ICF ซึ่งองคการอนามัยโลกแนะนําใหใชในการวัดคุณภาพชีวิตคน

พิการ และเนื่องจากการดูแลคนพิการนั้นเปนกระบวนการท่ีเกิดขึ้นในระยะยาว ซึ่งตองมีการ

ติดตามการดูแลอยางตอเนื่อง [Hutt et al. [11] ] ดังนั้นระบบฐานขอมูลสารสนเทศจึงมี

ความสําคัญอยางมากตอความสําเร็จของกระบวนการจัดการรายกรณีในการจัดการขอมูล

อยางเปนระบบและสนับสนุนการจัดทํารายงานสรุปขอมูลสภาวะของคนพิการเพื่อชวยให 

care manager สามารถปรับแผนการดูแลไดอยางทันทวงที 

(2) ระบบสารสน เทศเพื่ อการดูแลคนพิการถูกพัฒ นาขึ้น ในรูปแบบของ web-based 

application ซึ่งชวยในเรื่องของการตรวจสอบความถูกตองของขอมูลท่ีจัดเก็บ (input data 

validation) โดยระบบ web application นี้เช่ือมตอกับฐานขอมูลกลางท่ีจัดเก็บขอมูลท่ี

เกี่ยวของกับการดูแลคนพิการท้ังหมด ต้ังแตขอมูลพื้นฐานบุคคล ผลการประเมินสมรรถนะ 

แผนการดูแล ซึ่งทําใหขอมูลท่ีไดจากผูจัดเก็บทุกคนถูกรวบรวมเขาดวยกันท่ีจุดเดียวแบบ 

real-time ทําใหไดขอมูลท่ีครบถวนสามารถนําไปใชในการวิเคราะหตอไปได  

(3) คณะวิจัยพัฒนาเฉพาะในสวนของการจัดเก็บขอมูลสมรรถนะคนพิการเพิ่มในรูปแบบของ 

Androids เพ่ือใหผูจัดเก็บสามารถทํางานเชิงรุกในพ้ืนท่ีท่ีไมมีสัญญาณอินเตอรเน็ตได โดย

เมื่อกลับเขาสูบริเวณท่ีมีสัญญาณอินเตอรเน็ตขอมูลท่ีจัดเก็บมานั้นจะถูกสงไปยังฐานขอมูล

กลางโดยอัตโนมัติ ซึ่งทําใหการจัดทํารายงานสรุปขอมูลการดูแลคนพิการเปนไปอยางถูกตอง

และครบถวน  

(4) ขอมูลสรรถนะ ความตองการ และแผนการดูแลคนพิการ ถูกประมวลผลรวมเปน

เอกสารรายงานท่ีเรียกวา "care agreement” เพื่อใชในการติดตอส่ือสารระหวาง care 

manager ครอบครัวคนพิการ และสหวิชาชีพ ท่ี เกี่ยวของ ซึ่ งชวยให  care manager 

สามารถประสานการดูแลคนพิการไดอยางมีประสิทธิภาพและบูรณาการระหวางบุคลากร

ดานสุขภาพ และบุคลากรดานสังคม 

(5) ขอมูลสมรรถนะ ความตองการ และแผนการดูแลคนพิการ ยังสามารถนํามาจัดทํารายงาน

ความตองการของคนพิการระดับพื้นท่ีซึ่งระบุจํานวนและรายช่ือของคนพิการท่ีตองการการ

ดูแลในแตละรายการของสิทธิประโยชนทางดานสังคม เพื่อให care manager ใชเอกสารนี้

ในการประสานงานกับทองถิ่นใหจัดบริการแกคนพิการในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบของตนได  
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1.5.2. ปญหาและอุปสรรคในการดําเนนิงาน 

 ในการดําเนินงานโครงการพัฒนาระบบฐานขอมูลสารสนเทศเพื่อการดูแลคนพิการนั้น 

คณะวิจัยพบปญหาในการดําเนินงาน ดังตอไปน้ี 

(1) การเริ่มตนใชงานระบบเปนปญหาสําหรับ care manager ซึ่งไมใชนักวิชาการคอมพิวเตอร

จึงรูสึกเปนภาระในการประสานนักวิชาการใหนําขอมูลพื้นฐานบุคคลจากระบบสารสนเทศ

เดิมมาใสในระบบของโครงการนี้ ซึ่ง care manager ท่ีตองการใชงานระบบจริงๆจึงจะสละ

เวลาในการจัดการเรื่องขอมูลพื้นฐานบุคคลนี้ โดยทางแกไขคือ สปสช. ควรใหขอมูลพื้นฐาน

บุคคลมาจากฐานขอมูลกลางสําหรับพื้นท่ีนํารองเลยเพื่อลดอุปสรรคในการทํางาน  

(2) ความแตกตางของบุคลากรท่ีทําหนาท่ีเปน care manager ในแตละพื้นท่ี ในระดับท่ีตางกัน 

เชน ในระบบการดูแลผูสูงอายุนั้น care manager สวนใหญเปนพยาบาลวิชาชีพท่ี รพสต. 

ซึ่งขอบเขตพื้นท่ีรับผิดชอบจะอยูท่ีระดับตําบล ในขณะท่ี care manager ในการดูแลคน

พิการนั้นสวนใหญเปนนักกายภาพบําบัดสังกัดโรงพยาบาลชุมชน ซ่ึงขอบเขตความรับผิดชอบ

อยูท่ีระดับอําเภอ แตเนื่องจากระบบสารสนเทศท่ีพัฒนาข้ึนในโครงการนี้เปนการพัฒนาตอ

ยอดมาจากระบบสารสนเทศเพื่อการดูแลผูสูงอายุ ซึ่งทําใหมีขอจํากัดเรื่องการคนหาคนพิการ

ในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบของ care manager อีกท้ังยังสงผลตอระบบการจัดทํารายงานระดับ

พื้นท่ีซึ่งควรเปนการประมวลผลขอมูลในระดับอําเภอ  

(3) ผูใชงานในพื้นท่ีทดลองบางสวนมีความไมแนใจตอความย่ังยืนของโครงการ เนื่องจากเปน

โครงการวิจัยจึงเกิดคําถามวาหากใชไประยะหนึ่งแลวโครงการวิจัยจบลงจะยังสามารถใชงาน

ระบบไดหรือไม  

 

1.5.3. ขอเสนอแนะในการพัฒนาระบบสารสนเทศในระยะตอไป 

คณะวิจัยไดสรุปขอเสนอแนะท่ีไดจากการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการระบบฐานขอมูลสารสนเทศ

เพื่อการดูแลคนพิการในพื้นท่ีนํารองจังหวัดขอนแกนเพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาระบบในระยะ

ตอไป ดังนี้ 

(1) แบบประเมินเพิ่มเติม: การพัฒนาระบบเพิ่มเติมเพื่อตอบสนองความตองการท่ีแตกตางกันของ

พื้นท่ีตางๆ ไดแก การเพิ่มขอมูลแบบสอบถาม ICF ใหครอบคลุมมิติของ จิตเวช ออทิสติก และ

การประกอบอาชีพของคนพิการ  

(2) รายงานระดับพื้นท่ี: ในการดําเนินงานของโครงการนี้ คณะวิจัยไดทําการพัฒนาระบบรายงาน

ระดับพื้นท่ีเพื่อตอบสนองความตองการของผูใช (ภาคผนวก ฎ) ไปสวนหนึ่ง แตเนื่องจากความ

ตองการเก่ียวกับรายงานท่ีจัดทําขึ้นจากขอมูลสมรรถนะคนพิการมีเปนจํานวนมาก คณะวิจัยจึง

เสนอแนะใหเปนการดําเนินงานในระยะตอไป 
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(3) ระบบสงตอขอมูล: เพื่อสนับสนุนการบูรณาการการดูแลคนพิการระหวางภาคีท่ีเกี่ยวของ 

จําเปนตองมีการพัฒนาระบบสงตอขอมูลเพื่อสนับสนุน “การประสานสงตอขอมูลระหวาง care 

manager และภาคีท่ีเกี่ยวของ” ซึ่งในโครงการนี้คณะวิจัยพัฒนาระบบการจัดทําเอกสารเพ่ือชวย

ในการทํางานรวมกันระหวาง care manager กับภาคีท่ีเกี่ยวของใน 2 รูปแบบ ไดแก รายงาน

แผนการดูแลคนพิการรายบุคคล และรายงานความตองการดานสังคมของคนพิการในระดับพื้นท่ี 

แตเพื่อชวยใหการจัดเก็บขอมูลบริการเปนไปอยางเปนระบบ และสามารถนํามาใชวิเคราะหความ

เหมาะสมของ intervention กับสภาวะดานสุขภาพและสังคมท่ีเปล่ียนไปของคนพิการ 

จําเปนตองมีการจัดเก็บและสงตอขอมูลการจัดบริการดวย โดยแนวทางในการพัฒนาระบบใน

สวนนี้อธิบายในบทท่ี 7 (วัตถุประสงคท่ี 3 ขอ 3) 

(4) การจัดการขอบเขตพื้นท่ีรับผิดชอบของ care manager: เนื่องจากในการดูแลคนพิการนั้น

แตกตางจากการดูแลผูสูงอายุท่ี care manager สวนใหญเปนพยาบาลวิชาชีพประจํา รพสต. แต

ในการดูแลคนพิการนั้นมีบุคลากรท่ีเปน care manager ท่ีหลากหลายกวามาก อาทิ นัก

กายภาพบําบัดประจํารพช. บุคลากรจาก อปท. ครูการศึกษาพิเศษ เปนตน ซึ่งทําใหระบบ

สารสนเทศท่ีพัฒนาตอยอดมาจากระบบการดูแลผูสูงอายุซึ่งมีขอบเขตพื้นท่ีความรับผิดชอบของ 

care manager อยูท่ีระดับตําบล เมื่อ care manager ของคนพิการซึ่งดูแลระดับอําเภอมาใช

ระบบนี้ ผลท่ีตามมาคือไมสามารถคนหาคนพิการในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบของตนเองไดอยาง

ครบถวน นอกจากนี้ประเด็นเรื่องขอบเขตพื้นท่ีอีกดวย  

(5) การคนหาคนพิการท่ีควรไดรับการจัดการดูแลรายกรณี: เน่ืองจากการจัดการรายกรณีตองใชเวลา

และแรงงานมากในการดูแลผูรับบริการในระยะยาว ดังนั้นจึงตองมีการคนหาผูท่ีเหมาะสมเขาสู

ประบวนการดูแลรายกรณี (เชนในกรณีผูสูงอายุ คือผูท่ีมีภาวะพ่ึงพิงมาก ไดคะแนน ADL นอย

กวา 12 คะแนน) แตในกรณีของคนพิการนั้นเครื่องมือ ICF ถูกใชในการประเมินคนพิการทุกคน 

(100%) แตยังไมมีเกณฑในการระบุตัวคนพิการท่ีเหมาะสมเขาสูการจัดการดูแลรายกรณี 

(6) การบริหารจัดการปริมาณงานของ care manager: เนื่องจากปริมาณของงานสงผลกระทบตอ

ความสามารถในการจัดการดูแลรายกรณีของ care manager โดย สปสช. กําหนดใหภาระงาน

ของ care manager อยูท่ี 1:5-10 care giver และ 1 care giver: 5-10 ผูสูงอายุ ดังนั้นภาระ

งานของ care manager : ผูสูงอายุ จะอยูท่ี 1 : 25-100 ซึ่งระบบสารสนเทศท่ีพัฒนาข้ึนใน

โครงการนี้สามารถชวยในการวิเคราะหหาความเหมาะสมของภาระงานของ care manager หรือ

ใชในการวางแผนเรื่องอัตรากําลังไดอีกดวย  

(7) การบูรณาการกับระบบสารสนเทศเพื่อการดูแลผูสูงอายุ: จากการทบทวนวรรณกรรมเพิ่มเติม 

(อธิบายในบทท่ี 5) พบวาระบบการดูแลผูสูงอายุระยะยาวของ สปสช. นั้นมีการเปล่ียนแปลงไป

ในเรื่องของ (ก) การประเมิน (ข) การจําแนกกลุมผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง และ (ค) ชุดสิทธิ

ประโยชนซึ่งถูกออกแบบใหสอดคลองกับการจําแนกกลุมผูสูงอายุท่ีเปล่ียนแปลงไป ดังอธิบายใน
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บทท่ี 7 ซึ่งการเปล่ียนแปลงนี้สงผลกระทบกับระบบสารสนเทศเพ่ือการดูแลผูสูงอายุระยะยาว 

[29] ท่ีไดพัฒนาขึ้นกอนหนา ดังนั้นจึงจําเปนตองมีการปรับแกระบบสารสนเทศเพื่อการดูแล

ผูสูงอายุกอนท่ีจะนํามาบูรณาการกับการดูแลคนพิการตอไป 

(8) การจัดทําพื้นท่ีทดลองเพ่ิมเติม: ท้ังนี้เนื่องจากระยะเวลาดําเนินโครงการในระยะท่ี 1 นี้มีคอนขาง

จํากัด และวัตถุประสงคของโครงการสวนใหญคือการพัฒนาระบบจากขอมูลความตองการของ

ผูใชงานในพื้นท่ีจังหวัดขอนแกน ซึ่งทําใหยังไมมีการสงเสริมการใชงานระบบอยางจริงจังในระยะ

การดําเนินงานนี้ แตมีผูใชหลายหนวยงานตองการใชงานระบบหลังจากปดโครงการนี้แลว ซึ่ง

คณะวิจัยเห็นวาควรมีการสงเสริมการใชงานระบบอยางตอเนื่อง พรอมท้ังเก็บขอมูลจาก

ประสบการณการใชงานในหนางาน (นอกเหนือจากการจัดประชุม) เพิ่มเติม เพื่อศึกษาความ

เหมาะสมและขอจํากัดในการใชงานระบบ เพื่อใหสามารถปรับแกระบบไดอยางเหมาะสมตอไป 

 



บทที่ 2 

ทบทวนวรรณกรรม 
 ในบทนี้คณะวิจัยทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของกับการพัฒนาระบบฐานขอมูลสารสนเทศเพ่ือการดูแล

คนพิการ ไดแก 2.1) นิยามและประเภทความพิการ 2.2) สิทธิคนพิการในประเทศไทย 2.3) การสํารวจขอมูล

คน พิ ก าร  2.4) International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) 2.5) ก า ร

จัดการดูแลรายกรณี Case Management และ 2.6) ระบบฐานขอมูลสารสนเทศเพื่อการดูแลผูสูงอายุท่ีมี

ภาวะพึ่งพิงระยะยาว 

 

2.1 นิยามและประเภทความพิการ 

พระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 มาตราท่ี 4 ไดนิยามคําวา “คน
พิการ” ดังนี้ “คนพิการ หมายความวา บุคคลซึ่งมีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวันหรือเขาไปมี
สวนรวมทางสังคม เน่ืองจากมีความบกพรองทางการเห็น การไดยิน การเคล่ือนไหว การส่ือสาร จิตใจ อารมณ
พฤติกรรม สติปญญา การเรียนรูหรือความบกพรองอ่ืนใด ประกอบกับ มีอุปสรรคในดานตาง ๆ และมีความ
จําเปนเปนพิเศษท่ีจะตองไดรับความชวยเหลือดานหนึ่งดานใด เพ่ือใหสามารถปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวัน
หรือเขาไปมีสวนรวมทางสังคมไดอยางบุคคลท่ัวไป ท้ังนี้ตามประเภทและหลักเกณฑท่ีรัฐมนตรีวาการกระทรวง
พัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษยประกาศกําหนด”  

กระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย ไดประกาศ “ประเภทและหลักเกณฑความพิการ 

ฉบับท่ี 2 ป พ.ศ. 2555” ไดกําหนดประเภทความพิการออกเปน 7 ประเภท ดังตอไปน้ี 

1) ความพิการทางการมองเห็น หมายถึงบุคคลท่ีมีความบกพรองทางการมองเห็น ซึ่งพิจารณาจาก

สายตาท่ีไดจากการวัดคาการเห็น (Visual Acuity:VA) หรือคาลานสายตา (Visual Field) ไดดังนี้ 

� ตาบอด หมายถึง การท่ีบุคคลมีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวันหรือการ

เขาไปมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคม ซึ่งเปนผลมาจากการมีความบกพรองในการเห็น 

เมื่อตรวจวัดการเห็นของสายตาขางท่ีดีกวาเม่ือใชแวนสายตาธรรมดาแลว อยูในระดับแย

กวา ๓ สวน ๖๐ เมตร (๓/๖๐) หรือ ๒๐ สวน ๔๐๐ ฟุต(๒๐/๔๐๐) ลงมาจนกระท่ังมอง

ไมเห็นแมแตแสงสวาง หรือมีลานสายตาแคบกวา ๑๐ องศา 

� ตาเห็นเลือนราง หมายถึง การท่ีบุคคลมีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวัน

หรือการเขาไปมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคม ซึ่งเปนผลมาจากการมีความบกพรองใน

การเห็น เม่ือตรวจวัดการเห็นของสายตาขางท่ีดีกวา เม่ือใชแวนสายตาธรรมดาแลว อยู

ในระดับต้ังแต๓ สวน ๖๐ เมตร (๓/๖๐) หรือ ๒๐ สวน ๔๐๐ ฟุต(๒๐/๔๐๐) ไปจนถึง



17 

 

แยกวา ๖ สวน ๑๘ เมตร (๖/๑๘) หรือ ๒๐ สวน ๗๐ ฟุต (๒๐/๗๐) หรือมีลานสายตา

แคบกวา ๓๐ องศา 

หมายเหตุ: ความพิการทางการมองเห็น ไมครอบคลุมบุคคลท่ี ตาบอดเพียง 1 ขาง ตาบอดสี ตา

เข ตาเหล สายตาส้ัน/ยาว แตใสแวนตาธรรมดาแลวเห็นชัด 

2) ความพิการทางการไดยินหรือส่ือความหมาย แบงออกเปน ความพิการทางการไดยิน และความ

พิการในการส่ือความหมาย ดังนี้ 

2.1) ความพิการทางการไดยิน ประเมินไดจากความดังของเสียงท่ีนอยท่ีสุดท่ีไดยิน โดย

ครอบคลุม 2 กรณี ดังนี้ 

� หูหนวก หมายถึง การท่ีบุคคลมีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวัน

หรือการเขาไปมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคม ซึ่งเปนผลมาจากการมีความ

บกพรองในการไดยินจนไมสามารถรับขอมูลผานทางการไดยิน เมื่อตรวจการได

ยิน โดยใชคล่ืนความถี่ท่ี ๕๐๐ เฮิรตซ ๑,๐๐๐เฮิรตซ และ๒,๐๐๐ เฮิรตซ ในหู

ขางท่ีไดยินดีกวาจะสูญเสียการไดยินท่ีความดังของเสียง ๙๐ เดซิเบลข้ึนไป) 

� หูตึง หมายถึง การท่ีบุคคลมีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวัน

หรือการเขาไปมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคม ซึ่งเปนผลมาจากการมีความ

บกพรองในการไดยิน เม่ือตรวจวัดการไดยิน โดยใชคล่ืนความถ่ีท่ี ๕๐๐ เฮิรตซ 

๑,๐๐๐ เฮิรตซ และ ๒,๐๐๐ เฮิรตซ ในหูขางท่ีไดยินดีกวาจะสูญเสียการไดยินท่ี

ความดังของเสียงนอยกวา ๙๐ เดซิเบลลงมาจนถึง ๔๐ เดซิเบล 

หมายเหตุ: ความพิการทางการไดยิน ไมครอบคลุมบุคคลท่ี หูหนวกเพียง 1 ขาง และหูตึง

เพียง 1 ขาง 

2.2) ความพิการทางการส่ือความหมาย หมายถึง การท่ีบุคคลมีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรม

ในชีวิตประจําวันหรือการเขาไปมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคม ซึ่งเปนผลมาจากการมี

ความบกพรองทางการส่ือความหมาย ซึ่งพิจารณาใน  2 หัวขอ ไดแก การเขาใจภาษา

พูด และการใชภาษาพูด โดยความพิการทางการส่ือความหมายครอบคลุม ๓ ลักษณะ

ดังนี้ 

� พูดไมได 

� พูดแลวผูอื่นฟงไมเขาใจ เชนพูดไมชัด พูดไมรูเรื่อง พูดไมคลองเปนตน 

� ฟงคําพูดผูอื่นไมเขาใจ 

หมายเหตุ: ในกรณีท่ีคนพิการกลุม Autistic ใหลงความเห็นเปนความพิการประเภทท่ี 7 

เทานั้น ไมตองลงความเห็นในประเภทความพิการทางการส่ือความหมาย และในกรณีท่ี

คนพิการกลุม สติปญญาใหลงความเห็นเปนความพิการประเภทท่ี 5 เทานั้น ไมตองลง

ความเห็นในประเภทความพิการทางการส่ือความหมาย 
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3) ความพิการทางการเคล่ือนไหว แบงออกเปน 2 ลักษณะ ดังนี้ 

3.1) คนพิการทางการเคล่ือนไหว หมายถึง การท่ีบุคคลมีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมใน

ชีวิตประจําวันหรือการเขาไปมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคม ซึ่งเปนผลมาจากการมีความ

บกพรองหรือการสูญเสียความสามารถของอวัยวะในการเคล่ือนไหว ไดแก มือ เทา แขน

ขา อาจมาจากสาเหตุ อัมพาต แขน ขา ออนแรง แขน ขา ขาด หรือ ภาวะเจ็บปวยเร้ือรัง

จนมีผลกระทบตอการทํางาน มือ เทาแขน ขา 

3.2) คนพิการทางรางกาย หมายถึง การท่ีบุคคลมีขอจํากัดในการปฏิบั ติกิจกรรมใน

ชีวิตประจําวันหรือการเขาไปมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคม ซึ่งเปนผลมาจากการมีความ

บกพรองหรือความผิดปกติของศีรษะ ใบหนา ลําตัว และภาพลักษณภายนอกของรางกาย

ท่ีเห็นไดอยางชัดเจน 

4) ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม หมายถึง การท่ีบุคคลมีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมใน

ชีวิตประจําวันหรือการเขาไปมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคม ซึ่งเปนผลมาจากความบกพรองหรือ

ความผิดปกติทางจิตใจหรือสมองในสวนของการรับรู อารมณ หรือความคิด โดยบุคคลท่ีมีความ

พิการทางจิตใจหรือพฤติกรรมนั้นจะไมสามารถพัฒนาหรือควบคุมพฤติกรรมท่ีจําเปนในการดูแล

ตนเองตามวัย ไมสามารถควบคุมพฤติกรรมท่ีจําเปนในการอยูรวมกับผูอื่น ไมสามารถศึกษาหรือ 

ประกอบอาชีพ 

5) ความพิการทางสติปญญา หมายถึง การท่ีบุคคลมีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวัน

หรือการเขาไปมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคม ซึ่งเปนผลมาจากการมีพัฒนาการชากวาปกติ หรือ

มีระดับเชาวปญญาตํ่ากวาบุคคลท่ัวไป โดยความผิดปกตินั้นแสดงกอนอายุ 18 ป 

6) ความพิการทางการเรียนรู (Learning Disability หรือ LD) หมายถึงบุคคลท่ีมีภาวะการเรียนรู

บกพรอง ซึ่งเปนเด็กท่ีมีสติปญญาปกติ (หรือบางคนอาจสูงกวาปกติ) แตมีปญหาการเรียนรูเฉพาะ

ดาน ซึ่งอาจจะเปนเฉพาะดานใดดานหนึ่ง (อาน เขียน หรือการคํานวณ) หรือหลายดานผสมกัน 

ทาใหผลการเรียนตํ่ากวาเกณฑ  โดย LD แบงออกไดเปน 

� ภาวะการเรียนรูบกพรองดานการเขียนและสะกดคํา (Dysgraphia) 

� ภาวะการเรียนรูบกพรองดานการอาน (Dyslexia) 

� ภาวะการเรียนรูบกพรองดานการคํานวณ (Dyscalculia) 

� ภาวะการเรียนรูบกพรองหลายๆ ดานรวมกัน 

7) ความพิการทางออทิสติก หมายถึง การท่ีบุคคลมีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวัน

หรือการเขาไปมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคม ซึ่งเปนผลมาจากความบกพรองทางพัฒนาการดาน

สังคม ภาษา และการส่ือความหมาย พฤติกรรมและอารมณ โยมีสาเหตุมาจากความผิดปกติของ

สมองและความผิดปกตินั้นแสดงกอนอายุสองปครึ่ง ท้ังนี้ ใหรวมถึงกลุมออทิสติกสเปกตรัมอื่นๆ 

เชน แอสเปอเกอร (Asperger) 
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2.2 สิทธิคนพิการในประเทศไทย 

 ในประเทศไทยไดมีกฎหมายและหรือพระราชบัญญัติท่ีเกี่ยวของกับการดูแลและสวัสดิการท่ี

รัฐใหการชวยเหลือแกคนพิการหลายฉบับ ท้ังนี้เพื่อใหเกิดความเทาเทียมกันระหวางคนท่ัวไปกับคนพิการ ซึ่ง

กฎหมายและพระราชบัญญัติเหลานี้มุงเนนการพัฒนาสงเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ มีการประเมินความพิการ

และจัดการกิจกรรมความชวยเหลือท่ีเหมาะสมกับขอจํากัดจากความพิการเพ่ือใหสามารถใชชีวิตประจําวันและ

พรอมเขาสูสังคมเหมือนคนท่ัวไป โดยกฎหมายหลักท่ีกลาวถึงสิทธิคนพิการประกอบดวย 1) พระราชบัญญัติ

การฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ พ.ศ. 2534 2) พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 3) 

รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 4) พระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 

พ.ศ. 2550 และ 5) พระราชบัญญัติการจัดการศึกษาสําหรับคนพิการ พ.ศ. 2551 โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

 

2.2.1 พระราชบัญญัติการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ พ.ศ. 2534 

พระราชบัญญัติการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ พ.ศ. 2534 เปนกฎหมายฉบับแรกท่ีระบุถึงสิทธิท่ี

คนพิการพึงไดรับและเปนพื้นฐานสําหรับกฎหมายอื่นๆท่ีเกี่ยวของกับคนพิการในปจจุบัน  โดยมาตรา 

15 ในพระราชบัญญัติการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ พ.ศ. 2534 ไดระบุวาใหคนพิการท่ีลงทะเบียน

ตามมาตรา 14 ไดรับการสงเคราะห พัฒนา และฟนฟูสมรรถภาพ ดังตอไปน้ี  

o บริการฟนฟูสมรรถภาพดวยวิธีการทางการแพทย และคาใชจายในการรักษาพยาบาล 

คาอุปกรณ เพื่อปรับสภาพทางรางกาย ทางสติปญญาหรือทางจิตใจ หรือเสริมสราง

สมรรถภาพใหดีขึ้นตามท่ีกําหนดในกฎกระทรวง 

o การศึกษาตามกฎหมายวาดวยการศึกษาภาคบังคับหรือการศึกษาสายอาชีพ  หรือ

อุดมศึกษาตามแผนการศึกษาแหงชาติตามความเหมาะสม ซึ่งใหไดรับโดยการจัดเปน

สถานศึกษาเฉพาะหรือจัดรวมในสถานศึกษาธรรมดาก็ได โดยใหศูนยเทคโนโลยีทาง

การศึกษา ในสังกัดกระทรวงศึกษาธิการใหการสนับสนุนตามความเหมาะสม 

o คําแนะนําช้ีแจง และปรึกษาเกี่ยวกับการประกอบอาชีพ และการฝกอาชีพท่ีเหมาะสม

กับสภาพของรางกาย และสมรรถภาพท่ีมีอยูเพื่อใหสามารถประกอบอาชีพได 

o การยอมรับและมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคม และส่ิงอํานวยความสะดวก และบริการ

ตางๆ ท่ีจําเปนสําหรับคนพิการ 

o บริการจากรฐั ในการเปนคดีความและในการติดตอกับทางราชการ 
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กฎกระทรวงฉบับที่ 3 (พ.ศ. 2537) ของกระทรวงสาธาณสุข  

ในป พ.ศ. 2537 กระทรวงสาธารณสุขไดออกกฎกระทรวงฉบับท่ี 3 (พ.ศ. 2537) ตามความใน

พระราชบัญญัติการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ พ.ศ.2534 ซึ่งลงรายละเอียดเรื่องอุปกรณและกิจกรรมท่ี

สถานพยาบาลควรจัดบริการแกคนพิการ ตามความสรุปไดดังตอไปน้ี  

o ใหคนพิการท่ีลงทะเบียนตามมาตรา 14 ไดรับบริการฟนฟูสมรรถภาพดวยวิธีทาง

การแพทย จํานวน 13 รายการ ดังนี้ (1) การตรวจวินิจฉัย การตรวจทางหองปฏิบัติการ 

และการตรวจพิเศษดวยวิธีอื่นๆ (2) การใหคําแนะนําปรึกษา (3) การใหยา (4) การ

ศัลยกรรม (5) การพยาบาลเวชกรรมฟนฟู (6) กายภาพบําบัด (7) กิจกรรมบําบัด (อาชีว

บําบัด) (8) พฤติกรรมบําบัด (9) จิตบําบัด (10) สังคมสงเคราะห และสังคมบําบัด (11) 

การแกไขการพูด (อรรถบําบัด) (12) การฟนฟูสมรรถภาพทางการไดยิน และการส่ือ

ความหมาย และ (13) การใหอุปกรณ หรือเครื่องชวยคนพิการ 

o คนพิการซึ่งรับบริการฟนฟูสมรรถภาพดวยวิธีทางการแพทยจากสถานพยาบาลของ

กระทรวงสาธารณสุข หรือสถานพยาบาลของกระทรวง ทบวง กรม หรือราชการสวน

ทองถิ่น หรือรับวิสาหกิจท่ีกระทรวงสาธารณสุขประกาศกําหนด ไมตองเสียคาใชจายใน

การรักษาพยาบาล และคาอุปกรณตามขอ 1 ดังตอไปนี้ (1) คาบริการทางการแพทยตาม

ขอ 1 และ (2) คาหอง และคาอาหารไมเกินอัตราท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนด

ตลอดเวลาท่ีรับการรักษาพยาบาล 

o ในกรณี ท่ีคนพิการซึ่ งเขารับบริการฟนฟูสมรรถภาพดวยวิธีทางการแพทยจาก

สถานพยาบาลตามขอกําหนดขางตนตองใชอุปกรณเทียม อุปกรณเสริม หรือเครื่องชวย

คนพิการใหสถานพยาบาลดังกลาวจัดหา อุปกรณเทียม อุปกรณเสริม หรือเครื่องชวยคน

พิการใหแกคนพิการนั้น และในกรณีท่ีสถานพยาบาลไมมีอุปกรณเทียม อุปกรณเสริม 

หรือเครื่องชวยคนพิการดังกลาว ใหสถานพยาบาลนั้นขอเบิกจากศูนยสิรินธรเพื่อการ

ฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 

2.2.2 พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 

พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 เปนพระราชบัญญัติท่ีเนนถึงทุกคนมี

สิทธิเทาเทียมกันในการรับบริการทางสาธารณสุข สําหรับกรณีคนพิการนั้นไดมีการระบุในมาตรา 5 วา 

“บุคคลทุกคนท่ีเขารับบริการสาธารณสุขตองรวมจายคาบริการในอัตราท่ีรัฐกําหนด เวนแตผูยากไรหรือ
บุคคลอื่นท่ีรัฐมนตรีประกาศกําหนดไมตองจายคาบริการ” ซึ่งในประกาศสํานักงานหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติไดประกาศวาทหารผานศึกและคนพิการสามารถใชสิทธิในการไมจายคาบริการการรักษาได 

 



21 

 

2.2.3 รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 

รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 ไดกลาวถึงสิทธิ เสรีภาพ และความเสมอภาคของ

คนพิการ โดยกลาวไวในมาตราท่ี 30 วา “บุคคลยอมเสมอกันในกฎหมายและไดรับความคุมครองตาม
กฎหมายเทาเทียมกัน ชายและหญิงมีสิทธิเทาเทียมกันการเลือกปฏิบัติโดยไมเปนธรรมตอบุคคลเพราะ
เหตุแหงความแตกตางในเรื่องถิ่นกําเนิด เช้ือชาติ ภาษา เพศ อายุ ความพิการ สภาพทางกายหรือสุขภาพ 
สถานะของบคุคล ฐานะทางเศรษฐกิจหรือสังคม ความเช่ือทางศาสนา การศึกษาอบรม หรือความคิดเห็น
ทางการเมืองอันไมขัดตอบทบัญญัติแหงรัฐธรรมนูญ จะกระทํามิได” 

 

ดังนั้นจึงสามารถกลาวโดยนัยไดวาทุกคนไมวาจะเปนคนพิการหรือคนปกติมีความเสมอภาคและ

สิทธิเทากันตามกฎหมายไทย ย่ิงกวานั้นไดกลาวถึงความเทาเทียมกันในการเขาถึงสิทธิของรัฐท่ัวไปไมวาจะ

เปน สิทธิในกระบวนการยุติธรรม, สิทธิการเขารับการศึกษาตามความเหมาะสม, สิทธิทางสาธารณสุขและ

ส่ิงอํานวยความสะดวกสาธารณะของรัฐ 

 

2.2.4 พระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 

พระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 นับเปนกฎหมายแมบทท่ี

กลาวถึงสิทธิท่ีคนพิการพึงไดรับในปจจุบัน โดยพระราชบัญญัติฉบับนี้กลาวถึงสิทธิและส่ิงอํานวยความ

สะดวกของคนพิการท่ีไดจากรัฐโดยตรง รวมถึงกฎระเบียบการเลือกปฏิบัติกับคนพิการของหนวยงานรัฐ

และหนวยงานเอกชน ซึ่งสามารถสรุปไดดังนี้ 

o การกําหนดนโยบาย กฎ ระเบียบ มาตรการ โครงการ หรือวิธีปฏิบัติของหนวยงานของ

รัฐ องคกรเอกชน หรือบุคคลใดในลักษณะท่ีเปนการเลือกปฏิบัติโดยไมเปนธรรมตอคน

พิการจะกระทํามิได  

o คนพิการอาจยื่นคําขอมีบัตรประจําตัวคนพิการตอนายทะเบียนกลางหรือนายทะเบียน

จังหวัด  ในกรณีท่ีคนพิการเปนผูเยาว คนเสมือนไรความสามารถหรือคนไรความสามารถ

หรือในกรณีท่ีคนพิการมีสภาพความพิการถึงข้ันไมสามารถไปย่ืนคําขอดวยตนเองได 

ผูปกครอง ผูพิทักษ ผูอนุบาลหรือผูดูแลคนพิการ แลวแตกรณี จะย่ืนคําขอแทนก็ได  

o คนพิการมีสิทธิเขาถึงและใชประโยชนไดจากส่ิงอํานวยความสะดวกอันเปนสาธารณะ

ตลอดจนสวัสดิการและความชวยเหลืออื่นจากรัฐ  อาทิ 

- การบริการฟนฟูสมรรถภาพโดยกระบวนการทางการแพทยและคาใชจายในการ

รักษาพยาบาล คาอุปกรณ เครื่องชวยความพิการ และส่ือสงเสริมพัฒนาการ  

- การศึกษา  

- การฟนฟูสมรรถภาพดานอาชีพ   
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- การยอมรับและมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคม เศรษฐกิจและการเมืองอยาง

เต็มท่ี    

- การชวยเหลือใหเขาถึงนโยบาย แผนงาน โครงการ กิจกรรม การพัฒนาและ

บริการอันเปน สาธารณะ ผลิตภัณฑท่ีมีความจําเปนตอการดํารงชีวิต การ

ชวยเหลือทางกฎหมายและการจัดหาทนายความวาตางแกตางคดี  

- ขอมูลขาวสาร การส่ือสาร บริการโทรคมนาคม เทคโนโลยีสารสนเทศและการ

ส่ือสารและเทคโนโลยีส่ิงอํานวยความสะดวกเพ่ือการส่ือสารสําหรับคนพิการทุก

ประเภท 

- บริการลามภาษามือ  

- สิทธิท่ีจะนําสัตวนําทาง เครื่องมือหรืออุปกรณนําทาง หรือเครื่องชวยความ

พิการใด ๆติดตัวไปในยานพาหนะหรือสถานท่ีใด ๆ   

- การจัดสวัสดิการเบ้ียความพิการ 

- การปรับสภาพแวดลอมท่ีอยูอาศัย การมีผูชวยคนพิการ หรือการจัดใหมี

สวัสดิการอื่น 

o ผูชวยคนพิการ ใหมีสิทธิไดรับการลดหยอนหรือยกเวนคาบริการและคาธรรมเนียม  

o คนพิการท่ีไมมีผูดูแลคนพิการ มีสิทธิไดรับการจัดสวัสดิการดานท่ีอยูอาศัยและการเล้ียง

ดูจากหนวยงานของรัฐ ในกรณีท่ีมีสถานสงเคราะหเอกชนจัดท่ีอยูอาศัยและสวัสดิการให

แลว รัฐตองจัดเงินอุดหนุนใหแกสถานสงเคราะหเอกชนนั้น   

o ผูดูแลคนพิการมีสิทธิไดรับบริการใหคําปรึกษา แนะนํา ฝกอบรมทักษะ การเล้ียงดู การ

จัดการศึกษา การสงเสริมอาชีพและการมีงานทํา ตลอดจนความชวยเหลืออื่นใด เพื่อให

พึ่งตนเองได  

o คนพิการและผูดูแลคนพิการมีสิทธิไดรับการลดหยอนภาษีหรือยกเวนภาษี ตามท่ี

กฎหมายกําหนด  

o องคกรเอกชนท่ีจัดใหคนพิการไดรับสิทธิประโยชนตามท่ีกําหนด มีสิทธิไดรับการ

ลดหยอนภาษีหรือยกเวนภาษีเปนรอยละของจํานวนเงินคาใชจาย  

o เงินสนับสนุนแผนงานหรือโครงการเกี่ยวกับการสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ  

o สมาคมสภาคนพิการทุกประเภทแหงประเทศไทยไดรับเงินสนับสนุนสําหรับคาใชจายใน

การบริหารจัดการ  

o กูเงินเพื่อการประกอบอาชีพ 
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o คนพิการมีสิทธิเขาทํางาน โดยนายจางหรือเจาของสถานประกอบการ และหนวยงาน

ของรัฐรับคนพิการเขาทํางาน  

o คนพิการมีสิทธิเขาถึงและใชประโยชนไดจากการจัดใหมีอุปกรณ ส่ิงอํานวยความสะดวก 

หรือบริการในอาคาร สถานท่ี ยานพาหนะ บริการขนสง หรือบริการสาธารณะอ่ืน  

o เจาของอาคาร สถานท่ี ยานพาหนะ บริการขนสง หรือผูใหบริการสาธารณะอ่ืน ซึ่งไดจัด

อุปกรณ ส่ิงอํานวยความสะดวก หรือบริการสําหรับคนพิการมีสิทธิไดรับการลดหยอน

ภาษี หรือยกเวนภาษีเปนรอยละของจํานวนเงินคาใชจายตามท่ีกฎหมายกําหนด 

o นายจาง หรือเจาของสถานประกอบการท่ีจาง คนพิการเขาทํางานมากกวารอยละหกสิบ

ของลูกจางในสถานประกอบการนั้น โดยมีระยะเวลาจางเกินกวาหนึ่งรอยแปดสิบวันในป

ภาษีใดมีสิทธิไดรับยกเวนภาษีเงินไดในปภาษีนั้นตามท่ีกฎหมายกําหนด 

จากขางตนจะเห็นไดวาพระราชบัญญัตินี้ไดมีการเพิ่มเร่ืองการใหสถานประกอบการเอกชนรับคน

พิการเขางานซึ่งสถานประกอบการนั้นจะไดรับการลดหยอนภาษีตามกฎหมายดวยและคนพิการทุกคนตอง

มีท่ีอยูถึงแมจะไมมีผูดูแลก็ตาม รัฐตองหาท่ีอยูใหคนพิการทุกคนในประเทศไทยซึ่งถาอยูในสถาน

สงเคราะหเอกชนรัฐก็ตองใหเงินอุดหนุนสถานสงเคราะหนั้นดวย 

 

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข ป 2552 

ในปพ.ศ. 2552 กระทรวงสาธารณสุขไดออกประกาศเรื่อง “การบริการฟนฟูสมรรถภาพโดย
กระบวนการทางการแพทยและคาใชจายในการรักษา พยาบาล คาอุปกรณ เครื่องชวยความพิการ และส่ือ
สงเสริมพัฒนาการสําหรับคนพิการ” โดยอาศัยความตามพระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต

คนพิการ พ.ศ.2550 (มาตรา 20 (1) และมาตรา 45) และรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2550 

(มาตรา 29 ประกอบมาตรา 41 และมาตรา 43) โดยมีใจความดังตอไปน้ี 

1) “การฟนฟูสมรรถภาพ” หมายความวา การเสริมสรางสมรรถภาพหรือความสามารถของ คน

พิการใหมีสภาพท่ีดีขึ้น หรือดํารงสมรรถภาพหรือความสามารถท่ีมีอยูเดิมไว โดยอาศัย

กระบวนการทางการแพทย เพื่อใหคนพิการไดปรับสภาพทางรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม 

พฤติกรรม สติปญญา การเรียนรู หรือเสริมสรางสมรรถภาพใหดีขึ้น 

2) ใหคนพิการไดรับการฟนฟูสมรรถภาพ จํานวน 26 รายการ ดังนี้ (1) การตรวจวินิจฉัย การ

ตรวจทางหองปฏิบัติการและการตรวจพิเศษดวยวิธีอื่น ๆ ตามชุดสิทธิประโยชน (2) การแนะ

แนว การใหคําปรึกษา และการจัดบริการเปนรายกรณี (3) การใหยา ผลิตภัณฑ เวชภัณฑและ

หัตถการพิเศษอื่น ๆ เพื่อการบําบัดฟนฟู  เชน การฉีดยาลดเกร็ง การรักษาดวยไฟฟา 

Hemoencephalography (HEG) เปนตน (4) การศัลยกรรม (5) การบริการพยาบาลเฉพาะ
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ทาง เชน พยาบาลจิตเวช เปนตน (6) กายภาพบําบัด (7) กิจกรรมบําบัด(8) การแกไขการพูด 

(อรรถบําบัด) (9) พฤติกรรมบําบัด (10) จิตบําบัด (11) ดนตรีบําบัด(12) พลบําบัด (13) 

ศิลปะบําบัด (14) การฟนฟูสมรรถภาพทางการไดยิน (15) การพัฒนาทักษะในการส่ือ

ความหมาย (16) การบริการสงเสริมพัฒนาการ หรือบริการชวยเหลือระยะแรกเริ่ม (17) การ

บริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก เชน นวดไทย ฝงเข็ม เปนตน (18) การ

พัฒนาทักษะทางสังคม สังคมสงเคราะห และสังคมบําบัด เชน กลุมสันทนาการ เปนตน (19) 

การประเมินและเตรียมความพรอมกอนการฟนฟูสมรรถภาพดานอาชีพหรือการประกอบ

อาชีพ (20) การฟนฟูสมรรถภาพทางการเห็น การสรางความคุนเคยกับสภาพแวดลอมและ

การเคล่ือนไหว (21) การบริการขอมูลขาวสารดานสุขภาพผานส่ือในรูปแบบท่ีเหมาะสมกับ

ความพิการซึ่งคนพิการเขาถึงและใชประโยชนได (22) การฝกอบรมและพัฒนาทักษะแกคน

พิการ ผูดูแลคนพิการ และผูชวยคนพิการ (23) การฟนฟูสมรรถภาพคนพิการโดยครอบครัว

และชุมชน การเย่ียมบาน กิจกรรมการใหบริการเชิงรุก (24) การฝกทักษะการเรียนรูขั้น

พื้นฐาน เชน การฝกทักษะชีวิต การฝกทักษะการดํารงชีวิตอิสระสําหรับคนพิการ การฝก

ทักษะการใชอุปกรณเครื่องชวยความพิการ เปนตน (25) การบริการทันตกรรม เชน การ

เคลือบหลุมรองฟน เปนตน (26) การใหบริการเกี่ยวกับกายอุปกรณเทียม กายอุปกรณเสริม 

เครื่องชวยความพิการ หรือส่ือสงเสริมพัฒนาการ 

3) ใหคนพิการไดรับการฟนฟูสมรรถภาพ การรักษาพยาบาล คาอุปกรณ เครื่องชวยความพิการ

และส่ือสงเสริมพัฒนาการ จากสถานพยาบาลของรัฐ สถานพยาบาลในกํากับของรัฐ

สถานพยาบาลรัฐวิสาหกิจ สถานพยาบาลเอกชนตามท่ีหนวยงานของรัฐประกาศกําหนด ใน

เรื่องตาง ๆ ดังนี้ 

o คาหองและคาอาหารตามอัตราท่ีหนวยงานของรัฐกําหนด 

o คาใชจายเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล 

o คาอุปกรณ เครื่องชวยความพิการ และส่ือสงเสริมพัฒนาการ 

o คาใชจายอื่น ๆ เพื่อประโยชนในการบริการฟนฟูสมรรถภาพ 

4) ใหสถานพยาบาลตามขอ 3 เบิกคาใชจายตามสิทธิของคนพิการท่ีไดรับตามกฎหมายหรือ

ระเบียบของหนวยงานของรัฐวาดวยการนั้นกอน และหากสิทธิตามกฎหมายหรือระเบียบของ

หนวยงานของรัฐวาดวยการนั้นไมเพียงพอตามความจําเปน ใหสถานพยาบาลแหงนั้นสงเรื่อง

ไปยังหนวยงานท่ีเปนผูกําหนดสิทธิตามกฎหมายหรือระเบียบของหนวยงานของรัฐเพื่อใหการ

สนับสนุนตอไป 



25 

 

5) ในกรณีท่ีอุปกรณ หรือเครื่องชวยความพิการ หรือส่ือสงเสริมพัฒนาการ ท่ีคนพิการนั้นไดรับ 

ชํารุดบกพรองใชการไมได ใหสถานพยาบาลตามขอ 3 ทําการซอมแซมหรือเปล่ียนแปลง

ช้ินสวนของอุปกรณหรือจัดหาใหใหม หรือสงตอหนวยงานท่ีเกี่ยวของได โดยใหเบิกคาใชจาย

ตามขอ 4 

6) ใหศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ เปนหนวยประสานงานและ

สนับสนุนงานดานวิชาการ เทคโนโลยีดานการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย การวิจัยพัฒนา

นวัตกรรม รวมท้ังจัดหาอุปกรณเครื่องชวยความพิการท่ีมีมูลคาสูงเฉพาะกรณีท่ีกฎหมายหรือ

ระเบียบของหนวยงานของรัฐมิไดกําหนดไว 

2.2.5 พระราชบัญญัติการศึกษาแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๔๒ 

พระราชบัญญัติการศึกษาแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๔๒ ไดกลาวถึงสิทธิดานการศึกษาของคนไทย และมี

บางสวนท่ีกลาวถึงสิทธิคนพิการ ไดแก  

o ใหสิทธิคนพิการในการไดรับการศึกษาข้ันพื้นฐานเปนพิเศษต้ังแตแรกเกิดหรือเม่ือมีพบ

ความพิการโดยไมเสียคาใชจาย  

o ใหสิทธิคนพิการในการไดรับส่ิงอานวยความสะดวก ส่ือ บริการ และความชวยเหลืออื่น

ใดทางการศึกษา 

ตอมาในป พ.ศ.2550 กระทรวงศึกษาธิการไดมีการออกกฎกระทรวงกําหนดหลักเกณฑและวิธีการ

ใหคนพิการมีสิทธิไดรับส่ิงอานวยความสะดวกส่ือ บริการ และความชวยเหลืออื่นใดทางการศึกษา พ.ศ.  

๒๕๕๐ เพื่อสงเสริมและสนับสนุนคนพิการในการไดรับการศึกษาอยางเทาเทียมกับบุคคลปกติอยางแทจริง 

 

2.2.6 พระราชบัญญัติการจัดการศึกษาสําหรับคนพิการ พ.ศ. 2551 

พระราชบัญญัติการจัดการศึกษาสําหรับคนพิการ พ.ศ. 2551 เปนพระราชบัญญัติท่ีมุงเนนเรื่อง

การไดรับการชวยเหลือทางการศึกษา ซึ่งมีหัวขอสําคัญดังนี้ 

o มาตรา ๕ คนพิการมีสิทธิทางการศึกษาในเร่ืองการไดรับการศึกษาโดยไมเสียคาใชจายต้ังแต

แรกเกิดหรือพบความพิการจนตลอดชีวิตพรอมท้ังไดรับเทคโนโลยี ส่ิงอานวยความสะดวก ส่ือ 

บริการและ ความชวยเหลืออื่นใดทางการศึกษา เลือกบริการทางการศึกษา สถานศึกษา 

ระบบและรูปแบบการศึกษา โดยคํานึงถึงความสามารถ ความสนใจ ความถนัดและความ

ตองการจาเปนพิเศษของบุคคลนั้น ไดรับการศึกษาท่ีมีมาตรฐานและประกันคุณภาพ

การศึกษา กําหนดใหสถานศึกษาในทุกสังกัดและศูนยการเรียนเฉพาะความพิการอาจจัด
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การศึกษาสาหรับคนพิการท้ังในระบบ นอกระบบ และตามอัธยาศัย ในรูปแบบท่ีหลากหลาย

ท้ังการเรียนรวม การจัดการศึกษาเฉพาะความพิการ 

o การจัดต้ังคณะกรรมการสงเสริมการจัดการศึกษาสําหรับคนพิการ ซึ่งมีหนาท่ีดังตอไปน้ี 

- เสนอนโยบาย ยุทธศาสตรและแผนการศึกษาสําหรับคนพิการและแนวทางการ

พัฒนาการบริหารจัดการศึกษาทุกระบบ 

- พิจารณาความเห็นชอบในการจายเงินกองทุนเพื่อนสนับสนุนการศึกษาคนพิการทุก

สังกัด 

- วางระเบียบและแนวทาง คําส่ัง เกี่ยวของกับจัดการศึกษาสําหรับคนพิการ 

- สงเสริมสนับสนุนและชวยเหลือกิจกรรมของหนวยงานท่ีเกี่ยวของและสนับสนุน

โครงการเกี่ยวของกับสิทธิทางการศึกษาของคนพิการ 

o สถานศึกษาเอกชนท่ีจัดการศึกษาสําหรับคนพิการโดยเฉพาะจะไดรับเงินอุดหนุนชวยเหลือ

พิเศษจากรัฐซึ่งหลักเกณฑการใหเงินอุดหนุนนั้นเปนไปตามท่ีคณะกรรมกําหนด 

o จัดต้ังกองทุนสงเสริมและพัฒนาการศึกษาสําหรับคนพิการ โดยใหสํานักงานคณะกรรมการ

ศึกษาขั้นพื้นฐาน (สพฐ.) เพ่ือใชจายในการสงเสริมและสนับสนุนการพัฒนาการศึกษาคน

พิการ 

ตอมาในป พ.ศ. 2552 คณะกรรมการสงเสริมการจัดการศึกษาสําหรับคนพิการท่ีจัดต้ังขึ้นตาม

พระราชบัญญัติการศึกษาสําหรับคนพิการ พ.ศ. 2551 ไดออกระเบียบวาดวยการจัดการศึกษาสําหรับคนพิการ

ในระดับตางๆ จํานวน 3 ฉบับไดแก  

1) ระเบียบคณะกรรมการสงเสริมการจัดการศึกษาสําหรับคนพิการวาดวยการจัดการศึกษาข้ัน

พื้นฐานสําหรับคนพิการ พ.ศ. 2552 

2) ระเบียบคณะกรรมการสงเสริมการจัดการศึกษาสําหรับคนพิการวาดวยการจัดการศึกษาระดับ

อาชีวศึกษาสําหรับคนพิการ พ.ศ. 2552 

3) ระเบียบคณะกรรมการสงเสริมการจัดการศึกษาสําหรับคนพิการวาดวยการจัดการศึกษา

ระดับอุดมศึกษาสําหรับคนพิการ พ.ศ. 2552 

2.3 การสํารวจขอมูลคนพิการ 

การสํารวจขอมูลคนพิการมีการดําเนินงานมายาวนาน ผานกระบวนการจัดทําสํามะโน

ประชากร ดังท่ีองคการสหประชาชาติไดระบุในคูมือการจัดทําสํามะโนประชากร  (United Nations, 

1959) [4] วาสํามะโนประชากรนั้นเปนเครื่องมือในการจัดเก็บขอมูลคนพิการในระดับนานาชาติมา
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อยางชานาน ตัวอยางในประเทศอียิปตมีการสํารวจขอมูลคนพิการในการจัดทําการสํารวจสํามะโน

ประชากรของประเทศต้ังแตป พ.ศ. 2450 ซึ่งขอมูลจากการสํารวจสํามะโนประชากรสวนใหญนั้น

ประกอบดวย จํานวนคนพิการ รวมถึงสถานะทางเศรษฐกิจและสังคมของคนพิการในประเทศตางๆ  

Mbogoni [23] ไดทบทวน  Disability Statistics Database (DISTAT) ท่ี รวบรวมโดย  United 

Nations (UN) [4] และพบวาความชุกของคนพิการ (prevalence of disability) ที่ไดจากการสํารวจสํามะโน

ประชากรในประเทศตางๆนั้นมีความแตกตางกันอยางมาก ท้ังนี้มีสาเหตุเน่ืองมาจากความแตกตางในเร่ืองของ 

(ก) คําจํากัดความของความพิการ (ข) การออกแบบคําถามท่ีใชในการจัดเก็บขอมูล และ (ค) ประเภทความ

พิการ ท่ีแตละประเทศใชในการสํารวจมีความแตกตางกัน โดยสวนใหญคําถามท่ีใชในการสํารวจขอมูลคน

พิการสามารถแบงออกไดเปน 3 กลุมใหญๆ ไดแก (ก) กลุมประเทศในแถบแคริบเบียนจะออกแบบคําถาม

เกี่ยวกับสภาพปญหาท่ีเกิดขึ้นรวมถึงขอจํากัดท้ังในเร่ืองการทํากิจกรรมตางๆและเรื่องการมสีวนรวม (ข) กลุมท่ี

สองจะออกแบบคําถามท่ีเริ่มจากการถามวามีคนพิการหรือทุพลภาพในครัวเรือนหรือไม ถามีใหระบุประเภท

ความพิการ (disability) หรือประเภทความบกพรองตางๆ (impairments) ท่ีเกิดข้ึน และ (ค) ประเทศใน

แอฟริกา เอเชีย และอเมริกาใต สวนใหญจะออกแบบสอบถามเปนชุดรายการเกี่ยวกับความรุนแรงของความ

บกพรองท่ีผูตอบตองเลือกตามรายการเหลานี้ ซึ่งนักวิจัยระบุวาประเทศท่ีออกแบบคําถามในรูปแบบ (ก) จะมี

ความชุกของคนพิการมากกวาแบบอื่นๆ ในขณะท่ีประเทศท่ีใชคําถามในรูปแบบ (ค) นั้นจะมีความชุกของคน

พิการตํ่าท่ีสุด อาทิ ประเทศอินเดียในป พ.ศ. 2524 มีคาความชุกของคนพิการจากการสํารวจสัมมะโน

ประชากรอยูท่ี 0.2% สวนในประเทศบาเรนและไนจีเรียท่ีสํารวจสัมมะโนประชากรโดยใชคําถามแบบ (ค) ใน

การสํารวจสัมมะโนประชากรป 2534 มีคาความชุกของคนพิการอยูท่ี 0.8% และ 0.5% ตามลําดับ 

ในการทบทวนวรรณกรรมของ Jelsma [17] พบวาแมแตในประเทศเดียวกัน ท่ีมีการ

ออกแบบคําถามเพื่อจัดเก็บขอมูลคนพิการท่ีแตกตางกันก็ไดคาความชุกท่ีแตกตางกัน ยกตัวอยางเชน 

ในประเทศแซมเบีย [22] ไดมีการสํารวจขอมูลคนพิการเปนระยะๆในการจัดทําสํามะโนประชากร

ต้ังแตป 2533 2543  และ 2549  โดยแตละปใชแบบสอบถามท่ีมีขอคําถามท่ีแตกตางกัน ซึ่งการ

จัดทําสํามะโนประชากรป 2533 พบวา มีความชุกของคนพิการอยูเพียง 0.9% และเพิ่มข้ึนเปน 2.7% 

ในป 2543 มีผูใหเหตุผลวา แบบสอบถามในครั้งแรกนั้น สามารถตรวจหาคนพิการเฉพาะคนพิการท่ีมี

ความพิการรุนแรงอยางเห็นไดชัด แตไมสามารถคนหาคนพิการท่ีความพิการไมรุนแรง และในการ

สํารวจคนพิการในป 2549 ไดมีการนําเอาแบบสอบถามท่ีมีชุดคําถามเพื่อสํารวจคนพิการจาก The 

Washington Group on Disability Statistics (WG) ท่ีมีแนวทางในการสํารวจสมรรถนะของผูท่ีมี
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ความบกพรองแบบตางๆ และแบงระดับความยากลําบากของการดํารงชีวิตออกเปนระดับตางๆ มาใช

ในการเก็บขอมูลคนพิการของประเทศแซมเบีย 

องคการสหประชาชาติไดแนะนําใหแตละประเทศใชแนวคําถามเดียวกันในการจัดทําสํามะโน

ประชากร เพื่อหาความชุกของคนพิการ โดยเริ่มตนจากการสนับสนุนการใช ICIDH concept [23] ตอมาในป 

พ.ศ. 2544 องคการอนามัยโลก (World Health Organization หรือ WHO ) ไดมีการพัฒนารหัส The 

International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) [7] ข้ึ น  ดั งนั้ น ใน ใน การ

จัดการประชุมของ The United Nations Economics and Social Commission for Asia and Pacific 

(UNESCAP) เม่ือป  2546 ท่ีประชุมไดมีการกระตุนใหหนวยงานท่ีมีสวนเก่ียวของท้ังภาครัฐและเอกชนใหเห็น

ความสําคัญของการเก็บขอมูลคนพิการ รวมท้ังตองมีการจัดสรรทรัพยากรลงไปในการเก็บขอมูลอยางเพียงพอ 

และแนะนําใหใช ICF ในการเก็บขอมูลคนพิการ [30] 

การสํารวจความพิการโดยอาศัยแนวคิด ICF นั้นไดมีการดําเนินงานมาอยางตอเน่ือง จากการทบทวน

วรรณกรรมเรื่องการใชรหัส ICF เพื่อสํารวจขอมูลคนพิการของ Jelsma [17] พบวามีการรายงานการใช ICF 

ในประเทศสหรัฐอเมริกาและเยอรมันถึง 50% จากจํานวนงานวิจัยท้ังหมด 243 เร่ือง ท่ีไดตีพิมพต้ังแตป 2544 

ถึง 2007 ในประเทศกําลังพัฒนายังมีการใชรหัส ICF ในการทําวิจัยนอย  ประเทศในยุโรปท่ีมีความต่ืนตัวใน

การใชรหัส ICF   (Germany, UK [13], Sweden, Norway, The Netherlands) และ ออสเตรเลีย  ประเทศ

อื่นๆท่ีไดมีการนํา ICF ไปใชไดแก สโลเวเนีย [18]  อิตาลี [19] แอฟริกาใต [20] ญี่ปุน [21] ซึ่งจากการทบทวน

วรรณกรรมนี้ Jelsma [17] ไดเสนอแนะไววา การสํารวจความพิการนั้น มีวัตถุประสงคท่ีสําคัญ 3 อยาง ดังนี้ 

o ติดตามความสามารถในการดํารงชีวิต (functioning) ของประชากร (ท้ังท่ีมีความพิการและไมมี

ความพิการ) 

o ออกแบบการใหบริการใหเหมาะสมกับความตองการของคนพิการ 

o ประเมินโอกาสความเทาเทียมของคนพิการในสังคม (equalization of opportunity)  

ขอมูลการสํารวจความพิการตามแนวคิด ICF นั้น สามารถนํามาชวยในการตัดสินใจในการบริหาร

จัดการงานท่ีเกี่ยวของกับการดูแลคนพิการได ท้ังนี้เนื่องจากขอมูลท่ีไดจากการสํารวจ ICF นั้นสามารถระบุ

จํานวนคนพิการในบางกลุม (subpopulation) ท่ีทราบความตองการท่ีเฉพาะเจาะจงของคนกลุมนี้ได ซึ่งจะ

ชวยใหสามารถออกแบบการดูแล (interventions) ท่ีมีประสิทธิภาพ (cost-effective) ได เชน เม่ือการสํารวจ

ขอมูลสามารถระบุจํานวนเด็กพิการท่ีมีปญหาดานการมองเห็น (ท่ีสามารถแกปญหาดานการใชแวนสายตา) จน

ไมสามารถเขาเรียนหนังสือได  ผูกําหนดนโยบายก็สามารถออกแบบการใหบริการท่ีเฉพาะเจาะจงกับคนพิการ

กลุมนี้ เพื่อใหเด็กพิการสามารถไปเรียนหนังสือได ในหลายๆประเทศไดมีการนํารหัส ICF ไปใชในการสํารวจ
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ความพิการ (disability survey) เพื่อใชในการวางแผนดานนโยบายนั้น ตัวอยางเชน Australia Institute of 

Health and Welfare [37] เปนตน  

นอกจากนี้แนวคิดของการใหรหัส ICF นั้นสามารถใชเปนส่ือกลางในการส่ือสารเรื่องความ

พิการในหนวยงานจากหลากหลายองคกร ท่ีตองทํางานเช่ือมประสานกันในการฟนฟูสมรรถภาพคน

พิการ เชน ใชเปนแนวคิดในการส่ือสารระหวางแพทยและครูในเรื่องการฟนฟูสมรรถภาพทางการ

ศึกษาใหกับเด็กพิการ เปนตน  เนื่องจากการการฟนฟูคนพิการจากหลายหนวยงานใชแนวคิดท่ี

แตกตางกัน การทํางานเช่ือมประสานระหวางหนวยงานจึงจําเปนตองอาศัยเครื่องมือท่ีรวบรวม

แนวคิดท่ีแตกตางหลากหลายไวในเครื่องมือเดียวกัน [31] ยกตัวอยางเชน การใช รหัส ICF ในการ

วัดผลลัพธดานการฟนฟูสมรรถภาพในผูปวย โดย การนํารหัส ICF ไปใชในการเก็บขอมูลความพิการ

ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง [32] 

ในประเทศอัฟกานิสถานมีการสํารวจความพิการโดยใชแนวคิด ICF รวมกับ capabilities model  ซึ่ง

เพิ่มการมองจากมุมมอง ความสามารถของ Amartya Sen (capability approach) ท่ีมองวา ความสามารถ

ในการดํารงชีวิต (functioning) ของมนุษยนั้นถือเปนการประสบความสําเร็จ (achievement) ของมนุษยใน

การบริหารจัดการอยางหนึ่ง  ซึ่งความสามารถในการดํารงชีวิตนั้นไมควรจะมองแคความสามารถในการทํางาน

ของรางกายตามท่ีมนุษยคนหนึ่งๆไดทําอยูเทานั้น แตควรมองรวมไปจนถึงการจัดเตรียม “ทางเลือกตางๆ 

(range of possibilities) ” เพ่ือใหบุคคลมีความสามารถในการ “เลือก” ท่ีจะทําดวย     

จากการทบทวนวรรณกรรมขางตน พบวา หลายๆประเทศกําลังหันมาใชแนวความคิด ICF มาเปน

แนวคิดพื้นฐานในการเก็บขอมูลคนพิการ เพื่อใหไดขอมูลสมรรถนะเพิ่มมากข้ึนเม่ือเปรียบเทียบกับการเก็บ

ขอมูลคนพิการแบบเดิม โดยดูแตเฉพาะความบกพรองทางดานรางกาย จิตใจหรือสติปญญาแตเพียงอยางเดียว 

การเก็บขอมูลจะทําใหไดขอมูลดานอื่นๆดวย เชน ปจจัยทางดานส่ิงแวดลอม และความตองการทางดานอ่ืนๆ

ดวย ขอมูลเหลานี้จะทําใหผูท่ีเกี่ยวของสามารถใหบริการกับคนพิการโดยมีจุดมุงหมายเพื่อใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดี

ขึ้นและสามารถอยูรวมในสังคมไดเหมือนกับผูท่ีไมพิการ  

สําหรับในประเทศไทยนั้น สํานักงานสถิติแหงชาติไดมีการสํารวจความพิการในประชากรไทยในป 

2555   [33] โดยสํารวจประชากรท่ีมีความยากลําบากหรือมีปญหาสุขภาพตอเน่ืองเปนระยะเวลา 6 เดือนขึ้น

ไป ประชากรท่ีมีความยากลําบากในการดูแลตนเอง และประชากรท่ีมีความบกพรองทางรางกาย จิตใจ หรือ

สติปญญา โดยใชคํานิยาม “ความพิการ” โดยอางอิงจากหลักการ ICF  พบวา ในประเทศไทยมีประชากรท่ี 

“พิการ” 1.5 ลานคน หรือรอยละ 2.2  สามารถบอกการกระจายตัวของประชากรตามภาค และประเภทของ

