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 การศึกษาวิจัยการพัฒนาระบบการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชนในประเทศไทย ภายใต้
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คนตาบอดในพระบรมราชินูปถัมภ์ มูลนิธิเพื่อเด็กพิการ มูลนิธิพัฒนาคนพิการ จังหวัดนครราชสีมา มูลนิธิคณะ

ธดิาเมตตาธรรม จงัหวดัเลย อ.จตพุล พรหมอาภรณ์ เครอืขา่ยคนพกิารจงัหวดัชยันาท แผนงานสรา้งเสรมิสขุภาพ
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คุณคทาวุทครั้งพิบูลย์คุณพูนศรีรังสรรค์ปัญญาคุณดวงกมลพรชำนิผู้ตรวจสอบและแปลเอกสารภาษาอังกฤษ

และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องที่อยู่เบื้องหลังผลงานนี้ทุกท่าน

 ทางคณะผู้วิจัยขอขอบพระคุณทุกท่านเป็นอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้ และหวังว่า งานวิจัยนี้จะเป็น

ประโยชน์ในการทำงานเพื่อฟื้นฟูและพัฒนาคนพิการให้สามารถอยู่ร่วมกับชุมชนอย่างเท่าเทียมและมีศักดิ์ศรี

เฉกเช่นคนทั่วไปในสังคม

  คณะผู้วิจัย
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ตารางที่3.37 จำนวนและร้อยละของคนพิการและครอบครัวจำแนกตามอาชีพ 134

ตารางที่3.38 จำนวนและร้อยละของคนพิการและครอบครัวจำแนกตามรายได้ 135

ตารางที่3.39 จำนวนและร้อยละของคนพิการและครอบครัวจำแนกตามภูมิลำเนา 135

ตารางที่3.40 รูปแบบและแนวทางการดำเนินงานการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชนที่ผ่านมา

  ก่อนที่จะมีโครงการฟื้นฟู/มีอพมก.ตามความคิดเห็นของคนพิการและครอบครัว 136

ตารางที่3.41 ระดับความคิดเห็นต่อรูปแบบ/กระบวนการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชน

  ผลการดำเนินงานที่ผ่านมาของคนพิการและครอบครัว 137

ตารางที่3.42 การได้รับการฝึกทักษะที่จำเป็นในการดำรงชีวิตอิสระของคนพิการ

  ที่ผ่านมาโดยคนพิการและครอบครัว 140

แผนภูมิที่2.1 ร้อยละของประชากรที่พิการอายุ5-30ปี

  จำแนกตามระดับการศึกษาที่กำลังเรียนพ.ศ.2550 34

แผนภูมิที่2.2 ร้อยละของประชากรที่พิการอายุ15ปีขึ้นไปจำแนกตามอาชีพพ.ศ.2550 35
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บทสรุปสำหรับผู้บริหาร


 โครงการศึกษาวิจัยการพัฒนาระบบการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชนในประเทศไทย สำนัก

ส่งเสริมศักยภาพและสิทธิ สำนักงานส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ สนับสนุนให้คณะ

สังคมสงเคราะห์ศาสตร์มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ดำเนินการศึกษาวิจัยโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ

 1. เพื่อศึกษารูปแบบและแนวทางการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชน

 2. เพื่อพัฒนาระบบการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชนในประเทศไทย

 คณะผู้วิจัย ได้เลือกวิธีการศึกษาจากการศึกษาค้นคว้าด้วยงานเอกสารวิชาการต่างๆ และการดำเนิน

การวิจัยทั้งในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพโดย

 ในด้านการศึกษาเชิงปริมาณ คณะผู้วิจัยได้จัดทำแบบสอบถามเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบดำเนินโครงการ

ทั้งเจ้าหน้าที่พมจ.เครือข่ายผู้พิการตัวผู้พิการและครอบครัวและอพมก.จาก75จังหวัดทั่วประเทศ

 ในด้านการศึกษาเชิงคุณภาพ คณะผู้วิจัยดำเนินการสัมภาษณ์ระดับลึกและสนทนากลุ่ม กับนักวิชา

การ กับคนพิการหรือครอบครัวคนพิการ กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ทั้ง อบต./เทศบาล กับพมจ. และเครือ

ข่ายองค์กรคนพิการทั้งภาครัฐภาคเอกชนและองค์กรประชาชนที่ทำงานเกี่ยวข้องกับคนพิการและอพมก.

 คณะผู้วิจัยเลือกพื้นที่ที่มีการปฏิบัติที่น่าสนใจ(Wisepractice)จาก8จังหวัดทั่วประเทศได้แก่ภาค

กลาง เลือกพื้นที่จังหวัดสระแก้วและชัยนาท ภาคเหนือ เลือกพื้นที่จังหวัดเชียงรายและเชียงใหม่ ภาคใต้ เลือก

พื้นที่จังหวัดพังงาและสุราษฎรธานีและภาคตะวันออกเฉียงเหนือเลือกพื้นที่จังหวัดอุบลราชธานีและนครราชสีมา

 โดยภาพรวม อาจกลา่วไดว้า่ การสง่เสรมิความเขม้แขง็ของการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชนใน

ระดับตำบลโดยสำนักส่งเสริมศักยภาพและสิทธิสำนักงานส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติจัดให้

มีอาสาสมัครในชุมชน ซึ่งเรียกว่าอาสาสมัครพัฒนาสังคมและช่วยเหลือคนพิการ (อพมก.) เป็นผู้ดำเนินการนั้น

ประสบความสำเร็จในระดับหนึ่ง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในจังหวัดที่มีพื้นที่ที่มีการปฏิบัติที่น่าสนใจ (Wise Practice)

ที่ทำการศึกษาในระดับลึกพบว่า

 กระบวนการคัดเลือกอพมก.ทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องโดยเฉพาะพมจ.ได้ประสานงานกับหน่วยงานต่างๆ

รวมทั้งท้องถิ่นและอาสาสมัครในพื้นที่ และได้รับการตอบรับอย่างดี ผู้ที่มีฐานความรู้ด้านการดูแลสุขภาพ เช่น

อสม.อพม.และผู้มีฐานความสัมพันธ์หรือสัมพันธภาพดีในชุมชนเช่นผู้นำท้องถิ่นจะสามารถปฏิบัติหน้าที่ ได้เป็น

อย่างดี หลักสูตรการฝึกอบรมสามารถทำให้อพมก.สามารถปฏิบัติงานได้ แต่ควรเพิ่มเติมความรู้ ในการดูแลทาง
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สังคม(SocialModel)ให้มากขึ้น

 ทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องกับโครงการฟื้นฟูฯตั้งแต่ตัวผู้พิการและครอบครัวอพมก.อปท.และภาคีเครือข่าย

ล้วนเห็นประโยชน์และความสำเร็จจากการดำเนินโครงการทั้งสิ้น รวมทั้ง อพมก. เองมีความพึงพอใจและภูมิใจใน

การบทบาทหน้าที่ตนเอง

 อย่างไรก็ตาม จำเป็นที่จะต้องมีการพัฒนาเชิงระบบเพื่อส่งเสริมความยั่งยืนและประสิทธิภาพในการ

ทำงานคณะผู้ศึกษาวิจัยมีข้อเสนอดังนี้



ข้อเสนอเพื่อพัฒนาระบบการทำงาน
การฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชน

1.ข้อเสนอเชิงนโยบาย

 1.1 พก.ควรขยายให้มี อพมก. กระจายทั่วถึงทั้งประเทศ หากเป็นไปได้ควรกระจายตัวให้ครบ

ทุกหมู่บ้าน แต่อย่างน้อยที่สุดควรมีไม่ต่ำกว่าตำบลละ 2 คน และเพื่อให้อพมก.สามารถให้การดูแลฟื้นฟู

สมรรถภาพผู้พิการและครอบครัวได้อย่างเหมาะสมสัดส่วนอพมก.ต่อผู้พิการจึงควรอยู่ที่ประมาณ1:20คน

เป็นอย่างมาก

 1.2พก.ควรส่งเสริมสถานภาพของอพมก.บนความแตกต่างของแต่ละพื้นที่

 ปัจจุบันยังมีความไม่ชัดเจนของสถานะและการดำรงอยู่ของอพมก. ภายหลังการสิ้นสุดโครงการฯ

อพมก.ส่วนมากทำงานด้วยความตั้งใจอดทนเสียสละและอยากทำงานนี้ต่อเนื่องต่อไปซึ่งพก.ในฐานะผู้ริเริ่ม

โครงการฯ สมควรสนับสนุน โดยพิจารณาจากฐานความคิดหลักการของโครงการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการโดย

ชุมชนที่ เป็นการดำเนินงานโดยชุมชนเป็นเจ้าของงาน ผู้ดำเนินการเป็นคนของชุมชนเอง และเป็นกิจกรรมเพื่อ

ประโยชน์สูงสุดของประชาชนในชุมชน อพมก. ยังคงเป็นคนในพื้นที่ ที่พัฒนาไปสู่ความเป็นผู้นำทั้งผู้นำโดย

ธรรมชาติและผู้นำที่มีสถานะอย่างเป็นทางการในชุมชน

 ปัจจุบันมีแนวทางเกี่ยวกับสถานะของอพมก.3แนวทางใหญ่ๆคือ

 (1) อปท.เป็นเจ้าภาพหลัก

 (2) อพมก.อยู่ภายใต้การดูแลของพมจ.

 (3) อพมก.มีสถานะกึ่งอิสระในสองรูปแบบใหญ่คือชมรมอิสระและองค์การสาธารณประโยชน์ 

 คณะผู้วิจัย มีความเห็นว่า พก.ควรให้การสนับสนุนและส่งเสริมในทุกแนวทางที่มีความเป็นไปได้ ตาม

ความเหมาะสมที่สอดคล้องกับบริบทของแต่ละพื้นที่

 1.3การคัดกรองพื้นที่เพื่อส่งเสริมการทำงานให้บรรลุผลตามยุทธศาสตร์

 เนื่องจากทั้ง พมจ. และ อปท. รวมทั้งหน่วยงานต่างๆ มักมีการเปลี่ยนแปลงบุคลากรตามวาระ

โครงการฟื้นฟูฯ เป็นโครงการริเริ่มดำเนินการ ต้องการความต่อเนื่องของงานเพื่อให้บรรลุผลตามวัตถุประสงค์
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จึงควรมีการคัดกรองพื้นที่หรือจัดระดับในการทำงาน เพื่อจัดระบบสนับสนุนต่างๆ เช่น สนับสนุนโครงการและ

งบประมาณในพื้นที่ที่สามารถบรรลุผลตามแผน หรือพื้นที่ที่ประเมินแล้วว่ามีศักยภาพในการดำเนินงาน เป็นต้น

ซึ่งจะทำให้เกิดประสิทธิภาพในการทำงานเชิงประเด็นในพื้นที่ตามความต้องการและความพร้อมของแต่ละพื้นที่

 1.4การส่งเสริมให้มีCasemanagerในอพมก.แต่ละตำบล

 เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการดำเนินงานของพื้นที่ และเพิ่มพูนความสามารถในการดำเนินงานของ

อพมก. จึงควรสนับสนุน อพมก. ผู้มีความรู้ความสามารถ ให้พัฒนาขึ้นเป็นCasemanager ในทุกตำบล อย่าง

น้อยตำบลละ 2 คน เพื่อให้สามารถเป็นเสมือนหัวหน้าทีม เป็นผู้ติดตามดูแลคนพิการที่สามารถประเมิน

สถานการณ์และสภาวะของคนพิการและครอบครัว สามารถวางแผน ประสานงาน รู้จักและประสานเชื่อมโยง

ทรัพยากรระบบส่งต่อรวมทั้งมีความสามารถในการจัดการงานให้ลุล่วงตามเป้าหมายและกำหนดเวลาด้วย

 1.5 ควรส่งเสริมการจัดทำฐานข้อมูลคนพิการ องค์กรคนพิการ และกลุ่มครอบครัวคนพิการ

และนำข้อมูลมากำหนดเป็นแผนงานและโครงการในการทำงาน

 ปัจจุบัน ข้อมูลด้านต่างๆ เกี่ยวกับคนพิการ เช่น สาเหตุความพิการ การฟื้นฟูและดูแลคนพิการ

สถานการณ์และความต้องการจำเป็นของคนพิการและครอบครัวฯลฯรวมทั้งข้อมูลเกี่ยวกับกลุ่มและองค์การของ

คนพิการข้อมูลเหล่านี้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งข้อมูลในระดับในระดับจังหวัดยังไม่มีการจัดเก็บและรวบรวมอย่างเป็น

ระบบ ทำให้การจัดทำแผนงานและโครงการส่วนใหญ่มิได้เกิดจากการใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์ มาเป็นฐานในการ

กำหนดแผนและทิศทางการทำงาน



2.ข้อเสนอเกี่ยวกับกระบวนการดำเนินโครงการฯ

 2.1 กระบวนการคัดเลือก อพมก. ต้องทำให้ชุมชนมีส่วนร่วมในทุกกระบวนการ โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งกระบวนการตัดสินใจ เพื่อเสริมสร้างความรู้สึกเป็นเจ้าของร่วม ความมั่นใจในตนเอง ทั้งของกลุ่มผู้พิการ

และครอบครัวตัวอพมก.และชุมชน

 2.2 อพมก. ควรเป็นผู้มีประสบการณ์การทำงานอาสาสมัคร และสามารถเชื่อมโยงทรัพยากร

ในชุมชนโดยเฉพาะทรัพยากรในระบบสาธารณสุขได้ดีการระดมสรรหาและปรับใช้ทรัพยากรมีความจำเป็น

อย่างยิ่ง ทั้งในด้านการทำให้ผู้พิการและครอบครัวสามารถเข้าถึงบริการที่จำเป็น และความสามารถในการพึ่งพา

ตนเองได้ในระยะยาว

 2.3 โรงพยาบาล/ศูนย์การศึกษาพิเศษ ควรทำหน้าที่เป็นทีมสนับสนุนเชิงวิชาการหรือเทคนิค

(Technicalsupport)แม้อพมก.กลุ่มผู้พิการและครอบครัวและชุมชนจะมีความเข้มแข็งและสามารถดำเนิน

การต่างๆ ได้อย่างดีแล้วก็ตาม แต่หน่วยงานทั้งภาครัฐและภาคเอกชน โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรงพยาบาลและ

ศูนย์การศึกษาพิเศษ ถือเป็นหน่วยงานในระดับจังหวัดที่มีบุคลากรที่มีความรู้ความชำนาญในการดูแลฟื้นฟูและ

ส่งเสริมพัฒนาผู้พิการและครอบครัว และมีโอกาสได้รับรู้และเรียนรู้วิทยาการและความก้าวหน้าในด้านต่างๆ ที่

เกี่ยวข้องกับความพิการอย่างสม่ำเสมอรวมทั้งมีทรัพยากรทั้งด้านบุคลากรวัสดุอุปกรณ์และอื่นๆทำให้สามารถ
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เป็นพี่เลี้ยงแก่อพมก.ผู้พิการและครอบครัวได้เป็นอย่างดี

 2.4 ควรเพิ่มความเข้มข้นของการติดตามประเมินผล

 สำนักส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ (พก.) ควรจัดให้มีทีมงานประเมินผลโดยการ

มีส่วนร่วมของหน่วยงานวิชาการในพื้นที่ กลุ่ม/หน่วยงานในพื้นที่ที่เป็นภาคีเครือข่าย เพื่อประโยชน์ในการติดตาม

และพัฒนางานในพื้นที่ โดยยึดการประเมินติดตามที่เป็นมิตรผ่านเครื่องมือต่างๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการประชุม

กลุ่มลักษณะ Case Review Conference และควรให้คณะอนุกรรมการคนพิการ ในระดับจังหวัดมีส่วนร่วมใน

กระบวนการนี้ด้วย

 2.5ควรพัฒนาหลักสูตรการอบรมที่เน้นSocialModelให้มากขึ้น

 ปัจจุบันหลักสูตรการฝึกอบรมของโครงการ ยังเน้นในรูปแบบMedicalModel ซึ่ง อพมก. ทำงาน

ได้ดีในเรื่องการทำให้ผู้พิการและครอบครัวเข้าถึงบริการ เข้าใจในสิทธิ มีกำลังใจ ฯลฯ ซึ่งเป็นงานในเชิงสังคม

ทั้งสิ้นรวมทั้งยังมีงานในทางสังคมอีกหลายประเด็นที่เป็นความต้องการจำเป็นของผู้พิการและครอบครัวที่อพมก.

ยังทำได้น้อย

 คณะผู้วิจัยมีข้อเสนอเพื่อการพัฒนาหลักสูตรการอบรม

ในเบื้องต้นเพิ่มเติมดังนี้

 1. ควรเพิ่มเติมเนื้อหาและปฏิบัติการเรื่องการรวมกลุ่มโดยเฉพาะอย่างยิ่งกลุ่มSelf-HelpGroup

  (SHG)ซึ่งอาจเพิ่มในปีที่สอง

 2. ควรเพิ่มเติมเรื่องทรัพยากรในชุมชนทุนทางสังคมในพื้นที่

 3. ควรให้ความสำคัญกับการพัฒนานวัตกรรมใหม่ๆในการทำงานเช่นการใช้ตัวชี้วัดการประชุม

  CRC(CaseReviewConference)ฯลฯ

 2.6 ควรส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาคส่วน/ภาคีต่างๆ ในโครงการฟื้นฟูฯ เพื่อสร้างกระแส

และผลักดันให้หน่วยงานต่างๆตระหนักและเห็นความสำคัญของงานCBR

 การผลักดันงาน CBR จากภาคส่วนต่างๆ ของสังคม จะสามารถช่วยทำให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

เห็นความสำคัญ และผลักดันให้เกิดนโยบายสาธารณะ หรือวาระคนพิการ ในทุกระดับตั้งแต่ระดับชาติ ถึงระดับ

ท้องถิ่น

 2.7 ในกระบวนการติดตามงานของ พมจ. อปท. และเครือข่าย ควรส่งเสริมให้ใช้การประชุม

CRC(CaseReviewConference)

 การประชุม CRC (Case Review Conference) มีความสำคัญเป็นอย่างยิ่ง เนื่องจากเป็น

กระบวนการที่ส่งเสริมการคิดและการทำงานเป็น กลุ่มร่วมกันในลักษณะสหวิชาชีพ ที่อาศัยทั้งการมีความรู้

ความเข้าใจ การมีทัศนคติที่เคารพและรับฟังผู้อื่น รวมทั้งส่งเสริมการระดมทรัพยากร บนฐานของการให้ความ

สำคัญอยู่กับผู้พิการในฐานะผู้ ใช้บริการในทุกมิติ(BestInterestoftheClient)
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 ควรส่งเสริมให้มีการสรุปและทบทวนงานโดยใช้การประชุมCRC เป็นประจำอย่างต่อเนื่องสม่ำเสมอ

ทุกเดือน



3.ข้อเสนอทั่วไป

 3.1ควรส่งเสริมการจ้างคนพิการทำงานในหน่วยงาน/องค์การภาคีเครือข่าย

 หน่วยงาน/องค์การภาคีเครือข่ายเช่นพมจ.โรงพยาบาลอปท.ฯลฯหากมีการจ้างงานคนพิการจะ

เป็นตัวอย่างที่ดี ทำให้หน่วยงานอื่นๆ สนับสนุนการมีงานทำของคนพิการ นำไปสู่การเห็นคุณค่าของตนพิการใน

สังคม

 3.2ควรหนุนเสริมการรวมกลุ่มครอบครัวในลักษณะ(Selfhelpgroup)

 เพื่อเพิ่มขีดความสามารถให้คนพิการและครอบครัวเข้มแข็ง เป็นกลุ่มหนุนเสริมสร้างดูแล การฟื้นฟูฯ

การศึกษาการสร้างอาชีพ/รายได้นำไปสู่การพัฒนาSocialModelต่อไป

 3.3ควรส่งเสริมให้มีเวทีในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างอพมก.

 เพื่อพัฒนาความรู้ความเข้าใจของ อพมก. ทั้งความรู้ความสามารถทางวิชาการและความรู้ความ

สามารถที่เกิดจากการปฏิบัติรวมทั้งการเสริมกำลังใจและสร้างเสริมสัมพันธภาพจึงควรจัดให้มีเวทีให้อพมก.ได้

มี โอกาสได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์การทำงานจากเพื่อนต่างพื้นที่ที่มีความหลากหลาย ซึ่งจะทำให้

สาธารณชนได้มีโอกาสรับรู้การทำงานของอพมก.รวมทั้งเกิดการพัฒนาองค์ความรู้ ในการทำงานCBRอีกด้วย
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ExecutiveSummary




ThailandCommunity-BasedRehabilitationresearchandsystemdevelopmentProjectunderOffice

ofCapacityandRightsPromotion,BureauofPeoplewithDisabilityQualityofLifePromotionand

Development has supported Department of Social Work, Thammasat University to conduct

researchwiththehereunderobjectives:



 1)Toidentifymodelandapproachofcommunity-basedrehabilitation

 2)Todevelopcommunity-basedrehabilitationsysteminThailand



Theresearchteamhadselectedresearchmethodologiesbothqualitativeandquantitativeby:



QuantitativeStudy:Researchteamdevelopedquestionnaire togather information fromproject

responsible staff and people fromMinistry of Social Development andHuman Security; People

withDisabilityNetworkandtheirfamilies;andVolunteersfrom75provincesalloverthecountry.



QualitativeStudy: In-depth interviewand focus-groupdiscussionwereconductedby research

team with the following groups of people:  academician; people with disabilities and their

families;localorganisations;staffofMinistryofSocialDevelopmentandHumanSecurity;People

with Disability Network both in governmental and non-governmental settings; and People

OrganisationsthatworkforPeoplewithDisability.



Good practice from 8 provinces-working areas were selected including Chainart and Srakeaw

Provinces from the Central Region; Chiangrai andChiangmai provinces fromNorthern Region;

Pang-Nga and Suratthani Provinces from Southern Region; and Ubonrachathani and

NakhonrachasimaProvincesfromNorth-easternRegion.



Overall, Capacity Development on Community-Based Rehabilitation project at sub-district level

implementedbyOfficeofCapacityandRightsPromotion,BureauofPeoplewithDisabilityQuality
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ofLifePromotionandDevelopmentthroughhavingcommunityvolunteersastheactiveoperators

issomepointssucceed.Especiallyintheprovinceswheretherearegoodpractices.Thereisthe

findingthat,MinistryofSocialDevelopmentandHumanSecurityhadcoordinatedand involved

all local concerns in thecommunityvolunteer selectionprocess.The responsewaspositiveby

havinghealth-basedservicepersonsi.e.communityvolunteers;andthosewithgoodrelationships

withcommunityi.e.communityleadersappliedandworkedeffectivelyfortheprojects.Through

“Training curricular”, volunteers are be able to apply and implement their activities. However,

“SocialModel”shouldbeincludedmoreinthetrainingcurricular.



All the CBR project concern people including people with disabilities and their families,

volunteers and networks are able to see benefits and achievements of the project’s goal.

Volunteersaresatisfiedandproudwiththeirrolesandresponsibilities.



However, there isaneed fordevelopmentofsystem inorder tosupport thesustainabilityand

efficiencyoftheprojectimplementation.Recommendationsaremadehereunder:





RecommendationsforSystemDevelopmentforCommunity-basedRehabilitation



 1)Recommendationsforpolicydevelopment

 1.1 Coverageofthevolunteer:

Inordertoprovideeffectivecaretopeoplewithdisability,BureauofPeoplewith

DisabilityQuality of Life Promotion andDevelopment should increase numbers of volunteer to

covereveryvillage.Thereshouldbeatleast2volunteersforaTambon(sub-district).Theratiofor

volunteeragainstpeoplewithdisabilityshouldbe1to20.



 1.2 Local-basedsupport:

Status of volunteers should be supported by Bureau of People with Disability Quality of Life

Promotion andDevelopment base on local differences.Currently statuses of volunteers are not

clearandstable.Mostofvolunteersworkedwithhighcommitment,devoted,patientandwould

liketocontinuewiththeproject.BureauofPeoplewithDisabilityQualityofLifePromotionand
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DevelopmentastheprojectinitiatorshouldprovidesupportbasedonCBRprojectprincipleand

philosophythat thecommunityshouldbetheprojectowner..Localpeopleshouldmanageand

implement project by them selves and project should provide most benefits to community.

Relatively,volunteersarelocalpeoplewhoarepotentialtobenaturalandofficialleaders.



 Currentlythereare3approachesaboutthevolunteerstatuses:

 • LocalAuthorityOrganisationisthemainhost

 • VolunteersundersupervisionofMinistryofSocialDevelopmentandHumanSecurity

 • Volunteeristhesemi-autonomousintwoalternativeforms:1)autonomousgroup,

  andfoundations



 Research team recommends that Bureau of People with Disability Quality of Life

PromotionandDevelopmentshouldprovidesupport toanypossibleapproachesbasedon local

contextandconditions.



 1.3Screeningoftheareatopromotestrategicworkplan:

 Due to frequent changes within local authority organisation andMinistry of Social

DevelopmentandHumanSecurityespeciallystaffingandtheagendasthereforetheprojectisnot

continuedandobjectivesarenotprogressivelyachieved.Thereshouldbeareascreeningsystem

toclassifythelevelofworksothatsupportingsystemcanbemanagedandprovidedaccordingly.

Supportingsystem includesbudget for thepotential areaetc. With theappropriateand local-

basedsupports,workshallbeimplementedeffectively.



 1.4PromotionofcasemanagerineachTambon:

 Project should support those with good capability to be case manager in every

TambonatleasttwoforoneTambon.Thecasemanagerwillworkasteamleadertofollowup

andtakecareofpeoplewithdisability.Heorsheshouldbeabletoassesssituationandstatusof

people with disabilities and their families; plan the activities; coordinate with other concerns;

mobilize and link with resources; refer cases and mange work according to timeline and

objectives.
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 1.5Promotionofdata-baseonpeoplewithdisability,organisationsfor

People with disabilities; and families of people with disabilities and apply those

informationforworkplanandprojectimplementation:

 Currently there is no accurate information or database system to keep data and

information regarding people with disabilities i.e. problems of disability, situation of care and

rehabilitation for people with disability, etc. especially at the provincial level.With inaccurate

data/information system, there is no evidence-based project planning and work plan to help

providedirectionsandactionsoftheproject.



 2)Recommendationsforprojectprocess

  2.1Communityparticipationinthevolunteerselectionprocess:

  VolunteerSelectionProcessshouldbedonebyhavingcommunitytoparticipateand

involve in every step especially in the decision making process. With full participation and

involvement,communitywillfeelthattheyaretheowneroftheprojectandfeelconfidenttotake

partoftheproject.



  2.2QualificationofVolunteer:

  CBR volunteer should have voluntary background and be able to link with local

resourcesespeciallyhealthsystem.Resourcesmobilizing,identifyingandapplyingareimportant

skillsandneededfortheproject.Withtheseskills,peoplewithdisabilitycanhelptoaccessto

availableservicesandprojectcanbesurelysustainedandachieveinlongterms.



  2.3Roleofhospitalandspecialeducation:Hospitalandspecialeducation

   shouldplay

  asthetechnicaloracademicsupportteam.Thoughthecommunity,volunteersand

peoplewith disabilities arte strong, still there is need for technical supports so that they can

continuelearningaboutnewthings.



  2.4Recommendationforcomprehensivemonitoringandevaluation:Ministry

   ofSocial

 Welfare and Human Security should form the evaluation tem by involving local
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academic institutesand localgroupsornetworks inorder to followupthedevelopment in the

community.MonitoringandEvaluationtoolsshouldbefriendlybyusingcasereviewconference

method. Peoplewith disability sub committee at provincial level should be participated in the

evaluationprocess.



  2.5Trainingcurricularshouldbefocusedonsocialmodel:Currentlythe

   trainingmodel

is more medical oriented. With social model, volunteers will be able to assist people with

disabilityand their families toaccess toservices,understand their rights, support theirmorale,

andothersocialrelatedissues.



 Atthisstage,researchteamwouldliketorecommendforcurriculardevelopment

asfollows:

 • Inthesecondyear,includecontentandexerciseonhowtoorgnaiseandmanage

  groupespeciallySelf-HelpGroupdevelopmentandmanagement.

 • Includetopicsonlocalresourcesandsocialcapital.

 • Emphasizeoninnovationsi.e.applicationofindicators,CaseReviewConference,

  etc.



 2.6SupporttheparticipationofnetworksandcivilsocietyintheCommunity-

  based

Rehabilitation Project in order to advocate the importance of CBR among concern

organisationandpolicymakers:Participationfromcivilsocietyandnetworkshelpstheconcern

organisations to recognize importanceof theCommunity-basedRehabilitationand italsocould

beableadvocateforpublicpolicyanddisabilityagendasatalllevelsfromnationaltolocal.

 

 2.7CaseReviewConference shouldbe included inMonitoring andEvaluation

Process: Case ReviewConference or CRC is a participatory approach that supports analytical

thinkingandmulti-professionalgroupwork. Italsohelpgrouptoexchangeviews;enhancethe

listening skills; respect and understand others; promote resource mobilization; and most

importantly it promotes best interest of the clients. CRC should be supported to organise

monthly,regularlyandcontinuously.
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 3.Otherrecommendations:



 3.1Employmentofpeoplewithdisabilityinorganisationsandnetworks:

 Organisations and networks especially Ministry of Social Development and Human

Security,hospitalsand localauthorityorganisations, etc. shouldbe rolemodelsonsupport the

employment of peoplewithdisability.Thiswill lead toperception of value of thepeoplewith

disabilityinthesociety.



 3.2SupportFamilySelf-HelpGroup

 Inordertostrengthencapacityofpeoplewithdisabilityandtheirfamilies,theyshould

be support to work in groups to generate their incomes, take care of their educations and

rehabilitation.Familyself-helpwillleatodevelopmentofsocialmodelinfuture.



 3.3Supportexperience-sharingamongvolunteers

 Through Experience-sharing, volunteers will be able to develop their academic and

technical capabilities as well as enhance their knowledge and practices. Opportunity and

experiencesharingforumshouldbecreatedandorganisedforvolunteersfromdifferentareasto

learnfromeachothers,promotetheirworktopublicandgraduallyhelpdevelopCBRKnowledge

Management.
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บทที่1
กรอบและแนวทางการศึกษาวิจัย

โครงการศึกษาวิจัยการพัฒนาระบบการฟื้นฟูสมรรถภาพ
คนพิการโดยชุมชนในประเทศไทย






























�0

หลักการและเหตุผล


 ด้วยรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550 ได้กำหนดสิทธิและเสรีภาพของกลุ่ม

บุคคลในสังคมทุกกลุ่มอย่างทั่วถึงและชัดเจน โดยเฉพาะในมาตรา 30 ได้ระบุเกี่ยวกับคนพิการอย่างชัดเจนเรื่อง

ความเท่าเทียมตามกฎหมาย การได้รับคุ้มครอง มีความเสมอภาค ไม่เลือกปฏิบัติ และในมาตรา 54 เรื่องการมี

สิทธิเข้าถึงและใช้ประโยชน์จากสวัสดิการ สิ่งอำนวยความสะดวกอันเป็นสาธารณะและการช่วยเหลือที่เหมาะสม

จากรัฐ โดยประกันให้มีและต้องปฏิบัติตามนโยบายทั้งทางด้านสังคม การสาธารณสุข การศึกษา และวัฒนธรรม

ตามมาตรา80นอกจากนี้ยังได้ประกาศใช้พ.ร.บ.ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการพ.ศ.2550ซึ่งเป็น

ผลให้ คนพิการได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพ การจัดสวัสดิการ การส่งเสริมศักยภาพและพิทักษ์สิทธิ การดำรงชีวิต

อย่างมีสิทธิและศักดิ์ศรีแห่งความเป็นมนุษย์ อีกทั้งสังคมมีการปรับเปลี่ยนเจตคติต่อคนพิการที่ดีขึ้น เปิดโอกาส

การมีส่วนร่วมของคนพิการมากขึ้น แต่สภาพความเป็นจริง ในพื้นที่ชนบทห่างไกล พบว่าคนพิการส่วนหนึ่งยังไม่

สามารถเข้าถึงบริการจากหน่วยงานภาครัฐ ด้วยข้อจำกัดในการเดินทางของคนพิการทั้งอยู่ห่างไกล ค่าใช้จ่ายสูง

ในการเดินทางแต่ละครั้ง โครงสร้าง/กลไก ระบบหรือรูปแบบบริการที่มีอยู่ก็ ไม่เอื้อให้คนพิการเข้าถึงบริการได้

อย่างทั่วถึงและเท่าเทียมตามกฎหมายกำหนด

 จากสภาพปัญหาของคนพิการดังกล่าว ประกอบกับภารกิจหลักที่ต้องสนับสนุนให้ชุมชนมีบทบาทใน

การสร้างการมีส่วนร่วมของประชาชนในพื้นที่ และมีความมั่นคงในการดำรงชีวิต ซึ่งเน้นยุทธศาสตร์เชิงรุกโดย

สร้างโอกาสให้กับคนพิการให้เข้าสิทธิได้อย่างทั่วถึงเท่าเทียมตามสิทธิอันพึงได้รับของคนพิการรวมทั้งการป้องกัน

การรักษาและการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการ โดยเชื่อมประสานกับบทบาทองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หน่วยงาน

ต่างๆ ในพื้นที่เพื่อนำไปสู่การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ สามารถพึ่งพาตนเองได้ มีคุณภาพชีวิตที่ดี ดำเนินชีวิต

ในสังคมได้อย่างมีความสุขและสร้างสรรค์ มีส่วนร่วมในการพัฒนาประเทศ ทางสำนักงานส่งเสริมและพัฒนา

คุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติจึงได้นำแนวคิดการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชน(CommunityBased

Rehabilitation:CBR.)มาเป็นแนวทางในการดำเนินงานซึ่งเป็นกระบวนการและรูปแบบในการดูแลฟื้นฟูและ

พัฒนาคนพิการที่อยู่ ในชุมชน โดยมีหลักการสำคัญที่เน้นคนพิการเป็นศูนย์กลางการพื้นฟูและพัฒนา ส่งเสริมให้

ชมุชนมสีว่นรว่มในการดแูลคนพกิาร รว่มประสานทรพัยากรชมุชนทอ้งถิน่ เพือ่การฟืน้ฟแูละพฒันาอยา่งเหมาะสม

ตรงตามความต้องการจำเป็นของคนพิการ และมุ่งเน้นให้คนพิการสามารถอยู่ร่วมกับชุมชนอย่างเท่าเทียมและมี

ศักดิ์ศรี โดยดำเนินการภายใต้ “โครงการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชน” เพื่อให้บริการแบบเบ็ดเสร็จ

ครบวงจรระดับชุมชน ในรูปแบบเครือข่ายอาสาสมัครพัฒนาสังคมช่วยเหลือคนพิการสนับสนุนให้คนพิการที่

อยู่ห่างไกลและมีความลำบากในการเข้าถึงบริการของรัฐตั้งแต่ปีพ.ศ.2547เป็นต้นมาในพื้นที่อำเภอนำร่อง

75จังหวัดโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้คนพิการมีโอกาสเข้าถึงบริการของรัฐทั้งด้านการแพทย์ศึกษาการประกอบ

อาชีพและการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมของชุมชน เพื่อให้ครอบครัว ชุมชน และผู้เกี่ยวข้องในชุมชนได้มีความรู้
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ความเข้าใจ มีส่วนในการจัดสวัสดิการของตนเองได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม เพื่อใช้ประโยชน์จากทรัพยากร

ต่างๆที่มีอยู่ในชุมชนในการช่วยเหลือดูแลฟื้นฟูและพัฒนาคนพิการได้อย่างเหมาะสมและประหยัด

 ผลการดำเนินงานภายใต้ โครงการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชน ที่มีกลไกอาสาสมัครพัฒนา

สังคมและช่วยเหลือคนพิการ(อพมก.) ดังกล่าวนี้ ได้ส่งผลให้คนพิการโดยเฉพาะในพื้นที่ชุมชนห่างไกลนั้น ได้รับ

การดูแลการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นมีคนพิการที่ ได้รับบริการเพิ่มมากขึ้นอย่างเห็นได้ชัดจากจำนวนคนพิการใน

พื้นที่ ซึ่งจากเดิมไม่สามารถเข้าถึงบริการฟื้นฟูสมรรถภาพความพิการใดๆ สามารถเข้าถึงสิทธิและรับบริการที่ตรง

ตามความต้องการจำเป็นของคนพิการ ครอบครัวและสมาชิก เกิดการเรียนรู้วิธีการดูแลและปฏิบัติต่อคนพิการใน

แต่ละประเภทความพิการได้อย่างถูกต้องเหมาะสม รวมทั้งการสนับสนุนการให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการฟื้นฟู

สมรรถภาพคนพิการเป็นอีกหนึ่งทางเลือก อันเป็นช่องทางการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการ โดยภาคส่วนต่างๆ ได้มี

ส่วนร่วม ส่งผลให้ชุมชนมีทัศนคติที่ดี ที่ถูกต้องต่อคนพิการมากยิ่งขึ้น นอกจากช่วยให้คนพิการสามารถช่วยเหลือ

ตนเองได้เต็มตามศักยภาพของตนแล้ว ยังช่วยให้คนพิการตระหนักในคุณค่าของตน อยู่อย่างมีสิทธิและศักดิ์ศรีใน

สังคม

 ทั้งนี้ เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพ ประสิทธิผลสูงสุดในการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ เพื่อเป็นการ

พัฒนาระบบการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชนดังกล่าวจึงมีความจำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องศึกษาแนวทางการ

พัฒนาระบบการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชนในประเทศไทยในสถานการณ์ปัจจุบัน เพื่อนำผลจากการ

ศึกษาวิจัยครั้งนี้ ไปสู่การกำหนดแนวนโยบายและมาตรการในการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชนในประเทศ

ไทยที่สอดคล้องกับความต้องการของคนพิการและภายใต้โครงสร้างและบริบทสังคมไทยเพื่อให้เกิดการปฏิบัติที่

เป็นจริงอย่างมีประสิทธิภาพสืบไป



วัตถุประสงค์
 1.เพื่อศึกษารูปแบบและแนวทางการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชน

 2.เพื่อพัฒนาระบบการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชนในประเทศไทย



กรอบการศึกษาวิจัย
 กรอบการศึกษาวิจัยการพัฒนาระบบการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชนในประเทศไทยดังกล่าวนี้

มุ่งเน้นการศึกษาวิจัยการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชน ภายใต้โครงการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชน

ในพื้นที่เป้าหมายของหน่วยงานสำนักส่งเสริมศักยภาพและสิทธิ สำนักงานส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคน

พิการแห่งชาติ โดยผ่านกลไกอาสาสมัครพัฒนาช่วยเหลือสังคม (อพมก.) ซึ่งมีการแบ่งการศึกษาวิจัยออกเป็น 2

หมวดหลักได้แก่

 1.กรอบการศึกษาวิจัยรูปแบบและแนวทางการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชนที่ผ่านมา

 2.กรอบการศึกษาวิจัยการพัฒนาระบบ รูปแบบและแนวทางการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการโดย
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ชุมชนในอนาคต



 1.กรอบการศึกษาวิจัย รูปแบบและแนวทางการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชนที่ผ่านมา

โดยการศึกษาแนวทางการดำเนินงานของโครงการ ภายใต้การดำเนินงานของสำนักส่งเสริมศักยภาพและสิทธิ

สำนักงานส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติตั้งแต่เริ่มโครงการปี2548จนถึงปัจจุบันปี2551ซึ่ง

ประกอบกรอบคำถาม/แนวทางการศึกษาหลักได้แก่

  1.1สาเหตุ/เหตุผลที่ต้องดำเนินการโครงการเป็นการศึกษาเกี่ยวกับเหตุผลที่ต้องมีการ

   ดำเนินโครงการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชนในรูปแบบของอาสาสมัครพัฒนาสังคม

   และช่วยเหลือคนพิการ(อพมก.)มีปัจจัยและสาเหตุจากอะไรทำไมถึงต้องดำเนินโครงการฯ

   ดังกล่าว

  1.2รูปแบบกระบวนการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชนที่ผ่านมาซึ่งประกอบด้วย

   ประเด็นหลักๆในการศึกษาได้แก่

   1.2.1การคัดเลือกอาสาสมัครพัฒนาสังคมและช่วยเหลือคนพิการ(อพมก.)