ความพิการ รวมถึงความชวยเหลือท่ีคนพิการสมควรไดรับแตยังไมได เชน คนพิการ 4 ใน 5 ตองการความ

ชวยเหลือหรือสวัสดิการอื่นเพ่ิมเติมจากรัฐ  ผลสํารวจของสํานักงานสถิติฯ สามารถนําไปใชเปนแนวทางในการ

จัดสรรทรัพยากรในการดูแลคนพิการในระดับประเทศได  
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อยางไรก็ตาม เมื่อจะใหบริการคนพิการในระดับพื้นท่ี ขอมูลท่ีไดจากการสํารวจคนพิการของ

สํานักงานสถิติฯ ไมสามารถตอบโจทย 2 ประเด็นสําคัญได ซึ่งไดแก  

o การออกแบบการใหบริการท่ีเหมาะสมกับความตองการของคนพิการ: การสํารวจขอมูลคนพิการ

ของสํานักงานสถิติฯนั้น ไมสามารถระบุความตองการของคนพิการเปนรายบุคคลได การสํารวจ

ขอมูลคนพิการในระดับพื้นท่ีจึงมีความสําคัญและมีความจําเปนเพื่อนําไปเปนขอมูลในการวาง

แผนการใหบริการคนพิการเปนรายบุคคลท่ีเหมาะสมกับความตองการของคนพิการ  

o การบูรณาการการดูแลคนพิการในระดับพื้นท่ี: เนื่องจากงานวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อเก็บขอมูล

คนพิการท่ีชวยให care manager หรือผูใหบริการคนพิการสามารถนําขอมูลท่ีไดไปใชในการ

ทํางานและประสานงานกับภาคสวนอ่ืนๆท่ีเกี่ยวของได ท้ังนี้เนื่องจากการเก็บขอมูลคนพิการโดย

ใชแนวความคิด ICF นั้นสามารถระบุความตองการของคนพิการไดชัดเจนและรอบดานมากข้ึน 

ไมไดเก็บขอมูลแตเฉพาะขอมูลความตองการดานการรักษาพยาบาลทางการแพทยแตเพียงอยาง

เดียว แตยังสะทอนความตองการดานการศึกษา การประกอบอาชีพ และการอยูรวมกันในสังคม

ของคนพิการไดดวย ดังนั้นแนวคิด ICF จึงมีความเหมาะสมอยางย่ิงในการนํามาจัดเก็บขอมูลคน

พิการในงานวิจัยนี้ ซึ่งตองการใหระบบฐานขอมูลสารสนเทศท่ีพัฒนาขึ้นเปนส่ือกลางในการ

ส่ือสารกับบุคลากรท่ีมาจากตางสาขาวิชาชีพ เพื่อสามารถใหบริการคนพิการแบบบูรณาการ 

(multidisciplinary approach) ได  

2.4 International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) 

องคการอนามัยโลกไดพัฒนารหัส International Classification of Functioning, Disability and 

Health (ICF) [19] ขึ้น เพื่อใชเปนภาษามาตรฐานสําหรับการส่ือสารขอมูลดานสถานะของคนพิการในมิติตางๆ 

อาทิ สุขภาพ การเรียน ส่ิงแวดลอม การมีสวนรวม ฯ ซึ่งภาษามาตรฐานนี้ชวยในกระบวนการส่ือสารระหวาง

ผูใชท่ีแตกตางกัน เชน ผูดําเนินงาน นักวิจัยนโยบาย ผูผลิต ท้ังในดานสาธารณสุขและสังคม รวมทั้งสามารถใช

เปรียบเทียบขอมูลระหวางประเทศได โดยรหัส ICF นั้นจะใชรวมกับรหัส International Classification of 

Diseases, Tenth Revision (ICD-10) ซึ่งเปนกรอบเก่ียวกับสาเหตุ และการวินิจฉัยโรค ICF นั้นจะแยกแยะ

สภาวะสุขภาพท่ีเกี่ยวของกับความสามารถและความพิการ  ดังนั้น ICD-10 และ ICF จึงเติมเต็มการทํางานซึ่ง

กันและกัน   

 

2.4.1 องคประกอบของรหัส ICF 

รหัส ICF ประกอบดวยกลุมรหัสขอมูล 2 กลุมใหญๆ ท่ีมีปฏิสัมพันธตอกันในการกอใหเกิดสภาวะ

สุขภาพของบุคคล (Health condition) ดังแผนภูมิในรูปท่ี 3 ดังตอไปน้ี 
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1) รหัสการทํางานของรางกายและความพิการ แบงออกเปน การทํางานหรือโครงสรางของราง

กาย (Body functions/structures) การทํากิจกรรมและการมีสวนรวม (Activities and 

participation) 

2) รหัสปจจัยแวดลอม (Contextual factors) ซึ่งสงผลตอการทํางานของรางกายและความ

พิการ แบงออกเปน ปจจัยดานส่ิงแวดลอม (Environmental factors)  และปจจัยสวนบุคคล 

(Personal factors) 

 

รูปท่ี 2. 1 โครงสรางของ ICF 

 

รหัสท่ีแสดงภาวะสุขภาพดานการทํางานหรือโครงสรางของรางกาย (Body functions / structures) 

เปนรหัสท่ีขึ้นตนดวย อักษร b  หรือ s ซึ่งเปนรหัสมาตรฐานของขอมูลดังตอไปน้ี 

o การทํางานของรางกาย (Body functions) ไดแก สภาวะจิต ประสาทสัมผัสและความเจ็บปวด 

การออกเสียงและการพูด การทํางานของหัวใจและหลอดเลือดหัวใจ การทํางานของระบบเลือด/

ระบบภูมิคุมกัน/ระบบทางเดินหายใจ การทํางานของระบบการยอยอาหาร การเผาผลาญและ

ตอมไรทอ การทํางานของระบบสืบพันธุ การทํางานของกลามเนื้อ/เสนประสาท/การเคล่ือนไหว 

การทํางานเกี่ยวกับผิวหนังและโครงสรางท่ีเกี่ยวของ  

o โครงสรางของรางกาย (Body structures) ประกอบดวย โครงสรางของระบบประสาท 

โครงสรางของระบบการมองเห็น/การไดยิน/การรับรูอื่นๆ โครงสรางเก่ียวกับการออกเสียงและ

การพูด โครงสรางหัวใจ/หลอดเลือดหัวใจ/ระบบเลือด/ระบบภูมิคุมกัน/ระบบทางเดินหายใจ 

โครงสรางเกี่ยวกับระบบการยอยอาหาร/การเผาผลาญและตอมไรทอ โครงสรางเก่ียวกับระบบ

สืบพันธุ โครงสรางเกี่ยวกับการเคล่ือนไหว โครงสรางผิวหนังและโครงสรางท่ีเกี่ยวของ  

 

รหั ส ท่ี แ สด งสภ าวะ สุ ข ภ าพ ด าน ก าร ทํ ากิ จ ก รรม และ ก าร มี ส วน ร วม  (Activities and 

participation)  เปนรหัสท่ีขึ้นตนดวยอักษร d ซึ่งเปนรหัสมาตรฐานของขอมูลดังตอไปนี้ การเรียนรูและ
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ประยุกตใชความรู  การแกไขปญหาเฉพาะหนา/การจัดการความเครียด การส่ือสาร การเคล่ือนไหว 

ความสามารถในการดูแลตนเอง ชีวิตประจําวันและงาน การปฏิสัมพันธและความสัมพันธกับผูอื่น การศึกษา/

การทํางาน/ฐานะ ชุมชน/สังคม/ความเปนอยู 

รหัสท่ีแสดงปจจัยของส่ิงแวดลอม (Environment)  เปนรหัสข้ึนตนดวยอักษร e หรือ s ประกอบดวย 

ผลิตภัณฑและเทคโนโลยี สภาพแวดลอมทางธรรมชาติและท่ีมนุษยทําใหเปล่ียนแปลง ปจจัยทางสังคม การ

สนับสนุนและความสัมพันธ ทัศนคติ ระบบบริการและนโยบาย 

2.4.2 การประเมินรหัส ICF 

ICF นิยามความพิการวาคือส่ิงท่ีสงผลใหบุคคลมีความบกพรอง (Impairments) ขอจํากัดในการ

ทํากิจกรรม (Activity limitations) และขอจํากัดในการมีสวนรวม (Participation restrictions) ดังนี้ 

o ความบกพรอง (Impairment) หมายถึง การสูญเสียหรือความผิดปกติของโครงสรางของ

รางกายหรือการใชงานของรางกาย (รวมถึงการทํางานดานจิตใจ) ท่ีสังเกตหรือเห็นไดชัด

ดังนั้นความบกพรองจะพิจารณาท่ี “อวัยวะ” หรือ”ระบบการทํางาน” ของสวนตางๆ

ของมนุษยเชน ตาบอด หูหนวก เปนใบ อัมพาต ออทิสติก เปนตน 

o ขอจํากัดในการทํากิจกรรม (Activity limitation) หมายถึง ความยากลําบากในการ

กระทํากิจกรรมของแตละบุคคล เม่ือเปรียบเทียบกับบุคคลท่ัวไปท่ีมีสุขภาพปกติในวัย

เดียวกันควรจะทําได อาจมีความยากลําบากไดต้ังแตระดับเล็กนอยจนถึงระดับมาก

ดังนั้นขอจํากัดในการทํากิจกรรมจะพิจารณาท่ี “ความสามารถ” ของบุคคลโดยรวมวา

สามารถทํากิจกรรมหนึ่งๆจนเสร็จส้ินไดหรือไม ถาไดจะตองทําดวยความลําบากหรือไม

โดยไมสนใจวาบุคคลนั้นมีความบกพรองอะไรบาง 

o ขอจํากัดในการมีสวนรวม (Participation restriction) หมายถึง ปญหาท่ีบุคคลประสบ

เมื่ออยูในสถานการณหนึ่งของชีวิตโดยเปรียบเทียบส่ิงท่ีบุคคลนั้นทําไดกับส่ิงท่ีคาดหวัง

วาบุคคลท่ีไมมีความพิการสามารถทําไดในสังคม หรือวัฒนธรรมเดียวกันเชนการ

ประกอบอาชีพการเดินทาง การดูแลบุตรการทํางานบานและการเขารวมกิจกรรมใน

ชุมชน เปนตน 

 

ในแตละกลุมรหัสของ ICF  (ซึ่งคือกลุมรหัส b, s, d, e) นั้นสามารถแสดงระดับความบกพรอง 

หรือระดับความสามารถในการทํากิจกรรมหรือการมีสวนรวม ท่ีเรียกวา “ตัวบงคุณลักษณะ” โดย

บันทึกเปนตัวเลขดานหลังรหัส แบงเปน 5 ระดับ ไดแก 

           .0 หมายถึง ไมมีความบกพรองหรือความยากลําบาก (NO: 0 – 4 %) 

.1 หมายถึง มีความบกพรองหรือความยากลําบาก เล็กนอย (MILD: 5 – 24 %) 

.2 หมายถึง มีความบกพรองหรือความยากลําบาก ปานกลาง (MODERATE: 25 – 49 %) 

.3 หมายถึง มีความบกพรองหรือความยากลําบาก รุนแรง (SEVERE: 50 – 95 %) 
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.4 หมายถึง มีความบกพรองหรือความยากลําบาก ท่ีสุดหรือท้ังหมด (COMPLETE: 96 – 100 

%) 

.8 ในกรณีท่ีไมระบุรายละเอียดของความบกพรองหรือความ ยากลาบาก (Not specified) 

.9 ในกรณีท่ีเห็นวากลุมรหัสนี้ไมเกี่ยวของกับผูปวยรายนี้ (Not applicable)  

ตารางท่ี 2. 1 ตัวอยาง กิจกรรมการเคล่ือนยายตนเอง (Tranferring oneself) – d420 

กิจกรรมการเคล่ือนยายตนเอง (Tranferring oneself) – d420 

การเคล่ือนตัวจากจุดหนึ่งไปยังอีกจุดหนึ่ง เชน การเล่ือนตัวเองไปบนมานั่ง การลุกจากเตียงไปท่ีเกาอี้ โดยไมเปล่ียน

อิริยาบถ    รวม: การเคลื่อนยายตนเองขณะกําลังนั่งหรือนอน 

 ไมรวม: การเปล่ียนอิริยาบถข้ันพื้นฐาน (d410) 

รหัส ความหมาย 

d420.0  
ไมมีความยากลําบาก: สามารถเคล่ือนยายตนเองไดทุกขั้นตอนอยางถูกตองและปลอดภัย ใน ระยะเวลาที่

เหมาะสม (NO: 0 – 4 %)  

d420.1 
มีความยากลําบากเล็กนอย: สามารถเคล่ือนยายตนเองไดทุกขั้นตอนอยางถูกตองและปลอดภัย แตอาจทํา

ได ชา หรือตองใชอุปกรณชวย หรือตองมีผูเฝาระวัง (MILD: 5 – 24 %)  

d420.2 
มีความยากลําบากปานกลาง: สามารถเคล่ือนยายตนเองไดบาง แตอาจไมปลอดภัย ตองมีผูชวยเหลือออก

แรง ชวยเล็กนอย (MODERATE: 25 – 49 %) 

d420.3  
มีความยากลําบากรุนแรง: สามารถเคล่ือนยายตนเองไดบาง ตองมีผูชวยเหลือออกแรงชวยเปนสวนใหญ 

(SEVERE: 50 – 95 %) 

d420.4  มีความยากลําบากท่ีสุด: ไมสามารถเคล่ือนยายตนเองได (COMPLETE: 96 – 100 %) 

 

2.4.3 การประยุกตใชรหัส ICF ในประเทศไทย  

การประยุกตใชรหัส ICF นั้นสามารถทําไดในหลายระดับ อาทิ ใชเปนกรอบแนวคิดในการ

ประเมินเพื่อวางแผนการดูแลผูปวยใหครอบคลุม ใชในการนิยามความพิการ ใชบางรหัสเพื่อติดตามความก

าวหนาของระดับความสามารถท่ีเปนผลจากการบําบัดรักษาในสถานพยาบาล หรือการใชขอมูลสํารวจ

ความพิการจากสํามะโนประชากรเพื่อวางแผนการพัฒนาเชิงนโยบาย สําหรับในประเทศไทยนั้นสํานัก

นโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ทําการเก็บขอมูลรหัส ICD รวมกับ ICF จาก

สถานพยาบาลตางๆ ในการประเมินคนพิการท่ีมาขอรับเอกสารรับรองความพิการ [34] โดยมีแนวทาง

ปฏิบัติดังนี้ 



34 

 

o สหสาขาวิชาชีพ แพทยผูออกเอกสารรับรองความพิการใหกับผูปวย เปนผูบันทึกการวินิจฉัย

ลักษณะความบกพรอง (เชน Binocular blindness) และโรคที่กอใหเกิดความพิการ (เชน 

Primary open angle glaucoma) ซึ่งในบางกรณีอาจเปนโรคเดียวกัน ท้ังในเวชระเบียน และ

แบบประเมินระดับความสามารถตามประเภทของความพิการท่ีสํานักนโยบายและยุทธศาสตรฯ

กําหนด สรุปประเภทความพิการตามพระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 

พ.ศ. 2550 จากนั้นแพทย / สหสาขาวิชาชีพท่ีเกี่ยวของทําการประเมินระดับความสามารถตาม

ประเภทของความพิการ โดยใชขอมูลการประเมินท่ีไดมาจากการสัมภาษณผูปวยหรือญาติ 

o เจาพนักงานเวชสถิติหรือผูท่ีไดรับมอบหมายในการใหรหัส บันทึกรหัส ICD 10 TM ของลักษณะ

ความบกพรอง (เชน H54.0 Blindness, binocular) และรหัสของโรคท่ีกอใหเกิดความพิการ (เช

น H40.1 Primary open angle glaucoma) ตามคําวินิจฉัยท่ีแพทยบันทึกในแบบประเมิน

ระดับความพิการท่ีสํานักนโยบายและยุทธศาสตรฯ กําหนด การประมวลผลจะแสดงใหเห็นภาพ

ความเช่ือมโยงระหวางรหัส ICD กับระดับความสามารถในมิติตางๆ และแสดงใหเห็นวาในแตละ

ประเภทความพิการมีความสามารถระดับตางๆ มากนอยเพียงใด 

 

โครงสรางการใหรหสั ICD-10-TM เช่ือมโยงกับรหัส ICF 

เมื่อมีคนพิการท่ีมาขอรับเอกสารความพิการสถานพยาบาลจะตองบันทึกรหัส ICD-10 เพื่อระบุ

ประเภท และสาเหตุความพิการ พรอมท้ังรหัส ICF เพื่อระบุสมรรถภาพของคนพิการในรายการกิจกรรมท่ี

เกี่ยวของกับประเภทความพิการนั้นๆ โดยรายละเอียดดังนี้ 

1) รหัส ICD 10 จํานวน 3 รหัส ตามท่ีระบุในเอกสาร [35] ไดแก  

o รหัส 1 ระบุ สภาพความพิการ ตามประเภทของความพิการ  

o  รหัส 2 ระบุสาเหตุความพิการ  

o รหัส 3 ระบุเอกสารรับรองความพิการ  (Z02.7 Issue of medical certificate) 

2) รหัส ICF แยกตามประเภทความพิการ จํานวน 7 ประเภท ดังนี้ 

o พิการทางการเห็น  จํานวน 10 รหัส ไดแก  b210, d460, d470, d570, d630, 

d640, d839, d870, d910, d920 

o พิการทางการไดยิน  จํานวน 8 รหัส ไดแก  b230, d115, d310, d320, d340, 

d839, d870, d920 และพิการทางการส่ือความหมาย จํานวน 8 รหัส ไดแก b310, 

b320, b330, b340, d350, d839, d870, d920 

o  พิการทางการเคล่ือนไหว จํานวน 10 รหัส ไดแก b420,d450, d465, d510, 

d530,  d540, d550, d839, d870, d920 และพิการทางรางกาย จํานวน 5 รหัส 

ไดแก d620, d740, d839, d870, d920 
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o พิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม จํานวน 9 รหัส ไดแก d155,d150, d155, d350, 

d510, d570, d640, d720, d750, d845, d920 

o พิการทางสติปญญา จํานวน 10  รหัส ไดแก  b117,d131, b117, d131, d140, 

d310, d330, d510, d530, d550, d640, d920 

o พิการทางการเรียนรู  จํานวน 7 รหัส ไดแก b140,d140, b140, d140, d145, 

d150, d720, d810, d820 

o ออทิสติก จํานวน 7 รหัส ไดแก b310,d315, d330, d350, d710, d720, d920 

 

กรณีพิการทางการไดยิน โครงสรางรหัสจะเปนดังนี้ 

รหัสท่ี 1 สภาพความพิการหรือความสูญเสียสมรรถภาพการทํางาน 

H90.5 Congenital deafness 

   H91.9 Deafness 

รหัสท่ี 2 สาเหตุความพิการทางการไดยิน 

รหัสท่ี 3 Z02.7 Issue of medical certificate 

ขอเอกสารรับรองความพิการ 

รหัส ICF สําหรับพิการทางการไดยิน  

d230 การทํางานดานการไดยิน 

d115 การฟง 

d310 การรับการส่ือสารดวยขอความภาษาพูด 

d320 การรับการส่ือสารดวยขอความภาษามือท่ีเปนทางการ 

d340 การสรางขอความท่ีเปนภาษามือแบบเปนทางการ 

d839 การศึกษา 

d845 การไดงานทํา รักษางานท่ีทําอยู และยุติการทํางาน 

d920 นันทนาการและกิจกรรมยามวาง 

 

ตารางท่ี 2. 2 ตัวอยาง การประเมินสมรรถภาพคนพิการตามแนวทางของ ICF 

การประเมินสมรรถภาพคนพิการตามแนวทางของ ICF 

ความพิการทางการไดยิน  

ระดับความบกพรองในการทํางานของรางกาย/ความลําบากในการทํากิจกรรม 0 0.1 0.2 0.3 0.4 0.8 0.9 

d230 การทํางานดานการไดยิน     /         

d115 การฟง     /         
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2.5 การจัดการดูแลรายกรณี Case Management 

Hutt et al. [11] ใหความหมายของการจัดการดูแลรายกรณีวาเปน ‘กระบวนการของการวางแผน 

การประสานงาน และการทบทวนการดูแลของแตละคน’ [14] และสมาคมการจัดการรายกรณีของอเมริกา 

(Case Management Society of America - CMSA) [12] ระบุวาการจัดการรายกรณีคือ ‘กระบวนการ

ทํางานรวมกันของการประเมิน การวางแผน การอํานวยความสะดวกดานการประสานงานการดูแล การ

ประเมินผล และการสนับสนุนสําหรับทางเลือกและการบริการ เพื่อตอบสนองความตองการของแตละบุคคล

และของครอบครัวท่ีมีความตองการดานสุขภาพอยางครอบคลุม ผานการส่ือสารและทรัพยากรท่ีมีอยู เพื่อ

สงเสริมการผลิตผลลัพธท่ีมีคุณภาพและมีการใชจายอยางมีประสิทธิภาพ’ [15] คํานิยามเหลานี้ช้ีใหเห็นวา

แทนท่ีจะเปนสวัสดิการเพียงอยางเดียว การจัดการรายกรณีหมายถึงแพ็คเกจของการดูแลซึ่งครอบคลุมกลุม

ของกิจกรรมท่ีสามารถแตกตางกันไดระหวางโปรแกรม  

การจัดการดูแลรายกรณีเปนหัวใจสําคัญของ Department of Health [13] ในประเทศอังกฤษ 

สําหรับการดูแลผูท่ีมีปญหาในระยะยาว เนื่องจากกรมอนามัยของประเทศอังกฤษรูวา“ผูท่ีมีปญหาระยะยาว

นั้นมีความรุนแรงของปญหาและความตองการการดูแลท่ีแตกตางกัน ดังนั้นการดูแลประชากรกลุมดังกลาวควร

จะมีรูปแบบท่ีสอดคลองกับปญหาและความตองการเหลานั้น” ซึ่งความคาดหวังของกรมอนามัยในประเทศ

อังกฤษเกี่ยวกับการจัดการดูแลรายกรณีคือ “การดูแลในเชิงรุกท่ีมีเปาหมายชัดเจนและอาศัยการมีสวนรวม

ของชุมชนนั้นจะชวยใหการใชจายงบประมาณมีประสิทธิภาพมากกวาการรักษาเฉียบพลันท่ีปลายทาง” [14] 

แมวาการจัดการดูแลรายกรณีนั้นจะถูกพัฒนาข้ึนใน National Health Service ของประเทศอังกฤษ 

แตสวนใหญการจัดการดูแลรายกรณีนั้นจะถูกดําเนินงานในรูปแบบของโปรแกรมท่ีจัดต้ังข้ึนโดยชุมชนและ

ไดรับทุนสนับสนุนจากกองทุนของหนวยบริการปฐมภูมิ (Primary Care Trusts - PCTs) และมักจะดําเนินงาน

โดย (แตไมเสมอไป) เจาหนาท่ีของชุมชน และแมวาเนื้อหาของโปรแกรมการดูแลอาจแตกตางกันแต

วัตถุประสงคหลักยังคงเหมือนกัน: 

o เพื่อลดการใชบริการท่ีมีราคาแพงของสถานพยาบาล (ซึ่งสวนใหญจะเปนไปในรูปของการเขา

รับการรักษาฉุกเฉิน และการเขาพักรักษาในสถานพยาบาลในชวงระยะเวลายาว) 

o เพื่อปรับปรุงผลการดูแลผูปวย 

d310 การรับการส่ือสารดวยขอความภาษาพูด   /           

d320 การรับการส่ือสารดวยขอความภาษามือท่ีเปนทางการ             / 

d340 การสรางขอความท่ีเปนภาษามือแบบเปนทางการ             / 

d839 การศึกษา   /           

d845 การไดงานทํา รักษางานท่ีทําอยู และยุติการทํางาน /             

d920 นันทนาการและกิจกรรมยามวาง /             
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o เพื่อเสริมสรางประสบการณท่ีดีแกผูปวย 

 

2.5.1 องคประกอบของการจัดการดูแลรายกรณี  

การจัดการดูแลรายกรณี (case management) เปนเครื่องมือท่ีสรางข้ึนเพื่อใชบูรณาการการ

ใหบริการตามความเหมาะสมของแตละบุคคลท่ีตองการการดูแลในระยะยาว โดยการจัดการดูแลรายกรณี

นั้นมีเปาหมายในการใหบริการในเชิงรุก โดยมีข้ันตอนเกี่ยวของกับการคนหาบุคคลท่ีสมควรไดรับการดูแล 

การประเมินสภาวะเบื้องตนของผูตองการรับบริการ การวางแผนการดูแล รวมถึงการประสานงานการ

ดําเนินการดูแลของหนวยบริการตางๆท่ีเกี่ยวของ ดังรายละเอียดตอไปน้ี 

1) การคนหาบุคคลท่ีสมควรไดรับการดูแล: การคนหาบุคคลท่ีสมควรไดรับการดูแลเปนองคประกอบ

แรกท่ีสําคัญในการจัดการรายกรณี ท่ีมีวัตถุประสงค ท่ีจะปองกันการเขารับการรักษาท่ี

โรงพยาบาลโดยไมไดวางแผน การคนหาบุคคลท่ีสมควรไดรับการดูแล โดยรูปแบบท่ีถูกตองท่ีสุด

คือการใชวิธีการทางสถิติ เพื่อประเมินวาแตละบุคคลมีระดับความเส่ียงในการเขาสูระบบมากนอย

แคไหน ในทางปฏิบัติโปรแกรมสวนใหญใชกลุมของแบบจําลองในการทํานายคาและการตัดสินใจ

ในทางคลินิก แบบจําลองท่ีใชกับผูท่ีมีความเส่ียงสูงและผูเช่ียวชาญตองตัดสินใจวาผูรับบริการคน

นั้นจะไดประโยชนจากจัดการรายกรณีมากนอยเพียงใด  การคนหากรณีจะมีประสิทธิภาพข้ึนอยู

กับการเขาถึงขอมูลท่ีมีคุณภาพ และมีความนาเช่ือถือ  แบบจําลองท่ีมีประสิทธิภาพสูงสุด

จําเปนตองเขาถึงขอมูลการเขารับบริการเปนรายคน ท้ังในสวนของแพทยผูเช่ียวชาญ กรณี

อุบัติเหตุฉุกเฉิน รวมถึงขอมูลการดูแล 

2) การประเมิน: กระบวนการตอมาหลังจากการคนหากรณีไดแลว คือการประเมินซึ่งข้ันตอนนี้มี

ความสําคัญมากเพื่อท่ีจะวัดระดับความสามารถทางกายภาพและการดูแลทางสังคม ผูรับบริการ

บางคนจําเปนตองไดรับการดูแลท้ัง 2 ดานประกอบกันเนื่องจากการดูแลเพียงดานใดดานหนึ่งจึง

ยังไมเพียงพอ ซึ่งการดูแลทางสังคมนั้นมีเครื่องมือในการประเมินหลายแบบ แตในปจจุบัน

เครื่องมือเหลานี้ถูกพัฒนาขึ้นสําหรับใชในการประเมินผูสูงอายุเปนสวนใหญ สําหรับการคนหา

บุคคลนั้นตัวช้ีวัดท่ีสําคัญมากในการระบุบุคคลท่ีสมควรไดรับการดูแล คือ ระดับความเส่ียง แต

สําหรับการประเมินนั้นการแยกแยะความจําเปนในแตละดานมีความสําคัญอยางมาก เน่ืองจาก

การวางแผนบริการจะข้ึนอยูกับผลของการประเมินแตละดาน ประเด็นท่ีมีตองครอบคลุมในการ

ประเมินของแตละคน สวนใหญจะประกอบดวย 

- ประวัติทางการแพทยและสถานะสุขภาพปจจุบัน 

- ความสามารถในการเคล่ือนไหว/ความสามารถในการทํากิจกรรมในชีวิตประจําวัน/

ความสามารถในการทําความเขาใจส่ิงตางๆ 

- การดูแลหรือการรับบริการในปจจุบัน 

- ประวัติทางสังคม 
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- ความตองการการดูแลทางรางกาย 

- ประวัติการใชยา 

- ความตองการการดูแลทางสังคม 

- ความจําเปนอื่นๆ เชน ท่ีอยูอาศัย สวัสดิการ การจางงาน และการศึกษา 

3) การวางแผนการดูแล: การวางแผนการดูแลรายบุคคลและแบบบูรณาการแผน ตองคํานึงถึงเร่ือง

สุขภาพ ประวัติสวนบุคคล ประวัติทางสังคม ประวัติทางเศรษฐกิจ ประวัติทางการศึกษา 

สุขภาพจิต  เช้ือชาติ และวัฒนธรรม รวมถึงปญหาอื่นๆ ท่ีอยูนอกเหนือจากเรื่องของความ

ตองการทางการแพทย ซึ่งสามารถสงผลกระทบตอสุขภาพโดยรวมของบุคคลและความเปนอยูท่ีดี 

[16] 

การวางแผนการดูแลรายบุคคลเปนหัวใจสําคัญของการจัดการดูแลรายกรณี  ขั้นตอนการวาง

แผนการดูแลเปนกระบวนการท่ีรวบรวมสภาพของแตละบุคคล (รวมถึงท่ีอยูอาศัย สวัสดิการ 

และการเขาถึงการดูแล) การดูแลสุขภาพและการดูแลทางสังคมตองมีการวางแผนท่ีมีจุดมุงหมาย

เพื่อใหตรงกับความตองการของแตละบุคคลโดยเฉพาะ ซ่ึงผูจัดการรายกรณีจะเปนผูรวมวาง

แผนการดูแลและตัดสินใจรวมกันกับผูเช่ียวชาญดานการดูแลอื่น ๆ เชน แพทย นักสังคม

สงเคราะห เปนตน เพื่อหาทางเลือกการดูแลท่ีเปนไปไดและสอดคลองกับความตองการของแตละ

บุคคล 

4) การประสานการดูแลรวมกันของหนวยงานภาคี: หลังจากวางแผนการดูแลแลว ผูจัดการรายกรณี

จะมีหนาท่ีในการ สงตอการใหบริการตางๆ ประสานการทํางานกับภาคีท่ีเกี่ยวของ ตรวจสอบการ

ความคืบหนาในการดูแล กรณีสงตอไปหนวยงานอื่น และติดตามผลการดูแล โดยการวางแผนการ

ดูแลจําตองมีการปรับเปล่ียนตามความเหมาะสมเปนรายครั้ง ตามชวงระยะเวลาตางๆของการ

ใหบริการ โดยอาจจะมีการประเมินสภาพของผูรับบริการเปนชวงๆตามความเหมาะสมของแตละ

บริการ 

การประสานการดูแลรวมกันของหนวยงานภาคีสามารถลดการซ้ําซอนกันของการดูแล 

หลีกเล่ียงและลดชองวางทางสังคม และสุขภาพ ลดคาใชจายในการดูแล และอาจรวมถึงการ

ปรับปรุงการเขาถึงบริการ  และขั้นตอนการจัดการโรคท่ีดีและเร็วข้ึนของ [17] 

การประสานการดูแลรวมกันเปนประเด็นสําคัญของการจัดการรายกรณี ซึ่งเก่ียวของกับการ

ส่ือสารอยางตอเนื่องของผูปวยกับผูดูแล และผูเช่ียวชาญดานตางๆ  ผูจัดการรายกรณีตองทํางาน

รวมกับทีมดูแลจากหลายๆหนวยงานในการจัดระเบียบและสงมอบการดูแล  โดยท่ีไมมีความ

จําเปนตองลงไปรับผิดชอบทุกแงมุมของการดูแล  โดยผูจัดการรายกรณีมีความรับผิดชอบในการ

กํากับดูแลและประสานงานใหหนวยงานตางๆกรณีท่ีจะตองรับบริการ หรือปอนขอมูลจากหนึ่ง

หรือมากกวาหนึ่งผูใหบริการ  
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5) การจัดการเกี่ยวกับยา: เนื่องจากผลการวิจัยทางสถิติพบวา หนึ่งในสามถึงครึ่งหนึ่งของยาท่ีขึ้น

บัญชีท้ังหมดนั้น ไมถูกแนะนําใหใชหรือทานอยางตอเน่ืองในระยะยาว แตเนื่องจากการดูแลราย

กรณีนั้นมีกลุมเปาหมายคือผูท่ีตองการการดูแลในระยะยาวและตอเน่ือง ดังนั้นผูจัดการรายกรณี

ติดตามการใชยาของแตละบุคคลใหมีความเหมาะสมและไมสงผลขางเคียงท่ีไมพึงประสงค [14] 

โดยผูจัดการรายกรณีตองส่ือสารกับผูปวยแตละราย, พนักงานปฏิบัติท่ัวไป, ผูเช่ียวชาญ หรือ

เภสัชกรในชุมชน เพ่ือชวยประหยัดเวลาในการตองไปขอคําปรึกษาจากผูเช่ียวชาญ  

6) การสนับสนุนการดูแลตนเอง: การสนับสนุนการจัดการตนเองเปนการแนะนําใหบุคคลท่ีมีความ

ตองการทางการรักษานอย และยังสามารถดูแลตนเองได พยายามดูแลตนเองใหไดมากท่ีสุด ซึ่ง

กิจกรรมท่ีสนับสนุนการดูแลตนเองนั้นประกอบดวย 

- การให คําปรึกษา และแนะนําด านสุขภาพท่ัวไป เชน  เลิกสูบบุหรี่  หรือการ

รับประทานอาหารท่ีเปนประโยชน และการออกกําลังกาย 

- การใหคําปรึกษา และแนะนําดานสุขภาพเฉพาะอยาง ในลักษณะการรักษาในระยะ

ยาว เชน การคุมน้ําหนัก การจัดการแผลกดทับ 

- การฝกทักษะตางๆการสนับสนุนการจัดการตนเองนั้นสามารถใชไดกับโรคท่ี

เฉพาะเจาะจง ยกตัวอยางเชน คนท่ีมีโรคเบาหวานอาจไดรับประโยชนมากท่ีสุดจาก

การศึกษาโครงสรางเก่ียวกับอาหารและการออกกําลังกาย  ในขณะท่ีคนท่ีมีภาวะ

ซึมเศราอาจไดรับประโยชนมากข้ึนจากการปรับพฤติกรรมบางอยาง [14] ในทาง

ปฏิบัติการจัดการตนเองโดยปกติจะเปนกระบวนการตอเนื่อง ซึ่งชวยลดเวลาในการ

จัดการรายกรณีไดอีกดวย 

7) การเปนตัวแทนในการเจรจาตอรอง: หนึ่งในบทบาทท่ีสําคัญผูจัดการรายกรณี คือการเปนตัวแทน

ในการเรียกรองและเจรจาตอรองแทนผูรับบริการแตละคน เพ่ือใหพวกเขาสามารถเขาถึงบริการ

และอุปกรณท่ีระบุไวในการวางแผนการดูแลของพวกเขาได 

8) สนับสนุนดานจิตสังคม: วิธีการสนับสนุนดานจิตสังคมแบบองครวมสงเสริมใหการบริหารจัดการ

รายกรณีสามารถเปนไปอยางมีคุณคา เพราะผูรับบริการตองการคนท่ีเขาถึงพวกเขาได  พวกเขา

รูจัก และไววางใจ  ทุกแงมุมของการดูแลเรื่องนี้มีความละเอียดออนและมีความสําคัญมาก เชน 

ในกรณีสําหรับผูปวยสูงอายุบางคนท่ีมีเงื่อนไขระยะยาวที่ซับซอน ดังนั้นการท่ีผูจัดการรายกรณีใช

เวลากับผูปวยคอนขางมากกวาอาชีพอื่นๆ การสนับสนุนทางจิตสังคมจึงเปนส่ิงท่ีสําคัญ 

ความสัมพันธที่ดีเกิดจากการท่ีผูจัดการรายกรณีสามารถทําใหผูปวยรูสึกมั่นใจถึงความเปนอยูท่ีดี

ของพวกเขามากข้ึน [14] นอกจากนี้จิตวิทยายังเปนการสรางความสัมพันธระหวางผูดูแลรักษา

และผูปวย ซึ่งเปนกลยุทธท่ีสําคัญในการสนับสนุนการดูแลตนเอง การเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อ

เปาหมายสําหรับการดูแลตนเองในอนาคต 
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9) การติดตามและการสรุปผลการดูแล: ทุกกระบวนการท่ีกลาวมา จําเปนตองมีการติดตามผล โดย

ความถี่ของการตรวจสอบดังกลาวอาจแตกตางกันไปขึ้นอยูกับระดับของความตองการของแตละ

บุคคล [14] การตรวจสอบดังกลาวสามารถดําเนินการไดโดยทีมงานหลายสวน กระบวนการ

ตรวจสอบจะชวยใหการวางแผนการดูแลไดรับการทบทวนอยางตอเน่ืองและปรับเปล่ียนในกรณีท่ี

จําเปน 

10) การคัดออกจากระบบการดูแล: การออกจากระบุการดูแลรายกรณีสวนใหญประกอบดวยเงื่อนไข

ดังตอไปนี้ 

- เสียชีวิต 

- ออกจากระบบไปดวยตนเอง 

- การตัดสินใจ โดยผูจัดการรายกรณี และ / หรือทีมงานท่ีเกีย่วของกับการดูแล 

- ความเส่ียงของผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  ระบุโดยเครื่องมือทํานายวามี

ความเส่ียงตํ่ากวาในระดับท่ีกําหนดตามการจัดการรายกรณี 

 

2.5.2. ปจจัยความสําเร็จของการดําเนินการจัดการดูแลรายกรณี 

การจัดการดูแลรายกรณีจะเกิดประสิทธิภาพสูงสุด หากสามารถเปนสวนหนึ่งของโปรแกรมท่ี

กวางขึ้นของการดูแลในหลายกลยุทธที่ถูกนํามาใชเพื่อบูรณาการการดูแล ซึ่งกลยุทธเหลานี้ประกอบดวย: 

การสงเสริมการเขาถึงบริการปฐมภูมิ, การสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพและการปองกันเบ้ืองตน และ

การประสานงานระหวางชุดสวัสดิการสําหรับเวชศาสตรฟนฟู (rehabilitation) และการสงเสริมการดูแล

ตนเอง (Self-care) โดยอาศัยการมีสวนรวมของชุมชน (Community-based) โดยปจจัยท่ีเช่ือมโยงกับ

ความสําเร็จของการจัดการดูแลรายกรณี ประกอบดวย  

o ความรับผิดชอบท่ีไดรับมอบหมายของผูใหบริการแตละคนหรือทีมท่ีดําเนินงานแกผูปวย

ท่ีมีการจัดการรายกรณี 

o ความชัดเจนเกี่ยวกับบทบาทของผูจัดการรายกรณีและการสนับสนุนเพื่อใหแนใจวาพวก

เขามีความสามารถท่ีเหมาะสมทางคลินิกและการบริหารจัดการท่ีถูกตอง  

o การคนหาผูรับบริการนั้นตองทําอยางถูกตอง เพื่อใหแนใจวาสวัสดิการท่ีกําหนดไดไปถึง

กลุมเปาหมายท่ีตองการการดูแลตามท่ีระบุในเงื่อนไขของสวัสดิการ  

o กําหนดภาระการจัดการ cases อยางเหมาะสม เพ่ือใหมั่นใจวาผูรับบริการไดรับการดูแล

ท่ีเหมาะสมท่ีสุด  

o กําหนดใหมีการประเมินและการวางแผนการดูแลรวมกันท่ีจุดเดียว  

o สรางใหมีการดูแลอยางตอเน่ือง เพื่อลดความเส่ียงท่ีอาจเกิดขึ้นในภายหลัง  

o สงเสริมการดูแลตนเองของผูรับบริการ  
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o สงเสริมความรวมมือในการบริการดูแลท้ังทางดานสุขภาพและสังคมท่ีมีผูเช่ียวชาญ

ทํางานอยางสอดคลองกับส่ิงจูงใจทางการเงินและในรูปแบบของทีมสหสาขาวิชาชีพ  

o การใชระบบฐานขอมูลและสารสนเทศในการส่ือสารและแลกเปล่ียนขอมูลระหวางทีมสห

สาขาวิชาชีพในเชิงรุก เพื่อเปนตัวผลักดันใหเกิดการปรับปรุงคุณภาพการบริการ 

2.6 ระบบสารสนเทศภายในสถานพยาบาล 

 ระบบสารสนเทศภายในสถานพยาบาล (Hospital Information System) คือเครื่องมือสําคัญใน

การขับเคล่ือนระบบการดูแลรักษาผูปวยและเปนระบบบริหารจัดการทรัพยากรตางๆภายในโรงพยาบาลเพื่อ

วิเคราะหขอมูลแสดงผลเชิงสถิติเพื่อการตัดสินใจในการบริหารและการวางแผนงาน สําหรับในประเทศไทยนั้น

ระบบฐานขอมูลสารสนเทศภายในสถานพยาบาลท่ีใชกันอยางแพรหลายสามารถจัดกลมไดตามวัตถุประสงค

การใชงานท่ีระบบเหลานี้ถูกพัฒนาขึ้น ไดแก 1) ระบบสารสนเทศท่ีสนับสนุนการทํางานของโรงพยาบาลชุมชน

ขึ้นไป และ 2) ระบบสารสนเทศท่ีสนับสนุนการทํางานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ดังรายละเอียด

ตอไปนี้ 

 

2.6.1 ระบบฐานขอมูลสารสนเทศสําหรับโรงพยาบาลชุมชนข้ึนไป  

 ระบบฐานขอมูลสารสนเทศท่ีสนับสนุนการทํางานของบุคลากรในสถานพยาบาลระดับโรงพยาบาล

ชุมชนข้ึนไปท่ีจะกลาวถึงในบทนี้  ประกอบดวย  1) ระบบ HOSpital information eXtreme Platform 

(HOSxP) [26] และ 2) ระบบ Hospital Operationg System (HOSpital-OS) [27] ดังนี้ 

1) HOSxP เปนโปรแกรมใหบริการผูปวยและบริหารจัดการทรัพยากรของโรงพยาบาลท่ีใชกัน

แพรหลายท่ีสุดในประเทศไทยในปจจุบัน โดย HOSxP ริเริ่มโดย ภก.ชัยพร สุรเตมียกุล โดย

ทดลองใชในโรงพยาบาลเขาสวนกวาง จังหวัดขอนแกนและไดมีการเผยแพรในจังหวัด

ขอนแกนโดยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแกน ปจจุบันระบบ HOSxP เปนลิขสิทธ์ิของ

บริษัท บางกอกเมดิคอล ซอฟตแวร ซึ่งโรงพยาบาลเหลานี้ตองรับผิดชอบคาใชจายในการ

ติดต้ังและปรับปรุงโปรแกรม (Activate Package ตอป) คาใชจายจะขึ้นอยูกับขนาดของ

โรงพยาบาล (จํานวนเตียง) ซึ่งระบบ HOSxP นั้นถูกพัฒนาแยกออกเปน 2 ระบบ ไดแก 

ระบบ HOSxP ซึ่งเปนโปรแกรมบริหารจัดการขอมูลแบบครบวงจรสําหรับสถานพยาบาล

ขนาดใหญต้ังแตระดับโรงพยาบาลชุมชนข้ึนไป และ ระบบ HOSxP PCU ซึ่งสนับสนุนการ

ทํางานของสถานบริการในระดับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและศูนยสุขภาพชุมชน  

ระบบ HOSxP ท่ีใชในระดับโรงพยาบาลชุมชนขึ้นไปนั้น สนับสนุนท้ังระบบงาน

บริการผูปวย (Front Office) และระบบบริหารจัดการ (Back Office) ท่ีครอบคลุมการ

ใหบริการท้ังระบบคนไขนอกและคนไขใน อาทิ ระบบเวชระเบียน, คัดกรองผูปวย, หองตรวจ

, ทันตกรรม, หองตรวจทางหองปฏิบัติการ, หองรังษีวิทยา เปนตน โดยโปรแกรม สามารถ
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สงออกรายงานตัวชี้วัดตางๆ ในระดับประเทศได เชน รายงาน 21 แฟม, รายงาน 43+7 แฟม 

รวมถึงระบบบริการงานบุคลากร และทรัพยากรตางๆ  

2) Hospital-OS เปนระบบสารสนเทศท่ีเปน Open Source โดยไดรับการสนับสนุนการ

พัฒนาจากชมรมขอมูลขาวสารทางการแพทยและสาธารณสุขไทย มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ

และสํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.) ซึ่งจะใชงานในสถานพยาบาล โรงพยาบาล

ขนาดเล็กไมเกิน 100 เตียง เปนโปรแกรมฟรีไมมีลิขสิทธิ์ รองรับการใหบริการท้ังระบบคนไข

นอก คนไขใน เชน ระบบงานเวชระเบียน, คัดกรองผูปวย, หองตรวจ, เภสัชกรรม,คลังยา, 

การเงิน, ทันตกรรม, หองตรวจทางหองปฏิบัติการ, หองรังษีวิทยา เปนตน โดยโปรแกรม 

สามารถสงออกรายงานตัวช้ีวัดตางๆ ในระดับประเทศได เชน รายงาน 21 แฟม, รายงาน 

43+7 แฟม รองรับการนําเขาขอมูลสูโปรแกรม E-Claim เปนตน พรอมตอยอดเขาระบบ

วิเคราะหขอมูลสําหรับผูบริหาร (BI) ปจจุบันพัฒนาโดยบริษัทโอเพน ซอรท เทคโนโลยี จํากัด 

 

 สําหรับคุณสมบัติการทํางานของระบบสารสนเทศ HOSxP และ Hospital-OS ซึ่งสนับสนุนการ

ทํางานของบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชนขึ้นไปนั้น แสดงในตารางท่ี 2.3 โดยระบบสารสนเทศสําหรับ

โรงพยาบาลชุมชนข้ึนไปนั้นจะสนับสนุนการดําเนินงานภายในโรงพยาบาล เชน ระบบผูปวยใน ผูปวยนอก 

ระบบเตียง ตารางเวร ฯลฯ ซึ่งจะเห็นวาระบบ HOSxP นั้นสนับสนุนการทํางานท่ีมากกวาระบบ Hospital-OS 

และในประเทศไทยระบบ HOSxP ก็ไดรับความนิยมมากวาเชนกัน โดยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหลายแหง

ไดสนับสนุนการใชงานระบบ HOSxP โดยใชเงินของสํานักงานสาธารณสุขจายเพื่อใหโรงพยาบาลในสังกัดไดใช

งาน 

ตารางท่ี 2. 2 เปรียบเทียบคุณสมบัติการทํางานของระบบสารสนเทศสําหรับโรงพยาบาลชุมชนข้ึนไป 

ระบบสารสนเทศสําหรับโรงพยาบาลชุมชนข้ึนไป 

ลักษณะงาน HOSxP HOSpital-OS 

การบริการ - ระบบเวชระเบียน 

- ระบบตรวจสอบสิทธิ 

- ระบบซักประวัติ 

- ระบบนัดหมาย 

- ระบบงานหองฉุกเฉิน 

- ระบบคลินิกพิเศษ 

- ระบบคัดกรองกลุมเส่ียงเรื้อรัง 

- ระบบทันตกรรม 

- ระบบเวชระเบียน 

- จุดบริการผูปวยนอก(OPD) 

- จุดบริการผูปวยใน(IPD) 

- จุดบริการหองฉุกเฉิน(ER) 

- จุดบริการหองการเงิน(CASH) 

- จุดบริการหองเภสัชกรรม(PHARMCY) 

- จุดบริการหองทันตกรรม(DENTAL) 

- จุดบริการหองเวชปฏิบัติครอบครัว(PCU) 
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- ระบบชันสูตร 

- ระบบรังสีรักษา 

- ระบบเวชศาสตรฟนฟู 

- ระบบแพทยแผนไทย 

- ระบบเภสัชกรรม 

- ระบบการเงิน 

- ระบบหองผาตัด และ วิสัญญี 

- ระบบ Admission Center 

- ระบบผูปวยใน 

- ระบบหองคลอด 

- ระบบงานโภชนาการ 

- ระบบสงเสริมสุขภาพ 

- ระบบ One Stop Service 

- จุดบริการหองชันสูตร(LAB) 

- จุดบริการหองรังสีวิทยา(X-RAY) 

- จุดบริการห อ งผ าตัดและห องคลอด

(OR/LR) 

- จุดบริการผูปวยใน(IPD) 

- จุดบริการหองสถิติ(STAT) 

- ระบบสงเสริมสุขภาพผูปวย 

- ระบบคัดกรองผูปวย 

-  

การบริหาร

จัดการ 

- ระบบหองทํางานแพทย 

- ระบบงานรายงานและสงขอมูล 

- ระบบคลังยา 

- ระบบตารางเวรแพทย  

- ระบบรายงานและการสงขอมูล 

- ระบบคลังยา 

อื่นๆ - ระบบประชาสัมพันธ 

- ระบบงานสํารองขอมูล 

- ระบบงานผูดูแลระบบ 

- ระบบงานผูดูแลระบบ 

การพัฒนาและ

เทคโนโลยีท่ีใช 

- Desktop Application 

- ฐานขอมูล MYSQL 

- Replication แ บ บ  Asychonous 

แบบ Real Time และ Offine 

- สงออกขอมูลในรูปแบบ

text,xml,excel 

- Desktop Application 

- ฐานขอมูล PostgreSQL 
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2.6.2 ระบบฐานขอมูลสารสนเทศสําหรับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  

 ระบบฐานขอมูลสารสนเทศท่ีสนับสนุนการทํางานของบุคลากรในระดับโรงพยาบาลตําบลและศูนย

อนามัยชุมชนท่ีจะกลาวถึงในบทนี้ ประกอบดวย 1) ระบบ HOSpital information eXtreme Platform for 

Primary Care Unit (HOSxP PCU) [26] และ 2) ระบบ JAVA Health Information System (JSCIS) [28] 

ดังนี้ 

 

1) HOSxP PCU เปนระบบท่ีใชในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบล ศูนยสุขภาพชุมชน 

สวนใหญแลวจะเปนระบบงานบริการผูปวย (Front Office) เพ่ือเนนการใหบริการในชุมชน 

เชน ระบบการประเมินคัดกรองตางๆ การสํารวจและการใหบริการตามกลุมเปาหมาย การ

สงเสริมปองกัน สามารถสงออกรายงานตัวช้ีวัดตางๆ ในระดับจังหวัดได เชน รายงาน 21 

แฟม, รายงาน 43+7 แฟม 

2) JHCIS เปนโปรแกรม Open Source ท่ีถูกพัฒนาข้ึนมาเพื่อใชในงานบริการในระดับ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเหมือนกับ HOSxP PCU แต JHCIS เปนโปรแกรมฟรีท่ีไม

เสียคาใชจายพัฒนาโดยศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร สํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข เดิมช่ือ HCIS (Health Information System) ตัวโปรแกรมพัฒนามาจาก 

Microsoft Access 97 ตอมาไดพบขอจํากัดของโปรแกรมท่ีพัฒนาดวย Microsoft Access 

97 ซึ่งเปนโปรแกรมท่ีมีคาลิขสิทธิ์ จึงพัฒนาใหมดวยภาษา JAVA จึงต้ังช่ือใหมเปน JHCIS 

(JAVA Health Information System) โดยระบบ JHCIS ประกอบดวยงานขอมูลหลายสวน 

โดยแบงออกเปน 5 ระบบหลัก คือ 1) ระบบขอมูลพื้นฐาน 2) ระบบขอมูลการใหบริการ การ

สงเสริมสุขภาพและงานปองกันฟนฟูสภาพ 3) ระบบการตรวจสอบและประมวลผล สํารอง

ขอมูล 4) ระบบรายงานและสงขอมูล 5) ระบบคลังยาและเวชภัณฑ และสามารถสงออก

รายงานตัวชี้วัดตางๆ ในระดับจังหวัด เชน รายงาน 21 แฟม, รายงาน 43+7 แฟม 

 สําหรับคุณสมบัติการทํางานของระบบสารสนเทศ HOSxP PCU และระบบ JHCIS ซึ่งสนับสนุนการ

ทํางานของบุคลากรในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล แสดงในตารางท่ี 2.4 โดยระบบสารสนเทศสําหรับ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนั้น จะสนับสนุนการดําเนินงานในระดับชุมชน อาทิ งานเฝาระวังปองกัน 

งานคัดกรองโรคกลุมเส่ียง เปนตน แตประเภทของการคัดกรองหรือเฝาระวังในแตละระบบนั้นจะไมเทากัน 

แลวแตวัตถุประสงคของการพัฒนาระบบ 
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ตารางท่ี 2. 3 เปรียบเทียบคุณสมบัติการทํางานของระบบสารสนเทศสําหรับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

ระบบสารสนเทศสําหรับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล/ศูนยสุขภาพชุมชน 

ลักษณะงาน HOSxP PCU JHCIS 

การบริการ - ระบบเวชระเบียน 

- ระบบตรวจสอบสิทธิ 

- ระบบซักประวัติ 

- ระบบ One Stop Service 

- สํารวจและใหบริการตาม

กลุมเปาหมาย 

- งานตรวจรักษา 

- งานเฝาระวังปองกนั (โรค,อุบัติเหตุ) 

- งานคัดกรองโรคกลุมเส่ียง (ติดตอ/

ไมติดตอ) 

- งานโรคเร้ือรัง 

- ระบบงานแพทยแผนไทย 

- ขอมูลพื้นฐาน ระบบเวชระเบียน 

- ระบบตรวจสอบสิทธิ 

- ขอมูลการใหบริการ 

- ระบบคลังยา-เวชภัณฑ (คลังยานอกฯ) 

- ระบบคัดกรองโรคไมติดตอเรื้อรัง (NCD) 

- งานตรวจรักษา 

- งานเฝาระวังปองกนั (โรค,อุบัติเหตุ) 

- งานคัดกรองโรคกลุมเส่ียง (ติดตอ/ไม

ติดตอ) 

- ระบบงานแพทยแผนไทย 

การบริหาร

จัดการ 

- ระบบหองทํางานแพทย 

- ระบบงานรายงานและสงขอมูล 

- ระบบคลังยา 

- ระบบคลังยา-เวชภัณฑ (คลังยาในฯ) 

- รายงานและสอบถามขอมูล 

อื่นๆ - ระบบประชาสัมพันธ 

- ระบบงานสํารองขอมูล 

- ระบบงานผูดูแลระบบ 

- การตรวจสอบประมวลผล และสํารอง

ขอมูล 

การพัฒนาและ

เทคโนโลยีท่ีใช 

- Desktop Application 

- ฐานขอมูล MYSQL 

- Replication แ บ บ  Asychonous 

แบบ Real Time และ Offine 

- Desktop Application 

- ฐานขอมูล MYSQL 
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จากการทบทวนวรรณกรรมทางคณะผูวิจัยพบวา แมวาสถานพยาบาลสวนใหญมีระบบฐานขอมูล

สารสนเทศเพ่ือใชในงานบริหารจัดการขอมูลภายในสถานพยาบาลอยูแลว แตระบบฐานขอมูลสารสนเทศของ

สถานพยาบาลสวนใหญนั้นสนับสนุนการทํางานในดานการบริการและบริหารจัดการธุรกรรมท่ัวๆไปของ

สถานพยาบาลและเนนการนําขอมูลสรุปทางสถิติไปเบิกจายตามขอบังคับของกระทรวงตางๆ แตการ

ดําเนินงานท่ีเกี่ยวของกับการใหบริการดูแลเด็กดอยโอกาสนั้นเปนการใหบริการในเรื่องของการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตตองใชขอมูลเชิงคุณภาพ ประกอบกับระบบฐานขอมูลสารสนเทศในปจจุบันยังไมมี การสนับสนุนการ

ทํางานในสวนนี้ ดังจะเห็นไดจากการท่ีการดําเนินงานของบุคลากรทางดานเวชศาสตรฟนฟู อาทิ แพทยเวช

ศาสตรฟนฟู พยาบาลเวชศาสตรฟนฟู นักกิจกรรมบําบัด นักกายภาพบําบัด นักกายอุปกรณ ฯลฯ ซึ่งเปน

บุคลากรหลักในการใหบริการแกเด็กพิการและบุคคลท่ีบกพรองในดานตางๆ นั้นยังตองบันทึกขอมูลท้ัง

ทางดานการคัดกรอง การวางแผนการใหบริการ และการบันทึกกิจกรรมการใหบริการตางๆ ในรูปแบบของ

แบบฟอรมกระดาษ และเน่ืองจากโดยปกติแลวการดูแลผูพกิารนั้นจําเปนตองใหการดูแลอยางตอเน่ือง แตการ

ท่ีขอมูลตางๆถูกเก็บไวในรูปแบบของกระดาษนั้นทําใหเกิดความยากลําบากในการคนหาขอมูลประวัติการดูแล

รักษาท่ีผานมาหรือเอกสารอาจจะสูญหาย ทําใหการบริการขาดความตอเนื่องและไมเกิดประสิทธิภาพสูงสุด 

อีกท้ังการเก็บขอมูลในรูปแบบของกระดาษนั้นยังลดประสิทธิภาพในการทํางานของบุคลากรดังกลาวขางตนอีก

ดวย ดังนั้นระบบฐานขอมูลและสารสนเทศท่ีสามารถรองรับการดําเนินงานในการดูแลเด็กดอยโอกาสจึงมี

ความสําคัญและจําเปนอยางยิ่ง เพื่อกอใหเกิดการดูแลอยางตอเนื่อง (Continuity of Care) เกิดคุณภาพใน

การใหบริการ (Quality of  Services) และมีประสิทธิภาพในการทํางานของบุคลากร (Efficiency)  

 

2.7 ระบบฐานขอมูลสารสนเทศเพ่ือการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงระยะยาว 

ขอมูลความตองการของผูใชงานระบบและรูปแบบการดําเนินงานดานผูสูงอายุในพื้นท่ีนํารองตางๆนั้น

จะถูกนํามาออกแบบระบบฐานขอมูลสารสนเทศเพื่อการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง  [11] 

โดยระบบฐานขอมูลสารสนเทศท่ีพัฒนานั้นจะมีกระบวนการทํางานดังแสดงในรูปท่ี 1 ซึ่งประกอบดวย 
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รูปที่ 2.2 กระบวนการทํางานของระบบฐานขอมูลสารสนเทศเพื่อการดูแลผูสูงอายุระยะยาว  

1) การลงทะเบียนผูสูงอายุในระบบฐานขอมูลเพื่อการดูแลระยะยาว ซึ่งเปนการนําเขาขอมูล

พื้นฐานของผูสูงอายุ อาทิ เลขประจําตัวประชาชน ช่ือ นามสกุล ท่ีอยู วันเดือนปเกิด ฯลฯ  

2) การคัดกรองภาวะพ่ึงพิงของผูสูงอายุ ซึ่งเปนการคนหาบุคคลท่ีสมควรไดรับการดูแลโดยใช

ตัวชี้วัดคือระดับความเส่ียงหรือระดับความพึ่งพิงของผูสูงอายุ 

3) การประเมินผูสูงอายุท่ีตองไดรับการดูแลระยะยาว ซึ่งครอบคลุมการประเมินศักยภาพของ

ผูสูงอายุ ประวัติทางสุขภาพและสังคม รวมถึงความตองการดานสุขภาพและสังคม ซึ่ง

ประกอบดวยการประเมินดังตอไปน้ี  

o การประเมินผูสูงอายุ 5 ดาน ตามแบบประเมินท่ีออกแบบโดยสํานักงานหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ดังแสดงในเอกสารแนบภาคผนวก ฐ ซึ่งกอนทําแบบประเมิน

ชุดนี้ care manager ตองทําการประเมินความสามารถในการตอบแบบสอบถามของ

ผูสูงอายุ อาทิ ประวัติการศึกษา ผูตอบแบบสอบถาม การอานออก การเขียนได และ

การคิดเลขในใจ กอนท่ีจะเร่ิมทําแบบสอบถามดังตอไปน้ี 

- การประเมินความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน 
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- การประเมินดานสังคม เปนการประเมินสภาวะทางสังคมของผูสูงอายุ เชน การ

อยูอาศัย ลักษณะท่ีอยูอาศัย ความเพียงพอของรายได การเขารวมกิจกรรมทาง

สังคม 

- การประเมินสภาพสมอง เชน การรับรูสถานท่ี การรับรูเวลา การจดจํา การ

คํานวณ การระลึกจํา การทดสอบสมาธิ เปนตน 

- การประเมินภาวะกลืนลําบาก อาทิ ขอมูลเกี่ยวกับฟนปลอม การทานอาหาร

ทางสายจมูกหรือหนาทอง การพูดไมชัด เปนตน 

- การประเมินภาวะซึมเศรา ซึ่งการประเมินใชขอมูลในชวง 2 สัปดาหท่ีผานมา

จนถึงวันท่ีทําการประเมิน  

o ความตองการของผูสูงอายุ ซึ่งประกอบดวย 

- ความตองการการดูแลทางการแพทย  

- ความตองการการดูแลดานสังคม 

- ความจําเปนอื่นๆ ท่ีผูสูงอายุตองการ 

o การคัดกรองสภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ ไดแก การคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง การ

คัดกรองโรคเบาหวาน การตรวจสุขภาพชองปาก การคัดกรองสุขภาพทางตา การคัด

กรองโรคซึมเศราดวยคําถาม 2Q และ 9Q การคัดกรองขอเขาเส่ือม (Thai-KOA-SQ) 

เบ้ืองตนการคัดกรองขอเขาเส่ือมทางคลินิก การคัดกรองภาวะสมองเส่ือม (MiniCog) 

การทดสอบสภาพสมองเส่ือมโดยเครื่องมือ MMSE-Thai 2002 การคัดกรองภาวะหก

ลม การคัดกรองภาวะกล้ันปสสาวะ การคัดกรองภาวะโภชนาการ การประเมินการ

นอน การตรวจพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค 

4) การวางแผนการดูแลรายบุคคล ท่ีสอดคลองกับผลการประเมินขางตน โดยระบบสารสนเทศ

สนับสนุนการวางแผนการดูแลแบบบูรณาการท้ังดานสุขภาพและสังคม จากรายการกิจกรรมใน

พจนานุกรมกิจกรรมสําหรับการดูแลผูสูงอายุท่ีคณะวิจัยไดพฒันาขึ้น (อธิบายในบทท่ี 5) 

5) การประสานการดูแลรวมกันของหนวยงานภาคี ซึ่งระบบสารสนเทศชวยอํานวยความสะดวกใน

การประสานงานกับภาคีใหแก care manager ดังนี้ 

o การสงตอขอมูลสภาวะ ความตองการ และแผนการดูแลของผูสูงอายุใหแกบุคลากรท่ี

เกี่ยวของท้ังดานสุขภาพและสังคม ผานระบบสารสนเทศ ซึ่งการสงตอขอมูลนี้ทําโดย

อัตโนมัติทําใหสามารถลดภาระงานของ care manager ในเร่ืองการจัดทําเอกสารและ

ประสานงานได โดยเม่ือสหวิชาชีพท่ีใหบริการดานสุขภาพและสังคมลงช่ือเขาใชงาน

ระบบสารสนเทศท่ีพัฒนาข้ึนเพื่อสนับสนุนการทํางานตามบทบาทหนาท่ีของตน 

(อธิบายในขอ 6) ดานลางนี้) ก็จะสามารถเห็นขอมูลการประเมินของผูสูงอายุ พรอมท้ัง

แผนการดูแลท่ี care manager จัดทําไวในเบ้ืองตน 
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o การจัดทําเอกสารขอตกลงการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง (Care 

Agreement) ซึ่ งป ระกอบด วยขอมู ลพื้ น ฐานของ ผู สู งอายุ  ผลการ คัดกรอ ง

ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน ผลการประเมินผูสูงอายุท่ีตองการไดรับการ

ดูแลระยะยาว ความตองการของผูสูงอายุ และแผนการดูแลรายบุคคล ซึ่ง care 

manager สามารถใชเอกสารนี้ในการส่ือสารกับผูสูงอายุและครอบครัว รวมถึงใชใน

การจัดประชุมสหวิชาชีพไดอีกดวย 

6) การจัดทําเอกสารสรุปขอมูลความตองการของผูสูงอายุในระดับพื้นท่ีท้ังทางดานสาธารณสุขและ

สังคม เพื่อใชสงตอใหแกสถานพยาบาลและองคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ีเปนภาคีการทํางาน

ดานผูสูงอายุในพื้นท่ีของตนตอไปการบันทึกขอมูลการจัดบริการดานสังคมและสุขภาพตาม

แผนการดูแลรายบุคคล ซึ่งแบงออกเปน 

o การจัดบริการดานสุขภาพ ซึ่งสนับสนุนการทํางานของ นักกายภาพบําบัด นัก

กิจกรรมบําบัด นักกายอุปกรณ นักโภชนาการ นักจิตวิทยา และเจาหนาท่ีจาก

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

o การจัดบริการดานสังคม ซึ่งสนับสนุนการทํางานของนักสังคมสงเคราะห และ

นักพัฒนาชุมชน 

7) การติดตามประเมินผลการดูแลรายกรณีอยางตอเนื่อง ซึ่งระบบสารสนเทศจะทําการเช่ือมโยง

และบูรณาการขอมูลการจัดบริการท้ังดานสุขภาพและสังคมจากภาคีตางๆท่ีเกี่ยวของ และแสดง

ตารางเปรียบเทียบกิจกรรมในแผนการดูแลและบริการท่ีผูสูงอายุไดรับจริง พรอมท้ังติดตาม

ความกาวหนาทางดานความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวันของผู สูงอายุในรูปแบบของ

กราฟท่ีแสดงความตอเนื่องและเปรียบเทียบขอมูลความสามารถของผูสูงอายุในการประเมิน

รอบตางๆ ซึ่งกระบวนการติดตามนี้จะชวยใหการวางแผนการดูแลไดรับการทบทวนอยาง

ตอเนื่องและปรับเปล่ียนในกรณีท่ีจําเปน 

8) การคัดออกจากระบบการดูแล ซึ่งชวยให care manager สามารถคัดผูสูงอายุออกจากระบบ

การดูแลรายกรณีได โดยเงื่อนไขการออกจากระบบการดแูลรายกรณีท่ีใชในโครงการนี้ ไดแก  

- เสียชีวิต 

- คะแนนท่ีไดจากการประเมิน ADL มีคามากกวา 12 คะแนน ซึ่งแสดงวามีความเส่ียง

ตํ่าหรือมีภาวะการพึ่งพิงตํ่า 



บทที่ 3 

ทบทวนวรรณกรรมระบบสารสนเทศเพื่อการดูแลระยะยาวผูสูงอายุ 
ในบทนี้คณะวิจัยทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับระบบสารสนเทศเพื่อการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ี

มีภาวะพึ่งพิง [11] ซึ่งคณะวิจัยไดรับทุนสนับสนุนในการดําเนินโครงการพัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อการดูแล

ระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง จากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ระหวางป พ.ศ. 2557 ถึง 

2558 ซึ่งระบบสารสนเทศเพื่อการดูแลผูสูงอายุนั้นเปนพื้นฐานในการพัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือการดูแลคน

พิการในโครงการวิจัยนี้  

 

 

รูปท่ี 3.1 การพัฒนาระบบดูแลระยะกลาง/ระยะยาวในพ้ืนท่ีของ สปสช.  
 