   1.2.2การพัฒนา/กระบวนการอบรม

   1.2.3กิจกรรม/การให้บริการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการในพื้นที่

   1.2.4ระบบการสนับสนุน/งบประมาณทั้งในส่วนของการสนับสนุนคนพิการในพื้นที่

    การดำเนินงานของอพมก.การประสานทรัพยากรองค์กรในพื้นที่

  1.3ผลการดำเนินงานที่ผ่านเพื่อศึกษาถึงผลการดำเนินงานที่ผ่านมาสามารถบรรลุตาม

   วัตถุประสงค์ที่กำหนดไว้หรือไม่โดยการศึกษาเกี่ยวกับปัญหาอุปสรรคและผลการดำเนิน

   งานซึ่งได้ก่อให้เกิดผลการดำเนินงานในด้านต่างๆเช่นกลุ่มคนพิการอพมก.และ 

   กระบวนการประสานทรัพยากรในพื้นที่เป็นต้น

  1.4แนวโน้มและข้อเสนอแนะศึกษาเกี่ยวกับแนวโน้มและข้อเสนอแนะจากการดำเนินงานที่

   ผ่านมาเพื่อนำไปสู่การพัฒนาระบบรูปแบบการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชนต่อไป

  1.5หน่วยงานที่เกี่ยวข้องโดยศึกษาเกี่ยวกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกระบวนการประสานงาน

   และผลการประสานความร่วมมือ

 2.กรอบการศึกษาวิจัยการพัฒนาระบบ รูปแบบและแนวทางการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการโดย

ชุมชนในอนาคต เพื่อส่งเสริมให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุดในการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ และ

เพื่อพัฒนาระบบการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชน เพื่อนำผลที่ ได้จากการวิจัยนี้เป็นข้อมูลในการกำหนด

นโยบายและมาตรการในการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชน ที่สอดคล้องกับความต้องการและบริบทของ

สังคมไทยโดยมีกรอบคำถามและแนวทางการศึกษาซึ่งประกอบด้วยประเด็นหลักได้แก่

  2.1 โครงสร้างการรองรับเพื่อศึกษาพัฒนาระบบรูปแบบการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการโดย
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   ชุมชนศึกษากลไกอาสาสมัครพัฒนาสังคมและช่วยเหลือคนพิการกลไกการฟื้นฟูสมรรถภาพ

   คนพิการโดยชุมชนภายใต้โครงสร้างกลไกและบริบทของชุมชนในสังคมไทยซึ่งส่งผลต่อ

   กระบวนการดำเนินงานของภาคส่วนต่างๆในชุมชนเพื่อให้สามารถเกิดการปฏิบัติที่เป็นจริง

   ในพื้นที่เอื้อประโยชน์และเกิดประสิทธิภาพประสิทธิผลต่อการดำเนินงานด้านการฟื้นฟู

   สมรรถภาพคนพิการโดยชุมชนในสังคมไทย

  2.2ระบบการสนับสนุนเพื่อศึกษาระบบการสนับสนุนภาคีหุ้นส่วนที่เกี่ยวข้องกับการฟื้นฟู

   สมรรถภาพคนพิการโดยชุมชนภายใต้โครงสร้างการรองรับหรือรูปแบบการฟื้นฟู 

   สมรรถภาพคนพกิารโดยชมุชนในโครงสรา้งหรอืรปูแบบที่ไดจ้ากผลการศกึษาดงักลา่วขา้งตน้

  2.3ระบบการติดตามเพื่อระบบการติดตามภายใต้กลไกโครงสร้างการรองรับและระบบหรือ

   รูปแบบการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชนตามที่ ได้ศึกษาดังกล่าวข้างต้นซึ่งเป็นระบบ

   ที่สอดคล้องเอื้อต่อการดำเนินงานอย่างมีประสิทธิภาพ

  2.4การขยายผลผลจากการศึกษาวิจัยโครงสร้างการรองรับระบบสนับสนุนระบบการติดตาม

   ดังกล่าวข้างต้นซึ่งจะมีการศึกษาในประเด็นต่างๆก่อนนำไปสู่การขยายผลเพื่อส่งเสริมให้

   เกิดการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการและเพื่อพัฒนาระบบการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการโดย

   ชุมชนในสังคมโดยมีประเด็นการศึกษาก่อนขยายผลรูปแบบใหม่ได้แก่

   1.สภาพปัญหาอุปสรรคต่อรูปแบบใหม่เพื่อศึกษาสภาพแวดล้อมและปัจจัยต่างๆที่อาจ

    เป็นปัญหาอุปสรรคต่อการดำเนินงานภายใต้กรอบโครงสร้างระบบและระบบการติดตาม

    ในการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชนในรูปแบบใหม่

   2.ศึกษากลไกสนับสนุนเพื่อศึกษากลไกที่จะสนับสนุนให้เกิดกระบวนการขับเคลื่อนการฟื้นฟู

    สมรรถภาพคนพิการโดยชุมชนภายใต้โครงสร้างใหม่นั้นประกอบด้วยกลไกอะไรบ้าง

   3.ศึกษาสิ่งหนุนเสริมเพื่อศึกษาสิ่งที่จะช่วยส่งเสริมให้เกิดการปฏิบัติที่เป็นจริงได้นั้นจะต้อง

    ส่งเสริมด้วยอะไรมีขั้นตอนและกระบวนการอย่างไร



ขอบเขตการวิจัย
 ขอบเขตการศึกษาวิจัยการพัฒนาระบบการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชนในประเทศไทยดังนี้

 1.เป้าหมายประชากร เป็นการสุ่มแบบเจาะจงในเป้าหมายพื้นที่ดำเนินการที่มีการปฏิบัติการที่ดีภาย

ใต้โครงการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการในชุมชนของหน่วยงานสำนักส่งเสริมศักยภาพและสิทธิสำนักงานส่งเสริม

และพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติได้แก่

  1.1คนพิการและครอบครัวที่ได้รับบริการหมายถึงกลุ่มเป้าหมายที่เป็นคนพิการและหรือ

   ครอบครัวคนพิการที่ ได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพความพิการการดูแลช่วยเหลือในด้านต่างๆ

   จากอาสาสมัครพัฒนาสังคมและช่วยเหลือคนพิการ   
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  1.2อาสาสมัครพัฒนาสังคมและช่วยเหลือคนพิการ(อพมก.)หมายถึงอาสาสมัครที่ผ่านการ

   อบรมการช่วยเหลือการฟื้นฟูพัฒนาคนพิการในชุมชนโดยสำนักส่งเสริมศักยภาพและสิทธิ

   สำนักงานส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ

  1.3องค์การบริหารส่วนตำบลเป็นอบต.ในพื้นที่ดำเนินการและได้มีการประสานงานหรือมีการ

   จัดสนับสนุนงานด้านคนพิการ    

  1.4 เครือข่ายองค์กรคนพิการประกอบหน่วยงาน/องค์กรต่างๆทั้งภาครัฐภาคเอกชนและ

   องค์กรประชาชนที่ทำงานเกี่ยวข้องกับคนพิการในพื้นที่ดำเนินการที่มีการปฏิบัติการที่ดี

   ภายใต้โครงการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการในชุมชนของหน่วยงานสำนักส่งเสริมศักยภาพ

   และสิทธิสำนักงานส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติเช่นสำนักอนามัย

   อำเภอสาธารณสุขจังหวัดฯลฯ   

  1.5พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด(พมจ.)และสำนักส่งเสริมศักยภาพและ

   สิทธิสำนักงานส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ(พก.)

  1.6นักวิชาการซึ่งประกอบด้วยผู้เชี่ยวชาญด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชนได้แก่

   พ.ญ.วัชราริ้วไพบูลย์แผนงานสร้างเสริมสุขภาพคนพิการในสังคมไทยนายสมชายรุ่งศิลป์

   ศูนย์พัฒนาและฝึกอบรมคนพิการแห่งเอเชียและแปซิฟิกผู้อำนวยการศูนย์การศึกษาพิเศษ

   จังหวัดสุพรรณและจังหวัดอุบลราชธานี

  1.7องค์กรพัฒนาเอกชนด้านคนพิการซึ่งประกอบด้วยผู้เชี่ยวชาญและเป็นผู้ที่มีบทบาท

   โดยตรงเกี่ยวกับการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชนได้แก่คุณกรรณิการ์สรวยสุวรรณ์

   ศูนย์พัฒนาสมรรถภาพคนตาบอดจังหวัดลำปางมูลนิธิธรรมิกชนเพื่อคนตาบอดในประเทศ

   ไทยในพระบรมราชูปถัมภ์คุณพัชราภรณ์ชนภัณฑรักษ์มูลนิธิพัฒนาคนพิการจังหวัด

   นครราชสีมาซิสเตอร์รัตนาศรีวรกุลมูลนิธิคณะธิดาเมตตาธรรมจังหวัดเลยอ.จตุพล

   พรหมอาภรณ์เครือข่ายคนพิการจังหวัดชัยนาทและคุณสมัญญาโสภาพลโครงการฟื้นฟู

   สมรรถภาพคนพิการโดยชุมชนและครอบครัว มูลนิธิเพื่อเด็กพิการ จังหวัดนครศรีธรรมราช

 2.เป้าหมายพื้นที่ : พื้นที่ดำเนินการที่มีการปฏิบัติการที่ดี (Good Practice) หมายถึง พื้นที่/

จังหวัดที่มีการดำเนินการที่มีการปฏิบัติการที่ดี (Good Practice) ภายใต้ โครงการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการใน

ชุมชน ของหน่วยงาน สำนักส่งเสริมศักยภาพและสิทธิ สำนักงานส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่ง

ชาติเป้าหมายพื้นที่ดำเนินการที่มีการปฏิบัติการที่ดีดังกล่าวนี้ตามภูมิภาคต่างๆได้แก่

  2.1ภาคเหนือ:อุตรดิตถ์ลำปางเชียงใหม่เชียงรายพะเยาเพชรบูรณ์น่าน

  2.2ภาคอีสาน:นครราชสีมาศรีสะเกษร้อยเอ็ดขอนแก่นชัยภูมิหนองบัวลำภูสุรินทร์เลย

  2.3ภาคกลาง:อยุธยาสระแก้วราชบุรีชัยนาทนครสวรรค์สมุทรปราการราชบุรีสระบุรี

   กรุงเทพมหานคร
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  2.4ภาคใต้:พังงาสงขลานครศรีธรรมราชสุราษฎร์ธานีระนอง

 เป้าหมายพื้นที่ดำเนินการที่การปฏิบัติการที่ดี ดังกล่าวนี้ อาจจะมีการปรับเปลี่ยนพื้นที่/จังหวัด เพื่อ

ความเหมาะสมและสอดคล้องกับการศึกษาวิจัย ภายใต้ โครงการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชน ของสำนัก

ส่งเสริมศักยภาพและสิทธิสำนักงานส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ

 3.ระเบียบวิธีการวิจัยการศึกษาวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วยวิธีการศึกษาวิจัยที่หลากหลายวิธีได้แก่

  3.1การวิจัยเอกสาร ( Documentary research ) ศึกษา ทบทวนสถานการณ์ ผลการดำเนิน

งานการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชนที่ผ่านมา ตามกรอบการวิจัยดังกล่าวข้างต้น ภายใต้ โครงการฟื้นฟู

สมรรถภาพคนพิการในชุมชนของสำนักส่งเสริมศักยภาพและสิทธิ สำนักงานส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคน

พิการแห่งชาติ

  3.2แบบสอบถามสอบถามกลุ่มตัวอย่าง334คนจากประชากรทั้งสิ้น2,600คนที่ระดับค่า

   ความเชื่อมั่นร้อยละ95(DarwinHendel:1977)ผู้ตอบแบบสอบถามได้แก่คนพิการ/

   ครอบครัวอาสาสมัครพัฒนาสังคมและช่วยเหลือคนพิการองค์การบริหารส่วนตำบล

   เครือข่ายคนพิการพัฒนาสังคมและมนุษย์จังหวัด

  3.3สัมภาษณ์ระดับลึก(IndepthInterview)เพื่อให้ ได้ข้อมูลเชิงลึกที่เกี่ยวข้องกับสถานการณ์

รูปแบบกระบวนการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชนที่ผ่านมา แนวโน้มและข้อเสนอแนะ โดยทำการสัมภาษณ์

ระดับลึกผู้แทนจากเป้าหมายประชาการและเป้าหมายพื้นที่ ที่พบว่ามีศักยภาพในการดำเนินงาน เป็นพื้นที่/จังหวัด

ดำเนินการที่มีการปฏิบัติการที่ดีภายใต้โครงการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชนของหน่วยงานสำนักส่งเสริม

ศักยภาพและสิทธิ สำนักงานส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ และสัมภาษณ์ระดับลึกจากหน่วย

งาน/องค์กรที่มีการดำเนินงานด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชนอย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพการ

ดำเนินงานมาเป็นเวลานาน ซึ่งข้อมูลจากการสัมภาษณ์ระดับลึกดังกล่าวนี้ จะนำมาวิเคราะห์ สังเคราะห์ นำไปสู่

การพัฒนาระบบการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชนในประเทศไทย ทำการสัมภาษณ์ระดับลึกรวมประมาณ

จำนวน37คนได้แก่

   1.คนพิการในชุมชนภาคละ2คนจาก4ภาครวมเป็น8คน

   2.อาสาสมัครพัฒนาสังคมและช่วยเหลือคนพิการ(อพมก.)ภาคละ2คนจาก4ภาค

    รวมเป็น8คน

   3.องค์การบริหารส่วนตำบลภาคละ1คนจาก4ภาครวมเป็น4คน

   4. เครือข่ายคนพิการภาคละ1คนจาก4ภาครวมเป็น4คน

   5.พัฒนามนุษย์และสังคมจังหวัดภาคละ1คนจาก4ภาครวมเป็น4คน

   6.นักวิชาการรวมเป็น4คน

   7.องค์กรพัฒนาเอกชนที่เกี่ยวข้องรวมเป็น5คน
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  3.4การจัดกลุ่มสนทนา(FocusGroup)ดำเนินการจัดกลุ่มสนทนากลุ่มอาสาสมัครพัฒนาสังคม

   และช่วยเหลือคนพิการ(อพมก.)ภูมิภาคละ2จังหวัดรวม8จังหวัดหรือรวมเป็น8กลุ่ม

   สนทนากลุ่มละ10คนรวมประมาณจำนวน80คน

  3.5การจัดประชุมหน่วยงานที่ทำงานเกี่ยวข้องกับการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชน

   ทั้งภาครัฐและภาคเอกชนโดยจัดให้มีการนำเสนอผลการศึกษาและเปิดให้มีการแสดงความ

   คิดเห็นและข้อเสนอแนะต่างๆเพิ่มเติมจากการศึกษาวิจัยในครั้งนี้

 4.ขั้นตอนและวิธีการศึกษา

   1.ศึกษารายงานการดำเนินงานด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชนของ

    สำนักส่งเสริมศักยภาพและสิทธิสำนักงานส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ

    แห่งชาติกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์

   2.ขั้นตอนการเก็บข้อมูล

    2.1ประชุมคณะทำงานเพื่อจัดทำขั้นตอนและรายละเอียดการประเมินผลกรอบและ

     แนวทางการการศึกษา

    2.2การจัดทำกรอบการศึกษาวิจัยและกรอบคำถามตามรายละเอียดกรอบการศึกษา

     วิจัยและกรอบคำถามดังกล่าวข้างต้น

    2.3สร้างและทดสอบเครื่องมือการจัดเก็บข้อมูลสร้างเครื่องมือการจัดเก็บข้อมูลและ

     มีการทดสอบเครื่องมือจากผู้เกี่ยวข้องบางส่วนในพื้นที่เป้าหมายก่อนการใช้จริง

     ได้แก่แบบสอบถามประเด็นการสัมภาษณ์เจาะลึกและประเด็นกลุ่มสนทนา

     ตามรายละเอียดดังกล่าวข้างต้น

    2.4จัดเก็บข้อมูลจัดเก็บข้อมูลตามพื้นกลุ่มเป้าหมายในพื้นที่เป้าหมายที่กำหนดในตาราง

     การจัดเก็บข้อมูล

    2.5การวิเคราะห์ข้อมูลหลังการจัดเก็บข้อมูลนำผลที่ ได้จากแบบสอบถาม

     การสัมภาษณ์เจาะลึกและกลุ่มสนทนาจากทุกพื้นที่ตามพื้นที่เป้าหมายของการศึกษา

     วิจัยครั้งนี้นำมาวิเคราะห์สังเคราะห์ประมวลและสรุปผลการศึกษาวิจัย

    2.6จัดทำรายงานสรุปผลและข้อเสนอแนะโดยสรุปผลจากการศึกษาวิจัยและจัดทำ

     ข้อเสนอต่อการพัฒนาระบบการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชนในประเทศไทย

     เพื่อเสนอต่อสำนักส่งเสริมศักยภาพและสิทธิสำนักงานส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพ

     ชีวิตคนพิการแห่งชาติกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์

 5.ระยะเวลาตั้งแต่กุมภาพันธ์–กันยายน2552

 6.ผลผลิต ผลผลิตที่ ได้จากการศึกษาวิจัย ได้แก่ รูปแบบและแนวทางการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการ

โดยชุมชนและระบบการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชนในประเทศไทย
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 7.ผลลัพธ์

 ผลลัพธ์ที่ ได้จากการศึกษาวิจัยนี้ สามารถนำไปใช้ประโยชน์การดำเนินงานฟื้นฟูคนพิการโดยชุมชนใน

ประเทศไทย เพื่อส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการในชุมชน โดยเฉพาะคนพิการในระดับฐานรากหญ้าที่

ยากจนและอยู่ในชนบทเพื่อให้ ได้รับการฟื้นฟูพัฒนาการเข้าถึงบริการและสิทธิของคนพิการผลลัพธ์ผลงานจาก

ตัวชี้วัดดังนี้

   1. ตัวชี้วัดเชิงปริมาณคือรายงานการวิจัยและการขยายผลงานวิจัยไปสู่นโยบายและ

    ปฏิบัติจำนวน1เล่ม

   2. ตัวชี้วัดเชิงคุณภาพคือระดับความสำเร็จของการศึกษารูปแบบการฟื้นฟูสมรรถภาพ

    คนพิการโดยชุมชนที่เหมาะสมสำหรับประเทศ
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บทที่2

สถานการณ์ความพิการ

และการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชนในสังคมไทย
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1.สถานการณ์ความพิการของประเทศไทย
 นับตั้งแต่ปี พ.ศ. 2517 เป็นครั้งแรกที่สำนักงานสถิติแห่งชาติ ซึ่งเป็นหน่วยงานหลักของชาติในการ

สำรวจ จัดทำและจัดเก็บข้อมูลด้านต่างๆ ของประเทศไทย โดยรวมไว้ ในโครงการสำรวจเกี่ยวกับ “การสำรวจ

อนามัยและสวัสดิการ”ด้วยความจำกัดความเกี่ยวกับการให้คำนิยามลักษณะความพิการที่แตกต่างกันรวมถึงวิธี

การจัดเก็บ และภารกิจหน้าที่ในการใช้ข้อมูล ที่แตกต่างทั้งระดับกว้างและระดับลึกของแต่ละหน่วยงาน ผลการ

สำรวจสถานการณ์คนพิการ/ความพิการในสังคมไทยที่ผ่านมาจึงมีความแตกต่างกันมาก ดังกรณีตัวอย่างการ

สำรวจคนพิการโดยการสุ่มตัวอย่างจากครัวเรือนทั่วประเทศของสำนักงานสถิติแห่งชาติปีพ.ศ. 25391พบว่ามี

คนพิการ1.024,100คนหรือร้อยละ1.7ขณะที่มูลนิธิสาธารณสุขไทยสถาบันวิจัยสาธารณสุขไทย2ได้ทำการ

สำรวจสภาพสุขภาพอนามัยของประชากรทั้งประเทศ ปีพ.ศ. 2539 ในปีเดียวกันนั้น พบคนพิการประมาณ 4.3

ล้านคนหรือร้อยละ2.1

 ปีพ.ศ. 25453 สำนักงานสถิติแห่งชาติจึงได้ทำการสำรวจความพิการและภาวะทุพพลภาพขึ้นเป็น

ครั้งแรกและในปีพ.ศ.2550นี้ได้มีการสำรวจความพิการครั้งที่2มีการเก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่เดือนมกราคม

ถึงเดือนมีนาคมพร้อมกันทั่วประเทศ ซึ่งได้มีการกำหนด “ความพิการ” ที่ชัดเจน ตามลักษณะอาการ 31

รายการ4และ“ภาวะทุพพลภาพ”หมายถึงภาวะที่มีความยากลำบากในการทำกิจกรรมต่างๆหรือแบ่งเป็น3

ลักษณะ5ได้แก่ลักษณะแรกได้แก่ผู้ที่มีความยากลำบากหรือมีปัญหาในการทำกิจกรรมลักษณะที่สองคือผู้ที่มี

ความยากลำบากในการดูแลตนเองหรือการทำกิจวัตรส่วนตัว และลักษณะที่สาม คือ ผู้ที่มีความบกพร่องทางกาย

จิตใจหรือสติปัญญา จึงนับว่าเป็นก้าวสำคัญในการเปลี่ยนผ่านแนวคิด/มุมมองต่อความพิการอย่างเป็นรูปธรรม

ชัดเจน  จากเดิมที่มุ่งเน้นมิติทางกายภาพ แต่ปัจจุบันให้ความสำคัญต่อภาวะความยากลำบากในการทำ

กิจกรรม โดยเฉพาะส่งผลต่อการดำรงชีวิตขั้นพื้นฐาน อันเป็นการดำรงชีวิตในกิจวัตรประจำวัน มิใช่เป็น

เพียงสภาพความพิการของทางกายเท่านั้น




1สำนักงานสถิติแห่งชาติ(2539)ข้อมูลจากสำนักงานสถิติแห่งชาติ(2539)
2มูลนิธิสาธารณสุขไทยสถาบันวิจัยสาธารณสุขไทย(2539)รายงานผลการสำรวจคนพิการไทย
3 สำนักงานสถิติแห่งชาติ(2545) รายงานการสำรวจคนพิการ และ สำนักงานสถิติแห่งชาติ(2545) รายงานผลการสำรวจความ

พิการและภาวะทุพพลภาพ
4 รายงานผลการสำรวจความพิการ 2550 : รายงานระเบียบวิธีสถิติ เรื่องประเภทลักษณะความบกพร่อง 31 ลักษณะ” ได้แก่

คนตาบอดข้างเดียว/2ข้างสายตาเลือนรางข้างเดียว/2ข้างหูหนวกข้างเดียว/2ข้างหูตึงข้างเดียว/2ข้างสื่อความด้วยความ

พูดและการฟังไม่ได้ ใบ้พูดผิดปกติสื่อความหมายไม่ได้เพราะสมองพิการแขนขาด/ด้วนข้าขาด/ด้วนมือขาด/ด้วนนิ้วมือขาด/

ด้วนนิ้วเท้าขาด/ด้วนแขนขาลีบ/เหยียดงอไม่ได้แขนขามือลำตัวคดงอเกร็ง โก่งกระตุกสั่น เท้าปุกตะแคงเท้ากลับอัมพาต

อัมพฤกษ์ โรคจิต/วิกลจริต ออทิสติก สมองพิการหรือซีพี. สมองพิการจนสื่อความหมายไม่ได้ ปัญญาอ่อน พิการทางการเรียนรู้

ปากแหว่งและ/หรือเพดานโหว่ศีรษะใหญ่เกินปกติอื่นๆ
5นางธนนชุตรทีพิยบตุรเลขาธกิารสำนกังานสถติแิหง่ชาติ(2551)รายงานการสมัภาษณ.์สำนกัขา่วแหง่ชาติออนไลน์3ธ.ค.51
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ตารางที่2.1จำนวนและอัตราร้อยละของคนพิการจำแนกตามปีสำรวจ6



 ปีสำรวจ ประชากร จำนวนคนพิการ อัตราร้อยละต่อประชากร

 2517 39,796,900 20,900 0.5

 2519 42,066,900 24,500 0.6

 2520 44,211,500 296,200 0.7

 2521 45,344,200 324,600 0.7

 2524 47,621,400 367,500 0.8

 2529 51,960,000 385,600 0.7

 2534 57,046,500 1,057,000 1.8

 2539 59,902,800 1,024,100 1.7

 2544 62,871,000 1,100,800 1.8

 2545 63,303,000 1,098,000 1.7

 2550 65,566,400 1,871,860 2.9

ที่มา : สำนักงานสถิติแห่งชาต ิ

  จากสถิติคนพิการในสังคมไทยที่ผ่านมา (จากตารางที่ 2.1) จะเห็นได้ชัดเจน ตั้งแต่ช่วงหลังปีพ.ศ.

2534 อัตราความพิการของประชากรไทยมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างก้าวกระโดด ซึ่งเป็นช่วงที่เริ่มการประกาศใช้

พ.ร.บ. ฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการ พ.ศ. 2534 มีการบังคับใช้กฎหมาย และมีการจดทะเบียนคนพิการทั่วประเทศ

อย่างเป็นระบบ เพื่อนำไปสู่การใช้สิทธิตามกฎหมาย ทำให้มีจำนวนคนพิการที่เพิ่มขึ้นอย่างเห็นได้ชัดเจน และใน

ช่วงปี พ.ศ. 2550 ก็เป็นอีกช่วงที่อัตราความพิการของประชากรไทยมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างชัดเจนเช่นกัน ทั้งนี้

อาจเนื่องจากมีการกำหนดกรอบแนวคิด “ความพิการ” และ “ภาวะทุพพลภาพ” และวิธีการจัดเก็บข้อมูลที่มี

ความชัดเจน ทำให้สามารถจัดเก็บข้อมูลได้อย่างรอบด้านมากยิ่งขึ้น สังคมไทยปัจจุบัน พบว่า มีแนวโน้มความ

เสีย่งตอ่ความพกิารมากยิง่ขึน้ ทัง้ในดา้นความเจบ็ปว่ย วถิกีารดำรงชวีติ และสภาพแวดลอ้ม ทีมุ่ง่เชงิอตุสาหกรรม

มากยิ่งขึ้น อุบัติเหตุในการทำงาน การจราจร การบริโภคที่ส่งผลให้เกิดโรคภัยไข้เจ็บ เช่น ความดัน เบาหวาน

ไขมันในเส้นเลือดสูง ความอ้วน อันส่งผลให้เกิดโรคเลือดสมอง โรคกระดูกและข้อ เป็นต้น เหล่านี้ล้วนส่งผล

กระทบต่อความพิการที่นับวันจะมีแนวโน้มสูงเพิ่มขึ้น


6ข้อเสนอแผนงานสร้างเสริมสุขภาพคนพิการในสังคมไทยพ.ศ.2551-2554เสนอโดยสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข

7เอกสารตามรายงานเอกสาร5
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ตารางที่2.2จำนวนและร้อยละของประชากรที่พิการจำแนกตามเพศ

เขตปกครองและภาคพ.ศ.25507



 เพศเขตการปกครองภาคจำนวนประชากร จำนวนประชากรที่พิการร้อยละของประชากรที่พิการ

 รวมทั่วราชอาณาจักร 65,566,359 1,871,860 2.9

เพศชาย  32,179,099 864,028 2.7

เพศหญิง  33,387,261 1,007,832 3.0

 เขตปกครอง

ในเขตเทศบาล 19,898,496 312,497 1.6

นอกเขตเทศบาล 45,667,864 1,559,363 3.4

 ภาค

กรุงเทพมหานคร 6,890,722 33,392 0.5

กลาง(ไม่รวมกรุงเทพฯ) 15,967,812 346,028 2.2

เหนือ  11,698,100 518,624 4.4

ตะวันออกเฉียงเหนือ 22,062,343 772,931 3.5

ใต้  8,947,383 200,885 1.3

ที่มา : รายงานผลการสำรวจความพิการ ปี 2550 สำนักงานสถิติแห่งชาต ิ

หมายเหตุ:ร้อยละคำนวณจากประชากรเพศเขตการปกครองและภาคเดียวกัน



  ตารางที่2.2ผลการสำรวจความพิการในปีพ.ศ.2550พบว่ามีประชากรไทยที่เป็นคนพิการ

จำนวน1.9ล้านคนของจำนวนประชากรไทยหรือร้อยละ2.9จากการสำรวจพบว่าภาคเหนือมีประชากร

ที่พิการสูงสุด (ตารางที่ 2.2) จำนวน 518,624 คน จากประชากร 11,698,100 คน หรือ ร้อยละ 4.4 ของ

ประชากรที่พิการ รองลงมาคือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบจำนวน 772,931 คน จากประชากร 22,062,343

คนหรือร้อยละ3.5ของประชากรที่พิการภาคใต้มี200,885คนจากประชากร8,947,383คนหรือร้อยละ2.3

ของประชากรที่พิการภาคกลางมี346,028คนจากประชากร15,967,812คนหรือร้อยละ2.2ของประชากร

ที่พิการ และกรุงเทพมหานคร มี 33,392 คน จากประชากร 6,890,722 คน หรือร้อยละ 0.5 ของประชากรที่

พิการ


7เอกสารตามรายงานเอกสาร5
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 เมื่อเปรียบเทียบเขตพื้นที่ในตารางที่ 2.2 พบว่า นอกเขตเทศบาลมีประชากรที่พิการมากกว่าในเขต

เทศบาลประมาณ2เท่าของในเขตเทศบาลและพบว่า เพศหญิงมีประชากรที่พิการมากกว่าเพศชายคือร้อยละ

3.0 และร้อยละ 2.7 ตามลำดับ ทั้งนี้ยังพบว่า ประชากรที่พิการมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นตามอายุที่เพิ่มสูงขึ้น

กล่าวคือประชากรที่พิการในกลุ่มอายุต่ำกว่า20ปีมีน้อยกว่าร้อยละ1ของประชากรในกลุ่มอายุเดียวกันและ

ประชากรที่พิการจะค่อยๆ เพิ่มสูง จนกระทั่งถึงกลุ่มอายุตั้งแต่ 75 ปีขึ้นไป มีประชากรที่พิการมากที่สุด คือ

ร้อยละ31



ตารางที่2.3ร้อยละของประชากรที่พิการจำแนกตามความพิการและเพศพ.ศ.25508



 ความพิการ(1) ทั่วราชอาณาจักร

  รวม ชาย หญิง

 ประชากรที่พิการที่มีความลำบากหรือปัญหาสุขภาพ(2) 97.9 97.4 98.4

 ประชากรที่พิการที่มีความลำบากในการดูแลตนเอง(2) 21.0 20.8 21.2

 ประชากรที่พิการที่มีความบกพร่อง 70.5 75.4 66.3

ที่มา : รายงานผลการสำรวจความพิการ ปี 2550 สำนักงานสถิติแห่งชาต ิ

หมายเหตุ: (1)ตอบได้มากกว่า1ประเภท

  (2)ความลำบากหรือปัญหาสุขภาพและความลำบากในการดูแลตนเอง

   ศึกษาเฉพาะผู้ที่มีอายุตั้งแต่7ปีขึ้นไป



  ประชากรที่พิการ 1.9 ล้านคน หรือร้อยละ 2.9 ซึ่งเป็นผู้ที่มีลักษณะพิการอย่างน้อย 1 ใน 3

ลักษณะนี้ (จากตารางที่2.3)พบว่ามีความยากลำบากหรือปัญหาสุขภาพที่เป็นข้อจำกัดในการทำกิจกรรมมี

ร้อยละ 2.8 (1.8 ล้านคน) หรือคิดเป็นร้อยละ 97.9 ของประชากรพิการ โดยมีความยากลำบากหรือปัญหา

สุขภาพต่างๆเช่นการมองเห็นการได้ยินการพูดจาสื่อสารการเข้าใจคำพูดการเรียนรู้การจดจำการใช้มือ/นิ้ว

มือจับสิ่งของการยกแขนลุกจากการนอนเป็นการนั่งการนั่งยองๆ เป็นต้นและจาก“รายงานการนำเสนอผล

การสำรวจของสำนักงานสถิติแห่งชาติเกี่ยวกับคนพิการในประเทศไทยในปี2550”9พบว่าประชากรพิการ

ที่มีอายุตั้งแต่ 7 ปีขึ้นไป ที่มีความยากลำบากหรือมีปัญหาสุขภาพนั้น ส่วนใหญ่มีความลำบากหรือปัญหาในการ

เดินขึ้นบันได 1 ชั้น การมองเห็น การเดินทางราบระยะ 50 เมตร การนั่งยองๆ และมีการเจ็บปวดตามร่างกาย

ส่วนผู้มีความยากลำบากในดูแลตนเองหรือทำกิจวัตรส่วนตัว มีร้อยละ 0.6 (0.4 ล้านคน) หรือคิดเป็น



9 สำนักข่าวแห่งชาติออนไลน์ วันที่  3 ธันวาคม2551 : รายงานการนำเสนอผลการสำรวจของสำนักงานสถิติแห่งชาติเกี่ยวกับ
คนพิการในประเทศไทยในปี2550
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ร้อยละ 21.0 ของประชากรที่พิการ พบว่าส่วนใหญ่ร้อยละ 92.3 มีความยากลำบากในการขับถ่าย รวมทั้งการ

ทำความสะอาดหลังการขับถ่าย รองลงมาคือ การแต่งตัว ร้อยละ 82.5 การอาบน้ำ ร้อยละ 82.1 การล้างหน้า

แปรงฟันร้อยละ65.8และมีความลำบากในการรับประทานอาหารร้อยละ59.0ตามลำดับ

 สำหรับประชากรที่พิการที่มีลักษณะความบกพร่องของร่างกาย จิตใจ หรือสติปัญญามีร้อยละ

2.0 (1.3 ล้านคน) หรือคิดเป็นร้อยละ 70.5 ของประชากรที่พิการพบว่าความบกพร่อง 5 ลำดับแรก ได้แก่

ความบกพร่องทางสายตาโดยเห็นอย่างเลือนรางทั้ง 2ข้าง เลือนรางข้างเดียวหูตึง2ข้างอัมพฤกษ์และแขน

ขาลีบ/เหยียดงอไม่ได้ โดยพบว่า คนพิการที่มีปัญหาทางสายตา และแขนขาลีบ มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับ

ผลการสำรวจในปี2545ต่างกับลักษณะอื่นๆที่ลดลงเล็กน้อย



แผนภูมิที่2.1ร้อยละของประชากรที่พิการอายุ5-30ปี

จำแนกตามระดับการศึกษาที่กำลังเรียนพ.ศ.255010















        ที่มา : รายงานผลการสำรวจความพิการ ปี 2550 สำนักงานสถิติแห่งชาต ิ

 จากการสำรวจประชากรที่พิการอายุ  5–30 ปี จำนวน 226,121 คน หรือร้อยละ 24.3 ของ

ประชากรที่พิการพบว่าไม่ได้รับการศึกษา/ไม่เคยเรียนมีถึงร้อยละ81.7หรือจำนวน184,795คนประชากกร

ที่พิการกำลังเรียนมีเพียงร้อยละ18.3หรือจำนวน41,326คนโดยพบว่ากำลังศึกษาในระดับประถมศึกษามีมาก

ที่สุดคือร้อยละ9.5รองลงมาคือระดับมัธยมศึกษาร้อยละ6.0ก่อนประถมร้อยละ1.9ปริญญาตรีร้อยละ0.5

อนุปริญญาร้อยละ0.2และอื่นๆมีร้อยละ0.2
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แผนภูมิที่2.2ร้อยละของประชากรที่พิการอายุ15ปีขึ้นไป

จำแนกตามอาชีพพ.ศ.255011











 

ที่มา : รายงานผลการสำรวจความพิการ ปี 2550 สำนักงานสถิติแห่งชาต ิ

 จากการสำรวจประชากรที่พิการอายุ 15 ปีขึ้นไป จำนวน 1,815,630 คนพบว่าประชากรพิการที่

ไม่ได้ทำงาน/ไม่มีอาชีพมีร้อยละ64.8หรือจำนวน1,176,636คนประชากรพิการที่มีงานทำมีร้อยละ35.2

หรือ จำนวน 638,994 คน โดยในกลุ่มผู้ทำงานนั้น เป็นผู้ปฏิบัติงานที่มีฝีมือด้านการเกษตรและประมงมากที่สุด

ร้อยละ19.4รองลงมาคืออาชีพขั้นพื้นฐานต่างๆในด้านการขายการให้บริการและผู้ ใช้แรงงานร้อยละ4.8

 นอกจากนี้จากการรายงานการนำเสนอผลการสำรวจของสำนักงานสถิติแห่งชาติ เกี่ยวกับคนพิการ

ในประเทศไทยในปี 2550 ยังพบว่าคนพิการที่มีความลำบากในการดูแลตนเองระดับรุนแรง มีจำนวน 2.4

แสนคนนับเป็นกลุ่มที่ต้องการให้ผู้อื่นช่วยดูแลแม้ผลการสำรวจพบว่าส่วนใหญ่ร้อยละ96.2มีผู้ดูแลแล้วแต่มี

ร้อยละ3.8ที่ยังไม่มีผู้ดูแล

 สำหรับการเข้าถึงความช่วยเหลือหรือสวัสดิการของรัฐ ประชากรที่พิการได้รับสวัสดิการ ค่ารักษา

พยาบาลหลักของรัฐครอบคลุมเกือบทุกคน (ร้อยละ 97.0) สำหรับความช่วยเหลือหรือสวัสดิการของรัฐที่ผู้พิการ

ได้รับคือ เครื่องช่วยสำหรับผู้พิการมีเพียงร้อยละ 21.2 ทั้งนี้รวมอุปกรณ์เครื่องช่วยที่ทำขึ้นเองด้วย และยังมี

ประชากรที่พิการร้อยละ20.8ที่ต้องการใช้เครื่องช่วยแต่ไม่มีใช้



2.กฎหมายและนโยบายคนพิการในสังคมไทย
 สถานการณ์ความพิการในสังคมไทยบริบทด้านสังคม การเมือง/ด้านสิทธิ กฎหมายของคนพิการไทย

ในปัจจุบันพบว่ามีการจัดออกกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับคนพิการจำนวนมาก นับตั้งแต่มี พระราชบัญญัติฟื้นฟู

สมรรถภาพคนพิการพ.ศ.2534ซึ่งปัจจุบันคือพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการพ.ศ.2550

ส่งผลให้ประเทศไทยได้มีการออกกฎหมาย กฎกระทรวง ระเบียบ รวมถึงการมีนโยบายมีแผนงานด้านคนพิการ

ตา่งๆ เกดิขึน้หลงัจากมีพระราชบญัญตัฟิืน้ฟฯูดงักลา่วอกีทัง้กระแสโลกทีท่กุภาคสว่นทัว่โลกสง่เสรมิความเสมอภาค

และการไดม้สีว่นรว่มของคนพกิารอยา่งเทา่เทยีม เปน็การปกปอ้งคุม้ครองสทิธิ  พทิกัษส์ทิธขิัน้พืน้ฐาน ไมเ่ลอืกปฏบิตัิ
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โดยถือว่าคนพิการคือพลเมืองของสังคม จึงมีการออกกฎหมาย นโยบายด้านต่างๆ ทั้งในประเทศไทย และตาม

กระแสโลกโดยแบ่งออกเป็น

  1. กฎหมายกฎกระทรวงกฎระเบียบที่เกี่ยวข้องกับคนพิการในประเทศไทย

  2. นโยบายแผนงานที่เกี่ยวข้องกับคนพิการในประเทศไทย

  3. อนุสัญญากฎบัตรในกระแสโลก

 

 1.กฎหมายกฎกระทรวงกฎระเบียบที่เกี่ยวข้องกับคนพิการในประเทศไทย

  กฎหมายกฎกระทรวงข้อบังคับหรือกฎระเบียบหลักๆที่เกี่ยวข้องกับคนพิการได้แก่

  1.1 รฐัธรรมนญูแหง่ราชอาณาจกัรไทยพ.ศ.255012

ซึ่งเป็นธรรมนูญหลักของประเทศในทุกกลุ่มเป้าหมายในทุกด้านอย่างไม่แบ่งแยก สาระหลักๆ ที่เกี่ยวกับคนพิการ

ความพิการได้แก่

   1.มาตรา30:บุคคลย่อมเสมอกันในกฎหมายและได้รับการคุ้มครองตามกฎหมาย

    เท่าเทียมกัน“การเลือกปฏิบัติโดยไม่เป็นธรรมต่อบุคคลเพราะเหตุแห่งความแตกต่างใน

    เรื่องถิ่นกำเนิดเชื้อชาติภาษาเพศอายุความพิการสภาพทางกายหรือสุขภาพสถานะ

    ของบุคคลฐานะทางเศรษฐกิจหรือสังคม…ฯลฯอันไม่ขัดต่อบทบัญญัติแห่งรัฐธรรมนูญ

    จะกระทำมิได้”

   2.มาตรา40:บุคคลย่อมมีสิทธิในกระบวนการยุติธรรม“(6)เด็กเยาวชนสตรี

    ผู้สูงอายุหรือผู้พิการหรือทุพพลภาพย่อมมีสิทธิได้รับความคุ้มครองในการดำเนิน

    กระบวนการพิจารณาคดีอย่างเหมาะสมในคดีที่เกี่ยวกับความรุนแรงทางเพศ”

   3.มาตรา49:บุคคลย่อมมีสิทธิในการได้รับการศึกษาไม่น้อยกว่าสิบสองปี

    “บุคคลย่อมมีสิทธิเสมอกันในการรับการศึกษาไม่น้อยกว่าสิบสองปีที่รัฐจะต้องจัดให้อย่าง

    ทั่วถึงและมีคุณภาพต้องได้รับสิทธิตามวรรคหนึ่งและการสนับสนุนจากรัฐเพื่อให้ ได้รับการ

    ศึกษาทัดเทียมบุคคลอื่น...”“...การจัดการศึกษาอบรมขององค์กรวิชาชีพหรือเอกชน

    การศึกษาทางเลือกของประชาชนการเรียนรู้ด้วยตนเองและการเรียนรู้ตลอดชีวิต

    ย่อมได้รับความคุ้มครองและส่งเสริมที่เหมาะสมจากรัฐ”

   4.มาตรา54:“บุคคลย่อมมีสิทธิเข้าถึงและใช้ประโยชน์จากสวัสดิการ

    สิ่งอำนวยความสะดวกอันเป็นสาธารณะและความช่วยเหลือที่เหมาะสมจากรัฐ”

   5.มาตรา80(1):รัฐต้องสงเคราะห์จัดสวัสดิการให้คนพิการในการพัฒนาคุณภาพชีวิต

    ให้ดีขึ้นพึ่งตนเองได้“รัฐต้องดำเนินการตามแนวนโยบายด้านสังคมการสาธารณสุข

    การศึกษาและวัฒนธรรมเพื่อให้การคุ้มครองและพัฒนาเด็กสนับสนุนการเลี้ยงดูและ
12รัฐธรรมนุญแห่งราชอาณาจักรพ.ศ.2550
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     การให้การศึกษาปฐมวัยโดยเน้นการสร้างเสริมและพัฒนาศักยภาพครอบครัวเพื่อนำ

     ไปสู่การพัฒนาเด็กและครอบครัวให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีและพึ่งตนเองได้”

  1.2 พระราชบญัญตัสิง่เสรมิและพฒันาคณุภาพชวีติคนพกิารพ.ศ.255013

เป็นกฎหมายที่ ได้มีการปรับแก้จากพระราชบัญญัติฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการ พ.ศ.2534 นับเป็นกฎหมายฉบับแรก

ที่ เกี่ยวข้องกับคนพิการโดยตรง ซึ่งเดิมนั้นจะมองความพิการในลักษณะปัญหาทางการแพทย์ของ

ปัจเจกบุคคล14 (Medicalmodelofdisability)สู่การมองปัญหาความพิการในลักษณะของปัญหาทางสังคม

(Social model of disability) ซึ่งหมายถึง ความพิการมิได้เกิดจากปัจเจกบุคคลเท่านั้น แต่ต้องมีการมองมิติ/

เงื่อนไขทางสังคม ทั้งในเชิงระบบ ค่านิยม ความเชื่อ การให้ความหมายและคุณค่าต่อความพิการ รวมทั้งการจัด

ปรับสภาพแวดล้อมทางสังคม ให้คนทุกคนสามารถเข้าถึงและใช้ประโยชน์ ได้จริงตามสิทธิคนพิการ โดยมีมาตรา

หลักๆได้แก่

   1.มาตรา15:การไม่เลือกปฏิบัติต่อคนพิการวรรคหนึ่ง“การกำหนดนโยบายกฎ

    ระเบียบมาตรการโครงการหรือวิธีการปฏิบัติของหน่วยงานของรัฐองค์กรเอกชน

    หรือบุคคลใดในลักษณะที่เป็นการเลือกปฏิบัติโดยไม่เป็นธรรมต่อคนพิการจะกระทำมิได้...”

   2.มาตรา19:ขอจดทะเบียนคนพิการแทนคนพิการได้วรรคหนึ่ง“เพื่อประโยชน์

    ในการได้รับสิทธิตามม.20คนพิการอาจยื่นคำขอมีบัตรประจำตัวคนพิการต่อนายทะเบียน

    กลางหรือนายทะเบียนจังหวัดณสำนักงานทะเบียนกลางสำนักงานทะเบียนจังหวัด

    หรือสถานที่อื่นตามที่คณะกรรมการกำหนดในกรณีคนพิการเป็นผู้เยาว์คนเสมือนไร้ความ

    สามารถหรือคนไร้ความสามารถหรือกรณีคนพิการมีสภาพความพิการถึงขั้นไม่สามารถ

    ยื่นคำขอด้วยตนเองได้ผู้ปกครองผู้พิทักษ์ผู้อนุบาลหรือผู้ดูแลคนพิการแล้วแต่กรณี

    จะยื่นคำขอแทนก็ได้...”

   3.มาตรา20:คนพิการมีสิทธิเข้าถึงสิ่งอำนวยความสะดวกอันเป็นสาธารณะและ

    ใช้ประโยชน์ได้วรรคหนึ่ง“คนพิการมีสิทธิเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้จากสิ่งอำนวย

    ความสะดวกอันเป็นสาธารณะตลอดจนสวัสดิการและความช่วยเหลืออื่นจากรัฐ

    ดังต่อไปนี้

     1) การบริการฟื้นฟูสมรรถภาพโดยกระบวนการทางการแพทย์และค่าใช้จ่าย

      ในการรักษาพยาบาลค่าอุปกรณ์เครื่องช่วยความพิการและสื่อพัฒนาการเพื่อ

      ปรับสภาพทางร่างกายจิตใจอารมณ์สังคมพฤติกรรมสติปัญญาการเรียนรู้

      หรือเสริมสร้างสมรรถภาพให้ดีขึ้นตามที่รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข


13พระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการพ.ศ.2550
14ขอ้เสนอแผนงานสรา้งเสรมิสขุภาพคนพกิารในสงัคมไทยพ.ศ.2551-2554:แผนงานสรา้งเสรมิสขุภาพคนพกิารในสงัคมไทย2552.
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      ประกาศกำหนด(สิทธิดังกล่าวนี้ได้กำหนดสิทธิประโยชน์ไว้ ในกฎกระทรวง 

      ฉบบัที่3รวม13รายการคอื1)การตรวจวนิจิฉยั2)การใหค้ำแนะนำปรกึษา

      3)การใหย้า4)การศลัยกรรม5)การพยาบาลเวชกรรมฟืน้ฟู6)กายภาพบำบดั

      7)กิจกรรมบำบัด8)พฤติกรรมบำบัด9)จิตบำบัด10)สังคมสงเคราะห์และ

      สังคมบำบัด11)การแก้ ไขการพูด12)การฟื้นฟูสมรรถภาพทางการได้ยินและ

      การสื่อความหมาย13)การให้อุปกรณ์หรือเครื่องช่วยคนพิการ)

     2) การศึกษาตามกฎหมายว่าด้วยการศึกษาแห่งชาติหรือแผนการศึกษา

      แห่งชาติตามความเหมาะสมในสถานศึกษาเฉพาะหรือในสถานศึกษาทั่วไป

      หรือการศึกษาทางเลือกหรือการศึกษานอกระบบโดยให้หน่วยงานที่เกี่ยวกับ

      สิ่งอำนวยความสะดวกสื่อบริการและความช่วยเหลืออื่นใดทางการศึกษา

      สำหรับคนพิการให้การสนับสนุนตามความเหมาะสม

     3) การฟื้นฟูสมรรถภาพด้านอาชีพการให้บริการที่มีมาตรฐานการคุ้มครอง

      แรงงานมาตรการเพื่อการมีงานทำตลอดจนได้รับการส่งเสริมการประกอบ

      อาชพีอสิระและบรกิารสือ่สิง่อำนวยความสะดวกเทคโนโลยหีรอืความชว่ยเหลอื

      อื่นใดเพื่อการทำงานและการประกอบอาชีพของคนพิการตามหลักเกณฑ์

      วิธีการและเงื่อนไขที่รัฐมนตรีว่าการกระทรวงแรงงานประกาศกำหนด

    4. มาตรา21:ภารกิจองค์การปกครองส่วนท้องถิ่นวรรคหนึ่ง“เพื่อประโยชน์ใน

     การส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการให้ราชการส่วนท้องถิ่นออกข้อบัญญัติ

     เทศบัญญัติข้อกำหนดระเบียบหรือประกาศแล้วแต่กรณีให้เป็นตามพระราชบัญญัติ

     ฉบับนี้”

    5. มาตรา23:กองทุนส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการวรรคหนึ่ง“ให้จัด

     ตั้งกองทุนขึ้นกองทุนหนึ่งในสำนักงานเรียกว่า“กองทุนส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพ

     ชีวิตคนพิการ”เพื่อเป็นทุนสำหรับการใช้จ่ายเกี่ยวกับการคุ้มครองและพัฒนาคุณภาพ

     ชีวิตคนพิการการส่งเสริมและการดำเนินงานด้านสงเคราะห์ช่วยเหลือคนพิการการ

     ฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการการศึกษาและการประกอบอาชีพของคนพิการรวมทั้งการ

     ส่งเสริมสนับสนุนการดำเนินงานขององค์กรที่เกี่ยวข้องกับคนพิการโดยจัดสรรให้

     อย่างเป็นธรรมและทั่วถึง”

  1.3พ.ร.บ.การศึกษาแห่งชาติพ.ศ..2545(ฉบับที่2:2545)ทางสังคมให้คนทุกคนสามารถเข้า

ถึงสิทธิคนพิการและใช้ประโยชน์ได้จริงมาตราหลักๆได้แก่
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   1.มาตรา10:สิทธิการศึกษาของคนพิการ“การจัดการศึกษาต้องจัดให้บุคคลมีสิทธิและ

    โอกาสเสมอกันในการรับการศึกษาขั้นพื้นฐานไม่น้อยกว่าสิบสองปีที่รัฐต้องจัดให้อย่าง

    ทั่วถึงและมีคุณภาพโดยไม่เก็บค่าใช้จ่าย

    1.) วรรคสอง“การจัดการศึกษาสำหรับบุคคลซึ่งมีความบกพร่องทางร่างกายจิตใจ

      สตปิญัญาอารมณ์สงัคมการสือ่สารและการเรยีนรู้หรอืมรีา่งกายหรอืทพุพลภาพ

      หรือบุคคลซึ่งไม่สามารถพึ่งตนเองได้หรือไม่มีผู้ดูแลหรือด้อยโอกาสต้องจัดให้

      บุคคลดังกล่าวมีสิทธิและโอกาสได้รับการศึกษาขั้นพื้นฐานเป็นพิเศษ”

    2.) วรรคสาม“การศึกษาสำหรับคนพิการในวรรคสองให้จัดตั้งแต่แรกเกิดหรือพบ

      ความพิการโดยไม่เสียค่าใช้จ่ายและให้บุคคลดังกล่าวมีสิทธิได้รับสิ่งอำนวยความ

      สะดวกสื่อบริการและความช่วยเหลืออื่นใดทางการศึกษาตามหลักเกณฑ์และวิธี

      ที่กำหนดในกฎกระทรวง”

    3.) วรรคสี่“การจัดการศึกษาสำหรับบุคคลซึ่งมีความสามารถพิเศษต้องจัดด้วย

      รูปแบบที่เหมาะสมโดยคำนึงถึงความสามารถของบุคคลนั้น”

   2.มาตรา11:“บิดามารดาหรือผู้ปกครองมีหน้าที่จัดให้บุตรหรือบุคคลซึ่งอยู่ในความ

    ดูแลได้รับการศึกษาภาคบังคับตามม.17และตามกฎหมายที่เกี่ยวข้องตลอดจนให้ ได้รับ

    การศึกษานอกเหนือจากการศึกษาภาคบังคับตามความพร้อมของครอบครัว”

   3.มาตรา12:“นอกเหนือจากรัฐเอกชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้บุคคล

    ครอบครัวองค์กรชุมชนองค์กรเอกชนองค์กรวิชาชีพสถาบันทางศาสนา

    สถานประกอบการและสถาบันสังคมอื่นมีสิทธิในการจัดการศึกษาขั้นพื้นฐานทั้งนี้ ให้เป็น

    เป็นไปตามกฎกระทรวง”

   4.มาตรา13:บิดามารดาหรือผู้ปกครองมีสิทธิได้รับประโยชน์ตังต่อไปนี้

    1) การสนับสนุนจากรัฐให้มีความรู้ความสามารถในการอบรมเลี้ยงดูและการให้การ

      ศึกษาแก่บุตรหรือบุคคลซึ่งอยู่ในความดูแล

    2) เงินอุดหนุนจากรัฐสำหรับการจัดการศึกษาขั้นพื้นฐานของบุตรหรือบุคคลซึ่งอยู่ใน

      ความดูแลที่ครอบครัวจัดให้ทั้งนี้ตามที่กฎหมายกำหนด

    3) การลดหย่อนหรืองดเว้นภาษีสำหรับค่าใช้จ่ายการศึกษาตามที่กฎหมายกำหนด

   5.มาตรา14:บุคคลครอบครัวองค์กรชุมชนองค์กรเอกชนองค์กรวิชาชีพสถาบันทาง

    ศาสนาสถานประกอบการและสถาบันสังคมอื่นซึ่งสนับสนุนหรือจัดการศึกษาขั้น

    พื้นฐานมีสิทธิได้รับสิทธิประโยชน์ตามควรแก่กรณีดังต่อไปนี้

    1) การสนับสนุนจากรัฐให้มีความรู้ความสามารถในการอบรมเลี้ยงดูบุคคลซึ่งอยู่ใน

      ความดูแลรับผิดชอบ
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    2) เงินอุดหนุนจากรัฐสำหรับการจัดการศึกษาขั้นพื้นฐานตามที่กฎหมายกำหนด

    3) การลดหย่อนหรืองดเว้นภาษีสำหรับค่าใช้จ่ายการศึกษาตามที่กฎหมายกำหนด

   6.มาตรา15:การจัดการศึกษามีสามรูปแบบคือการศึกษาในระบบการศึกษานอก

    ระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย

    1) การศึกษาในระบบเป็นการศึกษาที่กำหนดจุดมุ่งหมายวิธีการศึกษาหลักสูตร

      ระยะเวลาของการศึกษาการวัดและประเมินผลซึ่งเป็นเงื่อนไขของการสำเร็จการ

      ศึกษาที่แน่นอน

    2) การศึกษานอกระบบเป็นการศึกษาที่มีความยืดหยุ่นในการกำหนดจุดมุ่งหมาย

      รูปแบบวิธีการจัดการศึกษาระยะเวลาของการศึกษาการวัดและประเมินผลซึ่ง

      เป็นเงื่อนไขของการสำเร็จการศึกษาโดยเนื้อหาและหลักสูตรของบุคคลและ

      แต่ละกลุ่ม

    3) การศึกษาตามอัธยาศัยเป็นการศึกษาที่ให้ผู้เรียนได้เรียนรู้ด้วยตนเองตามความ

      สนใจศักยภาพความพร้อมและโอกาสโดยศึกษาจากบุคคลประสบการณ์

      สังคมสภาพแวดล้อมสื่อหรือแหล่งความรู้อื่นๆ



  1.4พระราชบัญญัติการจัดการศึกษาสำหรับคนพิการพ.ศ.255115

   เป็นพระราชบัญญัติที่หนุนเสริมพ.ร.บ.การศึกษาแห่งชาติพ.ศ.2545(ฉบับที่2:2545)เพื่อ

ให้คนพิการได้เข้าถึงสิทธิและใช้ประโยชน์ด้านการศึกษาทั้งทางด้านกระบวนการเรียนรู้ หลักสูตรที่สอดคล้องกับ

ความต้องการจำเป็นพิเศษของแต่ละบุคคลในทุกประเภทความพิการมาตราหลักๆได้แก่

   1.มาตรา5:คนพิการมีสิทธิทางการศึกษา

    1) ได้รับการศึกษาโดยไม่เสียค่าใช้จ่ายตั้งแต่แรกเกิดหรือพบความพิการจนตลอดชีวิต

      ทั้งได้รับเทคโนโลยีสิ่งอำนวยความสะดวกสื่อบริการและความช่วยเหลืออื่นใด

      ทางการศึกษา

    2) เลือกบริการทางการศึกษาสถานศึกษาระบบและรูปแบบการศึกษาโดยคำนึงถึง

      ความสามารถความสนใจความถนัดและความต้องการจำเป็นของบุคคลนั้น

    3) ได้รับการศึกษาที่มีมาตรฐานและประกันคุณภาพการศึกษารวมทั้งการจัดหลักสูตร

      กระบวนการเรียนรู้การทดสอบทางการศึกษาที่เหมาะสมสอดคล้องกับความ

      ต้องการจำเป็นพิเศษของคนพิการแต่ละประเภทและบุคคล

   2.มาตรา8:การศึกษาหลากหลายรูปแบบรวมถึงการบริการฟื้นฟูสมรรถภาพที่จำเป็น

    วรรคสอง“สถานศึกษาในทุกสังกัดและศูนย์การเรียนรู้เฉพาะความพิการอาจจัดการ


15พระราชบัญญัติการจัดการศึกษาสำหรับคนพิการพ.ศ.2551ศึกษา     



��

    สำหรับคนพิการทั้งในระบบนอกระบบและตามอัธยาศัยในรูปแบบที่หลากหลายทั้งการ

    เรียนร่วมการจัดการศึกษาเฉพาะความพิการรวมถึงการให้บริการฟื้นฟูสมรรถภาพการ
    พัฒนาศักยภาพในการดำรงชีวิตอิสระการพัฒนาทักษะพื้นฐานที่จำเป็นการฝึกอาชีพ

    หรือการบริการอื่นใด



 2.นโยบายแผนงานที่เกี่ยวข้องกับคนพิการในประเทศไทย

ปัจจุบันประเทศไทยมีนโยบาย แผนงานที่เกี่ยวข้องกับคนพิการ ความพิการที่ครอบคลุมในทุกด้านทุกมิติมากขึ้น

หลังจากที่มีกฎหมายต่างๆ ที่เกี่ยวข้องและกระแสโลกที่ตระหนักถึงความสำคัญของคนพกิาร ความพกิาร โดยไดม้ี

การดำเนนิการจดัทำแผนงานมนีโยบายตา่งๆใหเ้ปน็ไปตามกฎหมายและกระแสโลกดังกล่าวซึ่งพอสรุปได้ดังนี้

  2.1แผนพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ16 เป็นการดำเนินงานภายใต้ พ.ร.บ.ฟื้นฟู

สมรรถภาพคนพิการ พ.ศ.2534 ปัจจุบันได้มีการแก้ ไขใหม่เป็น พ.ร.บ.ส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการฯ ดังกล่าว

ข้างต้น ซึ่งได้กำหนดให้มีคณะกรรมการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการทำหน้าทีเ่สนอแนะนโยบายการดำเนินงานและ

แผนบรหิารงานทีเ่กีย่วขอ้งกบัการสงเคราะห์การพฒันาและการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการต่อรัฐมนตรีเพื่อนำเสนอ

คณะรัฐมนตรีพิจารณาให้ความเห็นชอบและมอบหมายให้ส่วนราชการที่เกี่ยวข้องดำเนินการต่อไป โดยได้จัดทำ

แผนที่สอดคล้องกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติสรุปได้ดังนี้

   1.) แผนพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติฉบับที่1พ.ศ.2540–2544(แผนการ

     ฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการแห่งชาติพ.ศ.2540-2544)โดยมีเป้าหมายเพื่อให้คนพิการ

     ได้รับการพัฒนาเต็มตามศักยภาพนำไปสู่การอยู่ร่วมในสังคมอย่างมีคุณค่ามีความสุข

     มุ่งด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการทั้งทางด้านการแพทย์การศึกษาการอาชีพและ

     ด้านสังคม

   2.) แผนพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติฉบับที่2พ.ศ.2545–2549ได้ปรับ

     เปลี่ยนกระบวนทัศน์ในการจัดทำแผนตามบริบทการเปลี่ยนแปลงทางสังคม เศรษฐกิจ

     และให้สอดคล้องกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่9พ.ศ.2545-

     2549ครอบคลุมมิติของคุณภาพชีวิตของคนพิการโดยบูรณาการหลักพื้นฐาน

     แนวคิดและการดำเนินงานด้านคนพิการจากรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย

     ปฏิญญาณว่าด้วยสิทธิคนพิการไทยพ.ศ.2541การปฏิรูปการศึกษาการปฏิรูประบบ

     สุขภาพตลอดจนพันธกรณีและข้อตกลงระดับนานาชาติปรับให้สอดคล้องกับบริษัท

     สังคมไทยเน้นการมสีว่นรว่มของทกุภาคสว่นหลกัความยตุธิรรมและความเสมอภาค 

     ในกระบวนการพัฒนาคนพิการทุกด้าน


16แผนพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติฉบับที่3พ.ศ.2550-2554,คณะกรรมการฟื้นฟูสมรรภาพคนพิการ
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์
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   3.) แผนพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติฉบับที่3พ.ศ.2550–2554ได้บูรณาการ

     ตามกรอบแนวคิดและการพัฒนาแผนเช่นเดียวกับแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตแห่งชาติ

     ฉบับที่2ซึ่งสอดคล้องกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติพ.ศ.2550-2554

     มุ่งเน้นให้มีกลไกประสานงานด้านคนพิการระดับชาติการส่งเสริมความเข้มแข็งของ

     องค์กรด้านคนพิการและเครือข่ายเพื่อให้มีส่วนร่วมมีบทบาทในการพัฒนาคุณภาพชีวิต

     คนพิการส่งเสริมสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อคนพิการทั้งทางด้านกายภาพและการเข้า

     ถึงข้อมูลข่าวสาร

  2.2 โครงการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชน เพื่อให้บริการแบบเบ็ดเสร็จครบวงจร

ระดับชุมชน ในรูปแบบเครือข่ายอาสาสมัครพัฒนาสังคมช่วยเหลือคนพิการ สนับสนุนให้คนพิการที่อยู่

ห่างไกลและมีความลำบากในการเข้าถึงบริการของรัฐ

  โดยสำนกังานสง่เสรมิและพฒันาคณุภาพชวีติคนพกิารแหง่ชาติ ซึง่เปน็การสรา้งกลไกการดำเนนิงาน

เชิงรุกที่เข้าถึงคนพิการในทุกพื้นที่ อย่างมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน โดยเฉพาะภาคประชาสังคมในรูปแบบของ

อาสาสมคัรในพืน้ที่ ภายใต้โครงสรา้งสงัคมทีม่อียูเ่ดมิ ใหเ้ขา้มามบีทบาทโดยตรงตอ่การฟืน้ฟสูมรรถภาพคนพกิาร/

การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการในสังคมไทย ในนามของ “อาสาสมัครพัฒนาสังคมฯ ช่วยเหลือคนพิการ” หรือ

อพมก. ทั้งนี้ส่วนใหญ่ จะเป็นอาสาสมัครที่มีบทบาทหรือมีส่วนร่วมในการเป็นอาสาสมัครด้านต่างๆในชุมชน เริ่ม

ตั้งแต่ปีพ.ศ.2547จนถึงปัจจุบันพ.ศ.2552ครอบคลุมทุกจังหวัดในประเทศไทย



 3.อนุสัญญากฎบัตรในกระแสโลก

  3.1อนุสัญญาว่าด้วยสิทธิคนพิการ17 เป็นกฎหมายระหว่างประเทศที่คุ้มครองสิทธิมนุษยชนของ

คนพกิารอยา่งเปน็รปูธรรม ประเทศไทยไดเ้ขา้เปน็ภาคี เมือ่วนัที่ 29 ก.ค.2551 ซึง่รฐัธรรมนญูฯ มาตรา 82 ได้

กำหนดให้รัฐต้องปฏิบัติตามสนธิสัญญาด้านสิทธิมนุษยชนที่ประเทศไทยเป็นภาคี ด้วยข้อปฏิบัติหลักในอนุสัญญา

ว่าด้วยสิทธิคนพิการได้แก่

   3.1.1ข้อ1:“คนพิการหมายถึงบุคคลที่มีความผิดปกติหรือบกพร่องทางร่างกายจิตใจ

     สติปัญญาหรือทางความรู้สึกในระยะยาวซึ่งอาจทำให้เป็นอุปสรรคต่อการมีส่วนร่วม

     อย่างเต็มที่และมีประสิทธิภาพของบุคคลนั้นในสังคมโดยเท่าเทียมกับบุคคลอื่นเมื่อ

     ต้องเผชิญกับสิ่งที่เป็นอุปสรรคต่างๆ…”






17จดหมายข่าวการเมืองเรื่องคนพิการฉบับที่13(ต.ค.-พ.ย2551)ปีที่2:เรื่องอนุสัญญาระหว่างประเทศว่าด้วยสิทธิของคน
พิการ”แผนงานสร้างเสริมสุขภาพคนพิการในสังคมไทย
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   3.1.2ข้อ3:หลักการพื้นฐานของอนุสัญญาฉบับนี้ดังนี้

    1) เคารพศักดิ์ศรีที่มีมาแต่กำเนิดการอยู่ ได้ด้วยตนเองมีเสรีภาพในการตัดสินใจ

     การเลือกด้วยตนเองและการเป็นอิสระของบุคคล(ข้อ4,14,17,1)

    2) การไม่เลือกปฏิบัติ(ข้อ5)

    3) การมีส่วนร่วมและเข้าร่วมอย่างมีเต็มที่และมีประสิทธิภาพในสังคม

    4) เคารพความแตกต่างและยอมรับคนพิการเป็นส่วนหนึ่งของความแตกต่างของ

     มนุษยชาติ(ข้อ10,12,22)

    5) ความเสมอภาคของโอกาส(ข้อ12)

    6) การเข้าถึง(ข้อ9,21)

    7) ความเสมอภาคชายหญิง(ข้อ6)

   3.1.3ข้อ26:สิทธิการส่งเสริมและฟื้นฟูสมรรถภาพ

   “รัฐภาคีจะดำเนินมาตรการที่เหมาะสมมีประสิทธิภาพรวมถึงการสนับสนุนที่เท่าเทียมกัน

   เพื่อให้คนพิการสามารถอยู่ ได้ด้วยตนเองใช้ความสามารถทางด้านร่างกายจิตใจสังคมและ

   อาชพีไดอ้ยา่งเตม็ทีท่ีส่ดุรวมทัง้ไดร้บัการยอมรบัเขา้เปน็สว่นหนึง่และไดม้สีว่นรว่มอยา่งเตม็ที่

   ในทุกด้านของชีวิตเพื่อการนี้รัฐภาคีจะจัดระบบเสริมสร้างและขยายบริการส่งเสริมและ

   ฟื้นฟูสมรรถภาพที่ครอบคลุมโดยเฉพาะอย่างยิ่งในด้านสุขภาพการว่าจ้างงานการศึกษาและ

   การบริการสังคม…”อันเป็นบริการที่ให้การฟื้นฟูสมรรถภาพความพิการตั้งแต่แรกเริ่มที่พบ

   ความพิการส่งเสริมให้เกิดการมีส่วนร่วมและยอมรับคนพิการเข้าเป็นส่วนหนึ่งของชุมชนและ

   ทุกด้านของสังคมทั้งในเมืองและชนบท



3.การฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชนในประเทศไทย

 1.แนวคิดหลักคิด

  1.1แนวคิดหลักคิดคนพิการความพิการ

  หลักคิด แนวคิดในการอธิบายเกี่ยวกับมิติคนพิการ ความพิการ ซึ่งองค์การอนามัยโลก เจนีวา

(World Health Organization) ได้อธิบายในหนังสือ “บัญชีสากลเพื่อการจำแนกการทำงานความพิการ และ

สุขภาพ” (InterantionalClassificationofFunctionDisabilityandHealth= ICF.)18โดยแบ่งออกเป็น2

แนวคิดหลักได้แก่ “รูปแบบทางการแพทย์ ” (MedialModels) เป็นแนวคิดในมิติทางการแพทย์ มองความ

พิการว่าเป็นปัญหาของบุคคลที่มีสาเหตุมาจากโรคการบาดเจ็บหรือภาวะสุขภาพอื่นๆจำเป็นต้องได้รับการรักษา



18บัญชีสากลเพื่อการจำแนกการทำงานความพิการและสุขภาพ”(InterantionalClassificationofFunctionDisabilityand
Health=ICF.)องค์การอนามัยโลกเจนิวา.จัดพิมพ์โดยกระทรวงสาธารณสุข.2547,หน้า20.
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โดยผู้ชำนาญเฉพาะทางด้านการแพทย์มุ่งการรักษาหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของปัจเจกบุคคลการให้การดูแล

ทางด้านการแพทย์ถือว่าสำคัญที่สุด สิ่งที่รัฐจะต้องทำเป็นสิ่งแรกของมิตินี้ จึงมุ่งที่การเปลี่ยนแปลงหรือปฏิรูป

นโยบายทางด้านสาธารณสุขแต่“รูปแบบทางสังคม”(SocialModels)จะมองความพิการว่าเป็นปัญหาที่เกิด

ขึ้นทางสังคมความพิการไม่ใช่เป็นเพียงลักษณะของปัจเจกบุคคลต้องประกอบด้วยเงื่อนไขต่างๆ เข้าด้วยกันซึ่ง

หลายๆเงื่อนไขเกิดจากสิ่งแวดล้อมทางสังคม

 ดังนั้น การดำเนินงานจึงต้องคำนึงถึงปัจจัยด้านสังคม และเป็นความรับผิดชอบร่วมกันของสังคม ใน

การที่จะทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของสภาวะแวดล้อม เพื่อจะทำให้คนพิการสามารถมีส่วนร่วมในสังคมได้อย่าง

เต็มที่ การจัดการกับความพิการจึงมุ่งที่การปรับเจตคติของสังคมต่อคนพิการ ความพิการ และการเปลี่ยนแปลง

ทางสังคม

 สิ่งที่รัฐจะต้องทำเป็นสิ่งแรกของมิติในระดับนโยบายจึงเป็นเรื่องของการเปลี่ยนแปลงทางสังคมหรือ

เรื่องของสิทธิมนุษยชน ทั้งนี้ องค์การอนามัยโลกได้มีมติการประชุม ครั้งที่ 54 เมื่อวันที่ 22 พฤษภาคม 2543

(วาระที่WHA54.21)19มีการจำแนกเกี่ยวกับระดับของความพิการโดยแบ่งได้ดังนี้

  1) ความบกพร่อง(Impairment)หมายถึงหน้าที่ของการทำงานไม่ปกติหรือสูญเสียการ

   ทำงานของร่างกายหรือโครงสร้างของร่างกายเช่นสายตาข้างใดข้างหนึ่งเกิดพร่ามัว

   หรอืมองไมเ่หน็แขนขาเกดิเปน็อมัพาตประสาทหสูญูเสยีการไดย้นิทางจติทางประสาท

   เป็นต้น

  2) ความพิการ(Disability)ความบกพร่องของร่างกายการจำกัดในการทำกิจกรรมและข้อ

   จำกัดในการมีส่วนร่วมเช่นเด็กที่มีดวงตาเห็นเลือนรางไม่สามารถอ่านหนังสือตัวพิมพ์ปกติได้

   เช่นคนทั่วไปนักไวโอลินนิ้วขาดไม่สามารถประกอบอาชีพไวโอลินได้อย่างเต็มที่ซึ่งปัจจุบันมี

   การยกเลิกคำว่า“พิการ”“disability”ในการเรียกองค์ประกอบใดองค์ประกอบหนึ่งแต่จะ

   ใช้รวมๆกันไปเป็นคำที่มีความหมายกว้างๆ

  3) การด้อยสมรรถภาพและโอกาส(Handicap)เป็นคำที่ใช้ครอบคลุมความบกพร่องข้อ

   จำกดัในการทำกจิกรรมและขอ้จำกดัในการมสีว่นรว่มคำนีจ้ะใหค้วามในเชงิลบของปฏสิมัพนัธ์

   ร่วมระหว่างบุคคลถูกจำกัดโอกาสทำให้ ไม่อาจดำเนินชีวิตหรือแสดงบทบาทในสังคมได้

   เหมาะสมสอดคล้องตามวัยเพศสังคมและสิ่งแวดล้อมจึงทำให้ ไม่สามารถมีส่วนร่วมใน

   สังคมได้อย่างเท่าเทียมคนทั่วไปปัจจุบันได้มีการยกเลิกเนื่องจากมีความหมายในเชิง

   ประนามหรือเป็นการตราหน้าว่าเป็นคนพิการที่ด้อยสมรรถภาพ




19บัญชีสากลเพื่อการจำแนกการทำงานความพิการและสุขภาพ”(InterantionalClassificationofFunctionDisabilityand
Health=ICF.)องค์การอนามัยโลกเจนิวา.จัดพิมพ์โดยกระทรวงสาธารณสุข.2547,หน้า3.
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 สังคมไทยจากอดีตที่ผ่านมา มักมอง ความพิการ เป็นภาวะไร้ความสามารถ คนพิการ จึงถูกมอง

ภายใต้ความพิการนั้นให้เป็นผู้ที่ ไร้ความสามารถ หรือ เป็นภาระ ขาดความตระหนักในคุณค่าและศักดิ์ศรีแห่ง

ความเป็นมนุษย์จึงถูกมองข้าม การถูกกระแสความเชื่อหรือการได้รับรู้ข้อมูลความรู้ที่ ไม่ถูกต้องต่อความพิการ

การมุ่งสร้างเชิงวัตถุวัตถุนิยมระบบทุนนิยมล้วนแล้วแต่ได้ส่งผลต่อความเชื่อและเจตคติที่ ไม่ถูกต้องต่อคนพิการ

เช่น ความเชื่อในกระบวนการล้างพันธุ์ (Eugenic movement) แนวคิดนี้ ได้แพร่หลายไปทั่ว โดยเฉพาะใน

สหรัฐอเมริกาในสมัยนั้น และส่งผลความเชื่อนี้ต่อสังคมไทยในยุคสมัยของจอมพล ป.พิบูลสงคราม20 ว่า “เด็ก

สมบูรณ์แข็งแรงย่อมได้กำเนิดจากบิดามารดาที่มีความสมบูรณ์ในส่วนของร่างกายและจิตใจ แต่ในหมู่ผู้ที่สามารถ

ให้กำเนิดแก่พลเมืองรุ่นหลังได้นั้น มีผู้เป็นโรคหรือพิการอย่างอื่น ซึ่งอาจสืบทอดต่อกันได้ทางพันธุกรรม เช่น

โรคจติต์และจติตท์รามเปน็ตน้ปนอยูด่ว้ยเปน็จำนวนมากถา้ไมค่ดิกดีกนัเสยีบา้งแลว้ โรคและความพกิารเหลา่นัน้

ก็จะมีแพร่หลายในหมู่ชนรุ่นหลัง และการสงเคราะห์ควบคุมบุคคลเหล่านี้ จะเป็นภาระอันหนักยิ่งของรัฐบาล

สืบไป”



  1.2แนวคิดหลักคิดการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชน

  นับตั้งแต่ องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้ริเริ่มฝึกอบรมและทดลองทำโครงการฟื้นฟูสมรรถภาพ

คนพิการในชุมชน ช่วงระหว่างปี พ.ศ.2522-2525 ในเขตภูมิภาคเอเชียและแปซิฟิกโดยมีประเทศที่ ได้เข้าร่วม

โครงการได้แก่อินเดียอินโดนีเซียพม่าฟิลิปปินส์และศรีลังกาประกอบกับสหประชาชาติได้ประกาศให้เป็นปี

คนพิการสากลในปี พ.ศ.2524 ได้ส่งผลให้ประเทศต่างๆ ทั่วโลกเริ่มตระหนักถึงการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการ

กระทรวงสาธารณสุขได้รับเอานโยบายการการฟื้นฟูสมรรถภาพภาพคนพิการในชุมชน21 ในขณะนั้น โดยได้ ใช้

“คู่มือฝึกคนพิการขององค์การอนามัยโลก”“TrainingDisabilityPeopleInTheCommunity”ในปี

พ.ศ.2526 เป็นแนวทางในการฝึกคนพิการในชุมชน ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขได้มอบหมายให้คณะอนุกรรมการ

เวชศาสตร์ฟื้นฟูกรมการแพทย์เป็นผู้แปลและเรียบเรียงคณะอนุกรรมการชุดนี้ ได้ทดลองใช้คู่มือนี้ที่อำเภอโนนสูง

จังหวัดนครราชสีมาในปีพ.ศ.2529และที่อำเภอวัดโบสถ์จังหวัดพิษณุโลกในปีพ.ศ.2530หลังจากการทดลองใช้

คู่มือและดำเนินการในหลายพื้นที่ จนได้ข้อสรุปว่าแนวทางการดำเนินการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการในชุมชน

ของรัฐคือ “การใช้แนวงานของสาธารณสุขมูลฐาน” เป็นแนวทางในการดำเนินงานฟื้นฟูสมรรถภาพ

คนพิการในชุมชน

 แนวคิดการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการในชุมชนนี้ ได้ขยายสู่วงกว้างในสังคมไทยทั้งภาครัฐและเอกชน

เช่น กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ รวมทั้งภาคเอกชน โดยเฉพาะ


20ก้าวย่างและทางเดน.สรุปผลการดำเนินงานในระยะที่สองแผนงานสร้างเสริมสุขภาพคนพิการในสังคมไทย2548-2551.
ปี2552.หน้า20

2116ปีบทเรยีนจากบวัใหญ่สูก่ารพฒันาคนพกิารไทย,สำนกังานมลูนธิเิพือ่พฒันาคนพกิารโรงพยาบาลบวัใหญ่:2545.หนา้45
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มูลนิธิเพื่อเด็กพิการ ได้ร่วมกับโรงพยาบาลบัวใหญ่ อำเภอบัวใหญ่ จังหวัดนครราชสีมา ในปีพ.ศ.2528

เริ่มทดลองปฏิบัติการจริงในพื้นที่ดังกล่าวเริ่มจากการสำรวจสถานการณ์คนพิการในอำเภอคัดกรองคนพิการโดย

มีแพทย์ นักวิชาชีพเฉพาะสาขามาช่วยคัดกรองก่อนที่จะเริ่มให้บริการฟื้นฟูสมรรถภาพความพิการ และมีการลง

ชุมชนเพื่อให้ความรู้แก่ครอบครัวในฟื้นฟูสมรรถภาพความพิการอย่างต่อเนื่องสม่ำเสมอปีพ.ศ.2531จึงได้ขยาย

พื้นที่ไปยัง โรงพยาบาลศรีบุญเรืองอำเภอศรีบุญเรืองจังหวัดอุดรธานีหรือจังหวัดหนองบัวลำภ ูในปัจจุบัน

ซึ่งในขณะนั้น หน่วยงานต่างๆ เช่น มูลนิธิธรรมิกชนเพื่อคนตาบอดในประเทศไทย ในพระบรมราชูถัมภ์ ได้

ดำเนินการฟื้นฟูสมรรถภาพคนตาบอด โดยเฉพาะมุ่งเน้นด้านการศึกษาและการพัฒนาคนตาบอดในชุมชน

มูลนิธิธิดาเมตตาธรรม องค์การคริสโตเฟิลบลายเดินมิชชั่น (Christoffel-Blendenmission เรียกย่อว่า

องค์การ CBM) องค์การแฮนดิแคปอินเตอร์เนชั่นแนลประเทศไทย (Handicap International Thailand

เรียกย่อว่าHIThailand)

 กล่าวโดยสรุป ในระยะเริ่มต้นของงานฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการในชุมชน คำว่า “ชุมชน” ถูกใช้ ใน

ความหมาย สถานที่ปฏิบัติงานให้บริการคนพิการ ซึ่งตรงข้ามกับรูปแบบบริการแบบสถาบัน เช่น สถาน

สงเคราะห์ สถานบำบัด ศูนย์บำบัด โรงพยาบาล  ส่วนหนึ่งจะมีบริการให้ความรู้  ความเข้าใจกับครอบครัวของ

คนพิการเพื่อให้สามารถช่วยเหลือคนพิการได้ด้วยตนเองแนวคิดงานฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการจึงเป็นรูปแบบการ

ให้บริการชุมชน โดยต่อมาได้เปลี่ยนจาก “ในชุมชน” เป็น “โดยชุมชน” ในช่วงต้นประมาณปี พ.ศ.2532-2533

เพราะการฟื้นฟูสมรรถภาพความพิการจะได้ผลอย่างยั่งยืน และคนพิการสามารถพึ่งตนเองได้จริงนั้น ต้องให้คนใน

ชุมชนได้เข้ามามีบทบาทโดยตรง โดยเฉพาะการฟื้นฟูที่ครอบครัวจะต้องเป็นหลักในฝึกทักษะด้านต่างๆ ให้กับ

คนพกิาร ประยกุตว์สัดอุปุกรณ์ในทอ้งถิน่เพือ่ใช้ในการบำบดัฟืน้ฟสูมรรถภาพความพกิารโดยชมุชน ซึง่มุง่เสรมิสรา้ง

สมรรถภาพหรือความสามารถของคนพิการให้มีสภาพที่ดีขึ้น สามารถพึ่งตนเองได้มากที่สุด โดยสอดคล้องกับ

วิถีชีวิตของชุมชนอย่างแท้จริง หน่วยงานรัฐ หรือหน่วยงานหลักที่เกี่ยวข้อง มีหน้าที่หนุนเสริมให้คนพิการ

ครอบครัวและชุมชนจัดให้มีการประสานทรัพยากรในชุมชนที่เอื้อต่อการพัฒนาดังกล่าว

  ปี พ.ศ.2537 หน่วยงานระหว่างประเทศ 3 องค์กร22 ได้แก่ องค์กรแรงงานระหว่างประเทศ

(International Labour Organization หรือเรียกย่อว่า ILO) องค์การศึกษาวิทยาศาสตร์และวัฒนธรรมแห่ง

สหประชาชาติ (United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization หรือเรียกย่อว่า

UNESCO) และ องค์การอนามัยโลก (World Health Organization หรือเรียกย่อว่าWHO) ได้จัดทำเอกสาร

จุดยืนการทำงานร่วมกัน พ.ศ.2537 (Joint Position Paper on CBR, 1994) เพื่อใช้เป็นแนวทางพื้นฐานร่วม

สำหรับการพัฒนางานการฟื้นฟูสมรรถภาพโดยชุมชน และนำประเด็นที่ถูกประเมินว่ายังขาดตกไปมาพิจารณา

ปรากฏเป็นคำนิยามดังนี้


22รายงานบทสังเคราะห์ความรู้จากงานมหกรรม“นวัตกรรมส่งเสริมศักยภาพคนพิการไทย” เรื่องการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการ
โดยชุมชน,กมลพรรณพันพึ่งมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ปี2551.หน้า10.
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 “Community-based rehabilitation is a strategy within community development for the 

rehabilitation, equalization of opportunities and social integration of all people with disabilities. 