3.1. ระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงของ สปสช. ป พ.ศ.2556-2557 

ในชวงระยะเวลาการดําเนินงานของโครงการพัฒนาระบบฐานขอมูลสารสนเทศเพื่อการดูแลระยะยาว

สําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง (ระหวางป พ.ศ. 2557-2558) นั้น ทาง สปสช. กําลังพัฒนาระบบการดูแล

ระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีอยูในภาวะพึ่งพิง (Area-based intermediate & LTC system) อยูดวย ดังแสดง

ในรูปท่ี 3.1 ดังนั้นในการออกแบบระบบฐานขอมูลสารสนเทศเพ่ือการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะ

พึ่งพิงนั้น ขอมูลท่ีใชในการออกแบบระบบไดมาจากการประชุมของ “คณะอนุกรรมการพัฒนาระบบการดูแล

ระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีอยูในภาวะพึ่งพิง” ดังนี้ 
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3.1.1. ภาคีที่เกี่ยวของกับระบบดูแลระยะยาวในระดับพื้นที่  

ภาคีท่ีเกี่ยวของกับระบบดูแลผูสูงอายุระยะยาวในระดับพื้นท่ี (Area-based LTC system) 

ท้ังทางดานสาธารณสุขและทองถิ่น ไดแก 

1) หนวยงานทางดานสาธารณสุขในระดับจังหวัด ประกอบดวย  

(ก). หนวยงานจัดบริการ ไดแก  

� โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพสต.) ซึ่งมีผู ท่ีเกี่ยวของไดแก 

อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ผูดูแลผูสูงอายุ (care giver) เจาหนาท่ี

สาธารณสุข และพยาบาลวิชาชีพ 

� โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) โรงพยาบาลท่ัวไป (รพท.) ซึ่งมีบุคลากรท่ี

เกี่ยวของ ไดแก แพทย พยาบาล และสหวิชาชีพทางดานเวชศาสตร

ฟนฟู  อาทิ นักกายภาพบําบัด นักกิจกรรมบําบัด นักโภชนาการ 

นักจิตวิทยา ฯ 

(ข). หนวยงานดานแผนและนโยบายระดับพื้นท่ี ไดแก สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 

(สสอ.) สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) 

2) หนวยงานท่ีเกี่ยวของกับการดูแลดานสังคมในระดับจังหวัด ประกอบดวย  

(ก). หนวยงานจัดบริการ ไดแก เทศบาล และองคกรบริหารสวนตําบล (อบต.) ซึ่งมี

การบริหารจัดการงบประมาณผานกองทุนตําบลและกองทุนฟนฟู  โดยมี

บุคลากรท่ีเกี่ยวของไดแก นักพัฒนาชุมชน และนักสังคมสงเคราะห 

(ข). หนวยงานดานแผนและนโยบายระดับพื้นท่ี ไดแก องคการบริหารสวนจังหวัด 

(อบจ.) และ พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวัด (พมจ.) 

3) ผูท่ีทําหนาท่ีเปนศูนยกลางในการประสานงานการดูแลผูสูงอายุใหครอบคลุมมิติตางๆ 

หรือเรียกวา ผู จัดการรายกรณี (LTC manager หรือ care manager) ซึ่งจากการ

ประชุมอบรม care manager ในการดูแลผูสูงอายุพบวา care manager สวนใหญคือ

พยาบาลวิชาชีพประจําโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

 

3.1.2. กระบวนการดูแลผูสูงอายุรายกรณีในระดับพื้นที ่

กระบวนการดูแลผูสูงอายุรายกรณีในระดับพื้นท่ี ซึ่งประกอบดวยข้ันตอนตางๆตามลําดับ 

ดังตอไปนี้ 

1) การคัดกรองความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุ (Activity of Daily 

Living: ADL) ซึ่งถูกออกแบบให อสม.คัดกรองผูสูงอายุทุกคนในพื้นท่ี และคะแนนท่ีได

จากการคัดกรอง ADL นั้นจะแบงผูสูงอายุออกเปน 3 กลุม (รายละเอียดอธิบายในหัวขอ 

2.7.2) ดังนี้ 
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(ก). กลุม 1 ชวยเหลือตนเองได หรือเรียกวากลุมติดสังคม  

(ข). กลุม 2 ชวยเหลือตนเองไดบาง หรือเรียกวากลุมติดบาน 

(ค). กลุมท่ี 3 ชวยเหลือตนเองไมได หรือเรียกวากลุมติดเตียง  

2) การประเมินผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงและตองไดรับการดูแลระยะยาว ซึ่งถูกออกแบบให

ผูทําการประเมินคือ care manager และทําการประเมินเฉพาะผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง

คือผูสูงอายุท่ีอยูในกลุมท่ี 2 และกลุมท่ี 3 โดยแบบประเมินท่ีใชนั้น สปสช.ไดออกแบบให

ใชแบบประเมินกลางรวมกัน ดังแสดงในภาคผนวก ฐ ซึ่งแบบประเมินนี้ประกอบดวย 

การประเมินความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน  การประเมินดานสังคม การ

ประเมินสภาพสมอง การประเมินภาวะกลืนลําบาก การประเมินภาวะซึมเศรา และการ

ประเมินความตองการของผูสูงอายุทางดานการแพทยและสังคม 

3) การวางแผนการดูแลผูสูงอายุโดย care manager ใหแกผูสูงอายุกลุม 2 และกลุม 3 โดย 

สปสช. ไดออกแบบชุดสิทธิประโยชนสําหรับผูสูงอายุในกลุมท่ี 2 และกลุมท่ี 3 ดังแสดง

ในภาคผนวก ฏ 

4) ประสานสงตอการดูแลใหแกสหวิชาชีพดานเวชศาสตรฟนฟู หรือประสานใหผูสูงอายุ

ไดรับความชวยเหลือดานสังคมตามเหมาะสม 

 

3.2. การออกแบบระบบสารสนเทศเพ่ือการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 

จากขอมูลเกี่ยวกับกระบวนการทํางานดูแลระยะยาวในระดับพื้นท่ี (Area-based LTC system) ภาคี

ท่ีเก่ียวของ และบทบาทของแตละภาคีขางตน ระบบฐานขอมูลสารสนเทศเพื่อการดูแลระยะยาวสําหรับ

ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงจึงถูกออกแบบและพัฒนาข้ึนเปน 3 ระบบยอยท่ีมีการเช่ือมโยงขอมูลกันแบบ real-

time ดังแสดงในรูปท่ี 3.2 ซึ่งประกอบดวย 1) ระบบสารสนเทศสําหรับผูจัดการรายกรณี 2) ระบบสารสนเทศ

สําหรับสถานพยาบาล และ 3) ระบบสารสนเทศสําหรับองคกรปกครองสวนทองถิ่น 
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รูปที่  3.2 กระบวนการทํางานของระบบฐานขอมูลสารสนเทศเพื่อการดูแลผูสูงอายุระยะยาว  

 

3.2.1. ระบบสารสนเทศสําหรับผูจัดการรายกรณี 

 ระบบสารสนเทศสําหรับผู จัดการรายกรณี  (สวนท่ี  1 ในรูป ท่ี 3.2) นั้นถูกออกแบบขึ้นตาม

กระบวนการดูแลผูสูงอายุรายกรณีในระดับพื้นท่ีดังอธิบายในหัวขอ 2.7.1. ซึ่งสนับสนุนการดําเนินงานของ

อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) และ care manager โดยระบบสารสนเทศสําหรับผูจัดการรายกรณีนี้สนับสนุน

การดําเนินงานดังตอไปนี้ 

(1) การลงทะเบียนผูสูงอายุในระบบฐานขอมูลเพื่อการดูแลระยะยาว ซึ่งเปนการนําเขาขอมูล

พื้นฐานของผูสูงอายุ อาทิ เลขประจําตัวประชาชน ช่ือ นามสกุล ท่ีอยู วันเดือนปเกิด ฯลฯ โดย

ระบบสารสนเทศสนับสนุนการนําเขาขอมูลทีละรายบุคคล และการนําเขาขอมูลจํานวนมากจาก

ระบบอื่นๆท่ีหนวยงานตางๆใชอยู เชน HOSxP หรือ JHCIS 

(2) การคัดกรองภาวะพ่ึงพิงของผูสูงอายุ ซึ่งเปนการคนหาบุคคลท่ีสมควรไดรับการดูแลโดยใช

ตัวช้ีวัดคือระดับความเส่ียงหรือระดับความพึ่งพิงของผูสูงอายุ ซึ่งในโครงการนี้การคัดกรอง

ผูสูงอายุอาศัยความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน (Activity of Daily Living: ADL) เปน
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ตัววัดภาวะพึ่งพิงของผูสูงอายุ โดยมีการจําแนกผูสูงอายุออกเปน 3 กลุมตามผลการคัดกรอง 

ADL ดังนี้ 

(ก). กลุม 1 ผูสูงอายุท่ีสามารถชวยเหลือตนเองได หรือเรียกวากลุมติดสังคม หมายถึง

ผูสูงอายุท่ีมีคะแนน ADL เทากับหรือมากกวา 12 คะแนน จากคะแนนเต็ม 20 คะแนน 

(ข). กลุม 2 ผูสูงอายุท่ีชวยเหลือตนเองไดบาง หรือเรียกวากลุมติดบาน หมายถึงผูสูงอายุท่ีมี

คะแนนรวมความสามารถทางรางกายอยูในชวง 5-11 คะแนน จากคะแนนเต็ม 20 

คะแนน 

(ค). กลุม 3 ผูสูงอายุท่ีชวยเหลือตนเองไมได พิการ หรือทุพพลภาพ หรือเรียกวากลุมติด

เตียง หมายถึงผูสูงอายุท่ีมีคะแนนรวมความสามารถทางรางกายอยูในชวง 0-4 คะแนน 

จากคะแนนเต็ม 20 คะแนน  

(3) การประเมินผูสูงอายุท่ีตองไดรับการดูแลระยะยาว: หลังจากคัดกรองผูสูงอายุแลว ระบบ

สารสนเทศจะคัดเลือกเฉพาะผูสูงอายุท่ีมีคะแนนการประเมิน ADL อยูในเฉพาะผูสูงอายุในกลุม 

2 (ชวยเหลือตัวเองไดบาง) และ กลุม 3 (ชวยเหลือตนเองไมได) เพื่อเขาสูการประเมินเพื่อการ

จัดการดูแลรายกรณี โดยการประเมินท่ีสนับสนุนในระบบสารสนเทศนี้ครอบคลุมในเรื่องการ

ประเมินศักยภาพของผูสูงอายุ ประวัติทางสุขภาพและสังคม รวมถึงความตองการดานสุขภาพ

และสังคม ดังรายละเอียดตอไปนี้  

(ก). การประเมินผูสูงอายุ 5 ดาน ตามแบบประเมินท่ีออกแบบโดยสํานักงานหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ดังแสดงในเอกสารแนบภาคผนวก ฐ ซ่ึงกอนทําแบบประเมิน

ชุดนี้ care manager ตองทําการประเมินความสามารถในการตอบแบบสอบถามของ

ผูสูงอายุ อาทิ ประวัติการศึกษา ผูตอบแบบสอบถาม การอานออก การเขียนได และ

การคิดเลขในใจ กอนท่ีจะเร่ิมทําแบบสอบถามดังตอไปน้ี 

� การประเมินความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน (ADL)  

� การประเมินดานสังคม เปนการประเมินสภาวะทางสังคมของผูสูงอายุ เชน 

การอยูอาศัย ลักษณะท่ีอยูอาศัย ความเพียงพอของรายได การเขารวม

กิจกรรมทางสังคม 

� การประเมินสภาพสมอง เชน การรับรูสถานท่ี การรับรูเวลา การจดจํา การ

คํานวณ การระลึกจํา การทดสอบสมาธิ เปนตน 

� การประเมินภาวะกลืนลําบาก อาทิ ขอมูลเกี่ยวกับฟนปลอม การทาน

อาหารทางสายจมูกหรือหนาทอง การพูดไมชัด เปนตน 

� การประเมินภาวะซึมเศรา ซึ่งการประเมินใชขอมูลในชวง 2 สัปดาหท่ีผาน

มาจนถึงวันท่ีทําการประเมิน  
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สําหรับการประเมินผูสูงอายุท่ีตองการการดูแลระยะยาว 5 ดานนั้น ในแตละดาน

ของการประเมินจะนําคะแนนท่ีไดมาใชในการแปลผลการประเมิน เพ่ือจําแนกผูสูงอายุ

ออกเปน 2 กลุม ไดแก กลุม 2 พึ่งพิงปานกลาง และกลุม 3 พึ่งพิงมาก ซึ่งเปนการระบุ

ภาวะพึ่งพิงของผูสูงอายุในแตละดานเพื่อรับสิทธิประโยชนตามเหมาะสมตอไป ดัง

แสดงในตารางท่ี 3.1 โดยผูสูงอายุอาจมีผลการประเมินแตละดานอยูในคนละกลุมได

ท้ังนี้เนื่องจากผูสูงอายุอาจมีภาวะพ่ึงพิงมากทางดานรางกาย (จากการประเมิน ADL) 

แตพึ่งพิงเพียงปานกลางในเรื่องของสภาพสมอง เปนตน  

(ข). ความตองการของผูสูงอายุ ซึ่งประกอบดวย 

� ความตองการการดูแลทางการแพทย  

� ความตองการการดูแลดานสังคม 

� ความจําเปนอื่นๆ ท่ีผูสูงอายุตองการ 

 

ตารางท่ี 3.1 การแปลผลคะแนนรวมในแตละการประเมินเพื่อการจัดกลุมผูสูงอายุ 

การประเมิน 

จําแนกผูสูงอายุตามผลการประเมินแตละดาน 

กลุม 2  กลุม 3  

พึ่งพิงปานกลาง  พึ่งพิงมาก 

1. ดานสังคม 0 1-10 

2. ดานความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน 5-11 0-4 

3.1.ดานสภาพสมอง - อานไมออกเขียนไมได 15-23 0-14 

3.2.ดานสภาพสมอง - จบช้ันประถมศึกษา 18-30 0-17 

3.3.ดานสภาพสมอง - จบสูงกวาช้ันประถมศึกษา 23-30 0-22 

4. ดานภาวะกลืนลําบาก 0 1-6 

5. ดานภาวะซึมเศรา 0-6 7-27 

 

(4) การวางแผนการดูแลผูสูงอายุรายบุคคล ท่ีสอดคลองกับผลการประเมินขางตน โดยระบบ

สารสนเทศสนับสนุนการวางแผนการดูแลแบบบูรณาการท้ังดานสุขภาพและสังคม จากรายการ

กิจกรรมในพจนานุกรมกิจกรรมสําหรับการดูแลผูสูงอายุท่ีคณะวิจัยไดพัฒนาข้ึน (อธิบายในบท

ท่ี 5) 

(5) การประสานการดูแลรวมกันของหนวยงานภาคี ซึ่งระบบสารสนเทศชวยอํานวยความสะดวกใน

การประสานงานกับภาคีใหแก care manager ดังนี้ 
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(ก). การสงตอขอมูลสภาวะ ความตองการ และแผนการดูแลของผูสูงอายุใหแกบุคลากรท่ี

เกี่ยวของท้ังดานสุขภาพและสังคม ผานระบบสารสนเทศ ซึ่งการสงตอขอมูลนี้ทําโดย

อัตโนมัติทําใหสามารถลดภาระงานของ care manager ในเรื่องการจัดทําเอกสารและ

ประสานงานได โดยเมื่อวิชาชีพท่ีใหบริการดานสุขภาพและสังคมลงช่ือเขาใชงานระบบ

สารสนเทศท่ีพัฒนาขึ้นเพื่อสนับสนุนการทํางานตามบทบาทหนาท่ีของตน (อธิบายใน

ขอ 6) ดานลางนี้) ก็จะสามารถเห็นขอมูลการประเมินของผูสูงอายุ พรอมท้ังแผนการ

ดูแลท่ี care manager จัดทําไวในเบ้ืองตน 

(ข). การจัดทําเอกสารขอตกลงการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง (Care 

Agreement) ซึ่ งป ระกอบด วยขอมู ลพื้ น ฐานของ ผู สู งอายุ  ผลการ คัดกรอ ง

ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน ผลการประเมินผูสูงอายุท่ีตองการไดรับการ

ดูแลระยะยาว ความตองการของผูสูงอายุ และแผนการดูแลรายบุคคล ซึ่ง care 

manager สามารถใชเอกสารนี้ในการส่ือสารกับผูสูงอายุและครอบครัว รวมถึงใชใน

การจัดประชุมสหวิชาชีพไดอีกดวย 

(ค). การจัดทําเอกสารสรุปขอมูลความตองการของผูสูงอายุในระดับพื้นท่ีท้ังทางดาน

สาธารณสุขและสังคม เพื่อใชสงตอใหแกสถานพยาบาลและองคกรปกครองสวน

ทองถิ่นที่เปนภาคีการทํางานดานผูสูงอายุในพื้นท่ีของตนตอไป 

(6) การติดตามประเมินผลการดูแลรายกรณีอยางตอเนื่อง ซึ่งระบบสารสนเทศจะทําการเช่ือมโยง

และบูรณาการขอมูลการจัดบริการท้ังดานสุขภาพและสังคมจากภาคีตางๆท่ีเกี่ยวของผานทาง

ระบบสารสนเทศสําหรับสถานพยาบาลและระบบสารสนเทศสําหรับองคกรปกครองสวนทองถิ่น 

และระบบสารสนเทศนําเสนอขอมูลแก care manager ในรูปแบบตางๆ เพื่อใหเพื่อให care 

manager สามารถเปรียบเทียบวิเคราะหความเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นกับผู สูงอายุ และ

ปรับเปล่ียนแผนการดูแลอยางเหมาะสม โดยรูปแบบการนําเสนอขอมูลรายบุคคลของผูสูงอายุ

นั้นประกอบดวย 

(ก). Timeline แสดงการประเมินและบริการตางๆท่ีผูสูงอายุไดรับในมิติของเวลา (คือ

ต้ังแตอดีตจนถึงปจจุบัน)  

(ข). ตารางเปรียบเทียบกิจกรรมในแผนการดูแลและบริการท่ีผูสูงอายุไดรับจริงท้ังดาน

สุขภาพและสังคม 

(ค). กราฟเปรียบเทียบความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวันของผูสูงอายุ (ADL) ใน

การประเมินรอบตางๆ 

(ง). กราฟเปรียบเทียบผลการประเมินสภาพสมอง ซึมเศราและการกลืน  
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(7) การคัดออกจากระบบการดูแลรายกรณี ซึ่งชวยให care manager สามารถคัดผูสูงอายุออกจาก

ระบบการดูแลรายกรณีได โดยเงื่อนไขการออกจากระบบการดูแลรายกรณีท่ีใชในโครงการนี้ 

ไดแก  

(ก). กรณีท่ีผูสูงอายุเสียชีวิต 

(ข). กรณีท่ีผูสูงอายุมีคะแนนท่ีไดจากการคัดกรอง ADL ในข้ันตอนท่ี 2) มากกวา 12 

คะแนน ซึ่งแสดงวามีความเส่ียงตํ่าหรือมีภาวะพึ่งพิงตํ่า 

3.2.2. ระบบสารสนเทศสําหรับสถานพยาบาล 

ระบบสารสนเทศสําหรับสถานพยาบาล (สวนท่ี 2 ในรูปท่ี 3.2) นั้นถูกพัฒนาขึ้นเพื่อสนับสนุนการ

ดําเนินงานดานการดูแลผูสูงอายุใหแกบุคลากรสาธารณสุขท่ีเกี่ยวของท้ังในระดับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล (รพสต.) และในระดับโรงพยาบาลชุมชน (รพช.) โดยระบบจะใชช่ือผูใชงาน (username) และเปนตัว

ระบุคุณสมบัติของระบบท่ีผูใชสามารถใชงานได ดังรายละเอียดตอไปน้ี 

 

3.2.2.1. ระบบสารสนเทศสําหรับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพสต.) 

ระบบสารสนเทศสําหรับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนี้สนับสนุนการดําเนินงานดานการดูแล

ผูสูงอายุของเจาหนาท่ีสาธารณสุขและพยาบาลวิชาชีพประจํา รพสต. อาทิ การประเมินสุขภาพตามกลุม

อาการสูงอายุ การบันทึกกิจกรรมการดูแลผูสูงอายุ และสรุปรายงานผลการดําเนินงานดูแลผูสูงอายุในเขต

รับผิดชอบ ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

(1) การคัดกรองสุขภาพผูสูงอายุ (Geriatric Syndromes) ระบบสารสนเทศสําหรับโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลสนับสนุน อสม. เจาหนาท่ีสาธารณสุข และพยาบาลท่ี รพสต. ในการคัด

กรองสุขภาพตามก ลุมอาการสูงอายุ  หรือ  Geriatric Syndromes ซึ่ ง เปน ตัว ช้ีวัด (Key 

Performance Index: KPI) ท่ีกรมการแพทยกําหนดให รพสต. ตางๆคัดกรองสุขภาพผูสูงอายุทุก

คนในพื้นท่ีรับผิดชอบ (100% ของผูสูงอายุ) โดยเปนการคัดกรองโรคท่ีพบบอยในกลุมผูสูงอายุ 

จํานวน 15 โรคตาม “สมุดบันทึกสุขภาพผูสูงอายุ กระทรวงสาธารณสุข” ไดแก การคัดกรองโรค

ความดันโลหิตสูง การคัดกรองโรคเบาหวาน การตรวจสุขภาพชองปาก การคัดกรองสุขภาพทาง

ตา การคัดกรองโรคซึมเศราดวยคําถาม 2Q และ 9Q การคัดกรองขอเขาเส่ือม (Thai-KOA-SQ) 

เบื้องตนการคัดกรองขอเขาเส่ือมทางคลินิก การคัดกรองภาวะสมองเส่ือม (MiniCog) การ

ทดสอบสภาพสมองเส่ือมโดยเครื่องมือ MMSE-Thai 2002 การคัดกรองภาวะหกลม การคัดกรอง

ภาวะกล้ันปสสาวะ การคัดกรองภาวะโภชนาการ การประเมินการนอน การตรวจพฤติกรรม

สุขภาพท่ีพึงประสงค 

(2) การบันทึกกิจกรรมการดูแลผูสูงอายุ ระบบสารสนเทศสําหรับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

สนับสนุนพยาบาลท่ี รพสต. ในการบันทึกรายการกิจกรรมท่ีจัดบริการใหแกผูสูงอายุ โดยระบบ

สารสนเทศถูกพัฒนาขึ้นในรูปแบบของ web form (ซึ่งคือแบบฟอรมแบบออนไลนท่ีจัดเก็บ
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ขอมูลลงฐานขอมูลแบบ real-time) ท่ีมีชุดรายการกิจกรรมท่ีพยาบาลจัดบริการเปนประจํา 

เพื่อใหพยาบาลสามารถเลือกกิจกรรมท่ีตนเองจัดบริการใหแกผูสูงอายุไดจากชุดรายการกิจกรรม 

ท้ังนี้เพื่อลดภาระเร่ืองการพิมพรายช่ือกิจกรรมตางๆท่ีสวนใหญจะมีรูปแบบซ้ําๆเดิม โดยชุด

รายการกิจกรรมนี้ไดถูกออกแบบมาจากแหลงขอมูล 2 แหลง ดังนี้ 

(ค). คูมือปฏิบัติงานพยาบาลวิชาชีพ – สภาการพยาบาล 

(ง). ชุดสิทธิประโยชนในการดูแลผูสูงอายุ กลุมติดบาน และกลุมติดเตียง - สปสช. โดย

ระบบสารสนเทศเลือกเอาเฉพาะกิจกรรมท่ีเปนบทบาทของพยาบาลข้ึนมาแสดง 

(3) รายงาน ระบบสารสนเทศสําหรับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสนับสนุนการจัดทํารายงาน

การคัดกรอง Geriatric Syndromes ใน 2 รูปแบบ ดังนี้ 

(จ). เอกสารรายงานสําหรับพิมพออกกระดาษ ระบบสารสนเทศชวยรวบรวมขอมูลการคัด

กรอง Geriatric Syndromes ของผูสูงอายุท้ังหมดในพื้นท่ีรับผิดชอบของ รพสต. 

และประมวลผลเพื่อจัดทําเอกสาร ซึ่งรูปแบบนี้เปนรูปแบบท่ี รพสต. ตองสงใหแก 

สสจ. ตาม KPI ของกรมการแพทย (ขอดีของการจัดทําเอกสารโดยระบบสารสนเทศ 

ไดแก การลดขอผิดพลาดในการคํานวณดวยมือ และการลดเวลาการจัดทําเอกสารใน

รูปแบบท่ีกําหนดของเจาหนาท่ี รพสต.) 

 

3.2.2.2. ระบบสารสนเทศสําหรับโรงพยาบาลชุมชน (รพช.) 

ระบบสารสนเทศสําหรับโรงพยาบาลชุมชนนั้นมีวัตถุประสงคเพื่อสนับสนุนการดําเนินงานดูแล

ผูสูงอายุของสหวิชาชีพดานเวชศาสตรฟนฟูฟนฟู ซึ่งจะปฏิบัติงานอยูท่ีสถานพยาบาลในระดับโรงพยาบาล

ชุมชนข้ึนไป โดยในการออกแบบและพัฒนาระบบสารสนเทศสําหรับโรงพยาบาลชุมชนนั้น คณะวิจัยไดเก็บ

ขอมูลความตองการมาจากบุคลากรดานเวชศาสตรฟนฟูในสังกัดโรงพยาบาลลําสนธิ จังหวัดลพบุรี ซึ่ง

ประกอบดวย นักกายภาพบําบัด นักจิตวิทยา และนักโภชนาการ โดยระบบสารสนเทศสําหรับโรงพยาบาล

ชุมชนท่ีพัฒนาขึ้นนั้นสนับสนุนการดําเนินงานของสหวิชาชีพ ดังตอไปน้ี 

(1) นักกายภาพบําบัด: ระบบสารสนเทศสนับสนุนนักกายภาพบําบัดในเรื่อง 1) การประเมิน ADL 

(ระบบ 100 คะแนน) และ 2) การบันทึกกิจกรรมดูแลผูสูงอายุ โดยชุดรายการกิจกรรมนี้ นัก

กายภาพบําบัดโรงพยาบาลลําสนธิไดชวยคัดเลือกมาจากรายการกิจกรรมตามคูมือเวชศาสตร

ฟนฟูของศูนยสิรินธรฯ  

(2) นักโภชนาการ: ระบบสารสนเทศสนับสนุน 1) การประเมินภาวะทุพโภชนาการ ซึ่งประกอบดวย 

Nutrition Screening, Body Mass Index (BMI), ประวัติการไดรับสารอาหาร และการประเมิน

ความรุนแรงของโรคหรือโรครวมท่ีเปนอยู และ 2) การบันทึกกิจกรรมการดูแล เชน การให

คําปรึกษา การออกแบบโภชนาการเฉพาะบุคคล 
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(3) นักจิตวิทยา: ระบบสารสนเทศสนับสนุนนักจิตวิทยาในเรื่อง 1) การประเมิน ST-5, 2Q, 9Q, 8Q 

และ 2) การบันทึกกิจกรรมการดูแลผูสูงอายุ  

 

 

 

 

3.2.3. ระบบสารสนเทศสําหรับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน (อปท.) 

ระบบสารสนเทศสําหรับองคกรปกครองสวนทองถิ่น (สวนท่ี 3 ในรูปท่ี 3.2) สนับสนุนการดําเนินงาน

ของนักพัฒนาชุมชนในการดําเนินงานดานการดูแลผูสูงอายุ ซึ่งคณะวิจัยไดเก็บขอมูลจากทองถิ่นหลายแหงใน

ระหวางการลงพ้ืนท่ีของโครงการ ซึ่งระบบสารสนเทศนี้สนับสนุนการทํางาน 2 ดานของนักพัฒนาชุมชน ไดแก 

(1) บันทึกสิทธิประโยชน ระบบสารสนเทศสนับสนุนการบันทึกสิทธิประโยชนทางดานสังคมท่ีทองถิ่น

จัดบริการแกผูสูงอายุ โดยสิทธิประโยชนท่ีอยูในชุดรายการของระบบสารสนเทศนั้นนํามาจาก

แหลงขอมูล 2 แหลง ไดแก 

� ชุดสิทธิประโยชนดานสังคมสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ของ สปสช. 

� สิทธิประโยชนตามกฎหมายของผูสูงอายุ อาทิ เบี้ยยังชีพ การปรับสภาพบาน เงิน

ชวยเหลือ ฯลฯ 

(2) การประเมินสภาพบาน ระบบสารสนเทศสนับสนุนการทํางานของทองถิ่นในเรื่องการประเมิน

สภาพบานของผูสูงอายุท่ีตองการปรับสภาพบาน โดยแบบฟอรมการประเมินสภาพบานนั้นนํามา

จากแบบฟอรมท่ีใชอยูในพื้นท่ีอําเภอลําสนธิ ซึ่งนักกายภาพบําบัดชวยทองถิ่นในการออกแบบการ

ปรับสภาพบานใหเหมาะสมกับสภาวะของผูสูงอายุ ในเรื่องของการประเมินสภาพบานนั้นจะมี

การจัดเก็บขอมูลสภาพบานกอนและหลังการประเมินดวย 

 

3.2.4. การบูรณาการระบบสารสนเทศทั้งสามระบบเขาดวยกัน 

ระบบฐานขอมูลสารสนเทศเพ่ือการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงนั้น มีการพัฒนาสวน

เช่ือมตอระหวางระบบสารสนเทศท้ัง 3 ระบบ (ระบบสารสนเทศสําหรับผูจัดการรายกรณี ระบบสารสนเทศ

สําหรับสถานพยาบาล และระบบสารสนเทศสําหรับอปท.) โดยระบบเช่ือมตอนี้สนับสนุนการสงตอขอมูล

ระหวางบุคลากรท่ีใชงานระบบสารสนเทศท้ัง 3 ระบบดังกลาวขางตน (ดังแสดงดวยเสนลูกศรสีเขียวในรูปท่ี 

3.2 )ซึ่งวัตถุประสงคของการเช่ือมตอระบบสารสนเทศท้ัง 3 นั้น ประกอบดวย 

(1) ประสานภาคีเพื่อจัดการดูแล: การสงตอขอมูลแผนการดูแลจาก care manager ไปยังภาคีท่ี

เกี่ยวของเพื่อประสานการดูแลผูสูงอายุแบบบูรณาการ 

(2) ติดตามผลการดูแล: การสงตอขอมูลการจัดกิจกรรมดูแลผูสูงอายุโดยภาคีกลับ care manager 

เพื่อใหสามารถติดตามผลการจัดการดูแลวาสอดคลองกับแผนท่ีไดออกแบบไวหรือไม  
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ระบบเช่ือมตอระหวางระบบสารสนเทศท้ัง 3 ระบบนี้ถูกพัฒนาข้ึนโดยเทคโนโลยีเว็ปเซอรวิส (web 

services) เพื่อสนับสนุนการสงตอขอมูลดังตอไปน้ี 

(ก)  การเช่ือมตอขอมูลระหวางระบบสารสนเทศสําหรับผูจัดการรายกรณีและระบบสารสนเทศ

สําหรับสถานพยาบาล มีการสงตอขอมูลดังตอไปน้ี 

� ขอมูลประวัติสวนบุคคล เนื่องจากระบบสารสนเทศสําหรับผูจัดการรายกรณีเก็บขอมูล

ประวัติสวนบุคคลท้ังหมดดังนั้นการคัดลอกเก็บขอมูลสวนบุคคลท้ังหมดท่ีระบบ

สารสนเทศสถานพยาบาลนั้นเปนการส้ินเปลืองฐานขอมูล ระบบนี้จึงออกแบบสําหรับให

ระบบสารสนเทศสถานพยาบาลเก็บขอมูลบุคคลเฉพาะเลขบัตรประจําตัวประชาชนและ

สงเลขบัตรนั้นเพื่อใหระบบสารสนเทศผูจัดการรายกรณีสงขอมูลสวนบุคคลอยางอ่ืน 

อาทิ ช่ือ, นามสกุล, เช้ือชาติ เปนตน 

� ขอมูลผลการคัดกรองจากผูจัดการรายกรณี เน่ืองจากขอมูลผลการคัดกรอง ADL และ

ผลการประเมินผูสูงอายุระยะยาว 5 ดานมีความสําคัญในการบอกสภาวะทางรางกาย

ของผูสูงอายุดังนั้นจึงการสงขอมูลผลการประเมินของแบบคัดกรองขางตนไปท่ีระบบ

สารสนเทศสําหรับสถานพยาบาลดวย 

� ขอมูลกิจกรรมท่ีวางแผนดานสุขภาพจากผูจัดการรายกรณี เพื่อสนับสนุนแบบบรูณาการ

ระหวางเจาหนาท่ีสถานพยาบาลและผูจัดการรายกรณี ระบบสารสนเทศสําหรับผูจัดการ

รายกรณีมีระบบการสงตอขอมูลกิจกรรมท่ีคนพิการหรือผูสูงอายุควรไดรับซึ่งจะเปน

ขอมูลหลักท่ีทําใหผูปฏิบัติงานหรือเจาหนาท่ีเลือกกิจกรรมหรืออุปกรณท่ีเหมาะสมโดย

อางอิงจากขอมูลการวางแผนไดถูกตองและเหมาะสม 

� ขอมูลกิจกรรมท่ีบันทึกในระบบสารสนเทศสําหรับสถานพยาบาล เนื่องจากมีการบันทึก

ขอมูลกิจกรรมท่ีใหกับผูสูงอายุในระบบนี้และเพ่ือใหผูจัดการรายกรณีทราบการกิจกรรม

ท่ีดําเนินการใหกับผูสูงอายุและนําขอมูลมาออกรายงานการดูแลรายบุคคล (ILP) นั้น 

ผูวิจัยทําระบบการสงขอมูลการทํากิจกรรมไปท่ีระบบสารสนเทศสําหรับผูจัดการในกรณี  

(ข) การเช่ือมตอขอมูลระหวางระบบสารสนเทศสําหรับผูจัดการรายกรณีและระบบสารสนเทศสําหรับ

องคกรปกครองสวนทองถิ่น 

� ขอมูลประวัติสวนบุคคล การสงขอมูลประวัติสวนบุคคลนั้นคลายกับการสงตอขอมูล

ประวัติสวนบุคคลระหวางระบบสารสนเทศสําหรับผูจัดการรายกรณีกับระบบสารสนเทศ

สําหรับสถานพยาบาล โดยจะเก็บขอมูลบุคคลท่ีระบบสารสนเทศสําหรับองคกรปกครอง

สวนทองถิ่นเฉพาะเลขบัตรประจําตัวประชาชนและขอมูลอื่นๆก็รับขอมูลมาจากระบบ

ผูจัดการรายกรณี 
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� ขอมูลกิจกรรมท่ีวางแผนดานสังคมจากผูจัดการรายกรณี เพื่อเปนตัวชวยใหเจาหนาท่ี

องคกรปกครองสวนทองถิ่นในการใหกิจกรรมดานสังคมแกผูสูงอายุไดถูกตอง อาทิ การ

รับเบี้ยยังชีพ, การจัดรถรับสงและการปรับสภาพบาน เปนตน 

� ขอมูลการปรับสภาพบานและใหบริการดานสังคม ขอมูลนี้จะถูกสงไปใหระบบ

สารสนเทศสําหรับผูจัดการรายกรณี เพื่อใหผูจัดการรายกรณีรับทราบถึงขอมูลการปรับ

สภาพบานและบริการสําหรับการวางแผนกิจกรรมท่ีควรรับถัดไปและนําขอมูลนี้มาออก

รายงานการดูแลรายบุคคล (ILP) ดวย 

 

3.3. ระบบรายงานการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 

 ในการดําเนินงานของโครงการระบบฐานขอมูลสารสนเทศเพื่อการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมี

ภาวะพึ่งพิงนั้นมีการพัฒนาระบบรายงานท้ังท่ีเปน web-based interface และระบบจัดทําเอกสารเพื่อพิมพ

ออกกระดาษสําหรับการนําไปใชประโยชนตอไป (สวนท่ี 4 ในรูปท่ี 3.2) โดยระบบรายงานท่ีพัฒนาขึ้นนั้น

สามารถแบงออกไดเปน 2 ประเภทหลักๆ ไดแก 1) ระบบรายงานการดูแลผูสูงอายุรายบุคคล และ 2) ระบบ

รายงานผลการดาํเนินงานดานผูสูงอายุในระดับพื้นท่ี ดังรายละเอียดดังนี้ 

 

3.3.1. ระบบรายงานการดูแลผูสูงอายุรายบุคคล 

“การติดตามผลการดูแลรายกรณีอยางตอเนื่อง” เปนหัวใจสําคัญของระบบการจัดการดูแล

รายกรณีดังอธิบายในขอ 6) หัวขอ 2.7.1 ดังนั้นระบบสารสนเทศเพื่อการดูแลระยะยาวสําหรับ

ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงจึงไดพัฒนา “ระบบรายงานการดูแลผูสูงอายุรายบุคคล” ขึ้น เพื่อสนับสนุน

การติดตามขอมูลตางๆท่ีเกี่ยวของกับการดูแลผูสูงอายุแตละบุคคล ต้ังแตขอมูลพื้นฐานบุคคล ขอมูล

การคัดกรอง การประเมินดานตางๆ แผนการดูแล และบริการตางๆท่ีไดรับจากภาคีท่ีเกี่ยวของ โดย

ระบบรายงานการดูแลผูสูงอายุรายบุคคลท่ีคณะวิจัยไดพัฒนาขึ้นนั้นประกอบดวยรายงานดังตอไปนี้ 

 

(1) Timeline  

รายงานแบบ Timeline นี้เปนรูปแบบการแสดงเหตุการณตางๆท่ีเกิดข้ึนกับผูสูงอายุต้ังแต

อดีตจนถึงปจจุบัน ในลักษณะเดียวกับ Facebook Timeline ดังตัวอยางแสดงในรูปท่ี 3.3 ซึ่งจะเห็น

ไดวาขอมูลท่ีแสดงใน Timeline นั้นจะบอกขอมูล “เหตุการณท่ีเกิด” พรอมกับ “เวลาท่ีเกิด” และ 

“ผูดําเนินการ” อาทิเชน “ผูสูงอายุช่ือคุณยอดย่ิง สุธรรม ไดรับการประเมินการดูแลระยะยาว โดย

คุณธีรวุฒิ ในวันท่ี 30 พฤษภาคม 2558” ซึ่งจะเห็นไดวาในการประเมินแตละดานนั้นผูสูงอายุทานนี้มี

ผลการประเมินเปนอยางไร เชน ผูสูงอายุทานนี้มีภาวะซึมเศราอยูในกลุมท่ี 3 (พึ่งพิงมาก จําเปนตอง

สงผูเช่ียวชาญ) ดังแสดงดวยตัวอักษรสีแดงใน Timeline ซึ่งผูใชสามารถกด “Link” บนตัวอักษรสี

แดงนี้เพื่อเขาดูรายละเอียดการประเมินในแตละหัวขอได  ดังแสดงในรูปท่ี 3.3 เม่ือเลือกผลการ
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ประเมินภาวะซึมเศราโดยการกด link แลว ระบบสารสนเทศแสดงรายละเอียดการประเมินในหัวขอนี้

เพียงหัวขอเดียวเทานั้น 

 

 

รูปท่ี 3.3 การแสดงประวัติการดูแลผูสูงอายุรายบุคคลในรูปแบบ Timeline 

ในการพัฒนาระบบการแสดงประวัติการดูแลผูสูงอายุรายบุคคลในรูปแบบ Timeline นั้น ได

มีการออกแบบดังนี้ 

� ขอมูลเหตุการณท่ีแสดงบน Timeline ประกอบดวย 

- ขอมูลพื้นฐานบุคคลของผูสูงอายุ ไดแก เลขประจําตัวประชาชน ช่ือ นามสกุล วัน

เดือนปเกิด ท่ีอยู ฯลฯ 

- การคัดกรอง ADL 

- การประเมินผูสูงอายุท่ีตองการการดูแลระยะยาว 5 ดาน (ดังอธิบายในหัวขอ 2.7.1)  

- แผนการดูแลผูสูงอายุรายบุคคล  

- บริการตางๆท่ีผูสูงอายุไดรับจากภาคีท่ีเกี่ยวของท้ังดานสุขภาพและสังคม 

� ระดับการเขาถึงขอมูลผูสูงอายุโดยผูใชงานในบทบาทตางๆ: ระบบมีการจํากัดการเขาถึง

ขอมูลสําหรับภาคีท่ีเกี่ยวของกับการดูแลผูสูงอายุเพื่อปองกันความเปนสวนตัวใหแกผูสูงอายุ 

(Privacy) ดวย โดยภาคีท่ีเกี่ยวของทุกคนสามารถเขาถึงขอมูลเหตุการณบน Timeline นี้ได 

แตเฉพาะบางคนเทานั้นท่ีจะสามารถเขาถึงรายละเอียดการประเมินในแตละหัวขอได  
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นอกจากการแสดงการดูแลและบริการตางๆท่ีเกิดข้ึนกับผูสูงอายุแตละคนในรูปแบบของ 

Timeline แลว ระบบสารสนเทศสําหรับรายงานการดูแลผูสูงอายุรายบุคคลยังแสดงขั้นตอนการดูแล

ผูสูงอายุรายกรณีในรูปแบบของ Progress bar ดังแสดงในสวนท่ี 1 ของรูปท่ี 3.4 ซึ่งระบุวาใน

ปจจุบันนั้นการดูแลผูสูงอายุไดถูกดําเนินการไปถึงขั้นตอนใดแลวในกระบวนการจัดการดูแลรายกรณี

ตามท่ีอธิบายในหัวขอ 2.7.2.  

 

(2) กราฟแสดงระดับความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวันของผูสูงอายุ (ADL) 

ระบบสารสนเทศสําหรับรายงานการดูแลผูสูงอายุรายบุคคลแสดงกราฟเปรียบเทียบ

ความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวันของผูสูงอายุ (ADL) ในการประเมินครั้งปจจุบันเทียบกับครั้ง

กอนหนา ดังแสดงในสวนท่ี 2 ของรูปท่ี 3.4 เพื่อใหเห็นการเปล่ียนแปลงในระดับความสามารถในการ

ทํากิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุ  

 
รูปท่ี 3.4 ระบบสารสนเทศรายงานการดูแลผูสูงอายุรายบุคคล 

 

(3) แผนการดูแลผูสูงอายุรายบุคคล (Individualized Care Plan)  

นอกจากการนําเสนอขอมูลการดูแลผูสูงอายุรายบุคคลในรูปแบบของ Graphical User 

Interface (GUI) บนหนา web application แลว ระบบสารสนเทศสําหรับรายงานการดูแลผูสูงอายุ

รายบุคคลยังสนับสนุนการจัดทําเอกสารแผนการดูแลผูสูงอายุรายบุคคล (Individualized Care 

Plan) ซึ่งเปนการรวบรวมขอมูลทุกอยางท่ีเกี่ยวของกับการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ไดแก (ก) 
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ขอมูลพื้นฐานบุคคล (ข) ขอมูลการคัดกรอง ADL (ค) ขอมูลการประเมินผูสูงอายุท่ีตองการการดูแล

ระยะยาว 5 ดาน (ง) ขอมูลความตองการของผูสูงอายุ (จ) ขอมูลแผนการดูแลผูสูงอายุซึ่งระบุกิจกรรม

ท้ังดานสุขภาพและสังคมท่ีจําเปนในการดูแลผูสูงอายุ และ (ฉ) บริการท่ีผูสูงอายุไดรับจากหนวยงาน

ตางๆท้ังทางดานสุขภาพและสังคม ดังแสดงในรูปท่ี 3.5 (สําหรับตัวอยางเอกสาร Individualized 

Care Plan สําหรับผูสูงอายุนั้นสามารถดูไดในภาคผนวก ซ) 

 

 
รูปท่ี 3.5 Individualized Care Plan สําหรับผูสูงอายุ 

 

3.3.2. ระบบรายงานการดูแลผูสูงอายุในระดับตําบลสําหรับ care manager 

เนื่องจาก care manager ดานการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงในประเทศไทยนั้น สวนใหญ

เปนพยาบาลวิชาชีพท่ี รพสต. ดังนั้นระบบรายงานการดูแลผูสูงอายุในพื้นท่ีรับผิดชอบสําหรับ care 

manager นั้น ถูกออกแบบและพัฒนาขึ้นเพื่อสนับสนุนการดําเนินงานของ care manager ในการ
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จัดการดูแลท่ีครอบคลุมผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงทุกคนในพื้นท่ี พรอมท้ังชวยในการประสานภาคีตางๆ

ในการบูรณาการการดูแลผูสูงอายุในพื้นท่ีรับผิดชอบของตน ซ่ึงระบบรายงานการดูแลผูสูงอายุใน

ระดับตําบลสําหรับ care manager นั้นถูกพัฒนาขึ้นใน 2 รูปแบบ ไดแก 1) GUI บน web-based 

application ดังแสดงในรูปท่ี 3.6 และ 2) เอกสารสําหรับพิมพออกกระดาษ ดังรายละเอียดดังนี้ 

 

 
รูปท่ี 3.6 ระบบรายงานภาพรวมการดูแลผูสูงอายุในพื้นท่ีรับผิดชอบของ care manager 

 

1) ระบบรายงานภาพรวมการดูแลผูสูงอายุสําหรับ care manager แบบ GUI 

ระบบรายงานภาพรวมการดูแลผูสูงอายุสําหรับ care manager ในรูปแบบของ GUI บน 

web-based application นั้นแสดงในรูปท่ี ซึ่งถูกออกแบบและพัฒนาข้ึนเพื่อชวยใหสามารถ

วิเคราะหขอมูลท่ีรวบรวมมาจากข้ันตอนตางๆของกระบวนการจัดการดูแลผูสูงอายุไดแบบ real-time 

ทันทีท่ีขอมูลถูกบันทึกเขาสูระบบ สําหรับขอมูลท่ีแสดงในหนารายงานภาพรวมการดูแลผูสูงอายุ

สําหรับ care manager แบบ GUI นั้น ประกอบดวย 

� จํานวนผูสูงอายุในพื้นท่ีรับผิดชอบ ระบบสารสนเทศฯแสดงจํานวนผูสูงอายุในชวงอายุ

ตางๆ (อาทิ 60-70 ป, 70-80 ป, 80 ปขึ้นไป และผูสูงอายุท้ังหมด) แยกตามเพศชาย/
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หญิง เพื่อใหเห็นสถานการณผูสูงอายุโดยท่ัวไปของพื้นท่ี ดังแสดงในสวนท่ี 1 ของรูปท่ี 

3.6 

� สัดสวนผูสูงอายุท่ีไดรับการคัดกรอง ADL ระบบสารสนเทศฯ แสดงจํานวนผูสูงอายุท่ี

ไดรับการคัดกรอง ADL แลวเปรียบเทียบกับจํานวนผูสูงอายุท่ียังไมไดรับการคัดกรอง 

ADL ในพื้นท่ีรับผิดชอบ ดังแสดงในสวนท่ี 1 ของรูปท่ี 3.6 ซ่ึงจะเห็นไดวาในเขตพื้นท่ี

รับผิดชอบของ care manager ทานนี้มีผูสูงอายุท้ังหมดจํานวน 121 คน ซึ่งมีผูสูงอายุท่ี

ไดรับการคัดกรอง ADL แลว 9 คนและยังไมไดรับการคัดกรองอีก 112 คน โดยการท่ีรู

วามีผูสูงอายุจํานวนมากท่ียังไมไดรับการคัดกรอง ADL  ซึ่งนับเปนตัวชี้วัดของกระทรวง

สาธารณสุขดวยนั้น ทําให care manager สามารถจัดลําดับความสําคัญใหแกการคัด

กรอง ADL แกผูสูงอายุในพื้นท่ีของตนได นอกจากนี้ care manager สามารถคลิกเลือก 

Link “ผูสูงอายุท่ีไดรับการคัดกรองแลว” (คลิกเลือกท่ีตัวเลข 9) ระบบสารสนเทศจะ

นําเสนอขอมูลการจําแนกผูสูงอายุท่ีไดรับการคัดกรองแลวเหลานี้ออกเปนกลุมตางๆ 

(สวนท่ี 3 ของรูปท่ี ?) หรือการเลือก “ผูสูงอายุท่ียังไมไดรับการคัดกรอง” (คลิกเลือก

ตัวเลข 112) บนหนารายงานระบบสารสนเทศจะนําเสนอรายช่ือผูสูงอายุท่ียังไมไดรับ

การคัดกรอง ADL ตอไป (สวนท่ี 4 ของรูปท่ี 3.6) 

� การแบงกลุมผูสูงอายุตามภาวะพึ่งพิง ระบบสารสนเทศฯ แสดงสัดสวนของผูสูงอายุตาม

ระดับภาวะพึ่งพิงท่ีไดจากผลการคัดกรอง ADL แกผูสูงอายุทุกคนในพื้นท่ี ดังแสดงใน

สวนท่ี 3 ของรูปท่ี 3.6 ซึ่งชวยแสดงใหเห็นวาผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงอยูในกลุม 2 

(ชวยเหลือตนเองไดบาง หรือเรียกวาติดบาน) และกลุม 3 (ชวยเหลือตนเองไมได หรือ

เรียกวาติดเตียง) นั้นมีสัดสวนเปนอยางไรเมื่อเทียบกับจํานวนผูสูงอายุในกลุม 1 

(ชวยเหลือตนเองได หรือเรียกวาติดสังคม)  โดยการแสดงขอมูลกลุมผูสูงอายุนี้นอกจาก

จะทําใหเห็นภาวะพึ่งพิงของผูสูงอายุในพื้นท่ีวามีปญหามากนอยเพียงใดแลว ยังชวย

ประมาณการภาระหนาท่ีในการจัดการดูแลรายกรณีของ care manager ดวย ท้ังนี้อาจ

นําขอมูลสวนนี้ไปใชในการวางแผนเรื่องอัตรากําลังของพื้นท่ีไดอีกดวย 

� รายช่ือผูสูงอายุท่ียังไมไดรับการคัดกรอง ระบบสารสนเทศฯ แสดงรายช่ือผูสูงอายุท่ียัง

ไมไดรับการคัดกรอง ADL ซึ่งชวยให care manager วางแผนการคัดกรองใหครอบคลุม

ประชากรสูงอายุท้ังหมดของพื้นท่ีได  

 

2) เอกสารรายงานความตองการดานสังคมสําหรับประสานความรวมมือกับ อปท. 

เนื่องจาก care manager ดานการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงในประเทศไทยนั้น สวนใหญ

เปนพยาบาลวิชาชีพท่ี รพสต. เพื่ออํานวยความสะดวกในเรื่องของการประสานภาคีท่ีเกี่ยวของในการ

จัดบริการแกผูสูงอายุในพื้นท่ีรับผิดชอบ คณะวิจัยจึงไดจัดทําระบบสารสนเทศเพื่อสนับสนุนการจัดทํา



67 

 

เอกสารรายงานความตองการดานสังคมสําหรับประสานความรวมมือกับ อปท. เพื่อให care 

manager สามารถพิมพขอมูลความตองการดานสังคมเหลานี้เพื่อนําไปใหแกทองถ่ินในการจัดการ

ดูแลดานสังคมแกผูสูงอายุในพื้นท่ี ดังแสดงในรูปท่ี 3.7 ซึ่งจะแสดงชุดรายการสิทธิประโยชนดาน

สังคมและจํานวนผูสูงอายุในพื้นท่ีท่ีตองการไดรับสิทธิในดานนั้นๆ พรอมท้ังแนบรายช่ือผูสูงอายุท่ี

ตองการความชวยเหลือในเอกสารนี้ดวย  

 

 
รูปท่ี 3.7 เอกสารรายงานความตองการดานสังคมของผูสูงอายุ 

 

3.3.3. ระบบรายงานผลการดําเนินงานดานผูสูงอายุในระดับอําเภอ 

ระบบสารสนเทศเพื่อการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงนั้นมีคุณสมบัติหนึ่งใน

การชวยรวบรวมขอมูลตางๆท่ีเก่ียวของกับการดูแลผูสูงอายุ มาจัดทํารายงานสรุปภาพรวมผลการ

ดําเนินงานดานผูสูงอายุในระดับพื้นท่ีระดับอําเภอ เพื่อใชขอมูลนี้มาวิเคราะหจัดทําแผนพัฒนางาน

ดานผูสูงอายุของ District Health System (DHS) โดยรายงานท่ีจัดทําขึ้นในระบบรายงานผลการ

ดําเนินงานดานผูสูงอายุในระดับพื้นท่ีนั้นประกอบดวย  

1) สัดสวนประชากรสูงอายุในเขตรับผิดชอบของแตละรพสต.ในเขตอําเภอ ดังแสดงในรูปท่ี 

3.8 ดานลางนี้ ซึ่งเปนขอมูลสถานการณท่ัวไปเก่ียวกับผูสูงอายุในเขตอําเภอ  
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รูปท่ี 3.8  สัดสวนผูสูงอายุในพื้นท่ีรับผิดชอบของแตละ รพสต. ในเขตอําเภอ 

 

2) รายงานการดําเนินงานดานการจัดการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ดัง

แสดงในรูปท่ี 3.9 ซึ่งระบุจํานวนผูสูงอายุท่ีไดรับการคัดกรองและจําแนกอยูในกลุมภาวะ

พึ่งพิงระดับตางๆ ท้ัง 3 ระดับดังอธิบายขางตน พรอมท้ังจํานวนผูสูงอายุท่ีไดรับการ

ประเมินความตองการการดูแลระยะยาว  5 ดาน และจํานวนผูสูงอายุท่ีไดรับการวาง

แผนการดูแลรายบุคคลแลว โดยขอมูลในลักษณะนี้จะชวยในเรื่องการติดตามการ

ดําเนินงานและวิเคราะหความครอบคลุมตามตัวชี้วัดตางๆ พรอมท้ังวางแผนการพัฒนา

งานดานผูสูงอายุของพื้นท่ีได 

 

 
รูปท่ี 3.9 รายงานการดําเนินงานดานการจัดการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง 
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3.4. ผลการดําเนินงานโครงการระบบสารสนเทศเพื่อการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 

ในการดําเนินโครงการพัฒนาระบบฐานขอมูลสารสนเทศเพ่ือการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ี

มีภาวะพึ่งพิงนั้น คณะวิจัยไดดําเนินงานเพื่อใหสอดคลองกับวัตถุประสงคของโครงการดังแสดงในหัวขอ 

2.7.1 โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

(1) เพื่อสงเสริม “การจัดการดูแลผูสูงอายุรายกรณีท่ีมีขอมูลเปนพื้นฐาน” ซึ่งจะชวยใหสามารถ

ติดตามความตอเนื่องของการใหบริการและชวยเพิ่มคุณภาพของบริการในระยะยาว: จากขางตน

จะเห็นไดวาระบบฐานขอมูลสารสนเทศเพ่ือการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงนั้น

ถูกออกแบบและพัฒนาสอดคลองกับกระบวนการจัดการดูแลรายกรณี (Case management) 

ตามท่ีไดทบทวนวรรณกรรมในหัวขอท่ี 2.3 ซึ่งหัวใจสําคัญของการจัดการดูแลรายกรณีคือความ

ตอเนื่องในการดูแล ซึ่งระบบสารสนเทศชวยในการจัดทํารายงานสรุปขอมูลการดูแลผูสูงอายุ

รายบุคคลในหลายรูปแบบตามท่ีอธิบายในบทท่ี 3.3.1.  