CBR is implemented through the combined efforts of people with disabilities themselves, their 

families, organizations and communities, and the relevant governmental and non-governmental 

health, education, vocational, social and other services”  

 

 “การฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชน (CBR) เป็นยุทธศาสตร์ภายในการพัฒนาชุมชนโดยมี     

เป้าหมายเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการ ความเท่าเทียมกันของโอกาส และคนพิการมีส่วนร่วมและเป็นอันหนึ่ง

อันเดียวกันในสังคม การฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชนเป็นการดำเนินงานที่อาศัยความร่วมมือกันของ    

คนพิการเอง ครอบครัว องค์กรคนพิการ ชุมชน หน่วยงานบริการของรัฐและองค์กรพัฒนาเอกชนด้าน

สาธารณสุข การศึกษา อาชีพ สังคมและอื่นๆ” 



  แนวคิดหลักคิด การฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชน ได้ ให้ความสำคัญกับมิติเชิงสังคมที่มิได้

จำกัดเพียงการบริการออกสู่สังคม  หรือ การบริการโดยชุมชนในพื้นที่ชนบท หากหมายรวมทุกพื้นที่ โดยคำนึง

ความเท่าเทียมของโอกาสการมีส่วนร่วมและเป็นหนึ่งเดียวกันในสังคม

  ปี พ.ศ. 2547 ได้มีการประชุมเพื่อทบทวนการทำงานการปฏิบัติงานฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการโดย

ชุมชน ณ ประเทศฟินแลนด์ พบว่าการทำงานมีความก้าวหน้า แต่ยังมีคนพิการบางกลุ่มที่ยังไม่ได้รับบริการการ

ฟื้นฟูสมรรถภาพในด้านต่างๆ และไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมในชุมชนได้เหมือนคนทั่วไป ได้แก่ กลุ่มคนพิการ

รุนแรง คนพิการซ้อน คนพิการทางจิต ผู้ติดเชื้อ รวมทั้งคนพิการและครอบครัวที่ยากจน องค์กรทั้งสามดังกล่าว

ข้างต้น จึงปรับทิศทางการทำงานใหม่ และจัดทำเอกสารจุดยืนการทำงานร่วมกัน พ.ศ.2547 (Joint Position

PaperonCBR,2004)โดยยังคงเดิมเนื้อหาหลักการใหญ่แต่ให้มีการเน้นหลักคิดเรื่อง“สิทธิมนุษยชนการขจัด

ความยากจนและการเพิ่มบทบาทขององค์กรคนพิการ”

  ดังนั้น แนวคิดการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชน จึงเป็นการผสมผสาน/บูรณาการ

กระบวนการพัฒนา/ฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชนทุกภาคส่วนร่วมมือกันในกรอบแนวคิด ซึ่งพอสรุปได้

ดังนี2้3

  1. ความพิการกับการฟื้นฟูสมรรถภาพ(DisabilityandRehabilitation)ผู้จัดให้บริการ

   ฟื้นฟูสมรรถภาพรับผิดชอบจัดเตรียมข้อมูลเพื่อให้คนพิการหรือผู้ที่ ได้รับมอบหมายแทน

   สามารถตัดสินใจและมีส่วนร่วมในการเลอืกรบับรกิารทีเ่หน็วา่เหมาะสมกบัคนพกิารสิง่นีเ้ปน็

   บทบาทใหม่ซึง่จากเดมิผู้ ใหบ้รกิารจะเปน็ฝา่ยตดัสนิใจเท่านั้น


23อ้างอิงซ้ำตามเอกสาร22
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  2. สิทธิมนุษยชน(Humanrights)เป็นความเท่าเทียมของคนพิการในฐานะพลเมืองได้รับ

   สิทธติามกตกิาทีต่ัง้ไว้ในสงัคมเหมอืนคนทัว่ไปสามารถใชช้วีติทีม่คีวามสขุรว่มในกจิกรรมตา่งๆ

   เขา้เรยีนทำงานพกัผอ่นหย่อนใจกิจกรรมศาสนาวัฒนธรรม

  3. ความยากจน (Poverty) ความพิการมีความสัมพันธ์กับความยากจน การส่งเสริมศักยภาพ

   คนพิการจะเป็นการบรรเทาความยากจนลงด้วย

  4. ชุมชนแห่งการอยู่ร่วมกัน(InclusiveCommunities)การจัดปรับโครงสร้างของชุมชน

   ตั้งแต่ระเบียบขั้นตอนสถาปัตยกรรมทัศนคติของกลุ่มคนให้เอื้อแก่ทุกคนสามารถใช้ชีวิต

   อยู่ร่วมกันอย่างปกติสุขมิใช่การให้แต่ละบุคคลรับผิดชอบปรับตัวเพื่อให้เข้ากับสภาพแวดล้อม

   แต่เพียงฝ่ายเดียว

  5. บทบาทองค์กรของคนพิการและองค์กรผู้ปกครอง(RoleofOrganizationsof

   PersonswithDisabilitiesหรือเรียกย่อว่าDPOsandOrganizationsofParentsof

   ChildrenwithDisabilities)องค์กรของคนพิการและผู้ปกครองจะมีบทบาทสำคัญในการ

   ส่งเสริมโดยเฉพาะเรื่องการพิทักษ์สิทธิ์เป็นตัวแทนบอกความต้องการของกลุ่มคนพิการใน

   ชุมชนรวมทั้งสามารถริเริ่มให้มีโปรแกรมปฏิบัติการและประเมินผลโปรแกรมการฟื้นฟู

   สมรรถภาพโดยชุมชนได้องค์กรของคนพิการและผู้ปกครองเป็นแหล่งทรัพยากรที่จะทำให้

   โปรแกรมมีความเข้มแข็งเป็นหน่วยที่จะนำให้คนพิการในระดับท้องถิ่นเข้ามาร่วมกิจกรรม

   รวมทั้งส่งผลกระทบถึงการจัดทำนโยบายระดับท้องถิ่นระดับชาติและนานาชาติ



 2.โครงการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชนโดยอาสาสมัครพัฒนาสังคมฯ

  ช่วยเหลือคนพิการ(อพมก.)ของกระทรวงการพัฒนาการพัฒนาสังคมและความ

  มั่นคงของมนุษย์



  ประเทศไทย ได้มีการจัดตั้งกลไกระบุถึงเรื่องฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชนนี้อย่างเป็น

ทางการ คือ “คณะอนุกรรมการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชน” ซึ่งเป็นคณะอนุกรรมการหนึ่งภายใต้

คณะกรรมการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการแห่งชาติตามพระราชบัญญัติการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการพ.ศ.2534ซึ่ง

คณะอนกุรรมการฯนีม้กีอ่นทีจ่ะมกีารประกาศใช้พ.ร.บ.ฟืน้ฟฯูและในปีพ.ศ.2538ไดม้กีารจดัประชมุทางวชิาการ

เพื่อกำหนดทิศทางการพัฒนางานระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐและเอกชน รวมทั้งองค์กรคนพิการ โดย

มีศูนย์สิรินธรเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ เป็นแกนหลักในการจัดประชุม และในปี พ.ศ.2545

คณะอนุกรรมการฟื้นฟูฯ ได้จัดสัมมนาวิชาการระดับชาติเรื่อง “การฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชน:

การเรียนรู้และพัฒนาร่วมกันระหว่างชุมชนกับรัฐ” เพื่อติดตามสถานการณ์ ทบทวนแนวคิดหลักร่วมกัน และ

วางแนวทางการทำงานเป็นเครือข่าย หลังการว่างเว้นการประชุมร่วมกันถึง 8 ปี โดยมีศูนย์สิรินธรเพื่อการฟื้นฟู
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สมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติเป็นประธานคณะทำงานจัดงานดังกล่าว

  ต่อมา ในปี พ.ศ.2547 ตามที่รัฐได้ประกาศนโยบายขจัดความยากจน โดยการปรับเปลี่ยนระบบ

การบริหารจัดการ การสร้างกลไกเชื่อมโยงประชาชนในชุมชนให้สามารถใช้ประโยชน์จากทรัพยากรในชุมชนได้

อย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืน ทั้งนี้ ที่ผ่านมาพบว่าคนพิการเป็นทรัพยากรที่ขาดการเข้าถึงการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตทำให้เป็นภาระของครอบครัวและชุมชนซึ่งกระบวนการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชนจึงเป็นกลไกหนึ่ง

ที่ทำให้คนพิการได้เข้าถึงบริการของภาครัฐได้อย่างครบวงจร24 มุ่งเน้นให้คนพิการได้รับการฟื้นฟูและพัฒนา

ศกัยภาพคนพกิารทีบ่า้นและชมุชนสรา้งการมสีว่นรว่มสง่เสรมิความเทา่เทยีมกนัทางโอกาสของคนพกิารดำเนนิการ

โดยระบบ “เครือข่ายอาสาสมัครพัฒนาสังคมฯ ช่วยเหลือคนพิการ (อพมก.) และเครือข่ายชุมชน ซึ่งโครงการ

ฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชน โดย อพมก. ของกระทรวงการพัฒนาการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ

มนุษย์ดังกล่าวนี้ได้มีการดำเนินการตั้งแต่ปีพ.ศ.2547เป็นต้นมาโดยมีรายละเอียด25ดังนี้

  2.1วัตถุประสงค์

   1) เพื่อให้คนพิการได้รับการพัฒนาศักยภาพโดยลดการพึ่งระบบสถาบัน

     และสถานสงเคราะห์ 

   2) เพื่อเสริมสร้างทักษะความรู้ความเข้าใจของเจ้าหน้าที่และผู้ที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐ

     และภาคเอกชนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและอพมก.ในการฟื้นฟูสมรรถภาพ

     คนพิการในชุนชนของตนเองได้

   3) เพื่อใช้ประโยชน์จากทรัพยากรต่างๆที่มีในชุมชนทั้งทรัพยากรมนุษย์เครื่องมือ

     เครื่องใช้และเทคโนโลยีของชุมชนเพื่อพัฒนาและฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการได้อย่าง

     เหมาะสม

   4) เพื่อสร้างความเข้มแข็งของระบบเครือข่ายชุมชน

 2.2แนวคิดของโครงการการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชนโดยอพมก.

  ภายใต้กระทรวงพัฒนาฯ

   1) คนพิการเป็นศูนย์กลางการฟื้นฟูและพัฒนา

   2) อยู่ภายใต้การมีส่วนร่วมของชุมชน

   3) ระดมทรัพยากรชุมชนท้องถิ่น

   4) การประสานทรัพยากรเพื่อการฟื้นฟูและพัฒนาอย่างเหมาะสม

     ตรงตามความต้องการคนพิการ

   5) การอยู่ร่วมกับการชุมชนอย่างเท่าเทียมและมีศักดิ์ศรี

24 คู่มือ เกณฑ์มาตรฐานกาดำเนินงานฟื้นฟูสมรรถภาพความพิการโดยชุมชน ของกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์,กลุ่มการส่งเสริมศักยภาพคนพิการ สำนักส่งเสริมและพิทักษ์คนพิการ สำนักงานส่งเสริมสวัสดิภาพและพิทักษ์เด็ก เยาวชน
ผู้ด้อยโอกาสคนพิการและผู้สูงอายุ:ปีพ.ศ.2550,หน้า1.
25 เอกสารการบรรยายการดำเนินงาน โครงการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชน5จังหวัดนำร่องกลุ่มการส่งเสริมศักยภาพ
คนพิการสำนักส่งเสริมและพิทักษ์คนพิการสำนักงานส่งเสริมสวัสดิภาพและพิทักษ์เด็ก เยาวชนผู้ด้อยโอกาสคนพิการและผู้สูง
อายุ:ปีพ.ศ.2550,หน้า1-5
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 2.3แนวทางการดำเนินงาน

   1) สร้างเครือข่ายหน่วยงานภาครัฐภาคเอกชนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

     องค์กรคนพิการและประชาชนในพื้นที่

   2) พัฒนาการเรียนรู้ของเครือข่ายในเรื่องของคนพิการและการให้บริการคนพิการ

     อย่างครบวงจร

   3) ติดตามนิเทศการดำเนินงาน

   4) ประเมินผลการดำเนินงานเพื่อการพัฒนาอย่างยั่งยืน

 2.4รูปแบบการจัดบริการคนพิการระดับชุมชน



























 2.5ขั้นตอนการดำเนินการ

  1. การเตรียมการ

   1)ข้อมูลคนพิการ

   2)ข้อมูลหน่วยงานเครือข่าย

  2. การคัดเลือกอพมก.

   1) เป็นคนในพื้นที่เป้าหมาย

   2)คนที่สนใจช่วยเหลือคนพิการ

  3. พัฒนาทักษะการเรียนรู้เครือข่ายการฝึกอบรมทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ

   จำนวน60ชั่วโมง
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 2.6เป้าหมายการดำเนินงาน

  1) ปี2547จำนวน5จังหวัด

  2) ปี2548จำนวน10จังหวัด

  3) ปี2549จำนวน10จังหวัด

  4) ปี2550จำนวน25จังหวัด

  5) ปี2551จำนวน25จังหวัด

  6) ปี2552จำนวน1จังหวัดกรุงเทพมหานคร
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บทที่3
รายงานผลการศึกษา
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 รายงานผลการศึกษา เรื่อง “การศึกษาวิจัยการพัฒนาระบบการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการโดย

ชุมชนในประเทศไทย” ซึ่งมุ่งเน้นการศึกษาวิจัยการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชน ภายใต้ โครงการฟื้นฟู

สมรรถภาพคนพิการโดยชุมชนในพื้นที่เป้าหมายของหน่วยงานสำนักส่งเสริมศักยภาพและสิทธิ สำนักงานส่งเสริม

และพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ โดยผ่านกลไกอาสาสมัครพัฒนาช่วยเหลือสังคม (อพมก.) ซึ่งมีการแบ่ง

การศึกษาวิจัยออกเป็น2หมวดหลักได้แก่

 1.กรอบการศึกษาวิจัยรูปแบบและแนวทางการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชนที่ผ่านมา

 2.กรอบการศึกษาวิจัยการพัฒนาระบบรูปแบบและแนวทางการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการ

  โดยชุมชนในอนาคต

 การรายงานผลการศึกษาแบ่งออกเป็น2ส่วนดังกล่าวนี้

 1.สรุปรายงานเชิงคุณภาพ

 2.สรุปรายงานเชิงปริมาณ


1.สรุปรายงานเชิงคุณภาพ
 เพื่อให้ ได้ข้อมูลเชิงลึกเกี่ยวกับสถานการณ์ รูปแบบกระบวนการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชนที่

ผ่านมา แนวโน้มและข้อเสนอ โดยได้ทำการสัมภาษณ์ระดับลึก (Indepth Interview) และ กลุ่มสนทนา

(FocusGroup)จากกลุ่มเป้าหมายประชากรและเป้าหมายพื้นที่ที่มีปฏิบัติการน่าสนใจ(Wisepractice)ภายใต้

โครงการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชน ของหน่วยงานสำนักส่งเสริมศักยภาพและสิทธิ สำนักงานส่งเสริม

และพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ เพื่อนำข้อมูลจากการศึกษานี้ มาวิเคราะห์ สังเคราะห์ ประมวลผล นำ

ไปสู่การพัฒนาระบบการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชนในประเทศไทยซึ่งสรุปได้ดังนี้



ตารางที่3.1:

แสดงพื้นที่ที่มีปฏิบัติการน่าสนใจ(Wisepractice)

 จังหวัด ภาค ขนาดจังหวัด รุ่น(อพมก.) ข้อเด่นของพื้นที่

 1.ชัยนาท กลาง เล็ก 1 ผู้นำชุมชน/คนพิการมีความเข้มแข็ง

 2.สระแก้ว กลาง กลาง 3 มีศูนย์การศึกษาพิเศษร่วมเป็นภาคีหลัก

 3.เชียงราย เหนือ กลาง 3 ร.พ.เป็นแกนหลักประสานและอบรมอพมก.

 4.เชียงใหม่ เหนือ ใหญ่ 2 อบต.มีแผนปฏิบัติงานคนพิการและ

 5.พังงา ใต้ เล็ก 2 พมจ.เชื่อมต่องานกับภาคส่วนต่างๆ

 6.สุราษฎร์ธานี ใต้ ใหญ่ 3 พมจ.หลักคิดและปฏิบัติงานเน้นชุมชน

 7.อุบลราชธานี ตะวันออกเฉียงเหนือ ใหญ่ 1 สอ.

 8.นครราชสีมา ตะวันออกเฉียงเหนือ ใหญ่ 2 พมจ.
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 พื้นที่ ที่มีปฏิบัติการน่าสนใจ (Wise practice) ซึ่งประกอบด้วยองค์ประกอบหลักๆ ได้แก่ ความ

ครอบคลุมทั้ง 4 ภูมิภาค ขนาดจังหวัด โดยเป็นจังหวัดใหญ่ 4 จังหวัด จังหวัดขนาดกลางและเล็ก อย่างละ 2

จังหวัด เป็นอพมก.รุ่น1 มี 2 จังหวัด รุ่น 2 และ 3 มีรุ่นละ 3 จังหวัด ทั้งนี้ ในแต่ละพื้นที่จะมีความโดดเด่นที่

หลากหลาย ได้แก่ กลุ่มที่มีผู้นำหรือคนพิการเข้มแข็ง คนพิการเป็นแกนหลักในการประสาน/ขับเคลื่อนการ

ดำเนินงานของ อพมก.ได้อย่างต่อเนื่อง มี 1 จังหวัด กลุ่มเครือข่ายเข้มแข็ง ซึ่งมีการดำเนินการเรื่องคนพิการ

และร่วมเป็นหลักในการสนับสนุนงานของ อพมก. ได้แก่ เครือข่ายที่เป็น โรงพยาบาล/สถานีอนามัย(สอ.) ศูนย์

การศึกษาพิเศษและองค์การบริหารส่วนตำบล (อบต.)มี 4จังหวัดรวมทั้งกลุ่มที่พัฒนาสังคมและความมั่นคง

ของมนุษย์จังหวัด(พมจ.)3จังหวัดซึ่งเน้นหลักคิดและแนวทางการทำงานเกี่ยวกับฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการโดย

ชุมชนอย่างชัดเจนมุ่งเน้นการประสานทรัพยากรและทำงานภาคส่วนต่างๆในชุมชน



ตารางที่3.2:

แสดงจำนวนที่ได้ศึกษาในแต่ละกลุ่มเป้าหมายและพื้นที่เป้าหมาย

 จังหวัด  จำนวนกลุ่มเป้าหมายที่ได้ศึกษาในแต่ละจังหวัด รวมทั้งสิ้น 

  คนพิการ อพมก. อบต. เครือข่าย พมจ.  

 1.ชัยนาท 3 10 2 1 2 18

 2.สระแก้ว 3 9 1 2 1 16

 3.เชียงราย 4 4 2 2 1 13

 4.เชียงใหม่ 5 11 2 1 1 20

 5.พังงา 5 9 1 1 1 17

 6.สุราษฎร์ธานี 3 5 -(เลือกตั้ง) 1 2 11

 7.อุบลราชธานี 3 3 2 1 1 10

 8.นครราชสีมา 2 6 1 2 1 12

 รวม8จังหวัด 28 57 11 11 10 117

 รวมสัมภาษณ์ระดับลึกในกลุ่มนักวิชาการและองค์กรพัฒนาเอกชน 9

 รวมทั้งสิ้น(กลุ่มเป้าหมายที่ ได้ทำการศึกษาระดับลึก/เชิงคุณภาพ) 126



 กลุ่มเป้าหมายที่ ได้ทำการศึกษาในพื้นที่เป้าหมาย/พื้นที่ที่มีปฏิบัติการน่าสนใจทั้ง 8 จังหวัด โดย

ประกอบด้วยการสัมภาษณ์ระดับลึกกลุ่มสนทนาและการสัมภาษณ์แบบสอบถามรวมทั้งสิ้น126คนได้แก่กลุ่ม

คนพิการ/ครอบครัวคนพิการจำนวน28คนอพมก.จำนวน57คนอบต.จำนวน11คนเครือข่ายจำนวน11

คนพมจ.จำนวน10คนนักวิชาการและองค์กรพัฒนาเอกชนรวมจำนวน9คน
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สรุปรายงานการศึกษาการจัดเก็บข้อมูลเชิงลึก

 1.จังหวัดชัยนาทสรุปรายงานการศึกษาการจัดเก็บข้อมูลเชิงลึกด้านต่างๆได้แก่
  1.รูปแบบและแนวทางการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชนที่ผ่านมา

   1.1การคัดเลือกอพมก.มีขั้นตอนการคัดเลือกโดย

    1) มีหนังสือจากพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดประสานมายัง

     สถานีอนามัยอำเภอเพื่อคัดเลือกอพมก.1คน:ตำบล

    2) สถานีอนามัยเป็นผู้คัดเลือกอพมก.

    3) คุณสมบัติของอพมก.เป็นผู้ที่พอทำงานได้เคยมีผลงานด้านสังคมต้องการช่วยเหลือ

     คนพิการ

    4) แรงจูงใจในการเข้าร่วมโครงการฯของอพมก.

     1. ใจรักงานนี้แม้หมดวาระก็ยังทำงานนี้อยู่

     2. สามารถช่วยให้คนพิการเข้าถึงสิทธิได้

     3. สามารถนำความรู้ที่ ได้นี้ ไปใช้ ได้จริง

   1.2การฝึกอบรม

    1) เนื้อหาการฝึกอบรมเนื้อหาการอบรมมีความเหมาะสมทั้ง2ครั้งสามารถนำไปใช้

     ได้จริงมีประโยชน์อย่างยิ่งโดยเฉพาะเรื่องสิทธิคนพิการการค้นหาคนพิการ

     ขั้นตอนการจดทะเบียนการดูแล/การช่วยเหลือคนพิการประเภทต่างๆ

     และการประสานส่งต่อช่วยเหลือคนพิการตามหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

    2) เนื้อหาที่ควรเพิ่ม

     1. การดูแลและการป้องกันแผลกดทับ

     2. การทำเครื่องช่วยความพิการเช่นการทำชักลอกเพื่อลดเกร็ง/ข้อยึด

    3) ข้อเสนอแนะในการฝึกอบรมควรเป็นวิทยากรผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางและรู้เรื่องจริงๆ

     มีความรู้มีทักษะการฝึกอพมก.จริงๆเพื่อนำไปปฏิบัติได้จริงโดยการอบรมควรแบ่ง

     ออกเป็น3ระยะได้แก่

     1. ระยะที่1:ก่อนการปฏิบัติงานเน้นเรื่องสิทธิคนพิการความรู้เกี่ยวกับ

      ความพิการ(เนื้อหาตามหลักสูตรเดิมดีแล้ว)

     2. ระยะที่2:อบรมหลังจากได้ปฏิบัติงานแล้ว1-2เดือนเรื่องทักษะ

      การช่วยเหลือคนพิการในแต่ละประเภทความพิการแต่เน้นเนื้อหาเชิงทักษะ

      ที่สามารถนำไปปฏิบัติการได้จริงๆกับคนพิการโดยมีการจัดทำคู่มือการ

      ช่วยเหลืออย่างง่ายๆสิ่งที่ควรทำข้อพึงระวังเช่นการจัดท่าที่เหมาะสม

      ข้อพึงระวังในการฝึกทักษะต่างๆเพื่อไม่ให้เกิดอันตรายเป็นต้น
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     3. ระยะที่3:หลังจากมีการดำเนินการไประยะหนึ่งแล้ว(ประมาณ1ปี)

      หรือมีการทบทวนการให้ความรู้เป็นระยะๆที่เป็นความรู้สมัยใหม่

      เรื่องที่อพมก.อยากรู้และยังทำไม่ได้

   1.3การดำเนินงาน

    1) บทบาท/ภารกิจของอพมก.

     1. จำนวนคนพิการรับผิดชอบมีสัดส่วนไม่เท่ากันอพมก.บางคนต้องดูแลคนพิการ

      สูงสุดประมาณ300-362คนหรือต่ำสุดต้องดูแลคนพิการ13คน

     2. บทบาทที่ ได้ดำเนินการหลังการอบรม

      2.1 หาข้อมูลเกี่ยวกับคนพิการ

      2.2สำรวจค้นหาคนพิการช่วงแรกเยี่ยมบ้านเพื่อสำรวจค้นหาคนพิการ

      2.3ให้ความรู้เรื่องสิทธิคนพิการ

      2.4ประสานการจดทะเบียนให้กับคนพิการเพื่อขอรับสิทธิเรื่องเบี้ยยังชีพ

      และสิทธิด้านต่างๆของคนพิการ

      2.5 ประสานงานกับหน่วยงานต่างๆเพื่อดูแลสุขภาพคนพิการตามสิทธิท.74

      2.6 แนะนำการฝึกทักษะด้านต่างๆให้กับครอบครัวและคนพิการในการ

       ฝึกทักษะ

      2.7 ประสานหน่วยงานเพื่อขอกายอุปกรณ์เครื่องช่วยคนพิการ

      2.8 ติดต่อหน่วยงานขอเก้าอี้รถเข็นคนพิการ

    2) กระบวนการประสานงานและบทบาทภารกิจของหน่วยงานในพื้นที่อพมก.มี

     กระบวนการประสานงานและการประสานทรัพยากรในพื้นที่โดยเชื่อมต่อกับภารกิจ

     หลักของหน่วยงานต่างๆที่เกี่ยวข้องกับคนพิการได้แก่

      1. ประสานกับผู้ ใหญ่บ้านกำนันเพื่อหาข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับคนพิการก่อน

       เช่นมีคนพิการอยู่ที่ใดบ้างเป็นใครแล้วจึงตามไปสำรวจที่บ้าน

      2. ประสานอบต.เพื่อขอรับเบี้ยยังชีพให้กับคนพิการ

      3. ประสานเทศบาลในการจัดรถรับส่งคนพิการที่ ไม่สามารถเดินทางไปรับ

       การรักษาเพราะยากจน/มีความพิการรุนแรง

      4. ประสานสถานีอนามัยเพื่อดูแลสุขภาพคนพิการตามสิทธิท.74

      5. ประสานกับโรงพยาบาลจิตเวชจังหวัดนครสวรรค์เพื่อประเมินความ

       พิการและประสานการฟื้นฟูสมรรถภาพ

      6. ประสานกับมูลนิธิประกายดาวและศูนย์การศึกษาพิเศษ

       เพื่อขอไม้เท้าขาวและขอรถเข็นได้มา50-60คัน
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      7. ประสานงานกับโรตารีจังหวัด เพื่อดำเนินการช่วยเหลือเรื่องกายอุปกรณ์

       การสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ในการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการในศูนย์การ

       เรียนรู้แบบมีส่วนร่วม(CLC)ในเขตอำเภอเมืองและอำเภอสรรคบุรี

       จังหวัดชัยนาท

      8. ประสานงานกับศพศ.หน่วยที่9เพื่อจัดทำดอกไม้จันทน์อบรมคนพิการ

       เมื่อวันที่24-29มีนาคม2551

      9. ประสานงานกับอปท.ปีละ2ครั้งจัดทำโครงการเพาะเห็ดนางฟ้า

       เพื่อหารายได้ให้กับคนพิการและครอบครัว

      10. ประสานงานกับการศึกษานอกโรงเรียน(กศน.)จัดสอนเกี่ยวกับวิชาชีพ

       ต่างๆเช่นการทำดอกไม้จันทน์ทำยาสระผมน้ำยาล้างจานเป็นต้น

      11. ประสานงานอบจ.อบต.เพือ่ขอรบัการสนบัสนนุงบประมาณการชว่ยเหลอื

       คนพิการในเรื่องต่างๆเช่นงานวันคนพิการสากล

      12. ประสานงานกบัพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนษุยจ์งัหวดัเพือ่ปรกึษา

       เกี่ยวกับการช่วยเหลือคนพิการในเรื่องต่างๆการกู้ยืมเงินของคนพิการ

       และถ้ามีกรณีที่ทำไม่ได้พมจ.จะมีการชี้แจงข้อจำกัด/อะไรที่ทำได้และ

       ทำไม่ได้เพื่อให้อพมก.เข้าใจและยอมรับกระบวนการทำงานและสภาพ

       ที่เป็นจริง

    3) ความร่วมมือ

     1. ได้รับความร่วมมือด้วยดีจากทุกฝ่ายช่วงแรกของการลงพื้นที่สำรวจคนพิการ

      ครอบครัวไม่ยอมรับอพมก.“จดทะเบียนแล้วไม่เห็นได้อะไรอยากเอาสมุดไปทิ้ง”

      “มีคนมาถามข้อมูลมากมายแต่ไม่เห็นเกิดอะไร”แต่หลังจากที่อพมก.มีการดำเนิน

      งานอย่างจริงจังเยี่ยมบ้านอย่างสม่ำเสมอคนพิการและครอบครัวยอมรับ

    4) ปัญหา/อุปสรรค

     1. การดำเนินงานของอพมก.ปีที่1และ2มีงบประมาณสนับสนุนแต่ภายหลัง

      ปีที่3ไม่มีงบประมาณทำให้งานขาดช่วงไป

    5) ข้อเสนอแนะ

     1. มีการทำความเข้าใจร่วมกันกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง/ภาคส่วนต่างๆในพื้นที่ก่อน

     2. มีการวางแผนการทำงานล่วงหน้ากำหนดวัน-เวลาสถานที่เช่นการประสาน

      ส่งต่อผู้ป่วยจิตต้องใช้เวลาทั้งวันจำเป็นต้องรู้ข้อมูลหรือรายละเอียดต่างๆ

      และวางแผนก่อนดำเนินการ

     3. ต้องเปิดให้คนในพื้นที่มีส่วนร่วมโดยตรงเช่นกรณีคัดเลือกอพมก.ควรเป็นคณะ
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      อนุกรรมการคนพิการเป็นผู้มีส่วนในการคัดเลือกเพราะเป็นคนในพื้นที่รู้สภาพ

      ปัญหาของคนพิการในพื้นที่จริงๆมิใช่คนพิการจากนอกพื้นที่เป็นผู้คัดเลือกจะทำให้

      คนในชุมชนเกิดความรู้สึกไม่ดีต่อคนพิการได้

   1.4ระบบสนับสนุน

    1) เครือข่ายคนพิการมีการสนับสนุนการดำเนินงานของคนพิการ/ครอบครัว/อพมก.ใน

     การทำงานเพื่อคนพิการโดยการเขียนขอทุนสนับสนุนจากหน่วยงานอื่นๆและมีการ

     ติดตามหลังการได้รับการสนับสนุนเช่นการส่งเสริมเรื่องอาชีพของคนพิการในพื้นที่

     โดยช่วยเขียนและนำเสนอขอทุนสนับสนุนจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องนอกจากนี้ยังได้มี

     การติดต่อวิทยากรที่เกี่ยวข้องกับคนพิการในพื้นที่เพื่อให้ความรู้แก่คนพิการครอบครัว

     และอพมก.

    2) ขอการสนับสนุนหน่วยงานภาครัฐและเอกชนเช่นโรตารีจังหวัดขอรับการสนับสนุน

     เกีย่วกบักายอปุกรณ์การขอสนบัสนนุรถเขน็จากมลูนธิปิระกายดาวการจดัสอนเกีย่วกบั

     วิชาชีพต่างๆให้คนพิการและครอบครัวจากกศน.

    3) เทศบาลสนับสนุนโดยการจัดรถรับส่งคนพิการกรณีที่ ไม่สามารถเดินทางไปรับการ

     รักษาเพราะยากจน/มีความพิการรุนแรง

    4) หนุนเสริมการประสานงานส่งต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้องอำนวยความสะดวกให้

     อพมก.สามารถดำเนินการช่วยเหลือคนพิการในชุมชนได้

    5) ขอรับการสนับสนุนงบประมาณโครงการจากอปท.เช่นการจัดทำโครงการเพาะเห็ด

     นางฟ้าการจัดงานวันคนพิการสากล

   1.5ความพึงพอใจ

    1) ความพึงพอในของอพมก.ในบทบาทของตน

     1. สามารถเป็นแบบอย่างสำหรับเด็กรุ่นหลังต่อไป

     2. ครอบครัวอพมก.ให้การสนับสนุนไม่มีปัญหาในการทำงานเต็มใจให้ทำต่อไป

      แม้จะหมดโครงการในบทบาทของอสม.

     3. อพมก.ส่วนหนึ่งยังคงดำเนินการต่อไปแต่ในบทบาทอสม.เพราะต้องอยู่ในชุมชน

      และการช่วยเหลือต่อเนื่องและอพมก.สามารถช่วยเหลือและทำได้อยู่แล้ว

    2) ความพึงพอของคนพิการต่ออพมก.คนพิการและครอบครัวมีความพึงพอใจ

     เพราะหลังจากมีโครงการฯช่วยให้คนพิการมีสิทธิมากขึ้นสังคมเปิดโอกาสในเรื่อง

     ต่างๆเช่นคนพิการไปร่วมงานศพกับครอบครัวไปทำบุญที่วัดไม่ใช่อยู่บ้าน

     อย่างเดียวเหมือนเมื่อก่อน

     1. มีการรวมกลุ่มคนพิการเช่นกลุ่มอาชีพกลุ่มชมรมคนพิการในอำเภอ
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     2. คนพิการมีงานทำเช่นคนพิการด้านสติปัญญาช่วยครอบครัวในการทำก้านธูปส่ง

      ขายไปยังที่ต่างๆ

     3. ช่วยให้คนพิการสามารถเข้าถึงบริการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ได้เกือบ

      ทั้งหมดหรือประมาณร้อยละ99แต่ยังเข้าถึงด้านการศึกษาได้น้อยมาก

    3) ความพึงพอใจของหน่วยงาน/เครือข่ายที่เกี่ยวข้องต่อบทบาทอพมก.

     1. แบง่เบางานทางดา้นสงัคมมากสามารถทำบทบาทการชว่ยเหลอืแทนพมจ.ได้

      ทำให้ช่วยลดภาระการทำงานได้มากเช่นอพมก.จะเป็นผู้ลงไปชุมชนหาคนพิการ

      และครอบครัวเพื่อประสานการช่วยเหลือด้านต่างๆกับหน่วยงานซึ่งพมจ.

      สามารถฝากเรื่องต่างๆเพื่อให้การช่วยเหลือแก่คนพิการผ่านไปยังอพมก.ได้

      สามารถติดตามการช่วยเหลือได้อย่างต่อเนื่อง

     2. ส่วนใหญ่มีความตั้งใจในการทำงานเพื่อคนพิการทำงานเพื่อชุมชนจริงๆ

      “ใจ”เป็นใจอาสา

     3. อพมก.สามารถประสานงานชว่ยเหลอืกรณคีนพกิารรนุแรงได้ชว่ยประสาน/สง่ตอ่

      หนว่ยงานทีเ่กีย่วขอ้งได้เชน่กรณผีูป้ว่ยทางจติทีถ่กูเกบ็อยูแ่ต่ในบา้นสามารถไดร้บั

      การช่วยเหลือจากการประสานงานของอพมก.



  2.กลไกการดำเนินงานการพัฒนาระบบ/รูปแบบการฟื้นฟูฯในอนาคต

   2.1รูปแบบการฟื้นฟูฯมีความเหมาะสมเพราะ

    1) อพมก.ใกล้ชิดกับคนพิการในชุมชนจริงทำให้สามารถเรียนรู้และเข้าถึงปัญหาของ

     คนพิการ

    2) สามารถช่วยให้คนพิการที่ขาดโอกาสในชุมชนเข้าถึงบริการตามสิทธิภายในชุมชน

   2.2กลไก/ระบบการดำเนินงาน/การติดตาม

    1) สร้างการมีส่วนร่วมของคนพิการ/ครอบครัวใน3กลุ่ม/ระดับ

     1. คนพิการที่ช่วยตนเองได้ดีและช่วยคนอื่นได้ต้องเข้ามามีบทบาทในการช่วยเหลือ

      คนพิการคนพิการอื่นต่อไป

     2. คนพิการที่ช่วยตนเองได้แต่ไม่สามารถช่วยเหลือผู้อื่นให้มีบทบาทตามสภาพ

      ความพิการของคนพิการ

     3. คนพิการที่ต้องได้รับการฝึกทักษะต้องเน้นให้คนพิการและครอบครัวมีบทบาทใน

      การฟื้นฟูฯด้วย

     2) มีหลักสูตรส่งเสริมคนพิการและครอบครัวให้สามารถช่วยเหลือตนเองได้มากที่สุด

      ทั้งทางด้านการฟื้นฟูฯการศึกษาอาชีพและสังคม
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     3) มีผู้รับผิดชอบโดยตรงมีการกำหนดบทบาทชัดเจนเพื่อให้เกิดการดำเนินการ

      อย่างต่อเนื่อง

     4) พมจ.และอปท.ควรมีบทบาทในการประสานงานและอำนวยความสะดวกในการ

      ดำเนินโครงการฯ

     5) โรงพยาบาลและสถานีอนามัยควรมีบทบาทในการแนะนำให้ความรู้แก่อพมก.

     6) กระทรวงแรงงานและกรมสุขภาพจริงเข้ามามีส่วนร่วมโดยตรงซึ่งปัจจุบันพบว่า

      คนพิการที่เป็นผู้ป่วยทางจิตมีแนวโน้มสูงมากขึ้นจำเป็นต้องเข้ามาช่วยเหลือ

      โดยตรง

     7) การจัดทุนสนับสนุนการทำงานขององค์กรพัฒนาเอกชนเพื่อให้มีส่วนร่วมในการ

      ฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชน

     8) ต้องบรรจุเรื่องคนพิการเป็นแผนงานของอปท.ประกาศเป็นนโยบาย/ให้มีการ

      ดำเนินการตามข้อบัญญัติ

     9) มีการจัดสรรงบประมาณฉุกเฉินให้กับคนพิการการจัดสวัสดิการอุปกรณ์

      เครื่องช่วยความพิการที่เหมาะสม

     10)จัดอบรม/สัมมนาหน่วยงานเพื่อพัฒนาศักยภาพคนพิการ

     11)สร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับงานฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชนให้

      ทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อให้เกิดความตระหนักเห็นความสำคัญและสามารถ

      ให้ความร่วมมือ/ประสานงานร่วมกันเป็นอย่างดี

     12)มีการทำงานอย่างบูรณาการในทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับคนพิการเช่นด้านการ

      แพทย์มีอพมก.อปท.สอ./ร.พ.เขา้มาทำงานรว่มกนัอยา่งบรูณาการตามบทบาท

      หน้าที่หลักของแต่ละหน่วยงานอย่างสอดประสานกันเช่นถ้าคนพิการไม่สามารถ

      ไปโรงพยาบาลได้อปท.จัดรถรับส่งให้หรือมีการจัดปรับสภาพแวดล้อมในชุมชน

      โดยมีการพิจารณาร่วมกัน

     13)ระบบติดตามประเมินผลต้องมีแผนการดำเนินงานรายเดือนและมีแผนการ

      ปฏิบัติงานทั้งในระยะสั้นกลางและยาวมีการบันทึกเป็นประจำและนำปัญหา

      เหล่านั้นมาแก้ ไขด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมของหน่วยงานต่างๆที่เกี่ยวข้อง



 2.จังหวัดสระแก้วสรุปรายงานการศึกษาการจัดเก็บข้อมูลเชิงลึกด้านต่างๆได้แก่
  1.รูปแบบและแนวทางการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชนที่ผ่านมา
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   1.1การคัดเลือกอพมก.มีขั้นตอนการคัดเลือกโดย

    1) มีหนังสือจากพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดประสานมายังสถานี

     อนามัยอำเภอเพื่อคัดเลือกอพมก.1คน:3หมู่บ้านหรืออพมก.:คนพิการ

     ประมาณ17คน

    2) ตำบลวังน้ำเย็นทางพมจ.ประสานมายังอพม.แล้วเข้าวาระการประชุมอสม.

     รับสมัครผู้สนใจ15คนหลังจากนั้นฝ่ายเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชนโรงพยาบาล

     วังน้ำเย็นจะเป็นผู้คัดเลือกพิจารณาจากผู้มีความเสียสละและมีความพร้อม

    3) ตำบลตาพระยาประธานอพม.เป็นผู้คัดเลือกพิจารณาจากคนที่เคยดูแลผู้สูงอายุ

     และมีความเสียสละ

    4) แรงจงูใจในการเขา้รว่มโครงการของอพมก.ทกุคนเคยเปน็อสม.มากอ่นบางคนเคยเปน็อบต.

     1. ชอบดูแลคนพิการ

     2. คิดว่าคนพิการมีสภาพแย่ยิ่งกว่าอยากให้กำลังใจ

     3. เป็นอสม.อยู่แล้วสามารถประสานเชื่อมโยงกับหน่วยงานอื่น

      เพื่อช่วยให้คนพิการได้รับบริการทุกด้านและการทำงานตำแหน่งนี้

      ทำให้ประสานงานกับอบต.ได้

     4. สุขใจได้รู้สึกว่าเป็นคนสำคัญสมัครใจมาทำงาน

     5. มีพ่อเป็นอัมพาตจึงคุ้นเคยและอยากทำงานด้านนี้

     6. อยากประสานงานช่วยดูแลคนพิการที่ยากจนและยังเข้าไม่ถึงสิทธิ

     7. เป็นอสม.มา15-16ปีรู้สึกชอบและตอนนี้ต้องดูแลแม่ซึ่งสูงอายุและพิการ

   1.2การฝึกอบรม

    1) เนื้อหาการฝึกอบรมเนื้อหาการอบรมมีความเหมาะสมดีแล้วมีการอบรม5วัน

     เนื้อหาเกี่ยวกับคนพิการสิทธิคนพิการที่พึงได้รับจากหน่วยงานต่างๆวิทยากรมีความรู้

     ดีแต่เอกสารควรขยายให้ใหญ่กว่านี้ครั้งที่2เป็นเวลา3วันเน้นการฝึกทักษะการ

     ดูแลคนตาบอดการใช้ ไม้เท้าขาว

    2) สามารถนำไปใช้ ได้จริงมีประโยชน์อย่างยิ่งได้แก่การกายภาพบำบัดมีประโยชน์มาก

     สามารถใช้ ได้จริงการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยทักษะ/วิธีการดูแลคนพิการและการจัดทำ

     แผนคนพิการ

    3) เนื้อหาที่ควรเพิ่ม

     1. การทำลกูประคบโดยเนน้หาอปุกรณ์ตวัยาทีม่อียู่ในทอ้งถิน่ชาวบา้นปลกู/ทำเองได้

     2. ทักษะการนวดให้กับคนพิการ
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    4) ข้อเสนอแนะในการฝึกอบรม

     1. ช่วงการอบรมควรเชิญผู้ ใหญ่บ้านหรืออบต.มาเข้าร่วมเพื่อรับฟังรับรู้เกี่ยวกับ

      อพมก.โดยเฉพาะอปท.เพราะจะเป็นผู้สนับสนุนงบประมาณให้อพมก.เนื่องจาก

      อปท.บางแห่งยังเข้าใจว่าอพมก.แย่งหน้าที่ของตน

     2. การเชิญคนพิการทุกประเภทเข้าร่วมรับฟังข้อมูลเป็นระยะ

   1.3การดำเนินงาน

    1) บทบาท/ภารกิจของอพมก.

     1. จำนวนคนพิการรับผิดชอบอพมก.1คน:3หมู่บ้านหรืออพมก.:คนพิการ

      ประมาณ17คนซึ่งเป็นคำสั่งการรับผิดชอบงานโดยผู้ว่าราชการจังหวัดเป็นผู้

      ลงนามแต่ความจริงอพมก.1คนต้องรับผิดชอบคนพิการประมาณ30คน

     2. ยังไม่ครอบคลุมคนพิการเนื่องจากอพมก.มีไม่เพียงพอกับจำนวนคนพิการในพื้นที่

      อพมก.มีเพียง25คนในขณะที่มีคนพิการในอำเภอตาพระยาม620คนและ

      วังน้ำเย็น703คนและคนพิการทั้งจังหวัดสระแก้วมีประมาณ7,000คนซึ่ง

      สามารถเข้ารับการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการศึกษาโดยศูนย์การศึกษาพิเศษประจำ

      จังหวัดสระแก้วเพียง133คนส่งต่อเรียนร่วมและเรียนในโรงเรียนเฉพาะทาง

      8คนส่งต่อการทำอาชีพ1คนสาเหตุที่คนพิการส่วนใหญ่ยังเข้าไม่ถึงสิทธิ/

      บริการเนื่องจาก

      2.1 ครอบครัวคนพิการอีกจำนวนมากไม่ยอมรับคนพิการเพราะขาดความรู้

       ความเข้าใจเกี่ยวกับคนพิการสิทธิของคนพิการ

      2.2 เป็นเขตชายแดนติดเขมรมีเด็กพิการชายขอบอีกจำนวนมาก“ครอบครัวมี

       ความรู้สึกไม่มั่นคงจะตายเมื่อไรก็ไม่รู้”

      2.3 “เป็นลูกครึ่ง”เนื่องจากคนพิการในบางพื้นที่มีปัญหาในลักษณะ

       “เป็นลูกครึ่ง”เป็นคนไทยแต่เมื่อไปอีกพื้นที่หนึ่งก็บอกว่าต้องไปติดต่ออีก

       พื้นที่หนึ่งไม่รู้ว่าตนเองเป็นคนในพื้นที่ใด/พื้นที่ใดเป็นคนรับผิดชอบทำให้

       คนพิการกลุ่มนี้ ไม่สามารถเข้าถึงบริการ

      2.4 การค้นหายังไม่ครอบคลุมทุกอำเภอ

    2) บทบาทที่ได้ดำเนินการหลังการอบรม

     1. การเยี่ยมบ้านการให้บริการช่วยเหลือด้านต่างๆตามบ้าน

     2. การให้คำแนะนำช่วยเหลือคนพิการ

     3. การฝึกทักษะการเดินการใช้ ไม้เท้าขาว

     4. จัดหาอุปกรณ์เครื่องช่วยความพิการ
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     5. หาข้อมูลเกี่ยวกับคนพิการ

     6. สำรวจค้นหาคนพิการช่วงแรกเยี่ยมบ้านเพื่อสำรวจค้นหาคนพิการ

     7. ให้ความรู้เรื่องสิทธิคนพิการ

    3) กระบวนการประสานงานและบทบาทภารกิจของหน่วยงานในพื้นที่อพมก.

     มีการประสานงานและทรัพยากรในพื้นที่โดยการติดต่อผ่านทางโทรศัพท์ก่อนแล้วทำ

     หนังสือตามไปภายหลังบางหน่วยงานไม่ต้องมีหนังสือสามารถติดต่อได้ โดยตรงซึ่ง

     อพมก.ได้มีการประสานงานและเชื่อมทรัพยากรต่างๆที่เกี่ยวข้องได้แก่

     1. หนว่ยงานดา้นสาธารณสขุทีว่งันำ้เยน็สถานอีนามยัเปน็ศนูยร์วมจะเปน็ผู้ ไปรบัยา

      จากโรงพยาบาลแล้วนำไปส่งให้คนพิการถึงบ้านและมีการกำกับดูแลโดยทีมงาน

      โรงพยาบาล

     2. อบต.ติดต่อผ่านพมจ.และสนับสนุนยานพาหนะบริการรับส่งคนพิการในกรณีที่

      ไม่สามารถไปรับบริการได้

     3. พมจ.ประสานหน่วยงานให้กับอพมก.โดยการโทรศัพท์ไปยังหน่วยงานก่อนแล้ว

      ส่งหนังสือตามไปภายหลังเช่นอบต.อพม.และจะทำหน้าที่ให้คำแนะนำกับ

      อพมก.ในการประสานส่งต่อช่วยเหลือคนพิการกรณีการประสานกับอพมก.จะ

      ประสานผ่านโทรศัพท์มายังประธานอพมก.

     4. การประสานงานกับศูนย์การศึกษาพิเศษอพมก.จะดำเนินการโดยตรงประสานให้

      คนพิการเข้ารับการศึกษา/ขอข้อมูลคำแนะนำเกี่ยวกับการศึกษาให้กับคนพิการ

     5. ศูนย์การศึกษาพิเศษมีการประสานส่งต่อช่วยเหลือด้านการแพทย์สังคมร่วมกับ

      อพมก.พมจ.อบต.และหน่วยงานต่างๆในพื้นที่อย่างต่อเนื่องโดยมีการติดตาม

      เยี่ยมบ้านจัดอบรมส่งเสริมความเข้มแข็งของคนพิการได้แก่การจัดอบรมการ

      ดูแลคนพิการโดยครอบครัวการจัดค่ายครอบครัวโดยเชิญอพมก.เป็นวิทยากร

      ให้ความรู้เรื่องสิทธิคนพิการให้กับครอบครัวเด็กพิการ

     6. พมจ.ประสานส่งต่องานที่เกี่ยวข้องกับคนพิการเช่นการจัดทำแผนงานคนพิการ

      จังหวัดโดยทางพมจ.มีการประสานงานให้อบต.ได้รับรู้สถานการณ์งาน

      คนพิการและส่งต่อ/ขอความร่วมมือในการบรรจุแผนงานคนพิการเป็นแผนงาน

      ของท้องถิ่นด้ว

    4) ความร่วมมือ

     1. ได้รับความร่วมมือด้วยดีเพราะเป็นหน้าที่ของอบต.

     2. ท้องถิ่นวังน้ำเย็นร่วมมือดีสนับสนุนของขวัญค่าพาหนะเดินทางคนพิการ

      เรื้อรัง/รุนแรงจะได้รับกระเช้าเยี่ยมบ้านจากเทศบาล/อำเภอ/นายอำเภอ/
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      โรงพยาบาลเวลามีงานหรือโครงการต่างๆในชุมชน

     3. ท้องถิ่นและร้านค้ามีข้าวสารอาหารแห้งมาช่วยครอบครัวรวมทั้งคนพิการได้รับค่า

      พาหนะมาร่วมงานด้วย

     4. ตำบลตาพระยามีหน่วยงานนอกพื้นที่มาดูแลให้ความช่วยเหลือคนพิการ

      จากทุ่นระเบิด

     5. อพม.และพมจ.ให้ความช่วยเหลือดีในตำบลตาพระยาและมีนักสังคมสงเคราะห์

      พมจ.คอยติดตามดูแล

     6. ผูว้า่ราชการจงัหวดัสระแกว้ใหค้วามสำคญักบังานคนพกิารมากเนน้ยำ้ใหท้กุภาคสว่น

      ให้ถือว่าเป็นภารกิจสำคัญของหน่วยงานทุกฝ่ายต้องช่วยกัน

     7. ศูนย์การศึกษาพิเศษมีการลงเยี่ยมบ้านเด็กพิการทุกบ้านโดยมีการประสานงาน

      ร่วมกับอพมก.และพมจ.ร่วมดำเนินงานอย่างใกล้ชิด

    5) ปัญหา/อุปสรรค

     1. การกระจายงบประมาณคนพิการยังมีน้อยส่วนหนึ่งยังต้องรอคิวเพื่อขอรับยังชีพ

     2. คนพิการไม่มีผู้ดูแลลูกหลานต้องไปทำงานนอกบ้านมีฐานะยากจนมักไม่มีเวลา

      ดูแลถ้าอพมก.ไม่ไปเยี่ยมก็จะไม่มีผู้ดูแล

     3. ผู้ดูแลส่วนใหญ่ขาดความรู้ความเข้าใจในการดูแลคนพิการไม่เข้าใจว่าคนพิการ

      ต้องการความรักความอบอุ่นหรือการสัมผัส

     4. คนพิการพยายามทำงานแต่ขาดตลาดรองรับเช่นเย็บผ้าจักสานคนพิการจะไป

      รับของจากที่ต่างๆและเมื่อผลิตออกมาแล้วขายไม่ได้รู้สึกหมดกำลังใจ

     5. ขาดงบประมาณในการซ่อมแซมหรือเปลี่ยนอุปกรณ์เช่นขาเทียมใช้จนเหลือแต่

      โครงเหลก็มแีผลกดทบัเพราะไมม่เีงนิคา่รถ/คา่ใช้ในการเดนิทางไปเปลีย่นอปุกรณ์

     6. ตาพระยาเป็นพื้นที่ชายแดนมีคนพิการติดกับระเบิดมากและมักเป็นคนจนทำมา

      หาเลี้ยงครอบครัวเมื่อเกิดความพิการมักมีอารมณ์แปรปรวนเอาใจยากมีปัญหา

      ทางจิตใจมีปัญหาครอบครัวหย่าร้างหรือถูกทิ้งตามมาต้องการกำลังใจและการ

      ประสานการช่วยเหลือที่ชัดเจน

     7. วังน้ำเย็นมีคนพิการ2กลุ่มกลุ่มแรกเกิดจากการเจ็บป่วยและโรคเรื้อรังหรือ

      มีอายุมากจะประสานกับโรงพยาบาลเพื่อทำกายภาพอรรถบำบัดเพื่อป้องกัน

      ความพิการรุนแรงส่วนกลุ่มที่สองเป็นผู้พิการทางจิตที่เกิดจากการติดสาร

      เสพติดการซึมเศร้ามักช่วยโดยให้กินยาตามเวลาให้สามารถช่วยเหลือตนเอง

      และเลี้ยงครอบครัวได้
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    6) ข้อเสนอแนะ

     1. ควรมีการประชุมร่วมกันสม่ำเสมอหลังการประชุมมีการหารือและบอกกล่าวกับ

      เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องทราบและเป็นการประสานงาน

     2. ตอ้งมกีารคน้หา/สำรวจคนพกิารใหม้ากขึน้เพราะคนพกิารอกีจำนวนมากยงัไมอ่อกสู่

      สังคมเพราะครอบครัวไม่ยอมรับคิดว่าคนพิการไม่จำเป็นต้องได้รับการฟื้นฟู/การ

      ช่วยเหลือใดๆ

     3. การดำเนินต่างๆเกี่ยวกับอพมก.ควรประสานไปที่อำเภอและท้องถิ่นด้วยเพื่อให้

      เกิดความเข้าใจและสนับสนุนอพมก.มากขึ้น

     4. พมจ.ควรประสานผ่านผู้ว่าราชการจังหวัดเพื่อให้อบต./เทศบาลดูแลสนับสนุน

     5. อยากให้พื้นที่สำหรับตัวแทนเครือข่ายในการประชุม/ประสานงานในตำบลเพื่อให้

      เกิดความคล่องตัวในการประสานงาน

     6. จัดมีการประชุมอพมก.ทุกเดือนและส่งรายงานการประชุมให้หน่วยท้องถิ่น

     7. ควรมีโครงการฟื้นฟูคนพิการโดยชุมชนโดยมีอพมก.เป็นผู้ประสานงานในทุก

      อำเภอและจัดให้เป็นแผนงานของท้องถิ่นอยู่ในระบบโครงสร้างอปท.**

     8. เพิ่มเจ้าหน้าที่เพื่อทำงานให้อย่างครอบคลุมในการช่วยเหลือคนพิการ

   1.4ระบบสนับสนุน

    1) ระบบสนับสนุนองค์ความรู้ โดยศูนย์การศึกษาพิเศษเพื่อให้มีความรู้ความเข้าใจที่

     ถกูตอ้งครอบครวัคนพกิารและสามารถใหก้ารชว่ยเหลอืคนพกิารไดอ้ยา่งถกูตอ้ง/

     เหมาะสมโดยมีการจัดอบรมให้กับครอบครัว/อพมก.เพิ่มเติม

    2) ระบบติดตามและการประสานการฟื้นฟูสมรรถภาพของอพมก.กับศูนย์การศึกษา

     พิเศษโดยมีการจัดติดตามผลการเยี่ยมบ้านของอพมก.โดยครูการศึกษาพิเศษ

     อย่างสม่ำเสมอ

   1.5ความพึงพอใจ

    1) ความพึงพอใจของอพมก.ในบทบาทของตน

     1. อพมก.ที่เป็นอสม.ช่วยให้สามารถประสานเชื่อมโยงกับหน่วยงานอื่นได้สามารถ

      ช่วยบริการทุกด้านได้ดี

     2. มีความสุขใจที่ ได้ช่วยคนพิการโดยเฉพาะคนพิการที่ยากลำบาก ให้เข้าถึงบริการได้

      ยอมรับการช่วยเหลือและฝึกทักษะด้านต่างๆ

     3. ความรู้สึกผูกพันกับคนพิการเนื่องจากอยู่ใกล้ชิดกับคนพิการมาโดยตลอด

      บ้านของอพมก.ติดชายแดนมีคนพิการจำนวนมาก

    2) ความพึงพอใจของคนพิการต่ออพมก.คนพิการและครอบครัวมีความพึงพอใจ
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     เพราะช่วยให้คนพิการได้รับบริการเยี่ยมบ้านเนื่องจากคนพิการส่วนใหญ่ยากจนและ

     เป็นคนชายแดนถูกไม่มีพื้นที่สังกัดที่แน่ชัดจึงมักถูกปฏิเสธจากหน่วยงานหรือมีคน

     มาติดต่อแต่ไม่ได้รับการช่วยเหลือใดๆจึงเกิดความรู้สึกไม่ดี/ต่อต้านแต่การมีอพมก.

     ช่วยคนพิการในเรื่องได้แก่

     1. การบริการการดูแลช่วยเหลือคนพิการในเรื่องต่างๆให้เข้าถึงสิทธิได้มากขึ้น

     2. คนพิการได้รับคำแนะนำกำลังใจในการต่อสู้ต่อไป

     3. การฝึกทักษะการเดินการใช้ ไม้เท้าขาว

     4. การจัดอุปกรณ์เครื่องช่วยคนพิการ

    3) ความพึงพอใจของหน่วยงาน/เครือข่ายที่เกี่ยวข้องต่อบทบาทอพมก.

     หน่วยงานท้องถิ่นและระดับจังหวัดทุกส่วนมีความพึงพอใจกับบทบาทอพมก.

     เป็นอย่างมากเพราะ

     1. เป็นการช่วยเหลือสังคมส่วนหนึ่งอดีตไม่เคยมีมาก่อน

     2. ช่วยลดภารงานให้กับหน่วยงานภาครัฐมาก

     3. อพมก.รู้จริงรู้สภาพปัญหาของคนพิการจริงๆ

     4. ช่วยให้คนพิการได้เข้าถึงสิทธิได้อย่างทั่วถึงอพมก.บางคนต้องรับผิดชอบคน

      พิการถึง30คนได้รับบริการฟื้นฟูรอบด้านทั้งด้านการแพทย์การศึกษาสังคม

      และอาชีพ

     5. ช่วยศูนย์การศึกษาพิเศษในการติดตามเด็กพิการที่ยังไม่ได้รับการศึกษาช่วยให้

      ศูนย์ฯสามารถเข้ามาให้บริการด้านการศึกษาได้อย่างทั่วถึง

     6. ชว่ยใหม้กีารทำงานรว่มกนั/ไมแ่ยกสว่นของทกุหนว่ยงานมกีารเยีย่มบา้น/ตดิตาม

      ผลการของอพมก.ในเรื่องต่างๆร่วมกันเช่นมีการติดตามเยี่ยมบ้านร่วมกันทั้งใน

      ด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพความพิการการเตรียมความพร้อมทางด้านการศึกษา

      หรือประสานส่งต่อเรียนร่วมในโรงเรียนใกล้บ้านหรือเข้ารับบริการในศูนย์การ

      ศึกษาพิเศษทั้งในจังหวัดสระแก้วและที่อื่นที่สอดคล้องสภาพความพิการของ

      เด็กพิการแต่ละคน

     7. อพมก.ทุกคนสามารถให้คำแนะนำด้านต่างๆแก่อพมก.ได้

  2.กลไกการดำเนินงานการพัฒนาระบบรูปแบบการฟื้นฟูฯในอนาคต

   2.1รูปแบบการฟื้นฟูฯมีความเหมาะสมเพราะ

    1) อพมก.เป็นผูที่มีบทบาทในการประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องลงลึกในการ

     ทำงานกับคนพิการจึงรู้ว่าคนพิการมีศักยภาพอะไรบ้าง

    2) ใกล้ชิดกับคนพิการในชุมชนจริงสามารถเก็บข้อมูลเชิงลึกกับคนพิการได้
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    3) อพมก.เข้าถึงคนพิการและครอบครัวได้เป็นอย่างดีพูดภาษาเดียวกัน

   2.2กลไก/ระบบการดำเนินงาน/การติดตาม

    1) ตอ้งสรา้งความตระหนกัถงึความสำคญัของงานคนพกิารมใิชเ่พราะสงสารมองวา่ทกุคน

     มีส่วนร่วม

    2) ต้องการเข้าสู่ระบบโครงสร้างของชุมชม/ท้องถิ่นโดยบรรจุเป็นแผนงานหลักของ

     ท้องถิ่นอปท.เป็นแกนหลักในการดำเนินการ/รับผิดชอบหลักส่วนอื่นๆทำหน้าที่ตาม

     บทบาทของหน่วยงาน

      1. เป็นหน่วยงานหลักรับผิดชอบโครงการสู่ระบบโครงสร้างของชุมชน

       การรับผิดชอบหลักการสนับสนุนงบประมาณการจัดทำแผนงานร่วมกับทุก

       ภาคส่วนสนับสนุนส่งเสริมและเอื้ออำนวยสะดวกต่างๆให้กับคนพิการ

      2. พมจ.ควรเป็นหลักในการประสานงานเรื่องต่างๆ

      3. สอ.เป็นผู้ ให้ความรู้ด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์

      4. ศูนย์การศึกษาพิเศษเป็นหน่วยงานหลักในการพัฒนาเตรียมความพร้อม

       แก่เด็กพิการครอบครัว

    3) การสร้างความตระหนักโดยเฉพาะผู้บริหารต้องมีความเข้าใจมีความรู้และตระหนัก

     ต่อการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคนพิการ

    4) การทำงานเชิงรุกต้องเข้าหาโดยตรงเช่นมีการประสานงาน/ส่งต่อปัญหาหรืองาน

     ต่างๆที่เกี่ยวข้องโดยตรงเพื่อให้อปท.ได้รับรู้และตระหนักในบทบาทต้องให้อปท.

     เป็นแกนหลักรับผิดชอบโครงการโดยตรง

    5) ต้องให้อบต.และผู้ ใหญ่บ้านผู้นำชุมชนเป็นผู้รับผิดชอบหลักในโครงการฟื้นฟู

     สมรรถภาพคนพิการโดยชุมชนจะช่วยให้ชุมชนเข้าใจและมีส่วนร่วมในการช่วยเหลือ

     คนพิการได้

    6) การสร้างกระบวนการทำงานโดยใช้คนพิการเป็นตัวตั้งโดยการอบรมอพมก.ลงไป

     ทำงานเชิงลึกกับคนพิการใช้คนพิการเป็นตัวตั้งต้องได้รับการดูแลการพัฒนาใน

     เรื่องใดอพมก.เป็นตัวเชื่อมต่อหน่วยงานต่างๆทุกภาคส่วนตามภาระบทบาทหลัก

     ของหน่วยงานนั้นๆตลอดจนการสร้างเครือข่ายอพมก.เพื่อร่วมค้นหาคนพิการ

    7) ควรมีงบประมาณต่อเนื่องโดยเป็นนโยบายท้องถิ่นอปท.โดยอาจจะมีลูกจ้างของ

     ท้องถิ่นเข้ามารับผิดชอบโครงการนี้

    8) การพัฒนาทักษะการดูแล/ฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการให้กับอพมก.และครอบครัว

     อย่างต่อเนื่องเพื่อครอบครัวสามารถให้การฟื้นฟู/ช่วยเหลือคนพิการได้

    9) ควรมีสวัสดิการเพิ่มเติมให้อพมก.เช่นค่าตอบแทนค่าใช้จ่ายต่างๆเพราะคนพิการ
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     สว่นใหญย่ากลำบากอพมก.มกัตอ้งมอบเงนิเพือ่ชว่ยเหลอืหรอืตอ้งดิน้รนหาทรพัยากร

     ให้คนพิการ

    10)การพัฒนาทักษะความรู้ด้านการศึกษาพิเศษให้กับหน่วยงานและผู้สนใจเพื่อให้

     สามารถให้ความช่วยเหลือคนพิการได้ช่วยเหลือเบื้องต้นประสานส่งต่อได้

    11)เสนอให้มีโครงการฯให้ครบทุกอำเภอเพราะได้ติดตามผลการดำเนินงานพบว่า

     คนพิการสามารถเข้าถึงสิทธิเข้าถึงบริการด้านต่างๆได้มากขึ้นซึ่งที่ผ่านมาครอบครัว

     ส่วนใหญ่ในพื้นที่ไม่ยอมรับคนพิการมักให้คนพิการอยู่แต่ในบ้านคิดว่าคนพิการพัฒนา

     ไม่ได้แต่เมื่อมีโครงการนี้อพกม.ช่วยทำความเข้าใจกับครอบครัวชุมชนทำให้คน

     พิการได้ออกมาสู่สังคมและได้รับสิทธิต่างๆดังกล่าว

    12)ควรมีระบบการป้องกันตั้งแต่ก่อนเกิดความพิการโดยเฉพาะปัญหาความเครียดและ

     ยาเสพติด

    13)ควรมีการติดตามกลุ่มเป้าหมายทุกเดือนโดยทุกส่วนมีส่วนร่วมเช่นสอ.พมจ.อปท.

     ศูนย์การศึกษาพิเศษทำงานร่วมกันรับรู้และทำงานร่วมกัน



 3.จังหวัดเชียงรายสรุปรายงานการศึกษาการจัดเก็บข้อมูลเชิงลึกด้านต่างๆได้แก่
  1.รูปแบบและแนวทางการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชนที่ผ่านมา

   1.1การคัดเลือกอพมก.มีขั้นตอนการคัดเลือกโดย

    1) มีหนังสือจากพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดประสานมายังผู้ ใหญ่บ้าน

     ให้มีการคัดเลือกผู้ที่สนใจสมัครอพมก.ประธานอสม.นัดประชุมอสม.จาก20

     หมู่บ้านแล้วคัดเลือกมา13คนเข้ารับการอบรมอพมก.โดยพมจ.และมีการจัด

     อบรมเพิ่มโดยโรงพยาบาลสมเด็จพระญาณสังวรอีก7คนเพื่อให้มีอพมก.ครบทุก

     หมู่บ้านโดยมีอพมก.ประจำหมู่บ้านละ1คนซึ่งอพมก.ที่อบรมเพิ่มรุ่นหลังนี้จะ

     ไม่มีค่าตอบแทนใดๆ

    2) ขั้นตอนการคัดเลือกอมพก.เหมาะสมแต่ขาดการติดตามผล

    3) คุณสมบัติของอพมก.

     1. มแีบง่แยกเนือ้งาน/บทบาทในการรบัผดิชอบชดัเจนแมว้า่บางคนจะมหีลายบทบาท

      เช่นอพมก.อสม.อปพร.เพื่อให้สามารถทำหน้าที่อพมก.ได้อย่างเต็มสามารถ

      จัดการ/แบ่งเวลาการทำงานให้กับบทบาทอพมก.ได้

     2. ควรเป็นคนที่มีจิตอาสาสมัคร

    4) แรงจูงใจในการเข้าร่วมโครงการฯของอพมก.

     1. มคีวามสมัพนัธต์อ่เนือ่งจากการเปน็อาสาสมคัรเชน่อสม.อพม.เกดิความรูส้กึผกูพนั
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     2. อยากช่วยคนพิการ

     3. เห็นคนพิการแล้วคิดว่าตนเองน่าจะช่วยคนพิการให้ดีขึ้นได้และอยากช่วยให้ดีขึ้น

     4. เคยเป็นอสม.มาก่อนใจผูกพันอยากช่วยผู้อื่นผู้ด้อยโอกาส

   1.2การฝึกอบรม

    1) เนื้อหาการฝึกอบรมเนื้อหาการอบรมมีความเหมาะสมทั้ง2ครั้งสามารถนำไปใช้ ได้

     จริงมีประโยชน์อย่างมากได้แก่เรื่องสิทธิคนพิการการค้นหาคนพิการขั้นตอนการ

     จดทะเบียนการดูแล/การช่วยเหลือคนพิการประเภทต่างๆและการประสานส่งต่อ

     ช่วยเหลือคนพิการตามหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

    2) เนื้อหาที่ควรเพิ่ม

     1. ทักษะการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการให้มากขึ้นเพื่อให้สามารถสอนครอบครัวให้

      สามารถฝึก/ฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการได้มากขึ้น

   1.3การดำเนินงาน

    1) บทบาท/ภารกิจของอพมก.

     1. จำนวนคนพิการรับผิดชอบสัดส่วนอพมก.1คน:1หมู่บ้านโดยอพมก.

      แต่ละคนจะมีจำนวนคนพิการแตกต่างกันมีคนพิการประมาณ8–14คนหรือ

      อพมก.20:คนพิการ20หมู่บ้านซึ่งมีคนพิการรวมทั้งสิ้น117คน

     2. อพมก.และโรงพยาบาลสามารถให้การช่วยเหลือคนพิการในเขตพื้นที่ตำบล

      เวียงชัยอ.เวียงชัยจังหวัดเชียงรายมีคนพิการประมาณ15คนที่ ไม่ได้ ใช้สิทธิ/

      เข้ารับบริการเนื่องจากสามารถประกอบอาชีพ/ดูแลตนเองได้

       2.1 มีคนพิการ134คน

       2.2 ได้รับเบี้ยยังชีพแล้ว117คน

       2.3 คนพิการที่ยังไม่ได้รับเบี้ยยังชีพ(สำรอง)17คน

       2.4 คนพิการที่ยังเข้าไม่ถึงบริการประมาณ15คน

     3. คนพิการในส่วนอื่นๆยังเข้าไม่ถึงบริการไม่สามารถระบุจำนวนที่ชัดเจนแต่มีคน

      พิการที่มารับบริการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการจากโรงพยาบาลสมเด็จญาณสังวร

      อำเภอเวียงชัยรวมทั้งสิ้น1,014คนโดยเป็นคนพิการที่ ได้มีการจดทะเบียนแล้ว

      13,269คนสาเหตุที่ยังไม่ครอบคลุมการช่วยเหลือคนพิการได้อย่างทั่วถึงเพราะ

       3.1การค้นหายังไม่ครอบคลุมทุกอำเภอ

       3.2นักกายภาพไม่เปิดตัวทำให้คนพิการไม่สามารถเข้าถึงบริการ

       3.3 การใหข้อ้มลูจากชมุชนไมค่รบหรอืไมส่นใจหรอืบางคนไมท่ราบวา่

        บคุคลนีพ้ิการด้านใด
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       3.4 บางหนว่ยงานยงัปฏเิสธคนพกิารทำใหเ้ดก็พกิารและคนพกิารขาดโอกาส

     4. บทบาทที่ ได้ดำเนินการหลังการอบรม

       4.1 เยี่ยมบ้านคนพิการค้นหา/ค้นหาคนพิการในหมู่บ้าน

       4.2 สำรวจความต้องการของคนพิการ

       4.3 ส่งต่อการรักษา/ประเมินสภาพความพิการ

        โดยโรงพยาบาลสมเด็จพระญาณสังวร

       4.4 ให้คำแนะนำการดูแลกับคนพิการ/ครอบครัว

       4.5 ให้คำแนะนำการฝึกทักษะ/การฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการ

       4.6 ลงพื้นที่ติดตามการฝึกร่วมกับทางโรงพยาบาลสมเด็จพระญาณสังวร

        ทุกวันเสาร์ร่วมกับทีมนักวิชาชีพเช่นแพทย์นักกายกาพบำบัด

        พยาบาล    

    2) กระบวนการประสานงานและบทบาทภารกิจของหน่วยงานในพื้นที่อพมก.มี

     กระบวนการประสานงานและการประสานทรัพยากรในพื้นที่อย่างบูรณาการโดย

     เชื่อมต่อกับภารกิจหลักของหน่วยงานต่างๆที่เกี่ยวข้องกับคนพิการได้แก่

     1. อมพก.สำรวจความตอ้งการของคนพกิารโดยสงตอ่อบต.เพือ่ให้อบต.ทำหนงัสอื

      ประสานการชว่ยเหลอืไปยงัพมจ.ประสานการชว่ยเหลอืโดยสง่ตอ่อพมก.เพือ่ให้

      อพมก.ดำเนินการ

     2. อพมก.สง่ตอ่การรกัษา/ประเมนิสภาพความพกิารไปยงัร.พ.สมเดจ็พระญาณสงัวร

      แลว้จงึสง่ตอ่อพมก.ใหด้ำเนนิการใหค้ำแนะนำเยีย่มบา้นฝกึทกัษะ/ฝกึการชว่ยเหลอื

      คนพิการตามที่ร.พ.แนะนำ

     3. ร.พ.สมเด็จพระญาณสังวรพร้อมกับทีมอพมก.จะลงพื้นที่ร่วมกันทุกวันเสาร์

      เพื่อติดตามการดำเนินการช่วยเหลือคนพิการในด้านการฟื้นฟูสภาพความพิการ

      โดยทีมแพทย์นักกายภาพจากร.พ.สมเด็จพระญาณสังวร

     4. อบต.

      4.1ติดต่อพมจ.ติดต่อผ่านผู้รับผิดชอบบางคนใช้ความสัมพันธ์ส่วนตัวทำหนังสือ

      4.2ติดต่องานอบต.ร่วมกับอพมก.พาคนพิการไปตรวจรับรองความพิการ

       แนะนำขัน้ตอนการตดิตอ่และแนะนำกบัสอบต.พาไปคนพกิารไปรบับรกิารที่ร.พ.

     5. โรงพยาบาลสมเด็จพระญาณสังวร

      5.1ร.พ.สมเด็จฯติดต่อประสานงานประธานอพมก.แจ้งอพมก.อพมก.

      ดำเนินการ:ประชุม

     6. สอ.เวียงชัย
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      6.1ติดต่อผ่านประกันสังคม กรณีผู้พิการวัยแรงงาน แจ้งข้อมูลผ่านทางโทรศัพท์

       ประสานสทิธกิารรกัษาทีเ่กีย่วขอ้งกบัคนพกิารรบัรูข้อ้มลูรว่มกนัระหวา่งหนว่ยงาน

      6.2กรณีที่มีคนพิการรับการรักษาเร่งด่วนซึ่งไม่ตรงกับวันที่หมอนัดมีการแก้ ไข

       ปัญหาเบื้องต้นโดยโทรประสานงานกับหมอที่โรงพยาบาลเพื่อแลกเปลี่ยน

       ข้อมูลให้การช่วยเหลือแก่คนพิการ

     7. พมจ.

      7.1ติดต่ออบต.ครอบครัวอพมก.อพม.โดยประสานงานกับอบต.ด้วยวิธีการ

       โทรศัพท์และทำหนังสือ

      7.2ติดต่ออพมก.และอพม.ด้วยวิธีการโทรศัพท์ให้อพมก.ไปประสานงานกับ

       ครอบครัวโดยตรง

    3) ความร่วมมือได้รับความร่วมมือเป็นอย่างดีเพราะ

     1. ทุกฝ่ายเห็นความสำคัญเรื่องคนพิการไม่ใช่เป็นเรื่องของคนใดคนหนึ่งต้องทำงาน

      แบบบูรณาการทุกคนต้องทำหน้าที่ของตนไม่ใช่รับทุกเรื่องทุกคนช่วยกันแบ่ง

      บทบาทตามภารกิจของตน/หน่วยงาน

     2. มีการประสานงานอย่างดีในสายงานเดียวกันรพ.ศูนย์จังหวัดเชียงราย

      ร.พ.สมเด็จพระญาณสังวรสอ.เวียงชัยได้รับความร่วมมือและมีการประสาน

      ส่งต่องานอย่างดีไม่มีปัญหาในการประสานงาน

     3. การทำงานที่ตั้งอยู่บนประโยชน์ที่เอื้ออำนวยคนพิการตรงกันของทุกฝ่าย

      เช่นพมจ.ร.พ.สอ.อบต.กำนันผู้ ใหญ่บ้าน

    4) ปัญหา/อุปสรรค

     1. อบต.ไม่ค่อยให้ความร่วมมือในช่วงเริ่มต้นโครงการฯเพราะไม่เข้าใจเกี่ยวกับงาน

      อพมก.และคนพิการ

     2. ญาติไม่รู้ไม่เข้าใจที่จะช่วยคนพิการไม่รู้จะช่วยอย่างไรอพมก.จะต้องเป็นผู้

      แนะนำและประสานส่งต่อช่วยเหลือคนพิการก่อน

     3. อพมก.มีบทบาท/หลากหลายภารกิจมากทำให้ ไม่มีเวลา/ไม่สามารถเข้าร่วม

      กิจกรรมได้อย่างเต็มที่

     4. อพมก.ส่วนใหญ่มีรายได้น้อย

    5) ข้อเสนอแนะ

     1. ทุกฝ่ายเห็นความสำคัญเรื่องคนพิการไม่ใช่เป็นเรื่องของคนใดคนหนึ่งต้องทำงาน

      แบบบรูณาตอ้งมกีารตดิตามอพมก.เปน็ระยะๆเพือ่ใหเ้กดิการตืน่ตวัในการทำงาน

     2. ควรมีอพมก.มาจากสอบต.เพื่อเชื่อมโยงงานได้ดี
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     3. ควรมีการเข้าพบอบต./ผู้เกี่ยวข้องเพื่อชี้แจงทำความเข้าใจโดยทีมอพมก.

  1.4ระบบสนับสนุน

    1) อบต.มีการจัดทำแผนพัฒนาคนพิการและมีการร่วมลงพื้นที่ติดตามเยี่ยมบ้านกับอพมก.

     และโรงพยาบาลยิ่งสร้างการตื่นตัวของภาคส่วนต่างๆในทุกระดับในการทำงานตาม

     ภารกิจของตนมากยิ่งขึ้น

    2) ระบบสนับสนุนองค์ความรู้ โดยทีมโรงพยาบาลสมเด็จพระณาณสังวรเพื่อให้มีความรู้

     ความเขา้ใจทีถ่กูตอ้งตอ่คนพกิารและสามารถใหก้ารชว่ยเหลอืคนพกิารไดอ้ยา่งถกูตอ้ง/

     เหมาะสมโดยมีการจัดอบรมให้กับอพมก.เพิ่มเติมจนครบทุกหมู่บ้านและจัดอบรม

     ความรู้เกี่ยวกับคนพิการทุกเดือนๆละ1ครั้งให้กับอพมก.คนพิการอบต.และผู้ที่

     สนใจ

    3) ระบบติดตามและการประสานการฟื้นฟูสมรรถภาพของอพมก.กับโรงพยาบาลโดยมี

     การจัดติดตามผลการเยี่ยมบ้านของอพมก.โดยทีมนักวิชาชีพของโรงพยาบาลอย่าง

     สม่ำเสมอ

    4) อพมก.มกีารเขา้รว่มประชมุกบัทอ้งถิน่ทกุเดอืนโดยเขา้รว่มทัง้ในสว่นของผู้ ใหญบ่า้น/

     กำนันอบต.หรือประชาสังคมอย่างต่อเนื่องสม่ำเสมอทำให้ชุมชนมีความเข้าใจและ

     ให้ความร่วมมืองานเป็นอย่างดี

  1.5ความพึงพอใจ

    1) ความพึงพอใจของอพมก.ในบทบาทของตน

     1. อพมก.ชว่ยใหค้นพกิารกลา้พดูกลา้เขา้รว่มกจิกรรมตา่งๆเพราะทีผ่า่นมาคนพกิาร

      ไม่กล้าไปใช้บริการรัฐเพราะรู้สึกกลัว/ไม่กล้าพูด/ไม่กล้าสื่อสารกับหน่วยงาน

     2. อพมก.ช่วยสร้างคนพิการรู้สึกคุ้นเคยกล้าเข้าหารู้สึกเหมือนพี่น้องทำให้อพมก.

      กล้าเปิดใจให้ข้อมูลกับอพมก.อย่างเป็นจริง

    2) ความพงึพอใจของคนพกิารตอ่อพมก.คนพกิารและครอบครวัมคีวามพงึพอใจเพราะ

     1. ช่วยให้คนพิการมีพัฒนาการที่ดีขึ้นเช่นคนพิการเป็นอัมพาตครึ่งซีกเดินไม่ได้

      หลังจากที่อพมก.ได้มีการเยี่ยมบ้านและคำแนะนำคนพิการยอมลุกขึ้นมาฝึก

      กายภาพบำบัดยอมงดเหล้าบุหรี่และตั้งใจฝึกอย่างสม่ำเสมอจนปัจจุบัน

      สามารถเดินได้ โดยใช้ ไม้เท้าช่วยเดินอีกทั้งสามารถพูดและเขียนหนังสือได้

     2. คนพิการเข้าถึงบริการได้อย่างทั่วถึงคนพิการในพื้นที่รับผิดชอบสามารถเข้าถึง

      บริการได้เกือบทุกคนและเข้าถึงบริการ/สิทธิคนพิการได้มากขึ้น

     3. ช่วยให้คนพิการสามารถรวมกลุ่มและจัดตั้งเป็นชมรม และมีส่วนร่วมในการฟื้นฟูฯ

      โดยมีส่วนร่วมในการประชุมและจัดกิจกรรมต่างๆร่วมกับอพมก.โรงพยาบาล
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      พมจ.และอบต.อย่างใกล้ชิดมีการจัดทำแผนพัฒนาคนพิการร่วมกับทุกส่วนที่

      เกี่ยวข้องมีการตั้งชมรมซึ่งเป็นสถานที่ติดต่อประสานงานของกลุ่มคนพิการต่างๆ

      ในโรงพยาบาลสมเด็จพระญาณสังวรด้วย

     4. ช่วยให้เกิดกลุ่มอาชีพคนพิการซึ่งปัจจุบันสามารถพึ่งตนเองได้ได้แก่กลุ่มล้างรถ

      เป็นการรวมตัวของคนพิการปัจจุบันมีการเปิดร้านล้างรถมาแล้ว2ปีโดยมีคน

      พิการเข้าร่วม10คนและกลุ่มซ่อม/ผลิตสามล้อโยกและอุปกรณ์รองนั่งขณะนั่ง

      ขับถ่ายโดยมีการประสานงสั่งซื้อผ่านพมจ.และโรงพยาบาลสมเด็จฯ

    3) ความพึงพอใจของหน่วยงาน/เครือข่ายที่เกี่ยวข้องต่อบทบาทอพมก.

     1. ช่วยติดตามคนพิการในทุกเรื่อง

     2. ช่วยประเมินผลเบื้องต้นก่อนมาถึงร.พ./การไปรับบริการในด้านต่างๆ

     3. ช่วยในการประสานส่งต่อให้กับร.พ.

     4. อพมก.มีส่วนสำคัญมากในการหนุนเสริมงานด้านคนพิการการมีส่วนร่วมของ

      ชุมชนในการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการช่วยให้คนพิการได้รับการฟื้นฟู/

      การดูแลได้อย่างทั่วถึง

     5. อพมก.ไดท้ำงานชว่ยเหลอืคนพกิารใหก้ำลงัใจสรา้ง/กระตุน้ใหค้นพกิารตอ่สู้ในสงัคม

     6. อพมก.ประสานงานด้านข้อมูลรวมทั้งแลกเปลี่ยนด้านคนพิการ

     7. อพมก.ไปดูแลคนพิการอย่างใกล้ชิดต่อเนื่องและครอบครัวคนพิการก็ดูแล

      คนพิการได้ดีขึ้น



  2.กลไกการดำเนินงานการพัฒนาระบบ/รูปแบบการฟื้นฟูฯในอนาคต

   2.1รูปแบบการฟื้นฟูฯมีความเหมาะสมเพราะ

    1) มีความเป็นกลุ่มมีพี่เลี้ยงให้คำปรึกษาแก่อพมก.ทำให้เกิดความเข้มแข็งส่งผลให้

     คนพิการมีช่องทางการสื่อสารกับทางราชการตัวแทนคนพิการช่วยประสานงานให้

     คนพิการได้เข้าถึงบริการเป็นการเพิ่มโอกาสแต่คนพิการให้เข้าถึงบริการ

    2) มีคนที่ทำหน้าที่ในการประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องลงลึกในการทำงานกับ

     คนพิการซึ่งอพมก.สามารถเข้าถึงคนพิการและครอบครัวได้ดีและอยู่ในชุมชนและ

     ยังช่วยให้ทุกส่วนโดยเฉพาะอบต.ชุมชนมีความเข้าใจและยอมรับคนพิการมากขึ้น

   2.2กลไก/ระบบการดำเนินงาน/การติดตาม

    1) บทบาทและการดำเนินงานของหน่วยงานทุกฝ่ายต้องมีบทบาทมีส่วนร่วมและ

     มีการบูรณาการงานมีการเชื่อมโยงและดำเนินการอย่างต่อเนื่องอย่างเป็นรูปธรรม

     โดยมีพมจ.เป็นแกนหลักในการประสานเชื่อมโยงกับหน่วยงานต่างๆได้แก่
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     1. โรงพยาบาลสมเด็จพระญาณสังวร

      1.1จัดอบรมอพมก.ให้ความรู้เกี่ยวกับความพิการอย่างต่อเนื่อง

      1.2ประสานงานการรกัษาสง่ตอ่ชว่ยเหลอืคนพกิารโดยให้อพมก.เขา้ไปดำเนนิการ

      1.3สนับสนุนการรวมกลุ่มคนพิการเช่นการรับสั่งอุปกรณ์เครื่องช่วยซึ่งผลิตโดย

      ชมรมคนพกิารโดยมทีมีนกัวชิาชพีในโรงพยาบาลชว่ยใหค้ำปรกึษาและเอือ้อำนวย

      ความสะดวกสถานที่แก่ชมรมกลุ่มคนพิการอพมก.และหน่วยงานต่างๆในการ

      ประชุมอบรมและการพบประแลกเปลี่ยนเรียนรู้

      1.4การจดัระบบตดิตามการเยีย่มบา้น/การฟืน้ฟสูมรรถภาพคนพกิารในพืน้ทีร่ว่มกบั

      ทีมอพมก.อย่างใกล้ชิดมีการตั้งโจทย์/ฝากเรื่องที่ต้องติดตามเกี่ยวกับคนพิการ

      ให้อพมก.ไปดำเนินการในพื้นที่แล้วมารายงานให้ทางทีมงานที่รับผิดชอบใน

      โรงพยาบาลเพื่อร่วมกันแลกเปลี่ยนเรียนรู้และมีการลงเยี่ยมบ้านร่วมกัน

     2. สถานีอนามัยเวียงชัย

      2.1การใหค้วามรูด้า้นวชิาการใหก้บัอพมก.เพือ่ใหช้มุชนอพมก.สามารถพึง่ตนเองได้

      2.2ถ้าการดำเนินงานมีความเข้มแข็งก็สามารถของบประมาณสนับสนุนจาก

      หน่วยงาน/องค์กรที่เกี่ยวข้องได้

     3. อบต.