(2) เพื่อสงเสริมการประสานงานระหวางบุคลากรท้ังดานสุขภาพและสังคมท่ีเกี่ยวของกับการดูแล

ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง โดยมี care manager เปนศูนยกลาง ผานระบบฐานขอมูลสารสนเทศท่ี

จะชวยใหผูท่ีเกี่ยวของท้ังหมดไดรับขอมูลท่ีตอเน่ืองและทันทวงที: คณะวิจัยพัฒนาระบบเช่ือมตอ

ระหวางระบบสารสนเทศท้ัง 3 ระบบเขาดวยกัน ดังอธิบายในบทท่ี 3.2.4. ซึ่งระบบเช่ือมตอ

ดังกลาวจะชวยใหมีการสงตอขอมูลระหวาง care manager และภาคีท่ีเกี่ยวของแบบ real-time 

ซึ่งชวยให care manager สามารถเห็นภาพรวมการดูแลท้ังหมด ซึ่งชวยลดความซ้ําซอนในการ

จัดบริการ และในกรณีท่ีผูสูงอายุตองการการดูแลในหลายมิตินั้น ระบบเช่ือมตอสามารถชวย

กระจายความรับผิดชอบไปยังภาคีท่ีเกี่ยวของไดอีกดวย 

(3) เพื่อสงเสริมการใชประโยชนจากขอมูลการดูแลผูสูงอายุในระดับพื้นท่ี อาทิ การวางแผนเชิง

นโยบายในการจัดสรรทรัพยากรเพื่อการดูแลผูสูงอายุในพื้นท่ี: ระบบสารสนเทศเพื่อการดูแล

ผูสูงอายุระยะยาวนั้นมีการจัดทํารายงานในระดับพื้นท่ีเพื่อชวยให care manager สามารถเห็น

สภาวะพึ่งพิงของผูสูงอายุในพื้นท่ีของตน อีกท้ังยังสามารถเห็นความกาวหนาของการดําเนินงาน

ดูแลผูสูงอายุในขั้นตอนตางๆ ท่ีเกิดข้ึนในพื้นท่ี ซึ่งชวยใหสามารถวางแผนการดูแลใหครอบคลุม

ผูสูงอายุในพื้นท่ีรับผิดชอบของตนได ดังอธิบายในบทท่ี 3.3.2 

 

3.5. ปญหาและอุปสรรค 

ในการดําเนินงานโครงการพัฒนาระบบฐานขอมูลสารสนเทศเพ่ือการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมี

ภาวะพึ่งพิงนั้นมีปญหาและอุปสรรคท่ีเกิดขึ้นในหลายสวนไดแก  

(1) ระบบสารสนเทศเดิมท่ีใชอยูในสถานพยาบาลตางๆ อาทิ HOSxP และ JHCIS: มีประเด็นปญหา

ดังตอไปนี้ 



70 

 

(1.1) บุคลากรสาธารณสุขบางสวนคิดวาเปนการซ้ําซอน แตในความเปนจริงแลวระบบ

สารสนเทศเพื่อการดูแลผูสูงอายุระยะยาวนั้นมีการจัดเก็บขอมูลท่ีซ้ําซอนกับระบบ

สารสนเทศเดิมเพียงในเรื่องของ ขอมูลพื้นฐานบุคคล และคะแนนรวม ADL แตบุคลากร

สวนใหญเขาใจในประเด็นนี้ 

(1.2) ปญหาหลักท่ีเกิดขึ้นมาจากการท่ีขอมูลท่ีใชในการดูแลผูสูงอายุในระบบสารสนเทศของ

โครงการนี้ไมไดนําไปใชในเรื่องของการเบิกจายจึงไมเกิดแรงจูงใจในการนําเขาขอมูล

สําหรับบุคลากรสาธารณสุข 

(1.3) การเริ่มตนใช งานระบบเปนปญหาสําหรับ care manager ซึ่ งไม ใชนักวิชาการ

คอมพิวเตอรจึงรูสึกเปนภาระในการประสานนักวิชาการใหนําขอมูลพื้นฐานบุคคลจาก

ระบบสารสนเทศเดิมมาใสในระบบของโครงการนี้ ซึ่ง care manager ท่ีตองการใชงาน

ระบบจริงๆจึงจะสละเวลาในการจัดการเรื่องขอมูลพื้นฐานบุคคลนี้ โดยทางแกไขคือ 

สปสช. ควรใหขอมูลพื้นฐานบุคคลมาจากฐานขอมูลกลางสําหรับพื้นท่ีนํารองเลยเพื่อลด

อุปสรรคในการทํางาน (ปญหาใหญสุดของการดําเนินงาน) 

(2) บทบาทของ care manager: พยาบาลวิชาชีพประจํา รพสต.ซึ่งเปน care manager ในการดูแล

ผูสูงอายุนั้นมีประเด็นปญหาในการทํางานดังตอไปน้ี 

(2.1) เนื่องจากพยาบาลวิชาชีพจะมีภาระงานตาม KPI ของกระทรวงสาธารณสุข และ

บอยครั้งจะใหขอมูลความตองการไปในทิศทางของการตอบโจทยเรื่อง KPI อ่ืนๆท่ี

นอกเหนือจาก LTC 

(2.2) Care managers จํานวนมากไมเขาใจวาการประเมินและวางแผนการดูแลรายบุคคล

นั้นทําเฉพาะในกรณีท่ีผูสูงอายุนั้นอยูในกลุม 2 และกลุม 3 จึงมีความเห็นวาภาระงาน

มากเกินไปเพราะเขาใจวาตองทําใหแกผูสูงอายุทุกคน 

(2.3) Care manager ไมมีประสบการณในการวางแผนการดูแล อีกท้ังตัวอยางแผนการดูแล

ท่ีไดมานั้น (ภาคผนวก ฒ) เปนแผนการดูแลท่ีมีวัตถุประสงคเพื่อให care manager ใช

ในการวางแผนปฏิบัติงานประจําสัปดาหใหแก care giver ซึ่งตางจากวัตถุประสงคของ

การวางแผนการดูแลท่ีออกแบบในโครงการนี้ ซึ่งเปนภาพรวมบริการท่ีควรไดรับท้ังดาน

สุขภาพและสังคม 

(3) ความหลากหลายของรูปแบบการดําเนินงาน LTC ท่ีเขาไปในพื้นท่ี ซึ่งสงผลกระทบกับการพัฒนา

ระบบฐานขอมูลสารสนเทศและความเขาใจของบุคลากรในพื้นท่ี โดยคณะวิจัยสรุปรูปแบบการ

ดูแลระยะยาวออกมาเปน 3 รูปแบบ ดังแสดงในตารางดานลาง ดังนี้ 

(3.1) ระบบการดูแลระยะยาวของ สปสช. 57-58 เปนแนวทางการจัดระบบการดูแลระยะยาว

ท่ี สปสช. ต้ังมาตรฐานซึ่งมีการประเมินดังตอไปน้ี 



71 

 

o การคัดกรองผูสูงอายุ ADL เปนการประเมินความสามารถในการทํากิจวัตร

ประจําวันโดยจะแบงผูสูงอายุเปน 3 ประเภท ไดแก ผูสูงอายุชวยเหลือตนเองได 

(ติดสังคม), ผูสูงอายุชวยเหลือตนเองไดบาง (ติดบาน) และผูสูงอายุชวยเหลือ

ตนเองไมได (ติดเตียง) ซึ่งผูสูงอายุชวยเหลือตนเองไดบางและผูสูงอายุชวยเหลือ

ตนเองไมไดจะเขาสูระบบการดูแลระยะยาวของผูสูงอายุและรับการประเมิน

ตอไป 

o การประเมินเพื่อวางแผนการดูแล ผูสูงอายุท่ีเขาสูระบบการดูแลระยะยาวรับ

การประเมิน 5 ดานเพื่อทราบปญหา/ความตองการท่ีแทจริงของผูสูงอายุและ

เปนตัวชวยในการตัดสินใจในการจัดกิจกรรมแกผูสูงอายุ ซึ่งประกอบดวย การ

ประเมินการเคล่ือนไหว (ADL), การประเมินสภาพสมอง, การประเมินสภาวะ

ทางสังคม, การประเมินภาวะการกลืนและการประเมินภาวะซึมเศรา ซึ่งแตละ

แบบประเมินจะแบงผูสูงอายุเปนสองกลุม ไดแก กลุม 2 หมายถึงไมจําเปนตอง

สงผู เช่ียวชาญ, กลุม 3 หมายถึงจําเปนตองสงผู เช่ียวชาญและตองรับการ

วางแผนกิจกรรมท่ีเกี่ยวของดวย 

o ชุดสิทธิประโยชน ชุดสิทธิประโยชนจะจัดตามผลการประเมิน ADL ซึ่งผูสูงอายุ

ชวยเหลือตนเองไดบางจะไดสิทธิประโยชนกลุมติดบานและผูสูงอายุชวยเหลือ

ตนเองไมไดจะไดสิทธิประโยชนกลุมติดเตียง 

o การวางแผนการดูแล กิจกรรมท่ีจะวางแผนการดูแลนั้นข้ึนกับการประเมินเพื่อ

วางแผนการดูแลโดยท่ีผูสูงอายุท่ีไดรับการประเมินเปนกลุม 3 ของดานหนึ่งก็จะ

ไดรับการวางแผนกิจกรรมท่ีเกี่ยวของกับดานนั้น อาทิ ถาผูสูงอายุอยูในกลุม

สามดานการกลืน ผูสูงอายุคนนั้นจะไดรับกิจกรรมท่ีเกี่ยวของกับการกลืน

ท้ังหมด เปนตน 

 

(3.2) ระบบการดูแลระยะยาวของโรงพยาบาลลําสนธิ เปนแนวทางการจัดการดูแลระยะยาวท่ี

โรงพยาบาลลําสนธิใชซึ่งถูกดัดแปลงมาจากระบบการดูแลระยะยาวของ สปสช. 57-58 

ใหเขากับบริบทของพื้นท่ีอําเภอลําสนธิโดยมีการประเมินดังนี้ 

o การคัดกรองผูสูงอายุ ADL เปนการประเมินความสามารถในการทํากิจวัตร

ประจําวันโดยจะแบงผูสูงอายุเปน 3 ประเภท ไดแก ผูสูงอายุชวยเหลือตนเองได 

(ติดสังคม), ผูสูงอายุชวยเหลือตนเองไดบาง (ติดบาน) และผูสูงอายุชวยเหลือ

ตนเองไมได (ติดเตียง) ซึ่งผูสูงอายุชวยเหลือตนเองไดบางและผูสูงอายุชวยเหลือ

ตนเองไมไดจะเขาสูระบบการดูแลระยะยาวของผูสูงอายุและรับการประเมิน

ตอไป ซึ่งจะเหมือนกับระบบการดูแลระยะยาวของ สปสช. 57-58 ทุกประการ 
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o การประเมินเพื่อวางแผนการดูแล การประเมินจะคลายกับระบบการดูแลระยะ

ยาวของ สปสช. 57-58 ซึ่งใชการประเมิน 5 ดานแตระบบการดูแลนี้จะมีการ

ประเมินสมองเส่ือมของ อ. สิรินธร เพิ่มโดยการประเมินผลจะข้ึนกับผลการ

ประเมิน ADL ดังนี้ 

� ผูสูงอายุชวยเหลือตนเองไดบาง (ติดบาน) หลังจากการประเมินจะ

แบงเปน 2 ประเภทประกอบดวย ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงปานกลาง

ท่ีสมองเส่ือมระดับเริ่มตน (B), ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพาปานกลางท่ี

สมองเส่ือมตั้งแตระดับกลาง (B+) 

� ผูสูงอายุชวยเหลือตนเองไมได (ติดเตียง) หลังจากการประเมินจะ

แบงเปน 3 ประเภทประกอบดวย ผูสูงอายุชวยเหลือตนเองพอได/

ส่ือสารได (A), ผู สูงอายุชวยเหลือตนเองไมได/ส่ือสารได  (A+), 

ผูสูงอายุชวยเหลือตนเองไมได/สมองเส่ือมรุนแรง (A++) 

o ชุดสิทธิประโยชน ชุดสิทธิประโยชนจะข้ึนกับผลการประเมินเพื่อวางแผนการ

ดูแลซึ่งหมายถึง ถาผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงปานกลางท่ีสมองเส่ือมระดับเริ่มตน 

(B) จะไดรับชุดสวัสดิการของผูสูงอายุกลุม B หรือ ผูสูงอายุชวยเหลือตนเอง

ไมได/สมองเส่ือมรุนแรง (A++) ก็จะไดรับชุดสวัสดิการสําหรับผูสูงอายุกลุม 

A++ เชนกัน 

 

(3.3) ระบบ LTC สปสช. 59 เปนแนวทางการดูแลระยะยาวสําหรับปงบประมาณ 2559 ของ 

สปสช. ซึ่งมีการประเมินดังนี้ 

o การคัดกรองผูสูงอายุ ADL เปนการประเมินความสามารถในการทํากิจวัตร

ประจําวันโดยจะแบงผูสูงอายุเปน 3 ประเภท ไดแก ผูสูงอายุชวยเหลือตนเองได 

(ติดสังคม), ผูสูงอายุชวยเหลือตนเองไดบาง (ติดบาน) และผูสูงอายุชวยเหลือ

ตนเองไมได (ติดเตียง) ซึ่งผูสูงอายุชวยเหลือตนเองไดบางและผูสูงอายุชวยเหลือ

ตนเองไมไดจะเขาสูระบบการดูแลระยะยาวของผูสูงอายุและรับการประเมิน

ตอไป ซึ่งจะเหมือนกับระบบการดูแลสองระบบกอนหนานี้ทุกประการ 

o การประเมินเพื่อวางแผนการดูแล ระบบการดูแลนี้จะมีวิธีการประเมินขึ้นกับผล

การคัดกรอง ADL มีรายละเอียดดังนี้ 

� ผูสูงอายุชวยเหลือตนเองไดบาง (ติดบาน) ใชการประเมินการกิน/

การขับถายและการประเมินการสับสนทางสมองซึ่งแบงผูสูงอายุ

ออกเปน 2 กลุม ไดแกผูสูงอายุมีปญหาการกิน/การขับถายแตไมมี

ภาวะสับสน, ผูสูงอายุมีภาวะสับสนอาจมีปญหาการกิน/การขับถาย 
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� ผูสูงอายุชวยเหลือตนเองไมได (ติดเตียง) ใชการประเมินเจ็บปวย

รุนแรงและการประเมินระยะสุดทายของชีวิตซึ่งสามารถแยงผูสูงอายุ

เปน 2 กลุม ไดแก ผูสูงอายุกลุมท่ีเคล่ือนไหวเองไมได ไมมีปญหาการ

กินหรือเจ็บปวยรุนแรง, ผูสูงอายุกลุมท่ีเคล่ือนไหวเองไมได เจ็บปวย

รุนแรง หรืออยูในระยะสุดทายของชีวิต 

o ชุดสิทธิประโยชน ชุดสิทธิประโยชนจะข้ึนกับผลการประเมินเพื่อวางแผนการ

ดูแลซึ่งคลายกับระบบการดูแลระยะยาวของโรงพยาบาลลําสนธิ หมายความวา 

ถาผูสูงอายุจัดอยูในกลุมผูสูงอายุมีปญหาการกิน/การขับถายแตไมมีภาวะสับสน 

จะไดรับชุดสวัสดิการของผูสูงอายุประเภทผูสูงอายุมีปญหาการกิน/การขับถาย

แตไมมีภาวะสับสนเชนกัน 

 

ผลกระทบตอการพัฒนาระบบสารสนเทศ 

ระบบการดูแลระยะยาวท่ีแตกตางกันท้ัง 3 ระบบขางตนนั้น สงผลตอการพัฒนาระบบ

ฐานขอมูลสารสนเทศเพ่ือการดูแลผูสูงอายุระยะยาว ดังนี้  

(ก) สําหรับระบบการจัดการดูแลระยะยาวของ สปสช.ป  2557-2558 นั้น สิทธิ

ประโยชนท่ีกําหนดโดย สปสช. สําหรับผูสูงอายุในกลุมท่ี 2 และ 3 นั้น ไมไดใชผล

จากการประเมินดานตางๆเลย ท้ังๆท่ีมีการประเมินจํานวนมากแตชุดสิทธิประโยชน

ถูกออกแบบตามผลการประเมิน ADL เทานั้น ดังนั้นผลการประเมินดานอื่นๆ อาทิ 

สภาพสมอง การกลืน ซึมเศรา ซึ่งจําแนกผูสูงอายุเปนกลุม 2-3 เชนกันนั้น คณะวิจัย

ไมสามารถใชประโยชนผลการประเมินนี้ในขั้นตอนการวางแผนการดูแลได ทําให

คณะวิจัยจําเปนตองจัดทําสิทธิประโยชนท่ีสอดคลองกับผลการประเมินเหลานี้ขึ้นมา 

แตทําไดแคการเขียนรายการออกมาเทานั้น ไมสามารถแบงตามภาวะพ่ึงพิงของ

ผูสูงอายุได  

(ข) สําหรับระบบการดูแลระยะยาวของโรงพยาบาลลําสนธินั้น การประเมินความ

ตองการการดูแลระยะยาว 5 ดานนั้น คณะวิจัยสามารถนําไปเช่ือมโยงกับสิทธิ

ประโยชนเฉพาะโรคได แตอยางไรก็ตามรูปแบบการดําเนินงานในพื้นท่ีลําสนธินั้น

แตกตางกับระบบท่ีออกแบบไวในระดับประเทศ ท้ังนี้เนื่องจาก care manager 

ของพื้นท่ีลําสนธิคือบุคลากรใน รพช. แตในระดับประเทศคือระดับ รพสต. ซึ่งปญหา

หนึ่งท่ีพบคือเมื่อไมมีการสงตอขอมูลจาก รพสต. มายัง รพ.ลําสนธิ กระบวนการคัด

กรอง/ประเมิน จําเปนตองมาอยู ท่ีระดับ รพช. เพื่ อใหระบบท่ีออกแบบใน

ระดับประเทศเดินหนาตอไปได 



74 

 

(ค) สําหรับรูปแบบของ สปสช.ป 59 นั้น ปญหาอยูท่ีความชัดเจนของการคัดกรอง อาทิ 

นิยามคําวาภาวะสับสนหรือวิธีการคัดกรองไมชัดเจน หรือการระบุวาผูสูงอายุอยูใน

ระยะสุดทายของชีวิตหรือไม ซึ่งความไมชัดเจนขางตนสงผลกระทบตอการพัฒนา

ระบบสารสนเทศ 
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ตารางท่ี 3.2 ชุดสิทธิประโยชนสําหรับการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง 

ระบบ LTC 
คัด

กรอง 

คนหาผูสูงอายุที่ควรไดรับ

การดูแลระยะยาว 

ประเมินเพื่อวางแผนการ

ดูแล 
จัดกลุมผูสูงอายุทีมีภาวะพึ่งพิง ชุดสิทธิประโยชน 

วางแผนการดูแล

รายบุคคล 

สปสช. 57-58 

(คณะอนุฯระบบ 

LTC) 

ADL 

ติดบาน - ชวยเหลือตนเอง

ไดบาง (ADL: 5-11) 

 

ADL เคลื่อนไหว กลุม 2 เคลื่อนไหว กลุม 3 

สิทธิประโยชนกลุมติดบาน  

ADL 

สภาพสมอง (MMSE) สมอง กลุม 2 สมองกลุม 3 
สภาพสมอง 

(MMSE) 

ติดเตียง - ชวยเหลือ

ตนเองไมได (ADL: 0-4) 

สภาวะดานสังคม สังคม กลุม 2 สังคม กลุม  3 

สิทธิประโยชนกลุมติดเตียง 

สภาวะดานสังคม 

การกลืน การกลืน กลุม 2 การกลืน กลุม 3 การกลืน 

ภาวะซึมเศรา ซึมเศรา กลุม 2 ซึมเศรา กลุม  3 ภาวะซึมเศรา 

สวปก. 

(ลําสนธิ) 
ADL 

ติดบาน - ชวยเหลือตนเอง

ไดบาง (ADL: 5-11) 

สมองเสื่อม (Dementia) 

อ.สิรินธร 

B   ภาวะพ่ึงพาปานกลางและ/หรือ สมอง

เสื่อมระยะเร่ิมตน 

B   ภาวะพ่ึงพาปานกลางและ/หรือ 

สมองเสื่อมระยะเร่ิมตน 
  

ADL 
B+  ภาวะพ่ึงพาปานกลาง และ/หรือ

สมองเสื่อมต้ังแตระดับกลาง 

B+  ภาวะพ่ึงพาปานกลาง และ/หรือ

สมองเสื่อมต้ังแตระดับกลาง 
  

ติดเตียง - ชวยเหลือ

ตนเองไมได (ADL: 0-4) 

สภาพสมอง (MMSE) 
A   ภาวะพึ่งพิงมาก ชวยเหลือตนเองพอ

ได สื่อสารได 

A   ภาวะพ่ึงพิงมาก ชวยเหลือตนเองพอ

ได สื่อสารได 
  

สภาวะดานสังคม 
A+   ภาวะพึ่งพิงมาก ชวยเหลือตนเอง

ไมได แตสื่อสารได 

A+   ภาวะพ่ึงพิงมาก ชวยเหลือตนเอง

ไมได แตสื่อสารได 
  

การกลืน 
A++ ภาวะพ่ึงพิงมาก ชวยเหลือตนเอง

ไมได และ/หรือสมองเสื่อมรุนแรง  

A++ ภาวะพ่ึงพิงมาก ชวยเหลือตนเอง

ไมได และ/หรือสมองเสื่อมรุนแรง  
  

ภาวะซึมเศรา       



76 

 

ระบบ LTC 
คัด

กรอง 

คนหาผูสูงอายุที่ควรไดรับ

การดูแลระยะยาว 

ประเมินเพื่อวางแผนการ

ดูแล 
จัดกลุมผูสูงอายุทีมีภาวะพึ่งพิง ชุดสิทธิประโยชน 

วางแผนการดูแล

รายบุคคล 

สปสช. 59 

(TAI: กรม

อนามัย) 

ADL 

ติดบาน - ชวยเหลือตนเอง

ไดบาง (ADL: 5-11) 

(การกิน/ขับถาย) (?) 

1.กลุมที่เคลื่อนไหวไดบาง มีปญหาการ

กิน/การขับถายแตไมมีภาวะสับสน  

(TAI : B3) 

1.กลุมที่เคลื่อนไหวไดบาง มีปญหาการ

กิน/การขับถายแตไมมีภาวะสับสน  

(TAI : B3) 

  

สับสนทางสมอง (?) 

2.กลุมที่เคลื่อนไหวไดบาง มีภาวะสับสน 

และอาจมีปญหาการกิน/การขับถาย  

(TAI : C 4, 3, 2) 

2.กลุมที่เคลื่อนไหวไดบาง มีภาวะสับสน 

และอาจมีปญหาการกิน/การขับถาย 

(TAI : C 4, 3, 2) 

  

ติดเตียง - ชวยเหลือ

ตนเองไมได (ADL: 0-4) 

เจ็บปวยรุนแรง (?) 
3.กลุมที่เคลื่อนไหวเองไมได ไมมีปญหา

การกินหรือเจ็บปวยรุนแรง ( TAI : I3) 

3.กลุมที่เคลื่อนไหวเองไมได ไมมีปญหา

การกินหรือเจ็บปวยรุนแรง (TAI : I3) 
  

ระยะสุดทายของชีวิต (?) 

4.กลุมที่เคลื่อนไหวเองไมได เจ็บปวย

รุนแรง หรืออยูในระยะทายของชีวิต  

(TAI : I 2 , 1) 

4.กลุมที่เคลื่อนไหวเองไมได เจ็บปวย

รุนแรง หรืออยูในระยะทายของชีวิต 

(TAI : I 2 , 1) 

  

 



บทที่ 4 

พจนานุกรมกิจกรรมการดูแลคนพิการ 
 ในบทนี้คณะวิจัยอธิบายการจัดทําพจนานุกรมกิจกรรมเพื่อการดูแลคนพิการในประเทศไทย โดย

อาศัยขอมูลสิทธิประโยชนท่ีไดจากการทบทวนวรรณกรรมในบทท่ี 2 ซึ่งขอมูลสิทธิประโยชนท่ีไดจากการ

ทบทวนวรรณกรรมนั้นครอบคลุมท้ังดานสุขภาพ เศรษฐกิจ สังคม การศึกษา และอ่ืนๆ ดังสามารถแสดงเปน

แผนภาพของสิทธิประโยชนท่ีเกี่ยวของไดในรูปท่ี 4.1 
 

 
รูปท่ี 4.1 แผนภูมิสิทธิประโยชนสําหรับคนพิการในประเทศไทย 

 

4.1. โครงสรางของพจนานุกรมกิจกรรม 

พจนานุกรมกิจกรรมการดูแลคนพิการท่ีจัดเก็บในระบบฐานขอมูลเพ่ือดูแลคนพิการนั้นเปนชุดของ

บริการตางๆท่ีหนวยงานภาครัฐจัดบริการใหแกคนพิการ อาทิ บริการใหความชวยเหลือดานกฎหมายแกคน

พิการ แตเนื่องจากขอมูลบริการท่ีระบุในพจนานุกรมกิจกรรมนั้นเปนขอมูลเกี่ยวกับสิทธิประโยชนในภาพ

นโยบายซึ่งแตละบริการนั้นอาจจะประกอบดวยชุดรายการกิจกรรมท่ีหนวยงานจัดการดูแลใหแกคนพิการ เชน 

บริการใหความชวยเหลือดานกฎหมายแกคนพิการ ประกอบดวยกิจกรรม การใหคําปรึกษา คาธรรมเนียมศาล 
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การจัดหาทนายความ ฯ (ดังแสดงในรูปท่ี  4.1) ดังนั้นในการจัดทําพจนานุกรมกิจกรรมการดูแลคนพิการตองมี

การจัดเก็บขอมูลดังตอไปนี้ 

 

4.1.1. บริการ 

บริการ หมายถึงบริการท่ีรัฐจัดใหแกคนพิการ ตามท่ีระบุไวในกฎหมายหรือขอกําหนดอื่นใด

ของหนวยจัดบริการภาครัฐ โดยรายละเอียดของแตละบริการท่ีจัดเก็บในพจนานุกรมกิจกรรมนั้น

ประกอบดวย 

� รหัสบริการ 

� ช่ือบริการ  

� คําอธิบายบริการ 

� รหัสหนวยงานจัดบริการ ระบุบทบาทความรับผิดชอบในการจัดบริการแกคนพิการ 

ซึ่งการระบุหนวยงานในพจนานุกรมกิจกรรมนี้จะระบุหนวยงานในระดับพื้นท่ี เพื่อ

สงเสริมการบูรณาการการดูแลคนพิการในระดับพื้นท่ี โดยหนวยงานท่ีเกี่ยวของกับ

การดูแลคนพิการในระดับพื้นท่ีนั้นอธิบายในหัวขอ 4.1.3. ดานลางนี้ ท้ังนี้ในตาราง

พจนานุกรมนั้นไมลงรายละเอียดเกี่ยวกับหนวยบริการท่ีเฉพาะเจาะจงเปนช่ือ

หนวยงาน ท้ังนี้เนื่องจากพจนานุกรมกิจกรรมเปนรายการกิจกรรมท่ีทุกหนวยงานใน

ประเภทนั้นๆตองใหบริการเหมือนกันหมด แตเมื่อนําระบบสารสนเทศไปใชงาน

จะตองมีการระบุช่ือหนวยงานท่ีเกี่ยวของดังอธิบายในบทท่ี 5 อีกครั้ง   

� วัตถุประสงคของบริการ เปนการระบุมิติของปญหาท่ีบริการนั้นๆตองการท่ีจะแกไข 

อาทิ เศรษฐกิจ สุขภาพ สังคม การศึกษา และครอบครัว 

 

4.1.2. กิจกรรมการดูแล 

กิจกรรมการดูแลระบุรายการชุดกิจกรรมท่ีเกี่ยวของกับแตละบริการท่ีกําหนดในเชิงนโยบายใน

หัวขอท่ี 4.1.1. ในพจนานุกรมกิจกรรมนั้นแตละกิจกรรมประกอบดวยขอมูลดังตอไปน้ี 

� ช่ือกิจกรรม 

� รหัสกิจกรรม 

� คําอธิบายกิจกรรม 

� รหัสบริการ เนื่องจากแตละบริการจะประกอบดวยรายการของกิจกรรมจํานวนหนึ่ง 

ดังนั้นขอมูลกิจกรรมจะมี foriegn key ไปยังบริการท่ีเกี่ยวของ  

� ตําแหนงของผูรับผิดชอบดําเนินการจัดกิจกรรม เนื่องจากในหนวยงานหนึ่งๆนั้น

อาจจะมีบุคลากรมากกวาหนึ่งตําแหนงท่ีทํางานเกี่ยวของกับการดูแลคนพิการ อาทิ 

บุคลากรท่ีเกี่ยวของกับการดูแลคนพิการในสถานพยาบาลประกอบดวย แพทย 
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พยาบาล สหวิชาชีพดานเวชศาสตรฟนฟู เปนตน ดังนั้นการใหนิยามของสวัสดิการ

จะตองระบุใหชัดเจนวาบุคลากรดานใดในหนวยงานเปนผูใหบริการนั้น  โดย

คณะวิจัยอธิบายตําแหนงตางๆท่ีเกี่ยวของกับการดูแลคนพิการในแตละหนวยงานใน

หัวขอท่ี 4.1.4. ดานลางนี้  

� รูปแบบของกิจกรรม ซึ่งสามารถแบงออกไดเปน เงิน บริการ (treatments) วัสดุ

อุปกรณ และท่ีอยูอาศัย 

 

4.1.3. หนวยบริการดานคนพิการในประเทศไทย 

จากการทบทวนวรรณกรรมในบทท่ี 2 พบวาการดูแลคนพิการในประเทศไทยนั้นเกี่ยวของกับ

หนวยงานท่ีมีบทบาทรับผิดชอบท้ังดานสุขภาพ การศึกษา และสังคม ดังตอไปน้ี 

1) กระทรวงสาธารณสุข รับผิดชอบเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพคนพิการ ท้ังดานการ

รักษาพยาบาล การปองกัน และการฟนฟูสมรรถภาพ  โดยหนวยบริการในสังกัด

กระทรวงสาธารณสุขท่ีเกี่ยวของกับการจัดบริการดานสุขภาพแกคนพิการในระดับพื้นท่ี 

ไดแก  โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

ศูนยบริการสาธารณสุขชุมชน 

2) กระทรวงศึกษาธิการ รับผิดชอบเกี่ยวกับการจัดการศึกษาในทุกระดับใหแกคนพิการ 

ต้ังแตระดับการศึกษาข้ันพื้นฐาน อาชีวศึกษา และอุดมศึกษา รวมถึงการจัดการศึกษา

เฉพาะดานแกคนพิการ โดยหนวยบริการในสังกัดกระทรวงศึกษาธิการท่ีเกี่ยวของกับการ

จัดบริการดานการศึกษาแกคนพิการในระดับพื้นท่ี ไดแก ศูนยการศึกษาพิเศษ โรงเรียน

เรียนรวม หองเรียนคูขนาน และโรงเรียนเฉพาะทางสําหรับความพิการ 

3) กระทรวงมหาดไทย รับผิดชอบดูแลเกี่ยวกับสิทธิประโยชนทางดานสังคมท่ีคนพิการพึง

ไดรับ โดยหนวยบริการในสังกัดกระทรวงมหาดไทยท่ีเกี่ยวของกับการจัดบริการดาน

สังคมแกคนพิการในระดับพื้นท่ี ไดแก องคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ีระดับตางๆ คือ 

องคการบริหารสวนจังหวัด (อบจ.) เทศบาล องคการบริหารสวนตําบล (อบต.) 

4) กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย เปนกระทรวงท่ีมีบทบาทหนาท่ี

รับผิดชอบเก่ียวกับการดูแลและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ โดยหนวยบริการในสังกัด

กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยท่ีเกี่ยวของกับการจัดบริการดาน

สวัสดิการสังคมแกคนพิการในระดับพื้นท่ี ไดแก พัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย

จังหวัด (พมจ.) และศูนยพัฒนาสังคมจังหวัด ซึ่งเปนหนวยงานระดับจังหวัดท้ังสองแหง 

ดังนั้นในการดําเนินงานในระดับพื้นท่ีอําเภอหรือตําบลนั้น พมจ.สวนใหญจะอาศัยความ

รวมมือจากองคกรปกครองสวนทองถิ่นในการดําเนินงานแทน  
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4.1.4. บุคลากรที่เก่ียวของกับการดูแลคนพิการในประเทศไทย 

จากการทบทวนวรรณกรรมในบทท่ี 2 พบวาการดูแลคนพิการในประเทศไทยนั้นเกี่ยวของกับ

บุคลากรท่ีมีบทบาทรับผิดชอบ ดังตอไปน้ี 

� บุคลากรดานสาธารณสุข หมายถึง บุคลากรท่ีดูแลคนพิการเกี่ยวกับสุขภาพ มีดังนี้ 

o แพทย แพทยผูชํานาญเฉพาะทางในการวินิจฉัยความพิการ เพื่อใหปรับสภาพ

ความพิการและฟนฟูสมรรถภาพคนพิการใหเหมาะสมตามพัฒนาการหรือการ

เปล่ียนแปลงของสภาพรางกายคนพิการ 

o นักกายภาพบําบัด เปนผูเช่ียวชาญในการรักษาคนพิการดวยเครื่องมือกายภาพ

ตางๆ สําหรับการพัฒนาความแข็งแกรงของกลามเนื้อ การทรงตัวและขอตอท่ี

ไมสมบูรณรวมถึงการทํากายภาพบําบัดหรือกายบริหารตามท่ีแพทยหรือ

ผูจัดการรายกรณีกําหนดไว 

o นักกิจกรรมบําบัด เปนผูเช่ียวชาญในการใหกิจกรรมตางๆ เพื่อรักษา ปฏิบัติ

กิจวัตรประจําวันและการประกอบอาชีพนอกจากนี้นักกิจกรรมบําบัดสามารถ

ดัดแปลงอุปกรณหรือเครื่องมือเพื่อชวยอํานวยความสะดวกในการปฏิบัติการ

เรียนการสอนคนพิการได 

o นักกายอุปกรณ เปนผูผลิตอุปกรณเสริมความแข็งแรงใหรางกายคนพิการซึ่ง

จําเปนตองดัดแปลง แกไขตามสภาพรางกายของคนพิการได อาทิ รองเทา

สําหรับคนพิการ, เครื่องชวยพยุง, ปลอกคอ, ขาเทียม, นิ้วเทียม เปนตน 

o นักจิตวิทยา เปนผูท่ีมีความเช่ียวชาญในการตรวจวินิจฉัยทางจิตวิทยาเพื่อนํา

ขอมูลมาประกอบแกปญหาเกี่ยวกับพฤติกรรม อารมณและใหคําปรึกษาหรือให

กําลังใจคนพิการดวย 

o นักโภชนาการ เปนผูเช่ียวชาญโภชนาการเพ่ือใหคนพิการรับประทานอาหารถูก

วิธีและถูกตามหลักโภชนาการและใหคําปรึกษาผูดูแลเรื่องอาหารดวย 

� บุคลากรดานการศึกษา หมายถึงผูท่ีรับผิดชอบเรื่องการดูแลการศึกษาของคนพิการ 

ประกอบดวย 

o ครูการศึกษาพิเศษ เปนครูท่ีไดรับการศึกษาหรือฝกอบรมมาเปนพิเศษสําหรับ

การดูแลพัฒนาการเด็กพิการโดยเฉพาะซึ่งครูจะไดรับการอบรมเกี่ยวกับการใช

ส่ือเครื่องมือพัฒนาการเด็กพิการ การประเมินเด็กพิเศษ การกําหนดหลักสูตร

และการใหคําปรึกษาแนะนําแกคนพิการและผูดูแลคนพิการ เปนตน 

o ผูชวยครู เปนอาสาสมัครท่ีไดรับการอบรมเพื่อใหทําหนาท่ีชวยครูการศึกษา

พิเศษในการใหความชวยเหลือเด็กคนพิการ 
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� บุคลากรทองถิ่น หมายถึง เจาหนาท่ีในสังกัดองคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ีทําหนาท่ี

ดูแลสวัสดิการสังคมของคนพิการ ประกอบดวย 

o เจาหนาท่ีกองสวัสดิการ เจาหนาท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ีรับผิดชอบใน

การใหเบี้ยคนพิการหรือสวัสดิการทางสังคมคนพิการ อาทิ การจัดรถรับสงคน

พิการ, การปรับสภาพบาน เปนตน 

o อาสาสมัคร/นักบริบาล เปนบุคคลท่ีอาสาเพื่อทํางานใหกับองคกรปกครองสวน

ทองถิ่นท่ีไดรับการอบรมเกี่ยวกับการประเมิน การทํากิจกรรม และบริการคน

พิการตามท่ีอยูอาศัย 

� ผูจัดการรายกรณี บุคคลท่ีรับผิดชอบการดูแลคนพิการรายคนอยางใกลชิดเพื่อเปนท่ี

ปรึกษาและวางแผนกิจกรรมคนพิการตามสภาพความพิการไดอยางเหมาะสมและ

ถูกตอง 

 

4.2. สิทธิประโยชนสําหรับคนพิการในประเทศไทย 

ในโครงการวิจัยนี้คณะวิจัยจัดทําพจนานุกรมกิจกรรมการดูแลคนพิการ โดยการนําสิทธิประโยชน

สําคัญของคนพิการและผูดูแลคนพิการตามกฎหมายตางๆ มาจัดกลุมเปน 1) สิทธิประโยชนดานสังคม 2) สิทธิ

ประโยชนดานสุขภาพ และ 3) สิทธิประโยชนดานการศึกษา ดังตอไปน้ี 

 

4.2.1. สิทธิประโยชนดานสังคม  

สิทธิประโยชนดานสังคมนั้นมีวัตถุประสงคเพื่อใหความชวยเหลือดูแลคนพิการในมิติดานสังคม 

อาทิ ท่ีอยูอาศัย เศรษฐกิจ สวัสดิการสังคม และการมีสวนรวม โดยสิทธิประโยชนดานสังคมนั้นจะเปน

บทบาทของพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวัดและองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ในการ

รับผิดชอบจัดบริการ และคนพิการท่ีตองการไดรับสิทธิประโยชนดานสังคม ดังแสดงในตารางท่ี 4.1 นั้น 

จําเปนตองขึ้นทะเบียนคนพกิารกับกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยกอน  

 

ตารางท่ี 4.1 สิทธิประโยชนดานสังคมสําหรับคนพิการในประเทศไทย 

สิทธิประโยชนดานสังคมสําหรับคนพิการ 

การใหความชวยเหลือ ผูใหบริการ รูปแบบ วัตถุประสงค เง่ือนไข 

1. สวัสดิการสังคม         

1.1. เบ้ียความพิการ พม./ อปท. เงิน ECON พก. 

1.2. เงินสงเคราะหคนพิการในครอบครัว พม./ อปท.     พก. 
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1.3. การจัดบริการลามภาษามือไทย พม./ อปท.     พิการการไดยิน 

1.4. ท่ีอยูอาศัย พม./ อปท.     พก. 

1.5. ผูดูแลคนพิการ พม./ อปท. บริการ SOC ไมมีผูดูแล 

1.6. ปรับสภาพบาน พม./ อปท. บริการ SOC พก. 

2. อาชีพและการมีงานทํา   บริการ SOC   

2.1. กูยืมเงินทุนประกอบอาชีพ พม. บริการ SOC พก. 

2.2. สงเสริมการจางงาน แรงงานจังหวัด บริการ SOC   

2.3. ฝกอาชีพ แรงงานจังหวัด บริการ SOC   

2.4. คุมครองแรงงาน แรงงานจังหวัด บริการ SOC   

2.5.อาชีพอิสระ แรงงานจังหวัด บริการ SOC   

2.6. ลดหยอนภาษี         

3. ชวยเหลือทางกฎหมาย   บริการ SOC   

3.1. การใหคําปรึกษาหารือทางกฎหมาย         

3.2.การใหความรูทางกฎหมาย         

3.3. การจัดหาทนายความ         

3.4. คาประกันตัวผูตองหา         

3.5. คาธรรมเนียมศาล         

3.6. การจัดทํานิติกรรมสัญญา         

4. สิ่งอํานวยความสะดวก พม./ อปท. บริการ SOC   

4.1. การนําทาง         

4.2. ยานพาหนะ         

4.3. โครงสรางมาตรฐาน         

4.4. อาคารและสถานท่ี         

4.5. คมนาคมขนสง         

 

o เบ้ียความพิการ – คนพิการทุกคนท่ีมีสมุด/บัตรประจําตัวคนพิการมีสิทธิลงทะเบียนขอรับเบี้ย

ความพิการคนละ 800 บาท/เดือน โดยการรับเบี้ยความพิการนั้นใหรับท่ี อปท. ท่ีคนพิการมี

ภูมิลําเนาอยูตามทะเบียนบาน ในกรณีคนพิการยายภูมิลําเนาให อปท. จายตออีก 1 ปแลวไปรับ
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ท่ี อปท.แหงใหม (คนพิการท่ีรับเบ้ียความพิการตองไมเปนบุคคลอยูในสถานสงเคราะหของรัฐ 

เนื่องจากไดรับสวัสดิการอยูแลว) 

o การลดหยอนภาษีเงินได -  สําหรับคนพิการ และผูดูแลคนพิการท่ีมีรายไดมีสิทธิไดรับการ

ลดหยอนภาษีเงินไดคนละ 60,000 บาท ตั้งแตรายไดของป 2552  โดยไมตองมีคําส่ังศาลใหคน

พิการเปนผูไรความสามารถ ดังนั้น คนพิการตองระบุช่ือผูดูแลคนพิการในสมุด/บัตรประจําตัวคน

พิการเพื่อขอรับสิทธิดังกลาวและสิทธิอื่นๆ 

o บริการจัดการศึกษา – คนพิการมีสิทธิเรียนโดยไมเสียคาใชจายท่ีสถานศึกษาของรัฐท้ังการ ศึกษา

ขั้นพื้นฐาน 15 ป รวมถึงการศึกษาระดับอาชีวศึกษา ประกาศนียบัตรช้ันสูง และระดับปริญญาตรี  

โดยในระดับการศึกษาขั้นพื้นฐานมีการกําหนดใหมีการจัดทําแผนการศึกษาเฉพาะบุคคลในการ

จัดการศึกษาข้ันพื้นฐาน และในระดับอุดมศึกษามีการใหโควตาเขาเรียนอุดมศึกษาท้ังภาครัฐและ

เอกชน พรอมท้ังมีการอุดหนุนทุนการศึกษาทุกคนจากภาครัฐในอัตราท่ีกําหนดตามแตสาขาวิชา 

o บริการจางงานคนพิการ  - กระทรวงแรงงานกําลังดําเนินการกําหนดระเบียบใหสถาน

ประกอบการ และหนวยงานของรัฐรับคนพิการเขาทํางานในอัตราสวนจํานวนลูกจางท้ังหมด 50 

คน  ตอ คน 1 พิการ ท้ังนี้ หากสถานประกอบการเอกชนไมรับคนพิการเขาทํางานจะตองจายเงิน

เขากองทุนสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ หรือสงเสริมการประกอบอาชีพอิสระใหคน

พิการหรือผูดูแลคนพิการ เชน ใหสัมปทาน จัดสถานท่ีจําหนายสินคาหรือบริการ จัดจางเหมาชวง

งาน ฝกงาน หรือใหการชวยเหลืออื่นใดแกคนพิการหรือผูดูแลคนพิการ ท้ังนี้หนวยงานราชการท่ี

ไมรับคนพิการเขาทํางานไปตองจายเงินเขากองทุนฯ แตตองสงเสริมการประกอบอาชีพอิสระให

คนพิการหรือผูดูแลคนพิการเชนเดียวกัน 

o บริการลามภาษามือ – คนพิการหรือคนหูหนวกมีสิทธิขอบริการลามภาษามือในกรณีตอไปน้ี 

- การใชบริการทางการแพทยและการสาธารณสุข (สนับสนุนลามชม.ละ 300 บาท) 

- การสมัครงานหรือการติดตอประสานงานดานการประกอบอาชีพ (สนับสนุนลามชม.ละ 

300 บาท) 

- การรองทุกข การกลาวโทษ หรือเปนพยานในช้ันพนักงานสอบสวนหรือพนักงาน

เจาหนาท่ีตามกฎหมายอ่ืน (สนับสนุนลามชม.ละ 300 บาท) 

- การเขารวมประชุม สัมมนา หรือฝกอบรม รวมท้ังเปนผูบรรยายโดยหนวยงานภาครัฐ

หรือองคกรภาคเอกชนเปนผูจัดซึ่งมีคนพิการทางการไดยินเขารวมดวย (สนับสนุนลาม

ชม.ละ 600 บาท) 

- บริการอื่นใดตามท่ีคณะอนุกรรมการ สงเสริมและพัฒนาลามภาษามือประกาศกําหนด 

o บริการสวัสดิการสังคม – คนพิการมีสิทธิไดรับสวัสดิการตามความเหมาะสม ดังนี้ 

- ผูชวยคนพิการ (สําหรับคนพิการระดับรุนแรง) ซึ่งผานการฝกอบรมตามมาตรฐาน และ

ลงทะเบียนแลว  
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- คาใชจายสําหรับจัดทําส่ิงอํานวยความสะดวกท่ีสถานท่ีพัก ซึ่งการใหความชวยเหลือใน

เรื่องของปรับปรุง ดัดแปลงท่ีอยูอาศัยนั้นมีวัตถุประสงคเพื่อขจัดอุปสรรคใหอาศัยอยูได

โดยสะดวก และเหมาะสมกับสภาพความพิการ ปลอดภัย สุขอนามัย โดยคนพิการท่ีมี

ฐานะยากจนมากใหพิจารณาใหบริการเปนลําดับแรก ใหองคกรปกครองสวนทองถิ่น

รับผิดชอบดําเนินการใหมีคาใชจายไมเกิน 20,000 บาท  

- สถานท่ีเล้ียงดูสําหรับคนพิการไรท่ีพึ่ง 

o บริการส่ิงอํานวยความสะดวก– หนวยงานท้ังภาครัฐและเอกชนจะตองจัดอุปกรณ ส่ิงอํานวย

ความสะดวก หรือบริการในอาคาร สถานท่ี หรือบริการสาธารณะอื่น เพื่อใหคนพิการสามารถ

เขาถึงและใชประโยชนจากบริการตางๆได เชน บริการขอมูลขาวสาร บริการขนสงสาธารณะ 

บริการในการเดินทาง  และบริการใหสัตวนําทางเดินทางกับคนพิการ เปนตน โดยรายการส่ิงอา

นวยความสะดวกท่ีจําเปนตองจัดใหมี ไดแก ท่ีนั่งสําหรับคนพิการหรือพื้นท่ีสาหรบัจอดรถเข็นคน

พิการ ทางลาด พื้นผิวตางสัมผัสสําหรับคนพิการทางการเห็น บันไดเล่ือนสําหรับคนพิการ ทาง

ลาดเล่ือนหรือทางเล่ือนในแนวราบ ราวกันตกหรือผนังกันตก ปายแสดงอุปกรณหรือส่ิงอํานวย

ความสะดวกสําหรับคนพิการ ทางสัญจรสําหรับคนพิการ การประกาศขอมูลท่ีเปนประโยชน

สําหรับคนพิการ ราวกันตกหรือผนังกันตก จุดบริการน้ําด่ืมสําหรับคนพิการ ตูบริการเงินดวน

สําหรับคนพิการ หองน้ําสาหรับคนพิการ ท่ีจอดรถสําหรับคนพิการ สัญญาณเสียงและสัญญาณ

แสงขอความชวยเหลือสําหรับคนพิการ พื้นท่ีสําหรับหนีภัยของคนพิการ ประตูสําหรับคนพิการ

ลิฟตสําหรับคนพิการ เจาหนาท่ีผานการฝกอบรมการใหความชวยเหลือคนพิการ 

o บริการเงินกูยืมเพื่อการประกอบอาชีพของคนพิการ – คนพิการหรือผูดูแลคนพิการมีสิทธิขอกู

เงินกองทุนสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการเพื่อการประกอบอาชีพได ท้ังการกูรายบุคคล

และการกูเปนกลุม ท้ังนี้ ในกรณีการประกอบอาชีพเกิดความเสียหายจากภัยพิบัติใดๆ จะไดรับ

การพิจารณาตัดหนี้ สูญดวย คนพิการท่ีตองการไดรับสิทธิทางดานตางๆนั้นจะตองมีการขึ้น

ทะเบียนคนพิการกอน  

 

4.2.2. สิทธิประโยชนดานสุขภาพ 

คนพิการท่ีตองการรับสิทธิประโยชนทางดานสุขภาพเฉพาะสําหรับคนพิการจําเปนตองทําบัตร

ประจําตัวสุขภาพคนพิการ หรือเรียกวา ท.74  ซึ่งเปนบัตรท่ีทําใหคนพิการไดรับสิทธิหลักประกันสุขภาพ

ตามพระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแหงชาติ พ.ศ. 2550 ในหนวยงานบริการของ

รัฐท่ีครอบคลุมสิทธิในการรับบริการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการดวย โดยสิทธิประโยชนดานสุขภาพสําหรับ

คนพิการนั้นแสดงในตารางท่ี 4.2 

� บริการฟนฟูสมรรถภาพ โดยกระบวนการทางการแพทย – คนพิการมีสิทธิไดรับบริการ ฟนฟู

สมรรถภาพโดยกระบวนการทางการแพทย รวม 26 รายการ ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขป 
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2552 เรื่อง “การบริการฟนฟูสมรรถภาพโดยกระบวนการทางการแพทยและคาใชจายในการ

รักษา พยาบาล คาอุปกรณ เครื่องชวยความพิการ และส่ือสงเสริมพัฒนาการสําหรับคนพิการ”  

� คารักษาพยาบาล - คนพิการไมตองเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาล 

� อุปกรณเครื่องชวยความพิการ - คนพิการสามารถเบิกอุปกรณชวยเหลือพื้นฐานตามความพิการ

ได อาทิ ถาเปนคนพิการทางการไดยิน สามารถเบิกเครื่องชวยฟงได เปนตน 

� ส่ือสงเสริมพัฒนาการ - คนพิการสามารถเบิกส่ือสงเสริมพัฒนาการเพื่อปรับสภาพทางรางกาย 

จิตใจ อารมณ สังคม พฤติกรรม สติปญญา การเรียนรู หรือเสริมสรางสมรรถภาพใหดีขึ้น และใน

กรณีท่ีเปนเด็กพิการสามารถเบิกของเลนหรือส่ือการเรียนการสอนสําหรับการเรียนรูและสงเสริม

พัฒนาการเด็กพิการตามความตองการหรือความพิการได 

 

ตารางท่ี 4.2 สิทธิประโยชนดานสุขภาพสําหรับคนพิการในประเทศไทย 

สิทธิประโยชนดานสุขภาพสําหรับคนพิการ 

การใหความชวยเหลือ ผูใหบริการ รูปแบบ วัตถุประสงค เง่ือนไข 

1. ฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ 
รพช./ รพ

สต./ สปสช. 
บริการ Health  ท.74 

1.1 การตรวจวินิจฉัย การตรวจทาง

หองปฏิบัติการ และการตรวจพิเศษดวยวิธีอื่นๆ ตาม

ชุดสิทธิประโยชน 

        

1.2  การแนะแนว การใหคําปรึกษา และการ

จัดบริการเปนรายกรณี 
        

1.3  การใหยา ผลิตภัณฑ เวชภัณฑ และหัตถการ

พิเศษอื่นๆ เพื่อการบําบัด ฟนฟู เชน การฉีดยาลด

เกร็ง การรักษาดวยไฟฟา 

Hemoencephalography (HEG ) เปนตน 

        

1.4  พฤติกรรมบําบัด         

1.5  การบริการพยาบาลเฉพาะทาง เชน 

พยาบาลจิตเวช เปนตน 
        

1.6  กายภาพบําบัด         
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1.7  กิจกรรมบําบัด         

1.8  การแกไขการพูด (อรรถบําบัด)         

1.9  พฤติกรรมบําบัด         

1.10  จิตบําบัด         

1.11  ดนตรีบําบัด         

1.12  พลบําบัด         

1.13  ศิลปะบําบัด         

1.14  การฟนฟูสมรรถภาพการไดยิน         

1.15  การพัฒนาทักษะในการส่ือความหมาย         

1.16  การบริการสงเสริมพัฒนาการหรือบริการ

ชวยเหลือระยะแรกเริ่มการพัฒนาทักษะในการส่ือ

ความหมาย 

        

1.17  การบริการทางการแพทยแผนไทยและ

การแพทยทางเลือก เชน นวดไทย ผังเข็ม เปนตน 
        

1.18  การพัฒนาทักษะทางสังคม สังคม

สงเคราะห และสังคมบําบัด เชน กลุมสันทนาการ

เปนตน 

        

1.19  การประเมินและเตรียมความพรอมกอน

การฟนฟูสมรรถภาพดานอาชีพหรือการประกอบ

อาชีพ 

        

1.20  การฟนฟูสมรรถภาพทางการเห็น การ

สรางความคุนเคยกับสภาพแวดลอมและการ

เคล่ือนไหว 

        

1.21  การบริการขอมูลขาวสารดานสุขภาพผาน

ส่ือในรูปแบบท่ีเหมาะสมกับความพิการซึ่งคนพิการ

เขาถึงและใชประโยชนได 

        

1.22  การฝกอบรมและการพัฒนาทักษะแกคน

พิการ ผูดูแลคนพิการ และผูชวยคนพิการ 
        

1.23  การฟนฟูสมรรถภาพคนพิการโดย

ครอบครัวและชุมชน การเย่ียมบาน กิจกรรมการ
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ใหบริการเชิงรุก 

1.24  การฝกทักษะการเรียนรูขั้นพื้นฐาน เชน 

การฝกทักษะชีวิต การฝกทักษะการดํารงชีวิตสําหรับ

คนพิการ การฝกทักษะการใชอุปกรณเครื่องชวย

ความพิการ เปนตน 

        

1.25  การบริการทันตกรรม         

1.26  การใหบริการเกี่ยวกับกายอุปกรณเทียม 

กายอุปกรณเสริม เครื่องชวยความพิการ หรือส่ือ

สงเสริมพัฒนาการ 

        

2. คารักษาพยาบาล 
รพช./ รพ

สต./ สปสช. 
บริการ Health ท.74 

3. อุปกรณเคร่ืองชวยความพิการ 
รพช./ รพ

สต./ สปสช. 
บริการ Health ท.74 

4. สื่อสงเสริมพัฒนาการ 
รพช./ รพ

สต./ สปสช. 
บริการ Health ท.74 

 

 

4.2.3. สิทธิประโยชนดานการศึกษา 

ตามพระราชบัญญัติการจัดการศึกษาสําหรับคนพิการ พ.ศ. 2551 นั้นไดกลาวถึงสิทธิการศึกษาของ

คนพิการในการศึกษา และการใหเงินอุดหนุนกับสถานศึกษาท่ีจัดการศึกษาใหกับคนพิการ ซึ่งรายการสิทธิ

ประโยชนสําหรับการศึกษาเปนไปดังตารางท่ี 4.3 

 

ตารางท่ี  4.3 สิทธิประโยชนดานการศึกษาสําหรับคนพิการในประเทศไทย 

สิทธิประโยชนดานการศึกษาสําหรับคนพิการ 

การใหความชวยเหลือ 
ผู

ใหบริการ 
รูปแบบ วัตถุประสงค เง่ือนไข 

1. สิทธิการเขารับการศึกษา โรงเรียน บริการ EDU   

1.1. โควตาเขาเรียน         

1.2. คาใชจายทางการศึกษา         
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1.3. แผนการเรียนรายบุคคล โรงเรียน บริการ EDU 
การศึกษาข้ัน

พื้นฐาน 

2. สิ่งอํานวยความสะดวกเพื่อการศึกษา โรงเรียน บริการ EDU   

2.1. รถเข็นธรรมดาหรือรถเข็นไฟฟา       พิการเคล่ือนไหว 

2.2. ไมคํ้ายัน       พิการเคล่ือนไหว 

2.3. อุปกรณชวยในการหยิบจับ หรือ

อุปกรณชวยในการเขียนหนังสือ 
      พิการเคล่ือนไหว 

2.4. โตะหรือเกาอีกสําหรับปรับทาทาง

การนั่ง 
      พิการเคล่ือนไหว 

2.5. ไฟลบทเรียนและบทบรรยาย       พิการการไดยิน 

2.6. เครื่อง FM       พิการการไดยิน 

2.7. เครื่องชวยฟง       พิการการไดยิน 

2.8. เครื่องทําตัวอักษรวิ่งท่ีใชใน

หองเรียน 
      พิการการไดยิน 

2.9. หนังสือเบรลล       พิการมองเห็น 

2.10. หนังสือเสียง       พิการมองเห็น 

2.11. เครื่องบันทึกเสียง       พิการมองเห็น 

2.12. โปรแกรมอานจอคอมพิวเตอร       พิการมองเห็น 

2.13. CCTV หรือเครื่องขยายภาพและ

เอกสารแบบพกพา 
      พิการมองเห็น 

2.14. โปรแกรมขยายตัวหนังสือ       พิการมองเห็น 

3. ปรับปรุงสภาพแวดลอมเพือ่การศึกษา         

3.1. การจัดหาหองพัก          

3.2. การดูแลจากอาสาสมัคร          

3.3. บริการแผนท่ีการเดินทาง       พิการมองเห็น 

3.4. รถตูบริการภายในสถานศึกษา       พิการเคล่ือนไหว 

3.5. หองน้ํา ลิฟต ทางลาด         
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� แผนการเรียนรายบุคคล สําหรับคนพิการบางคนน้ันจําเปนตองมีแผนการเรียนท่ีเหมาะสมกับ

ความพิการและสภาพแวดลอมเฉพาะบุคคลและตองมีการปรับปรุงแผนอยางนอยปละ 1 คร้ัง 

ซึ่งการวางแผนการเรียนรายบุคคลนั้นจะทําใหเกิดประสิทธิภาพและพัฒนาการกับคนพิการ

ไดดีกวาการต้ังแผนการเรียนรายกลุมเรียนหรือรายหอง  

นอกจากการไดรับสิทธิการศึกษาแบบไมมีคาใชจายแลว ในมาตราท่ี 8 นอกจากการกลาวถึงการจัด

แผนการเรียนรายบุคคลซึ่งเปนหนึ่งในสิทธิประโยชนแลว ยังไดมีกลาวถึงการท่ีใหสถานศึกษามีการจัด

สภาพแวดลอม ระบบสนับสนุนการสอนและเทคโนโลยีเพื่อใหคนพิการสามารถเขาถึงและใชประโยชนได ซึ่ง

การจัดส่ิงแวดลอมใหเหมาะสม จาก [41] ไดกลาวถึงแนวคิดการออกท่ีเปนสากล (Universal Design) ซึ่งทํา

ใหคนพิการและคนท่ัวไปสามารถใชประโยชนจากอุปกรณ สภาพแวดลอมและส่ิงอํานวยความสะดวกไดเต็มท่ี 

ซึ่งแบงเปน 

 

� การปรับปรุงสภาพแวดลอมเพื่อใหคนพิการสามารถเขาถึงไดอยางอิสระ เนื่องคนพิการมี

ความตองการท่ีพั ก โรงอาหาร การเดินทาง เหมือน ดังคนปกติจึงมีห ลักการปรับ

สภาพแวดลอมดังนี้ 

o Housing การจัดหองพักนั้นนักศึกษาพิการท่ีตองการหองพักทุกคนตองไดรับหองพกั 

โดยท่ีหองพักนั้นจะตองเหมาะสมกับความพิการและมีอาสาสมัครอยูดวย 

o Attendance คนพิการตองไดรับการดูแลจากอาสาสมัคร 

o Mobility Training บริการแผนท่ีการเดินทางในมหาวิทยาลัยและบริการนักศึกษา

พิการทางการมองเห็นใหรูวิธีการเดินทางไปท่ีพัก โรงอาหารและหองเรียน เพื่อ

สามารถเดินทางไดดวยตนเอง 

o Transportation การแจงคนพิการรับรูบริการเดินรถภายในมหาวิทยาลัยและจัดรถ

ตูบริการแกนักศึกษาพิการทางการเคล่ือนไหวในการเดินทางสําหรับการเรียนและ

สอบ 

o หองน้ํา ลิฟต ทางลาดและท่ีจอดรถคนพิการสําหรับอํานวยความสะดวกใหคนพิการ 

อาทิ หองน้ําคนพิการ เปนตน 

� บริการส่ิงอํานวยความสะดวกเพื่อใหคนพิการเขาถึงการศึกษา จากมาตราท่ี 5 ของ

พระราชบัญญัติการจัดการศึกษาสําหรับคนพิการนั้นไดกลาวไววา คนพิการไมเสียคาใชจาย

ใดๆในการเรียน พรอมท้ังไดรับเทคโนโลยี และส่ิงอํานวยความสะดวกทางการศึกษา ซึ่งสิทธิ

นี้ทําใหคนพิการสามารถนําการศึกษาของตนเองมาใชในการประกอบอาชีพเหมือนคนท่ัวไป

ในอนาคตได 
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o การจัดส่ิงอํานวยความสะดวกสําหรับการเรียนในหองเรียน หมายถึงบริการและ

อุปกรณชวยท่ีจําเปน อาทิ อุปกรณสําหรับบันทึกการบรรยาย, การแปลงหนังสือให

เปนอักษรเบลล, ลามภาษามือและอํานวยความสะดวกคนพิการตามความพิการและ

ความเหมาะสม 

o การจัดส่ิงอํานวยความสะดวกสําหรับการเรียนในหองสอบ อาทิ การเพิ่มเวลาสอบ

สําหรับคนพิการทางการมองเห็น, การแบงการสอบเปนชวงๆ สําหรับนักศึกษาสมาธิ

ส้ันหรือออทิสติก, โปรแกรมการอานหนาจอ สําหรับใชในการทําขอสอบใหนักศึกษา

ทางการมองเห็น เปนตน 

o อุปกรณหรือเครื่องมือท่ีจําเปนสําหรับนักศึกษาตามประเภทความพิการ แสดงดัง

ตารางท่ี 4.4 

ตารางท่ี 4.4 แสดงอุปกรณท่ีจําเปนสําหรับนักศึกษาพิการตามประเภทความพิการ 

ประเภทความพิการ อุปกรณจําเปน 

นักศึกษาพิการทางการเคล่ือนไหว 

รถเข็นธรรมดาหรือรถเข็นไฟฟา 

ไมคํ้ายัน 

อุปกรณชวยในการหยิบจับ หรืออุปกรณชวยในการ

เขียนหนังสือ 

โตะหรือเกาอีกสําหรับปรับทาทางการนั่ง 

นักศึกษาพิการทางการไดยิน 

ไฟลบทเรียนและบทบรรยาย 

เครื่อง FM 

เครื่องชวยฟง 

เครื่องทําตัวอักษรว่ิงท่ีใชในหองเรียน 

นักศึกษาพิการทางการมองเห็น 

หนังสือเบรลล 

หนังสือเสียง 

เครื่องบันทึกเสียง 

โปรแกรมอานจอคอมพิวเตอร 

CCTV หรือเครื่องขยายภาพและเอกสารแบบพกพา 

โปรแกรมขยายตัวหนังสือ 
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4.2.4. สิทธิประโยชนสําหรับผูดูแลคนพิการ 

 สําหรับพระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 นั้น ครอบคลุมถึงการให

ความชวยเหลือแกผูดูแลคนพิการซึ่งในมาตราท่ี 20 กลาวไววา 

 

“ผูดูแลคนพิการมีสิทธิไดรับบริการใหคําปรึกษา แนะนํา ฝกอบรมทักษะ การเล้ียงดู การจัดการศึกษา 
การสงเสริมอาชีพและการมีงานทํา ตลอดจนความชวยเหลืออื่นใด เพื่อใหพึ่งตนเองได  ตามหลักเกณฑและ
วธิีการท่ีคณะกรรมการกําหนดในระเบียบ  

คนพิการและผูดูแลคนพิการมีสิทธิไดรับการลดหยอนภาษีหรือยกเวนภาษีตามท่ี กฎหมายกําหนด” 
 

 ดังนั้นจากกฎหมายขางตนจึงกลาวไดวาผูดูแลคนพิการจะไดรับสิทธิเพื่อท่ีจะสามารถดูแลคนพิการได

อยางมีประสิทธิภาพจาก  (กระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย) กลาวถึงสิทธิประโยชนท่ีผูดูแล

คนพิการไดดังตารางท่ี 4.5  

 

ตารางท่ี 4.5 สิทธิประโยชนสําหรับผูดูแลคนพิการในประเทศไทย 

สิทธิประโยชนสําหรับผูดูแลคนพิการ 

การใหความชวยเหลือ ผูใหบริการ รูปแบบ วัตถุประสงค เง่ือนไข 

1. การบริการใหคําปรึกษาและแนะนําผูดูแลคนพิการ พม./ อปท. บริการ SOC  

2. ฝกอบรมทักษะการเล้ียงดูคนพิการใหไดมาตรฐาน

ตามหลักวิชาการและวิชาชีพ 

พม./ อปท. บริการ SOC 

 

3. การจัดการศึกษาโดยสงเสริมการเรียนรูและพัฒนา

ทักษะเพื่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 

พม./ อปท. บริการ SOC 

 

4. การสงเสริมการประกอบอาชีพอิสระ พม./ อปท. บริการ ECON  

5. การทํางานสถานประกอบการ พม./ อปท. บริการ ECON  

6. การฝกอาชีพ พม./ อปท. บริการ ECON  

7. การสนับสนุนเงินทุนประกอบอาชีพ พม./ อปท. บริการ ECON  

8. การใหสัมปทานหรือสถานท่ีจําหนายสินคา พม./ อปท. บริการ ECON  

9. การจัดจางแบบเหมางานและอื่นๆ พม./ อปท. บริการ ECON  

10. การไดรับลดหยอนภาษีบุคคลธรรมดา พม./ อปท. บริการ ECON  

11. การใหความชวยเหลืออื่นๆ เพื่อประโยชนในการ

สงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 

พม./ อปท. บริการ SOC 
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� การบริการใหคําปรึกษาและแนะนําผูดูแลคนพิการ ผูดูแลสามารถรับคําปรึกษาและคําแนะนํา

จากอาสาสมัครหรือผูชวยคนพิการจากสํานักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษยจังหวัด 

(พมจ.) สําหรับการดูแลคนพิการอยางถูกตอง 

� ฝกอบรมทักษะการเล้ียงดูคนพิการใหไดมาตรฐานตามหลักวิชาการและวิชาชีพ นอกจากการ

บริการใหคําปรึกษาแลวสํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวัดเปดการฝกอบรม

เชิงปฏิบัติการทักษะการเล้ียงดูคนพิการเพื่อใหผูดูแลคนพิการสามารถดูแลคนพิการไดถูกตอง 

� การจัดการศึกษาโดยสงเสริมการเรียนรูและพัฒนาทักษะเพื่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 

องคกรปกครองสวนทองถ่ินสนับสนุนการจัดกิจกรรมเพื่อการสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคน

พิการ อาทิ การทํากิจกรรมนันทนาการ, การสงเสริมการกีฬา เปนตน 

� การสงเสริมการประกอบอาชีพอิสระ เน่ืองจากมีหลักสูตรการฝกอาชีพสําหรับผูดูแลพิการจึงบอก

ไดวาเปนการสงเสริมใหผูดูแลคนพิการประกอบอาชีพอิสระเพื่อใหสามารถดูแลตนเองและคน

พิการได 

� การทํางานสถานประกอบการ เนื่องจากมีกฎหมายท่ีสนับสนุนใหเจาของสถานประกอบการ

เอกชนรับคนพิการ 

� สนับสนุนการประกอบอาชีพ เนื่องจากการดูแลคนพิการจําเปนตองใชเงินดังนั้น พมจ. ไดใหสิทธิ

ในการสนับสนุนผูดูแลคนพิการในการมีอาชีพเปนของตนเองไมวาจะเปน การสงเสริมการ

ประกอบอาชีพอิสระ, ชวยหางานตามสถานประกอบการเอกชน, การเปดสอนการฝกอาชีพ

สําหรับผูดูแล เปนตน 

� การใหสัมปทานหรือสถานท่ีจําหนายสินคา นอกจากการสนับสนุนการฝกอาชีพแลว องคกร

ปกครองสวนทองถ่ินสามารถทําโครงการในการใหคนพิการมีพื้นท่ีในการประกอบอาชีพของ

ตนเอง อาทิ การใหสัมปทานหรือสถานท่ีจําหนายสินคาตามตลาดของเทศบาล เปนตน 

� การจัดจางแบบเหมางานและอ่ืนๆ เพื่อเปนการสนับสนุนการทํามาหากินของคนพิการหรือผูดูแล

คนพิการนั้น องคกรรับผิดชอบจัดโครงการเพื่อเผยแพรกิจการท่ีคนพิการทํางานอยูเพื่อเปนการ

สนับสนุนการจัดจางแบบเหมางานหรือการซื้อขายสินคาจากคนพิการในราคาพิเศษซึ่งเปนการ

สนับสนุนใหผูบริโภคนั้นซื้อสินคาจากคนพิการมากข้ึนดวย 

� การสนับสนุนเงินทุนประกอบอาชีพ ผูดูแลคนพิการสามารถกูยืมทุนประกอบอาชีพหรือขยาย

กิจการจากกองทุนสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการหรือศาลากลางจังหวัด รายละไมเกิน 

40,000 บาท ผอนชําระภายในระยะเวลาไมเกิน 5 ปโดยไมคิดดอกเบ้ีย 
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� การไดรับลดหยอนภาษีบุคคลธรรมดา ผูดูแลคนพิการสามารถนําคาอุปการะเล้ียงดูคนพิการมา

หักลดหยอนภาษีเงินไดบุคคลธรรมดา เพื่อเปนการสนับสนุนการดูแลคนพิการหรือทุพพลภาพได

คนละ 60,000 บาท 

 

 

 



94 

 

บทที่ 5 

การพัฒนาระบบฐานขอมูลสารสนเทศเพื่อการดูแลคนพิการ 
ในบทนี้คณะวิจัยอธิบายกระบวนการดําเนินงานในการออกแบบและพัฒนาระบบฐานขอมูล

สารสนเทศเพื่อการดูแลคนพิการ ซึ่งพัฒนาในรูปแบบของ framework ท่ีรวมแนวคิดในเร่ืองของกระบวนการ

จัดการดูแลรายกรณี การประเมินสมรรถนะคนพิการตามแนวคิด ICF และการใชระบบฐานขอมูลสารสนเทศใน

การบริหารจัดการขอมูลตางๆท่ีเกี่ยวของกับการดูแลคนพิการต้ังแตการประเมิน แผนการดูแล บริการท่ีไดรับ 

รวมถึงสนับสนุนการติดตามผลการดูแลคนพิการอยางตอเนื่องเพื่อใหสามารถปรับปรุงแผนการดูแลให

เหมาะสมกับคนพิการไดอยางทันทวงที 

 

5.1. ความสําคัญของการพัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือการดูแลคนพิการ 

คณะวิจัยอธิบายความสําคัญของการพัฒนาระบบฐานขอมูลสารสนเทศเพื่อการดูแลคนพิการ โดย

อาศัยขอมูลท่ีไดจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ 

 

5.1.1. ความสําคัญของระบบขอมูลสารสนเทศตอการจัดการดูแลรายกรณี 

การดูแลคนพิการนั้นจําเปนตองมีการจัดการดูแลแบบรายกรณีเพื่อใหสอดคลองกับสภาวะดาน

สุขภาพและสังคมรวมถึงความตองการของคนพิการแตละบุคคล จากการทบทวนวรรณกรรมในบทท่ี 2 นั้น

พบวากระบวนการจัดการดูแลรายกรณีนั้นมีขั้นตอนท่ีสําคัญดังตอไปน้ี (1) การคนหาบุคคลท่ีสมควรไดรับการ

ดูแลโดยพิจารณาจากระดับความเส่ียง (2) การประเมิน คือ การวัดระดับความสามารถทางกายภาพและ

สภาวะทางสังคม ซึ่งชวยแยกแยะความจําเปนในแตละดานเพื่อใชในการวางแผนการดูแล (3) การวางแผนการ

ดูแล (4) การประสานการดูแลรวมกันของหนวยงานภาคี (5) การติดตามและการสรุปผลการดูแล และ (6) การ