      3.1สนับสนุนด้านงบประมาณในกลุ่มอพมก.ในพื้นที่รับผิดชอบเช่น

      ด้านสวัสดิการค่ารักษาพยาบาลให้กับอพมก.และครอบครัว**

     4. พมจ.

      4.1พมจ.ควรประสานงานกบัทอ้งถิน่ในการสนบัสนนุอพมก.ตอ่ไป เชน่งบประมาณ

      ค่าตอบแทนอพมก.เพื่อให้คนพิการสามารถดูแลคนพิการได้ต่อไปอย่างมีกำลังใจ

   2)ต้องสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนโดย

    1. ต้องเข้าไปกระตุ้นคนพิการและครอบครัวอย่างสม่ำเสมอเพื่อให้การเรียนรู้เกี่ยวกับ

     คนพิการให้ครอบครัวยอมรับคนพิการ

    2. การเยี่ยมบ้านบ่อยๆช่วยให้คนพิการและครอบครัวตื่นตัวส่งผลให้มีการฝึกทักษะ/

     ดูแลคนพิการ

    3. สมาชิกในชุมชนร่วมสร้างแรงบันดาลใจสนับสนุนให้คนพิการได้สะท้อนความรู้สึก

     และแสดงศักยภาพของตนเอง

    4. ประชาสมัพนัธบ์อกสทิธปิระโยชนท์ีค่นพกิารครอบครวัและชมุชนจะไดร้บัและใหช้มุชน

     มีส่วนร่วมในผลงานนั้น

    5. เปิดใจคนพิการและครอบครัวให้มีโอกาสและเข้ามามีส่วนร่วมในสังคมและกิจกรรม

     ของชุมชนมากขึ้น
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   3)นโยบายของผู้บริหารต้องเกื้อหนุนต่อการทำงานด้านคนพิการและต้องมีการสนับสนุน

    แกนนำเพื่อรองรับการทำงาน

   4)ผู้นำอบต.เห็นความสำคัญกับปัญหาคนพิการมีวิสัยทัศน์และแนวทางการแก้ปัญหา

   5)การบังคับใช้กฎหมายและความชัดเจนในบทบาทเพื่อให้เกิดการปฏิบัติที่เป็นจริง

    ในแต่ละส่วน

   6)การสนับสนุนงบประมาณมากขึ้น

    1. มีระบบติดตามอย่างต่อเนื่อง/มีการติดตามผลการดำเนินงานของอพมก.ในทุกเดือน

     1.1มีการทำอะไรเห็นความแตกต่าง/ผลการดำเนินการอย่างไร

     1.2คนพิการมีการเปลี่ยนแปลงอะไรบ้าง

     1.3รูปธรรม/กระบวนการรายงานเหมาะสมหรือไม่

    2. มีระบบค่าตอบแทนให้กับอพมก./ผู้ดำเนินการ

    3. การกระตุ้นให้เกิดรูปแบบความเอื้ออาทรในชุมชนและสังคมที่เอื้อระหว่างคนทั่วไปกับ

     คนพิการเพราะคนพิการบางคนอาจไม่ใช่อุปสรรคสำหรับเขาเหล่านั้นในการใช้ชีวิตใน

     ชุมชน

    4. เป็นการช่วยเหลือตามสภาพพื้นที่บริการของชุมชนสร้างการเกิดความเอื้ออาทรของ

     คนในชุมชนระหว่างคนพิการกับคนทั่วไป

    5. ขยายโครงการฯไปยังพื้นที่ต่างๆเพื่อให้คนพิการสามารถเข้าถึงสิทธิได้อย่างทั่วถึง



 4.จงัหวดัเชยีงใหม่สรปุรายงานการศกึษาการจดัเกบ็ขอ้มลูเชงิลกึดา้นตา่งๆไดแ้ก่
  1.รูปแบบและแนวทางการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชนที่ผ่านมา

   1.1การคัดเลือกอพมก.มีขั้นตอนการคัดเลือกโดย

    1) มีหนังสือจากพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดประสานมายังอบต.

     เพื่อดำเนินการร่วมกันโดยทางเจ้าหน้าที่ลงไปพูดคุยกับนายกอบต.และกำหนด

     คุณสมบัติของอพมก.แล้วให้อบต.ดำเนินการคัดเลือกบุคคลที่มีความสนใจตาม

     คุณสมบัติ

    2) แรงจูงใจในการเข้าร่วมโครงการฯของอพมก.

     1. สงสารคนพิการเพราะช่วยตัวเองไม่ได้และรายได้ ไม่เพียงพอ

     2. เป็นการรวมตัวของส.อบต.และอพมก.ที่ทำงานอย่างต่อเนื่อง

     3. ได้รับจดหมายเชิญเข้ารับการอบรมเป็นอพมก.รู้สึกภูมิใจ

     4. เป็นเรื่องที่เราต้องดูแลแบ่งเบาภาระในครอบครัวคนพิการและความยากจน

   1.2การฝึกอบรมมีขั้นตอนการคัดเลือกโดย
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    1) เนื้อหาการฝึกอบรมเนื้อหาการอบรมมีความเหมาะสมทั้ง2ครั้งแต่ควรเพิ่มการ

     อบรมความรู้ ให้กับอพมก.เป็นระยะๆ

    2) เนื้อหาที่ควรเพิ่ม

     1. วิธีการประสานงานให้สามารถทำงานประสานงานร่วมกับอบต.เนื่องจากทาง

      อบต.ขาดบุคคลเฉพาะด้านการช่วยเหลือคนพิการด้านการเคลื่อนไหว

   1.3การดำเนินงาน

    1) บทบาท/ภารกิจของอพมก.มีความเหมาะสมดีแล้ว

     1. จำนวนคนพิการรับผิดชอบสัดส่วนอพมก.9คน:คนพิการ78คน

      โดยอพมก.แต่ละคนจะมีจำนวนคนพิการแตกต่างกัน

     2. ยังไม่สามารถครอบคลุมการช่วยเหลือคนพิการได้อย่างทั่วถึงปัจจุบันมีคนพิการใน

      จังหวัดเชียงใหม่

      2.1จดทะเบียนแล้ว5,601คน

      2.2ได้รับเบี้ยยังชีพประมาณร้อยละ70

      2.3คนพิการเข้าถึงด้านสาธารณสุข/การแพทย์ประมาณร้อยละ60

      2.4คนพิการเข้าถึงการศึกษาได้จำนวนน้อยมาก(ไม่มีตัวเลข)

      2.5ในระดับตำบลไม่ครอบคลุมเรื่องการส่งเสริมอาชีพคนพิการ

      2.6ศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการโดยวัดสามารถดูแลได้เพียงบางหมู่บ้าน

      2.7คนพิการและครอบครัวมีปัญหาเรื่องค่าเดินทางและระดับความสามารถของ

       เด็กพิการจึงเป็นข้อจำกัดในการเข้าถึงการศึกษา

     3. บทบาทที่ ได้ดำเนินการหลังการอบรม

      3.1เยี่ยมบ้านคนพิการอธิบายถึงสิทธิประโยชน์ของคนพิการ

      3.2สร้างความคุ้นเคยกับคนพิการโดยเฉพาะคนพิการทางจิต

      3.3ประสานงานเรื่องอุปกรณ์เครื่องช่วยความพิการเช่นขอเครื่องช่วยฟัง

      3.4ประส่งต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อให้คนพิการเข้าถึงบริการ

      3.5ติดตามข้อมูลและการฟื้นฟูสมรรถภาพของคนพิการในทุกเดือน

       เพื่อให้คนพิการทำตามข้อเสนอแนะได้ไม่ใช่เรื่องเงินอย่างเดียว

      3.6สนับสนุนเรื่องเบี้ยยังชีพให้ครบ100%

      3.7พูดคุยให้กำลังใจคนพิการช่วยทำให้สุขภาพจิตที่ดี

    2) กระบวนการประสานงานและบทบาทภารกิจของหน่วยงานในพื้นที่อพมก.มี

     กระบวนการประสานงานและการประสานทรัพยากรในพื้นที่อย่างบูรณาการโดย

     เชื่อมต่อกับภารกิจหลักของหน่วยงานต่างๆที่เกี่ยวข้องกับคนพิการโดยเฉพาะอบต.
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     ได้แก่

     1. มีรูปแบบการติดต่อประสานงานโดย

      1.1เดินเข้าไปพบและพูดคุยโดยตรง

      1.2ติดต่อผ่านทางโทรศัพท์เพื่อชี้แจงและประสานรายละเอียดก่อนดำเนินการ

      1.3ใช้ระบบติดตามผ่านระบบอสม./สอ./อบต.

      1.4ติดต่อผ่านทางโทรศัพท์เพื่อชี้แจง

     2. การประชุมร่วมกับอบต.เพื่อรายงานสิ่งที่ ได้ดำเนินการผลการดำเนินการรวมทั้ง

      การวางแผนการดำเนินงานต่อไป

     3. อพมก.จะมีการทำงานร่วมกันกับอบต.และประสานงานการสนับสนุนจากอบต.

     4. มีการประสานทีมงานจิตเวชเพื่อให้การช่วยเหลือผู้ป่วยทางจิตซึ่งปัจจุบันมี

      แนวโน้มสูงขึ้น

    3) ความร่วมมือได้รับความร่วมมือเป็นอย่างดีเพราะ

     1. พื้นที่ตำบลดอนแก้วได้รับความร่วมมือด้วยดีจากโรงพยาบาลนครพิงค์

      สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์

     2. สถานีอนามัยดอนแก้วมีการประสานส่งต่อไปยังโรงพยาบาลนครพิงค์เป็นหลัก

      เพราะอยู่ใกล้มากที่สุด

     3. คนพิการและครอบครัวไปสถานีอนามัยและส่งต่อไปโรงพยาบาลศูนย์

      (มหาราชนครเชียงใหม่)

    4) ปัญหา/อุปสรรค

     1. พมจ.และหน่วยงานในพื้นที่มีภาระงานมาก

     2. ครอบครัวไม่เปิดใจยอมรับทำให้คนพิการขาดโอกาสในการฟื้นฟูสมรรภถาพ

      ความพิการ

    5) ข้อเสนอแนะ

     1. ควรเพิ่มทักษะการทำงานและการทำแผนชุมชนเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ

      ให้กับอพมก.

     2. ควรเพิม่การสรา้งสรรคน์วตักรรมใหม่เชน่เทคนคิการฟืน้ฟสูมรรถภาพความพกิาร

     3. ควรเสริมความรู้เรื่องการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการและการทำกายอุปกรณ์

      เครื่องช่วยความพิการให้กับคนพิการ/ครอบครัว

   1.4ระบบสนับสนุน

    1) สนับสนุนการส่งเสริมความเข้มแข็งขององค์กรคนพิการด้วยการจัดอบรม

    2) สนับสนุนทุนประกอบอาชีพการจัดหาอาชีพและการรวมกลุ่มอาชีพ
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    3) มีการจัดทำข้อบัญญัติของอบต.

    4) อบต.มีการทำนโยบายไปสู่การปฏิบัติได้อย่างจริงจังและมีแผนการดำเนินงานด้าน

     คนพิการรวมทั้งการจัดทำโครงการให้ความรู้การดูแลคนพิการ

    5) มีการสร้างสิ่งอำนวยความสะดวกสำหรับคนพิการในสำนักงานอบต.

    6) มีการออกแบบกิจกรรมให้สอดคล้องกับความต้องการของคนพิการในพื้นที่

    7) มีการบูรณาการงานโดยทีมอนุกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการระดับจังหวัด

     ประสานกับทีมอบต.เพื่อร่วมคิดร่วมวางแผน

    8) มีการประสานให้หน่วยงานร่วมสนับสนุนการจัดบริการในพื้นที่เช่นโรงพยาบาล

   1.5ความพึงพอใจ

    1) ความพึงพอใจของอพมก.ในบทบาทของตน

     1. อพมก.มีการพูดคุยประชุมระหว่างการทำงานและประชุมร่วมกับอบต.

      ซึ่งเป็นการเรียนรู้ร่วมกันระหว่างอพมก.และอบต.เป็นอย่างดี

     2. อพมก.เห็นพัฒนาการการเปลี่ยนแปลงของคนพิการ

     3. อพมก.เกิดการเรียนรู้จากกระบวนการทำงานการช่วยเหลือคนพิการที่มิใช่

      มุ่งเน้นเรื่องเงินเพียงอย่างเดียวแต่ต้องเน้นให้คนพิการรู้สิทธิเข้าถึงสิทธิและ

      สามารถพึ่งตนเองได้จริง

    2) ความพงึพอใจของคนพกิารตอ่อพมก.คนพกิารและครอบครวัมคีวามพงึพอใจเพราะ

     1. อพมก.ช่วยให้คนพิการรู้สิทธิและเปิดตัวเองมากขึ้น

     2. คนพิการได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพความพิการอย่างต่อเนื่องจากอพมก.

     3. คนพิการมองอบต.ให้บริการดีขึ้น

     4. สังคมให้การยอมรับคนพิการมากขึ้น

    3) ความพึงพอใจของหน่วยงาน/เครือข่ายที่เกี่ยวข้องต่อบทบาทอพมก.

     1. เป็นการรวมตัวของส.อบต.และอพมก.ที่มีการทำงานอย่างต่อเนื่อง

     2. การทำงานของอพมก.เป็นการแบ่งเบาภาระครอบครัวคนพิการและความยากจน



  2.กลไกการดำเนินงานการพัฒนาระบบ/รูปแบบการฟื้นฟูฯในอนาคต

   2.1รูปแบบการฟื้นฟูฯมีความเหมาะสมแต่ควรเพิ่มรถรับ-ส่งเหมือนรถรับ-ส่งนักเรียน

    และมีการจัดบริการช่วยสอนเสริมให้กับคนพิการ/ครอบครัว

   2.2กลไก/ระบบการดำเนินงาน/การติดตาม

    1) การมีส่วนร่วมของทุกฝ่ายทั้งองค์กรการปกครองท้องถิ่นหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

     และคนพิการโดย
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     1. การทำงานในลักษณะเครือข่าย

     2. ร่วมกันใช้ทรัพยากรและแบ่งปันทรัพยากร

     3. ครอบครัวควรเป็นอันดับแรกในการดูแลเอาใจใส่ดังนั้นครอบครัวต้องเรียนรู้การ

      ดูแลช่วยเหลือคนพิการให้มากขึ้น

     4. การเพิ่มทักษะการฟื้นฟูให้กับอาสาสมัครที่ทำงานในพื้นที่

     5. ควรมีการติดตามจากพมจ.ในระดับรายบุคคล

     6. อบต.ให้การสนับสนุนที่รวดเร็วและมีการประชุมในทุกเดือน

    2) บทบาทและการดำเนินงานของหน่วยงานทุกฝ่ายต้องมีบทบาทมีส่วนร่วมและทำงาน

     อย่างมีส่วนร่วมมีการบูรณาการงานและร่วมกันรับผิดชอบอย่างเป็นรูปธรรมโดย

     1. ต้องบรรจุเรื่องคนพิการเป็นแผนงานของอปท.เพื่อเป็นนโยบายที่ต้องดำเนินการ

     2. การทำบันทึกลงนามตกลงร่วมกัน(MOU)ระหว่างอปท.และผู้แทนหน่วยงาน

      ในพื้นที่

     3. สร้างระบบสวัสดิการชุมชนรองรับกลุ่มคนพิการที่ชัดเจน

     4. ชีวิตชุมชนต้องอยู่ร่วมกันทุกคนจะดีที่สุดแม้ว่าสถานะตำแหน่งจะแตกต่างกันทั้ง

      ข้าราชการประชาชน

     5. ชุมชนต้องมีส่วนกระตุ้นให้คนพิการออกสู่สังคมมากขึ้น

     6. การปรับเจตคติของคนทำงานและคนในชุมชนต่อคนพิการ

     7. การสร้างความเข้มแข็งให้องค์กรคนพิการกลุ่มผู้ปกครองเด็กพิการเพื่อให้เข้าใจ

      ศักยภาพและให้ศักยภาพองค์กรเพื่อพัฒนางานคนพิการ

     8. พมจ.ควรสนับสนุนการให้ความร่วมมือการสงเคราะห์และการให้ความรู้

     9. องค์การบริหารส่วนจังหวัดควรสนับสนุนงบประมาณ

     10.ศูนย์การศึกษาพิเศษ(เขตการศึกษาที่8)ควรสนับสนุนองค์ความรู้

     11.สร้างศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพร่วมกันของคนพิการและผู้สูงอายุโดยแบ่งเป็นโซน

      เหนือ/ใต้

     12.ขอทุนสนับสนุนจากสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ(สสส.)

      ขยายเครือข่ายสุขภาวะจากหมู่บ้าน

     13.การติดตาม/ประเมินผลโครงการร่วมกันมีระบบติดตามประเมินผลร่วมกัน

      ทุก6เดือนและมีการเยี่ยมบ้านคนพิการในทุกเดือน

     14.มีการประสานงานกับหน่วยงานในพื้นที่/การติดตามประเมินผลด้วยท่าทีที่เคารพ

      ซึ่งกันและกันมีการแบ่งปันทรัพยากรงานผลงานและสร้างความสัมพันธ์แบบ

      เท่าเทียม
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 5.จังหวัดพังงาสรุปรายงานการศึกษาการจัดเก็บข้อมูลเชิงลึกด้านต่างๆได้แก่
  1.รูปแบบและแนวทางการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชนที่ผ่านมา

   1.1การคัดเลือกอพมก.มีขั้นตอนการคัดเลือกโดย

    1) มีการดำเนินโครงการฟื้นฟูสุขภาวะทางจิตของผู้ประสบภัยกรณีพิบัติด้านกระบวนการ

     ฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชนจังหวัดพังงา”ภายใต้การดำเนินงานร่วมกันของ

     สำนักส่งเสริมและพิทักษ์คนพิการหรือพก.ในปัจจุบันและพมจ.จังหวัดพังงาเมื่อปี

     2548เพื่อฟื้นฟูสมรรถภาพอย่างต่อเนื่องให้กับผู้ที่ ได้รับผลกระทบจากภัยพิบัติจนเป็น

     สาเหตุให้เกิดความพิการทั้งกายและจิตใจรวมทั้งคนพิการทุกประเภทความพิการใน

     เขตพื้นที่ ได้รับผลกระทบโดยมีการคัดเลือกอพมก./CBRWorkerประจำศูนย์พักพิง

     ศูนย์ฯละ2คนจำนวน22ศูนย์รวมเป็น44คนและมีการอบรมหลักสูตรการฟื้นฟู

     สมรรถภาพคนพิการโดยชุมชนภายใต้โครงการฯดังกล่าวเป็นเวลา5วันและมีการ

     ดำเนินงานตามภารกิจอพมก.ภายใต้โครงการฟื้นฟูฯที่ดำเนินการในปัจจุบัน

    2) ขั้นตอนการดำเนินการโดยพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดประสาน

     กับอบต.และนำเข้าสู่ที่ประชุมเพื่อเปิดรับสมัครอพมก.ที่มีคุณสมบัติตามที่กำหนด

     ร่วมกันของพมจ.และอบต.

    3) คุณสมบัติของอพมก.

     1. เป็นผู้มีจิตอาสาเคยทำความดีมาก่อน

     2. มีสุขภาพร่างกายแข็งแรง

     3. มีอาชีพ/รายได้พอเลี้ยงตัว

     4. เป็นผู้เสียสละ

     5. รักชุมชนและท้องถิ่นตนเอง

     6. ควรเป็นอพม.มาก่อน

    4) แรงจูงใจในการเข้าร่วมโครงการฯของอพมก.

     1. เป็นส่วนหนึ่งของส.อบต.ซึ่งทำงานมวลชนและเพื่อประโยชน์ส่วนรวมอยู่แล้ว

     2. เป็นส่วนหนึ่งของอสม.เป็นที่ยอมรับของคนพิการมากพอสมควร

     3. ต้องการช่วยเหลือคนพิการในชุมชนด้วยกัน

    5) สาเหตุที่ต้องมีโครงการฟื้นฟูฯ

     1. ครอบครวัคนพกิารขาดความรู้ความเขา้ใจดา้นสทิธคินพกิารและการบรกิารพืน้ฐาน

     2. เป็นบทบาทหน้าที่ของอบต.ที่ต้องช่วยเหลือประชาชน

     3. ต้องการให้อพมก.ดูแลคนพิการอย่างใกล้ชิด
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   1.2การฝึกอบรม

    1) เนื้อหาการฝึกอบรมเนื้อหาการอบรมมีความเหมาะสมทั้ง2ครั้งสามารถนำไปใช้

     ได้จริงมีประโยชน์อย่างมาก

    2) เนื้อหาที่ควรเพิ่ม

     1. ทักษะการดูแลที่เน้นการปฏิบัติได้เฉพาะเรื่องการเลี้ยงดูลูกพิการเพื่อให้พัฒนา

      ศักยภาพตนเองได้มากที่สุด

   1.3การดำเนินงาน

    1) บทบาท/ภารกิจของอพมก.

     1. จำนวนคนพิการรับผิดชอบสัดส่วนรวมทั้งหมด(2ครั้ง)อพมก.50คน:2

      อำเภอโดยมสีดัสว่นและการดแูลคนพกิารตามตำบลรวมคนพกิาร211คนไดแ้ก่

      1.1ต.ท่าอยู่อพมก.5คนดูแลคนพิการ41คน

      1.2ต.กะไหล่อพมก.5คนดูแลคนพิการ100คน

      1.3ต.กะโสมอพมก.5คนดูแลคนพิการ70คน

     2. บทบาทที่ ได้ดำเนินการหลังการอบรม

      2.1เยี่ยมบ้านคนพิการค้นหาคนพิการ

      2.2สำรวจความต้องการของคนพิการ

      2.3ส่งต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

      2.4ให้คำแนะนำการดูแลกับคนพิการ/ครอบครัว

    2) กระบวนการประสานงานและบทบาทภารกิจของหน่วยงานในพื้นที่อพมก.

     มีกระบวนการประสานงานและการประสานทรัพยากรในพื้นที่ได้แก่

      1. ประสานงานกับอบต.เพื่อขอนำสู่การจดทะเบียนคนพิการและการประสาน

       กับสถานีอนามัยและพมจ.เพื่อดำเนินการจัดสวัสดิการให้กับคนพิการและ

       ครอบครัวเป็นการทำความเข้าใจและสร้างการมีส่วนร่วมและการยอมรับ

       ตั้งแต่เริ่มต้นกับอบต.

      2. วิธีประสานงานกับอบต.โดยการเดินทางไปพบนายกอบต.เพื่อพูดคุย

       โดยตรงซึ่งนายกอบต.จะพิจารณาแผน5ปีของอบต.

      3. มีการประชุมพูดคุยกันในกลุ่มอพมก.เป็นประจำโดยผ่านการประชุม

       ประจำเดือน(CRC)และผ่านกิจกรรมอื่นๆเช่นOTOPและต้องพยายาม

       ผลักดันให้เป็นเป้าหมายของอบต.

      4. ตำบลกะไหล่อพมก.ใช้ระบบโทรศัพท์กับคนพิการและอบต.แล้วจึง

       เยี่ยมเยียนตามลำดับความสำคัญ
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      5. การประสานงานกับคนพิการครอบครัวหน่วยงานต้องประสานด้วยท่าที

       ที่เป็นมิตรและจัดระบบการดูแลคนพิการให้เหมาะสมกับคนและเส้นทาง

       การเดินทาง

      6. มีการสำรวจคนพิการและประสานงานเพื่อให้คนพิการเข้าถึงสิทธิการฝึก

       ดูแลให้กับคนพิการ/ครอบครัวให้มีการฝึก/ดูแลคนพิการที่ ได้

      7. อพมก.หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องต้องพยายามเคลื่อนไหวงานคนพิการร่วมกับ

       กิจกรรมอื่นๆพร้อมกัน

      8. การบูรณาการงานโดยทีมอนุกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ

       ระดับจังหวัดประสานงานกับทีมอบต.เพื่อร่วมคิดร่วมวางแผนงาน

      9. ส่วนใหญ่เจ้าหน้าที่จะทำงานกับอพมก.เวลามีประชุมประจำเดือน(CRC)

       และใช้การประสานงานทางโทรศัพท์

     3) ความร่วมมือได้รับความร่วมมือเป็นอย่างดีเพราะ

      1. ได้รับความร่วมมือด้วยดีจากอบต.และหน่วยงานในพื้นที่

       ยกเว้นกรณีที่ ไม่ได้รับความร่วมมือเนื่องจากงบประมาณหมด

     4) ปัญหา/อุปสรรค

      1. นายกอบต.บางคนให้ความสำคัญกับงานคนพิการในระดับกลางๆ

       ทำให้อพมก.ทำงานได้ ไม่เต็มที่นัก

     5) ข้อเสนอแนะ

      1. ผลักดันให้อพมก.กับคนพิการเข้าไปอยู่ในกระบวนการประชาคม

      2. ควรให้อพมก.เพิ่มขึ้นในพื้นที่

    1.4ระบบสนับสนุน

      1) สนับสนุนระบบการทำงานอพมก.เชื่อมกับระบบบริการต่างๆ

       เพื่อให้คนพิการเข้าถึงบริการ

      2) สนับสนุนระบบการมีส่วนร่วมของคนพิการซึ่งเป็นเจ้าของพื้นที่รวมทั้งการ

       สนับสนุนการมีส่วนร่วมของทุกฝ่ายทั้งองค์กรปกครองท้องถิ่นและหน่วยงาน

       ที่เกี่ยวข้อง

      3) สนับสนุนให้เกิดโครงการกิจกรรมในแต่ละพื้นที่ตามความต้องการของ

       คนพิการ

      4) การศึกษาพิเศษควรขยายผล/สนับสนุนคนพิการและครอบครัวให้เกิดกิจกรรม

       ในพื้นที่
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    1.5ความพึงพอใจ

      1) ความพึงพอใจของอพมก.ในบทบาทของตน

       1. อพมก.สามารถดูแลคนพิการได้ทั่วถึงในเรื่องสิทธิคนพิการ

        การเยี่ยมบ้านการประสานงานการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการได้

       2. อพมก.สามารถทำงานกับคนพิการเข้าถึงคนพิการและได้รับการยอมรับ

        ทั้งจากคนพิการครอบครัวชุมชนและหน่วยงาน

      2) ความพึงพอใจของคนพิการต่ออพมก.คนพิการและครอบครัว

       มีความพึงพอใจเพราะ

       1. คนพิการมีความรู้และเข้าถึงสิทธิได้มากขึ้น

       2. คนพิการได้รับการเยี่ยมบ้านการแนะนำเกี่ยวกับสิทธิคนพิการ

        การฝึกทักษะด้านต่างๆที่จำเป็นต่อคนพิการ

       3. คนพิการได้รับการประสานส่งต่อช่วยเหลือไปยังหน่วยงานต่างๆ

       4. คนพิการกล้าออกสู่สังคมมากขึ้น

      3) ความพึงพอใจของหน่วยงาน/เครือข่ายที่เกี่ยวข้องต่อบทบาทอพมก.

       พึงพอใจมากเพราะ

       1. ช่วยเรื่องปรับทัศนคติของชุมชนต่อคนพิการและนำคนพิการเข้าสู่สังคม

       2. เป็นผู้เฝ้าระวังปัญหาของคนพิการในชุมชนเพื่อแจ้งให้หน่วยงาน

        ที่รับผิดชอบได้เข้าไปช่วยเหลือได้

       3. อพมก.เป็นกลไกเชื่อมระหว่างหน่วยงานภาครัฐกับท้องถิ่นเพื่อให้คนพิการ

        ได้รับสิทธิและเข้าถึงบริการ



 2.กลไกการดำเนินงานการพัฒนาระบบ/รูปแบบการฟื้นฟูฯในอนาคต

  2.1รูปแบบการฟื้นฟูฯมีความเหมาะสมเพราะอพมก.อยู่ในพื้นที่จะทราบสถานการณ์

   ความเป็นไปของทั้งคนพิการสภาพการเมืองในท้องถิ่นเป็นอย่างดี

  2.2กลไก/ระบบการดำเนินงาน/การติดตาม

   1)ต้องบรรจุเรื่องคนพิการเป็นแผนงานของอปท.ด้วยเพื่อเป็นนโยบายที่ต้องดำเนินการ

   2)สร้างระบบสวัสดิการชุมชนรองรับกลุ่มคนพิการที่ชัดเจน

   3)อบต.ต้องประสานงานกับอพมก.เพื่อเสริมการฝึกอบรมเพิ่มขึ้น

   4)อบต.สอ.อพมก.และพมจ.ต้องมีเวทีแลกเปลี่ยนกันอย่างต่อเนื่อง

   5)ควรเชื่อมโยงโครงการกับอบต.หรือเชื่อมโยงกับส่วนกลางหรือจังหวัด

   6)ควรพัฒนาศักยภาพอพมก.ให้ลงลึกในการเรียนรู้กับครอบครัวคนพิการ

    และมีวิธีการถ่ายทอดเช่นจิตวิทยาการพูดคุยการวิเคราะห์คน
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   7)ต้องมีการสร้างเครือข่ายระดับอำเภอเพื่อเป็นเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้

   8)อพมก.งานผู้สูงอายุและผู้เจ็บป่วยเรื้อรังในชุมชนควรบูรณาการงานกันได้

   9)ต้องทำให้โครงการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชนเป็นไปอย่างต่อเนื่อง

   10)ต้องมีการประสานระหว่างผู้ ใหญ่ระดับพมจ.นายกอบต.ทุกแห่งก่อนลงพื้นที่เพื่อสร้าง

    ความร่วมมือตั้งแต่แรก

   11)การบริหารโครงการใช้กระบวนการที่ส่วนกลางกำหนดแต่พื้นที่ควรมีการถอดบทเรียน

    ของแต่ละจังหวัดเพื่อหาแนวทางร่วมกัน

   12)ควรมีการสนับสนุนจากอบต.เช่นการจ้างคนเพื่อดูแลคนพิการในพื้นที่

   13)มีการติดตามการประสานงานร่วมกันกับองค์กรคนพิการกลุ่มผู้ปกครองคนพิการ

    กลุ่มอาสาสมัครและผู้นำองกรปกครองท้องถิ่นอย่างต่อเนื่อง



 6. จังหวัดสุราษฎร์ธานี สรุปรายงานการศึกษาการจัดเก็บข้อมูลเชิงลึกด้านต่างๆ
ได้แก่

  1.รูปแบบและแนวทางการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชนที่ผ่านมา

   1.1การคัดเลือกอพมก.ขั้นตอนการคัดเลือกมีความเหมาะสมเพราะคัดจากผู้ที่สนใจ

    ตั้งใจจริงโดยมีทีมอสม.เป็นผู้คัดเลือกคนในทีมก่อน

    1) ในช่วงแรกพมจ.ประสานไปยังอาสาพัฒนาชุมชน(ผู้ ใหญ่บ้านกำนันฯ)

     เป็นผู้คัดเลือกอพม.ในปีพ.ศ.2546แล้วส่งรายชื่อมายังพมจ.แต่ไม่มีการอบรมใดๆ

     ต่อมาได้มีการจัดอบรมอพมก.โดยได้ประสานมายังสสอ.สสต.และส่งต่อให้ทีม

     อสม.ร่วมกันคัดเลือกอพมก.

    2) แรงจูงใจในการเข้าร่วมโครงการฯของอพมก.ทุกคนเคยเป็นอสม.มาก่อน

     บางคนเคยเป็นอบต.

     1. อยากช่วยคนพิการเพราะคิดว่าคนพิการเป็นผู้ขาดโอกาสในสังคม

     2. มีใจรักใจอาสาอยู่แล้ว

     3. คิดว่าจะเกิดประโยชน์กับคนพิการ

     4. เห็นอพมก.คนอื่นที่มีอายุมากแล้วยังทำงานเพื่อคนพิการและทำงานเพื่อสังคม

      จึงเป็นแรงบันดาลใจให้อยากทำงานคนพิการ

    3) สาเหตุที่ต้องมีโครงการ

     1. เพราะคนพิการเป็นคนด้อยโอกาสและส่วนใหญ่อยู่แต่ในบ้านโดยเฉพาะคนพิการ

      ที่เป็นผู้หญิงหากอยู่ในบ้านตลอดไม่ออกสู่สังคมทำให้ ไม่ได้รับรู้เรื่องต่างๆมีความ

      เสี่ยงต่อการถูกกระทำหรือข่มขืนได้มากการมีโครงการฯช่วยให้คนพิการได้มี

      ความรู้ความเข้าใจเข้าถึงสิทธิคนพิการและออกสู่สังคมได้มากขึ้น
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     2. คนพิการอีกจำนวนมากยังขาดโอกาสและเป็นผู้ที่สังคมไม่ค่อยสนใจจำเป็นต้อง

      ได้รับการปกป้องคุ้มครองสิทธิและต้องช่วยให้คนพิการพึ่งตนเองได้



   1.2การฝึกอบรม

    1) เนื้อหาการฝึกอบรมเนื้อหาการอบรมมีความเหมาะสมทั้ง2ครั้งสามารถนำไปใช้

     ได้จริงมีประโยชน์อย่างมากโดยเฉพาะการช่วยเหลือคนพิการรุนแรงการค้นหา

     คนพิการการดูแลคนพิการแบบครบวงจรโดยเฉพาะคนพิการทางร่างกายและ

     ผู้ป่วยจิตการกายภาพบำบัด

    2) มีการฝึกอบรม2รุ่นได้แก่

     1. รุ่นที่1ต.มะลวนอ.พุนพินจำนวน6คนและมีการอบรมเพิ่มใหม่อีก7คน

     2. รุ่นที่2ต.เพิ่มพูนทรัพย์อ.บ้านนาสาร

    3) เนื้อหาที่ควรเพิ่ม

     1. ทักษะการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการให้มากขึ้นสอนครอบครัวในการฝึก/ฟื้นฟู

      สมรรถภาพคนพิการได้

     2. ทักษะการดูแลที่เน้นการปฏิบัติได้เฉพาะเรื่องการเลี้ยงดูลูกพิการเพื่อให้พัฒนา

      ศักยภาพตนเองได้มากที่สุด

   1.3การดำเนินงาน

    1) บทบาท/ภารกิจของอพมก.

     1. จำนวนคนพิการรับผิดชอบอพมก.6คน:คนพิการ96คน(ต.มะลวนอ.พุนพิน)

      อพมก.ต.เพิ่มพูนทรัพย์อ.บ้านนาสารบางคนต้องดูแลคนพิการ37คน

     2. ยังไม่ครอบคลุมคนพิการซึ่งในขนาดนี้มีคนพิการที่พมจ.รับผิดชอบจำนวน

      8,200คนแต่จำนวนประชากรคนพิการตามสำนักงานสถิติแห่งชาติมี1,000คน

      ดังนั้นคาดว่ายังไม่ได้รับบริการอีกประมาณ1,800คนสาเหตุที่ ไม่ครอบคลุม

      เนื่องจาก

      2.1ระดับความพิการไม่ถึงเกณฑ์ซึ่งทำให้คนพิการกลุ่มนี้ขาดโอกาสเพราะ

       ไม่สามารถจดทะเบียนคนพิการจึงไม่สามารถใช้สิทธิคนพิการได้

      2.2อบต.จัดการจดทะเบียนคนพิการซึ่งการจดทะเบียนคนพิการโดยประจักษ์

       ทำได้อย่างจำกัดเนื่องจากอบต.ไม่มีเจ้าหน้าที่ด้านคนพิการและขาดความรู้

       ในเรื่องการจดทะเบียน

      2.3ระบบบริการการจดทะเบียนคนพิการเคลื่อนที่โดยพมจ.ทำได้ ไม่เต็มที่

       เนื่องจากพมจ.มีการลงพื้นที่ปฏิบัติงานเป็นจำนวนมาก
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      2.4มีคนพิการเกิดมากขึ้นทุกปี

      2.5คนพิการไม่มีหลักฐานก็ยังไม่เข้าถึงสิทธิเพราะไม่สามารถจดทะเบียนได้

     3. บทบาทที่ ได้ดำเนินการหลังการอบรม

      3.1สำรวจคนพิการ

      3.2เยี่ยมบ้านให้คำปรึกษาคำแนะนำแก่คนพิการและครอบครัว

      3.3แนะนำการฝึกทักษะการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการเคลื่อนไหว

       การกายภาพบำบัดการใช้ ไม้เท้าขาว

      3.4การประสานให้คนพิการเข้ารับบริการในด้านต่างๆทั้งทางด้านการแพทย์

       การศึกษาสังคมและอาชีพ

    2) กระบวนการประสานงานและบทบาทภารกิจของหน่วยงานในพื้นที่ได้แก่

     1.อพมก.

      1.1ประสานไปยัง อสม. และ สอ. เพื่อแจ้งให้ ทราบว่าในพื้นที่มีคนพิการเกิดขึ้น

       เพื่อให้อสม./สอ.เข้าไปดูแลเบื้องต้นโดยอพมก.จะเข้าไปดำเนินการ

       ประสานงาน/ส่งต่อช่วยเหลือต่อไป

      1.2สาเหตุที่อพมก.ประสานงานไปยังอสม.ก่อนเพราะอสม.มีความเข้มแข็ง

       อยู่ในพื้นที่นั้นอยู่แล้วและต้องรับผิดชอบคนในชุมชนนั้นๆ

     2.สอ.ต.

      2.1โทรศัพท์ติดต่ออพมก.โดยตรงเพื่อประสานการดำเนินการเกี่ยวกับคนพิการ

       ในพื้นที่ร่วมกันระหว่างอพมก.กับสอ.ตอย่างใกล้ชิด

      2.2สอ.ต.ลงพื้นที่ร่วมกันกับอพมก.เพื่อตรวจเช็คสุขภาพคนพิการการเยี่ยม

       บ้านให้กำลังใจติดตามการดำเนินงานอพมก.

     3.พมจ.

      3.1กรณีพื้นที่ ไม่มีอพมก.พมจ.ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องโดยตรง

       ผ่านโทรศัพท์และทำหนังสือถึงหน่วยงานภายหลัง

      3.2กรณีมีอพมก.พมจ.มีการประสานงานไปยังอพมก.ผ่านทางโทรศัพท์และ

       ติดต่ออบต.โดยการส่งเอกสาร/หนังสือเป็นทางการเพื่อแจ้งเพื่อทราบ

       /ขอความร่วมมือ

      3.3การทำงานของอพมก.จำใช้วิธีการช่วยกันดูแลไม่มีการแบ่งแยกคนพิการ

       เวลาลงเยี่ยมบ้านจะไปเป็นทีม

      3.4การช่วยเหลือคนพิการโดยการกรอกข้อมูลของคนพิการตามแบบประวัติการ

       ช่วยเหลือและประสานส่งต่อหน่วยงานตามสภาพปัญหา/ความต้องการของ

       คนพิการครอบครัว
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    3) ความร่วมมือ

     1. ได้รับความร่วมมืออย่างดีจากทุกหน่วยงานเพราะท้องถิ่นได้เข้ามามีส่วนร่วม

      ตั้งแต่ต้นอีกทั้งหน่วยงานตระหนักถึงความสำคัญของคนพิการและสภาพ

      ความเป็นอยู่ของคนพิการที่ขาดโอกาสและเข้าไม่ถึงบริการ

     2. อพมก.ได้รับความร่วมมือการยอมรับอย่างดีจากครอบครัวและคนพิการ

    4) ปัญหา/อุปสรรค

     1. อพมก.มีเวลาในการทำงานน้อยเนื่องจากทุกคนมีหลายบทบาททำให้ ไม่สามารถ

      ทำงานได้อย่างเต็มที่

     2. คนพิการส่วนใหญ่เป็นครอบครัวที่มีปัญหาซับซ้อน/รุนแรง เช่น ครอบครัวเดียวมี

      คนพิการ2คนประสบความยากจนและยังมีคนป่วย/ผู้สูงอายุที่ ไม่สามารถดูแล

      ตนเองได้

     3. คนพิการทางจิตมีมากขึ้นและยังเข้าไม่ถึงบริการเนื่องจากครอบครัวไม่ยอมรับ

      จึงไม่ได้มีการจดทะเบียนและไม่ได้รับการบำบัด

     4. ผู้ดูแลคนพิการในครอบครัวไม่มีเวลาในการประกอบอาชีพ/ไม่มีเวลาไปกรีดยาง

      เพราะต้องดูแลคนพิการทำให้ขาดรายได้

     5. มีภาวะความเสี่ยงในการทำงานการไม่ใส่ใจสุขภาพส่งผลต่อสุขภาพ/ความพิการ

      มีเพิ่มมากขึ้นเช่นทางภาคใต้จะมีการเก็บเกี่ยวผลไม้ในช่วงเดือนกรกฎาคม-

      สิงหาคมประกอบกับสภาพอากาศที่แปรปรวนกลางวันฝนตกหรือร้อนกลางคืน

      มีอากาศเย็นทำให้เจ็บป่วย/เกิดภูมิแพ้/เกิดภาวะความเครียด/เกิดอุบัติเหตุจาก

      การเก็บเกี่ยวผลิตผล

     6. ในช่วงแรกไม่ได้รับความร่วมมือจากชาวบ้านชุมชนเพราะคิดว่าอพมก.ที่มา

      ประสานงานนั้นเป็นคนยากจนของชุมชนอยู่แล้วไม่เชื่อว่าจะทำอะไร/ช่วยเหลือ

      คนพิการได้แต่เมื่อมีการดำเนินการอย่างตั้งใจจริงของอพมก.ทำให้ ได้รับการ

      ยอมรับอย่างมาก

    5) ข้อเสนอแนะ

     1. สร้างความร่วมมือโดยมีการเปิดตัวอพมก.ในที่ประชุมของชุมชนสามารถช่วยให้

      ชุมชนและผู้เกี่ยวข้องได้รับรู้และเข้าใจงานคนพิการมากขึ้น



   1.4ระบบสนับสนุน

     1) สนับสนุนระบบการสร้างคนในพื้นที่เพื่อให้ชุมชนรู้จักสิทธิคนพิการและมีส่วนร่วม

      โดยเปิดโอกาสให้คนทีสนใจ/มีใจอาสาสมัครเข้ามาเป็นอพมก.
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     2) ระบบสนับสนุนอพมก.โดย

      1. มีการจัดอบรมอย่างสม่ำเสมอเพื่อให้อพมก.ได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้/มีการติด

       อาวุธทางปัญญาอยู่เสมอ

      2. มีการจัดระบบสวัสดิการเช่นการจัดค่าตอบแทนการติดบัตรประจำตัว/

       เสื้ออพมก.เพื่อเอื้ออำนวยความสะดวกในการปฏิบัติงานในพื้นที่

      3. การจัดกิจกรรมขอบคุณผู้สนับสนุน/อาสาสมัครเพื่อสร้างแรงจูงใจให้กับ

       คนทำงานและสร้างกระแสให้สังคมได้รับรูและตระหนักต่อเรื่องคนพิการ

     3) ระบบสนับสนุนครอบครัว/คนพิการ

      1. กระบวนการทำงานกับคนพิการ/ญาติและการสร้างความเข้มแข็งให้กับ

       ครอบครัวและคนพิการไม่เน้นเรื่องเงินเท่านั้น

      2. ส่วนกลางเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลคนพิการโดยมีการจัดอบรมให้ความรู้

       แก่คนพิการครอบครัวอพมก.ตามสภาพความต้องการจำเป็นของพื้นที่

     4) มีระบบติดตามร่วมกับชุมชนซึ่งมีการดำเนินการในวาระปกติของชุมชนอยู่แล้ว

      เช่นการประชุมอสม.อบต.อพมก.เข้าร่วมการประชุมและมีการติดตาม

      ประสานงานร่วมกับอย่างน้อยเดือนละ1ครั้ง

   1.5ความพึงพอใจ

     1) ความพึงพอใจของอพมก.ในบทบาทของตน

      1. ทำให้คนพิการเกิดความไว้วางใจอพมก.ยอมรับและเข้ารับบริการตามสิทธิ

       คนพิการ

      2. คนพิการมีพัฒนาการที่ดีขึ้นอย่างชัดเจน

      3. เกิดความภูมิใจที่มีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนงานคนพิการ่วมกับส่วนงานต่างๆ

     2) ความพึงพอใจของคนพิการต่ออพมก.คนพิการและครอบครัวมีความพึงพอใจ

      เพราะ

      1. ครอบครัวเห็นความตั้งใจจริง/การทำงานอย่างจริงใจของอพมก.