คัดออกจากระบบการดูแลรายกรณี ซึ่งกระบวนการจัดการดูแลรายกรณีนั้นเปนกระบวนการท่ีเกิดขึ้นในระยะ

ยาวและตองมีการติดตามผลการดูแลอยางตอเน่ืองเพื่อท่ีจะสามารถปรับแผนการดูแลไดอยางทันทวงที ดังนั้น

ระบบการจัดการขอมูลท่ีดีจึงมีความสําคัญมากตอความสําเร็จของการจัดการดูแลรายกรณี [11],[42] 

Hutt et al. [11] กลาววาปจจัยท่ีสงผลตอความสําเร็จของการจัดการดูแลรายกรณีประกอบดวย (1) 

ความสามารถและทักษะของผูจัดการรายกรณี (2) การออกแบบโปรแกรมโดยรวม และ (3) บริบทการทํางาน 

โดยการออกแบบโปรแกรมการดูแลรายกรณีนั้นตองคํานึงถึงปจจัยดังตอไปนี้ 

(1) กําหนดใหมีการประเมินและการวางแผนการดูแลรวมกันท่ีจุดเดียวเพื่อลดความซ้ําซอนใน

การประเมิน ซึ่งการกําหนดใหมีการประเมินและวางแผนรวมกันท่ีจุดเดียวนี้จําเปนตองมี

ขอตกลงในเร่ืองมาตรฐานขอมูลท่ีใชในการประเมินและวางแผนรวมกันระหนวยงานท่ี

เกี่ยวของ 
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(2) สรางความตอเนื่องของการดูแล: การติดตามความตอเนื่องในการดูแลมีความสําคัญอยางย่ิง

ในการทํางานของผูจัดการรายกรณี เนื่องจากการดูแลดังกลาวเปนการดูแลในระยะยาว ซึ่ง

สภาวะของผูรับบริการจะมีความเปล่ียนแปลงอันเปนผลมาจากปจจัยตางๆ เชน การเขารับ

การบําบัด เปนตน ดังนั้นการวางแผนการดูแลจึงตองมีการปรับเปล่ียนตามไปดวย จะเห็นได

วารายงานสรุปขอมลูจึงมีความสําคัญอยางมากในการช้ีวัดผลสัมฤทธ์ิและความตอเนื่องของ

การดูแล 

(3) การใชระบบฐานขอมูลและสารสนเทศในการส่ือสารและแลกเปล่ียนขอมูลระหวางภาคีท่ี

ทํางานรวมกัน โดยขอมูลท้ังหมด (ขอมูลสวนบุคคล ขอมูลการคัดกรอง ขอมูลการวางแผน 

ขอมูลการใหบริการ) ควรสงตอถึงกันโดยมีผูจัดการรายกรณีเปนศูนยกลาง ซึ่งจะทําให

ผูจัดการรายกรณีสามารถเห็นภาพรวมในการดูแลท้ังหมดซึ่งจะชวยลดความซ้ําซอนในการ

ใหบริการ รวมถึงการกระจายความรับผิดชอบไปสูหนวยงานภาคีไดอยางเหมาะสม 

 

5.1.2. ขอจํากัดของระบบสารสนเทศสําหรับสถานพยาบาลในประเทศไทย 

 จากการทบทวนวรรณกรรมในบทท่ี 2 พบวาระบบสารสนเทศท่ีใชในสถานพยาบาลใน

ประเทศไทยในปจจุบันนั้นแบงออกเปน 2 ประเภท ไดแก (1) ระบบสารสนเทศท่ีสนับสนุนการทํางาน

ภายในสถานพยาบาล อาทิ การจัดการผูปวยใน/ผูปวยนอก ระบบคลังยา ระบบการจัดการขอมูลใน

หองปฏิบัติการ เปนตน และ (2) ระบบสารสนเทศท่ีสนับสนุนงานสุขภาพชุมชน อาทิ งานสงเสริม

ปองกันโรค การคัดกรองสุขภาวะของคนในชุมชน เปนตน ซึ่งจะเห็นไดวาระบบสารสนเทศท่ีสนับสนุน

งานสุขภาพชุมชนนั้นมีความใกลเคียงกับการดําเนินงานดานการดูแลคนพิการซึ่งเปนงานท่ีเกิดขึ้น

ภายในชุมชนมากกวา 

แตอยางไรก็ตามระบบสารสนเทศท่ีใชในสถานพยาบาลในประเทศไทยในปจจุบัน (ท้ังสอง

ประเภทขางตน) ไมสามารถตอบโจทยความตองการในการพัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อการดูแลคน

พิการได ดวยเหตุผลหลักๆ ดังนี้ 

(1) ระบบสารสนเทศท่ีใชในทุกระดับของสถานพยาบาลในประเทศไทยนั้นถูกพัฒนาขึ้นเพื่อตอบ

โจทยหลักของกระทรวงสาธารณสุขคือ การสงขอมูลตามโครงสรางมาตรฐานขอมูล ท่ีกําหนด

โดยสํานักนโยบายและยุทธศาสตร (สนย.) กระทรวงสาธารณสุขอาทิ 43 แฟม/50 แฟม ซึ่ง

การกําหนดขอมูลเพื่อการจัดสงจากสถานพยาบาลตางๆเขาสูสวนกลางนั้นทําใหระบบ

สารสนเทศในประเทศไทยทุกระบบพยายามตอบโจทยหลักนี้  ซึ่งขอดีของการจัดสง

แฟมขอมูลเหลานี้ ไดแก  

� ตัวช้ีวัดของกระทรวงสาธารณสุข: ระบบสารสนเทศท่ีใชในสถานพยาบาลทุกระดับใน

ประเทศไทยในปจจุบัน ชวยในเรื่องของการนําสงขอมูลตามตัวชี้วัด (Key Performance 

Index: KPI) ของกระทรวงสาธารณสุขท่ีกําหนดโดยกรมตางๆ 
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� การนําสงขอมูลเพื่อเบิกจายงบประมาณจาก สปสช. ผานโครงสรางขอมูลตามแฟม

มาตรฐานตางๆท่ี สนย.กําหนด  

(2) ระบบสารสนเทศเพื่อการดูแลคนพิการนั้นจําเปนตองตอบโจทยท่ีแตกตางจากการนําสง

ขอมูลตามมาตรฐานโครงสรางขอมูลดังกลาวขางตน ท้ังนี้เน่ืองจากระบบสารสนเทศเพ่ือการ

การดูแลคนพิการนั้นมีเปาหมายเพื่อชวยในการจัดการดานขอมูลเพื่อสงเสริมความตอเน่ืองใน

การดูแลคนพิการผานกระบวนการจัดการดูแลรายกรณี ดังอธิบายในหัวขอ 3.1.1. ซึ่งการ

จัดเก็บขอมูลเชิงคุณภาพในลักษณะนี้ยังไมมีการสนับสนุนโดยระบบสารสนเทศ ท่ี

สถานพยาบาลตางๆใชงานกันอยูในปจจุบัน  

 

จากการเปรียบเทียบวัตถุประสงคของการพัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อการดูแลคนพิการและ

ระบบสารสนเทศเดิมท่ีใชอยูในสถานพยาบาลในปจจุบันดังอธิบายขางตนนั้น ทําใหเห็นวาระบบ

สารสนเทศเดิมไมตอบโจทยความตองการในการจัดการขอมูลเพื่อสงเสริมการพัฒนาคุณภาพชีวิตคน

พิการ ท้ังนี้เนื่องจากระบบสารสนเทศเหลานั้นถูกออกแบบมาเพ่ือตอบโจทยเรื่องการนําสงขอมูลจาก

พื้นท่ีสูสวนกลางเพ่ือการเบิกจายหรือเพื่อตอบโจทยตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุขเปนหลัก 

 

5.1.3. การจัดเก็บขอมูลสมรรถนะคนพิการตามแนวคิด ICF 

องคการอนามัยโลกไดสงเสริมใหประเทศสมาชิกใชแนวคิดและเครื่องมือท่ีเรียกว า 

(International Classification of Functioning, Disability and Health หรือเรียกโดยยอวา ICF) 

ท่ีสามารถบอกคุณภาพชีวิตของมนุษยแบบบูรณาการตามคําจํากัดความของ “สุขภาพ” ท่ีวาเปน “สุข

ภาวะท่ีสมบูรณอยางมีพลวัตท้ังรางกาย จิตใจ วิญญาณและสังคม และมิไดหมายความเพียงปราศจาก

โรคและความพิการเทานั้น” [7] นั่นคือการท่ีมนุษยจะมีสุขภาพท่ีดีนั้นไมไดหมายถึง การไมมีโรค

เทานั้น แตยังหมายถึงความสมบูรณของท้ังรางกาย จิตใจ และการดํารงชีวิตอยูในสังคมดวย [8] โดย

แนวคิดท่ีสําคัญของ ICF ไดแก (1) การจัดเก็บขอมูลสมรรถนะคนพิการท่ีไมไดสนใจเฉพาะความ

บกพรองทางดานรางกาย จิตใจหรือสติปญญาแตเพียงอยางเดียว แตมีการจัดเก็บขอมูลในมิติอื่นๆดวย 

อาทิ ปจจัยทางดานส่ิงแวดลอม การศึกษา และความตองการดานสังคมตางๆ และ (2) การจัดเก็บ

ขอมูลสมรรถนะตามหลักการ ICF นั้นมีการกําหนดรหัสมาตรฐานสําหรับขอมูลในมิติตางๆ ซึ่ง

รหัสมาตรฐานนี้ชวยใหสามารถใช ICF เปนส่ือกลางในการส่ือสารกับบุคลากรท่ีมาจากตางสาขา

วิชาชีพในการใหบริการคนพิการแบบบูรณาการ (multidisciplinary approach) โดยมีจุดมุงหมาย

เพื่อใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้นได [31]  

 

สําหรับในประเทศไทยนั้น สํานักงานสถิติแหงชาติได ใชหลักการ ICF ในการสํารวจความ

พิการในประชากรไทยในป 2555 [33] ผานการจัดทําสํามะโนประชากรของประเทศ โดยผลการ



97 

 

สํารวจสามารถบอกการกระจายตัวของประชากรตามภาค และประเภทของความพิการ รวมถึง

สัดสวนคนพิการท่ียังไมไดรับความชวยเหลือ ซึ่งผลการสํารวจของสํานักงานสถิติฯ นั้น สามารถ

นําไปใชเปนแนวทางในการจัดสรรทรัพยากรในการดูแลคนพิการในระดับประเทศได  

แตอยางไรก็ตาม เม่ือจะใหบริการคนพิการในระดับพื้นท่ี ขอมูลท่ีไดจากการสํารวจคนพิการ

ของสํานักงานสถิติฯ ไมสามารถตอบโจทย 2 ประเด็นสําคัญได ซึ่งไดแก  

(1) การออกแบบการใหบริการท่ีเหมาะสมกับความตองการของคนพิการ: การสํารวจขอมูลคน

พิการของสํานักงานสถิติฯนั้น ไมสามารถระบุความตองการของคนพิการเปนรายบุคคลได 

การสํารวจขอมูลคนพิการในระดับพื้นท่ีจึงมีความสําคัญและมีความจําเปนเพื่อนําไปเปน

ขอมูลในการวางแผนการใหบริการคนพิการเปนรายบุคคลท่ีเหมาะสมกับความตองการของ

คนพิการ  

(2) การบูรณาการการดูแลคนพิการในระดับพื้นท่ี: เนื่องจากงานวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อเก็บ

ขอมูลคนพิการท่ีชวยให care manager หรือผูใหบริการคนพิการสามารถนําขอมูลท่ีไดไปใช

ในการทํางานและประสานงานกับภาคสวนอ่ืนๆท่ีเกี่ยวของได ท้ังนี้เน่ืองจากการเก็บขอมูลคน

พิการโดยใชแนวความคิด ICF นั้นสามารถระบุความตองการของคนพิการไดชัดเจนและรอบ

ดานมากข้ึน ไมไดเก็บขอมูลแตเฉพาะขอมูลความตองการดานการรักษาพยาบาลทาง

การแพทยแตเพียงอยางเดียว แตยังสะทอนความตองการดานการศึกษา การประกอบอาชีพ 

และการอยูรวมกันในสังคมของคนพิการไดดวย ดังนั้นแนวคิด ICF จึงมีความเหมาะสมอยาง

ยิ่งในการนํามาจัดเก็บขอมูลคนพกิารในงานวิจัยนี้ ซึ่งตองการใหระบบฐานขอมูลสารสนเทศท่ี

พัฒนาขึ้นเปนส่ือกลางในการส่ือสารกับบุคลากรท่ีมาจากตางสาขาวิชาชีพ เพื่อสามารถ

ใหบริการคนพิการแบบบูรณาการ (multidisciplinary approach) ได  

 

 5.1.4. กระบวนการดูแลคนพิการในพื้นที่จังหวัดขอนแกน 

เนื่องจากบุคลากรท่ีเกี่ยวของกับการดูแลคนพิการในจังหวัดขอนแกนมีประสบการณในการ

นําหลักการ ICF มาใชในการจัดเก็บขอมูลคนพิการและการจัดกระบวนการใหความชวยเหลือคนพิการ

ในพื้นท่ีต้ังแตป พ.ศ. 2556 ดังนั้นคณะวิจัยจึงเลือกพื้นท่ีจังหวัดขอนแกนเปนพื้นท่ีนํารองของโครงการ

ในการจัดเก็บขอมูลความตองการและขอเสนอแนะของบุคลากรท่ีเกี่ยวของกับการดูแลคนพิการซึ่งจะ

เปนผูใชหลักของระบบสารสนเทศเพื่อการดูแลคนพิการตอไป โดยกิจกรรมท่ีคณะวิจัยดําเนินการใน

พื้นท่ีนํารองประกอบดวยการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการกับบุคลากรท่ีเกี่ยวของกับการดูแลคนพิการใน

พื้นท่ีจังหวดัขอนแกนจํานวน 4 ครัง้ ดังอธิบายในรายละเอียดในบทท่ี 6 นั้น ซึ่งทําใหคณะวิจัยสามารถ

สรุปขอมูลความตองการและกระบวนการทํางานดานการดูแลคนพิการในระดับพื้นท่ีได ดังนี้ 
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(1) ภาคีท่ีเกี่ยวของกับระบบการดูแลคนพิการในระดับพื้นท่ี  

ภาคีท่ีเกี่ยวของกับการดูแลคนพิการในระดับพื้นท่ีนั้น มีท้ังภาคีท่ีดูแลดานสุขภาพ สังคม และ

การศึกษาของคนพิการ ดังตอไปนี้ 

(ก) ผูท่ีทําหนาท่ีเปนศูนยกลางในการประสานงานการดูแลคนพิการใหครอบคลุมมิติตางๆ 

หรือเรียกวา ผูจัดการรายกรณี (care manager) ซึ่งเปนผูท่ีทําการประเมินสมรรถนะคน

พิการตามแนวคิด ICF และจัดการคืนขอมูลความตองการของคนพิการใหแกชุมชน

เพื่อใหภาคีตางๆท่ีเกี่ยวของมีขอมูลสมรรถนะคนพิการใชประกอบการวางแผนการดูแล

คนพิการในขอบเขตความรับผิดชอบของตน โดยสวนใหญ care manager สําหรับการ

ดูแลคนพิการจะเปนนักกายภาพบําบัดประจําโรงพยาบาลชุมชน ซึ่งตางจากในกรณีของ

ผูสูงอายุซึ่ง care manager สวนใหญคือพยาบาลวิชาชีพประจําโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล ความแตกตางในเร่ืองนี้ทําใหนิยามของคําวา “พื้นท่ี” ในการดูแลคนพิการ

และผูสูงอายุอยูท่ีคนละระดับของการจัดการ 

(ข) หนวยงานทางดานสาธารณสุขในระดับจังหวัด ประกอบดวย  

o โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพสต.) ซึ่งมีบุคลากรท่ีทําหนาท่ีจัดบริการ

การดูแลแกคนพิการ ดังนี้ อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) เจาหนาท่ีสาธารณสุข 

และพยาบาลวิชาชีพ 

o โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) และ โรงพยาบาลท่ัวไป (รพท.) ซึ่งมีบุคลากรท่ี

เกี่ยวของกับการจัดบริการแกคนพิการ ไดแก แพทย พยาบาล และสหวิชาชีพ

ทางดานเวชศาสตรฟนฟู อาทิ นักกายภาพบําบัด นักกิจกรรมบําบัด นัก

โภชนาการ นักจิตวิทยา ฯ 

o หนวยงานดานแผนและนโยบายระดับพื้นท่ี ไดแก สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 

(สสอ.) สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) 

(ค) หนวยงานท่ีเกี่ยวของกับการดูแลดานสังคมในระดับจังหวัด ประกอบดวย  

o หนวยงานจัดบริการ ไดแก เทศบาล และองคการบริหารสวนตําบล (อบต.) ซึ่งมี

การบริหารจัดการงบประมาณผานกองทุนตําบลและกองทุนฟนฟู โดยมี

บุคลากรท่ีเกี่ยวของไดแก นักพัฒนาชุมชน และนักสังคมสงเคราะห 

o หนวยงานดานแผนและนโยบายระดับพื้นท่ี ไดแก องคการบริหารสวนจังหวัด 

(อบจ.) และ พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวัด (พมจ.) 

(ง) หนวยงานท่ีเกี่ยวของกับการดูแลดานการศึกษาในระดับจังหวัด ประกอบดวย  

o หนวยงานจัดบริการ ไดแก ศูนยการศึกษาพิเศษ โรงเรียนเรียนรวม โรงเรียน

คูขนาน และโรงเรียนเฉพาะทาง โดยมีบุคลากรท่ีเกี่ยวของไดแก ครูการศึกษา

พิเศษ ครูพี่เล้ียง ครูในโรงเรียนเรียนรวม 



99 

 

o หนวยงานดานแผนและนโยบายระดับพื้นท่ี ไดแก สํานักงานเขตพื้นท่ีการศึกษา

ประถมศึกษา (สพป.) และสํานักงานเขตพื้นท่ีการศึกษามัธยมศึกษา (สพม.) 

 

(2) กระบวนการดูแลคนพิการในระดับพื้นท่ี 

กระบวนการดูแลคนพิการในระดับพื้นท่ีของจังหวัดขอนแกนนั้น ประกอบดวยข้ันตอนตางๆ

ตามลําดับ ดังตอไปนี้ 

(ก). Care manager ทําการประเมินสมรรถนะของคนพิการดวยแบบประเมิน ICF  

(ภาคผนวก ก) ซึ่งแบบประเมิน ICF นี้ถูกออกแบบใหใชในการประเมินคนพิการทุกคนใน

พื้นท่ี และผลท่ีไดจากการประเมินสมรรถนะคนพิการดวยแบบประเมิน ICF นั้น

ประกอบดวย การระบุสภาวะทางดานการดูแลตนเอง/การเคล่ือนไหวของคนพิการ 

รวมถึงขอมูลความตองการความชวยเหลือท้ังดานสุขภาพ สังคม การศึกษา การมีสวน

รวม และการมีงานทํา)  

(ข). Care manager คืนขอมูลสมรรถนะคนพิการท่ีไดจากแบบประเมิน ICF ใหแกภาคีตางๆ

ท่ีเกี่ยวของ โดยการคืนขอมูลนี้มีการจัดทําข้ึนใน 3 รูปแบบ (ภาคผนวก ฉ) ไดแก 

o รายงานความตองการของคนพิการรายบุคคล 

o รายงานสถิติภาพรวมของคนพิการระดับพื้นท่ี เชน จํานวนคนพิการแยกตาม

ลักษณะความพิการ หรือจํานวนคนพิการแยกตามความสามารถในการชวยเหลือ

ตนเอง เปนตน 

o รายงานความตองการของคนพิการในระดับพื้นท่ี ซึ่งชวยระบุความตองการของ

คนพิการในดานตางๆ ไดแก ดานสังคม ดานสุขภาพ ดานการศึกษา เพื่อรวบรวม

ขอมูลสถิติความตองการเหลานี้สงตอใหแกภาคีท่ีเกี่ยวของในการรับผิดชอบ

จัดการดูแลคนพิการตอไป 

(ค). care manager สําหรับการดูแลคนพิการจะเปนนักกายภาพบําบัดประจําโรงพยาบาล

ชุมชน ซ่ึงตางจากในกรณีของผูสูงอายุซึ่ง care manager สวนใหญคือพยาบาลวิชาชีพ

ประจําโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ความแตกตางในเรื่องนี้ทําใหนิยามของคําวา 

“พื้นท่ี” ในการดูแลคนพิการและผูสูงอายุอยูท่ีคนละระดับของการจัดการ 

(ง). care manager ประสานภาคีท่ีเกี่ยวของ อาทิ นักพัฒนาชุมชนในองคกรองปกครองสวน

ทองถิ่น หรือแพทยเฉพาะทางเพื่อใหคนพิการไดรับการดูแลอยางบูรณาการ เพื่อจะไดมี

คุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น 
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5.1.5. เทคโนโลยีในการพัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อการดูแลคนพิการ 

 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของพบวาระบบสารสนเทศสําหรับสถานพยาบาลใน

ปจจุบัน อาทิ HOSxP หรือ JHCIS นั้นยังไมสนับสนุนการจัดเก็บขอมูลสมรรถนะคนพิการตาม

หลักการ ICF เพื่อมาใชในการวางแผนการจัดการดูแลรายกรณี ดังนั้นในพื้นท่ีจังหวัดขอนแกนจึงไดมี

การพัฒนาเครื่องมือชวยในการจัดเก็บขอมูลสมรรถนะคนพิการตามหลักการของ ICF ข้ึนในรูปแบบ

ของโปรแกรม Spreadsheets ซึ่งเปนโปรแกรมสําเร็จรูปท่ีชวยในการจัดเก็บและวิเคราะหขอมูล โดย

โปรแกรม spreadsheets ท่ีเปนท่ีรูจักกันอยางแพรหลายคือโปรแกรม excel ซึ่งเปนโปรแกรม 

spreadsheets ท่ีถูกพัฒนาขึ้นโดยบริษัท Microsoft แมวาโปรแกรม spreadsheet จะชวยในการ

จัดเก็บขอมูลไดดีกวาในรูปแบบกระดาษ แตโปรแกรม spreadsheets มีขอจํากัดหลักๆที่คณะวิจัยไม

เลือกใชในการประเมิน ICF เนื่องจาก (1) โปรแกรม spreadsheet ถูกออกแบบมาเพื่อจัดเก็บขอมูล

แบบ standalone ท่ีมีผูใชงานเพียงคนเดียว ซึ่งถาตองการทําขอมูลภาพรวม เชน ความตองการของ

คนพิการในพ้ืนท่ี จะตองนํา spreadsheets ของบุคลากรทุกคนท่ีทําการสํารวจ ICF มารวมกันกอน 

ซึ่งถาผูจัดเก็บขอมูลคนใดคนหนึ่งจัดสงไฟลมาไมครบขอมูลในสวนนั้นจะขาดหายไป เม่ือนําขอมูลมา

วิเคราะหจะทําใหเกิดความผิดพลาดได (2) ไมสนับสนุนการตรวจสอบความถูกตองของขอมูลท่ีจัดเก็บ 

  

 คณะวิจัยสรุปขอควรพิจารณาตอไปนี้ ในการเลือกเทคโนโลยีสําหรับการพัฒนาระบบ

สารสนเทศเพื่อการดูแลคนพิการ 

(1) ความถูกตองของขอมูล: ระบบสารสนเทศท่ีใชในการจัดเก็บขอมูลสมรรถนะคนพิการนั้น

ควรชวยในการตรวจสอบความถูกตองของขอมูลกอนท่ีจะทําการจัดเก็บลงสูฐานขอมูล 

(input data validation) 

(2) ความสมบูรณของขอมูล: ในการจัดเก็บขอมูลสมรรถนะคนพิการตามหลักการ ICF นั้น 

คณะวิจัยเห็นวาฐานขอมูลในการจัดเก็บควรเปนฐานขอมูลกลางท่ีมีการใชงานรวมกัน 

ท้ังนี้เพื่อใหการจัดเก็บขอมูลมีความสมบูรณและไมกระจัดกระจาย ซึ่งการจัดเก็บขอมูล

ในลักษณะนี้จะเปนประโยชนเมื่อตองการวิเคราะหขอมูลเชิงสถิติหรือวางแผนเชิง

นโยบายอีกดวย หรืออีกทางเลือกหนึ่งในกรณีท่ีใชฐานขอมูลแยกกันตามพื้นท่ีตางๆนั้น 

ควรมีการพัฒนาเทคนิคในการรวบรวมขอมูลเขาดวยกันอยางเหมาะสม (ซึ่งตองพิจารณา

ท้ังความถ่ีในการรวมขอมูล โครงสรางของขอมูล และความถูกตองของขอมูลดวย)  

(3) การสงตอขอมูลแบบ real-time: การจัดการดูแลรายกรณีท่ีดีตองมีการแลกเปล่ียนขอมูล

ระหวาง care manager และภาคีท่ีทํางานรวมกัน เพื่อให care manager สามารถ

มองเห็นภาพรวมในการดูแลท้ังหมด อีกท้ังยังชวยลดความซ้ําซอนในการใหบริการของ

ภาคี และหากมีความตองการในการดูแลหลายมิติระบบสารสนเทศควรสนับสนุนการ

กระจายความรับผิดชอบไปสูหนวยงานภาคีไดอยางเหมาะสม 
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 จากขอพิจารณาขางตน คณะวิจัยจึงเลือกพัฒนาระบบฐานขอมูลสารสนเทศเพื่อการดูแลคนพิการ

ในรูปแบบ web-based application ซึ่งเช่ือมตอกับฐานขอมูลกลางท่ีจัดเก็บขอมูลการประเมินสมรรถนะ 

ขอมูลแผนการดูแล และขอมูลบริการท่ีคนพิการไดรับจากหนวยงานตางๆเขาดวยกัน หมายความวา

องคประกอบท้ังหมดของระบบฐานขอมูลสารสนเทศเพื่อการดูแลคนพิการ (ประเมิน, วางแผน, ติดตาม, 

คัดออก) ถูกพัฒนาขึ้นในรูปแบบของ web-based application ซึ่งการพัฒนาระบบสารสนเทศบน

ระบบปฏิบัติการ web-based นี้จะชวยใหการจัดเก็บขอมูลเกี่ยวกับคนพิการเปนไปอยางถูกตองและ

สมบูรณมากกวาระบบสารสนเทศท่ีแยกกันอยูตามสถานท่ีตางๆ ท้ังนี้เนื่องจากระบบสารสนเทศสามารถ

ชวยในการตรวจสอบความถูกตอง (input data validation) ของขอมูลท่ี care manager พิมพบน

หนาจอกอนท่ีจะจัดเก็บลงฐานขอมูลได และยังชวยใหไดขอมูลครบสมบูรณมากกวาการจัดเก็บดวย 

spreadsheets ท่ีจะตองใหผูดูแลระบบนําเขาฐานขอมูลจากแตละไฟลสูระบบฐานขอมูลอีกครั้ง ในกรณีท่ี

ผูจัดเก็บขอมูลคนใดคนหนึ่งจัดสงไฟลมาไมครบขอมูลในสวนนั้นจะขาดหายไป เม่ือนําขอมูลมาวิเคราะห

จะทําใหเกิดความผิดพลาดได  

  คณะวิจัยเผยแพร web-based application ของระบบฐานขอมูลสารสนเทศเพื่อการดูแลคน

พกิารบนระบบอินเตอรเน็ต ดังรายละเอียดดานลางนี้ 

o ระบบสารสนเทศเพื่อการดูแลคนพิการ (web-application พรอมท้ังเอกสารตางๆท่ี

เกี่ยวของ) สามารถเขาถึงไดท่ี web address ตอไปน้ี  

 http://ltccm.azurewebsites.net/pages/homepage.html 

o คูมือการใชงานระบบฐานขอมูลสารสนเทศเพ่ือการดูแลคนพิการ [43] 

o ส่ือวีดีทัศนการใชงานระบบฐานขอมูลสารสนเทศเพื่อการดูแลคนพิการเผยแพรทาง 

YouTube Channel:  youtube.nuseniorltc.com 

o ขอมูลการดําเนินงานของโครงการ เอกสารตางๆ การติดตอคณะวิจัยสามารถเขาถึงได

ทาง Facebook Page ของโครงการ:  fb.nuseniorltc.com 

o บทความ (Web Blog) รวบรวมคําถาม ขอเสนอแนะเก่ียวกับการใชงานระบบฐานขอมูล

สารสนทศเพ่ือการดูแลคนพิการ nuseniorltc.blogspot.com 

 

 นอกจากนี้ในการสํารวจขอมูลคนพิการนั้น บุคลากรท่ีจัดเก็บขอมูลจําเปนตองลงพื้นท่ีในชุมชนเพื่อ

ทําการสํารวจคนพิการในชุมชน การใช web-based application อาจมีขอจํากัดในเรื่องของสัญญาณ

อินเตอรเน็ตในพื้นท่ี ดังนั้นคณะวิจัยจึงพัฒนาเฉพาะสวนของระบบสารสนเทศสนับสนุนการจัดเก็บขอมูล

สมรรถนะตามแบบประเมิน ICF เพิ่มเติมข้ึนบนระบบปฏิบัติการ Androids ซ่ึงสามารถทํางานแบบ

ออฟไลนไดโดยไมตองอาศัยสัญญาณอินเตอรเน็ต และเมื่อกลับเขาสถานท่ีทํางานท่ีมีสัญญาณอินเตอรเน็ต

ระบบสารสนเทศจะสงขอมูลท่ีจัดเก็บมาเขาสูฐานขอมูลกลางโดยอัตโนมัติ ซึ่งการพัฒนาระบบสารสนเทศ

ในรูปแบบของ Androids application น้ันมีวัตถุประสงคเพื่ออํานวยความสะดวกในการทํางานเชิงรุกของ
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ผูจัดเก็บขอมูลคนพิการในชุมชน แตองคประกอบสวนอื่นๆของระบบสารสนเทศเพื่อการดูแลคนพิการ 

(วางแผน ติดตาม ฯ) นั้นถูกพัฒนาขึ้นบนระบบ web-based เทานั้น 

 

5.2. กรอบแนวคิดในการออกแบบและพัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือการดูแลคนพิการ 

ระบบฐานขอมูลสารสนเทศเพื่อการดูแลคนพิการมีวัตถุประสงคเพื่อสงเสริมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

คนพิการผานกระบวนการจัดการดูแลรายกรณี ดังนั้นในการออกแบบระบบฐานขอมูลสารสนเทศเพื่อการดูแล

คนพิการจึงจัดทําขึ้นในลักษณะของ conceptual framework ที่รวบรวมแนวคิดเกี่ยวกับการจัดการดูแลราย

กรณี การจัดเก็บขอมูลสมรรถนะคนพิการตามหลักการ ICF และการใชระบบฐานขอมูลสารสนเทศเพื่อ

สนับสนุนกระบวนการทํางานของผูจัดการรายกรณี โดยการออกแบบระบบสารสนเทศเพื่อการดูแลคนพิการ

นั้นมีประเด็นสําคัญท่ีพิจารณาดังตอไปนี้ 

o การประเมินและวางแผนการดูแลคนพิการเกิดขึ้นท่ีจุดเดียวเพื่อชวยลดความซ้ําซอนในการ

ประเมิน [11]  โดยการประเมินนั้นอาศัยหลักการของ ICF ซึ่งมีการกําหนดรหัสมาตรฐานในการ

จัดเก็บขอมูลสมรรถนะคนพิการ จึงทําใหสามารถใชเปนส่ือกลางในการประเมินและส่ือสาร

ระหวางหนวยงานภาคีท่ีเกี่ยวของได  

o การใช ICF ในการประเมินคุณภาพชีวิตคนพิการ ซึ่งครอบคลุมต้ังแตมิติดานสุขภาพ สังคม 

ส่ิงแวดลอม การมีสวนรวม และความตองการของคนพิการ [7] 

o เนื่องจากการดูแลคนพิการนั้นเปนการดูแลในระยะยาว ซึ่งตองมีการติดตามการดูแลอยาง

ตอเนื่อง [11]  ดังนั้นจึงจําเปนตองมีระบบการจัดทํารายงานสรุปขอมูลสภาวะของคนพิการเพื่อ

ชวยใหสามารถปรับแผนการดูแลไดอยางทันทวงที  
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รูปท่ี 5.1 ระบบสารสนเทศสนับสนุนกระบวนการจัดการดูแลคนพิการรายกรณี 

จากประเด็นการออกแบบขางตน คณะวิจัยไดพัฒนาระบบฐานขอมูลสารสนเทศเพื่อการดูแลคนพิการ

ขึ้น ดังแสดงในรูปท่ี 5.1 ซึ่งองคประกอบของระบบฐานขอมูลสารสนเทศเพื่อการดูแลคนพิการนั้น 

ประกอบดวย 

(1) ระบบสารสนเทศเพื่อการประเมินสมรรถนะคนพิการดวยหลักการ ICF 

(2) ระบบสารสนเทศเพื่อการวางแผนการดูแลคนพิการรายบุคคล 

(3) ระบบสารสนเทศเพื่อการติดตามผลการดูแลคนพิการ 

(4) ระบบสารสนเทศเพื่อการคัดออกจากการดูแลรายกรณี ซึ่งใน version ปจจุบันของระบบนั้น

สนับสนนุการคัดคนพิการจากระบบการดูแลรายกรณีเฉพาะกรณีท่ีคนพิการเสียชีวิต เทานั้น 

 

5.2.1 ระบบสารสนเทศเพือ่การประเมินสมรรถนะคนพิการตามหลักการ ICF 

  การจัดการดูแลคนพิการรายกรณีนั้นมีความจําเปนอยางมากท่ีตองแยกแยะสถานะปจจุบัน

และความตองการของคนพิการท้ังดานสุขภาพและสังคม ท้ังนี้เนื่องจากการวางแผนการดูแลนั้นจะ

ขึ้นอยูกับผลของการประเมินในแตละดาน ซึ่งในโครงการนี้ไดประยุกตใชหลักการ ICF เพื่อประเมิน

สถานะปจจุบันและความตองการของคนพิการท้ังดานสุขภาพและสังคม  โดยการออกแบบและพัฒนา

ระบบสารสนเทศเพื่อการประเมินสมรรถนะคนพิการนี้อางอิง “แบบสอบถามเพื่อเก็บขอมูลสมรรถนะ

คนพิการ” ท่ีออกแบบโดย พญ. ศิรินาถ ตงศิริ ในป 2557 (ภาคผนวก ก) ซึ่งแบบสอบถามสมรรถนะนี้
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ถูกออกแบบขึ้นเพื่อจัดเก็บขอมูลเกี่ยวกับ ลักษณะความพิการ, การเคล่ือนท่ีภายในและภายนอกบาน, 

ความสามารถในการดูแลตนเอง รวมถึงความตองการท้ังดานการศึกษาและดานสังคมของคนพิการ ดัง

รายละเอียดดานลางนี้  

 

� สวนท่ี 1: ขอมูลท่ัวไป ในสวนนี้เปนจัดเก็บขอมูลพื้นฐานบุคคลของคนพิการ รวมถึงขอมูลท่ีระบุวา

แบบสอบถามนี้ตอบโดยคนพิการเองหรือญาติโดยเฉพาะในกรณีท่ีคนพิการเปนเด็กหรือผูสูงอายุ 

� ขอมูลสวนบุคคลของคนพิการ ไดแก เลขประจําตัวประชาชน ช่ือ นามสกุล อายุ เพศ 

สถานภาพสมรส พรอมท้ังท่ีอยูท่ีสามารติดตอไดและเบอรโทรศัพทของคนพิการเพื่อให

สามารถติดตอกลับไปไดหากตองการสอบถามขอมูลเพิ่มเติม  

� ประวัติสุขภาพของคนพิการ อาทิ โรคประจําตัว ภาวะแทรกซอนหลังพิการ 

� ประวัติทางสังคมของคนพิการ อาทิ การศึกษา อาชีพกอนและหลังพิการ จํานวนสมาชิก

ในครัวเรือน และสภาพเศรษฐกิจของคนพิการ 

� ขอมูลผูดูแลคนพิการ 

� สวนท่ี 2: ลักษณะความพิการ เปนการจําแนกบุคคลตามความยากลําบากในการทํากิจกรรมท่ีมี

พื้นฐานมาจากความบกพรองในการทํางานของอวัยวะหลัก ไดแก ตา หู รางกาย และความจํา 

ขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวันหรือเขาไปมีสวนรวมทางสังคม โดยลักษณะความ

พิการท่ีจัดเก็บในแบบสอบถามนี้ ประกอบดวย  

� การมองเห็น (b210)  

� การไดยิน (d310)  

� การส่ือสาร(รับ)ขอความโดยไมใชภาษาพูด (d315)  

� การพูด (d330)  

� การสรางขอความท่ีไมใชภาษาพูด (d335)  

� การเดิน (d450) 

� ความจํา (b140)   

หมายเหตุ: ลักษณะความพิการในแบบสอบถามนี้สอดคลองกับประเภทความพิการ 3 ประเภท

จาก 7 ประเภท ตามท่ีระบุใน พ.ร.บ. สงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 คือ 

ความพิการทางการเห็น ความพิการทางการไดยินหรือส่ือความหมาย และความพิการการ

เคล่ือนไหวหรือทางรางกาย 

� สวนท่ี 3: ความสามารถในการดูแลตนเอง ประเมินความยากลําบากในการทํากิจวัตรประจําวัน 

อาทิ การทําความสะอาดรางกาย การแตงตัว การรับประทานอาหาร การอุจจาระ และการดูแล

ตนเองเกี่ยวกับเรื่องประจําเดือน รวมทั้งมีการสอบถามความตองการดานอุปกรณเครื่องชวย และ

ผูดูแลสําหรับคนพิการดวย 
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� สวนท่ี 4: ความสามารถในการเคล่ือนท่ีในและนอกบาน ประเมินความสามารถหรือความ

ยากลําบากในการทํากิจกรรมตางๆ ไดแก การลุกข้ึนยืนจากทานั่งยองๆ การลุกข้ึนยืนจากทานั่ง

บนเกาอี้/เตียง การเคล่ือนท่ีในบาน การเดินขึ้นลงบันได และการเคล่ือนท่ีนอกบานโดยใชอุปกรณ

เครื่องชวยเหลือ ในสวนนี้มีการสอบถามเร่ืองความตองการในการปรับสภาพบานของคนพิการ

ดวย 

� สวนท่ี 5: ประวัติและความตองการดานการศึกษา คําถามในสวนนี้ตองการทราบวาคนพิการไดรับ

การศึกษามากอนพิการหรือไม หรือหากเปนคนพิการท่ีอยูในวัยเรียน ตองการทราบวาไดรับ

การศึกษาเหมาะสมกับระดับอายุหรือไม และหากไมไดรับการศึกษาเปนเพราะสาเหตุอะไร 

รวมท้ังอุปสรรคของการเดินทางเพื่อไปโรงเรียน ต้ังแตการเดินทางจากบานไปโรงเรียน การปรับ

สภาพแวดลอมในโรงเรียนใหเหมาะกับความพิการและการจัดหาอุปกรณเครื่องชวย หรือ

เทคโนโลยีท่ีสอดคลองกับความพิการไวใชในโรงเรียน 

� สวนท่ี 6: ประวัติและความตองการดานการทํางาน สอบถามขอจํากัดท่ีทําใหไมสามารถกลับเขา

ไปทํางานเดิมได ความตองการในการฝกอาชีพเพื่อหางานทําใหม และความตองการเพื่อให

สามารถออกไปทํางานได 

� สวนท่ี 7: ประวัติและความตองการในการมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคม สอบถามดานการมีสวน

รวมในการเปนสมาชิกองคกรในชุมชน และการเขารวมกิจกรรมในสังคม 

� สวนท่ี 8: สิทธิประโยชนท่ีไดรับในปจจุบันและตองการเพิ่มเติมตามความจําเปน ไดแก สิทธิ

ประโยชนดานการรักษาพยาบาลในสวนของหลักประกันสุขภาพถวนหนา ประกันสังคม หรือสิทธิ

เบิกคารักษาพยาบาลในกรณีท่ีเปนขาราชการ เบี้ยความพิการ หรือสิทธิอื่นๆท่ีองคกรปกครอง

สวนทองถิ่นเปนผูรับผิดชอบ รวมถึงสวัสดิการสังคมท่ีหนวยงานสังกัดกระทรวงพัฒนาสังคมและ

ความม่ันคงของมนุษย (พม.) รับผิดชอบ อาทิ สวัสดิการผูชวยคนพิการ บริการลามภาษามือ การ

กูยืมเงินทุนประกอบอาชีพ บริการชวยเหลือทางกฎหมาย (พม.) อุปกรณเทคโนโลยีตางๆ 

(กระทรวง ICT) เปนตน 

 

5.2.2 ระบบสารสนเทศเพือ่การวางแผนการดูแลคนพิการรายบุคคล 

  การวางแผนการดูแลรายบุคคลเปนหัวใจสําคัญของการจัดการดูแลรายกรณี ซึ่งกระบวนการ

ท่ีเกิดขึ้นในข้ันตอนนี้ประกอบดวยการออกแบบบริการท่ีสอดคลองกับผลการประเมินดานตางๆของ

คนพิการ โดยการออกแบบแผนการดูแลตองครอบคลุมบริการท่ีจําเปนตอคนพิการท้ังดานสุขภาพและ

สังคม รวมถึงตองมีจุดมุงหมาย (goals) ของแผนการดูแลท่ีสอดคลองกับความตองการและ

สถานะปจจุบันของคนพิการแตละบุคคล โดยในข้ันตอนนี้ผูจัดการรายกรณี (care manager) จะเปน

ผูรวมวางแผนการดูแลและตัดสินใจรวมกันกับผูเช่ียวชาญดานการดูแลอื่น ๆ เชน แพทย นักสังคม
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สงเคราะห เปนตน เพื่อหาทางเลือกการดูแลท่ีเปนไปไดและสอดคลองกับความตองการของแตละ

บุคคล  

 

ระบบการตั้งเปาหมายตามสภาพคนพิการและการวางแผนการดูแล 

  นอกจากการประเมิน ICF เพื่อทราบปญหาและความตองการของคนพิการแลวนั้น การ

ต้ังเปาหมายสําหรับคนพิการหลังจากรับกิจกรรมการวางแผนท่ีเหมาะสมนั้นเปนสวนหนึ่งของการดูแล

อยางตอเนื่องของคนพิการ แตจากการลงพื้นท่ีจังหวัดขอนแกนพบวาบุคลากรท่ีเกี่ยวของกับการดูแล

คนพิการในจังหวัดขอนแกนนั้น แมวาจะมีประสบการณในการจัดเก็บขอมูลสมรรถนะคนพิการตาม

หลักการ ICF รวมถึงการคืนขอมูลสมรรถนะท่ีจัดเก็บแกชุมชนและภาคีท่ีเกี่ยวของในรูปแบบของ

รายงานความตองการของคนพิการในระดับพื้นท่ี (ภาคผนวก ฎ) แตประสบการณเกี่ยวกับการจัดทํา

แผนการดูแลคนพิการรายบุคคลนั้นยังมีอยูอยางจํากัด ดังนั้นคณะวิจัยไดออกแบบระบบตามรูปท่ี 5.2 

ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

 
รูปท่ี 5.2 หลักการออกแบบระบบการตั้งเปาหมายตามสภาพคนพิการและการวางแผนรายบุคคล 

 

� ระบบการต้ังเปาหมายตามสภาพความพิการ คณะวิจัยไดรับแนวคิดการต้ังเปาหมายมาจาก 

IDEA (Individuals with Disabilities Education Act) [44] ซึ่งการตั้งเปาหมายจะแบงเปน 

3 ดาน [46] ไดแก เปาหมายดานการศึกษา (Education), เปาหมายดานการจางงาน 

(Employment), และเปาหมายการใชชีวิต (Independent Living) โดยท่ีเปาหมายนั้น

จะตองวัดหรือประเมินผลได [45] ดวยแนวคิดนี้คณะวิจัยจึง ซึ่งจะแสดงผลการประเมิน ICF 
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บางสวนพรอมกับการต้ังเปาหมายดังรูปท่ี 5.3 จะเห็นวาจะมีการแบงการต้ังเปาหมาย 2 

ประเภท 

 
รูปท่ี 5.3 แสดงการตั้งเปาหมายตามสภาพความพิการ 

 

o เปาหมายหลัก เปนเปาหมายภาพรวมท่ีคนพิการควรจะไดตามชวงระยะเวลาของ

แผนการดูแล 

o เปาหมายตามดานของแบบฟอรม ICF แบงดานการต้ังเปาหมายตามดานการ

ประเมินของ ICF ไดแก 1) ลักษณะความพิการ 2) การดูแลตนเองและการ

เคล่ือนท่ี(กิจกรรม) 3) การศึกษา 4) การทํางาน 5) การมีสวนรวมกิจกรรมสังคม 6) 

สุขภาพ ดังรูปท่ี 5.3 ในประเภทลักษณะความพิการไดต้ังเปาหมายท้ังหมด 3 หัวขอ

ไดแก 1) การมองเห็น (b210) ซ่ึงผลการประเมินวัดไดท่ีระดับ 3  (b210.3) หมายถึง

สายตาเรือนรางมากและหลังจากไดรับกิจกรรมท่ีวางแผนเปาหมายคือผลการ

ประเมินการมองเห็นอยูท่ีระดับ 0 (b210.0) ซึ่งหมายถึงสายตาเห็นชัดเจน 2) การได

ยิน (d310) ซ่ึงผลการประเมินวัดท่ีระดับ 4 (d310.4) หมายถึงไมไดยินเสียงเลยและ

วางเปาหมายไวท่ีระดับ 0 (d310.0) หมายถึงไดยินชัดเจนดี 3) การเดิน (d450) ซึ่ง

ผลการประเมินอยูที่ระดับ 2 (d450.2) หมายถึงเดินไดเองแตตองใชอุปกรณชวยและ

วางเปาหมายไวที่ระดับ 0 หมายถึงสามารถเดินไดเอง เปนตน 
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� ระบบการวางแผนการดูแล คณะวิจัยไดนํารายการกิจกรรมจากพจนานุกรมกิจกรรมการดูแล

คนพิการ (ดูรายละเอียดกิจกรรมท่ีบทท่ี 4 ของเอกสารฉบับนี้ ) มาแบงตามดานของ ICF 7 

ดานเหมือนกับระบบการต้ังเปาหมายตามสภาพคนพิการ ซึ่งจะแสดงออกมาเปนรายการ

กิจกรรมรวมถึงหนวยงานท่ีรับผิดชอบ ดังรูปท่ี 5.4 ซึ่งวางแผนท้ังหมด 6 กิจกรรม แบงเปน 3 

ด าน ไดแก  1 )  ลักษณะความพิการ ไดวางแผนท่ีจะใหอุปกรณด านการมองเห็น 

(e1251(vision)), เ ค รื่ อ ง ช ว ยฟ ง  (e1251(hearing)) และอุ ปกรณ ช วยก าร เค ล่ือน ท่ี  

(e1201(mob)) 2) การดูแลตนเองและการเคล่ือนท่ี(กิจกรรม) ไดวางแผนปรับทางลาด และ 

3) การศึกษา ไดวางแผนท่ีจะจางลามภาษามือและหาวิธีการเดินทางจากบานไปโรงเรียน เชน 

การมีรถรับสง เปนตน 

 

รูปท่ี 5.4 แสดงรายการแผนการดูแล 

 

นอกจากนี้เพื่อใหการกรอกขอมูลการวางแผนมีความถูกตองและความสะดวกสบาย

ตอผูใชคณะวิจัยโดย พญ.ศิรินาถ ตงศิริ ไดกําหนด “รายการกิจกรรมท่ีควรไดรับบริการ
สําหรับแตละขอคําถามในแบบประเมิน ICF” ดังแสดงในตารางท่ี 5.1 เพื่อใหระบบ

สารสนเทศสามารถชวยแนะนาํกิจกรรมเหลานั้นในแผนการดูแลคนพิการตามผลการประเมิน 

ICF ยกตัวอยางเชน กรณีท่ีผลการประเมินการจัดการการขับถายปสสาวะของคนพิการมีคา

เปน d5300.3 ซึ่งแปลวา “คนพิการรูสึกถึงความตองการขับถายปสสาวะแตกล้ันไมได” ใน

กรณีนี้ระบบสารสนเทศจะแนะนําสองกิจกรรมเขามาในแผนการดูแลคนพิการ ไดแก “สอน
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ญาติในการดูแล” และ “อุปกรณ (pampers, สายสวนปสสาวะ)”  เปนตน ยิ่งกวานั้น care 

manager สามารถเพิ่มเติมกิจกรรมอื่นๆเขาสูแผนการดูแลเบ้ืองตนนี้ไดตามความเหมาะสม

ผานทาง web-based interface ของระบบสารสนเทศเพื่อการวางแผนการดูแลคนพิการ

รายบุคคลอ่ืนๆได 

ตารางท่ี 5.1 ตัวอยางกิจกรรมการดูแลท่ีสอดคลองกับผลการประเมิน ICF (สําหรับรายการกิจกรรมท้ังหมดท่ี

สอดคลองกับผลการประเมิน ICF แตละขอนั้น สามารถดูไดจากภาคผนวก ฌ) 

d5300 การจัดการการขับถายปสสาวะ  

0 ควบคุมการขับถายได ไมเล็ดราด - 

1 ควบคุมได มีเล็ดราดบางหากไปหองนํ้าไมทัน � สอนคนพิการเร่ืองเขาหองนํ้ากอนที่จะกลั้นไมได 

2 รูสึกถึงความตองการขับถายปสสาวะ กลั้นได

บางระยะหน่ึง 

� สอนคนพิการเร่ืองเขาหองนํ้ากอนที่จะกลั้นไมได 

3 รูสึกถึงความตองการขับถายปสสาวะ แตกลั้น

ไมได  

� อุปกรณ (pampers, สายสวนปสสาวะ) 

� สอนญาติในการดูแล  

4 ไมรูสึกถึงความตองการขับถาย ใสสายสวน

หรือผาออม 

� อุปกรณ (pampers, สายสวนปสสาวะ) 

� สอนญาติในการดูแล  

  

 

5.2.3 ระบบสารสนเทศสนับสนุนติดตามผลการดูแลคนพิการรายบุคคล 

“การติดตามผลการดูแลรายกรณี” เปนปจจัยสําคัญตอความตอเนื่องของการดูแลในระยะ

ยาว ดังนั้นคณะวิจัยจึงพัฒนาระบบฐานขอมูลสารสนเทศเพื่อการดูแลคนพิการสนับสนุนการติดตาม

ผลการดูแลคนพิการรายบุคคลในรูปแบบของ web-based interface และระบบสนับสนุนการจัดทํา

เอกสารแผนการดูแลรายบุคคลท่ีสามารถพิมพออกกระดาษเพ่ือนําไปใชประโยชนตอไปได ดัง

รายละเอียดดานลางนี้ 

 

Timeline 

รายงานแบบ Timeline นี้เปนรูปแบบการแสดงเหตุการณตางๆท่ีเกิดข้ึนกับคนพิการต้ังแต

อดีตจนถึงปจจุบัน ในลักษณะเดียวกับ Facebook Timeline ดังตัวอยางแสดงในรูปท่ี 5.2 ซึ่งจะเห็น

ไดวาขอมูลท่ีแสดงใน Timeline นั้นจะบอกขอมูล “เหตุการณท่ีเกิด ”พรอมกับ  “ เวลาท่ีเกิด ”และ 

“ผูดําเนินการ ”อาทิเชน  “ คนพิการช่ือคุณทองแสง คมสัน ไดรับการประเมิน ICF โดยคุณธีรวุฒิ ใน

วันท่ี 26 มิถุนายน 2559” ซึ่งจะเห็นไดวาในการประเมินแตละดานนั้นคนพิการทานนี้มีผลการ

ประเมินเปนอยางไร เชน คนพิการทานนี้มีประเภทความพิการ (บุคคลท่ีมีความบกพรองทางการได
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ยิน) และการวางแผนใหบริการเปนอยางไร ซึ่งผูใชสามารถกดท่ีขอมูลท่ีตองการดูเพื่อเขาดู

รายละเอียดการประเมินในแตละหัวขอได ดังแสดงในรูปท่ี 5.5 

 

รูปที่ 5.5 การแสดงประวัติการดูแลคนพิการรายบุคคลในรูปแบบ Timeline 

ในการพัฒนาระบบการแสดงประวัติการดูแลคนพิการรายบุคคลในรูปแบบ Timeline นั้น ได

มีการออกแบบดังนี้ 

� ขอมูลเหตุการณท่ีแสดงบน Timeline ประกอบดวย 

- ขอมูลพื้นฐานบุคคลของคนพิการ ไดแก เลขประจําตัวประชาชน ช่ือ นามสกุล วัน

เดือนปเกิด ท่ีอยู ฯลฯ 

- การประเมิน ICF 

- แผนการดูแลคนพิการรายบุคคล  

- บริการตางๆท่ีคนพิการไดรับจากภาคีท่ีเกี่ยวของท้ังดานสุขภาพและสังคม 

� ระดับการเขาถึงขอมูลคนพิการโดยผูใชงานในบทบาทตางๆ: ระบบมีการจํากัดการเขาถึง

ขอมูลสําหรับภาคีท่ีเกี่ยวของกับการดูแลคนพิการเพื่อปองกันความเปนสวนตัวใหแกคนพิการ 

(Privacy) ดวย โดยภาคีท่ีเกี่ยวของทุกคนสามารถเขาถึงขอมูลเหตุการณบน Timeline นี้ได 

แตเฉพาะบางคนเทานั้นท่ีจะสามารถเขาถึงรายละเอียดการประเมินในแตละหัวขอได  
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กราฟแสดงระดับความสามารถของคนพิการ 

ระบบสารสนเทศสําหรับรายงานการดูแลคนพิการรายบุคคลแสดงกราฟเปรียบเทียบ

ความสามารถของคนพิการท่ีไดจากการประเมิน ICF ครั้งปจจุบันเทียบกับครั้งกอนหนา ดังแสดงในรูป

ท่ี 5.6 โดยการเปรียบเทียบนี้ครอบคลุม 3 หัวขอในแบบประเมิน ICF ไดแก  

o สวนท่ี 1: ลักษณะความพิการ  ซึ่งระบุความยากลําบากในการทํากิจกรรมท่ีมีพื้นฐานมา

จากความบกพรองในการทํางานของอวัยวะหลัก ไดแก การมองเห็น (b210) การไดยิน 

(d310) การส่ือสาร(รับ)ขอความโดยไมใชภาษาพูด (d315) การพูด (d330) การสราง

ขอความท่ีไมใชภาษาพูด (d335) การเดิน (d450)ความจํา (b140)  

o สวนท่ี 2: ความสามารถในการดูแลตนเอง ประเมินความยากลําบากในการทํากิจวัตร

ประจําวัน อาทิ การทําความสะอาดรางกาย การแตงตัว การรับประทานอาหาร การ

อุจจาระ และการดูแลตนเองเกี่ยวกับเรื่องประจําเดือน  

o สวนท่ี 3: ความสามารถในการเคล่ือนท่ีในและนอกบาน ประเมินความสามารถหรือความ

ยากลําบากในการทํากิจกรรมตางๆ ไดแก การลุกข้ึนยืนจากทานั่งยองๆ การลุกข้ึนยืน

จากทานั่งบนเกาอี้/เตียง การเคล่ือนท่ีในบาน การเดินขึ้นลงบันได และการเคล่ือนท่ีนอก

บานโดยใชอุปกรณเครื่องชวยเหลือ  

 

 
 

รูปท่ี 5.6 ระบบสารสนเทศรายงานการดูแลคนพิการรายบุคคล 

 

แผนการดูแลคนพิการรายบุคคล (Individualized Care Plan)  
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นอกจากการนําเสนอขอมูลการดูแลคนพิการรายบุคคลในรูปแบบของ Graphical User 

Interface (GUI) บนหนา web application แลว ระบบสารสนเทศสําหรับรายงานการดูแลคนพิการ

รายบุคคลยังสนับสนุนการจัดทําเอกสารแผนการดูแลคนพิการรายบุคคล (Individualized Care 

Plan) ซึ่งเปนการรวบรวมขอมูลทุกอยางท่ีเกี่ยวของกับการดูแลคนพิการ ไดแก (1) ขอมูลพื้นฐานของ

คนพิการและกราฟเปรียบเทียบผลการประเมิน (2) ขอมูลการตอบ ICF  (3) ขอมูลการประเมิน ICF 

แตละดาน (4) ขอมูลแผนการดูแลคนพิการ ดังแสดงในรูปท่ี 5.7 (สําหรับตัวอยางเอกสาร 

Individualized Care Plan สําหรับคนพิการนั้น สามารถดูไดในภาคผนวก ซ) 

 

 

รูปท่ี 5.7 Individualized Care Plan สําหรับคนพิการ 



113 

 

 เนื่องจากการออกแบบแผนการดูแลขางตนเหมาะสําหรับดูผลการดูแลครบตามกระบวนการ

ทํางานซึ่งมีจํานวนหนาคอนขางมาก ดังนั้นคณะวิจัยจึงไดออกแบบ Individualized Care Plan สํา 

หรับคนพิการโดยนําขอมูลท้ังหมดยอลงมาเหลือ 1 หนากระดาษ ซึ่งจะเนนไปท่ีการต้ังเปาหมายและ

กิจกรรมท่ีวางแผนใหกับคนพิการมากกวารายละเอียดการประเมินของคนพิการท้ังหมดดังรูปท่ี 5.8
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รูปท่ี 5.8 Individualized Care Plan สําหรับคนพิการแบบยอลง 1 หนากระดาษ



115 

 

5.3 รายงานความตองการของคนพิการในระดับพ้ืนท่ี  

 การจัดประชุมกับบุคลากรในพื้นท่ีจังหวัดขอนแกนทําใหทราบวาในพื้นท่ีเคยจัดประชุมแนวทางการคืน

ขอมูลสมรรถนะคนพิการแกชุมชน ในป 2556 ซึ่งขอสรุปเกี่ยวกับความตองการดานขอมูลสถิติภาพรวมคน

พิการในพ้ืนท่ี และรายงานความตองการของคนพิการท่ีไดจากประสบการณในการดําเนินงานคืนขอมูลสูชุมชน

นั้น (ภาคผนวก ฎ) ถูกนํามาใชในการออกแบบระบบรายงานระดับพื้นท่ีของโครงการวิจัยนี้ ซึ่งระบบรายงานใน

ระดับพื้นท่ีท่ีไดพัฒนาขึ้นนั้นประกอบดวย (1) รายงานสถติิภาพรวมคนพิการของพื้นท่ี และ (2) รายงานความ

ตองการของคนพิการในพ้ืนท่ี ดังรายละเอียดดังนี้  

5.3.1 ระบบรายงานสถิติภาพรวมคนพิการของพื้นที ่

ระบบรายงานสถิติภาพรวมคนพิการของพื้นท่ีถูกออกแบบข้ึนมาเพ่ือสนับสนุนการดําเนินงาน

ของ care manager ในการจัดการดูแลคนพิการในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบของตน โดยรายงานสถิติ

ภาพรวมคนพิการในระดับพื้นท่ีนั้นประกอบดวยขอมูลท่ีชวยระบุ (1) ความท่ัวถึงของการประเมิน

สมรรถนะคนพิการในพื้นท่ี ไดแก จํานวนคนพิการท้ังหมดของพื้นท่ี และ จํานวนคนพิการท่ีไดรับ/ยัง

ไมไดรับการประเมินสมรรถนะ และ (2) สถานการณความพิการในพ้ืนท่ี ไดแก จํานวนคนพิการท่ีถูก

จําแนกตามประเภทความพิการ ลักษณะความพิการ และจํานวนคนพิการท่ีถูกจําแนกตามความ

สามารถในการชวยเหลือตนเองรวมถึงจํานวนคนพิการท่ีถูกจําแนกตามความตองการในดานตางๆ 

เปนตน ซึ่งขอมูลเหลานี้ชวยให care manager สามารถวิเคราะหและวางแผนการดูแลคนพิการใน

พื้นท่ีรับผิดชอบของตน  

โดยรายงานสถิติภาพรวมคนพิการของพื้นท่ีนั้นถูกพัฒนาข้ึนในรูปแบบของ GUI บน web-

based application สามารถดูรายงานฉบับเต็มไดท่ี ภาคผนวก ท การพัฒนาระบบในรูปแบบ web-

based นี้ชวยให care manager สามารถวิเคราะหขอมูลท่ีรวบรวมมาจากขั้นตอนตางๆของ

กระบวนการจัดการดูแลคนพิการไดแบบ real-time ทันทีท่ีขอมูลถูกบันทึกเขาสูระบบ โดยขอมูลสถิติ

ท่ีแสดงในหนารายงานสําหรับ care manager นั้น ประกอบดวย 

 

� จํานวนสัดสวนคนพิการท่ีทําแบบประเมิน ICF ระบบสารสนเทศฯแสดงจํานวนคนพิการ

ท่ีไดรับการประเมิน ICF เปรียบเทียบกับคนพิการท่ีไมไดประเมิน ICF  

� จํานวนสัดสวนคนพิการจําแนกตามประเภทความพิการ ระบบสารสนเทศฯ แสดงจํานวน

คนพิการท่ีไดรับการประเมิน ICF แลวเปรียบเทียบตามประเภทความพิการ7 ประเภท

ตาม พรบ.สงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 ไดแก 1)  การมองเห็น 

2) การไดยินหรือส่ือความหมาย 3) การเคล่ือนไหว 4) จิตใจหรือพฤติกรรม 5) สติปญญา 

6) การเรียนรู 7) ออทิสติก ดังแสดงในรูป 5.9 

� สัดสวนคนพิการจําแนกตามความตองการ ระบบสารสนเทศฯ แสดงจํานวนคนพิการท่ี

ไดรับการประเมิน ICF แลวเปรียบเทียบตามความตองการ โดยหัวขอหลักๆ ไดแก 1) จด
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ทะเบียนคนพิการ 2) รายไดไมเพียงพอ 3) ไมมีผูดูแล 4) อุปกรณเครื่องชวย 5) ปรับ

สภาพบาน 6) ทําบัตร ท.74 7)เบ้ียงสูงอายุ 8) ประกันสังคม 9) ฝกอาชีพ 10) การศึกษา

พิเศษ 11) จางงานโควตาคนพิการ 12) เบ้ียคนพิการ ดังแสดงในรูป 5.9 

 
รูปท่ี 5.9 แสดงจํานวนสัดสวนคนพิการเปรียบเทียบตามประเภทความพิการและความตองการ 

� สัดสวนคนพิการจําแนกตามสภาวะสุขภาพ ระบบสารสนเทศแสดงจํานวนคนพิการท่ี

ไดรับการประเมิน ICF ท่ีมีโรคประจําตัวและภาวะแทรกซอนหลังพิการ โดยโรค

ประจําตัวที่แสดงประกอบดวย คนพิการท่ีโรค 1) โรคหลอดเลืออดสมอง 2) โรคหัวใจ 3)

เบาหวาน 4) ความดันโลหิตสูง 5) โรคไต 6) อื่นๆ 7) ไมมีโรคประจําตัว และ 8) ไมเคย

เขารับการตรวจ ดังแสดงในรูป 5.10 

� จํานวนสัดสวนคนพิการแบงตามลักษณะความพิการ ระบบสารสนเทศฯ แสดงจํานวนคน

พิการท่ีไดรับการประเมิน ICF แลวเปรียบเทียบลักษณะความพิการ หัวขอหลักๆในการ

เปรียบเทียบ ไดแก 1) การมองเห็น 2) การไดยิน 3) การส่ือสาร(รับ)ขอความโดยไมใช

ภาษาพูด 4) การพูด 5) การสรางขอความโดยไมใชภาษาพูด 6) การเดิน และ 7) การจํา 

ดังแสดงในรูป 5.10 

 
รูปท่ี 5.10 แสดงจํานวนสัดสวนคนพิการจําแนกตามสภาวะสุขภาพและโรคประจําตัว 
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รูปท่ี 5.11 แสดงกราฟสามมิติสรุปขอมูลลักษณะความพิการและความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน 

 

� จํานวนสัดสวนคนพิการจําแนกตามความสามารถในการกิจวัตรประจําวัน (การดูแล

ตนเองและการเคล่ือนท่ีภายใน - นอกบาน) ระบบสารสนเทศฯ แสดงจํานวนคนพิการท่ี

ไดรับการประเมิน ICF แลวเปรียบเทียบความสามารถในการดูแลตนเอง หัวขอหลักๆใน

การเปรียบเทียบ ไดแก 1) การทําความสะอาดรางกายตนเอง 2) การแตงตัว 3) การ

รับประทานอาหาร 4) การจัดการขับถายปสสาวะ 5) การจัดการขับถายอุจจาระ และ 6)

การดูแลเก่ียวกับประจําเดือน และเปรียบเทียบความสามารถในการเคล่ือนท่ีภายในและ

นอกบาน ไดแก 1) ลุกข้ึนยืนจากทานั่งยองๆ 2) ลุกข้ึนยืนจากทานั่งบนเกาอี้/เตียง 3)