      2. คนพิการเกิดความรู้สึกดีต่อมีความเชื่อมั่นต่ออพมก.เหมือนญาติพี่น้องของ

       คนพิการอยากให้อพมก.มาเยี่ยมบ่อยๆ

      3. คนพิการเชื่อและยอมรับอพมก.ทำให้ยอมรับคำแนะการฟื้นฟูฯการไปรับ

       บริการต่างๆ

      4. ช่วยแบ่งเบาภาระครอบครัวคนพิการโดยเฉพาะครอบครัวที่มีภาวะยาก

       ลำบาก/พิการรุนแรงช่วยให้มีกำลังใจและเข้าถึงบริการได้มากขึ้น
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     3) ความพึงพอใจของหน่วยงาน/เครือข่ายที่เกี่ยวข้องต่อบทบาทอพมก.หน่วยงาน

      ท้องถิ่น และระดับจังหวัดทุกส่วนมีความพึงพอใจกับบทบาท อพมก.เป็นอย่างมาก

      เพราะ

      1. ช่วยลดภาระงานให้กับหน่วยงานภาครัฐมาก

      2. อพมก.รู้จริงรู้สภาพปัญหาของคนพิการจริงๆเป็นผู้เฝ้าระวังปัญหาของ

       คนพิการในชุมชนเพื่อแจ้งให้หน่วยงานที่รับผิดชอบได้เข้าไปช่วยเหลือได้

      3. ช่วยให้มีการทำงานร่วมกัน/ไม่แยกส่วนของทุกหน่วยงานมีการเยี่ยมบ้าน/

       ติดตามผลการของอพมก.ในเรื่องต่างๆ

      4. อพมก.เป็นกลไกเชื่อมระหว่างหน่วยงานภาครัฐกับท้องถิ่นเพื่อให้คนพิการ

       ได้รับสิทธิและเข้าถึงบริการ



 2.กลไกการดำเนินงานการพัฒนาระบบ/รูปแบบการฟื้นฟูฯในอนาคต

  2.1รูปแบบการฟื้นฟูฯมีความเหมาะสมเพราะ

   1)คนพิการสามารถเข้าถึงคนพิการได้จริง

   2)คนพิการเกิดความไว้วางใจอพมก.มีการลงพื้นที่ทำงานอย่างใกล้ชิดทำให้ ได้ข้อมูล

    ที่เป็นจริงจากคนพิการครอบครัว

  2.2กลไก/ระบบการดำเนินงาน/การติดตาม

   1)ต้องเชื่อมโยงงานของทุกส่วนเช่นมีการประชุมในชุมชนโดยให้อบต.เป็นแกนหลัก

    และผู้ ใหญ่บ้านกำนันหน่วยงานจากทุกส่วนเข้ามีส่วนร่วมตั้งแต่เริ่มด้วย

   2)การพัฒนางานCBRเข้าสู่ระบบโครงสร้างท้องถิ่นเพื่อให้คนพิการได้มีส่วนร่วม

    ในกิจกรรมต่างๆของชุมชนการถึงบริการและการจัดปรับสภาพแวดล้อมมีการบรรจุ

    เป็นแผนงานหลักของท้องถิ่นอปท.โดยมีการแบ่งบทบาทต่างๆ

    1. อบต.

     1.1เป็นผู้ ให้การสนับสนุนอำนวยความสะดวกในการดำเนินงานให้กับฝ่ายต่างๆเช่น

      รถการจัดประชุมในชุมชน

     1.2การให้ข้อมูลเกี่ยวกับคนพิการในชุมชนอบต.ควรมีการสร้างระบบติดตาม

      การช่วยเหลือและสนับสนุนการดำเนินงานของอาสาสมัครในรูปแบบทางการ

      และไม่ทางการ(พมจ.)

     1.3ควรจัดให้มีวันขอบคุณอาสาสมัครเพื่อเป็นการตระหนักถึงความสำคัญของ

      อาสาสมัครและการสร้างเสริมกำลังใจอาสาสมัคร(พมจ.)
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    2. สอ.ต.

     2.1การสนับสนุนความรู้เกี่ยวกับคนพิการการดูแลคนพิการการเฝ้าระวังความพิการ

      เนื่องจากอสม.ยังไม่ครอบคลุมเรื่องของคนพิการ

    3. อพมก.

     3.1ควรเป็นผู้ประสานงานให้กับหลายๆฝ่ายร่วมกันเพื่อให้ทุกฝ่าย/ทุกส่วน

      ได้เข้ามารับรู้และมีส่วนร่วมด้วยกัน

    4. คนพิการ/ครอบครัว

     4.1เป็นผู้ฝึกคนพิการช่วยดูแลและฝึกทักษะคนพิการด้วยตนเอง(อพมก.)

     4.2บทบาทในแต่ละส่วนดีแล้วแต่ควรเพิ่มประสิทธิภาพการทำงานให้เต็มที่

      ตามบทบาทของตนเอง

   3)ควรมีการจัดอบรมความรู้เกี่ยวกับคนพิการให้ส่วนต่างๆเกี่ยวข้องด้วยเช่นอสม.เพื่อให้

    สามารถช่วยเฝ้าระวังความพิการในพื้นที่ ได้อบต.เพื่อให้เกิดความเข้าใจและให้ความ

    ร่วมมือในการดำเนินงาน



 7.จังหวัดอุบลราชธานีสรุปรายงานการศึกษาการจัดเก็บข้อมูลเชิงลึกด้านต่างๆ
ได้แก่

  1.รูปแบบและแนวทางการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชนที่ผ่านมา

   1.1การคัดเลือกอพมก.ขั้นตอนการคัดเลือกโดย

    1) มีหนังสือจากพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดประสานมายังประธาน

     อพม.เพื่อคัดเลือกอาสาสมัครที่มีความสนใจเข้าร่วมเป็นอพมก.

   1.2การฝึกอบรม

    1) เนื้อหาการฝึกอบรมเนื้อหาการอบรมมีความเหมาะสมทั้ง2ครั้งแต่ควรอบรม

     แบบซ้ำเพิ่มเติมโดยเฉพาะแนวทางการฟื้นฟูและพัฒนาคนพิการที่แตกต่างกัน

    2) เนื้อหาที่ควรเพิ่ม

     1. การฟื้นฟูและพัฒนาคนพิการประเภทต่างๆ

     2. มีอพมก.บางท่านไม่ได้ผ่านกระบวนการอบรมตามขั้นตอนของโครงการฯ

      เนื่องจากมีอพมก.บางคนลาออกไปและมีการรับสมัครเพิ่มเติมภายหลังจาก

      ผู้ที่สนใจโดยอพมก.ที่มาใหม่นี้ ใช้วิธีการเรียนรู้จากอพมก.เดิมและเรียนรู้จาก

      การปฏิบัติงานจริง

   1.3การดำเนินงาน

    1) บทบาท/ภารกิจของอพมก.มีความเหมาะสมดีแล้ว
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     1. จำนวนคนพิการรับผิดชอบอพมก.แต่ละคนต้องรับผิดชอบคนพิการจำนวน

      ที่แตกต่างกันมีสัดส่วนไม่แน่นอนเช่น

      1.1อพมก.พื้นที่ตำบลหนองสิม1คน:10หมู่บ้าน:คนพิการ47คน

      1.2อพมก.พื้นที่ตำบลขามป้อม1คน:17หมู่บ้าน:คนพิการ115คน

      1.3อพมก.พื้นที่ตำบลนาแวง1คน:13หมู่บ้าน:คนพิการ90คน

     2. ยังไม่สามารถครอบคลุมการช่วยเหลือคนพิการได้อย่างทั่วถึงเพราะคนพิการ

      ที่ขาดแคลนมีมากการจ่ายเบี้ยยังชีพก็ยังไม่ครอบคลุมคนพิการเช่นคนพิการที่

      ต้องการเบี้ยยังชีพจาก52คนมีคนพิการได้เพียง6-7คนอีกทั้งอพมก.1คน:

      1ตำบลซึ่งพื้นที่กว้างดูแลไม่ทั่วถึงและอพมก.คนเดิมลาออกต้องมีอพมก.

      คนใหม่เพิ่มเติมแต่ไม่มีการฝึกอบรมให้

     3. บทบาทที่ ได้ดำเนินการหลังการอบรมบทบาทอพมก.บางคนทำงานไม่ต่อเนื่อง

      ขาดความกระตือรือร้นในการทำงาน

     4. เยี่ยมบ้านคนพิการอธิบายถึงสิทธิประโยชน์ของคนพิการ

     5. พาคนพิการพบแพทย์เพื่อขอใบรับรองความพิการและจดทะเบียน

     6. ประสานงานเรื่องอุปกรณ์เครื่องช่วยความพิการเช่นขอเครื่องช่วยฟัง

     7. ประสานส่งต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อให้คนพิการเข้าถึงบริการ

     8. ประสานศูนย์ฝึกอาชีพ

    2) กระบวนการประสานงานและบทบาทภารกิจของหน่วยงานในพื้นที่

     1. ประสานพมจ.เพื่อวางแผนดำเนินการช่วยเหลือคนพิการและการส่งเสริมอาชีพ

     2. ประสานอบต.เพื่อยื่นเรื่องการช่วยเหลือคนพิการผ่านส.อบต.

     3. ประสานด้านการแพทย์โดยประสานส่งต่อกับโรงพยาบาลและใช้ระบบการแพทย์

      ฉุกเฉิน(EMS)

     4. ประสานกับศูนย์ฝึกอาชีพคนพิการจังหวัดมุกดาหารเพื่อส่งต่อการฝึกอาชีพแก่

      คนพิการ

     5. คนพิการและอพมก.ไปประสานงานกับอบต./เข้าพบนายกอบต.ด้วยตนเอง

      เพื่อขอความช่วยเหลือ

     6. ผลักดันให้เกิดการรวมกลุ่มของคนพิการชมรมคนพิการระดับอำเภอและจัดทำ

      เป็นศูนย์สาธิตพืชสมุนไพรที่ดำเนินการโดยคนพิการเอง

    3) ความร่วมมือ

     1. ไม่มีปัญหาการประสานงาน

     2. สอ.พมจ.และโรงพยาบาลมีการประสานงานร่วมกันเป็นอย่างดี
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     3. อบต.ไม่ค่อยตอบสนองเรื่องเบี้ยยังชีพคนพิการมากนักโดยให้เหตุผลว่าไม่มีงบ

      ประมาณ

    4) ปัญหา/อุปสรรค

     1. คนพิการไม่รู้สิทธิของตนเองและข้อมูลการบริการต่างๆ

     2. คนพิการขาดความรู้ความเข้าใจในการดูแลคนพิการ

     3. คนพิการอยู่ในภาวะยากลำบากไม่มีอาชีพไม่มีรายได้

     4. คนพิการและผู้ดูแลไม่เห็นคุณค่าในตนเอง

     5. ผู้ปกครองเป็นห่วงคนพิการไม่อยากให้ออกจากบ้านไปฝึกประกอบอาชีพแต่ยัง

      ไม่มีการทอดทิ้งคนพิการ

     6. อพมก.คนเดิมลาออกมีการสมัครอพมก.ใหม่แต่ไม่มีการฝึกอบรมเพิ่มเติม

     7. ผู้สูงอายุจำนวนมากขึ้นเป็นกลุ่มเสี่ยงของการจะเป็นคนพิการมากขึ้น

      และแนวโน้มคนพิการภายหลังจากอุบัติเหตุสูงเพิ่มขึ้น

     8. ครอบครัวรู้สึกเป็นภาระเลี้ยงดูด้วยความเคยชิน

     9. ครอบครัวต้องประกอบอาชีพต้องให้คนพิการอยู่บ้านกับผู้สูงอายุและหลาน

    5) ข้อเสนอแนะ

     1. จัดให้มีการส่งเสริมอาชีพคนพิการครอบครัวเพิ่มมากขึ้นเพื่อช่วยให้มีรายได้

     2. จัดให้คนพิการและครอบครัวมีส่วนร่วมในการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการเพื่อให้

      เกิดความรู้ความเข้าใจในการฟื้นฟูฯและเกิดความตระหนักในคุณค่าของตนเอง

     3. การทบทวนบทบาทและการทำงานรว่มกนัของอพมก.เพือ่ใหเ้กดิความเขา้ใจและ

      สามารถประสานงานและเสนอข้อมูลได้อย่างเหมาะสมกับบทบาทของหน่วยงาน

     4. อพมก.ต้องมีการเพิ่มเติมความรู้โดยการฝึกอบรมเป็นระยะๆซึ่งสามารถ

      ฝึกอบรมโดยสอ.



   1.4ระบบสนับสนุน

    1) สนับสนุนการส่งเสริมความเข้มแข็งขององค์กรคนพิการเช่น

     1. สนับสนุนทุนประกอบอาชีพคนพิการซ่อมวิทยุโทรทัศน์

     2. สนับสนุนการจัดตั้งกลุ่มชมรมคนพิการมีการรวมกลุ่มกันจัดทำการทอดผ้าป่า

      เป็นกองทุนสวัสดิการสำหรับคนพิการเมื่อเจ็บป่วยไปโรงพยาบาลเป็นค่าเดินทาง

      ให้คนละ300บาทเริ่มตั้งแต่ปี2548

     3. สนับสนุนการจัดปรับสภาพแวดล้อม

     4. สนับสนุนอาคารสถานที่สำหรับการจัดประชุมและการทำกิจกรรมต่างๆของ

      คนพิการ
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     5. จัดอบรมและกิจกรรมตามประเพณี

   1.5ความพึงพอใจ

    1) ความพึงพอใจของอพมก.ในบทบาทของตน

     1. อพมก.สามารถประสานงานหน่วยงานชมรมคนพิการต่างๆเกิดความรู้

      ความเข้าใจและให้ความร่วมมือในเรื่องต่างๆ

     2. ช่วยให้คนพิการเกิดการรวมกลุ่มและมีการดำเนินกิจกรรมต่างๆจัดทำเป็น

      ศูนย์สาธิตพืชสมุนไพรซึ่งดำเนินโดยคนพิการเอง

     3. สามารถฟื้นฟูทำกายภาพบำบัดช่วยให้คนพิการมีพัฒนาการดีขึ้น

      บางคนสามารถเดินได้พอสมควร

    2) ความพึงพอใจของคนพิการต่ออพมก.คนพิการและครอบครัวมีความพึงพอใจ

     เพราะ

     1. คนพิการมีพัฒนาการที่ดีขึ้น

     2. คนพิการได้รับโอกาสเข้าถึงบริการ

     3. คนพิการมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆของชุมชนมากขึ้น

    3) ความพึงพอใจของหน่วยงาน/เครือข่ายที่เกี่ยวข้องต่อบทบาทอพมก.

     1. คนพิการและครอบครัวเข้าถึงระบบบริการ

     2. อพมก.สามารถช่วยให้คนพิการมีความรู้ความเข้าใจเรื่องความพิการ

      และสามารถฟื้นฟูคนพิการได้ด้วยตนเอง



 2.กลไกการดำเนินงานการพัฒนาระบบ/รูปแบบการฟื้นฟูฯในอนาคต

  2.1รูปแบบการฟื้นฟูฯมีความเหมาะสมแต่ควรเพิ่มรถรับ-ส่งเหมือนรถรับ-ส่งนักเรียน

   และมีการจัดบริการช่วยสอนเสริมให้กับคนพิการ/ครอบครัว

  2.2กลไก/ระบบการดำเนินงาน/การติดตาม

   1)ต้องทำให้โครงการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชนเป็นไปอย่างต่อเนื่อง

   2)อพมก.ต้องประสานความร่วมมือจากทุกส่วนที่เกี่ยวข้องและส่งเสริมให้คนพิการ

    รวมตัวกัน/ชมรมคนพิการ

   3)สนับสนุนให้อบต.เป็นเจ้าภาพหลักในการฟื้นฟูฯเป็นคณะทำงานร่วมกับชมรมคนพิการ

    และให้มีการจัดทำแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการร่วมกัน

   4)พัฒนาอพม.1คน1หมู่บ้านให้เป็น1อพมก.1หมู่บ้านโดยมีการจัดอบรม

    เป็นระยะๆและมีการติดตามประเมินผล

   5)พมจ.ต้องมีการจัดระบบติดตามอพมก.อย่างต่อเนื่องและเป็นจริง
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   6)สถานีอนามัยเป็นที่ปรึกษาด้านการรักษาพยาบาลสิทธิและการฟื้นฟูสมรรถภาพ

    ความพิการ

   7)ควรมีค่าตอบแทนให้แก่อพมก.อย่างต่อเนื่องและมีการดำเนินโครงการต่อเนื่อง

   8)จัดให้มีกิจกรรมที่ลงลึกถึงกลุ่มเป้าหมาย



 8. จังหวัดนครราชสีมา สรุปรายงานการศึกษาการจัดเก็บข้อมูลเชิงลึกด้านต่างๆ
ได้แก่

  1.รูปแบบและแนวทางการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชนที่ผ่านมา

   1.1การคัดเลือกอพมก.ขั้นตอนการคัดเลือกโดย

    1) มีหนังสือจากพมจ.ประสานมายังประธานอบต.เพื่อคัดเลือกอพมก.

    2) ประธานสภาอบต.ร่วมกับพมจ.ในการคัดเลือกอพมก.

    3) แรงจูงใจในการเข้าร่วมโครงการของอพมก.

     1. ต้องการช่วยเหลือคนพิการ

     2. อพมก.บางคนมีลูกเป็นคนพิการ

     3. ส.อบต.ละประธานสภาอบต.ให้ความสนใจมีการประชุมร่วมกันเพื่อให้ส.อบต.

     ทำหน้าที่เป็นอพมก.จำนวน10คนด้วย

     4. อพมก.ได้รับการฝึกอบรมด้วยดี

   1.2การฝึกอบรม

    1) เนื้อหาการฝึกอบรมเนื้อหามีความเหมาะสมและสามารถนำไปใช้ ได้จริงได้แก่

     การกายภาพบำบัดการพลิกตัวการเคลื่อนย้ายคนพิการการใช้รถเข็น

    2) เนื้อหาที่ควรเพิ่ม

     1. การอบรมเลี้ยงดูคนพิการในกิจวัตรประจำวันเช่นการฝึกการอาบน้ำ

      การแปรงฟันการรับประทานอาหาร

   1.3การดำเนินงาน

    1) บทบาท/ภารกิจของอพมก.

     1. จำนวนคนพิการรับผิดชอบจำนวนคนพิการในตำบลละลมใหม่พัฒนา

      มีประมาณ98คน

      1.1ยังไม่ครอบคลุมคนพิการเพราะเบี้ยยังชีพได้ ไม่ทั่วถึงเช่นจำนวนคนพิการ

       จาก98คนจดทะเบียนแล้วมร78คนโดยส่วนใหญ่ยังไม่ได้รับเบี้ยยังชีพ

     2. บทบาทที่ไดด้ำเนนิการหลงัการอบรมอพมก.มคีวามพงึพอใจในภารกจิของอพมก.

      2.1ยังไม่ครอบคลุมคนพิการเพราะเบี้ยยังชีพได้ ไม่ทั่วถึงเช่นจำนวนคนพิการ

       จาก98คนจดทะเบียนแล้วมร78คนโดยส่วนใหญ่ยังไม่ได้รับเบี้ยยังชีพ
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      2.2สำรวจค้นหาคนพิการ

      2.3เยี่ยมบ้านให้คำแนะนำกำลังใจ

      2.4ประสานส่งต่อกับหน่วยงานต่างๆเพื่อให้คนพิการสามารถเข้าถึงสิทธิ

       และบริการได้

      2.5ช่วยฝึกทักษะให้คนพิการ/ฝึกครอบครัวในการฝึกคนพิการ

   1)กระบวนการประสานงานและบทบาทภารกิจของหน่วยงานในพื้นที่

    1. ประสานส่งต่อช่วยเหลือคนพิการโดยเน้นให้คนพิการไปติดต่อและขอรับบริการ

     ด้วยตนเอง

    2. ประสานและอำนวยความสะดวกกับคนพิการเช่นประสานขอรถจากอบต.

     ไปรับ-ส่งคนพิการ

    3. ติดตามเรื่องเบี้ยยังชีพภายหลังการจดทะเบียนจากอบต.

    4. ประสานการกู้ยืมเงินการประกอบอาชีพให้กับคนพิการ

    5. รวมทีมอพมก.ในการติดตามเยี่ยมบ้านคนพิการและครอบครัวในวันเสาร์-อาทิตย์

    6. ผลักดันให้มีการจัดตั้งชมรมคนพิการตำบลร่วมกับสอ.

   2)ความร่วมมือ

    1. ส่วนใหญ่ให้ความร่วมมือด้วยดี

   3)ปัญหา/อุปสรรค

    1. มีปัญหาในการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการเป็นรายบุคคลเนื่องจากอพมก.ส่วนใหญ่

     เป็นผู้ชายทำให้ ไม่สะดวกในการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการที่เป็นผู้หญิง

    2. การประสานงานข้อมูลกับสอ.มีอย่างจำกัด

    3. อพมก.มีค่าใช้จ่ายในการลงพื้นที่สูง

    4. ทัศนะของครอบครัวส่วนใหญ่ต้องการเบี้ยยังชีพ

    5. อพมก.บางคนมีภารกิจมากไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมคนพิการได้

    6. คนพิการมีข้อจำกัดในการเดินทางเพื่อเข้ารับบริการในด้านต่างๆตลอดจนการเข้าร่วม

     ศูนย์การเรียนรู้

   4)ข้อเสนอแนะ

    1. อบต.ควรมีการปรับปรุงการบริการ

    2. ควรมีการประชุมร่วมกันระหว่างคนพิการกับอพมก.

    3. อบต.ควรจัดให้มีรถรับ-ส่งคนพิการเพื่อเข้ารับบริการและเข้าร่วมกิจกรรม/ศูนย์การ

     เรียนรู้ต่างๆได้

   1.4ระบบสนับสนุน
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    1) สนับสนุนระบบการพัฒนาคนพิการและครอบครัวโดยเฉพาะเรื่องการมีอาชีพ

     มีรายได้สามารถเลี้ยงชีพได้ด้วยตนเองเช่น

     1. การจัดตั้งกองทุนช่วยเหลือคนพิการประกอบอาชีพและจัดตั้งงบประมาณ

      ช่วยเหลือคนพิการ

     2. สนับสนุนการรวมกลุ่มอาชีพคนพิการ

     3. มีระบบการกู้ยืมโดยผ่อนชำระเงินกู้เป็น6เดือนหรือ1ปีต่อครั้ง

    2) ระบบสนับสนุนอพมก.โดยเฉพาะค่าใช้จ่ายหรือค่าเดินทาง

   1.5ความพึงพอใจ

    1) ความพึงพอใจของอพมก.ในบทบาทของตน

     1. อพมก.รู้สึกภูมิใจในบทบาทของตน

     2. อพมก.ที่มาจากส.อบต.สามารถดูแลประโยชน์สิทธิคนพิการได้เป็นอย่างดี

      แต่ควรเพิ่มความรู้เกี่ยวกับเรื่องการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการในประเภทต่างๆ

      เป็นระยะ

    2) ความพึงพอใจของคนพิการต่ออพมก.

     1. คนพิการได้รับเบี้ยยังชีพและมีงานทำเช่นการทำดอกไม้จันทน์

     2. คนพิการเกิดการเปลี่ยนแปลงมีพัฒนาการที่ดีขึ้น

     3. เกิดการรวมกลุ่มและกิจกรรมคนพิการโดยมีการประชุมเกือบทุกเดิอน

     4. คนพิการมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆกับชุมชนมากขึ้น

    3) ความพึงพอใจของหน่วยงาน/เครือข่ายที่เกี่ยวข้องต่อบทบาทอพมก.

     1. อพมก.ช่วยให้คนพิการเข้าถึงสิทธิเข้าถึงบริการ

     2. อพมก.ช่วยให้ครอบครัวสามารถดูแลคนพิการเข้าใจและยอมรับคนพิการมากขึ้น

     3. อพมก.ทำให้หน่วยงานมีความเข้าใจและมีการประสานส่งต่อช่วยเหลือคนพิการ

      อย่างเชื่อมโยงกันมากขึ้น



 2.กลไกการดำเนินงานการพัฒนาระบบ/รูปแบบการฟื้นฟูฯในอนาคต

  2.1รูปแบบการฟื้นฟูฯมีความเหมาะสมแต่ควรเพิ่มเรื่องรถรับ-ส่ง

  2.2กลไก/ระบบการดำเนินงาน/การติดตาม

   1)ผลักดันให้เป็นนโยบายอบต.

   2)การปรับเจตคติชีวิตชุมชนต้องอยู่ร่วมกันทุกคนจะดีที่สุดแม้สถานะตำแหน่งจะแตกต่าง

    กันคนพิการและผู้สูงอายุต้องมีความเท่าเทียมกัน

   3)การพัฒนาคนพิการให้มีความรู้มีทัศนคติที่ดีต่อตนเองเพื่อให้คนพิการออกสู่สังคม



��

   4)สนับสนุนให้หน่วยงานรัฐและบุคลากรที่เกี่ยวข้องมีทักษะในการปรับกิจวัตรประจำวันของ

    คนพิการอบต.ต้องรู้พ.ร.บ.พัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ

   5)มีระบบติดตามเป็นระบบต่อเนื่องอย่างน้อยปีละ2-3ครั้ง

   6)คนพิการควรได้รับการเยี่ยมบ้านอย่างน้อย1ครั้งต่อเดือน

   7)ควรมีการสนับสนุนช่วยเหลือคนพิการครอบครัวที่มีภาวะยากลำบากโดยการช่วยเหลือ

    ในด้านต่างๆเช่นการซ่อมบ้านการจัดปรับสภาพแวดล้อมในบ้าน

   8)ส่งเสริมให้คนพิการออกสู่สังคมและสนับสนุนเรื่องอาชีพให้สามารถพึ่งตนเองได้



2.สรุปรายงานเชิงปริมาณ

 ในด้านการศึกษาเชิงปริมาณ คณะผู้วิจัยได้จัดทำแบบสอบถามเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบดำเนินโครงการ

ทั้งเจ้าหน้าที่ พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น เครือข่ายคนพิการ

อาสาสมัครพัฒนาสังคมและช่วยเหลือคนพิการ(อพมก.)และคนพิการและครอบครัวจาก75จังหวัดทั่วประเทศ

โดยมีรายละเอียดดังนี้



ตารางที่3.3:

แสดงจำนวนการตอบแบบสอบถามในแต่ละกลุ่มเป้าหมาย

 กลุ่มเป้าหมาย จำนวนที่ส่งไป จำนวนที่ตอบกลับ ร้อยละที่ตอบกลับ

 1.องค์การบริหารส่วนท้องถิ่นและเครือข่าย 150 74 49.33%

 2.พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด 75 41 54.67%

 3.อาสาสมัครพัฒนาสังคมและช่วยเหลือคนพิการ 300 162 54.00%

 4.คนพิการและครอบครัว 150 101 67.37%

สรุปจำนวนผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด 675 378 56.00%



 จากตารางที่ 3.3 มีการจัดส่งแบบสอบถามในกลุ่มเป้าหมายต่างๆ รวมทั้งสิ้น 675 คน/ชุด มีผู้ตอบ

กลับรวมทั้งสิ้น378คน/ชุดหรือคิดเป็นร้อยละ56ของจำนวนแบบสอบถามทั้งหมดโดยสรุปได้ดังนี้

 1)องค์การปกครองส่วนท้องถิ่นและเครือข่าย ได้ส่งแบบสอบถามไป 75 แห่งๆละ 2 ชุด รวม 150

ชุดและตอบกลับมา74ชุดคิดเป็นจำนวนร้อยละ49.33ของแบบสอบถามทั้งหมด

 2)พมจ. ได้ส่งแบบสอบถามไป 75 แห่งๆละ 1 ชุด รวม 75 ชุด และตอบกลับมา 41 ชุด คิดเป็น

จำนวนร้อยละ54.67ของแบบสอบถามทั้งหมด

 3)อาสาสมัครพัฒนาสังคมและช่วยเหลือคนพิการ(อพมก.)ได้ส่งแบบสอบถามไป75แห่งๆละ4ชุด

รวม300ชุดและตอบกลับมา162ชุดคิดเป็นจำนวนร้อยละ54ของแบบสอบถามทั้งหมด
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 4)คนพิการและครอบครัว 75 แห่งๆละ 2 ชุด รวม 150 ชุด และตอบกลับมา 101 ชุด คิดเป็น

จำนวนร้อยละ67.37ของแบบสอบถามทั้งหมด

 โดยมีรายละเอียดของกลุ่มต่างๆดังนี้



1.องค์การบริหารส่วนท้องถิ่นและเครือข่าย(อปท.)
 1.1 อปท.และเครือข่าย ผู้ตอบแบบสอบถาม ซึ่งเป็นผู้รับผิดชอบดูแลโครงการ CBR ในอบต./

เทศบาลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจำนวน41คนคิดเป็นร้อยละ54.8และเป็นเพศชายจำนวน33คนคิดเป็น

ร้อยละ45.2(ดูตารางที่3.4)



ตารางที่3.4:

แสดงจำนวนและร้อยละของอปท.และเครือข่ายจำแนกตามเพศ

 เพศ จำนวน ร้อยละ

 ๏หญิง 41 54.8

 ๏ชาย 33 45.2

 รวม 74 100



 1.2 กลุ่มตัวอย่างผู้ตอบแบบสอบถามในส่วนของอปท. และเครือข่าย ซึ่งเป็นผู้รับผิดชอบดูแล

โครงการ CBR ในอบต./เทศบาล ส่วนใหญ่มีการศึกษาในระดับปริญญาตรี คือ จำนวน 48 คน คิดเป็นร้อยละ

69.6รองลงมาคือระดับปริญญาโทจำนวน8คนคิดเป็นร้อยละ11.6(ดูตารางที่3.5)



ตารางที่3.5:

แสดงจำนวนและร้อยละของอปท.และเครือข่ายจำแนกตามการศึกษา

 ระดับการศึกษา จำนวน ร้อยละ

 ๏ประถม 3 4.3

 ๏มัธยม 7 10.1

 ๏ปริญญาตรี 48 69.6

 ๏ปริญญาโท 8 11.6

 ๏อื่นๆ 3 4.3

 รวม 74 100
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 1.3การให้การสนับสนุนกับคนพิการ/อพมก.(ตอบได้มากกว่า1ข้อ)

 กลุ่มตัวอย่างผู้ตอบแบบสอบถามที่ศึกษา ซึ่งเป็นผู้รับผิดชอบดูแลโครงการ CBR ในอบต./เทศบาล

ส่วนใหญ่เรื่องการให้การสนับสนุนกับคนพิการ/อพมก.คือ การประสานส่งต่อยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และการ

สนับสนุนการมีส่วนร่วมของคนพิการ เป็นจำนวน55คนคิดเป็นร้อยละ74.3และรองลงมาคือการจัดบริการ

เบี้ยยังชีพแก่คนพิการจำนวน35คนคิดเป็นร้อยละ47.2(ดูตารางที่3.6)



ตารางที่3.6

แสดงจำนวนและร้อยละของอปท.และเครือข่ายส่วนเกี่ยวข้อง/ให้การสนับสนุนคนพิการ/อพมก.

 ส่วนเกี่ยวข้อง/ให้การสนับสนุนกับคนพิการ/อพมก. จำนวน ร้อยละ

 1.จัดบริการเบี้ยยังชีพแก่คนพิการ 35 47.2

 2.มีการสนับสนุนแก่คนพิการ 22 29.7

 3.ประสานส่งต่อยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 55 74.3

 4.ส่งเสริมความเข้มแข็งคนพิการ 33 44.5

 5.สนับสนุนการมีส่วนร่วมของคนพิการ 55 74.3



 1.4ประสบการณ์ด้านงานสังคมของอปท.

 กลุ่มตัวอย่างผู้ตอบแบบสอบถามซึ่งเป็นผู้รับผิดชอบดูแลโครงการCBRในอบต./เทศบาลส่วนใหญ่

มีประสบการณ์ทางด้านสังคมหลายด้าน โดยส่วนมากเป็นส.อบต.อพม.และอสม.คิดเป็นร้อยละ17.5,14.8,

และ9.4ตามลำดับ(ดูตารางที่3.7)

ตารางที่3.7

แสดงจำนวนร้อยละประสบการณ์ด้านงานสังคมของอปท.และเครือข่าย

 ประสบการณ์ด้านงานสังคม จำนวน ร้อยละ

 อสม. 7 9.4

 ผู้ ใหญ่บ้านกำนัน 2 2.7

 อบต. 13 17.5

 ผู้นำสหกรณ์กลุ่มออมทรัพย์ 3 4.0

 ผู้นำกลุ่มอาชีพ 4 5.4

 อาสาสมัครงานด้านชุมชน 6 8.1

 ญาติคนพิการ 4 5.4

 อาสาสมัครพัฒนาสังคม(อพม.) 11 14.8

 ไม่เคยมีประสบการณ์งานด้านสังคม 2 2.7

 อื่นๆ 46 62.1
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 1.5สภาพปัญหาของคนพิการและครอบครัวที่อปท.พบ(ตอบได้มากกว่า1ข้อ)

 กลุ่มตัวอย่างผู้ตอบแบบสอบถามที่ศึกษา ซึ่งเป็นผู้รับผิดชอบดูแลโครงการ CBR ในอบต./เทศบาล

ส่วนใหญ่พบว่า เรื่องการสภาพปัญหาของคนพิการและครอบครัว คือ ขาดความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับคนพิการ

ความพิการจำนวน50คนคิดเป็นร้อยละ67.5และรองลงมาคือไม่มีค่าเดินทางไปรับการฟื้นฟูอย่างสม่ำเสมอ

จำนวน48คนคิดเป็นร้อยละ64.8(ดูตารางที่3.8)



ตารางที่3.8

แสดงจำนวนร้อยละสภาพปัญหาของคนพิการและครอบครัวโดยอปท.และเครือข่าย

 สภาพปัญหาของคนพิการและครอบครัว จำนวน ร้อยละ

 ๏ขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับคนพิการความพิการ 50 67.5

 ๏ไม่รู้แหล่งบริการฟื้นฟูสมรรถภาพความพิการ 24 32.4

 ๏ไม่รู้สิทธิของคนพิการ 35 47.2

 ๏ขาดทักษะในการฟื้นฟูสมรรถภาพความพิการ 43 58.1

 ๏ขาดความต่อเนื่อง/สม่ำเสมอในการฟื้นฟูฯ 45 60.8

 ๏เข้าไม่ถึงแหล่งข้อมูลข่าวสาร 33 44.5

 ๏ขาดคนช่วยดูแลฟื้นฟู 44 59.4

 ๏คนพิการต้องอยู่บ้านตามลำพัง 31 41.8

 ๏สภาพความพิการรุนแรง 16 21.6

 ๏ไม่มีค่าเดินทางไปรับการฟื้นฟูฯอย่างสม่ำเสมอ 48 64.8

 ๏ไม่มีคนให้คำแนะนำ/ปรึกษาเกี่ยวกับการฟื้นฟูฯ 26 35.1

 ๏มีภาระมากต้องดูแลผู้มีภาวะพึ่งพิงในครอบครัว 21 28.3

 ๏คนในครอบครัวรังเกียจคนพิการ 6 8.1

 ๏สภาพปัญหาอื่นๆ 10 13.5



 1.6ความจำเป็นที่ต้องมีโครงการCBRในทัศนะของอปท.(ตอบได้มากกว่า1ข้อ)

 กลุ่มตัวอย่างผู้ตอบแบบสอบถามที่ศึกษา ซึ่งเป็นผู้รับผิดชอบดูแลโครงการ CBR ในอบต./เทศบาล

ส่วนใหญ่ เข้าใจความสำคัญและจำเป็นของการมีโครงการCBRโดยเห็นความจำเป็นที่ต้องมีโครงการนี้คือ เพื่อ

ให้หน่วยงานต่างๆที่เกี่ยวข้องเกิดการประสานความร่วมมือในการให้ความช่วยเหลือคนพิการเป็นจำนวน46คน

คิดเป็นร้อยละ62.1และรองลงมาคือรูปแบบการบริการที่ช่วยให้คนพิการสามารถเข้าถึงบริการ/สิทธิด้านต่างๆ

จำนวน45คนคิดเป็นร้อยละ60.8(ดูตารางที่3.9)
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ตารางที่3.9

แสดงจำนวนร้อยละความจำเป็นที่ต้องมีโครงการนี้จากกลุ่มอปท.และเครือข่าย

 ความจำเป็นที่ต้องมีโครงการนี้ จำนวน ร้อยละ

 ๏หน่วยงานต่างๆที่เกี่ยวข้องเกิดการประสานความร่วมมือในการให้ความช่วยเหลือคนพิการ 46 62.1

 ๏เป็นรูปแบบการบริการที่ช่วยให้คนพิการสามารถเข้าถึงบริการ/สิทธิด้านต่างๆ 45 60.8

 ๏มีคนพิการจำนวนมากในชุมชน 35 47.2

 ๏คนพิการถูกตกสำรวจอพมก.ช่วยให้คนพิการเหล่านี้ ได้รับการสำรวจ 29 39.1

 ๏รูปแบบที่ช่วยให้คนในชุมชนมีส่วนร่วม/มีบทบาทในการพัฒนาคนพิการ 25 33.7

 ๏อื่นๆ      17 22.9



 1.7รูปแบบ/กระบวนการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชนผลการดำเนินงานที่ผ่านมา

 กลุ่มผู้ตอบแบบสอบถาม ซึ่งเป็นผู้รับผิดชอบดูแลโครงการ CBR ในอบต./เทศบาล มีความพึงพอใจ

ภาพรวมของแต่ละประเด็นในกระบวนการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชน อยู่ ในระดับพอใจ โดยมีคะแนน

สูงสุด สองลำดับแรก ได้แก่ การค้นหาคนพิการในชุมชน และ ทำให้เกิดการดำเนินการจดทะเบียนคนพิการใน

ชุมชน (x=4.30)คะแนนสูงในลำดับ3 ได้แก่ โครงการฯช่วยให้คนพิการเข้าถึงสิทธิ (x=4.18)และอันดับที่ 4

ช่วยให้คนพิการได้รับการยอมรับ มีส่วนร่วมกิจกรรมต่างๆ และสามารถอยู่ร่วมในชุมชนอย่างปกติสุข เฉกเช่นคน

ทั่วไป(x=4.01)มีเพียงประเด็นการส่งเสริมอาชีพแก่คนพิการที่อยู่ในระดับไม่แน่ใจซึ่งข้อมูลดังกล่าวสอดคล้อง

กับการสัมภาษณ์ในระดับลึก ที่พบว่าการทำงานด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านอาชีพ ยังทำได้น้อย (ดูตารางที่

3.10)
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ตารางที่3.10

แสดงรูปแบบ/กระบวนการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชน

ผลการดำเนินงานที่ผ่านมาโดยความคิดเห็นของอปท.และเครือข่าย

 ระดับความพึงพอใจ 

  พอใจอย่างยิ่ง พอใจ ไม่แน่ใจ ไม่พอใจ ไม่พอใจอย่างยิ่ง X S.D. อยู่ในระดับ

 การค้นหาคนพิการในชุมชน 30 32 9 - - 4.30 .68 พอใจ
  42.3 45.1 12.7 

 ทำให้เกิดการดำเนินการจดทะเบียน 31 33 6 - - 4.30 .81 พอใจ
 คนพิการในชุมชน 43.7 46.5 8.5 

 โครงการฟื้นฟูฯช่วยให้คนพิการ 31 28 8 2 2 4.18 .94 พอใจ
 เข้าถึงสิทธิ 43.7 39.4 11.3 2.8 2.8 

 โครงการฯช่วยให้คนพิการ 23 31 14 4 - 4.01 .86 พอใจ
 ได้รับการยอมรับมีส่วนร่วมกิจกรรม 31.9 43.1 19.4 5.6
 ต่างๆและสามารถอยู่ร่วมในชุมชน
 อย่างปกติสุขเฉกเช่นคนทั่วไป 

 โครงการฯช่วยให้คนพิการ/ 21 33 14 3 1 3.97 .88 พอใจ
 ครอบครัวมีความรู้ความเข้าใจ 29.2 45.8 19.4 4.2 1.4
 คนพิการมากขึ้น 