เคล่ือนท่ีในบาน 4) การเดินข้ึนลงบันได และ 5) การเคล่ือนท่ีนอกบานโดยใชอุปกรณ

ชวย ดังแสดงในรูป 5.11 

� จํานวนสัดสวนคนพิการจําแนกตามความตองการดานอุปกรณชวย ระบบสารสนเทศฯ

แสดงจํานวนคนพิการท่ีไดรับการประเมิน ICF แลวเปรียบเทียบตามความตองการของ

อุปกรณชวย ซึ่งอุปกรณชวยนี้คืออุปกรณท่ีใชในการทํากิจวัตรประจําวันของคนพิการ 

ไดแก 1) สายสวนปสสาวะหรือผาออม 2) แขนขาเทียม 3) เบรสรองเทาดัดแปรง 4) 

อุปกรณดานการเห็น 5) เครื่องชวยฟง 6) อุปกรณดานการเคล่ือนท่ี  

� จํานวนสัดสวนคนพิการจําแนกตามความตองการดานการปรับสภาพบาน  ระบบ

สารสนเทศฯ แสดงจํานวนคนพิการท่ีไดรับการประเมิน ICF แลวเปรียบเทียบตามความ

ตองการการปรับสภาพบบานโดยหวัขอหลักๆที่เปรียบเทียบไดแก 1) หองน้ํา 2) ทางลาด 

3) เตียงนอน 4) อืนๆ นอกจากแสดงจํานวนคนพิการท่ีตองการปรับสภาพบานแลวยัง

แสดงปญหาและอุปสรรคในการปรับสภาพบานของคนพิการการอีกดวย โดยปญหาหลัก

ของการปรับสภาพบานประกอบไปดวย 1) ไมมีเงิน 2) ไมทราบวาจะปรับอยางไร 3) 

ไมใชบานของตนเอง  

� จํานวนสัดสวนคนพิการจําแนกตามความตองการทางดานการศึกษา ระบบสารสนเทศฯ 

แสดงจํานวนคนพิการท่ีไดรับการศึกษาเปรียบเทียบกับคนพิการท้ังหมดในพื้นท่ี แสดง
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กราฟเปรียบระดับการศึกษาของคนพิการท่ีไดรับการศึกษา ซึ่งประกอบไปดวย 1) ไมได

รับการศึกษา 2) อนุบาล 3) ประถมศึกษา 4) มัธยมศึกษาตอนตน 5) มัธยมศึกษาตอน

ปลาย 6) ปวช. 7) อนุปริญญา 8) ปริญญาตรี และกราฟแสดงประเภทความตองการการ

เขารับการศึกษาของคนพิการประกอบ 1) การเดินทาง 2) ปรับสภาพแวดลอมใน

โรงเรียน 3) หาผลิตภัณฑและเทคโนโลยีเพื่อใชในการศึกา 4) ตองมีคนพาไป 5) ลาม

ภาษามือ 6) อ่ืนๆ  

� จํานวนสัดสวนคนพิการจําแนกตามความตองการทางดานการทํางาน ระบบสารสนเทศฯ 

แสดงจํานวนคนพิการท่ีไดรับการประเมิน ICF เปรียบเทียบจํานวนคนพิการท่ีตองการ

ทํางานกับคนพิการท้ังหมดในพื้นท่ี กราฟแสดงอาชีพของคนพิการ ท่ีประกอบดวย 1) 

คาขาย/เจาของกิจการ 2) เกษตรกรรม 3) รับจางท่ัวไป 4) ไมเคยประกอบอาชีพ และ 5) 

อื่นๆ กราฟแสดงความถนัดของคนพิการในพื้นท่ีประกอบดวย 1) เกษตรกรรม 2) ถักทอ

จักสาน 3) คอมพิวเตอร 4) อิเล็กทรอนิกสและอุตสาหกรรม 5) ทําอาหาร 6) งาน

ประดิษฐ/งานฝมือ 7) ไมมีความถนัดหรือไมมีความเช่ียวชาญ และกราฟเปรียบเทียบ

ประเภทความตองการดานการทํางานของคนพิการประกอบดวย 1) ปรับสภาพท่ีทํางาน

ใหเหมาะสม 2) มีหองน้ําสําหรับคนพิการ 3) งานท่ีเหมาะสมกับความพิการ 4) ตองมีคน

พาไป 5) ฝกอาชีพใหม 6) อื่นๆ  

� จํานวนสัดสวนคนพิการจําแนกตามการมีสวนรวมทางสังคม ระบบสารสนเทศฯแสดง

จํานวนคนพิการท่ีไดรับการประเมิน ICF เปรียบเทียบตามสถานท่ีท่ีคนพิการอยากไป

มากท่ีสุด 3 อันดับ ซึ่งสถานท่ีท้ังหมดประกอบดวย 1) วัด 2) ศาลาประชาคม 3) 

โรงพยาบาลคลีนิก 4) ตลาดนัด/ตลาดสด 5) สวนสาธารณะ 6) สถานีขนสง 7) อื่นๆ ดัง

แสดงรูปท่ี 5.12 

 
รูปท่ี 5.12 แสดงกราฟแทงจํานวนสัดสวนตามสถานท่ีคนพิการตองการเขาถึงและความชวยเหลือเพื่อเขาถึง

สถานท่ีคนพิการตองการไป 
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5.3.2 รายงานความตองการของคนพิการเพื่อบรูณาการภาคีในพื้นที ่

 ระบบสารสนเทศเพื่อการดูแลคนพิการสนับสนุนการจัดทําเอกสารรายงานความตองการดาน

สังคมของคนพิการในระดับพื้นท่ี ซึ่งมีวัตถุประสงคเพื่อให care manager สามารถใชในการประสาน

องคกรปกครองสวนทองถิ่นหรือหนวยงานดานสังคมอื่นๆท่ีเกี่ยวของในพื้นท่ีใหจัดบริการแกคนพิการ 

โดยขอมูลท่ีนําเสนอในเอกสารรายงานความตองการดานสังคมของคนพิการแสดงในภาคผนวก ช นั้น

ประกอบดวยขอมูลดังนี้ 

� สถิติภาพรวมคนพิการในพื้นท่ี แสดงภาพรวมสภาวะคนพิการภายในพื้นท่ีรับผิดชอบ 

ประกอบดวย 

o รายงานแสดงจํานวนคนพิการภายในพ้ืนท่ี โดยแบงตามประเภทความพิการและ

ชวงอายุซึ่งแบงเปน 3 ชวงอายุ ไดแก เด็กและเยาวชน (อายุ 0 – 21 ป), วัย

ทํางาน (อายุ 22 – 60 ป) และผูสูงอายุ (อายุ 60 ปข้ึนไป) 

o รายงานกราฟสามมิติแสดงจํานวนคนพิการแบงตามระดับความบกพรองของคน

พิการ ซึ่งระดับความบกพรองจะแบงเปน 5 ระดับตามแบบฟอรม ICF  

o รายงานกราฟสามมิติแสดงจํานวนคนพิการแบงตามความสามารถในการทํา

กิจวัตรประจําวันของคนพิการ มขีอมูลการดูแลตนเองกับความสามารถดานการ

เคล่ือนไหวตามแบบฟอรม ICF  

o รายงานแสดงความตองการการไดรับสิทธิประโยชนดานสังคม อาทิ เบี้ยคน

พิการ, อุปกรณชวยเหลือ, ผูดูแล เปนตน แบงตามชวงอายุซึ่งแบงเปน 3 ชวง

อายุ ไดแก เด็กและเยาวชน (อายุ 0 – 21 ป), วัยทํางาน (อายุ 22 – 60 ป) และ

ผูสูงอายุ (อายุ 60 ปข้ึนไป) ดังรูปท่ี 5.13 

 
รูปท่ี 5.13 แสดงรายงานความตองการการไดรับสิทธิประโยชนดานสังคม 
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รูปท่ี 5.14 แสดงรายชื่อคนพิการท่ีตองการอุปกรณเครื่องชวยความพิการ 

 

o รายงานแสดงความตองการปรับสภาพบานภายในพื้นท่ีรับผิดชอบ รวมถึง

สาเหตุท่ีคนพิการไมสามารถปรับสภาพบานได 

� รายช่ือคนพิการท่ีรับผิดชอบในดานสังคม แสดงรายช่ือคนพิการท่ีมีความตองการดาน

สังคม ประกอบดวย 

o รายช่ือคนพิการท่ีตองการอุปกรณเครื่องชวยความพิการ แสดงรายช่ือคนพิการ

ภายในพื้นท่ีวามีความตองการอุปกรณเครื่องชวยคนพิการพ้ืนฐานใดบาง จาก

รายงานภาคผนวก ช แสดงใหเห็นวาภายในพื้นท่ีมี นาย ฮวด สีสุด และ นาง 

มาตร อื้นพวง ท่ีมีความตองการอุปกรณชวยการขับถายปสสาวะ ดังรูปท่ี 5.14 

o รายช่ือคนพิการท่ีตองการปรับสภาพบาน แสดงรายช่ือคนพิการท่ีตองการปรับ

สภาพบานไดดานตางๆ อาทิ หองน้ํา, หองนอน เปนตน 

 

          5.3.3 รายงานความตองการดานสวัสดิการสังคมและอาชีพของคนพิการในระดับพื้นที่ 

 ระบบสารสนเทศเพื่อการดูแลคนพิการสนับสนุนการจัดทําเอกสารรายงานความตองการดาน

สวัสดิการสังคมและอาชีพของคนพิการในระดับพื้นท่ี ซึ่งมีวัตถุประสงคเพื่อให care manager 

สามารถใชในการประสานหนวยงานดานสวัสดิการสังคมและอาชีพอื่นๆท่ีเกี่ยวของในพื้นท่ีให

จัดบริการแกคนพิการ เชน สํานักจัดหางานจังหวัด ศูนยสงเสริมอาชีพคนพิการ เปนตน โดยขอมูลท่ี

นําเสนอในเอกสารรายงานความตองการดานสวัสดิการสังคมและอาชีพของคนพิการนั้นสามารถดูไดท่ี

ภาคผนวก ด ประกอบดวยขอมูลดังนี้ 

� สถิติภาพรวมคนพิการในพื้นท่ี แสดงภาพรวมสภาวะคนพิการภายในพื้นท่ีรับผิดชอบ 

ประกอบดวย 
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รูปท่ี 5.15 แสดงรายช่ือคนพิการท่ีตองการอุปกรณเครื่องชวยความพิการ 

 

o รายงานแสดงจํานวนคนพิการภายในพ้ืนท่ี โดยแบงตามประเภทความพิการและ

ชวงอายุซึ่งแบงเปน 3 ชวงอายุ ไดแก เด็กและเยาวชน (อายุ 0 – 21 ป), วัย

ทํางาน (อายุ 22 – 60 ป) และผูสูงอายุ (อายุ 60 ปข้ึนไป) 

o รายงานแสดงจํานวนคนพิการท่ีตองการไดรับสวัสดิการดานสังคมภายในพื้นท่ี

รับผิดชอบ อาทิ การจดทะเบียนคนพิการ เปนตน 

o รายงานแสดงสถานการประกอบอาชีพคนพิการภายในพื้นท่ี ประกอบดวย

สัดสวนคนพิการท่ีสามารถทํางานได, กราฟแทงและตารางแสดงความตองการ

ของคนพิการเพื่อใหสามารถประกอบอาชีพดังแสดงรูปท่ี 5.15 ซึ่งแบงเปน 3 

ชวงอายุ 

o รายงานแสดงการมีสวนรวมคนพิการ ประกอบดวย กราฟแทงสรุปสถานท่ีท่ีคน

พิการตองการเขาถึงและความตองการท่ีชวยใหคนพิการสามารถเขาถึงสถานท่ี

นั้นได 

� รายช่ือคนพิการท่ีรับผิดชอบในดานสวัสดิการสังคมและอาชีพ ประกอบดวย 

o รายช่ือคนพิการท่ีมีความตองการสวัสดิการสังคม อาทิ เบี้ยสูงอายุ , เบี้ยคน

พิการ, ผูดูแล เปนตน ดังรูปท่ี 5.16 

 
รูปท่ี 5.16 แสดงรายช่ือคนพิการท่ีมีความตองการสวัสดิการสังคม 
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5.3.4 รายงานความตองการดานสุขภาพของคนพิการในระดับพื้นที่ 

 ระบบสารสนเทศเพื่อการดูแลคนพิการสนับสนุนการจัดทําเอกสารรายงานความตองการดาน

สุขภาพของคนพิการในระดับพื้นท่ี ซึ่งมีวัตถุประสงคเพื่อให care manager สามารถใชในการ

ประสานหนวยงานดานสาธารณสุขท่ีเกี่ยวของในพื้นท่ีใหจัดบริการแกคนพิการ โดยขอมูลท่ีนําเสนอใน

เอกสารรายงานความตองการดานสุขภาพของคนพิการแสดงในภาคผนวก ถ ประกอบดวยขอมูล

ดังตอไปนี้ 

� สถิติภาพรวมคนพิการในพื้นท่ี แสดงภาพรวมสภาวะคนพิการภายในพื้นท่ีรับผิดชอบ 

ประกอบดวย 

o รายงานแสดงจํานวนคนพิการภายในพ้ืนท่ี โดยแบงตามประเภทความพิการและ

ชวงอายุซึ่งแบงเปน 3 ชวงอายุ ไดแก เด็กและเยาวชน (อายุ 0 – 21 ป), วัย

ทํางาน (อายุ 22 – 60 ป) และผูสูงอายุ (อายุ 60 ปข้ึนไป) 

o รายงานสภาวะสุขภาพและโรคประจําตัวคนพิการภายในพื้นท่ี แสดงถึงสภาวะ

ปญหาสุขภาพของคนพิการ อาทิ โรคประจําตัว, แผลกดทับ, ปญหาขอติด เปน

ตนและกราฟแทงแสดงจํานวนคนพิการแบงตามโรคประจําตัว ดังรูปท่ี 5.17 

o รายงานกราฟสามมิติแสดงจํานวนคนพิการแบงตามระดับความบกพรองของคน

พิการ ซึ่งระดับความบกพรองจะแบงเปน 5 ระดับตามแบบฟอรม ICF  

o รายงานกราฟสามมิติแสดงจํานวนคนพิการแบงตามความสามารถในการทํา

กิจวัตรประจําวันของคนพิการ มีขอมูลการดูแลตนเองกับความสามารถดานการ

เคล่ือนไหวตามแบบฟอรม ICF  

o รายงานแสดงความตองการการไดรับสิทธิประโยชนดานสุขภาพ อาทิ การทํา

บัตร ท.74, การเขาอบรม O&M, การฝกภาษามือ เปนตน แบงตามชวงอายุซึ่ง

แบงเปน 3 ชวงอายุ ไดแก เด็กและเยาวชน (อายุ 0 – 21 ป), วัยทํางาน (อายุ 

22 – 60 ป) และผูสูงอายุ (อายุ 60 ปข้ึนไป) 

o รายงานแสดงความตองการอุปกรณเครื่องชวยเหลือความพิการในพ้ืนท่ี แสดง

ถึงความตองการอุปกรณจากนักกายอุปกรณแบงตาม 3 ชวงอายุ 

� รายช่ือคนพิการท่ีรับผิดชอบในดานสุขภาพ ประกอบดวย 

o รายช่ือคนพิการท่ีมีความตองการสิทธิดานสุขภาพภายในพื้นท่ี อาทิ รายช่ือคน

พิการในพ้ืนท่ีท่ีตองการทําบัตร ท. 74 เปนตน 

o รายช่ือคนพิการท่ีตองการอุปกรณเครื่องชวยคนพิการภายในพื้นท่ี อาทิ รายช่ือ

คนพิการท่ีตองการเครื่องชวยฟง, อุปกรณดานการเห็น เปนตน 
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รูปท่ี 5.17 แสดงรายงานสภาวะสุขภาพและโรคประจําตัวของคนพิการภายในพ้ืนท่ี 

 

5.3.5 รายงานความตองการดานการศึกษา 

 ระบบสารสนเทศเพื่อการดูแลคนพิการสนับสนุนการจัดทําเอกสารรายงานความตองการดาน

การศึกษาของคนพิการในระดับพื้นท่ี ซึ่งมีวัตถุประสงคเพื่อให care manager สามารถใชในการ

ประสานหนวยงานดานการศึกษา เชน ศูนยการศึกษาพิเศษ โรงเรียนเฉพาะทางความพิการ โรงเรียน

เรียนรวม และหนวยงานอ่ืนๆท่ีเกี่ยวของในพื้นท่ีใหจัดบริการแกคนพิการ โดยขอมูลท่ีนําเสนอใน

เอกสารรายงานความตองการดานการศึกษาของคนพิการแสดงภาคผนวก ต ซึ่งประกอบดวยขอมูล

ดังนี้ 

� สถิติภาพรวมเด็กพิการในพื้นท่ี แสดงภาพรวมสภาวะคนพิการภายในพื้นท่ีรับผิดชอบ 

ประกอบดวย 

o รายงานแสดงความเขาถึงการศึกษาของเด็กพิการ ประกอบดวยจํานวนนักเรียน

ท่ีไดหรือไมไดรับการศึกษา แบงตามประเภทความพิการของพระราชบัญญัติ

สงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 ดังรูปท่ี 5.18 
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o รายงานกราฟสามมิติแสดงจํานวนคนพิการแบงตามระดับความบกพรองของคน

พิการ ซึ่งระดับความบกพรองจะแบงเปน 5 ระดับตามแบบฟอรม ICF  

o รายงานกราฟสามมิติแสดงจํานวนคนพิการแบงตามความสามารถในการทํา

กิจวัตรประจําวันของคนพิการ มีขอมูลการดูแลตนเองกับความสามารถดานการ

เคล่ือนไหวตามแบบฟอรม ICF  

o รายงานแสดงจํานวนคนพิการแบงความตองการการไดรับความชวยเหลือเพื่อ

เขาการศึกษาภายในพื้นท่ี อาทิ จํานวนคนพิการท่ีตองการคนพาไปสงท่ี

สถานศึกษา เปนตน 

� รายช่ือคนพิการท่ีรับผิดชอบในดานการศึกษา ประกอบดวย 

o รายช่ือเด็กพิการท่ีตองการความชวยเหลือเพื่อเขาถึงการศึกษา แสดง

รายละเอียดเด็กพิการ อาทิ ช่ือ-นามสกุล, อายุ, ประเภทความพิการและ

ระดับช้ันท่ีตองการศึกษา  

 

 
รูปท่ี 5.18 แสดงรายงานความเขาถึงการศึกษาของเด็กพิการ 
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5.4 การเช่ือมโยงกับระบบสารสนเทศเพ่ือการดูแลระยะยาวผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 

 เนื่องจากท้ังคนพิการและผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงนั้นจําเปนตองไดรับการจัดการดูแลรายกรณี ดังนั้น

คณะวิจัยจึงรวมระบบสารสนเทศเพื่อการดูแลคนพิการเขาเปนสวนหนึ่งของระบบสารสนเทศเพื่อการดูแล

ระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง โดยในการรวมระบบสารสนเทศท้ังสองเขาดวยกันนั้น คณะวิจัยได

ออกแบบข้ันตอนการทํางานของระบบสารสนเทศเพื่อการดูแลคนพิการและผูสูงอายุใหเปนไปตามตารางท่ี 1  

 จากตารางท่ี 1 จะเห็นไดวาเมื่อรวมระบบสารสนเทศท้ังสองระบบเขาดวยกันแลว ขั้นตอนการทํางาน

ของระบบสารสนเทศเพื่อการดูแลคนพิการนั้นจะคงเดิมดังอธิบายในบทท่ี 5.2 ยกเวนในกรณีท่ีผูรับบริการมี

อายุมากกวา 60 ปขึ้นไป (หมายถึงเปนผูสูงอายุ) ซึ่งเขาสูเงื่อนไขของการประเมิน ADL เพื่อวัดภาวะพึ่งพิง

สําหรับเขาสูกระบวนการจัดการดูแลรายกรณี ซึ่งในกรณีท่ีผูรับบริการมีอายุ 60 ปขึ้นไปนั้น ระบบสารสนเทศ

เพื่อการดูแลคนพิการมีคุณสมบัติในการทํางานดังตอไปน้ี 

การคัดกรอง: ระบบสารสนเทศเพิ่มทางเลือกในการคัดกรองใหแก care manager หมายความวา care 

manager สามารถเลือกใชแบบคัดกรอง ADL หรือ ICF ในการคัดกรองผูรับบริการ 

 

(1) การประเมิน: ตัวเลือกท่ี care manager เลือกในการคัดกรองนั้นมีผลตอการทํางานในข้ันตอน

การประเมิน ดังนี้ 

o ในกรณีท่ี care manager เลือกคัดกรองดวย ADL: care manager ตองทําการประเมิน

ตอดวยแบบประเมินอีก 2 แบบ (7 ดาน) ไดแก (1) การประเมินความตองการการดูแล

ระยะยาวซึ่งมีจํานวน 5 ดาน ไดแก ADL, สภาพสมอง, สภาวะดานสังคม, การกลืน และ

ภาวะซึมเศรา และ (2) การประเมินความตองการอีก 2 ดาน ไดแก ความตองการ

ทางการแพทย และความตองการดานสังคม  

o ในกรณีท่ี care manager เลือกคัดกรองดวย ICF: care manager สามารถขามข้ันตอน

การประเมินไดเลย 

(2) การวางแผนการดูแล: ประเด็นท่ีตองพิจารณาในการวางแผนการดูแลคือเรื่องของสิทธิประโยชนท่ี

เกี่ยวของกับผูรับบริการทานนี้ ซึ่งจะเปนสิทธิประโยชนท่ีท้ังคนพิการและผูสูงอายุควรไดรับ

สําหรับสิทธิประโยชนสําหรับผูสูงอายุนั้น แบงออกเปน 2 กลุม (ภาคผนวก ฏ) ไดแก  

o สิทธิประโยชนสําหรับผูสูงอายุกลุม 2 (ผูสูงอายุท่ีชวยเหลือตนเองไดบาง หรือไดคะแนน 

ADL ระหวาง 5-11 คะแนน)  

o สิทธิประโยชนสําหรับผูสูงอายุกลุม 3 (ผูสูงอายุท่ีชวยเหลือตนเองไมได หรือไดคะแนน 

ADL ระหวาง 0-4 คะแนน)  

ในการรวมสิทธิประโยชนสําหรับผูสูงอายุเขามาในระหวางการวางแผนการดูแลคนพิการ 

(ซึ่งถูกคัดกรองดวย ICF) นั้น จําเปนตองระบุวาคนพิการท่ีกําลังวางแผนอยูนี้จัดอยูในกลุมใดของ

ผูสูงอายุ เนื่องจากการแบงกลุมผูสูงอายุนั้นใชเกณฑความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน 
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(ADL) ซึ่งตรงกับการประเมิน ICF ในสวนท่ี 3 (การดูแลตนเอง d510, d540, d550, d5300, 

d5301, d5302) และสวนท่ี 4 (การเคล่ือนไหวภายในและนอกบาน d4101, d4103, d460, 

d4551, d465) ดังนั้นคณะวิจัยจึงใชผลการประเมินในสองสวนนี้ของ ICF ในการจําแนกคนพิการ

สูงอายุออกเปน 2 กลุม ดังนี้ 

o พิการ/สูงอายุกลุม 2 หรือชวยเหลือตนเองไดบาง หมายถึงคนพิการท่ีมีอายุ 60 ปขึ้นไป 

และมีผลการประเมิน “การดูแลตนเอง” และ “การเคล่ือนไหวภายในและนอกบาน” อยู

ในระดับ 1-2 (รวมอยูท่ี 11-22 คะแนน สําหรับ 11 รหัสขอมูล) 

o พิการ/สูงอายุกลุม 3 หรือชวยเหลือตนเองไมได หมายถึงคนพิการท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไป 

และมีผลการประเมิน “การดูแลตนเอง” และ “การเคล่ือนไหวภายในและนอกบาน” 

อยูในระดับ 3-4 (คะแนนรวมมากกวา 22 คะแนน สําหรับ 11 รหัสขอมูล) 
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ตารางท่ี 5.2 ขั้นตอนการทํางานของระบบสารสนเทศเพื่อการดูแลคนพิการเมื่อรวมเขากับ 

ระบบสารสนเทศเพื่อการดูแลผูสูงอายุระยะยาวที่มีภาวะพึ่งพงิ 

ขั้นตอนของระบบ คนอายุนอยกวา 60 คนอายุ 60 ปข้ึนไป 

คัดกรอง ICF ICF ADL 

ประเมิน     

ADL 

สภาวะดานสังคม 

สภาพสมอง 

การกลืน 

ภาวะซึมเศรา 

ความตองการการแพทย 

ความตองการดานสังคม 

วางแผนการดูแลรายบุคคล 

พิการ  

(สุขภาพ/สังคม) 

พิการ/สูงอายุ กลุม 2 

(สุขภาพ/สังคม) 

สิทธิประโยชนกลุม 2 (สุขภาพ/

สังคม) 

การดูแลสภาพสมอง 

การดูแลดานการกลืน 

การดูแลภาวะซึมเศรา 

พิการ  

(สุขภาพ/สังคม) 

พิการ/สูงอายุ กลุม 3 

(สุขภาพ/สังคม) 

สิทธิประโยชนกลุม 3 (สุขภาพ/

สังคม) 

การดูแลสภาพสมอง 

การดูแลดานการกลืน 

การดูแลภาวะซึมเศรา 

ติดตาม (รายงานรายบุคคล) 

Timeline Timeline Timeline 

ICF graph ICF graph ADL graph 

Care plan Care plan Care plan 

 



 

 

บทที่ 6 

การดําเนินงานในพ้ืนที่นํารอง 
 

ในบทนี้คณะวิจัยอธิบายการดําเนินงานพื้นท่ีนํารองของโครงการเกี่ยวกับการเลือกพื้นท่ีนํารอง วิธีการ

ดําเนินงานในพื้นท่ีนํารอง บุคลากรท่ีเกี่ยวของกับการดําเนินงาน และผลท่ีไดรับจากการดําเนินงานพื้นท่ีนํารอง

ซึ่งเปนขอมูลท่ีใชในการออกแบบและพัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อการดูแลคนพิการในโครงการนี้ พรอมท้ัง

นํามาจัดทําเปนขอเสนอแนะในการดําเนินงานระยะตอไปของโครงการ 

 

6.1. พ้ืนท่ีนํารองและบุคลากรท่ีเขารวมกิจกรรมของโครงการ 

การดําเนินการพื้นท่ีนํารองในโครงการวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อเก็บรวบรวมขอมูลความตองการและ

ขอคิดเห็นเกี่ยวกับการพัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อการดูแลคนพิการจากบุคลากรดานสุขภาพและสังคมท่ีเปน

กลุมเปาหมายในการใชงานระบบสารสนเทศนี้ในอนาคต ซึ่งบุคลากรในจังหวัดขอนแกนนั้นมีประสบการณการ

จัดเก็บขอมูลสมรรถนะคนพิการดวยแบบประเมิน ICF (ภาคผนวก ก) มากอนในป 2556-2557 และสามารถ

จัดกระบวนการคืนขอมูลสมรรถนะคนพิการสูชุมชนซึ่งชวยพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการในพื้นท่ีไดอยางชัดเจน 

ดังนั้นคณะวิจัยจึงเลือกพื้นท่ีจังหวัดขอนแกนเปนพื้นท่ีนํารองของโครงการวิจัยนี้ 

บุคลากรในพื้นท่ีจังหวัดขอนแกนท่ีเขารวมกิจกรรมในพื้นท่ีนํารองของโครงการพัฒนาระบบ

สารสนเทศเพื่อการดูแลคนพิการ ประกอบดวย  

1) บุคลากรดานสาธารณสุข อาทิ พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข นักกายภาพบําบัด นัก

กิจกรรมบําบัด จากสถานพยาบาลในจังหวัดขอนแกน จํานวน 18 แหง ไดแก โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลบานแฮด, โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานขามเปย, โรงพยาบาล

ขอนแกน, โรงพยาบาลชุมแพ, โรงพยาบาลบานไผ, โรงพยาบาลเปอยนอย, โรงพยาบาลพล, 

โรงพยาบาลภูเวียง, โรงพยาบาลมัญจาคีรี, โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร , 

โรงพยาบาลสิรินธร ขอนแกน (ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ), โรงพยาบาลน้ําพอง, โรงพยาบาล

บานฝาง, โรงพยาบาลซําสูง, โรงพยาบาลกระนวล, โรงพยาบาลเขาสวนกลาง, โรงพยาบาล

หนองสองหอง และศูนยแพทยชาตะผดุง 

2) บุคลากรทองถ่ิน อาทิ นักสังคมสงเคราะห นักพัฒนาชุมชน และพยาบาลสังกัดกอง

การแพทยของ อปท. โดยมีองคกรปกครองสวนทองถิ่นท่ีเขารวมกิจกรรมของโครงการ 

จํานวน 5 แหง ไดแก เทศบาลนครขอนแกน , เทศบาลตําบลบานเปด , ศูนยบริการ

สาธารณสุขท่ี 5 (บานหนองใหญ) เทศบาลนครขอนแกน, ศูนยบริการสาธารณสุข เทศบาล

ตําบลบานแฮด, และเทศบาลเมืองศิลา 
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3) บุคลากรดานการศึกษา อาทิ ครูการศึกษาพิเศษ และครูโรงเรียนเรียนรวมจากสถานศึกษา 

จํานวน 2 แหง ไดแก ศูนยการศึกษาพิเศษ เขตการศึกษา 9 จังหวัดขอนแกน และโรงเรียน

สาธิตมหาวิทยาลัยขอนแกน 

4) บุคลากรดานอื่นๆท่ีเกี่ยวของ ไดแก สํานักงานจัดหางานจังหวัดขอนแกน 

 

นอกจากบุคลากรท่ีเกี่ยวของกับการดูแลคนพิการในจังหวัดขอนแกนแลว ในบางกิจกรรม

คณะวิจัยยังไดเชิญบุคลากรท่ีเกี่ยวของกับการดูแลผูสูงอายุท้ังในจังหวัดขอนแกนและจากพื้นท่ีอื่นเขา

รวมกิจกรรมของโครงการดวย ดังรายละเอียดตอไปน้ี 

1) Care manager ในการดูแลผูสูงอายุในพื้นท่ีจังหวัดขอนแกน 

2) Care manager ในการดูแลผูสูงอายุจากพื้นท่ีจังหวัดรอยเอ็ด ซึ่งมีประสบการณการใชงาน

ระบบสารสนเทศเพื่อการดูแลผูสูงอายุระยะยาวที่มีภาวะพึ่งพิง [29] มากอน  

3) Care manager ในการดูแลผูสูงอายุและผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชนจากจังหวัดบุรีรัมย 

ซึ่งมีความสนใจท่ีจะใชงานระบบสารสนเทศเพื่อการดูแลผูสูงอายุ 

 

6.2. การประชุมเชิงปฏิบัติการระบบสารสนเทศเพ่ือการดูแลคนพิการ 

 กิจกรรมท่ีคณะวิจัยดําเนินงานในพื้นท่ีนํารองคือการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการระบบสารสนเทศเพ่ือการ

ดูแลคนพิการใหแกบุคลากรท่ีเกี่ยวของกับการดูแลคนพิการและ/หรือผูสูงอายุในพื้นท่ีจังหวัดขอนแกน จํานวน 

4 ครั้ง ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

 

6.2.1 การประชุมเชิงปฏิบัติการระบบสารสนเทศเพื่อการดูแลคนพิการ คร้ังท่ี 1 

กิจกรรมการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการระบบสารสนเทศเพื่อการดูแลคนพิการ ครั้งท่ี 1 ถูกจัดขึ้น

ในวันท่ี 15 ธันวาคม 2558 ณ. โรงแรมราชาวดี รีสอรท แอนดโฮเทล จังหวัดขอนแกน โดยบุคลากรท่ีเขา

รวมการประชุมครั้งนี้มีจํานวน 30  คน ซึ่งเปนบุคลากรท่ีทํางานดานการดูแลคนพิการในจังหวัดขอนแกน 

ประกอบดวย (1) บุคลากรดานสาธารณสุข ไดแก นักกายภาพบําบัด นักกิจกรรมบําบัด (2) บุคลากร

สังกัดองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ไดแก พยาบาลวิชาชีพจากกองการแพทย นักสังคมสงเคราะห (3) 

บุคลากรดานการศึกษา ไดแก ครูการศึกษาพิเศษ โดยในการประชุมครั้งท่ี 1 มีรายละเอียดดังตอไปน้ี 

 

(1) เนื้อหาในการประชุมครั้งท่ี 1 

การประชุมเชิงปฏิบัติการระบบสารสนเทศเพื่อการดูแลคนพิการ ครั้งท่ี 1 นั้นเปนการนําเสนอ

และทดลองใชงานระบบสารสนเทศสําหรับการประเมิน ICF ท่ีพัฒนาขึ้นใหแกบุคลากรในพื้นท่ีจังหวัด

ขอนแกนท่ีมีประสบการณการสํารวจขอมูลคนพิการดวยแบบประเมิน ICF เกี่ยวกับ เพื่อเก็บ
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ขอเสนอแนะและความตองการของบุคลากรท่ีจะเปนผูใชงานหลักของระบบสารสนเทศนี้ โดยระบบ

สารสนเทศสนับสนุนการประเมิน ICF นั้นถูกพัฒนาขึ้นบนระบบปฏิบัติการ 2 ระบบ ไดแก  

o แบบประเมินสมรรถนะคนพิการตามแนวคิด ICF บนระบบปฏิบัติการ web-based 

application และ 

o แบบประเมินสมรรถนะคนพิการตามแนวคิด ICF บนระบบปฏิบัติการ Androids 

 

(2) ขอเสนอแนะจากการประชุมครั้งท่ี 1   

คณะวิจัยไดรับขอคิดเห็นจากบุคลากรท่ีเขารวมการประชุมครั้งท่ี 1 ดังตอไปน้ี 

(2.1) คําถามในแบบประเมิน ICF: ขอคิดเห็นเก่ียวกับแบบประเมินสมรรถนะคนพิการดวย

แนวคิด ICF  (ภาคผนวก ก) ซึ่งคณะวิจัยใชอางอิงในการพัฒนาระบบสารสนเทศใน

โครงการนี้ ประกอบดวย 

o ความตองการในการเพิ่มขอมูลในแบบประเมินในสวนท่ี 1 (ขอมูลท่ัวไป) เก่ียวกับ 

(1) การระบุประเภทความพิการ (2) การบันทึกการวินิจฉัยของแพทย (3) การ

บันทึกขอมูลหมายเลขประจําตัวคนพิการ (4) การจัดเก็บไฟลรูปภาพบัตรประจําตัว

คนพิการ และ (5) การจัดเก็บไฟลรูปภาพบัตรสุขภาพคนพิการหรือ ท.74 

(2.2) รายงานการดูแลคนพิการรายบุคคล: ผูเขารวมการประชุมตองการใหระบบสารสนเทศมี

คุณสมบัติเกี่ยวกับการแสดงขอมูลการดูแลคนพิการในรูปแบบดังตอไปน้ี  

o แสดงประวัติการประเมินสมรรถนะคนพิการ ตามลําดับเหตุการณท่ีเกิดขึ้น 

o การเปรียบเทียบความกาวหนาการดูแลคนพิการวามีพัฒนาการไปในทิศทางใด โดย

นําเสนอใหรูปแบบของกราฟ 

(2.3) ขอมูลสมรรถนะคนพิการท่ีพื้นท่ีเคยจัดเก็บมากอน:  บุคลากรในพื้นท่ีจังหวัดขอนแกน

ตองการใหคณะวิจัยนําขอมูลการประเมิน ICF เดิม (ป 2556-2557) เขาสูฐานขอมูลการ

ดูแลคนพิการท่ีพัฒนาขึ้นในโครงการนี้ 

(2.4) แบบประเมิน ICF รูปแบบอื่นๆ: ในพื้นท่ีจังหวัดขอนแกนมีการใชแบบประเมิน ICF อื่นๆ

นอกจากแบบประเมินท่ีอางอิงโดยโครงการนี้ (ในภาคผนวก ก) ซ่ึงตองการใหคณะวิจัย

เพิ่มขอคําถามในระบบสารสนเทศ โดยเปนขอคําถามท่ีเกี่ยวกับ (1) เด็กพิการออทิสติก 

และ (2) การประเมินประเภทความพิการโดยการใหรหัส ICF รวมกับรหัส The 

International Classification of Diseases, Tenth Edition (ICD-10 ) ต าม ท่ี สํ านั ก

นโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุขกําหนด (ภาคผนวก ฑ) 

 

(3) การดําเนินงานของคณะวิจัยสืบเนื่องจากขอเสนอแนะจากการประชุมครั้งท่ี 1   

คณะวิจัยสรุปขอเสนอแนะจากการประชุมครั้งท่ี 1 และดําเนินการดังนี้ 
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(3.1) แบบประเมิน ICF รูปแบบอื่นๆ: จากการประชุมของคณะวิจัยเห็นวาขอคําถามในการ

ประเมินสมรรถนะคนพิการควรใชตามแบบประเมินท่ีกําหนดไวตั้งแตเริ่มตน (ภาคผนวก 

ก) กอน การเพิ่มเติมคําถามเฉพาะดานตางๆนั้นจะเสนอแนะในระยะตอไปของโครงการ  

(3.2) ขอมูลการประเมินสมรรถนะป 2556-2557: คณะวิจัยชวยนําเขาขอมูลผลการประเมิน 

ICF  ครั้งกอนท่ีสอดคลองตามแบบสอบถามท่ีอางอิงในภาคผนวก ก เขาสูระบบ

ฐานขอมูลของโครงการ เพ่ือชวยใหบุคลากรในพื้นท่ีขอนแกนสามารถใชขอมูล ICF เดิมใน

การติดตามผลการดูแลคนพิการในพ้ืนท่ีตนเองไดตอไป  

(3.3) การปรับแกระบบการประเมิน ICF: คณะวิจัยนําขอเสนอแนะท่ีไดจากการประชุมครั้งท่ี 1 

มาปรับแกฐานขอมู ลและระบบสารสน เทศสนั บสนุ นการประเมิน  ICF ท้ั ง  2 

ระบบปฏิบัติการ ซึ่งมีการนําเสนอแกบุคลากรในพื้นท่ีขอนแกนในการประชุมครั้งท่ี 2 เพื่อ

รับขอคิดเห็นตอไป 

 

6.2.2 การประชุมเชิงปฏิบัติการระบบสารสนเทศเพื่อการดูแลคนพิการ คร้ังท่ี 2 

กิจกรรมการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการระบบสารสนเทศเพื่อการดูแลคนพิการ ครั้งท่ี 2 ถูกจัดขึ้น

ในวันท่ี 19 มกราคม 2559 ณ. โรงแรม ไอ โฮเทล จังหวัดขอนแกน โดยบุคลากรท่ีเขารวมการประชุมครั้ง

นี้มีจํานวน 30  คน ซึ่งสวนใหญเปนบุคลากรกลุมเดิมท่ีเขารวมการประชุมครั้งท่ี 1 แตมีบุคลากรเขารวม

เพิ่มเติม ไดแก พยาบาลวิชาชีพประจําโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล นักวิชาการสาธารณสุข และ

จัดหางานจังหวัดขอนแกน 

(1) เนื้อหาในการประชุมครั้งท่ี 2 

เนื้อหาในการประชุมครั้งท่ี 2  นี้เกี่ยวกับข้ันตอนการทํางานของระบบสารสนเทศเพื่อการ

ดูแลคนพิการท่ีออกแบบตามกระบวนการจัดการดูแลรายกรณี  (case management) ซึ่ ง

ประกอบดวยขั้นตอนดังตอไปนี้  

(1.1) ระบบสารสนเทศสนับสนุนการประเมิน ICF ท่ีปรับแกตามขอเสนอแนะในการ

ประชุมครั้งท่ี 1 

(1.2) ระบบสารสนเทศสนับสนุนการวางแผนการดูแลคนพิการรายบุคคล และ 

(1.3) ระบบสารสนเทศสนับสนุนการติดตามการจัดการดูแลคนพิการรายกรณี  

 

(2) ขอเสนอแนะจากการประชุมครั้งท่ี 2 

ขอเสนอแนะสําคัญท่ีไดจากการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการระบบสารสนเทศเพ่ือการดูแลคน

พิการครั้งท่ี 2 นั้น ประกอบดวย 

(2.1) การจัดทําแผนการดูแลคนพิการรายบุคคล: จากการประชุมพบวาแมวาบุคลากรใน

พื้นท่ีจังหวัดขอนแกนจะมีประสบการณดานการจัดเก็บขอมูลสมรรถนะคนพิการดวย
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แนวทาง ICF รวมถึงการคืนขอมูลสูชุมชน แตความรูความเขาใจเก่ียวกับการจัดทํา

แผนการดูแลคนพิการรายบุคคลนั้นยังมีอยูจํากัด  

(2.2) รายงานการดูแลคนพิการรายบุคคล: บุคลากรในพื้นท่ีขอนแกนเคยจัดประชุมแนว

ทางการคืนขอมูลสมรรถนะคนพิการแกชุมชน ในป 2556 ซึ่งประกอบดวยขอสรุป

เกี่ยวกับความตองการดานขอมูลสถิติภาพรวมคนพิการในพ้ืนท่ี และรายงานความ

ตองการของคนพิการในระดับพื้นท่ี ดังแสดงในภาคผนวก ซ  

 

(3) การดําเนินงานของคณะวิจัยสืบเนื่องจากขอเสนอแนะจากการประชุมครั้งท่ี 2   

(3.1) ขอจํากัดเกี่ยวกับประสบการณในการจัดทําแผนการดูแลคนพิการรายบุคคลนั้น ทํา

ใหคณะวิจัยออกแบบและจัดทํา mapping ระหวางขอคําถามในแบบประเมิน ICF 

และกิจกรรมการดูแลในพจนานุกรมกิจกรรม (ภาคผนวก ข,ค,ช) เพื่อใหระบบ

สารสนเทศสามารถนําเสนอรายการกิจกรรมท่ีจําเปนตามผลการประเมิน ICF กอนท่ี

ผูใชงานระบบจะเพ่ิมเติมกิจกรรมการดูแลตามเหมาะสมตอไป 

(3.2) จากการจัดทํา mapping ระหวางขอคําถามในแบบประเมินสมรรถนะ ICF กับ

กิจกรรมการดูแลคนพิการ พบวาผลการประเมิน ICF สามารถแบงคนพิการตาม

ภาวะความยากลําบากดานการเคล่ือนไหวออกไดเปน 2 กลุมหลักๆ ไดแก (1) พิการ

ระดับปานกลาง และ (2) พิการรุนแรง (ดังอธิบายในบทท่ี 5) 

(3.3) ขอมูลความตองการท่ีไดจากพื้นท่ีขอนแกนเกี่ยวกับขอมูลสถิติภาพรวมคนพิการใน

พื้นท่ี และรายงานความตองการของคนพิการในพื้นท่ีนั้น (ภาคผนวก ฉ) ถูกนํามาใช

ในการออกแบบระบบรายงานระดับพื้นท่ีของโครงการวิจัยนี้  

 

6.2.3 การประชุมเชิงปฏิบัติการระบบสารสนเทศเพื่อการดูแลคนพิการ คร้ังท่ี 3 

กิจกรรมการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการระบบสารสนเทศเพื่อการดูแลคนพิการ ครั้งท่ี 3 ถูกจัดขึ้น

ในวันท่ี 11 กุมภาพันธ 2559 ณ. โรงแรม ไอ โฮเทล จังหวัดขอนแกน โดยบุคลากรท่ีเขารวมการประชุม

ครั้งนี้มีจํานวน 35  คน ซึ่งสวนใหญเปนบุคลากรกลุมเดิมท่ีเขารวมการประชุมครั้งท่ี 2 

(1) เนื้อหาในการประชุมครั้งท่ี 3 

ในการประชุมครั้งท่ี 3 นั้น คณะวิจัยช้ีแจงบุคลากรในพื้นท่ีจังหวัดขอนแกนเก่ียวกับ

รายงานตางๆท่ีคณะวิจัยพัฒนาขึ้นและการใชประโยชนจากรายงานเหลานี้ ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

(1.1) การใชขอมูลในรายงานสถิติภาพรวมคนพิการของพื้นท่ีเพื่อวิเคราะหสถานการณ

ความพิการในพื้นท่ี และวิเคราะหความท่ัวถึงของการประเมินสมรรถนะคนพิการ 

(1.2) การใชรายงานความตองการดานสุขภาพเพื่อประสานภาคีดานสุขภาพในการ

จัดบริการแกคนพิการ 
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(1.3) การใชรายงานความตองการดานสังคมเพ่ือประสานภาคีดานสังคมในการจัดบริการ

แกคนพิการ 

(2) ขอเสนอแนะจากการประชุมครั้งท่ี 3 

(2.1) การจัดเก็บขอมูลครั้งกอนหนานั้น care manager คนพิการซึ่งสวนใหญเปนนัก

กายภาพบําบัดประจําโรงพยาบาลชุมชน จะเก็บขอมูลคนพิการแบบกระจัดกระจาย

หมายความวาเมื่อสํารวจพบคนพิการก็เพิ่มบุคคลเขาสูระบบการประเมิน ยกตัวอยาง

เชนขอมูลคนพิการท่ีโรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแกน เคยจัดเก็บในป 2556-

2557 นั้น เปนขอมูลบุคคลท่ีกระจายอยูกับ รพสต. 3 แหงท่ีอยูใน cup ของ

โรงพยาบาลสิรินธร แตขอมูลคนพิการท่ีจัดเก็บโดยโรงพยาบาลสิรินธรนั้นไม

ครอบคลุมคนพิการหรือผูสูงอายุท้ังหมดในพื้นท่ีรับผิดชอบของท้ัง 3 รพสต. ซึ่งทําให

ตองมีการจัดการเก่ียวกับขอมูลบุคคลและหนวยงานรับผิดชอบดูแลใหม 

(2.2) ตองการใหเพิ่มเติมการจัดทํารายงานตามลําดับโครงสรางตามการบริหารงาน คือ 

การติดตามการดําเนินงานในพื้นท่ีจากระดับ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ (สสอ.) 

และโรงพยาบาลชุมชน (CUP)  

(2.3) ตองการใหจัดทํารายงานขอมูลสถิติภาพรวมของพื้นท่ีในระดับอําเภอเพิ่มเติมจาก

ระดับตําบลตามท่ีพัฒนาใน version ปจจุบันของระบบสารสนเทศ 

(2.4) ตองการใหเพิ่มระดับการจัดการในรูปแบบโครงสรางเขตชุนชนเมือง เพื่อใหสะดวก

แกการใหบริการและแบงภาระงานของผูใหบริการในสังกัดทองถิ่น 

 

(3) การดําเนินงานของคณะวิจัยสืบเนื่องจากขอเสนอแนะจากการประชุมครั้งท่ี 3   

จากขอเสนอแนะท่ีไดจากการประชุมครั้งท่ี 3 นั้น พบวาบุคลากรตางๆท่ีเกี่ยวของกับการดูแล

คนพิการในระดับพื้นท่ีนั้นมีความตองการใชขอมูลสมรรถนะคนพิการในรูปแบบท่ีหลากหลายมาก 

ดังเห็นไดจากภาคผนวก ก ซึ่งคณะวิจัยสรุปดังนี้  

(3.1) คณะวิจัยจัดทํารายงานระดับพื้นท่ีไดบางสวนจากความตองการท้ังหมด สวนรายงาน

ในรูปแบบท่ีเหลือจะเขียนเปนขอเสนอแนะในการพัฒนาระบบระยะตอไป และ 

(3.2) คณะวิจัยไดพัฒนาระบบจัดคืนขอมูลสูชุมชน ซ่ึงเปนการสงออกขอมูลการประเมินสร

รถนะคนพิการดวยแบบประเมิน ICF ในรูปแบบไฟลชนิด comma separate 

value (csv) เพื่อใหผูใชงานสามารถนําขอมูลไปวิเคราะหเพิ่มเติมในรูปแบบอื่นๆท่ี

ระบบสารสนเทศใน version ปจจุบัน ยังไมไดตอบโจทยเหลานั้นได  
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6.2.4 การประชุมเชิงปฏิบัติการระบบสารสนเทศเพื่อการดูแลคนพิการ คร้ังท่ี 4 

กิจกรรมการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการระบบสารสนเทศเพื่อการดูแลคนพิการ ครั้งท่ี 4 ถูกจัดขึ้น

ในวันท่ี 19 เมษายน 2559 ณ. คณะวิศวกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน จังหวัดขอนแกน โดย

บุคลากรท่ีเขารวมการประชุมครั้งนี้มีจํานวน 50  คน ซึ่งบุคลากรท่ีเขารวมการประชุมนั้นเปนบุคลากร

กลุมเดิมท่ีเขารวมการประชุมในครั้งท่ี 3 แตมีบุคลากรท่ีทําหนาท่ีเปน care managers การดูแลผูสูงอายุ 

(ซึ่งคือพยาบาลวิชาชีพประจํา รพสต.) จากท้ังจังหวัดขอนแกนและบุรีรัมย  

 

(1) เนื้อหาในการประชุมครั้งท่ี 4 

ในการประชุมครั้งนี้คณะวิจัยสอบถามเก่ียวกับความคิดเห็นจากบุคลากรท่ีเขารวมการประชุม

เกี่ยวกับประเด็น “การรวมระบบสารสนเทศเพื่อการดูแลคนพิการเขากับระบบสารสนเทศเพื่อการ

ดูแลผูสูงอายุระยะยาว” ดังอธิบายในบทท่ี 5.4 

 

(2) ขอเสนอแนะจากการประชุมครั้งท่ี 4 

(2.1) ความแตกตางของ care manager คนพิการกับ care manager ผูสูงอายุ: บุคลากร

ท่ีทําหนาท่ีเปน care manager ในระบบคนพิการและผูสูงอายุนั้นเปนบุคลากรใน

กระทรวงสาธารณสุขเปนหลักเหมือนกัน แตสังกัดกับสถานพยาบาลคนละระดับ คือ 

(1) care manager คนพิการสวนใหญเปนนักกายภาพบําบัดหรือนักกิจกรรมบําบัด 

ซึ่งปฏิบัติงานอยูท่ีระดับอําเภอ แต (2) care manager ผูสูงอายุนั้น เปนพยาบาล

วิชาชีพประจํา รพสต. ซึ่งทําใหการเขาถึงขอมูลบุคคลแตกตางกัน (รวมถึงระบบ

รายงานระดับพื้นท่ี)  

(2.2) บุคลากรท่ีเปน care manager คนพิการใหความเห็นวาเมื่อรวมระบบสารสนเทศท้ัง

สองระบบเขาดวยกันแลว การคัดกรองและประเมินคนพิการยังคงใชแบบประเมิน 

ICF เพียงอยางเดียว ไมจําเปนตองรวมแบบประเมินดานสภาพสมอง การกลืน และ

ภาวะซึมเศราตามการประเมินความตองการการดแูลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุ 

(2.3) Care manager ผูสูงอายุใหขอมูลวา สปสช. มีการปรับวิธีการจําแนกกลุมผูสูงอายุ

โดยนําผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง (ผูสูงอายุในกลุม 2 และกลุม 3) มาจําแนกเพิ่มเติม

ตามภาวะสับสนทางสมอง และการเจ็บปวย 

 

(3) การดําเนินงานของคณะวิจัยสืบเนื่องจากขอเสนอแนะจากการประชุมครั้งท่ี 4   

(3.1) คณะวิจัยศึกษาขอมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับกระบวนการดําเนินงานในพื้นท่ีตางๆใน

ขั้นตอนการวางแผนการดูแลผูสูงอายุรายบุคคล โดยการสัมภาษณ care manager 

ในการดูแลผูสูงอายุในพื้นท่ีจังหวัดรอยเอ็ด (รพสต.หนองหม่ืนถาน และโรงพยาบาล
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ธวัชบุรี) และจังหวัดขอนแกน (โรงพยาบาลบานไผ รพสต.บานขามเปย และรพสต.

บานแฮด) ซึ่งไดขอคิดเห็นดังตอไปน้ี 

o การขาดแบบฟอรมกลางในการวางแผนการดูแลท่ีกําหนดจากสวนกลาง 

o หลายพื้นท่ีแนะนําแบบฟอรมวางแผนการดูแลท่ีไดมาจาก “การจัดอบรม care 

manager ในการดูแลผูสูงอายุ” ของกรมอนามัย (ภาคผนวก ฒ) ซึ่งเปนการวาง

แผนการดูแลผูสูงอายุท่ี care manager ออกแบบใหแกผูดูแลดําเนินงานเปน

รายวัน แตการวางแผนการดูแลผูสูงอายุรายบุคคลตามท่ีออกแบบในการพัฒนา

ระบบสารสนเทศฯนั้น คณะวิจัยออกแบบใหเปนการวางแผนการดูแลผูสูงอายุ

ท่ีสหวิชาชีพท้ังดานสุขภาพและสังคมควรจัดบริการใหแกผูสูงอายุในระยะเวลา

ประมาณ 3 ถึง 6 เดือน ตามแตภาวะของผูสูงอายุ กอนท่ีจะมีการประเมินครั้ง

ตอไป 

o สปสช.มีการปรับเปล่ียนการจําแนกกลุมผูสูงอายุ โดยการจําแนกผูสูงอายุในกลุม 

2 (ชวยเหลือตนเองไดบาง) มาจําแนกตอตามภาวะสับสนทางสมองของผูสูงอายุ 

และจําแนกผูสูงอายุในกลุม 3 (ชวยเหลือตนเองไมได ) เพิ่มเติมตามความ

เจ็บปวยของผูสูงอายุ 

(3.2) คณะวิจัยทําการทบทวนวรรรณกรรมเพิ่มเติมเก่ียวกับการพัฒนาระบบการดูแลระยะ

ยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง เพ่ือจัดทําขอเสนอในการดําเนินงานระยะตอไป

ของโครงการ จากเอกสารดังตอไปน้ี 

o ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เรื่อง “การกําหนด

หลักเกณฑเพื่อสนับสนุนใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ดําเนินงานและบริหาร

จัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพื้นท่ี (ฉบับท่ี ๒) พ.ศ.

๒๕๕๙” ลงวันท่ี 8 กุมภาพันธ 2559 [39] และ  

o คูมือระบบการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุขสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงใน

พื้นท่ี (Long Term Care) ในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติปงบประมาณ 

2559 [40] 

o รายงานผลการศึกษาฉบับสมบูรณ “โครงการวิจัยพัฒนาชุดสิทธิประโยชนการ

ดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง” จัดทําโดย สํานักงานวิจัยเพื่อการ

พัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย (สวปก.) เช็ครายละเอียดไดท่ีภาคผนวก ฐ 

(3.3) คณะวิจัยสรุปขอคิดเห็นท่ีไดจากการจัดประชุมท้ัง 4 ครั้ง และขอมูลท่ีไดจากการ

ทบทวนวรรณกรรม เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาระบบฐานขอมูลสารสนเทศ

เพิ่มเติมในระยะถัดไป 
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6.3. การใชงานระบบสารสนเทศเพ่ือการดูแลคนพิการในปจจุบัน 

 ในรายงานฉบับสมบูรณของโครงการวิจัยนี้ คณะวิจัยสรุปขอมูลเกี่ยวกับหนวยงานท่ีเกี่ยวของกับการ

ดูแลคนพิการท้ังในพื้นท่ีจังหวัดขอนแกนและพื้นท่ีอื่นๆท่ีใชงานระบบสารสนเทศเพื่อการดูแลคนพิการอยูใน

ปจจุบัน พรอมท้ังขอมูลการสํารวจความพึงพอใจตอการใชงานระบบ 

 

6.3.1 การประชุมเชิงปฏิบัติการระบบสารสนเทศเพื่อการดูแลคนพิการ คร้ังท่ี 4 

ปจจุบันมีสถานพยาบาลท่ีใชงานระบบฐานขอมูลสารสนเทศเพื่อการดูแลคนพิการ จํานวน 18 แหง 

ซึ่งประกอบดวยโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล โรงพยาบาลชุมชน และองคกรปกครองสวนทองถิ่นใน

จังหวัดขอนแกน รวมถึงหนวยงานในพื้นท่ีอื่นๆท่ีติดตอเขามาหลังปดโครงการไปแลว เชน นครปฐม แพร 

ลําปาง นาน แตสําหรับพื้นท่ีจังหวัดขอนแกนนั้นการใชงานระบบสารสนเทศเพื่อการดูแลคนพิการมี

รายละเอียดดังนี้ 

ตารางท่ี 6.1 ขอมูลสถานพยาบาลท่ีใชงานระบบฐานขอมูลสารสนเทศเพ่ือการดูแลคนพิการ 

ช่ือหนวยงาน/สถานพยาบาล จังหวัด 

จํานวนคน 

ในระบบ 

(คน) 

ผานการ

ประเมิน ICF 

(คน) 

ผานการวางแผน

ใหบริการ 

(คน) 

1.โรงพยาบาลขอนแกน ขอนแกน 125 125 1 

2.โรงพยาบาลชุมแพ ขอนแกน 3426 66 0 

3.โรงพยาบาลบานไผ ขอนแกน 1093 564 1 

4.โรงพยาบาลพล ขอนแกน 102 102 0 

5.โรงพยาบาลภูเวียง ขอนแกน 75 14 0 

6.โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราช

นครินทร 
ขอนแกน 519 519 0 

7.โรงพยาบาลสิรินธร ขอนแกน (ภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ) 
ขอนแกน 206 205 0 

8.ศูนยแพทยชาตะผดุง ขอนแกน 91 91 0 

9.ศูนยบริการสาธารณสุขท่ี 5(บาน

หนองใหญ) เทศบาลนครขอนแกน 
ขอนแกน 51 50 0 

10.ศูนยการศึกษาพิเศษ เขตการศึกษา 

9 จังหวัดขอนแกน 
ขอนแกน 308 26 1 



137 

 

11.เทศบาลนคร ขอนแกน ขอนแกน 61 61 0 

12.เทศบาลตําบล บานเปด ขอนแกน 71 71 0 

13.โรงเรียนสาธิต

มหาวิทยาลัยขอนแกน 
ขอนแกน 20 20 0 

14.โรงพยาบาลสุวรรณภูมิ ขอนแกน 3214 1 0 

15.โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

บานหนองควายอีนอย    ตําบลเมือง

ทุง 

รอยเอ็ด 769 4 0 

16.โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

บานพญาชมภู ตําบลชมภู 
เชียงใหม 48 48 1 

17.โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

บานทองคุง  ตําบลทาเสา 
สมุทรสาคร 251 3 2 

18.โรงพยาบาลมหาสารคาม มหาสารคาม 5006 319 0 

 จากตารางท่ี  6.1 จะเห็นไดวาผูใชสวนใหญดําเนินการเพียงในข้ันตอนของการประเมิน ICF ซึ่งมีการ

ดําเนินงานท้ังผานทางระบบสารสนเทศเพื่อการดูแลคนพิการในรูปแบบของ web-based application หรือ 

Androids รวมถึงการนําเขาขอมูลเกาท่ีเคยประเมินมาในปกอนหนา แตจะเห็นไดวาการวางแผนการดูแลนั้น

ยังไมเกิดขึ้นเทาท่ีควร ท้ังนี้เนื่องจากปจจัยดังนี้ 

(1) จากการประชุมในครั้งท่ี 2 นั้นจะเห็นไดวาบุคลากรท่ีเกี่ยวของกับการดูแลคนพิการในพ้ืนท่ี

จังหวัดขอนแกนนั้นยงัมีขอจํากัดเกี่ยวกับความรูและประสบการณในการวางแผนการดูแลคน

พิการรายบุคคล 

(2) ระบบสารสนเทศเพื่อการดูแลคนพิการในโครงการนี้เปนการพัฒนาระบบในรูปแบบ 

incremental ซึ่งคณะวิจัยไดนําเสนอระบบท่ีพรอมใชไดในทุกขั้นตอนของกระบวนการเดือน

กุมภาพันธ 2559  ซึ่งทางพื้นท่ีจังหวัดขอนแกนเพิง่มีการดําเนินงานเก็บขอมูล ICF ไปในชวง

ตนเดือนกอนแลว แตทางพื้นท่ีมีการวางแผนวาจะใชระบบสารสนเทศเพื่อการดูแลคนพิการนี้

ในการจัดการขอมูลสมรรถนะคนพิการและวางแผนการดูแลรายบุคคลในโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล 3 แหงของตําบลบานแฮด ซึ่งอยูภายใต cup ของโรงพยาบาลสิรินธร เพ่ือเปน

ตนแบบแกพื้นท่ีอื่นตอไป 

 

6.3.2 การสํารวจความพึงพอใจของผูใชงานระบบ 

คณะวิจัยไดจัดทําแบบสํารวจความพึงพอใจของผูใชงานระบบฐานขอมูลสารสนเทศเพื่อการดูแลคน

พิการ (ภาคผนวก ง) ซึ่งประกอบดวยคําถามท้ังหมด 5 ดาน ดังนี้  

1) หนาจอแสดงผลและสวนติดตอผูใช (SCREEN AND USER INTERFACE)  
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2) ความสะดวกในการใช (EASE OF USE)  

3) คําศัพทและระบบสารสนเทศ (TERMINOLOGY AND SYSTEM INFORMATION)  

4) คุณประโยชน (USEFULNESS)  

5) ปฏิกิริยาโดยรวมในระบบ (OVERALL REACTION TO THE SYSTEM)  

 

ในการสํารวจความพึงพอใจในการใชระบบนั้น คณะวิจัยขอความรวมมือจากผูเขารวมการประชุมใน

ครั้งท่ี 3 เพ่ือตอบแบบสอบถามความพึงพอใจนี้ โดยมีผูรวมประเมินความพึงพอใจจํานวนท้ังส้ิน 34 คนโดย

แบงเปนเพศชายจํานวน 7 คน เพศหญิงจํานวน 27 คน แบงชวงอายุเปน 3 ชวงคือผูประเมินท่ีมีอายุต้ังแต 20-

30 ป จํานวน 8 คนอายุ 31-40 ป จํานวน 20 คน และอายุ 41-50 ปจํานวน 6 คน โดยผลการประเมินในแต

ละดานมีผลการประเมินความพึงพอใจอยูในระดับคอนขางพึงพอใจมากซึ่งสรุปไวดังตารางท่ี 6.2 และ

รายละเอียดการประเมินพรอมเกณฑการวัดผลความพึงพอใจจะระบุอยูในภาคผนวก ง  

นอกจากการขอความรวมมือผูเขารวมการประชุมในการประเมินความพึงพอใจตอการใชงานระบบ

สารสนเทศแลว คณะวิจัยยังไดจัดทําแบบสํารวจความพึงพอใจในรูปแบบในการใชงานระบบสารสนเทศแบบ

ออนไลน (www.nuseniorltc.com) เพื่อใหผูใชงานระบบท่ีไมไดเขารวมการประชุมสามารถใหความคิดเห็น

แกคณะวิจัยไดอีกชองทางหนึ่ง 

ตารางท่ี  6.2 ผลการวิเคราะหแสดงความพึงพอใจในการใชงานระบบฐานขอมูลสารสนเทศ 

การประเมินความพึงพอใจ คาเฉล่ีย ผลลัพธ 

หนาจอแสดงผลและ สวนติดตอผูใช  (SCREEN AND USER 

INTERFACE) 
3.17 

คอนขางพึงพอใจมาก 

ความสะดวกในการใช   

(EASE OF USE) 
2.92 

คอนขางพึงพอใจมาก 

คําศัพทและระบบสารสนเทศ  (TERMINOLOGY AND SYSTEM 

INFORMATION) 
2.82 

คอนขางพึงพอใจมาก 

คุณประโยชน  

(USEFULNESS) 
2.73 

คอนขางพึงพอใจมาก 

ปฏิกิริยาโดยรวม ในระบบ  (OVERALL REACTION TO THE SYSTEM) 2.76 คอนขางพึงพอใจมาก 
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6.4. ปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงาน 

 ในการดําเนินงานโครงการพัฒนาระบบฐานขอมูลสารสนเทศเพื่อการดูแลคนพิการนั้น คณะวิจัยพบ

ปญหาในการดําเนินงาน ดังตอไปนี้ 

� การนําเขาขอมูลคนพิการเบ้ืองตนกอนการเร่ิมใชระบบ เน่ืองจากมีความหลากหลายของเทลมเพลต

ขอมูลคนพิการจากหลายๆโปรแกรมท่ีทางโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและโรงพยาบาลชุมชน

รวมถึงขอมูลจากศูนยการศึกษาพิเศษหรือองคกรปกครองสวนทองถ่ินเอง แตสารสนเทศของแตละ

แหงท่ีใชอยู ไมวาจะเปน HosXP PCU และ JHCIS หรือขอมูลทะเบียนคนพิการจากทองถิ่น ซึ่ง 

JHCIS และขอมูลจากทองถิ่น จะมีขอมูลท่ีไมครบถวนจึงตองนํามาจัดใหมใหมีรูปแบบท่ีสามารถนําไป

ลงผานฟงกช่ันนําเขาขอมูลคนพิการ 

� การลงพื้นท่ีเพื่อสอนการใชงานระบบฐานขอมูลสารสนเทศเพ่ือการดูแลคนพิการ ซึ่งจะทําการเชิญผูท่ี

เก่ียวของในการดูแลผูสูงอายุในภาคสวนตางๆไมวาจะเปนทางองคกรปกครองสวนทองถ่ิน หรือ 

ทางสหวิชาชีพอื่นๆจากโรงพยาบาลชุมชน และ Care Manager จากหนวยงานตางๆ ทําไดยาก

เนื่องจากเจาหนาท่ีดังกลาวติดภาระกิจงานอ่ืนๆและทําใหเกิดความไมตอเน่ืองในการติดตามผล 

� บุคลากรสวนใหญจะนําเขาขอมูลเพียงเพราะมีคําส่ังมา หรือจะตองสงจํานวนคนพิการใหแกสวนกลาง

เทานั้น แตเนื่องจากงานวิจัยของโครงการนี้ ไมมีการส่ังการจึงทําใหมีการนําไปใชโดยบุคลากรท่ีเห็น

ประโยชนของโครงการเทานั้น 

� รูปแบบการดําเนินงานของการดูแลคนพิการของพื้นท่ีท้ังหมดเปนแบบ DHS คือมีสาธารณสุขเปนแกน

นําในการดําเนินงานหลัก แตมีขอสังเกตสําคัญ ดังนี้ 

o การดําเนินงานการดูแลคนพิการในพ้ืนท่ีนั้นขาดการบูรณาการกับองคกรปกครองสวน

ทองถิ่นและภาคีเครือขายท่ีเกี่ยวของ เชนศูนยการศึกษาพิเศษ จัดหางานจังหวัด 

o นอกจากการขาดการบูรณาการกับทองถ่ินแลว การดําเนินงานการดูแลคนพิการของ

พื้นท่ีนั้นยังเปนเพียงขั้นเริ่มตน จึงมีเพียงการคัดกรองประเมินสมรรถนะและมีเพียงบาง

พื้นท่ีเทานั้นท่ีมีการวางแผนการดูแล แตทุกพื้นท่ียังไมมีการประสานงานระหวาง care 

managers กับ สหวิชาชีพตางๆ ซึ่งทําใหการบูรณาการนั้นไมเกิดขึ้นในระบบสาธารณสุข

เองดวย 

� ในชวงการพัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อการดูแลคนพิการของโครงการนั้น ขอมูลเกี่ยวกับสิทธิ

ประโยชนท่ีคนพิการในแตละกลุมควรไดรับยังไมชัดเจนนัก และความเขาใจเกี่ยวกับการวางแผนการ

ดูแล (care plan) ของ care managers นั้นมีความเขาใจคอนไปทางงานวิชาชีพของพยาบาล

มากกวาการดูแลแบบองครวมและบูรณาการท้ังสุขภาพและสังคม ดังนั้นการพัฒนาระบบในเรื่องของ 

care plan มีการปรับเปล่ียนหลายครั้ง และปจจุบันแมวาโครงการจะส้ินสุดไปแลวทางพื้นท่ีนํารอง

ตางๆยังมีการประสานกับทางทีมวิจัยใหปรับเปล่ียนการทํางานของ module นี้อยูหลายครั้ง โดย
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ปจจุบันนี้ module นี้จะมีชุดสิทธิประโยชนท้ังของผูสูงอายุและคนพิการ ซึ่งผูวิจัยปรับเปล่ียนใหงาย

ตอการใชงานและเพิ่มการแนะนําบริการจากผลการประเมินตางๆ เชน คนพิการท่ีเปนผูสูงอายุดวยก็

จะแนะนําชุดสิทธิประโยชนของท้ังผู สูงอายุและคนพิการมาพรอมกันและให Care Manager 

พิจารณาอีกทีวาเหมาะสมหรือไม 

� พื้นท่ีจังหวัดขอนแกนมีการดําเนินงานดานคนพิการโดยอาศัยขอมูลจากแบบประเมิน ICF อยูกอนแลว 

และมีการจัดเก็บขอมูลลงในโปรแกรมท้ัง spreadsheet, web-based applications แตโปรแกรม

เหลานี้ยังไมสนับสนุนเร่ืองการวางแผนการดูแล และการจัดทําเอกสารรายงานตางๆท่ีชวยสนับสนุน

การดูแลคนพิการรายบุคคลอยางตอเน่ือง อีกท้ังยังไมสามารถสนับสนุนการวางแผนจัดสรรทรัพยากร

ในระดับพื้นท่ีไดอีกดวย แตการท่ีพื้นท่ีมีการจัดเก็บขอมูล ICF ในรูปแบบอื่นๆอยูแลวนั้นทําใหเกิด

ภาระงานของคณะวิจัยเพิ่มข้ึนในการรวบรวมและนําเขาขอมูลเหลานั้นเขาสูระบบสารสนเทศเพ่ือการ

ดูแลคนพิการในโครงการนี้ เนื่องจากรูปแบบการจัดเก็บขอมูล ICF เดิมท่ีมีอยูนั้นมีความแตกตางกันใน

เรื่องของ fields ท่ีจัดเก็บขอมูล  

� ผูใชงานในพื้นท่ีทดลองบางสวนมีความไมแนใจตอความย่ังยืนของโครงการ เนื่องจากเปนโครงการวิจัย

จึงเกิดคําถามวาหากใชไประยะหนึ่งแลวโครงการวิจัยจบลงจะยังสามารถใชงานระบบไดหรือไม  

 



 

 

 

 

บทที่ 7 

สรุปผลการดําเนินงาน 
ในการดําเนินโครงการพัฒนาระบบฐานขอมูลสารสนเทศเพื่อการดูแลคนพิการนั้น คณะวิจัยได

ดําเนินงานเพื่อใหสอดคลองกับวัตถุประสงคของโครงการดังแสดงในหัวขอ 2.7.1 โดยมีรายละเอียด

ดังตอไปนี้ 

 

วัตถุประสงคที่ 1: เพื่อสงเสริมการประเมินคุณภาพชีวิตคนพิการดวยเคร่ืองมือ ICF บน web-based 

application และ mobile application (androids):  

คณะวิจัยอาศัยแนวคิดเกี่ยวกับการจัดการดูแลรายกรณีในการออกแบบกระบวนการทํางาน 

(workflow) ของระบบสารสนเทศเพื่อการดูแลคนพิการ โดยในข้ันตอนของการประเมินนั้นคณะวิจัยใช 

ICF ซึ่งองคการอนามัยโลกแนะนําใหใชในการวัดคุณภาพชีวิตคนพิการ และเน่ืองจากการดูแลคนพิการนั้น

เปนกระบวนการท่ีเกิดขึ้นในระยะยาว ซึ่งตองมีการติดตามการดูแลอยางตอเนื่อง [Hutt et al. [11] ] 

ดังนั้นระบบฐานขอมูลสารสนเทศจึงมีความสําคัญอยางมากตอความสําเร็จของกระบวนการจัดการราย

กรณีในการจัดการขอมูลอยางเปนระบบและสนับสนุนการจัดทํารายงานสรุปขอมูลสภาวะของคนพิการ

เพื่อชวยให care manager สามารถปรับแผนการดูแลไดอยางทันทวงที 

คณะวิจัยเลือกท่ีจะพัฒนาระบบฐานขอมูลสารสนเทศเพ่ือการดูแลคนพิการในรูปแบบ web-based 

application ซึ่งเช่ือมตอกับฐานขอมูลกลางท่ีจัดเก็บขอมูลการประเมินสมรรถนะ ขอมูลแผนการดูแล 

และขอมูลบริการท่ีคนพิการไดรับจากหนวยงานตางๆเขาดวยกัน เพื่อชวยใหการจัดเก็บขอมูลเก่ียวกับคน

พิการเปนไปอยางถูกตองและสมบูรณมากกวาระบบสารสนเทศท่ีแยกกันอยูตามสถานท่ีตางๆ ท้ังนี้

เนื่องจากระบบสารสนเทศสามารถชวยในการตรวจสอบความถูกตอง ( input data validation) ของ

ขอมูลท่ี care manager พิมพบนหนาจอกอนท่ีจะจัดเก็บลงฐานขอมูลได และยังชวยใหไดขอมูลครบ

สมบูรณมากกวาการจัดเก็บดวย spreadsheets หรือโปรแกรมท่ีมีการจัดเก็บขอมูลแบบแยกสวน ซึ่งใน

กรณีท่ีการนําสงขอมูลไมครบถวนนั้นจะทําใหเกิดความผิดพลาดเม่ือนําขอมูลมาวิเคราะหใชประโยชน 

เนื่องจากการสํารวจขอมูลคนพิการนั้น เปนการทํางานเชิงรุกท่ีตองลงพื้นท่ีในชุมชนท่ีอาจมีขอจํากัดใน

เรื่องของสัญญาณอินเตอรเน็ตในพื้นท่ี ดังนั้นคณะวิจัยจึงพัฒนาเฉพาะสวนของระบบสารสนเทศสนับสนุน

การจัดเก็บขอมูลสมรรถนะตามแบบประเมิน ICF เพิ่มเติมขึ้นบนระบบปฏิบัติการ Androids ซ่ึงสามารถ

ทํางานแบบออฟไลนไดโดยไมตองอาศัยสัญญาณอินเตอรเน็ต และเม่ือกลับเขาสถานท่ีทํางานท่ีมีสัญญาณ

อินเตอรเน็ตระบบสารสนเทศจะสงขอมูลท่ีจัดเก็บมาเขาสูฐานขอมูลกลางโดยอัตโนมัติ ซึ่งการพัฒนาระบบ

สารสนเทศในรูปแบบของ Androids application น้ันมีวัตถุประสงคเพื่ออํานวยความสะดวกในการ
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ทํางานเชิงรุกของผูจัดเก็บขอมูลคนพิการในชุมชน แตองคประกอบสวนอื่นๆของระบบสารสนเทศเพื่อการ

ดูแลคนพิการ (วางแผน ติดตาม ฯ) นั้นถูกพัฒนาขึ้นบนระบบ web-based เทานั้น 

วัตถุประสงคที่ 2: เพื่อสงเสริมการใชขอมูลสมรรถนะคนพิการอยางบูรณาการระหวางบุคลากรดาน

สุขภาพ และบุคลากรดานสังคม โดยมี care managers เปนศูนยกลางผานระบบฐานขอมูลสารสนเทศ  

 คณะวิจัยพัฒนาระบบออกเอกสารรายงานใน 2 รูปแบบ เพื่อให care manager สามารถพิมพออก

กระดาษและนําไปใชประโยชนในการประสานงานกับภาคีท่ีเกี่ยวของได ดังนี้ 

(1) ระบบเอกสารายงานการดูแลรายบุคคล ซึ่งประกอบดวย (ก) ขอมูลพื้นฐานบุคคลของคนพิการ 

(ข) ผลการประเมินสมรรถนะคนพิการตามหลักการ ICF เปรียบเทียบกับครั้งกอนหนา และ 

(ค) แผนการดูแลคนพิการรายบุคคลซึ่งประกอบดวยรายการกิจกรรมการดูแลคนพิการท้ังดาน

สุขภาพและสังคม  

(2) ระบบเอกสารรายงานความตองการดานสังคมซึ่งประกอบดวย (ก) ชุดรายการสิทธิประโยชน

ทางดานสังคมพรอมดวยจํานวนคนพิการท่ีตองการความชวยเหลือนั้นๆ และ (ข) ในแตละ

รายการนั้นจะมีรายช่ือของคนพิการท่ีตองการรับบริการนั้นๆแนบไวดวย สถิติจํานวนคนพิการ

ท่ีตองการ โดยวัตถุประสงคของรายงานความตองการดานสังคมของคนพิการในระดับพื้นท่ีคือ

การเพื่อให care manager ใชในการประสานองคกรปกครองสวนทองถ่ินหรือหนวยงานดาน

สังคมอื่นๆท่ีเกี่ยวของในพื้นท่ีใหจัดบริการแกคนพิการ ในพื้นท่ีรับผิดชอบของตนได 

นอกจากนี้คณะวิจัยระบบรายงานสถิติภาพรวมคนพิการของพื้นท่ี ซึ่งประกอบดวยขอมูลท่ีชวยระบุ 

(ก) ความท่ัวถึงของการประเมินสมรรถนะคนพิการในพื้นท่ี ไดแก จํานวนคนพิการท้ังหมดของพื้นท่ี และ 

จํานวนคนพิการท่ีไดรับ/ยังไมไดรับการประเมินสมรรถนะ และ (ข) สถานการณความพิการในพื้นท่ี ไดแก 

จํานวนคนพิการท่ีถูกจําแนกตามลักษณะความพิการ และจํานวนคนพิการท่ีถูกจําแนกตามความสามารถใน

การชวยเหลือตนเอง เปนตน ซึ่งขอมูลเหลานี้ชวยให care manager สามารถวิเคราะหและวางแผนการดูแล

คนพิการในพ้ืนท่ีรับผิดชอบไดอยางเหมาะสมและท่ัวถึง  

 

วัตถุประสงคที่ 3: เพื่อศึกษาความตองการและรูปแบบการดําเนินงานของบุคลากรดานสุขภาพและสังคม

ในการดูแลคนพิการในชุมชน สําหรับการพัฒนาระบบฐานขอมูลสารสนเทศเพิ่มเติมในระยะถัดไป 

 คณะวิจัยไดสรุปขอเสนอแนะท่ีไดจากการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการระบบฐานขอมูลสารสนเทศเพ่ือการ

ดูแลคนพิการในพ้ืนท่ีนํารองจังหวัดขอนแกนเพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาระบบในระยะตอไป ดังนี้ 

(1) แบบประเมินเพิ่มเติม: การพัฒนาระบบเพิ่มเติมเพื่อตอบสนองความตองการท่ีแตกตางกันของ

พื้นท่ีตางๆ ไดแก การเพิ่มขอมูลแบบสอบถาม ICF ใหครอบคลุมมิติของ จิตเวช ออทิสติก และ

การประกอบอาชีพของคนพิการ (โดยผูใหขอมูลเสนอวาการจัดเก็บขอมูลเพิ่มเติมในเรื่องตางๆ

เหลานี้ ควรดําเนินการในข้ันตอนหลังจากการจัดเก็บแบบสอบถามเดิมมาแลว และเลือกเฉพาะ

กลุมท่ีมีความจําเปนตองไดรับการประเมินเพิ่มเติม อาทิ กลุมท่ีตองการประกอบอาชีพ เปนตน) 
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(2) รายงานระดับพื้นท่ี: ในการดําเนินงานของโครงการนี้ คณะวิจัยไดทําการพัฒนาระบบรายงาน

ระดับพื้นท่ีเพื่อตอบสนองความตองการของผูใช (ภาคผนวก ฎ) ไปสวนหนึ่ง แตเนื่องจากความ

ตองการเก่ียวกับรายงานท่ีจัดทําขึ้นจากขอมูลสมรรถนะคนพิการมีเปนจํานวนมาก คณะวิจัยจึง

เสนอแนะใหเปนการดําเนินงานในระยะตอไป 

 

(3) ระบบสงตอขอมูล: ในโครงการนี้คณะวิจัยกําหนดขอบเขตในการพัฒนาระบบสารสนเทศไวเพียง

ในสวนของระบบสนับสนุนกระบวนการทํางานของ care manager ซึ่งเม่ือพิจารณาจากแนวคิด

ของกระบวนการจัดการดูแลรายกรณีแลวจะเห็นไดวาระบบสารสนเทศเพื่อการดูแลคนพิการนั้น

ยังขาดขั้นตอนของ “การประสานสงตอขอมูลระหวาง care manager และภาคีท่ีเกี่ยวของ” ซึ่ง

มีความสําคัญสําหรับ care manager ในการมองภาพรวมการดูแล รวมถึงการกระจายความ

รับผิดชอบไปยังภาคีท่ีเกี่ยวของในการดูแลคนพิการในมิติตางๆ  

ในระบบสารสนเทศเพ่ือการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง [29] นั้น ระบบ

สารสนเทศสําหรับหนวยงานภาคีแตละระบบ (ระบบสําหรับสถานพยาบาล และระบบสําหรับ

ทองถิ่น ดังอธิบายในบทท่ี 3) ประกอบดวย 3 คุณสมบัติหลักๆ ไดแก (ก) การติดตามดูขอมูลการ

ดูแลผู สูงอายุ (อาทิ ขอมูลสวนบุคคล การคัดกรอง ประเมิน และแผนการดูแล ) ท่ี care 

manager ดําเนินการ (ข) การประเมินเพิ่มเติมตามบทบาทวิชาชีพของภาคี อาทิ นักโภชนาการมี

การประเมินภาวะทุพโภชนาการ หรือนักจิตวิทยามีการประเมิน ST-5, 2Q, 8Q, 9Q และ (ค) 

การบันทึกกิจกรรมการดูแลคนพิการท่ีภาคีดําเนินการตามบทบาทวิชาชีพของตน  

จากบทเรียนท่ีไดจากการพัฒนาระบบฐานขอมูลสารสนเทศเพื่อการดูแลระยะยาวสําหรับ

ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงนั้นพบวาในบริบทการทํางานในพื้นท่ีจริงนั้นการประสานความรวมมือให

หนวยงานตางๆท่ีเกี่ยวของใชงานระบบสารสนเทศรวมกันนั้นเปนไปไดคอนขางยาก ดังนั้น

คณะวิจัยจึงออกแบบใหการสงตอขอมูลระหวางหนวยงานในโครงการนี้ถูกจัดทําขึ้นในรูปแบบ

ของเอกสารกระดาษ เพื่อให care manager สงตอใหแกภาคีท่ีเกี่ยวของในการรับผิดชอบ

จัดบริการตอไป  

แตการพัฒนาระบบโดยการจัดทําเอกสารกระดาษนั้นในระยะยาว ขอมูลบริการท่ีหนวยงาน

ตางๆจัดใหแกคนพิการจะไมถูกเก็บในระบบฐานขอมูล ซึ่งทําใหไมสามารถวิเคราะหไดวาสภาวะ

ทางดานสุขภาพและสังคมของคนพิการท่ีดีขึ้นหรือแยลงนั้นเกิดจากบริการใด (intervention) ท่ี

เกี่ยวของบาง ซึ่งสงผลตอการปรับแผนการดูแลคนพิการของ care manager อีกดวย 

ดังนั้นในการดําเนินงานระยะตอไปของโครงการ คณะวิจัยเสนอใหมีการศึกษาความเปนไปได

ในการพัฒนาระบบสงตอขอมูลระหวาง care manager และภาคีท่ีเกี่ยวของ ซึ่งไมจําเปนตองมี

การพัฒนาใหครบท้ัง 3 คุณสมบัติขางตน แตควรมีคุณสมบัติหลักคือ “การบันทึกขอมูลสิทธิ
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ประโยชน (ในมิติท่ีภาคีรับผิดชอบ) ท่ีจัดบริการใหแกผูสูงอายุ” ดังนั้นรายการกิจกรรมจะเปน

รายการเดียวกันกับท่ี care manager ใชในการวางแผนการดูแล (ในลักษณะของการ map 

กิจกรรมแบบ 1:1) โดยการพัฒนาระบบในลักษณะนี้แตกตางจากท่ีดําเนินการในระบบ

สารสนเทศเพื่อการดูแลผูสูงอายุระยะยาว ซึ่งมีการจัดทําพจนานุกรมการดําเนินงานของแตละ

ภาคีแยกออกจากพจนานุกรม กิจกรรมท่ี  care manager ใช ในการวางแผนการดูแล 

(ความสัมพันธของกิจกรรมในพจนานุกรมท่ี care manager ใชในการวางแผนการดูแล กับ

กิจกรรมท่ีอยูในพจนานุกรมการดําเนินงานของภาคีนั้น เปนแบบ 1:n นั่นหมายความวากิจกรรม 

1 กิจกรรมท่ีอยูในแผนการดูแลนั้น เมื่อมาถึงการบันทึกขอมูลในฝงของภาคีจะกลายเปนชุด

รายการกิจกรรมจํานวน n กิจกรรมภายใตหัวขอเดียวกัน) ยกตัวอยางเชน care manager ระบุ

ในแผนการดูแลวา “สอนทักษะการทํากิจวัตรประจําวัน” ซึ่งในระบบสารสนเทศของภาคีนั้น

สนับสนุนการบันทึกกิจกรรมในระดับท่ีละเอียดกวาโดยการนําเสนอกิจกรรมท้ังหมดท่ีสอดคลอง

กับกิจกรรมในแผนการดูแลใหแกภาคี ดังแสดงในรูปท่ี 7.1 
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รูปท่ี 7.1 ความสัมพันธแบบ 1:n ระหวางกิจกรรมใน care plan กับกิจกรรมท่ีภาคีดําเนินงาน 

ดังนั้นจะเห็นไดวาระบบสารสนเทศท่ีสนับสนุนการทํางานของภาคีจะไมสนับสนุนการทํางาน

ประจําของภาคีในลักษณะเดียวกับระบบสารสนเทศเพื่อการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมี

ภาวะพึ่งพิงท่ีถูกพัฒนาขึ้นใน [29] ซึ่งการบันทึกเฉพาะขอมูลท่ีเกี่ยวกับสิทธิประโยชนท่ีคนพกิาร

ไดรับในระดับรายการขอมูลท่ีมีความละเอียดเทากับท่ี care manager ใชในการวางแผนการดูแล

จะชวยลดขั้นตอนการทํางานของระบบสารสนเทศสําหรับภาคีไดมาก โดยใหบันทึกเฉพาะขอมูลท่ี

จําเปนสําหรับการจัดการดูแลรายกรณี นอกจากนี้อีกคุณสมบัติหนึ่งท่ีผูปฏิบัติเสนอแนะให
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พัฒนาขึ้นคือ “ระบบการแจงเตือน หรือ notification” คลายๆเวลามี email เขามาใหม เพ่ือ

แจงใหภาคีทราบวามี case ใหมท่ีตองการการดูแลเขามาในระบบ  

 

(4) การจัดการขอบเขตพื้นท่ีรับผิดชอบของ care manager: เน่ืองจากระบบสารสนเทศเพ่ือการดูแล

คนพิการนั้นถูกพัฒนาตอยอดมาจากระบบสารสนเทศเพื่อการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมี

ภาวะพึ่งพิง [29] ซึ่งในระบบการดูแลผูสูงอายุนั้น care manager สวนใหญเปนพยาบาลวิชาชีพ

ท่ี รพสต. ซึ่งขอบเขตพื้นท่ีรับผิดชอบจะอยูท่ีระดับตําบล ในขณะท่ี care manager ในการดูแล

คนพิการนั้นสวนใหญเปนนักกายภาพบําบัดสังกัดโรงพยาบาลชุมชน ซึ่งขอบเขตความรับผิดชอบ

อยูท่ีระดับอําเภอ ซ่ึงทําใหระบบสารสนเทศท่ีพัฒนาข้ึนในโครงการนี้มีขอจํากัดเรื่องการคนหาคน

พิการในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบของ care manager อีกท้ังยังสงผลตอระบบการจัดทํารายงานระดับ

พื้นท่ีซึ่งควรเปนการประมวลผลขอมูลในระดับอําเภอ  

นอกจากนี้ในพื้นท่ีจังหวัดขอนแกนนั้นยังพบวา care manager บางกลุมเปนบุคลากรใน

สังกัดอื่นๆ อาทิ ทองถิ่น โรงเรียน ศูนยการศึกษาพิเศษ ซึ่งทําใหระดับการจัดการขอมูลของ care 

manager เหลานี้มีความแตกตางกันมาก ซึ่งจําเปนตองมีการพัฒนาระบบท่ีชวยในการบริหาร

จัดการขอบเขตความรับผิดชอบของ care manager  (คลายๆระบบ Administration) เพื่อให

การทํางานในพื้นท่ีดําเนินตอไปไดอยางถูกตอง 

 

(5) การคนหาคนพิการท่ีควรไดรับการจัดการดูแลรายกรณี: เน่ืองจากการจัดการรายกรณีตองใชเวลา

และแรงงานมากในการดูแลผูรับบริการในระยะยาว ดังนั้นจึงตองมีการคนหาผูท่ีเหมาะสมเขาสู

ประบวนการดูแลรายกรณี (เชนในกรณีผูสูงอายุ คือผูท่ีมีภาวะพ่ึงพิงมาก ไดคะแนน ADL นอย

กวา 12 คแนน) แตในกรณีของคนพิการนั้นเครื่องมือ ICF ถูกใชในการประเมินคนพิการทุกคน 

(100%) แตยังไมมีเกณฑในการระบุตัวคนพิการท่ีเหมาะสมเขาสูการจัดการดูแลรายกรณี 

 

(6) การบริหารจัดการปริมาณงานของ care manager: เนื่องจากปริมาณของงานสงผลกระทบตอ

ความสามารถในการจัดการดูแลรายกรณีของ care manager โดย สปสช. กําหนดใหภาระงาน

ของ care manager อยูท่ี 1:5-10 care giver และ 1 care giver: 5-10 ผูสูงอายุ ดังนั้นภาระ

งานของ care manager : ผูสูงอายุ จะอยูท่ี 1 : 25-100 ซึ่งระบบสารสนเทศท่ีพัฒนาข้ึนใน

โครงการนี้สามารถชวยในการวิเคราะหหาความเหมาะสมของภาระงานของ care manager หรือ

ใชในการวางแผนเรื่องอัตรากําลังไดอีกดวย  

 

(7) การบูรณาการกับระบบสารสนเทศเพื่อการดูแลผูสูงอายุ: จากการทบทวนวรรณกรรมเพิ่มเติม 

(อธิบายในบทท่ี 5) พบวาระบบการดูแลผูสูงอายุระยะยาวของ สปสช. นั้นมีการเปล่ียนแปลงไป
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ในเรื่องของ (ก) การประเมิน (ข) การจําแนกกลุมผู สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง และ (ค) ชุดสิทธิ

ประโยชนซึ่งถูกออกแบบใหสอดคลองกับการจําแนกกลุมผูสูงอายุท่ีเปล่ียนแปลงไป ดังแสดงใน

ตารางท่ี 7.1 ซึ่งการเปล่ียนแปลงนี้สงผลกระทบกับระบบสารสนเทศเพื่อการดูแลผูสูงอายุระยะ

ยาว [29] ท่ีไดพัฒนาขึ้นกอนหนา ดังนี้ 

o การประเมิน: จากเดิมระบบสารสนเทศสนับสนุนการประเมิน 5 ดาน แตไมรวมภาวะ

สับสน (ซึ่งเขาใจวาคือ Dementia) 

o การวางแผนการดูแล เนื่องจากชุดสิทธิประโยชนเปล่ียน ดังนั้นพจนานุกรมกิจกรรมท่ีใช

ในการวางแผนการดูแลจําเปนตองปรับใหสอดคลองกัน 

o ระบบรายงาน ซึ่งจากเดิมมีการจําแนกกลุมผูสูงอายุออกเพียง 2 กลุม แตในป 2559 นี้ 

การจําแนกผูสูงอายุแบงออกเปน 4 กลุม ซึ่งสงผลทําใหรายงานท่ีเคยออกแบบและ

พัฒนาไวนั้นไมสามารถส่ือความหมายตามการจัดกลุมใหมนี้ได 

 

(8) การจัดทําพื้นท่ีทดลองเพ่ิมเติม: ท้ังนี้เนื่องจากระยะเวลาดําเนินโครงการในระยะท่ี 1 นี้มีคอนขาง

จํากัด และวัตถุประสงคของโครงการสวนใหญคือการพัฒนาระบบจากขอมูลความตองการของ

ผูใชงานในพื้นท่ีจังหวัดขอนแกน ซึ่งทําใหยังไมมีการสงเสริมการใชงานระบบอยางจริงจังในระยะ

การดําเนินงานนี้ แตมีผูใชหลายหนวยงานตองการใชงานระบบหลังจากปดโครงการนี้แลว ซึ่ง

คณะวิจัยเห็นวาควรมีการสงเสริมการใชงานระบบอยางตอเนื่อง พรอมท้ังเก็บขอมูลจาก

ประสบการณการใชงานในหนางาน (นอกเหนือจากการจัดประชุม) เพิ่มเติม เพื่อศึกษาความ

เหมาะสมและขอจํากัดในการใชงานระบบ เพื่อใหสามารถปรับแกระบบไดอยางเหมาะสมตอไป 

 

ตารางท่ี 7.1 แนวทางการปรับแกวิธีการรวมระบบสารสนเทศเพ่ือการดูแลคนพิการเขากับระบบสารสนเทศ

เพื่อการดูแลผูสูงอายุ 

ขั้นตอนของ

ระบบ 

คนอายุนอยกวา 

60 ป 
คนอายุ 60 ปขึ้นไป 

คัดกรอง ICF ICF ADL 

ประเมิน   
Dementia Dementia 

เจ็บปวยรุนแรง เจ็บปวยรุนแรง 

จําแนกกลุม

ผูสูงอายุ 

สวนท่ี 3, 4 ระดับ 

1-2 

สวนท่ี 3, 4 ระดับ 1-2 แตไมมี

ภาวะสับสน 

1.กลุมท่ีเคล่ือนไหวไดบาง มี

ปญหาการกิน/การขับถายแตไมมี

ภาวะสับสน (TAI : B3) 
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สวนท่ี 3, 4 ระดับ 1-2 มีภาวะ

สับสน 

2.กลุมท่ีเคล่ือนไหวไดบาง มี

ภาวะสับสน และอาจมีปญหาการ

กิน/การขับถาย (TAI : C 4, 3, 2) 

สวนท่ี 3, 4 ระดับ 

3-4 

สวนท่ี 3, 4 ระดับ 3-4 แตไม

เจ็บปวยรุนแรง 

3.กลุมท่ีเคล่ือนไหวเองไมได ไมมี

ปญหาการกินหรือเจ็บปวยรุนแรง 

(TAI : I3) 

สวนท่ี 3, 4 ระดับ 3-4 และ

เจ็บปวยรุนแรง 

4.กลุมท่ีเคล่ือนไหวเองไมได 

เจ็บปวยรุนแรง หรืออยูในระยะ

ทายของชีวิต (TAI : I 2 , 1) 

วางแผนการ

ดูแล

รายบุคคล 

สิทธิสุขภาพพิการ

ระดับปานกลาง + 

สิทธิสังคมคนพิการ 

พิการระดับปานกลาง + สิทธิ

สังคม 
เคล่ือนไหวไดบาง  

พิการระดับปานกลาง + การ

ดูแลความจําเส่ือม + สิทธิสังคม 

เคล่ือนไหวไดบาง + การดูแล

ภาวะสับสน 

สิทธิสุขภาพพิการ

รุนแรง + สิทธิ

สังคมคนพิการ 

พิการรุนแรง + สิทธิสังคม เคล่ือนไหวเองไมได 

พิการรุนแรง + ดูแลความ

เจ็บปวย (สวปก) + สิทธิสังคม 

เคล่ือนไหวเองไมได + ดูแลความ

เจ็บปวย 
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ปญหา บริการ กิจกรรม 

เจาหนาท่ี 

นัก

กิจกรรมบําบัด 

นัก

กายภาพบําบัด 

นัก

โภชนาการ 

ADL 

การประเมิน

ความสามารถ 

ประเมินความสามารถทางรางกาย (การกลืน ความรู

ความเขาใจ) 
�   

ประเมินความสามารถทางรางกาย (กิจวัตร

ประจําวัน) 
�   

ประเมินความสามารถทางจิตสังคม �   

การประเมิน

ทักษะ 

 

ประเมินทักษะการดูแลตนเอง �   

ประเมินทักษะการจัดการบาน �   

ประเมินทักษะในการจําแนกและความถ่ีของการมี

สวนรวมทํากิจกรรมยามวาง 
�   

ประเมินทักษะในการพักผอนและการนอนหลับ �   

ประเมินทักษะการทํางาน �   

ประเมินทักษะทางสังคม �   

ประเมินทักษะทางการศึกษา �   

ประเมินทักษะการจัดการตนเอง �   

การตรวจ

ประสาทและ

กลามเน้ือ 

 

ประเมินภาวะความเจ็บปวด (Pain)  �  

ประเมินการรับรูสติ (Conscious)  �  

ประเมินความสามารถในการทํากิจกรรม เชน Bed 

mobility ,Functional ,Quality Movement ฯ 
 �  
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 ประเมินการทรงทา/การทรงตัว (Balance) ในทา 

น่ัง ยืน นอน 
 �  

ประเมินภาวะการผิดรูปของขอตอ (Deformity)  �  

ประเมินการรับความรูสึก (Sensation)  �  

คัดกรองขอเขาเสื่อม  �  

ประเมินภาวะหกลม  �  

สอนทักษะ

การทํากิจวัตร

ประจําวัน 

สอนทักษะการดูแลดานสมองและความจํา แกผูดูแล �   

สอนทักษะการทํากิจวัตรประจําวัน (อาบนํ้า) ให

ผูปวยอาบเอง 
�   

ปญหา บริการ กิจกรรม 

เจาหนาท่ี 

นัก

กิจกรรมบําบัด 

นัก

กายภาพบําบัด 

นัก

โภชนาการ 

ADL 

สอนทักษะ

การทํากิจวัตร

ประจําวัน 

สอนทักษะการทํากิจวัตรประจําวัน (อาบนํ้า) ให

ผูดูแล 
�   

สอนทักษะการทํากิจวัตรประจําวัน (แตงตัว) ให

ผูปวยแตงตัวเอง 
�   

สอนทักษะกาทํากิจวัตรประจําวัน (แตงตัว) ใหผูดูแล �   

สอนทักษะการทํากิจวัตรประจําวัน (รับประทาน

อาหาร) ใหผปวยรับประทานอาหารเอง 
�   

สอนทักษะการทํากิจวัตรประจําวัน (รับประทาน

อาหาร) ใหผูดูแล 
�   

สอนคนพิการเร่ืองเขาหองนํ้ากอนท่ีจะกลั้นปสสาวะ

ไมได 
�   
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สอนทักษะการทํากิจวัตรประจําวัน (ปสสาวะ) ให

ผูปวย 
�   

สอนทักษะการทํากิจวัตรประจําวัน (ปสสาวะ) ให

ผูดูแล 
�   

สอนทักษะการทํากิจวัตรประจําวัน (อุจจาระ) ให

ผูปวย 
�   

สอนทักษะการทํากิจวัตรประจําวัน (อุจจาระ) ให

ผูดูแล 
�   

สอนคนพิการเร่ืองเขาหองนํ้ากอนท่ีจะกลั้นอุจจาระ

ไมได 
�   

สอนทักษะการทํากิจวัตรประจําวัน (ประจําเดือน) 

ใหผูปวย 
�   

สอนทักษะการทํากิจวัตรประจําวัน (ประจําเดือน) 

ใหผูดูแล 
�   

สอนทักษะการดูแล (ลุกข้ึนยืนจากทาน่ังยองๆ) ให

ญาติ 
 �  

สอนทักษะการดูแล (ลุกข้ึนยืนจากทาบนเกาอี้/

เตียง) ใหญาติ 
 �  

สอนทักษะการดูแล (เคลื่อนที่ในบาน) ใหญาติ  �  

สอนทักษะการดูแล (ข้ึนลงบันได) ใหญาติ  �  
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ปญหา บริการ กิจกรรม 

เจาหนาท่ี 

นัก

กิจกรรมบําบัด 

นัก

กายภาพบําบัด 

นัก

โภชนาการ 

ADL 

สอนทักษะ

การทํากิจวัตร

ประจําวัน 

สอนทักษะการดูแล (เคลื่อนที่นอกบาน) ใหญาติ  �  

ดูแลระยะยาวแบบผูปวยติดเตียง(แลวแตสภาพของ

ผูปวย) 
� �  

สงพบผูเชียว

ชาญ 

สงพบจักษุแพทย    

สงเรียน Orientation and Mobility (O&M)    

สงเรียนภาษามือ    

สงพบแพทยหู คอ จมูก    

สงพบผูเชียวชาญการฝกพูด    

สงพบผูเช่ียวชาญภาษามือ    

สงพบนักกายภาพบําบัด    

สงพบผูเช่ียวชาญดานสมองและความจํา    

สมอง 

การบําบัด

ฟนฟูดาน

บูรณาการ

ความรูความ

เขาใจรางกาย 

และจิตสังคม 

บําบัดฟนฟูดานความรูความเขาใจ �   

บําบัดฟนฟูดานรางกาย �   

บําบัดฟนฟูดานจิตสังคม  �   

การกลืน การสอน สอนทักษะการทํากิจวัตรประจําวันดวยอุปกรณ/คน �   
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เทคนิคทาง

กิจกรรมบําบัด

แกผูดูแล 

ชวย 

สอนการสงเสริมสุขภาวะผูสูงอายุขณะติดเตียงและ

ผูดูแล 
�   

สอนเทคนิคการบําบัดฟนฟูดานการกลืน �   

สอนเทคนิคการบําบัดฟนฟูดานรางกาย �   

สอนเทคนิคการบําบัดฟนฟูดานจิตสังคม �   

การประเมิน

ภาวะ

โภชนาการ 

การวัดสัดสวนรางกาย   � 

การใชชีวเคมี   � 

คลินิกโภชนาการ   � 

การประเมินภาวะทุพโภชนาการ   � 

ปญหา บริการ กิจกรรม 

เจาหนาท่ี 

นัก

กิจกรรมบําบัด 

นัก

กายภาพบําบัด 

นัก

โภชนาการ 

การกลืน 

การ

บําบัดรักษา

ดาน

โภชนาการ 

การสงเสริมการทานอาหารครบมาตรฐาน   � 

การสงเสริมการทานอาหารดัดแปลงพลังงานและ

สารอาหาร 
  � 

การสงเสริมการทานอาหารดัดแปลงลักษณะ   � 

ซึมเศรา 

การฝกทักษะ

และ

ความสามารถ 

ฝกทักษะการทํางาน �   

ฝกทักษะทางสังคม �   

ฝกทักษะการจัดการตนเอง �   

ฝกทักษะทางการศึกษา �   
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 ฝกทักษะการจัดการบาน �   

ฝกการจําแนกและความถ่ีของการมีสวนรวมทํา

กิจกรรมยามวาง 
�   

ฝกทักษะการพักผอนและการนอนหลับ �   



 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ค 

พจนานุกรมกิจกรรม องคกรปกครองสวนทองถิ่น 
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บริการ กิจกรรม 

เจาหนาท่ี 

นักบริบาล 
กอง

สวัสดิการ 

นักพัฒนา

ชุมชน 

การแนะนํากรณีอุบัติเหตุ/

ฉุกเฉิน 

แนะนําปองกันอุบัติเหตุ/อันตรายจากสภาวะแวดลอมท่ีไม

เหมาะสม 
�   

แนะนําเร่ืองการขอความชวยเหลือหากเกิดเหตุฉุกเฉิน �   

บริการในบาน 
งานบาน (Domestic Help) เชน ทําความสะอาด ทําอาหาร �   

การปฏิบัติดูแลกิจวัตรประจาวัน (ADL Help) �   

บริการในชุมชน 

บริการสงตอผูสูงอายุ อาทิ ยานพาหนะรับสงไปโรงพยาบาล �   

การดูแลดานจิตใจ อาทิ เพ่ือนพูดคุย �   

การสงเสริมคุณภาพชีวิต การสงเสริมนันทนาการ กีฬา และสุข

ภาวะ 
�   

เขารวมองคองคกรในชุมชน  �  

เขารวมกิจกรรมทางศาสนา  �  

จัดใหไปสถานที่ที่อยากไป  �  

เบี้ยยังชีพ 

เบี้ยยังชีพ อายุ 60 – 69 ป  �  

เบี้ยยังชีพ อายุ 70 – 79 ป  �  

เบี้ยยังชีพ อายุ 80 – 89 ป  �  

เบี้ยยังชีพ อายุ 90 ปข้ึนไป  �  

ปจจัยสี ่

อาหาร  �  

ที่พักอาศัย  �  

เคร่ืองนุงหม  �  

อุปกรณชวยเหลือ 

ประเมินการใชอุปกรณ   � 

หมอนรองปองกันแผลกดทับ  �  

รถเข็นระยะไกลนอกบาน  �  

รถเข็นภายในบานและระยะใกลนอกบาน  �  

เกาอี้น่ังขับถาย  �  

หมอรองขับถาย  �  
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บริการ กิจกรรม 

เจาหนาท่ี 

นักบริบาล 
กอง

สวัสดิการ 

นักพัฒนา

ชุมชน 

อุปกรณชวยเหลือ 

กระโถนนอน  �  

เตียงปรับเอนได  �  

อุปกรณชวยการมองเห็น  �  

อุปกรณชวยการไดยิน  �  

ราวเกาะ/ราวจับ  �  

ไมเทา  �  

อุปกรณชวยเหลือ 

เคร่ืองชวยเดินที่มีลอ  �  

เคร่ืองชวยเดินที่ไมมีลอ  �  

ลอรถเข็นดวยมือ  �  

ลอรถเข็นดวยไฟฟา  �  

อุปกรณชวยในการรับสารอาหารผานทาง

หลอดเลือดดํา 
 �  

อุปกรณชวยในการรับสารอาหารผานทาง

สายยาง 
 �  

สายสวน  �  

ผาออม  �  

อุปกรณชวยดูดเสมหะ  �  

อุปกรณชวยในการเคลื่อนยายตัวบนเตียง  �  

อุปกรณชวยในการเคลื่อนยายตัวบนเตียง  �  

แวนสายตา  �  

แขนเทียม หรือ ขาเทียม  �  

เบรส หรือ รองเทาดัดแปลง  �  

การปรับสภาพบาน 

ประเมินสภาพบาน   � 

การปรับสภาพหอง   � 

การปรับทางเขาบาน   � 

การปรับความสูงบันได   � 
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บริการ กิจกรรม 

เจาหนาท่ี 

นักบริบาล 
กอง

สวัสดิการ 

นักพัฒนา

ชุมชน 

การปรับสภาพบาน 

การเพ่ิมความกวางของประตู   � 

การเพ่ิมความสูงของเตียง/โตะใหเหมาะกับลอเข็น   � 

การเพ่ิมราวจับ/ราวบันได/ราวเกาะยืน/ราวฝกเดิน/ราวจับ   � 

การติดต้ังอุปกรณชวยทํากิจวัตรประจําวัน   � 

ทําทางลาด   � 

จัดหาเตียงนอน   � 

จัดบาน (วางของใหเปนที่ ไมมีสิ่งของกีดขวางทางเดิน)   � 

จัดหางบประมาณสนับสนุนการปรับบาน   � 

ใหคําปรึกษาเร่ืองการปรับบาน   � 

พูดคุยกับญาติ/ผูดูแล (เร่ืองการปรับบาน)   � 

ทําหองนอนใหมช้ันลางของบาน   � 

สิทธิประโยชน 

จดทะเบียนคนพิการ  �  

ลงทะเบียนเพ่ือรับเบ้ียคนพิการ  �  

จดทะเบียน ท.74 ที่โรงพยาบาล  �  

จัดหาอุปกรณเคร่ืองชวยคนพิการ  �  

จัดหาผูดูแล  �  

การศึกษาและอาชีพ 

สงพบครูการศึกษาพิเศษ  �  

จัดหาลามภาษามือ  �  

หาวิธีการเดินทางที่เหมาะสม  �  

ปรับสภาพแวดลอมในโรงเรียน  �  

ปรับสภาพแวดลอมในสถานที่ทํางาน  �  

สรางอาชีพ/จัดหางานท่ีเหมาะสมตามความพิการ  �  

หองนํ้าสําหรับคนพิการ  �  

จัดหาคนพาไป  �  
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บริการ กิจกรรม 

เจาหนาท่ี 

นักบริบาล 
กอง

สวัสดิการ 

นักพัฒนา

ชุมชน 

การศึกษาและอาชีพ 

ฝกอาชีพ/ทักษะการประกอบอาชีพ �   

พาไปสถานท่ี ที่ตองการ �   

ปรับสถานที่ในการทํากิจกรรมชุมชน �   

สงปรึกษาเร่ืองสิทธิประกันสังคม �   

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ง 

การสํารวจความพึงพอใจของผูใชงานระบบ 
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เกณฑที่ใชในการวิเคราะหขอมูล  

การวิเคราะหขอมูลมีระดับคะแนน ดังนี้  

 

มีความพึงพอใจมากท่ีสุด ระดับคะแนน เทากับ 4  

มีความพึงพอใจมาก ระดับคะแนน เทากับ 3  

มีความพึงพอใจปานกลาง ระดับคะแนน เทากับ 2  

มีความพึงพอใจนอย ระดับคะแนน เทากับ 1  

มีความพึงพอใจนอยท่ีสุด ระดับคะแนน เทากับ 0  

 

ใชงานงาย ระดับคะแนน เทากับ 4  

ใชงานคอนขางงาย ระดับคะแนน เทากับ 3  

งายปานกลาง ระดับคะแนน เทากับ 2  

คอนขางยาก ระดับคะแนน เทากับ 1  

ยาก ระดับคะแนน เทากับ 0  

 

ใชงานเหมาะสม ระดับคะแนน เทากับ 4  

ใชงานคอนขางเหมาะสม ระดับคะแนน เทากับ 3  

ปานกลาง ระดับคะแนน เทากับ 2  

คอนขางไมเหมาะสม ระดับคะแนน เทากับ 1  

ไมเหมาะสม ระดับคะแนน เทากับ 0  

 

ใชงานสะดวก ระดับคะแนน เทากับ 4  

ใชงานคอนขางสะดวก ระดับคะแนน เทากับ 3  

ปานกลาง ระดับคะแนน เทากับ 2  

คอนขางไมสะดวก ระดับคะแนน เทากับ 1  

ไมสะดวก ระดับคะแนน เทากับ 0  

 

 

ตรงตามคาด ระดับคะแนน เทากับ 4  

คอนขางตรงตามคาด ระดับคะแนน เทากับ 3  

ปานกลาง ระดับคะแนน เทากับ 2  

คอนขางไมตรงตามคาด ระดับคะแนน เทากับ 1  
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ไมตรงตามคาด ระดับคะแนน เทากับ 0  

 

สอดคลอง ระดับคะแนน เทากับ 4  

คอนขางสอดคลอง ระดับคะแนน เทากับ 3  

ปานกลาง ระดับคะแนน เทากับ 2  

คอนขางไมสอดคลอง ระดับคะแนน เทากับ 1  

ไมสอดคลอง ระดับคะแนน เทากับ 0  

 

สามารถทําได ระดับคะแนน เทากับ 4  

คอนขางสามารถทําไดระดับคะแนน เทากับ 3  

ปานกลาง ระดับคะแนน เทากับ 2  

คอนขางไมสามารถทําได ระดับคะแนน เทากับ 1  

ไมสามารถทําได ระดับคะแนน เทากับ 0  

 

ชอบ  ระดับคะแนน เทากับ 4  

คอนขางชอบ คะแนน เทากับ 3  

ปานกลาง ระดับคะแนน เทากับ 2  

คอนขางไมชอบ คะแนน เทากับ 1  

ไมชอบ ระดับคะแนน เทากับ 0  

 

คุณภาพดี  ระดับคะแนน เทากับ 4  

คุณภาพคอนขางดี คะแนน เทากับ 3  

ปานกลาง ระดับคะแนน เทากับ 2  

คุณภาพคอนขางไมดี คะแนน เทากับ 1  

คุณภาพไมดี ระดับคะแนน เทากับ 0  

 

เร็วขึ้น  ระดับคะแนน เทากับ 4  

คอนขางเร็วขึ้น คะแนน เทากับ 3  

ปานกลาง ระดับคะแนน เทากับ 2  

คอนขางชาลง คะแนน เทากับ 1  

ชาลง ระดับคะแนน เทากับ 0  
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มีประโยชน ระดับคะแนน เทากับ 4  

คอนขางมีประโยชน คะแนน เทากับ 3  

ปานกลาง ระดับคะแนน เทากับ 2  

คอนขางไมมีประโยชน  คะแนน เทากับ 1  

ไมมีประโยชน  ระดับคะแนน เทากับ 0  

 

ตรง ระดับคะแนน เทากับ 4  

คอนขางตรง คะแนน เทากับ 3  

ปานกลาง ระดับคะแนน เทากับ 2  

คอนขางไมตรง  คะแนน เทากับ 1  

ไมตรง  ระดับคะแนน เทากับ 0  

 

มีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น ระดับคะแนน เทากับ 4  

คอนขางมีประสิทธิภาพเพ่ิมขึ้น คะแนน เทากับ 3  

ปานกลาง ระดับคะแนน เทากับ 2  

คอนขางมีประสิทธิภาพลดลง  คะแนน เทากับ 1  

ประสิทธิภาพลดลง  ระดับคะแนน เทากับ 0  

 

 

การหาคาเฉลี่ย 

คาเฉล่ียระดับ 3.51 – 4.00 มีความพึงพอใจมากท่ีสุด  

คาเฉล่ียระดับ 2.51 – 3.50 มีความพึงพอใจมาก  

คาเฉล่ียระดับ 1.51 – 2.50 มีความพึงพอใจปานกลาง  

คาเฉล่ียระดับ 0.51 – 0.50 มีความพึงพอใจนอย  

คาเฉล่ียระดับ 0.00 – 0.50 มีความพึงพอใจนอยท่ีสุด 

 

คาเฉล่ียระดับ 3.51 – 4.00 ใชงานงาย   

คาเฉล่ียระดับ 2.51 – 3.50 ใชงานคอนขางงาย   

คาเฉล่ียระดับ 1.51 – 2.50 งายปานกลาง   

คาเฉล่ียระดับ 0.51 – 0.50 คอนขางยาก   

คาเฉล่ียระดับ 0.00 – 0.50 ยาก  
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คาเฉล่ียระดับ 3.51 – 4.00 ใชงานเหมาะสม   

คาเฉล่ียระดับ 2.51 – 3.50 ใชงานคอนขางเหมาะสม   

คาเฉล่ียระดับ 1.51 – 2.50 ปานกลาง   

คาเฉล่ียระดับ 0.51 – 0.50 คอนขางไมเหมาะสม   

คาเฉล่ียระดับ 0.00 – 0.50 ไมเหมาะสม  

 

คาเฉล่ียระดับ 3.51 – 4.00 ใชงานสะดวก   

คาเฉล่ียระดับ 2.51 – 3.50 ใชงานคอนขางสะดวก   

คาเฉล่ียระดับ 1.51 – 2.50 ปานกลาง   

คาเฉล่ียระดับ 0.51 – 0.50 คอนขางไมสะดวก   

คาเฉล่ียระดับ 0.00 – 0.50 ไมสะดวก  

 

คาเฉล่ียระดับ 3.51 – 4.00 ตรงตามคาด   

คาเฉล่ียระดับ 2.51 – 3.50 คอนขางตรงตามคาด   

คาเฉล่ียระดับ 1.51 – 2.50 ปานกลาง   

คาเฉล่ียระดับ 0.51 – 0.50 คอนขางไมตรงตามคาด   

คาเฉล่ียระดับ 0.00 – 0.50 ไมตรงตามคาด  

 

 

คาเฉล่ียระดับ 3.51 – 4.00 สอดคลอง   

คาเฉล่ียระดับ 2.51 – 3.50 คอนขางสอดคลอง   

คาเฉล่ียระดับ 1.51 – 2.50 ปานกลาง   

คาเฉล่ียระดับ 0.51 – 0.50 คอนขางไมสอดคลอง   

คาเฉล่ียระดับ 0.00 – 0.50 ไมสอดคลอง  

 

คาเฉล่ียระดับ 3.51 – 4.00 สามารถทําได   

คาเฉล่ียระดับ 2.51 – 3.50 คอนขางสามารถทําได  

คาเฉล่ียระดับ 1.51 – 2.50 ปานกลาง   

คาเฉล่ียระดับ 0.51 – 0.50 คอนขางไมสามารถทําได   

คาเฉล่ียระดับ 0.00 – 0.50 ไมสามารถทําได  

 

คาเฉล่ียระดับ 3.51 – 4.00 ชอบ    
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คาเฉล่ียระดับ 2.51 – 3.50 คอนขางชอบ   

คาเฉล่ียระดับ 1.51 – 2.50 ปานกลาง   

คาเฉล่ียระดับ 0.51 – 0.50 คอนขางไมชอบ   

คาเฉล่ียระดับ 0.00 – 0.50 ไมชอบ  

 

คาเฉล่ียระดับ 3.51 – 4.00 คุณภาพดี    

คาเฉล่ียระดับ 2.51 – 3.50 คุณภาพคอนขางดี   

คาเฉล่ียระดับ 1.51 – 2.50 ปานกลาง   

คาเฉล่ียระดับ 0.51 – 0.50 คุณภาพคอนขางไมดี   

คาเฉล่ียระดับ 0.00 – 0.50 คุณภาพไมดี  

 

คาเฉล่ียระดับ 3.51 – 4.00 เร็วขึ้น    

คาเฉล่ียระดับ 2.51 – 3.50 คอนขางเร็วขึ้น   

คาเฉล่ียระดับ 1.51 – 2.50 ปานกลาง   

คาเฉล่ียระดับ 0.51 – 0.50 คอนขางชาลง   

คาเฉล่ียระดับ 0.00 – 0.50 ชาลง  

 

คาเฉล่ียระดับ 3.51 – 4.00 มีประโยชน   

คาเฉล่ียระดับ 2.51 – 3.50 คอนขางมีประโยชน   

คาเฉล่ียระดับ 1.51 – 2.50 ปานกลาง   

คาเฉล่ียระดับ 0.51 – 0.50 คอนขางไมมีประโยชน    

คาเฉล่ียระดับ 0.00 – 0.50 ไมมีประโยชน   

 

คาเฉล่ียระดับ 3.51 – 4.00 ตรง   

คาเฉล่ียระดับ 2.51 – 3.50 คอนขางตรง   

คาเฉล่ียระดับ 1.51 – 2.50 ปานกลาง   

คาเฉล่ียระดับ 0.51 – 0.50 คอนขางไมตรง    

คาเฉล่ียระดับ 0.00 – 0.50 ไมตรง   

 

คาเฉล่ียระดับ 3.51 – 4.00 มีประสิทธิภาพเพิ่มข้ึน   

คาเฉล่ียระดับ 2.51 – 3.50 คอนขางมีประสิทธิภาพเพิ่มข้ึน   

คาเฉล่ียระดับ 1.51 – 2.50 ปานกลาง   
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คาเฉล่ียระดับ 0.51 – 0.50 คอนขางมีประสิทธิภาพลดลง    

คาเฉล่ียระดับ 0.00 – 0.50 ประสิทธิภาพลดลง   

การสํารวจความพึงพอใจของผูใชงานระบบ 

คณะวิจัยไดทําการสํารวจความพึงพอใจของผูใชงานระบบสารสนเทศเพื่อการดูแลคนพิการ ดัง

รายละเอียดดานลางนี้ และการสํารวจความพึงพอใจนี้เปนแบบประเมินในกระดาษและแบบออนไลน ซึ่งในกรณี

แบบออนไลนผูใชอาจจะประเมินหรือไมประเมินก็ไดซึ่งผูประเมินมีท้ังผูท่ีใชงานระบบอยูในปจจุบันและผูท่ีสนใจ

จะใชงานเมื่อผูใชทดลองใชเสร็จเราจะใหผูใชชวยประเมินความพึงพอใจเพ่ือนําผลการประเมินไปปรับปรุงระบบท่ี

พัฒนาข้ึนไดตอบสนองความตองการของผูใชมากข้ึน 

 

ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะหขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบประเมิน  

 

เพศ จํานวน (คน) รอยละ 

ชาย  7 20.59 

หญิง  27 79.41 

รวม  34 100 

ตารางที่  1 แสดงจํานวนรอยละ ของเพศผูตอบแบบประเมิน 

 จากตารางท่ี 1 พบวา ผูตอบแบบประเมินเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย 

 

อายุ จํานวน (คน) รอยละ 

20 – 30 ป  8 23.53 

31 – 40 ป  20 58.82 

41 – 50 ป  6 17.65 

รวม  34 100 

ตารางที่ 2 แสดงจํานวนรอยละ ของอายุผูตอบแบบประเมิน 

จากตารางท่ี 2 พบวา ผูตอบประเมินสวนใหญอายุ 31-40 ป คิดเปนรอยละ 58.82 รองลงมาอายุ 20-30 ป คิด

เปนรอยละ 25.53 และอายุ 41-50 ป คิดเปนรอยละ 17.65 
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ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะหแสดงความพึงพอใจในการใชระบบฐานขอมูลสารสนเทศ 

 

ประเด็น 

ระดับความคิดเห็น ผลลัพธ 

มากท่ีสุด 

(4) 

คอนขางมาก 

(3) 

ปาน

กลาง  

(2) 

คอนขาง

นอย  

(1) 

นอย

ท่ีสุด 

(0) 

คาเฉล่ีย 
สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน  

1.คุณสามารถอานตัวอักษร

และขอความบนหนาจอได

โดยงายหรือไม 

12 17 5 0 0 3.21 0.676470588 คอนขางมาก 

2.คุณคิดวาโครงสรางการ

จัดวางขอมูลบนหนาจอมี

ความชัดเจนหรือไม 

24 3 7 0 0 3.50 0.813489217 คอนขางมาก 

3.คุณคิดวาตําแหนงของ

ขอมูลบนหนาจอมีความ

เหมาะสมหรือไม 

22 5 7 0 0 3.44 0.81135966 คอนขางมาก 

4.คุณคิดวาการใช 

Highlight เพื่อเนนสวน

ตางๆของระบบสารสนเทศ

นี้ชวยใหการใชงานของคุณ

งายข้ึนหรือไม  

24 3 7 0 0 3.50 0.813489217 คอนขางมาก 

5.คุณคิดวารูปแบบการ

บันทึกขอมูลลงทะเบียน 

(ขอความ , สวนแสดง

ตัวเลือก , ชองทํา

เครื่องหมาย , ปุม)  มีความ

เหมาะสมหรือไม 

9 5 20 0 0 2.68 0.865025951 คอนขางมาก 

6. คุณคิดวารูปแบบการ

บันทึกขอมูลการคัดกรอง

และการประเมินผูสูงอายุ 

(ขอความ , สวนแสดง

22 8 4 0 0 3.53 0.696009386 มากท่ีสุด 
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ตัวเลือก , ชองทํา

เครื่องหมาย , ปุม) มีความ

เหมาะสมหรือไม 

7.คุณคิดวารูปแบบการ

บันทึกขอมูลการวางแผน 

(ขอความ , สวนแสดง

ตัวเลือก , ชองทํา

เครื่องหมาย , ปุม)  มีความ

เหมาะสมหรือไม 

2 24 8 0 0 2.82 0.51281164 คอนขางมาก 

8.คุณคิดวารูปแบบการ

บันทึกขอมูลการใหบริการ 

(ขอความ , สวนแสดง

ตัวเลือก , ชองทํา

เครื่องหมาย , ปุม) มีความ

เหมาะสมหรือไม 

15 3 10 6 0 2.79 1.182704074 คอนขางมาก 

9.คุณชอบสวนการแสดงผล

ของระบบสารสนเทศนี้

หรือไม (หนาตา โครงสราง 

สี รูปแบบตัวอักษร) 

24 6 4 0 0 3.59 0.691020007 มากท่ีสุด 

10.คุณคิดวาลําดับของ

หนาจอ (screen) สามารถ

เขาใจไดงายและมีความ

เหมาะสมหรือไม  

9 4 21 0 0 2.65 0.87050874 คอนขางมาก 

 

ตารางที่  3 SCREEN AND USER INTERFACE 
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ประเด็น 

ระดับความคิดเห็น 

ผลลัพธ 
มากท่ีสุด  

(4) 

คอนขาง 

มาก (3) 

ปาน

กลาง (2) 

คอนขาง

นอย (1) 

นอย

ท่ีสุด (0) 
คาเฉล่ีย 

สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

11.คุณคิดวาขั้นตอนการใช

งานระบบสารสนเทศนี้มี

ความชัดเจนและเขาใจไดงาย

หรือไม 

9 4 21 0 0 2.65 0.87050874 คอนขางมาก 

12.คุณคิดวาการทํางานของ

ระบบสารสนเทศนี้ใหผลการ

ทํางานในแตละขั้นตอนตรง

ตามท่ีคุณคาดการณหรือไม 

8 18 8 0 0 3.00 0.685994341 คอนขางมาก 

13.คุณคาดวาในอนาคตคุณ

จะสามารถใชงานระบบ

สารสนเทศนี้ไดอยาง

เช่ียวชาญหรือไม 

16 11 7 0 0 3.26 0.778717782 คอนขางมาก 

14.คุณรูสึกวาคุณมีอุปสรรค

หรือความไมสะดวกในการใช

งานระบบสารสนเทศนี้

หรือไม 

14 3 9 8 0 2.68 1.230030804 คอนขางมาก 

15.คุณคิดวาระบบ

สารสนเทศนี้งายตอการใช

งานหรือไม 

9 16 9 0 0 3.00 0.727606875 คอนขางมาก 

 

ตารางที่  4 EASE OF USE 
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ประเด็น 

ระดับความคิดเห็น 

ผลลัพธ 
มากท่ีสุด 

(4) 

คอนขาง 

มาก (3) 

ปาน

กลาง (2) 

คอนขาง

นอย (1) 

นอยท่ีสุด 

(0) 
คาเฉล่ีย 

สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

16. คุณสามารถคนหา

ขอมูลและเครื่องมือการ

ทํางานท่ีคุณตองการได

โดยงาย 

2 3 29 0 0 2.21 0.530228129 ปานกลาง 

17.ขอมูลท่ีอยูบนระบบ

สารสนเทศนี้งายตอการ

ทําความเขาใจ 

2 22 3 7 0 2.56 0.880881125 คอนขางมาก 

18.ขอมูลท่ีอยูบนระบบ

สารสนเทศนี้มีสวนชวย

ใหคุณทํางานในสวนงาน

ท่ีเปนหนาท่ีของตนเอง

ไดอยาง สะดวกข้ึน 

หรือไม 

15 10 9 0 0 3.18 0.821425885 คอนขางมาก 

19.การใชคําศัพทตางๆ

ในระบบสารสนเทศนี้มี

ความสอดคลองกันท้ัง

ระบบหรือไม 

10 18 6 0 0 3.12 0.6758309 คอนขางมาก 

20.คําศัพทท่ีใชในระบบ

สารสนเทศนี้มีความ

เหมาะสมและสอดคลอง

กับการทํางานเพื่อการ

ดูแลผูสูงอายุ ระยะยาว

หรือไม 

16 10 1 7 0 3.03 1.150071459 คอนขางมาก 

ตารางที่  5 TERMINOLOGY AND SYSTEM INFORMATION 
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ประเด็น 

ระดับความคิดเห็น ผลลัพธ 

มาก

ท่ีสุด (4) 

คอนขาง 

มาก (3) 

ปาน

กลาง (2) 

คอนขาง

นอย (1) 

นอย

ท่ีสุด (0) 
คาเฉล่ีย 

สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน  

21.คุณคิดวาขั้นตอนการ

ทํางานของระบบ

สารสนเทศนี้เหมาะสม

และสอดคลองกับข้ันตอน

การทํางานเพื่อการดูแล

ผูสูงอายุของคุณหรือไม 

9 5 20 0 0 2.68 0.865025951 คอนขางมาก 

22.ระบบสารสนเทศนี้มี

เครื่องมือชวยในการ

ทํางานเพื่อการดูแล

ผูสูงอายุระยะยาวตามท่ี

คุณคาดหวังไวหรือไม 

2 16 16 0 0 2.59 0.599884649 คอนขางมาก 

23.คุณคิดวาระบบ

สารสนเทศนี้มีประโยชน

ในการทํางานเพื่อการ

ดูแลผูสูงอายุระยะยาว

ของหนวยงานของคุณ

หรือไม 

16 10 8 0 0 3.24 0.8065476 คอนขางมาก 

24.คุณคิดวาระบบ

สารสนเทศนี้จะชวยให

การทํางานเพื่อการดูแล

ผูสูงอายุระยะยาว มาก

ขึ้นหรือไม 

2 22 10 0 0 2.76 0.54550697 คอนขางมาก 

25.ระบบสารสนเทศนี้

ชวยใหการทํางานเพื่อการ

ดูแลผูสูงอายุระยะยาว

ของคุณ รวดเร็วขึ้น

หรือไม 

2 16 16 0 0 2.59 0.599884649 คอนขางมาก 
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26.ระบบสารสนเทศนี้

ชวยใหการทํางานในเพื่อ

การดูแลผูสูงอายุระยะ

ยาว งายข้ึนหรือไม 

2 10 22 0 0 2.41 0.599884649 ปานกลาง 

27.ระบบสารสนเทศนี้

ชวยใหประสิทธิภาพใน

การทํางานโดยรวมของ

คุณดีขึ้น หรือไม 

2 24 8 0 0 2.82 0.51281164 คอนขางมาก 

ตารางที่  6 USEFULNESS 

ประเด็น 

ระดับความคิดเห็น ผลลัพธ 

มาก

ท่ีสุด (4) 

คอนขาง 

มาก (3) 

ปาน

กลาง (2) 

คอนขาง

นอย (1) 

นอย

ท่ีสุด (0) 
คาเฉล่ีย 

สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน  

28.โดยรวมแลวคุณพอใจกับ

ระบบสารสนเทศเพื่อการดูแล

ผูสูงอายุระยะยาวนี้หรือไม 

2 18 14 0 0 2.65 0.588235294 คอนขางมาก 

29.โดยรวมแลวคุณพอใจกับ

ระดับความยากงายในการใช

งานระบบสารสนเทศเพื่อการ

ดูแลผูสูงอายุระยะยาวนี้หรือไม 

2 22 10 0 0 2.76 0.54550697 คอนขางมาก 

30.โดยรวมแลวคุณพอใจกับ

ระยะเวลาในการใชระบบ

สารสนเทศนี้เพื่อการดูแล

ผูสูงอายุระยะยาว หรือไม 

1 21 12 0 0 2.68 0.526955084 คอนขางมาก 

31.โดยรวมแลวคุณพอใจกับ

วีดีโอการใชงานระบบ

สารสนเทศนี้ หรือไม 

14 4 16 0 0 2.94 0.937492791 คอนขางมาก 

 

ตารางท่ี  7 OVERALL REACTION TO THE SYSTEM 



 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก จ 

ภาพการจัดอบรม 
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19 เมษายน 2559 ณ คณะวิศวกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน จังหวัดขอนแกน 
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11 กุมภาพันธ 2559 ณ โรงแรม ไอ โฮเทล จังหวัดขอนแกน 
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19 มกราคม 2559 ณ โรงแรม ไอ โฮเทล จังหวัดขอนแกน 
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15 - 16 ธันวาคม 2558 ณ โรงแรมราชาวดี รีสอรท แอนดโฮเทล จังหวัดขอนแกนและสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดรอยเอ็ด 
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ภาคผนวก ฉ 

รายงานคนพิการ(ฉบับเต็ม) 
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ภาคผนวก ช 

รายงานความตองการดานสังคมของคนพิการ 
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ภาคผนวก ซ 

รายงานแผนการดูแลคนพิการ 
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ภาคผนวก ฌ 

Mappings คําถามในแบบประเมินสมรรถนะคนพิการตามแนวคิด ICF 

กับกิจกรรมการดูแลที่คนพิการควรไดรับ 
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“Mappings ระหวางขอคําถามในแบบประเมินสมรรถนะคนพิการตามแนวคิด ICF  

กับกิจกรรมการดูแลที่คนพิการควรไดรับ” 

ออกแบบโดย พญ.ศิรินาถ ตงศิริ 

คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

 

คํานํา “mappings ระหวางขอคําถามในแบบประเมินสมรรถนะคนพิการตามแนวคิด ICF กับกิจกรรมการดูแล

ท่ีคนพิการควรไดรับ” นี้ออกแบบโดย พญ.ศิรินาถ ตงศิริ คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

เพื่อใชในการพัฒนา “ระบบฐานขอมูลสารสนเทศเพื่อการดูแลคนพิการ” ซึ่งคณะวิศวกรรมศาสตร 

มหาวิทยาลัยนเรศวร ไดรับทุนสนับสนุนการดําเนินงานโครงการวิจัยนี้จากสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 

 

1. ลักษณะความพิการ 

b210 การทํางานของการเห็น (Seeing functions) 

การทํางานของประสาทสัมผัสท่ีเกี่ยวกับการรูสึกถึงแสงสวาง รูปทรง ขนาด รูปราง และสีของส่ิง

กระตุนทางการเห็น 

รวม:    การทํางานดานการเห็น; การทํางานของลานสายตา; คุณภาพของการเห็น; การทํางานของ

ประสาทรับแสงและสี สายตาท้ังระยะไกลและใกล การเห็นดวยตาขางเดียวและสองข าง; 

คุณภาพของภาพท่ีเห็น; ความบกพรอง เชน สายตาส้ัน สายตายาว สายตาเอียง ตาบอดครึ่ง

ซีก ตาบอดสี ดวงมืดในลานสายตาสวนกลางและรอบนอก การเห็นภาพซอน ตาบอด

กลางคืน และความบกพรองในการปรับสายตาตอแสงสวาง 

ไมรวม: การทํางานดานการรับรู (b156) 

 

ICF คําอธิบาย การดูแลที่ควรไดรับ 

b210 การมองเห็น  

0 เห็นชัดเจนดี - 

1 เลือนรางเล็กนอย อานหนังสือได � สงพบจักษุแพทย 

� ตัดแวนสายตา 

2 เลือนรางปานกลาง อานหนังสือได แตใช

เวลานาน 

� สงพบจักษุแพทย 

� ตัดแวนสายตา 
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3 เลือนรางมาก มองพอรูวาเปนใคร 

ตัวหนังสือพราเลือนมาก 

� เรียน Orientation and Mobility 

(O&M) 

� จัดบาน (วางของใหเปนที่ ไมมีส่ิงของกีด

ขวางทางเดิน) 

4 ตาบอดสนิท หรือเห็นแสง แตบอกไมได

วาส่ิงท่ีเห็นคืออะไร  

� เรียน Orientation and Mobility 

(O&M) 

� จัดบาน (วางของใหเปนที่ ไมมีส่ิงของกีด

ขวางทางเดิน) 

 

ICF คําอธิบาย แผนการดูแล 

b210 การมองเห็น  

0 เห็นชัดเจนดี - 

1 เลือนรางเล็กนอย อานหนังสือได � สงพบจักษุแพทย 

� ตัดแวนสายตา 

2 เลือนรางปานกลาง อานหนังสือได แตใช

เวลานาน 

� สงพบจักษุแพทย 

� ตัดแวนสายตา 

3 เลือนรางมาก มองพอรูวาเปนใคร 

ตัวหนังสือพราเลือนมาก 

� เรียน Orientation and Mobility 

(O&M) 

� จัดบาน (วางของใหเปนที่ ไมมีส่ิงของกีด

ขวางทางเดิน) 

4 ตาบอดสนิท หรือเห็นแสง แตบอกไมได

วาส่ิงท่ีเห็นคืออะไร  

� เรียน Orientation and Mobility 

(O&M) 

� จัดบาน (วางของใหเปนที่ ไมมีส่ิงของกีด

ขวางทางเดิน) 
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d310 การไดยิน  

0 ไดยินชัดเจนดี - 

1 ไดยินเสียงผูสัมภาษณ ผูสัมภาษณเพิ่ม

ความดังของเสียงเล็กนอย 

� พบแพทยหู คอ จมูก 

2 ไดยินเสียงผูสัมภาษณ   แตผูสัมภาษณ

ตองตะโกน 

� พบแพทยหู คอ จมูก 

� ใชเครื่องชวยฟง 

3 ไดยินเสียงผูสัมภาษณ  ผูสัมภาษณตอง

ตะโกนเสียงดังมากๆ หรือพูดซ้ําๆ 

มากกวา 2 ครั้งขึ้นไป  

� พบแพทยหู คอ จมูก 

� ใชเครื่องชวยฟง 

4 ไมไดยินเลย � เรียนภาษามือ 

d315 การส่ือสาร (รับ) ขอความโดยไมใชภาษาพูด  

0 เขาใจภาษามือ - 

2 เขาใจภาษามือแบบงายๆ ไมสามารถ

รับรูภาษาท่ียากและซับซอน 

� สงเรียนภาษามือ 

4 ไมเขาใจภาษามือหรือภาษาทาทางตางๆ 

เลย 

� สงเรียนภาษามือ 

9 ไมจําเปนตองใชภาษามือ - 

d330 การพูด  

0 เปลงเสียงชัดเจน ปกติดี - 

1 เปลงเสียงไดเปนคํา แตแปรงๆ ออกไป

ไมปกติ 

- 

2 เปลงเสียงได แตชา ผูสัมภาษณเขาใจ � พบแพทย หู คอ จมูก  

� ฝกพูด  
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3 เปลงเสียงไดเปนคําๆ แตไมมีความหมาย 

หรือเขาใจยาก 

� พบแพทย หู คอ จมูก  

� ฝกพูด 

4 พูดไมไดเลย หรือเปลงเสียงได ไมเปนคํา  � พบแพทย หู คอ จมูก  

� เรียนภาษามือ  

d335 การสรางขอความที่ไมใชภาษาพูด  

0 ใชภาษามือไดคลอง - 

2 ใชภาษามืองายๆได ไมสามารถใชภาษา

มือท่ียุงยากซับซอน 

� เรียนภาษามือ 

4 ไมสามารถส่ือสารไดเลย  � เรียนภาษามือ 

8 ประเมินไมได  � สงพบผูเช่ียวชาญภาษามือ 

 9 ไมจําเปนตองใชภาษามือ  - 

d450 การเดิน  

0 เดินไดเหมือนคนปกติ - 

1 เดินไดเอง ไมตองใชอุปกรณเครื่องชวยฯ 

แตเดินในทาไมปกติ 

� ระวังการหกลม 

2 เดินไดเอง ไมตองมีคนชวย แตตองใช

อุปกรณเครื่องชวยฯ 

� อุปกรณเครื่องชวย 

� พบนักกายภาพบําบัด  

3 เดินได ใชอุปกรณเครื่องชวยฯ และตอง

มีคนชวยพยุง 

� อุปกรณเครื่องชวย 

� พบนักกายภาพบําบัด 

� สอนญาติในการดูแล 

4 เดินเองไมไดเลย � อุปกรณเครื่องชวย 

� ดูแลแบบผูปวยติดเตียง  
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 8 ประเมินไมได � สงพบผูเช่ียวชาญ 

b140 ความจํา  

0 จําไดดี บอกของท้ังสามอยางไดอยาง

รวดเร็ว 

-  

2 จําพอได แตตองมีคนคอยย้ําบอยๆ � สอนญาติในการดูแล 

4 จําไมไดเลย � สอนญาติในการดูแล 

8 ไมระบุ (ใชในกรณีท่ีไมสามารถประเมิน

ได เชน คนพิการท่ีเปนเด็ก หรือคน

พิการท่ีมีปญหาไมสามารถพูดได เปน

ตน) 

� สงพบผูเช่ียวชาญ  

 

2. การดูแลตนเอง (d510, d540, d550, d5300, d5301, d5302) 1,2 & 3,4  

ICF คําอธิบาย แผนการดูแล 

d510 การทําความสะอาดรางกายตัวเอง  

0 อาบเองได ไมตองมีใครชวย - 

1 อาบน้ําเองได ญาติชวยถูหรือดูแลความ

สะอาดให  

แตสวนใหญคนพิการทําเอง 

� ฝกอาบน้ําเอง 

� สอนญาติ 

2 อาบน้ําเองได แตญาติตองชวยทํา หรือ

ตองบอกใหทํา  

� ฝกอาบน้ําเอง 

� สอนญาติ 

3 ทําความสะอาดตัวเองเกือบไมได ญาติ

ชวยทําเปนสวนใหญ 

� สอนญาติ 

4 ญาติทําใหท้ังหมด คนพิการดูแลตัวเอง

ไมไดเลย 

� สอนญาติ 

 8 ประเมินไมได � สงพบผูเช่ียวชาญ 
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d540 แตงตัว  

0 แตงตัวเองได -  

1 ใสเส้ือผาเองได ญาติแนะนําหรือชวย

เล็กนอย 

� ฝกใสเส้ือผาเอง 

� สอนญาติ 

2 ใสเส้ือผาเองพอได ญาติชวยมากหรือ

ตองคอยออกคําส่ัง 

� ฝกใสเส้ือผาเอง 

� สอนญาติ 

3 ญาติชวยทําใหเกือบท้ังหมด คนพิการ

ชวยบางสวน 

� ฝกใสเส้ือผาเอง 

� สอนญาติ 

4 ทําไมไดเลย ญาติทําใหท้ังหมด � สอนญาติ 

 8 ประเมินไมได � สงพบผูเช่ียวชาญ 

ICF คําอธิบาย  

d550 รับประทานอาหาร  

0 รับประทานอาหารเองได -  

1 รับประทานเองไดแตมีญาติชวยเล็กนอย  � ฝกรับประทานอาหาร 

� สอนญาติ 

2 ตักขาวทานเองพอได แตจะหกถาญาติ

ไมชวย หรือญาติตองคอยออกคําส่ังให

ทํา 

� ฝกรับประทานอาหาร 

� สอนญาติ 

3 ญาติเตรียมขาวเปนคําๆ ไวให คนพิการ

แคตักเขาปาก 

� ฝกรับประทานอาหาร 

� สอนญาติ 

4 ทําไมไดเลย ญาติตองปอน  � สอนญาติ 

8 ประเมินไมได � สงพบผูเช่ียวชาญ 
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9 ไมเกี่ยวของ (ตองใหอาหารทางสายยาง) � สงพบผูเช่ียวชาญ  

d5300 การจัดการการขับถายปสสาวะ  

0 ควบคุมการขับถายได ไมเล็ดราด - 

1 ควบคุมได มีเล็ดราดบางหากไปหองน้ํา

ไมทัน 

� สอนคนพิการเรื่องเขาหองน้ํากอนท่ีจะกล้ัน

ไมได 

2 รูสึกถึงความตองการขับถายปสสาวะ 

กล้ันไดบางระยะหนึ่ง 

� สอนคนพิการเรื่องเขาหองน้ํากอนท่ีจะกล้ัน

ไมได 

3 รูสึกถึงความตองการขับถายปสสาวะ 

แตกล้ันไมได  

� อุปกรณ (pampers, สายสวนปสสาวะ) 

� สอนญาติในการดูแล  

4 ไมรูสึกถึงความตองการขับถาย ใสสาย

สวนหรือผาออม 

� อุปกรณ (pampers, สายสวนปสสาวะ) 

� สอนญาติในการดูแล  

d5301 การจัดการการขับถายอุจจาระ  

0 ควบคุมการขับถายได ไมเล็ดราด - 

1 ควบคุมได มีเล็ดราดบางหากไปหองน้ํา

ไมทัน 

� สอนคนพิการเรื่องเขาหองน้ํากอนท่ีจะกล้ัน

ไมได 

2 รูสึกถึงความตองการขับถายอุจจาระ 

กล้ันไดบางระยะหนึ่ง 

� สอนคนพิการเรื่องเขาหองน้ํากอนท่ีจะกล้ัน

ไมได 

3 รูสึกถึงความตองการขับถายอุจจาระ 

แตกล้ันไมได  

� อุปกรณ (pampers, สายสวนปสสาวะ) 

� สอนญาติในการดูแล  

4 ไมรูสึกถึงความตองการขับถาย ใสสาย

สวนหรือผาออม 

� อุปกรณ (pampers, สายสวนปสสาวะ) 

� สอนญาติในการดูแล  

d5302 การดูแลเก่ียวกับประจําเดือน  
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0 ดูแลไดดวยตนเอง - 

2 ญาติชวยกํากับดูแล เวลาถอดหรือใส

ผาอนามัย 

� สอนคนพิการ 

� สอนญาติ 

4 ญาติชวยดูแลใหท้ังหมด � อุปกรณ (pampers) 

� สอนญาติในการดูแล 

9 ไมเกี่ยวของ � อุปกรณ (pampers) 

� สอนญาติในการดูแล  

 

3. การเคล่ือนไหวภายในและนอกบาน (d4101, d4103, d460, d4551, d465) 1,2 & 3,4 

ICF คําอธิบาย แผนการดูแล 

d4101 ลุกข้ึนยืนจากทานั่งยองๆ  

0 ลุกขึ้นยืนไดเอง ไมตองมีคนชวย - 

1 ลุกขึ้นยืนไดเอง แตตองมีท่ีใหจับ ไมตอง

ใหญาติชวย 

� ทําราวจับ 

2 ลุกขึ้นยืนได แตตองมีท่ีใหจับและให

ญาติชวยเล็กนอย 

� ทําราวจับ 

� สอนญาติ 

3 ลุกขึ้นยืนได แตตองมีท่ีใหจับและให

ญาติชวยเปนอยางมาก 

� ทําราวจับ 

� สอนญาติ 

4 ทําไมไดเลย ตองใหญาติชวยท้ังหมด � สอนญาติ 

8 ประเมินไมได � สงพบผูเช่ียวชาญ  

d4103 ลุกข้ึนยืนจากทานั่งบนเกาอี้/เตียง  

0 ลุกขึ้นยืนไดเอง ไมตองมีคนชวย - 
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1 ลุกขึ้นยืนไดเอง แตตองมีท่ีใหจับ ไมตอง

ใหญาติชวย 

� ทําราวจับ 

2 ลุกขึ้นยืนได แตตองมีท่ีใหจับและให

ญาติชวยเล็กนอย 

� ทําราวจับ 

� สอนญาติ 

3 ลุกขึ้นยืนได แตตองมีท่ีใหจับและให

ญาติชวยเปนอยางมาก 

� ทําราวจับ 

� สอนญาติ 

4 ทําไมไดเลย ตองใหญาติชวยท้ังหมด � สอนญาติ 

8 ประเมินไมได � สงพบผูเช่ียวชาญ  

9 ไมไดใชเตียงหรือเกาอี้เลย -  

d460 เคลื่อนที่ในบาน  

0 เคล่ือนท่ีไดเอง ไมตองมีคนชวย - 

1 เคล่ือนท่ีได มีญาติคอยดูอยูหางๆ  � สอนญาติ 

2 เคล่ือนท่ีได มีญาติชวยในบางข้ันตอน  � อุปกรณชวยเดิน 

� ทําราวจับ 

� สอนญาติ 

3 เคล่ือนท่ีได ใหญาติชวยอยางมาก � อุปกรณชวยเดิน 

� ทําราวจับ 

� สอนญาติ 

4 ทําไมไดเลย นอนติดเตียง � สอนญาติ 

8 ประเมินไมได � สงพบผูเช่ียวชาญ  
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d4551 การเดินข้ึนลงบันได  

0 ขึ้นลงบันไดไดเอง ไมตองมีคนชวย - 

2 ทําพอได แตตองใหญาติชวย หรืออาจ

เปนอันตรายหากทําคนเดียว 

� สอนญาติ 

4 ทําไมไดเลย � ทําหองนอนใหมช้ันลาง 

8 ประเมินไมได � สงพบผูเช่ียวชาญ 

9 ไมจําเปนตองขึ้นลงบันได เนื่องจากอยู

บานช้ันเดียวอยูแลว  

� ไมตองทําอะไร  

 

d465 การเคล่ือนท่ีนอกบานโดยใชอปุกรณชวย  

0 ออกไปไดเอง ไมตองมีคนชวย - 

2 ออกไปได แตตองใหญาติชวย หรือให

ญาติไปดวย 

� อุปกรณดานการเคล่ือนท่ี 

� สอนญาติ 

4 ทําไมไดเลย � อุปกรณดานการเคล่ือนท่ี 

� สอนญาติ 

 8 ประเมินไมได � สงพบผูเช่ียวชาญ 
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4. สิทธิประโยชน 

ICF codes แผนการดูแล 

reg จดทะเบียนคนพิการ 

dis_stip ลงทะเบียนเพื่อรับเบี้ยความพิการ 

e580 จดทะเบียนท.74 ท่ีโรงพยาบาล 

e120 จัดหาอุปกรณเครื่องชวย 

old_stip ลงทะเบียนรับเบี้ยผูสูงอายุ 

e570 ปรึกษาสิทธิประกันสังคม 

e590 สงฝกอาชีพ 

e585 สงพบครูการศึกษาพิเศษ 

d845 จัดหางาน 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ญ 

ชุดกิจกรรมบริการดานกิจกรรมบําบัดสําหรับผูสูงอายุ 
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ชุดกิจกรรมบริการดานกิจกรรมบําบัดสําหรับผูสูงอายุ 

ลําดับ 

ท่ี 

กิจกรรม ผูมีสิทธิ รวมจํานวนคร้ัง 

(ตลอดชวงอายุ) 

จุด

ใหบริการ 

ผูใหบริการ แหลง

งบประมาณ 

รายละเอียด

เพิ่มเติม 

1 การประเมิน       

1.1 ความสนใจดานกิจกรรมยามวาง 

(Leisure / recreation) 
 

ทุกคน 2 ครั้ง/ป     

1.2 ความถูกตองเหมาะสมในการทํากิจวัตร

ประจําวัน (ADL) และกิจกรรมการใชเครื่องมือ

ในกิจวัตรประจําวัน (IADL) 

ทุกคน 2 ครั้ง/ป     

1.3 ประเมินภาวะการทํางาน 

 (Work and productivity) 

ทุกคน 2 ครั้ง/ป     

1.4 สภาพท่ีอยูอาศัยและส่ิงแวดลอม 

(Home & environment)  

ทุกคน 2 ครั้ง/ป     

1.5. การรับรูและความรูความเขาใจ 

(Perception & Cognition) 

ทุกคน 2 ครั้ง/ป     

1.6 การมีสวนรวมในสังคม  

(Social participation) 

ทุกคน 2 ครั้ง/ป     
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ชุดกิจกรรมบริการดานกิจกรรมบําบัดสําหรับผูสูงอายุ 

กลุมที่ 1 ผูสูงอายุที่พึ่งตนเองได ชวยเหลือผูอื่น ชุมชนและสังคมได (กลุมติดสังคม) 

กลุมที่ 2 ผูสูงอายุที่ดูแลตนเองไดบาง ชวยเหลือตนเองไดบาง (กลุมติดบาน) 

กลุมที่ 3 ผูสูงอายุที่ดูแลตนเองไมได (กลุมติดเตียง) 

ลําดับ 

ท่ี 

กิจกรรม ผูมีสิทธิ รวมจํานวนคร้ัง 

(ตลอดชวงอายุ) 

จุด

ใหบริการ 

ผูใหบริการ แหลง

งบประมาณ 

รายละเอียด

เพิ่มเติม 

1 การบําบัดฟนฟ ู       

1.1 สงเสริม/ใหโอกาสในการเปนท่ีปรึกษาและ ให

คําปรึกษาเกี่ยวกับงานท่ีเคยเช่ียวชาญ / มี

ประสบการณมากอน 

- จักรสาน หัตกรรมพื้นบานศิลปะ 

วัฒนธรรมในทองถ่ิน 

- สอนการใชเครื่องดนตรี 

- สอนสูตรการทําอาหาร เมนูตางๆ 

- อื่นฯ 

ทุกคน      

1.2 สงเสริมความสามารถในการทํากิจกรรมยามวาง

ท่ีสนใจ เชน 

- การจัดดอกไม 

- รดน้ําตนไม/ทําสวน 

- เลนดนตรี/รองเพลง 

- กีฬา เชน ตีกอลฟ/เปตอง 

ทุกคน      
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ลําดับ 

ท่ี 

กิจกรรม ผูมีสิทธิ รวมจํานวนคร้ัง 

(ตลอดชวงอายุ) 

จุด

ใหบริการ 

ผูใหบริการ แหลง

งบประมาณ 

รายละเอียด

เพิ่มเติม 

1 การบําบัดฟนฟ ู       

- วาดรูป / ศิลปะ 

- หมากรุก หมากฮอท 

- ไทเกก/รําพัด/ซีกง 

- สวดมนตและประกอบพิธีทางศาสนา 

- อื่นฯ 

1.3 ปองกันอุบัติเหตุ/อันตรายท่ีอาจจะเกิดขึ้นจาก

สภาวะแวดลอมท่ีไมเหมาะสม 

- แนะนําการจัดวางส่ิงของเครื่องใช

ภายในบานใหเหมาะสมกับผูสูงอายุ 

(ตามกฏกระทรวงกําหนดส่ิงอํานวย

ความสะดวกฯ, 2548 และตาม

หลักการยศาสตร) 

- แนะนําเรื่องการขอความเหลือหากเกิด

เหตุฉุกเฉิน (กระด่ิง, เบอรโทรฉุกเฉิน, 

อุปกรณใหเสียงสัญญาณขอความ

ชวยเหลือ) 

- อื่นฯ 

ทุกคน      
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ลําดับ 

ท่ี 

กิจกรรม ผูมีสิทธิ รวมจํานวนคร้ัง 

(ตลอดชวงอายุ) 

จุด

ใหบริการ 

ผูใหบริการ แหลง

งบประมาณ 

รายละเอียด

เพิ่มเติม 

1 การบําบัดฟนฟ ู       

1.4 สงเสริมความสามารถใหผูสูงอายุทํากิจวัตร

ประจําวัน และกิจกรรมท่ีเครื่องมือ (ADL & 

IADL) 

Activity of Daily Living 
- การดูแลสุขลักษณะสวนตัว 

- การอาบน้ํา 

- การใชหองน้ําหองสอม 

- การใสเส้ือผา 

- การควบคุมการถายปสสาวะ/อุจจาระ 

- การเคล่ือนท่ีหรือการใชรถเข็นนั่ง 

- การเคล่ือนยาย 

- การขึ้นลงบันได 

- อื่นฯ 

Instrumental  Activity of Daily Living 
- กิจกรรมการใชเครื่องถอนเงินอัตโนมัติ  

     ( ATM) 

- กิจกรรมการจัดยา/กินยา (Organizing 

medicine) 

ทุกคน      
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ลําดับ 

ท่ี 

กิจกรรม ผูมีสิทธิ รวมจํานวนคร้ัง 

(ตลอดชวงอายุ) 

จุด

ใหบริการ 

ผูใหบริการ แหลง

งบประมาณ 

รายละเอียด

เพิ่มเติม 

1 การบําบัดฟนฟ ู       

- กิจกรรมการใชอุปกรณส่ือสารและ

เทคโนโลยี (TV, Mobile phone, 

iPad, Tablet) 

- กิจกรรมการขับรถ  

- อื่นฯ 

1.5. การรับรูและความรู/ความเขาใจ 

- กิจกรรมการอานหนังสือ/หนังสือพิมพ 

- กิจกรรมเตนลีลาศและเขาจังหวะ 

- กิจกรรมการเลนไพ/หมากรุก/หมาก

ลอม 

- กิจกรรมการไปซื้อของ (shopping) 

- กิจกรรมการสวดมนต  

- อื่นฯ 

ทุกคน      

1.6 กิจกรรมสงเสริมทักษะทางสังคมและการมี

สวนรวมในการประกอบกิจกรรม 

- ชมรมผูสูงอายุ 

- ชมรมดนตรีพื้นบาน 

- ชมรมศิลปวัฒนธรรมทองถ่ิน 

ทุกคน      
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ลําดับ 

ท่ี 

กิจกรรม ผูมีสิทธิ รวมจํานวนคร้ัง 

(ตลอดชวงอายุ) 

จุด

ใหบริการ 

ผูใหบริการ แหลง

งบประมาณ 

รายละเอียด

เพิ่มเติม 

1 การบําบัดฟนฟ ู       

- อื่นฯ 

ลําดับ 

ท่ี 

กิจกรรม ผูมีสิทธิ รวมจํานวนคร้ัง 

(ตลอดชวงอายุ) 

จุด

ใหบริการ 

ผูใหบริการ แหลง

งบประมาณ 

รายละเอียด

เพิ่มเติม 

2 การประเมิน       

2.1 ความสนใจดานกิจกรรมยามวาง 

(Leisure / recreation) 
 

ทุกคน 3 ครั้ง/ป     

2.2 ความถูกตองเหมาะสมในการทํา ADL, IADL ทุกคน 3 ครั้ง/ป     

2.3 ประเมินสภาวะการทํางาน  

(Work and productivity) 

ทุกคน 3 ครั้ง/ป     

2.4 สภาพท่ีอยูอาศัยและส่ิงแวดลอม  

(Home & Environment) 

ทุกคน 3 ครั้ง/ป     

2.5. การรับรูและความรู/ความเขาใจ  

(Perception & Cognition) 

ทุกคน 3 ครั้ง/ป     
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ลําดับ 

ท่ี 

กิจกรรม ผูมีสิทธิ รวมจํานวนคร้ัง 

(ตลอดชวงอายุ) 

จุด

ใหบริการ 

ผูใหบริการ แหลง

งบประมาณ 

รายละเอียด

เพิ่มเติม 

1 การบําบัดฟนฟ ู       

2.6 ประเมินความตองการ/ไดรับอุปกรณชวย 

อุปกรณเสริมเพ่ือชวยในการทํากิจกรรมการ

ดําเนินชีวิต (Need assessment/ assistive 

devices/prostheses & orthoses) 

ทุกคน 3 ครั้ง/ป     

2.7 ประเมินความบกพรองทางดานรางกาย 

(Assessment for Physical dysfunction 

activities) 

ทุกคน 3 ครั้ง/ป     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



260 
 

ลําดับ 

ท่ี 

กิจกรรม ผูมีสิทธิ รวมจํานวนคร้ัง 

(ตลอดชวงอายุ) 

จุด

ใหบริการ 

ผูใหบริการ แหลง

งบประมาณ 

รายละเอียด

เพิ่มเติม 

3 การประเมิน       

3.1 การรับรู และความรูความเขาใจ (Perception 

and Cognition) 

ทุกคน 1 ครั้ง/เดือน     

3.2 ประเมินกิจกรรมพืน้ฐานดานกิจวัตรประจําวัน 

(Basic Activity of Daily Living)  

- การดูแลสุขลักษณะสวนตัว 

- การอาบน้ํา 

- การใสเส้ือผา 

- การขับถายปสสาวะ/อุจจาระ 

- การเคล่ือนยายตัว 

- การรับประทานอาหาร 

- การกินยา 

- อื่นฯ 

ทุกคน 1 ครั้ง/เดือน     

3.3 ประเมิน กิจกรรมนันทนาการ และกิจกรรมยาม

วาง (Recreation and Leisure) 

ทุกคน 1 ครั้ง/เดือน     

3.4 ประเมินความบกพรองทางดานรางกาย 

(Assessment for Physical dysfunction 

activities) 

ทุกคน 1 ครั้ง/เดือน     
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ลําดับ 

ท่ี 

กิจกรรม ผูมีสิทธิ รวมจํานวนคร้ัง 

(ตลอดชวงอายุ) 

จุด

ใหบริการ 

ผูใหบริการ แหลง

งบประมาณ 

รายละเอียด

เพิ่มเติม 

3 การประเมิน       

3.5. ประเมิน Devices and Assistive 

Technology 

ทุกคน 1 ครั้ง/เดือน     

ลําดับ 

ท่ี 

กิจกรรม ผูมีสิทธิ รวมจํานวนคร้ัง 

(ตลอดชวงอายุ) 

จุด

ใหบริการ 

ผูใหบริการ แหลง

งบประมาณ 

รายละเอียด

เพิ่มเติม 

3 การบําบัดฟนฟ ู       

3.1 การบําบัดฟนฟูดานการรับรู และความรูความ

เขาใจ (Therapeutic activities for 

perception and cognition) 

 

ทุกคน 1 ครั้ง/เดือน     

3.2 กิจกรรมพื้นฐานทางกิจวัตรประจําวัน 

(Basic Activity of Daily Living) 

ทุกคน 1 ครั้ง/เดือน     

3.3 กิจกรรมนันทนาการ และกิจกรรมยามวาง 

(Recreation and Leisure) 

ทุกคน 1 ครั้ง/เดือน     

3.4 การใหการบําบัดฟนฟูความบกพรองทางดาน

รางกายตามปญหาท่ีพบ 

ทุกคน 1 ครั้ง/เดือน     
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ลําดับ 

ท่ี 

กิจกรรม ผูมีสิทธิ รวมจํานวนคร้ัง 

(ตลอดชวงอายุ) 

จุด

ใหบริการ 

ผูใหบริการ แหลง

งบประมาณ 

รายละเอียด

เพิ่มเติม 

3 การประเมิน       

3.5 แนะนําการพิจารณาและเลือกใหอุปกรณชวย 

และอุปกรณเสริมในการทํากิจกรรมการดําเนิน

ชีวิต 

ทุกคน 1 ครั้ง/เดือน     

 

 

 
 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ฎ 

รูปแบบรายงานการดูแลคนพิการระดับพื้นที่ 
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รูปแบบรายงานการดแูลคนพิการระดบัพื้นที่ 

1) รายงานพื้นท่ี (ตําบล/รพสต.) - ขอมูลสถิติภาพรวมของพื้นท่ีระดับตําบล เชน จํานวนคนพิการในแต

ละตําบล จํานวนคนพิการในแตละประเภท จํานวนคนพิการแบงตามการดูแลตัวเองและการเคล่ือนท่ี 

เปนตน 

 

1.1) ขอมูลท่ัวไปของคนพิการท่ีถูกสํารวจ แยกตาม เพศ สถานภาพ อายุเฉล่ีย ชวงอายุ ระดับ

การศึกษา อาชีพหลักกอนพิการ อาชีพหลักหลังพิการ รายไดของคนพิการ (แยกเปนกอน

และหลังพิการ) รายไดของครอบครัว (แยกเปนกอนและหลังพิการ) รายจาย ผูดูแลหลัก 

อาชีพของผูดูแลหลัก โรคประจําตัว  แผลกดทับ และขอติด  

o จํานวนคนพิการท่ีไมมีผูดูแล 

o จํานวนคนพิการท่ีมีฐานะยากจนเม่ือใชเกณฑความจําเปนขั้นพื้นฐาน (จปฐ.) 

o จํานวนคนพิการท่ีมีปญหาสุขภาพ 

1.2) จํานวนคนพิการท่ีถูกสํารวจแยกตาม   ลักษณะความพิการ และ level of difficulties 

(qualifiers) ใหกราฟออกมาเปน 3 มิติ ท่ีสามารถมีขอมูลดานลักษณะความพิการ  จํานวน 

และ qualifiers และรายงานผลออกมาเปนตารางดวย (เพื่อใหเห็นตัวเลขของคนพิการ

ระดับตางๆไดชัดเจนขึ้น) 

1.3) จํานวนคนพิการท่ีถูกสํารวจแยกตาม  ความสามารถในการชวยเหลือตนเอง และ level of 

difficulties (qualifiers) ใหกราฟออกมาเปน 3 มิติ ท่ีสามารถมีขอมูลดานความสามารถใน

การชวยเหลือตนเอง  จํานวน และ qualifiers  
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ตัวอยาง  

ตารางท่ี 1  ตารางแสดงผูที่มีความบกพรองดานรางกาย (แบงตามประเภทความพิการ) 

qualifier b210 d310 d315 d330 d335 d450 b140 

การ

มองเห็น 

การไดยิน การ

สื่อสาร 

(รับ) 

การพูด การ

สื่อสาร

(สง) 

การเดิน ความจํา 

0 

1 

2 

3 

4 

9 

 

671 

141 

78 

71 

45 

1 

 

778 

66 

41 

53 

61 

8 

 

71 

3 

9 

11 

31 

882 

731 

97 

47 

49 

76 

7 

60 

4 

9 

11 

38 

884 

576 

211 

90 

37 

89 

3 

426 

12 

157 

13 

143 

175 

(จากรายงานการสํารวจคนพิการ จ.นครพนม) 

แผนภูมิที่  1 แสดงจํานวนคนพิการตามประเภทและระดับความพิการ  (landscape of disability) 

 

หมายเหตุ: แผนภูมินี้ไมไดแสดงจํานวนผูท่ีไดรับ qualifier 9 เพ่ือใหเห็นจํานวนผูท่ีมีความพิการระดับ

ตางๆชัดเจนยิ่งขึ้น 

(จากรายงานการสํารวจคนพิการ จ.นครพนม) 

4
3

2
1

0

0
100
200
300
400
500
600
700
800
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ตัวอยาง 

แผนภูมิที่  2  ระดับความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันของผูที่มีความพิการดานการมองเห็นต้ังแต

ระดับ 1 ขึ้นไป 

 

(จาก รายงานการสํารวจคนพิการ จ.นครพนม)  

2) รายงานตามความตองการของพื้นท่ี (ตามท่ีไดมีการนําเสนอในวันท่ี 28 กุมภาพันธ 2556)  ไดแก 

2.1) คนพิการดานการเดินท่ีตองการอุปกรณเครื่องชวยดานการเดิน (โดยสามารถแยกระดับ

ความรุนแรงของความพิการดานการเดินดวย เชน คนพิการดานการเดิน qualifier 1-4 

ท่ีมีความตองการอุปกรณเครื่องชวย) 

2.2) คนพิการดานการมองเห็น (qualifier 1-4 หรือ qualifier ในระดับอื่น ตามความ

ตองการของผูใหบริการในพ้ืนท่ี) ท่ีตองการอุปกรณเครื่องชวยดานการมองเห็น 

2.3) คนพิการดานการไดยิน (qualifier 1-4 หรือ qualifier ในระดับอื่น ตามความตองการ

ของผูใหบริการในพ้ืนท่ี) ท่ีตองการเครื่องชวยฟง 

2.4) คนพิการท่ีจดทะเบียนแลวแตยังไมไดรับเบี้ยความพิการ 

2.5) คนพิการท่ีมีอายุมากกวา 60 ปขึ้นไป แตยังไมไดรับเบี้ยผูสูงอายุ 

2.6) คนพิการดานการเดิน ท่ีตองการการปรับสภาพบาน 

4

2
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50
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150
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350
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2.7) คนพิการต้ังแตแรกเกิด และอยูในวัยเรียนท่ีความพิการเปนอุปสรรคตอการศึกษา และ

ตองการเขารับการศึกษา 

2.8) คนพิการท่ีตองการไดรับการฝกอาชีพและจัดหางาน 

2.9) คนพิการท่ีตองการไดรับอุปกรณเครื่องชวยดานการขับถายปสสาวะ 

 

3) รายงานพื้นท่ีเพิ่มเติม 

o รายงานระดับความสามารถในการชวยเหลือตัวเอง ของผูท่ีมีลักษณะความพิการ ต้ังแตระดับ 2 

ขึ้นไป ในดานตางๆ  เชน  ระดับความสามารถดานการชวยเหลือตัวเองของผูท่ีมีความบกพรอง

ดานการมองเห็น (b210) ต้ังแตระดับ 1 ข้ึนไป 

4) รายงานเฉพาะเพ่ือการสงตอ 

4.1) เมื่อตองการคัดเลือกคนพิการดานการมองเห็นเพือ่เขาอบรม O&M ให list รายช่ือ ผูท่ีมี

ความบกพรองในดานการดูแลตนเองตั้งแตระดับ 2 ข้ึนไปออกมา  แลวเชิญผูท่ีมีรายช่ือมา 

screen และออกแบบวิธีการอบรม O&M ตอไป 

หากเห็นวา ถาคัดเลือกตั้งแตระดับความบกพรองดานการมองเห็นต้ังแตระดับ 1 ข้ึน

ไป จะไดคนพิการมากเกินจํานวนท่ีจะทําการฟนฟูในปนี้ อาจเปล่ียนระดับ qualifier เปน

ต้ังแตระดับ 2 หรือ 3 หรือ 4 ก็ได  จากนัน้ใหทําการคัดเลือกคนพิการออกมา screening 

(ตามรูปแบบของ O&M) เมื่อใหบริการเสร็จแลว ใหทําการ update qualifier ของผูเขา

อบรมใหเปนปจจุบัน โดยผูใหการอบรม O&M  

 

4.2) รายงานผูท่ีมีความบกพรองดานการไดยิน (d310) ต้ังแต qualifier  1 ขึ้นไป แบงเปน ผูใหญ

และเด็ก (cut-off point ท่ีอายุเทาไร)  และเปนผูท่ีตองการเครื่องชวยฟง (e1251.4)  แลว 

list รายช่ืออกมา เพื่อนําไปตรวจวัดความสามารถดานการไดยินอีกครั้ง เพื่อจัดหาเครื่องชวย

ฟงท่ีเหมาะสมตอไป (ใหติดตามผลดวยวา ความบกพรองต้ังแตระดับ qualifier ใดท่ีไดรับ

เครื่องชวยความพิการ เพื่อนําไปปรับปรุง definition ของ qualifier ตอไป)  

4.3) รายงานผูท่ีมีความบกพรองดานการไดยิน (d310) และการพูด (d330)  ต้ังแตระดับ 2 ข้ีนไป 

และมีความบกพรองดานการส่ือสารในการรับขอความ (d315)  และการสรางขอความ 

(d335) ต้ังแตระดับ 2 ข้ึนไป เพื่อนําไปฝกการใชภาษามือ (sign language)  

4.4) รายงานผูท่ีมีความบกพรองดานการเคล่ือนท่ีออกนอกบาน โดยใชอุปกรณชวย (d465.2 และ 

d465.4) แลวนําไป cross กับ ผูท่ีตองการอุปกรณเครื่องชวยในการเคล่ือนท่ี (e1201.4) เพื่อ
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นําไปเปนแนวทางในการสนับสนุนอุปกรณเครื่องชวยความพิการ (ในการนี้ อาจรวมจํานวน

ครั้งของการใหบริการกายภาพบําบัดดานการฝกใชเครื่องชวยเขาไปดวย โดยมีจุดมุงหมาย

เพื่อ move จาก d465.2 และ d465.4 ไปเปน d465.0 ทุกคน) 

4.5) รายงานผูท่ีมีความตองการดานอวัยวะเทียม(e1151pros) และอวัยวะเสริม(e1151 orthos) 

ท่ียังไมไดรับ แลวนําไปcrossกับความสามารถดานการเดิน(d450)  ความสามารถในการ

เคล่ือนท่ีในบาน(d460) ทุกqualifierและการเคล่ือนท่ีออกนอกบานโดยใชอุปกรณเครื่องชวย 

(d465) ทุกqualifierและเก็บขอมูลวาหลังจากท่ีใหอุปกรณเครื่องชวยตามท่ีตองการไปแลว 

(อาจตองใหบริการกายภาพบําบัดดวย) มีการ improve function ดานการเดิน (d450)  

ความสามารถในการเคล่ือนท่ีในบาน (d460) และ การเคล่ือนท่ีออกนอกบานโดยใชอุปกรณ

เครื่องชวย (d465) หรือไม 

4.6) รายงานผูท่ีมีความยากลําบากดานการลุกขึ้นยืนจากทานั่งยองๆ (d4101.1 ถึง d4101.4) 

แลว cross กับ คําถามในขอ 3.2 ทานไดทําบานใหมใหเหมาะสมกับความตองการของทาน

แลว (e155.4) และ คําถามในขอ 3.5 ทานตองการปรับบานอยางไร (e1501 ดานหองน้ํา

และเตียงนอน) เพื่อคนหาความตองการดานการปรับบานดานการเปล่ียนชักโครก และการ

ใหเตียงนอน  

4.7) รายงานผูท่ีใหขอมูลวาความพิการเปนอุปสรรคท่ีทําใหทานไมสามารถไปเรียนหนังสือได  

ระดับความตองการดานการเขารับการศึกษา และวิธีการท่ีตองการเพื่อใหสามารถกลับเขารับ

การศึกษาได (ขอ 4.4 ทุกขอท่ีเปน qualifier 4)  

4.8) เพื่อตอบสนองตัวชี้วัดดานการเพิ่มศักยภาพของผูดูแลใหรายงานความตองการดานผูดูแล 

(e340.4 จากคําถามในขอ 3.2) แลว cross กับ ลักษณะความพิการ (สวนท่ี 1) และ การ

ดูแลตนเอง (สวนท่ี 2)  ต้ังแต qualifier  1 ขึ้นไป แลว แลวดูวา คนพิการมีความบกพรอง

ดานใดเปนจํานวนมากท่ีสุด แลวแยกเปนราย item วา ตองฝกศักยภาพของผูดูแลคนพิการ

ในดานใด เชน การดูแลดานการอาบน้ํา การแตงตัว การทําความสะอาดรางกาย การดูแล

เรื่องการขับถายอุจจาระ ปสสาวะ ประจําเดือน  เปนตน ควรมีการเก็บขอมูลดวยวา ผูดูแลมี

ความรูความสามารถเพิ่มข้ึนหรือไม (อาจจะตองทําเปน pre-test  post-test score เพราะ

จากฐานขอมูล ICF ยังไมไดมีการบันทึกศักยภาพของผูดูแล) 
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4.9) ออกรายงานในภาพรวมดาน functioning ของคนพิการ (ท้ังลักษณะความพิการ และการ

ดูแลตนเอง) ท่ีไดดูแลท้ังปวามี functioning profile ของคนพิการท้ังหมดท่ีใหบริการเปน

จํานวนเทาใด  

4.10) รายงานผูท่ีระบุวาความพิการเปนอุปสรรคดานการทํางาน (สวนท่ี 5)  สาเหตุ และความ

ตองการดานตางๆ เพื่อใหออกไปทํางานได  

4.11) รายงานผูท่ีระบุวาความพิการเปนอุปสรรคดานการมีสวนรวมในการทํากิจกรรมในสังคม 

(สวนท่ี 6)  

4.12) รายงานสิทธิประโยชนท่ีคนพิการไดรับในภาพรวม (สวนท่ี 7)  

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ฏ 

ชุดสิทธิประโยชนบริการดูแลผูสูงอายุ  
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ชุดสิทธิประโยชนบริการดูแลผูสูงอายุ  

 

คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติไดแตงต้ังคณะอนุกรรมการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาว

สําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง และมีมติในการประชุมครั้งท่ี 9/2556 วันท่ี 5 สิงหาคม 2556 เห็นชอบ

ยุทธศาสตรการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง  โดยใหดําเนินการรูปแบบ 

Home care และ community care ตามท่ีอนุกรรมการฯ เสนอ ท้ังนี้ยุทธศาสตรฯ ดังกลาวประกอบดวย 6 

ยุทธศาสตรยอย ไดแก 

1. การคัดกรองผูสูงอายุ และพัฒนาฐานขอมูลผูสูงอายุในชุมชน  

2. การพัฒนาระบบบริการดูแลระยะยาวในชุมชนเพ่ือการสงเสริมปองกันและการดูแลผูสูงอายุท่ีมี    

ภาวะพึ่งพงิ  

3. การพัฒนาระบบการเงนิการคลัง และชุดสิทธิประโยชน  

4. การพัฒนากําลังคนเพ่ือการจัดบริการดูแลระยะยาวในชุมชน  

5. การสราง การจัดการความรู และการติดตามประเมินผล 

6. การพัฒนากฎหมายระเบียบ มาตรฐาน และการบริหารจัดการ  
 

การจัดทําขอเสนอ เพื่อการพัฒนาสิทธิประโยชนบริการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุ ดําเนินการโดย

ผานกลไกคณะทํางานพัฒนาชุดสิทธิประโยชนดานการดูแลระยะยาวสําหรับผู สูงอายุ  ซึ่งแตงต้ังโดย

คณะอนุกรรมการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง  ภายใตการบริการในรูปแบบ 

Home care และ Community care สิทธิประโยชนจะครอบคลุมชุดกิจกรรม และรายละเอียดกิจกรรมดังนี้  
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ชุดบริการ  กิจกรรม  

1.  ชุดบริการสุขภาพดานการสงเสริมปองกัน

และฟนฟูสภาพ  

1.1  บริการสงเสริมปองกันสุขภาพท่ัวไป  

1.2  บริการสงเสริมปองกันและฟนฟูตามความจําเปนของ 

      ผูสูงอายุ  

2.  ชุดบริการดูแลระยะยาวสําหรับผูมีภาวะ 

พึ่งพิง  

2.1 งานบาน  

2.2 การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  

2.3 บริการสุขภาพและการฟนฟูสมรรถภาพ 

2.4 บริการอุปกรณชวยเหลือ  

2.5 กิจกรรมนอกบาน  

อางอิงจากสไลดนําเสนอคณะคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ วันที่ 5 สิงหาคม 2556  

ชุดสิทธิประโยชนจะกําหนดตามกลุมผูสูงอายุแตละกลุมไดแก กลุมติดสังคม ติดบาน และติดเตียง 

รายละเอียดกิจกรรมเปนดังนี้ 
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แผนผังสิทธิประโยชนบริการสําหรับกลุมผูสูงอายุ 

 

Group of elderly Benefit services Provider Point of care frequency Source of fund 

1.  ผูสูงอายุทุกราย 1.1  การตรวจคัดกรองเพ่ือจําแนกกลุมผส.ตามหลักเกณฑ 

เง่ือนไขที่ สปสช.กําหนด1 

1.2 ตรวจประเมินความตองการในการดูแลตามความเสี่ยง 

(เฉพาะรายท่ีมีผลการคัดกรองอยูในกลุมเสี่ยง) 

อสม./อผส. 

 

บุคลากร

สาธารณสุข 

เชิงรุกที่บาน/ชุมชน 

 

เชิงรุกที่บาน/ชุมชน 

1 คร้ัง/ป 

(ติดตอกัน 5 ป) 

1 คร้ัง/ป 

งบคาบริการสรางเสริมสุขภาพ

และปองกันโรค 

 (กองทุนตําบล) 

2. ผูสูงอายุที่ไมมีภาวะ

พ่ึงพิงแตมีความเสี่ยง  

2.1 กิจกรรมบริการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค

ทั่วไป 

2.2 บริการสงเสริมปองกันและฟนฟูสภาพตามความ 

จําเปน (ตามความเส่ียง) ของผูสูงอายุ 

อสม./อผส. 

บุคลากร 

สาธารสุข 

เชิงรุกที่บาน/ชุมชน ตามตารางท่ี 1 งบคาบริการสรางเสริมสุขภาพ

และปองกันโรค 

 

3. ผูสูงอายุที่มีภาวะ

พ่ึงพิงทุกระดับ 

(ติดบาน /ติดเตียง) 

3.1 ชุดบริการดูแลระยะยาวสําหรับผูมีภาวะพึ่งพิง อสม./อผส. 

บุคลากร 

สาธารสุข 

เชิงรุกที่บาน/ชุมชน ตามตารางท่ี 2 - งบคาบริการสรางเสริม

สุขภาพและปองกันโรค 

(กองทุนตําบล) 

-งบชดเชยกายอุปกรณผูพิการ 

งบ พม. 

 

                                                         
1 เกณฑ์  ADL คะแนน Barthel index scale มาตรฐาน + MMSE orientation  
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ตารางที่ 1  (ราง) ชดุกิจกรรมบริการสงเสริมสขุภาพและการปองกันโรคท่ัวไปสําหรบัผูสูงอาย ุ(ผูที่มีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป) 
ลําดับ 

ท่ี 

กิจกรรม ผูมีสิทธิ ความถ่ี รายละเอียดเพิ่มเติม 

1. กิจกรรมซักประวัติ (1.1-1.5) การประเมินพฤติกรรมสุขภาพ และการตรวจรางกาย (1.7-1.19) 
1.1 สมุดบันทึกสุขภาพประจําตัว ทุกคน รายการละ 1 คร้ัง ทุก 

1 ป  

พรอมบันทึกขอมูล 

ลงในสมุดบันทึก

สุขภาพ / 

ระบบฐานขอมูล

สุขภาพผูสูงอายุ 

  

1.2 ประวัติครอบครัวและโรคทางพันธุกรรม ทุกคน   

1.3 ประวัติการเจ็บปวย ทุกคน   

1.4 ประวัติการสูบบุหร่ี, การด่ืมสุราและ/หรือการใชสารเสพติด ทุกคน   

1.5 ประวัติสุขภาวะทางเพศ ทุกคน   

1.6 ประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ทุกคน   

1.7 ประเมินอาการที่เกี่ยวเน่ืองกับภาวะพรองธัยรอยด หญิงทุกคน   

1.8 ประเมินการเสี่ยงตอการพลัดตกหกลม ทุกคน   

1.9 ประเมินอาการเตือนของโรคมะเร็ง ทุกคน   

1.10 ประเมินความเครียด  ภาวะซึมเศราและความเสี่ยงตอการฆาตัวตาย  

ประเมินโดยเจาหนาท่ี ทุกคน 

  

1.11 ประเมินภาวะสมองเสื่อม  ทุกคน   

1.12 ประเมินกิจวัตรประจําวัน(ADL) ทุกคน   

1.13 ช่ังนํ้าหนัก วัดสวนสูง และประเมินคาดัชนีมวลกาย ทุกคน   

1.14 วัดเสนรอบเอว ทุกคน   

1.15 วัดความดันโลหิต ทุกคน   

1.16 ตรวจสุขภาพชองปาก ทุกคน   

1.17 ตรวจคัดกรองมะเร็งในชองปาก ทุกคน   

1.18 วัดสายตาดวยแผนภูมิสเนลเลน (Snellen’s Chart) ทุกคน  
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1.19 ตรวจคลําเตานม หญิงทุกคน  

 

ลําดับ 

ท่ี 

กิจกรรม ผูมีสิทธิ รวมจํานวนคร้ัง 

(ตลอดชวงอายุ) 

รายละเอียดเพิ่มเติม 

2. กิจกรรมการตรวจทางหองปฏิบัติการ 

2.1 ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกวิธี Pap smear /VIA หญิงทุกคน ทุก 5 ป ตามขอเสนอของ HITAP 

2.2 ตรวจความเขมขนของเม็ดเลือดแดง (Hct/Hb) กลุมเสี่ยง ทุก 3 ป ผูที่มีดัชนีมวลกายตํ่ากวา 18.5 กก./ ตร.ม. 

2.3 ตรวจระดับโคเลสเตอรอลรวมในเลือด (Total Cholesterol) กลุมเสี่ยง 

 

 

ทุก 5 ป (1) ผูที่มีดัชนีมวลกายต้ังแต  25 กก./ตร.ม.ข้ึนไป 

(2) ผูที่มีประวัติญาติสายตรงเปนโรคหลอดเลือดหัวใจ, 

โรคหลอดเลือดสมอง, หรือโรคหลอดเลือดตีบตันอื่นๆ 

2.4 ตรวจระดับกลูโคสในพลาสมาหลังงดอาหาร 

8 ช่ัวโมง (Fasting Plasma Glucose) 

กลุมเสี่ยง 

 

 

 

 

 

ทุก 3 ป (1)  ผูที่มีดัชนีมวลกายต้ังแต  25 กก./ตร.ม. ข้ึนไป 

(2) ผูที่มีประวัติญาติสายตรงเปนโรคเบาหวาน 

(3) ผูที่เคยตรวจพบความทนตอกลูโคสผิดปกติ 

(Impaired Glucose Tolerance) หรือเคยตรวจพบ

ระดับกลูโคสในพลาสมาผิดปกติ (Impaired Fasting 

Plasma Glucose) 

2.5 ตรวจอุจจาระ (ถามหลักเกณฑ ความถ่ีกับอ.สิรินทร ตองตรวจทุกปหรือไม 

หรือตรวจติดตอกัน 3 ป และ อ.วิไลรับไปถาม อ.ประเสริฐดวยอีกทาง)  

ทุกคน ทุก 3 ป ควรระบุชนิดการตรวจ 

2.6 ตรวจปสสาวะ ( อ.วิไล รับไปถาม อ.ประเสริฐให) กลุมเสี่ยง ทุก … ป Definition กลุมเสี่ยงวาเปนกลุมไหนบาง 
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ลําดับ 

ท่ี 

กิจกรรม ผูมีสิทธิ รวมจํานวนคร้ัง 

(ตลอดชวงอายุ) 

รายละเอียดเพิ่มเติม 

3. กิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การใหการปรึกษาแนะนํา และการใหความรู 
3.1 การปฏิบัติตนตามสุขบัญญัติ ทุกคน รายการละ 1 คร้ัง 

ทุก 1 ป 

 

3.2 ความปลอดภัยและการปองกันการบาดเจ็บ ทุกคน  

3.3 การบริโภคอาหารใหถูกสุขลักษณะและมีคุณคาทางโภชนาการ ทุกคน  

3.4 การเลือก การทําความสะอาด และการปรุงอาหารใหปลอดภัยจากสารพิษและ

เช้ือโรค 

ทุกคน  

3.5 มะเร็งปากมดลูก มะเร็งเตานม  ฝกการตรวจเตานมดวยตนเอง หญิงทุกคน  

3.6 มะเร็งตับ มะเร็งปอด  มะเร็งตอมลูกหมาก ทุกคน  

3.7 การออกกําลังกายและหรือการเคลื่อนไหวของรางกายอยางสม่ําเสมอ ทุกคน  

3.8 การปองกันอาการปวดขอและปวดกลามเน้ือ ทุกคน  

3.9 การงดสูบและเสพสารเสพติด รวมทั้งการจํากัดเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล ทุกคน  

3.10 การดูแลสุขภาพชองปาก เหงือกและฟน ทุกคน  

3.11 การบริหารความเครียดและการดูแลสุขภาพจิต ทุกคน  

3.12 การจัดสภาพแวดลอมภายในบานและบริเวณบาน และสถานที่ทํางาน ทุกคน  
 

 

 

 

 

 

 



277 
 

ลําดับ 

ท่ี 

กิจกรรม ผูมีสิทธิ รวมจํานวนคร้ัง 

(ตลอดชวงอายุ) 

รายละเอียดเพิ่มเติม 

4. กิจกรรมการสรางเสริมภูมิคุมกัน การใชยา และการทําหัตถการเพื่อสรางเสริมสุขภาพและปองกันการเจ็บปวย  

4.1 วัคซีนคอตีบ บาดทะยัก( dT ) กลุมเสี่ยง ทุก 10 ป ( 1) ผูที่ไมเคยไดรับ หรือเคยไดรับ  วัคซีนบาดทะยัก

(T/dT/DTP  )  มากอนแตไมถึง 3 คร้ัง 

(2) ผูที่ไดรับวัคซีนบาดทะยักคร้ังลาสุดมานานเกิน 10 ป 

4.2 ขัดทําความสะอาดชองปากและ/หรือการใชฟลูออไรดเฉพาะที่ กลุมเสี่ยง ปละ 2 คร้ัง ผูมีความเสี่ยงตอการเกิดรากฟนผุ 

4.3 วัคซีนไขหวัดใหญสายพันธุใหม กลุมเสี่ยง ปละ 1 คร้ัง อายุ 65 ปข้ึนไปทุกราย 

ตารางที่ 2  (ราง) ชดุกิจกรรมบริการดแูลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุมีภาวะพึ่งพิง  

ลําดับ 

ท่ี 

กิจกรรม ผูมีสิทธิ รวมจํานวนคร้ัง 

(ตลอดชวงอายุ) 

รายละเอียดเพิ่มเติม 

1. การประเมิน ดานสังคม ดานความสามารถในการมองเห็นการไดยิน ดานภาวะ

หลงลืมและภาวะซึมเศรา ดานภาวะเปราะบาง ดานความสามารถในการทํา

กิจวัตรประจําวัน เพ่ือรับการดูแลระยะยาว 

ทุกคน 1 คร้ัง/ป ตามแบบประเมินที่กําหนด 

2. บริการเย่ียมบานเพ่ือใหบริการดูแลผส.และติดตาม ใหคําแนะนําการดูแลผส.แก

ญาติหรือผูดูแล ท้ังในดานสุขภาพ และดานสังคมโดย อสม./อผส./จิตอาสา 2 

2.1 การดูแลผส.ตามความจําเปน 

     1) ดานสุขภาพอนามัย ; ดูแลอาหารการกิน ,การกินยา ,การออกกําลังกาย ,

การตรวจวัดความดันโลหิต ,การตรวจนํ้าตาลในเลือดเบื้องตน ,การพาไปพบ

แพทยตามนัดหรือกรณีฉุกเฉิน,การพาแพทยมาตรวจ 

2.2 การพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ , สนับสนุนอุปกรณเพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิต

ผส. เชน แผนรองซับ กระโถน (จากกองทุนอบต.) 

ผส.กลุมติดบาน 

/ติดเตียง 

อยางนอยสัปดาหละ 1 

คร้ัง เพ่ือดําเนิน

กิจกรรมตามแผนการ

ดูแลท่ีวางรวมกัน 

สัดสวน อสม./อผส/จิตอาสา : ผส. = 1:10 

1 คน รับผิดชอบ 2-3 หมูบาน 

                                                         
2 อา้งองิจากคูม่ือการปฏบิตังิานของอผส. กท.พม. และคูม่ือ อสม. กท.สธ. 
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ลําดับ 

ท่ี 

กิจกรรม ผูมีสิทธิ รวมจํานวนคร้ัง 

(ตลอดชวงอายุ) 

รายละเอียดเพิ่มเติม 

2.3 การใหความรูแกผูสูงอายุ /ครอบครัวญาติเพ่ือการดูแลผส.ในเร่ืองการ

ดํารงชีวิตประจําวันของผูสูงอายุ 

2.4 ประสานหนวยงานที่เกี่ยวของในการชวยเหลือ ดูแลผส. 

     1) ดานท่ีอยูอาศัย ; การประสานหนวยงานปรับสภาพที่อยูอาศัยให

เหมาะสม การซอมแซม ทําความสะอาดบาน การดัดแปลงอุปกรณใหเหมาะสม

กับการดําเนินชีวิต 

     2) ดานบริการทางสังคม ; ประสาน อปท.จัดรถรับสงผส.กรณีไปพบแพทย 

หรือไปรวมกิจกรรมในชุมชน ประสานเบี้ยยังชีพ 

3. บริการเย่ียมบานเพ่ือติดตามใหคําแนะนําการดูแลผส.แกญาติหรือผูดูแลโดย

เจาหนาท่ีสาธารณสุข (พยบ./กายภาพบําบัด /กิจกรรมบําบัด /อื่นๆ) 

3.1 ดานกายภาพบําบัดตามคูมือการปฏิบัติงานนักกายภาพบําบัดชุมชน3 

3.2 ดานการพยาบาล ; ตามมาตรฐานการใหบริการพยาบาลที่บาน 4การให

คําปรึกษา ความรูเร่ืองโรค การดูแลตัวเองดานสุขภาพ ,การดูแลอาบนํ้าบนเตียง 

,Oral care,การจัด position ,การ transfer, NG tube care ,Home oxygen 

care,Restaints, Foley’s cath care ,Suction , Bed sore 

,Colostomy,Peritoneal Dialysis, Skin traction ,Palliative care ฯลฯ5 

3.3 ดานกิจกรรมบําบัดชุมชน ; การสอน แนะนําการทํากิจวัตรประจําวันที่

เหมาะสม ,การฝกการใชอุปกรณชวยเหลือ ,แนะนําการจัด ปรับสภาพแวดลอม

ผส.กลุมติดบาน 

/ติดเตียง 

 

 

 

อยางนอย  

1 คร้ัง/ เดือน 

กายภาพบําบัด ; ผส. ควรมี 1 : 3,000-5,000 คน 

                                                         
3 อา้งองิคูม่อืการปฏบิตังิานนกักายภาพบาํบดัชุมชน สภากายภาพบาํบดั 
4 อา้งองิ ประกาศสภาการพยาบาล เรื,องมาตรฐานบรกิารและการผดงุครรภ์ในระดบัปฐมภมู ิ
5 อา้งองิ 1.คูม่ือการดแูลผป.5กลุม่เป้าหมายที,บา้น เขตตรวจราชการที, 14  2. คูม่ือการดแูลผป.ที,บา้น รพ.ธรรมศาสตร์เฉลมิพระเกยีรต ิ3. คูม่ือการดแูล
สขุภาพที,บา้น สาํนกัอนามยั กรงุเทพฯ 
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ลําดับ 

ท่ี 

กิจกรรม ผูมีสิทธิ รวมจํานวนคร้ัง 

(ตลอดชวงอายุ) 

รายละเอียดเพิ่มเติม 

ในบาน 

4 บริการสรางเสริมสุขภาพและฟนฟูสภาพในชุมชน แบบรายบุคคล กลุม 

4.1 กิจกรรมการออกกําลังกาย 

4.2 กิจกรรมสันทนาการ /นันทนาการ 

4.3 กิจกรรมการสงเสริมการประกอบอาชีพ 

4.4 กิจกรรมทางศาสนา   เปนตน 

กลุมติดบาน /ติด

เตียง 

อยางนอย 1 คร้ัง/เดือน โดยเครือขายในพ้ืนที่ ชมรมผส. /จิตอาสา /ทองถ่ิน/

ชุมชน ศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ 

5. Hard ware ,soft ware ท่ีจําเปนตามความตองการของครอบครัว ผส.กลุมติดบาน 

/ติดเตียง 

 

บริหารจัดการเพ่ือให

เกิดการสนับสนุนโดย

ทองถ่ิน 

Hardware = เตียง ,ที่นอนลม ,wheel chair  ,ถัง+หัว

เกรออกซิเจน 

Software = สาย NG tube , Foley’s cath , tube 

feeding ,colostomy bag , dressing set ,Oxygen 

gas , สาย suction เปนตน 

6 อุปกรณชวยในการทํากิจวัตรประจําวันตามขอจํากัดของผส. เชน การพยุงตัว 

การเปล่ียนทานอนเปนน่ัง การทานอาหาร การใสเสื้อผา ติดกระดุม การใส

รองเทา 

ผส.กลุมติดบาน 

/ติดเตียง 

ที่ไมมีผูดูแล 

  

 



 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ฐ 

ชุดเคร่ืองมือเชิงระบบการดูแลระยะยาว 

สําหรับผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพิง  
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ภาคผนวก ฑ 

แบบประเมินสมรรถนะคนพิการ 

ประเภทบุคคลออทิสติก ID,LD,ASD 
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ภาคผนวก ฒ 

แบบบันทึกการวางแผนการดูแลผูสูงอายุ กรมอนามัย 
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ภาคผนวก ณ 

รายงานแผนการดูแลผูสูงอายุ 
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ภาคผนวก ด 

รายงานความตองการดานสวัสดิการสังคมและอาชีพ 
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ภาคผนวก ต 

รายงานความตองการดานการศึกษาของคนพิการ 
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ภาคผนวก ถ 

รายงานความตองการดานสุขภาพของคนพิการ 
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ภาคผนวก ท 

รายงานสถิติภาพรวมคนพิการของพื้นที่
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