 โครงการฯช่วยให้คนพิการ 23 30 11 6 1 3.96 .97 พอใจ
 ได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพ 32.4 42.3 15.5 8.5 1.4
 ความพิการมากขึ้น

 โครงการฯช่วยให้คนพิการ 21 31 15 5 - 3.94 .88 พอใจ
 ได้รับอุปกรณ์เครื่องช่วยคนพิการ 29.2 43.1 20.8 6.8 

 การเยี่ยมบ้าน 25 29 10 4 1 3.94 1.14 พอใจ
  35.2 40.8 14.1 5.6 1.4 

 โครงการฯช่วยให้คนพิการ 21 30 14 6 - 3.88 1.02 พอใจ
 ได้รับการยอมรับและมีส่วนร่วม 29.2 41.7 19.4 8.3
 กิจกรรมต่างๆในครอบครัว

 ความเหมาะสมจำนวนครั้ง 12 31 15 5 1 3.69 1.01 พอใจ
 ของการเยี่ยมบ้าน 18.5 47.7 23.1 7.7 1.5 

 ส่งเสริมและกระตุ้นให้มีร่วมกลุ่ม 10 34 18 7 1 3.59 .99 พอใจ
 ของคนพิการ 14.1 47.9 25.4 9.9 1.4 

 มีการจัดทำแผนงานบุคคล 10 28 25 5 1 3.54 .97 พอใจ
  14.3 40.0 35.7 7.1 1.4
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 ระดับความพึงพอใจ 

  พอใจอย่างยิ่ง พอใจ ไม่แน่ใจ ไม่พอใจ ไม่พอใจอย่างยิ่ง X S.D. อยู่ในระดับ

 ส่งเสริมและกระตุ้นให้มี 10 29 23 7 1 3.52 .99 พอใจ
 การรวมกลุ่มของผู้ปกครอง/ญาติ/ 14.1 40.8 32.4 9.9 1.4
 เพื่อพัฒนาศักยภาพคนพิการในชุมชน

 การส่งเสริมอาชีพแก่คนพิการ 10 24 27 7 1 3.41 1.07 ไม่แน่ใจ
  14.1 33.8 38.0 9.9 1.4



 1.8การพัฒนารูปแบบการฟื้นฟูแบบการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชนให้เกิดความยั่งยืน

 กลุ่มผู้ตอบแบบสอบถามในกลุ่มของอปท.และเครือข่ายซึ่งเป็นผู้รับผิดชอบดูแลโครงการCBRใน

อบต./เทศบาล มีความคิดเห็นต่อการพัฒนารูปแบบการฟื้นฟูแบบการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชน ให้เกิด

ความยั่งยืนภาพรวมของกิจกรรม/บริการ/เรื่อง อยู่ในระดับเห็นด้วย โดยมีคะแนนสูงสุด อันดับแรก ได้แก่ การ

พัฒนาระบบข้อมูลด้านคนพิการในชุมชนร่วมกัน(x=4.28)อันดับสองได้แก่การมีคณะกรรมการส่งเสรมการฟื้นฟู

สมรรถภาพคนพิการโดยชุมชน มี อปท. เป็นกรรมการหลัก และมีคณะกรรมการต่างๆ โดยมีการจัดทำแผนงาน

ฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชนร่วมกัน มีระบบติดตาม ตรวจสอบ การขับเคลื่อนให้เกิดปฏิบัติอย่างเป็นจริง

(x=4.27) และอันดับสามมี 2 เรื่อง ได้แก่ การทำงานอย่างมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน และจัดให้มีการบูรณาการ

แผนยุทธศาสตร์(x=4.26)(ดูตารางที่3.11)



ตารางที่3.11

แสดงการพัฒนารูปแบบการฟื้นฟูแบบการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชนให้เกิดความยั่งยืน

ตามความคิดเห็นของอปท.และเครือข่าย

 ระดับความคิดเห็น 

 กิจกรรม/บริการ/เรื่อง เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง X S.D. อยู่ในระดับ

 การพัฒนาระบบข้อมูล 33 29 7 3 - 4.28 .80 เห็นด้วย
 ด้านคนพิการในชุมชนร่วมกัน 45.8 40.3 9.7 4.2  

 การมีคณะกรรมการส่งเสริม 34 27 6 3 1 4.27 .89 เห็นด้วย
 การฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการ 47.9 38.0 8.5 4.2 1.4
 โดยชุมชนมีอปท.
 เป็นกรรมการหลักและมี
 คณะกรรมการต่างๆโดยมี
 การจัดทำแผนงานฟื้นฟู
 สมรรถภาพคนพิการโดยชุมชน
 ร่วมกันมีระบบติดตาม
 ตรวจสอบการขับเคลื่อน
 ให้เกิดปฏิบัติอย่างเป็นจริง
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 ระดับความคิดเห็น 

 กิจกรรม/บริการ/เรื่อง เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง X S.D. อยู่ในระดับ

 การทำงานอย่างมีส่วนร่วม 30 35 4 2 1 4.26 .80 เห็นด้วย
 ทุกภาคส่วน 41.7 48.6 5.6 2.8 1.4 

 จัดให้มีการบูรณาการ 34 27 8 2 1 4.26 .87 เห็นด้วย
 แผนยุทธศาสตร์ 47.2 37.5 11.1 2.8 1.4

 การจัดให้มีการทำความเข้าใจ 28 37 4 2 1 4.24 .79 เห็นด้วย
 ในทุกภาคส่วนในพื้นที่ 38.9 51.4 5.6 2.7 1.4

 การจัดทำข้อมูลทรัพยากร 27 36 5 3  4.23 .76 เห็นด้วย
 ด้านความพิการเครือข่าย 38.0 50.7 7.0 4.2
 ด้านคนพิการเพื่อให้เกิดใช้
 ทรัพยากรให้เกิดประโยชน์
 สูงสุดในชุมชน

 ส่งเสริมให้มีการร่วมกลุ่ม 31 29 6 2 2 4.15 1.05 เห็นด้วย
 ของคนพิการเป็นชุมชน 43.7 40.8 8.5 2.8 2.8
 คนพิการประจำตำบล/อำเภอ

 มีเวทีการประชุมการแลก 27 30 10 4  4.13 .86 เห็นด้วย
 เปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันทุกภาค 38.0 42.3 14.1 5.6
 ส่วนอย่างน้อยปีละ2ครั้ง

 การพัฒนาระบบประสาน 26 28 6 2 1 4.08 1.12 เห็นด้วย
 ส่งต่อคนพิการ 40.0 43.1 9.2 3.1 1.5
 ในส่วนที่เกี่ยวข้อง

 สนับสนุนการเสริมสร้าง 29 26 10 2 2 4.07 1.08 เห็นด้วย
 ความเข้มแข็งของคนพิการ 41.4 37.1 14.3 2.9 2.9
 และครอบครัวเพื่อการพัฒนา
 คุณภาพชีวิตคนพิการ

 การประสานงานในลักษณะ 24 26 13 3 1 3.97 1.05 เห็นด้วย
 สหวิชาชีพเพื่อให้บริการ 35.3 38.2 19.1 4.4 1.5
 แก่คนพิการ

 การศึกษาวิจัยเรื่องต่างๆ 16 33 14 3 2 3.80 1.03 เห็นด้วย
 ที่สนับสนุนการฟื้นฟู 23.2 47.8 20.3 4.3 2.9
 สมรรถภาพคนพิการ



 1.9 สภาพ ปัญหา อุปสรรคต่อการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชน ที่อาจเป็นปัญหา/

อุปสรรคต่อการดำเนินงาน ตามความเห็นของ อปท.และเครือข่าย (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) ซึ่งสรุปสภาพ

ปัญหาด้านต่างๆได้ดังนี้

  1. คนพิการและครอบครัว

   1.1 สภาพด้านจิตใจของคนพิการที่รู้สึกว่าตัวเองเป็นปัญหาของครอบครัวและสังคมท้อแท้

    อ่อนแอไม่มีกำลังใจ

   1.2 คนพิการอาการหนักยากต่อการฟื้นฟูสมรรถภาพความพิการไม่สามารถช่วยเหลือตนเอง
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   1.3 คนพิการส่วนมากมีภาระในครอบครัวคนพิการบางคนถูกทิ้งให้อยู่ตามลำพังเนื่องจาก

    ครอบครัวมีฐานะยากจนต้องไปประกอบอาชีพเพื่อหาเงินมาใช้จ่ายในครอบครัวไม่มีเวลา

    ที่จะให้การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้พิการ

   1.4 ผู้ดูแลคนพิการยังไม่เข้าใจถึงบทบาทการดูแลคนพิการ

   1.5 บางครอบครัวผู้ดูแลไม่มีเวลาในการมีส่วนร่วมของหน่วยงานในพื้นที่ให้บริการ

   1.6 การเข้าไปให้บริการโดยอพมก./จนท.เป็นการกระตุ้นส่งเสริมให้ดูแลคนพิการแต่ใน

    กรณีการฟื้นฟูที่หวังให้มีการดำเนินการต่อเนื่องโดยญาติเพื่อลดความพิการให้ต่อเนื่อง

    มกัไมค่อ่ยไดร้บัความรว่มมอืจากญาติเนือ่งจากภาระงานเศรษฐกจิหรอืความเบือ่หนา่ย

    บางคนก็ไม่มีญาติที่จะนำพาไปรับการฟื้นฟูได้ทุวัน

   1.7 คนพิการส่วนใหญ่ไม่มีรถที่จะเดินทางไปรับบริการและบางอปท.มีพื้นที่กว้าง

    การเดินทางของผู้พิการอาจเป็นไปด้วยความยากลำบาก

   1.8 มนุษย์มีความต้องการไม่สิ้นสุดอย่างไรจึงจะเรียกว่าพอดีสำหรับตนเองและครอบครัว

   1.9 ที่อยู่อาศัยผู้พิการเสื่อมโทรมขาดการช่วยเหลือจากหน่วยงานภาครัฐ

  2. องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น

   2.1 อปท.บางแห่งไม่เข้าใจบทบาทของอพมก.และไม่ทราบความเป็นมา

    ในเรื่องที่อพมก.เสนอ

   2.2 อปท.และเจ้าหน้าที่ ไม่เห็นความสำคัญเท่าที่ควรเรื่องการฟื้นฟูคนพิการอาจเพราะ

    งานประจำของเจ้าหน้าที่มากเลยไม่มีเวลาบางอบต.อพมก.เข้าร่วมการประชุม

    เพียงครั้งเดียวหรือไม่เคยเลย

   2.3 ขาดการทำงานที่ต่อเนื่อง

   2.4 ขาดงบประมาณในการดำเนินงาน

  3. ชุมชน

   3.1 ครอบครัว/ชุมชนไม่มีแรงจูงใจในการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการปล่อยตามบุญตามกรรม

    พิการแล้วพิการเลย

   3.2 ทัศนคติของคนในชุมชนต่อคนพิการเป็นในเชิงลบคือไม่ให้การยอมรับเท่าที่ควร

    และไม่เชื่อในศักยภาพคนพิการ

   3.3 ขาดการประสานความร่วมในมือระดับชุมชน

   3.4 การค้นหาคนพิการในนั้นที่ในชุมชนอุตสาหกรรมเป็นการค้นหาได้ยากต้องอาศัย

    ความร่วมมือของประชาชนและผู้ ใหญ่บ้านกำนันเป็นเครือข่ายที่มีหน้าที่ในการแจ้ง

    หรือนำคนพิการมารับบริการ

   3.5 คนในชุมชนขาดความรู้ ในเรื่องสวัสดิการของคนพิการ



�0�

   3.6 ยังไม่มีรูปแบบการฟื้นฟูที่ชัดเจนควรมีรูปแบบคณะการทำงานในชุมชน

   3.7 การรับรู้ข้อมูลข่าวสารยังไม่ทั่วถึงเนื่องจากในพื้นที่แต่ละแห่งมีอพมก.น้อยไม่เพียงพอ

    กับจำนวนคนพิการในพื้นที

   3.8 ความพร้อมชุมชนภาวะเศรษฐกิจอุปกรณ์เครื่องไม้เครื่องมือพาหนะการดำเนินงาน

    ทุกอย่างต้องประสานความร่วมมือและต้องใช้ความเสียสละความมีใจรักในงานด้าน

    คนพิการจึงมีความสำคัญมากจึงจำเป็นที่คนในชุมชนจะต้องมีใจรักและเสียสละในงาน

    คนพกิารอยา่งแทจ้รงิกจิกรรมจงึจะดำเนนิตอ่ไปอยา่งตอ่เนือ่งและเกดิผลได้ตอ้งใชเ้วลา

   3.9 ความต่อเนื่องและจริงจังของทีมอาสาผู้บริหารอปท.ในอนาคตระยะยาวกลัวจะ

    ไม่ต่อเนื่องเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงคณะผู้บริหาร

  4. เครือข่าย/หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

   4.1 บางหน่วยงานไม่เห็นความสำคัญในงานด้านคนพิการโดยไม่ให้ความร่วมมือ

    หรือบางโรงพยาบาลพิจารณาหลักเกณฑ์มาก

   4.2 เจ้าหน้าที่ ไม่เพียงพอในการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการ

   4.3 ระยะทางที่ห่างไกลจากโรงพยาบาลหรือศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการ

   4.4 คนพิการในพื้นที่โดยส่วนมากพิการทางสมองซึ่งจะต้องมีผู้มีความสามารถเฉพาะด้าน

    ในการบำบัดฟื้นฟู

   4.5 ขาดอุปกรณ์ช่วยเหลือคนพิการ



 1.10ข้อเสนอแนะอื่นๆ(ตอบได้มากกว่า1ข้อ)

  1. การพัฒนาคนพิการครอบครัวบุคลากรและผู้เกี่ยวข้อง

   1) ควรฟื้นฟูด้านจิตใจเป็นอันดับแรกเพราะถ้ามีจิตใจที่เข้มแข็งเข้าใจชีวิตและเห็นคุณค่า

    ของตัวเองก็สามารถประกอบอาชีพหรือดำเนินชีวิตได้อย่างมีความสุขในสังคม

   2) ต้องการให้คนพิการได้รับสิทธิของตนเองร้อยละ100มีการหนุนเสริมเรื่องการพัฒนา

    คุณภาพชีวิตคนพิการ

   3) ธรรมะกับการดำเนินชีวิตน่าจะเป็นกิจกรรมอย่างหนึ่งที่จำเป็นในกลุ่มคนพิการ

    เพราะโดยปกติถ้าไม่เข้าใจธรรมะจะอยู่อย่างเป็นทุกข์

   4) ควรจัดให้มีการอบรมอสม.ญาติและผู้เกี่ยวข้องในเรื่อง“การฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการ

    โดยชุมชน”และการเรียนรู้วิธีในการดูแลคนพิการในทุกประเภทความพิการได้

    อย่างถูกต้อง

   5) ควรมีการอบรมคนพิการได้มีอาชีพเสริมเพิ่มรายได้1ครั้ง/ปีและส่งเสริมอาชีพให้ผู้ดูแล

    คนพิการหรือตัวคนพิการเพื่อลดปัญหาทางเศรษฐกิจ
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  2. สนับสนุนทรัพยากร/การประสานทรัพยากร/กลุ่มหนุนเสริม

   1) ใน1ปีหน่วยงานเช่นสำนักส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติควรจะมี

    โครงการร่วมกับอบต.โดยมาให้ความรู้กับคนพิการโดยตรงในตำบลเพื่อให้ผู้พิการและ

    ผู้ดูแลได้เข้าใจสิทธิและหน้าที่ของตน

   2)ต้องการให้มีการประสานทุกภาคส่วนมาร่วมกันทำงานอปท.งานมาก

   3)พมจ.ประสานอปท.ให้อปท.ประสานอพมก.ในทุกครั้งที่มีกิจกรรม

   4)ควรประสานทางอบต.ให้คณะทำงานของอพมก.ได้มีส่วนร่วมกับทางอบต.

    เพื่อพิจารณาคนพิการ

  3. สร้าง/การพัฒนากลไกโครงสร้าง

   1)อยากให้ภาครัฐที่มีส่วนเกี่ยวข้องให้การช่วยเหลือมากกว่านี้เพื่อเป็นการฟื้นฟูสมรรถภาพ

    ของคนพิการจะได้มีกำลังใจในการสู้ชีวิตต่อไป

   2)สนับสนุนภาคีเครือข่ายการดูแลคนพิการให้เข้มแข็งและช่วยเหลือผู้พิการด้วยกันได้

   3)สนับสนุนงบประมาณในการจัดกิจกรรมและฝึกอบรมอาชีพให้คนพิการได้มีรายได้

    ช่วยเหลือครอบครัว

   4)การดูแลฟื้นฟูผู้พิการควรมีการดำเนินงานในรูปคณะทำงานและมีองค์กรในทุกภาคส่วน

    เข้ามามีส่วนร่วมในการดำเนินงานเช่นอบต.ชุมชนสอ.การศึกษาพัฒนาสังคมเป็นต้น

   5)ควรสนับสนุนให้มีอพมก.เพิ่มขึ้นและควรสร้างเครือข่ายของอพมก.ขึ้นเองเพื่อเสริม

    เครือข่ายที่มีอยู่

   6) การจดัเกบ็ขอ้มลูเพือ่ให้ ไดข้อ้มลูทีจ่รงิควรลงพืน้ทีจ่รงิเขา้ถงึคนพกิารดสูภาพความเปน็อยู่

    โดยให้หลายหน่วยงานที่เกี่ยวข้องมาดูด้วย

   7)ควรมีช่องทางการบริการผู้พิการทางด้านการแพทย์การศึกษาการฟื้นฟูที่เพียงพอ

    และระยะทางใกล้ที่อยู่อาศัยของคนพิการ

  4. สนับสนุนระบบการติดตามประเมินผล

   1)การติดตามอย่างต่อเนื่องโดยทีมสหวิชาชีพ

  5. สนับสนุนระบบสวัสดิการต่างๆ

   1)จัดให้มีรถรับ-ส่งคนพิการเพื่อสะดวกในการเดินทาง



2.พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด(พมจ.)
 2.1กลุม่ตวัอยา่งผูต้อบแบบสอบถามทีศ่กึษาซึง่เปน็ผูร้บัผดิชอบดแูลโครงการCBRในพมจ.สว่นใหญ่

เป็นเพศหญิงจำนวน 30 คน คิดเป็นร้อยละ 73.2 เป็นเพศชายจำนวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 26.8 (ดูตารางที่

3.12)
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ตารางที่3.12

แสดงจำนวนและร้อยละของพมจ.จำแนกตามเพศ

 เพศ จำนวน ร้อยละ

 ๏หญิง 30 73.2

 ๏ชาย 11 26.8

 รวม 41 100



 2.2การศึกษา

 กลุ่มตัวอย่างผู้ตอบแบบสอบถามที่ศึกษาซึ่งเป็นผู้รับผิดชอบดูแลโครงการCBRในพมจ.ส่วนใหญ่มี

การศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรีเป็นจำนวน25คนคิดเป็นร้อยละ65.8และระดับปริญญาโทจำนวน12คน

คิดเป็นร้อยละ31.6(ดูตารางที่3.13)



ตารางที่3.13

จำนวนและร้อยละของพมจ.จำแนกตามการศึกษา

 ระดับการศึกษา จำนวน ร้อยละ

 ๏ปริญญาตรี 25 65.8

 ๏ปริญญาโท 12 31.6

 ๏อื่นๆ 1 2.6

 รวม 41 100 



 2.3การให้การสนับสนุนกับคนพิการ/อพมก.(ตอบได้มากกว่า1ข้อ)

 กลุ่มตัวอย่างผู้ตอบแบบสอบถามที่ศึกษา ซึ่งเป็นผู้รับผิดชอบดูแลโครงการ CBR.ใน พมจ. ส่วนใหญ่

ให้การสนับสนุนกับคนพิการ/อพมก.คือ การประสานงานการดำเนินงานโครงการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการโดย

ชุมชนของสำนักงานส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ (พก.) เป็นจำนวน 39 คน คิดเป็นร้อยละ

95.1 และรองลงมา คอื มกีารสนบัสนนุแกค่นพกิาร และการประสานสง่ตอ่ยงัหนว่ยงานทีเ่กีย่วขอ้ง คดิเปน็รอ้ยละ

78.0และ73.1(ตามลำดับ)(ดูตารางที่3.14)
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ตารางที่3.14

แสดงจำนวนร้อยละการให้การสนับสนุนกับคนพิการ/อพมก.ของพมจ.

 ส่วนเกี่ยวข้อง/ให้การสนับสนุนกับคนพิการ/อพมก. จำนวน ร้อยละ

 1.ประสานงานการดำเนินงานโครงการฟื้นฟูสมรรถภาพ

 คนพิการโดยชุมชนของพก. 39 95.1

 2.มีการสนับสนุนแก่คนพิการ 32 78.0

 3.ประสานส่งต่อยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 30 73.1

 4.ส่งเสริมความเข้มแข็งคนพิการ 29 70.7

 5.จัดบริการการสวัสดิการสังคมคนพิการ 21 51.2

 6.สนับสนุนการมีส่วนร่วมของคนพิการ 20 48.7



 2.3จำนวนคนพิการที่ต้องรับผิดชอบ

 กลุ่มตัวอย่างผู้ตอบแบบสอบถามที่ศึกษาซึ่งเป็นผู้รับผิดชอบดูแลโครงการCBR ในพมจ. ส่วนใหญ่

มีจำนวนคนพิการที่ต้องรับผิดชอบอยู่ที่ช่วง777-22,613คนจำนวน22คนคิดเป็นร้อยละ91.7รองลงมาอยู่

ในช่วง22,614-44,449คนและ88,122-10,9957คนจำนวน1คนคิดเป็นร้อยละ4.2(ดูตารางที่3.15)



ตารางที่3.15

แสดงร้อยละและจำนวนคนพิการที่พมจ.ต้องรับผิดชอบ

 ช่วงจำนวนคนพิการที่ต้องรับผิดชอบ(คน) จำนวน ร้อยละ

 777-22,613 22 91.7

 22,614-44,449 1 4.2

 44,450-66,285 - -

 66,286-88,121 - -

 88,122-10,9957 1 4.2

รวม 41 100



 2.4สภาพปัญหาของคนพิการและครอบครัว(ตอบได้มากกว่า1ข้อ)

 กลุ่มตัวอย่างผู้ตอบแบบสอบถามที่ศึกษา ซึ่งเป็นผู้รับผิดชอบดูแลโครงการ CBR ในพมจ. ส่วนใหญ่

มีความเห็นว่าสภาพ ปัญหาของคนพิการ และครอบครัว คือ ขาดความต่อเนื่อง/สม่ำเสมอในการฟื้นฟูฯ เป็น

จำนวน 32 คน คิดเป็นร้อยละ 78.0 และรองลงมาคือขาดทักษะในการฟื้นฟูสมรรถภาพความพิการและไม่มีค่า

เดินทางไปรับการฟื้นฟูฯอย่างสม่ำเสมอจำนวน30คนคิดเป็นร้อยละ73.1(ดูตารางที่3.16)
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ตารางที่3.16

แสดงสภาพปัญหาของคนพิการและครอบครัวในความคิดเห็นของพมจ.

 สภาพปัญหาของคนพิการและครอบครัว จำนวน ร้อยละ

 ๏ขาดความต่อเนื่อง/สม่ำเสมอในการฟื้นฟูฯ 32 78.0

 ๏ขาดทักษะในการฟื้นฟูสมรรถภาพความพิการ 30 73.1

 ๏ไม่มีค่าเดินทางไปรับการฟื้นฟูฯอย่างสม่ำเสมอ 30 73.1

 ๏ไม่รู้สิทธิของคนพิการ 26 70.7

 ๏ขาดคนช่วยดูแลฟื้นฟู 26 63.4

 ๏เข้าไม่ถึงแหล่งข้อมูลข่าวสาร 25 60.9

 ๏ขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับคนพิการความพิการ 25 60.9

 ๏ไม่รู้แหล่งบริการฟื้นฟูสมรรถภาพความพิการ 22 53.6

 ๏คนพิการต้องอยู่บ้านตามลำพัง 19 46.3

 ๏ไม่มีคนให้คำแนะนำ/ปรึกษาเกี่ยวกับการฟื้นฟูฯ 18 43.9

 ๏สภาพความพิการรุนแรง 16 39.0

 ๏มีภาระมากต้องดูแลผู้มีภาวะพึ่งพิ่งในครอบครัว 16 39.0

 ๏สภาพปัญหาอื่นๆ 7 17.0



 2.5ความจำเป็นที่ต้องมีโครงการ

 กลุ่มตัวอย่างผู้ตอบแบบสอบถามที่ศึกษา ซึ่งเป็นผู้รับผิดชอบดูแลโครงการ CBR ในพมจ. ส่วนใหญ่

เห็นว่า ความจำเป็นที่ต้องมีโครงการนี้ คือ โครงการฯ นี้เป็นรูปแบบที่ช่วยให้คนในชุมชนมีส่วนร่วม/มีบทบาทใน

การพัฒนาคนพิการเป็นจำนวน31คนคิดเป็นร้อยละ75.6และรองลงมาคือเป็นรูปแบบการบริการที่ช่วยให้

คนพิการสามารถเข้าถึงบริการ/สิทธิด้านต่างๆและช่วยให้คนพิการได้รับการสำรวจจำนวน30คนคิดเป็นร้อย

ละ73.1และจำนวน28คนคิดเป็นร้อยละ68.2ตามลำดับ(ดูตารางที่3.17)



ตารางที่3.17

แสดงจำนวนร้อยละความจำเป็นที่ต้องมีโครงการนี้ในความเห็นของพมจ.

 ความจำเป็นที่ต้องมีโครงการ จำนวน ร้อยละ

 1.เป็นรูปแบบที่ช่วยให้คนในชุมชนมีส่วนร่วม/มีบทบาท
 ในการพัฒนาคนพิการ 31 75.6

 2.เป็นรูปแบบการบริการที่ช่วยให้คนพิการสามารถเข้าถึง
 บริการ/สิทธิด้านต่างๆ 30 73.1
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 ความจำเป็นที่ต้องมีโครงการ จำนวน ร้อยละ

 3.คนพิการตกสำรวจอพมก.ช่วยให้คนพิการเหล่านี้
 ได้รับการสำรวจ 28 68.2

 4.หน่วยงานต่างๆที่เกี่ยวข้องเกิดการประสานความร่วมมือ
 ในการให้ความช่วยเหลือคนพิการ 22 53.5

 5.มีคนพิการจำนวนมากในชุมชน 15 36.5

 6.อื่นๆ 6 14.6



 2.6รูปแบบ/กระบวนการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชนผลการดำเนินงานที่ผ่านมา

กลุ่มผู้ตอบแบบสอบถาม ซึ่งเป็นผู้รับผิดชอบดูแลโครงการ CBR ในพมจ. มีความพึงพอใจต่อการดำเนินการ

รูปแบบ/กระบวนการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชนที่ผ่านมา ในระดับมาก ในประเด็นการดำเนินการจด

ทะเบียนคนพิการในชุมชนและการค้นหาคนพิการในชุมชนที่เหลือนอกนั้นความพึงพอใจจะอยู่ในระดับปานกลาง

ทั้งสิ้นโดยความพึงพอใจที่มีคะแนนน้อยที่สุด2เรื่องได้แก่ประสานให้คนพิการได้มีอาชีพ/มีงานทำหรือมีรายได้

และการจัดทำแผนงานบุคคล(ดูตารางที่3.18)



ตารางที่3.18

แสดงความพึงพอใจในการดำเนินการ

รูปแบบ/กระบวนการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชนที่ผ่านมาในความเห็นของพมจ.

 กิจกรรม/บริการ/เรื่อง   ระดับความพึงพอใจ  X S.D. อยู่ในระดับ

  มากที่สุด มาก น้อย น้อยที่สุด ไม่ทำ   

 การดำเนินการจดทะเบียนคนพิการในชุมชน 26 11 - 2 - 3.56 .75 มาก
  66.7 28.2  5.1

 การค้นหาคนพิการในชุมชน 24 15 - 1 - 3.55 .64 มาก
  60.0 36.6  2.5

 ประสานกับคนพิการ/ครอบครัว/อบต. 19 18 2 1 - 3.38 .70 ปานกลาง
 และผู้เกี่ยวข้องในชุมชน 47.5 45.0 5.0 2.5

 อพมก.มีการติดตามคนพิการ/ครอบครัว/ 17 21 1 1 - 3.35 .66 ปานกลาง
 และผู้ที่เกี่ยวข้องในชุมชน 42.5 52.5 2.5 2.5 

 พอใจขั้นตอนการคัดเลือกอพมก./อาสาสมัคร 19 15 3 1 2 3.20 1.04 ปานกลาง
  47.5 37.5 7.5 2.5 5.0

 ส่งเสริมให้คนพิการได้รับการยอมรับ 12 23 4 1 - 3.15 .70 ปานกลาง
 และมีส่วนร่วมกิจกรรมต่างๆในครอบครัว 30.0 57.5 10.0 2.5

 ประสานให้คนพิการได้รับการฟื้นฟู 19 15 2 1 3 3.15 1.14 ปานกลาง
 สมรรถภาพความพิการได้มากขึ้น 47.5 37.5 5.0 2.5 7.5
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 กิจกรรม/บริการ/เรื่อง   ระดับความพึงพอใจ  X S.D. อยู่ในระดับ

  มากที่สุด มาก น้อย น้อยที่สุด ไม่ทำ  

 ส่งเสริมให้คนพิการได้รับการยอมรับมีส่วน 12 22 5 1 - 3.13 .72 ปานกลาง
 ร่วมกิจกรรมต่างๆและสามารถอยู่ร่วมใน 30.0 55.0 12.5 2.5
 ชุมชนอย่างปกติสุขเฉกเช่นคนทั่วไป

 ส่งเสริมคนพิการ/ครอบครัวมีความรู้ 18 16 2 1 3 3.13 1.14 ปานกลาง
 ความเข้าใจคนพิการมากขึ้น 45.0 40.0 5.0 2.5 7.5

 การดำเนินงานในรูปแบบของการฟื้นฟูฯโดยมี 19 15 1 1 4 3.10 1.24 ปานกลาง
อพมก.ทำให้เกิดการปฏิบัติที่เป็นจริง 47.5 37.5 2.4 2.4 10.0
 เอื้อประโยชน์ต่อการดำเนินงานด้านการฟื้นฟู
 สมรรถภาพคนพิการโดยชุมชน

 ประสานให้คนพิการได้รับอุปกรณ์ 19 14 2 1 4 3.08 1.25 ปานกลาง
 เครื่องช่วยความพิการ 47.5 35.0 5.0 2.5 10.0

 การเยี่ยมบ้าน 17 17 1 1 4 3.05 1.22 ปานกลาง
  42.5 42.5 2.5 2.4 9.8 

 ความเหมาะสมจำนวนครั้งของการเยี่ยมบ้าน 10 23 3 2 1 3.05 .93 ปานกลาง
  25.0 57.5 7.5 5.0 2.5

 ประสานให้คนพิการเข้าถึงสิทธิ/ 17 16 - 1 6 2.93 1.38 ปานกลาง
 ได้รับสิทธิด้านต่างๆ 42.5 40.0  2.5 15.0

 ส่งเสริมและกระตุ้นให้มีการรวมกลุ่ม 11 15 11 1 1 2.87 .95 ปานกลาง
 ของผู้ปกครองญาติ/เพื่อการพัฒนาศักยภาพ 28.2 38.5 28.2 2.6 2.6
 คนพิการในชุมชน

 ประสานให้คนพิการได้รับการศึกษา/ 10 20 6 1 3 2.83 1.08 ปานกลาง
 ได้รับการเรียนรู้/เรียนหนังสือ 25.0 50.0 15.0 2.5 7.5

 ส่งเสริมและกระตุ้นให้มีการร่วมกลุ่ม 8 18 12 1 1 2.78 .89 ปานกลาง
 ของคนพิการ 20.0 45.0 30.0 2.5 2.5

 ประสานให้คนพิการได้มีอาชีพ/มีงานทำ 8 19 8 2 3 2.68 1.09 ปานกลาง
 หรือมีรายได้ 20.0 47.5 20.0 5.0 7.5

 การจัดทำแผนงานบุคคล 5 19 8 2 4 2.50 1.13 ปานกลาง
  13.2 50.0 21.1 5.3 10.5



 2.7การได้รับการฝึกทักษะที่จำเป็นในการดำรงชีวิตอิสระของคนพิการที่ผ่านมา

 กลุ่มผู้ตอบแบบสอบถามซึ่งเป็นผู้รับผิดชอบดูแลโครงการCBRในพมจ.มีความพึงพอใจต่อการฝึก

ทักษะที่จำเป็นในการดำรงชีวิตอิสระของคนพิการที่ผ่านมาดังนี้

  1. ดา้นทกัษะการดำรงชวีติของคนพกิารทางสายตากลุม่ผูต้อบแบบสอบถามซึง่เปน็ผูร้บัผดิชอบ

   ดูแลโครงการCBRในพมจ.มีความพึงพอใจอยู่ในระดับน้อย

  2. ด้านทักษะการดำรงชีวิตของคนพิการทางร่างกาย/การเคลื่อนไหวกลุ่มผู้ตอบแบบสอบถาม
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   ซึ่งเป็นผู้รับผิดชอบดูแลโครงการCBRในพมจ.มีความพึงพอใจอยู่ในระดับปานกลาง

  3. ดา้นทกัษะการดำรงชวีติของคนพกิารทางการไดย้นิกลุม่ผูต้อบแบบสอบถามซึง่เปน็ผูร้บัผดิชอบ

   ดูแลโครงการCBRในพมจ.มีความพึงพอใจอยู่ในระดับน้อยแต่มีประเด็นการสอนญาติ/

   ฝึกทักษะการดำรงชีวิตในชุมชนเช่นการไปซื้อของต่างๆด้วยตนเองการรับประทานอาหาร

   รว่มกบัผูอ้ืน่การไปวดัรว่มทัง้การเขา้รว่มกจิกรรมเทศบาลตา่งๆของชมุชนอยู่ในระกบัปานกลาง

  4. ดา้นทกัษะการดำรงชวีติของคนพกิารทางสตปิญัญากลุม่ผูต้อบแบบสอบถามซึง่เปน็ผูร้บัผดิชอบ

   ดูแลโครงการCBRในพมจ.มีความพึงพอใจอยู่ในระดับน้อย

  5. ด้านทักษะการดำรงชีวิตของคนพิการทางจิต/พฤติกรรมกลุ่มผู้ตอบแบบสอบถามซึ่งเป็น

   ผู้รับผิดชอบดูแลโครงการCBRในพมจ.มีความพึงพอในส่วนใหญ่อยู่ในระดับน้อยแต่มี

   ประเด็นแนะนำ/กระตุ้น/ญาติครอบครัวคนพิการในการดูแลช่วยเหลือให้คนพิการสนใจใน

   การรับประทานยาการดูแลตนเองให้มีสุขภาพอนามัยที่ดีและมีแรงจูงใจที่จะทำกิจกรรม

   ต่อไปอยู่ในระดับปานกลาง(ดูตารางที่3.19)



ตารางที่3.19

แสดงการได้รับการฝึกทักษะที่จำเป็นในการดำรงชีวิตอิสระของคนพิการที่ผ่านมาในความเห็นพมจ.



 กิจกรรม/บริการ/เรื่อง   ระดับความพึงพอใจ  X S.D. อยู่ในระดับ

  มากที่สุด มาก น้อย น้อยที่สุด ไม่ทำ  

 ทักษะการดำรงชีวิตของคนพิการทางสายตา
 1. สอนญาติ/ครอบครัวคนพิการในการ - 23 11 1 5 2.30 1.01 น้อย 
  นำทางคนตาบอด(Sighledguide)  57.5 27.5 2.5 12.5
 2. สอนคนตาบอดในเดินทางโดยใช้ ไม้เท้า 2 23 11 - 4 2.48 .98 น้อย
   5.0 57.5 27.5  10.0
 3. สอนญาติ/ครอบครัวการฝึกทักษะในชีวิต 1 19 13 2 4 2.28 .99 น้อย
  ประจำวันที่คนตาบอดยังทำไมได้เช่น 2.6 48.7 33.3 5.1 10.3
  ประกอบอาหารซักผ้ารีดผ้า
 4. อื่นๆ - - - - 33 - - -
       100
 

 ทักษะการดำรงชีวิตของคนพิการทางร่างกาย/
 ทางการเคลื่อนไหว
 1. ส่งต่อคนพิการเข้ารับการตรวจร่างกาย 10 20 6 1 2 2.90 .99 ปานกลาง
  จากแพทย์เฉพาะทาง 25.6 51.3 15.4 2.6 5.1
 2. ประสานงานกับสถานีอนามัยประจำตำบล 16 15 7 1 1 3.10 .95 ปานกลาง
  หรือรพ.ชุมชนเพื่อวางแผนและ 40.0 37.5 17.5 2.5 2.5
  ดำเนินการฟื้นฟูเช่นฝึกกายภาพบำบัด
  การออกกำลังเพื่อป้องกันการเกิด
  ความพิการซ้ำซ้อน
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 กิจกรรม/บริการ/เรื่อง   ระดับความพึงพอใจ  X S.D. อยู่ในระดับ

  มากที่สุด มาก น้อย น้อยที่สุด ไม่ทำ  

 3. ประสานงานกับพัฒนาสังคมและสวัสดิการ 9 18 9 2 1 2.88 .99 ปานกลาง
  จังหวัด/โรงพยาบาลเพื่อให้เกิดการบริการ 22.5 45.0 22.5 5.0 2.5
  กายภาพบำบัดในชุมชน
 4. ประสานงาน/ส่งต่อเด็กพิการเข้ารับ 7 20 10 2 1 2.75 .89 ปานกลาง
  การศึกษาเช่นศูนย์การศึกษาพิเศษ 17.5 50.0 25.0 5.0 2.5
  โรงเรียนในสังกัดของสำนักงานการศึกษา
  ขั้นพื้นฐาน
 5. อื่นๆ 1 - - 1 30 .30 1.10 -
   3.0  30 90.9  

 ทกัษะการดำรงชวีติของคนพกิารทางการไดย้นิ
 1. แนะนำให้ครอบครัว/ญาติเด็กพิการดูแล 5 13 10 4 8 2.08 1.32 น้อย
  ช่วยเหลือในการดำรงชีวิตประจำวัน 12.5 32.5 25.0 10.0 20.0
  การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมเช่น
  การเตรียมความพร้อมเข้าระบบการศึกษา
  การเข้ารับการศึกษาในสถาบัน
 2. สอนญาติ/ฝึกทักษะในการใช้ชีวิตบ้านเช่น 6 15 10  8 2.28 1.33 น้อย
  การประกอบอาหารกินเองการล้างชาม 15.4 38.5 25.6  20.5
  และการทำความสะอาดบ้านเรือน
 3. สอนญาติ/ฝึกทักษะการดำรงชีวิตในชุมชน 8 15 11 2 4 2.53 1.17 ปานกลาง
  เช่นการไปซื้อของด้วยตนเอง 20.0 37.5 27.5 5.0 10.0
  รับประทานอาหารร่วมกับผู้อื่นการไปวัด
  ร่วมทั้งการเข้าร่วมกิจกรรมเทศบาลต่างๆ
  ของชุมชน
 4. อื่นๆ 1  1  31 .18 .76 
   3.0  3.0  93.9   -
 

 ทกัษะการดำรงชวีติของคนพกิารทางสตปิญัญา
 1. แนะนำให้ครอบครัว/ญาติเด็กพิการดูแล 4 14 13 3 6 2.17 1.19 น้อย
  ช่วยเหลือในการดำรงชีวิตประจำวัน 10.0 35.0 32.5 7.5 15.0
  การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมเช่น
  การเตรียมความพร้อมเข้าระบบการศึกษา
  การเข้ารับการศึกษาในสถาบัน
 2. สอนญาติ/ฝึกทักษะการดำรงชีวิตประจำวัน 3 20 13 1 3 2.48 .96 น้อย
  ในบ้านเช่นการประกอบอาหารกินเอง 7.5 50.0 32.5 2.5 7.5
  การลา้งชามและการทำความสะอาดบา้นเรอืน
 3. สอนญาติ/ฝึกทักษะการดำรงชีวิตในชุมชน 5.0 20 12 1 5 2.33 1.07 น้อย
  เช่นการซื้อของด้วยตนเอง  50.0 30.0 2.5 12.5 
  การรบัประทานอาหารรว่มกบัผูอ้ืน่การไปวดั 
  ร่วมทั้งการเข้าร่วมกิจกรรมเทศบาลต่างๆ
  ของชุมชน
 4. อื่นๆ  2 1  31 .24 .78
    5.9 2.9  91.2   - 
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 กิจกรรม/บริการ/เรื่อง   ระดับความพึงพอใจ  X S.D. อยู่ในระดับ

  มากที่สุด มาก น้อย น้อยที่สุด ไม่ทำ  

 ทักษะการดำรงชีวิตของคนพิการทางจิต/
 พฤติกรรม
 1. แนะนำ/กระตุ้น/ญาติครอบครัวคนพิการ 5 22 9 1 3 2.63 1.00 ปานกลาง
  ในการดูแลช่วยเหลือให้คนพิการสนใจใน 12.5 55.55 22.5 2.5 7.5
  การรับประทานยาการดูแลตนเองให้มี
  สุขภาพอนามัยที่ดีและมีแรงจูงใจที่จะทำ
  กิจกรรมต่อไป
 2. สอนญาติ/ฝึกทักษะในการใช้ชีวิตในบ้าน 3 22 9 2 4 2.45 1.06 น้อย
  เชน่การประกอบอาหารกนิเองการลา้งชาม 7.5 55.0 22.5 5.0 10.0
  และการทำความสะอาดบ้านเรือน
 3. สอนญาติ/ฝึกทักษะในการดำเนินชีวิต 3 20 10 2 5 2.35 1.12 น้อย
  ในชุมชนเช่นการไปซื้อของด้วยตนเอง 7.5 50.0 25.0 5.0 12.5
  รว่มรบัประทานอาหารรว่มกบัผูอ้ืน่การไปวดั
  การเขา้รว่มกจิกรรมเทศบาลตา่งๆของชมุชน
 4. อื่นๆ    1 32 .03 .17
      3.0 97.0   - 


 2.8การพัฒนารูปแบบการฟื้นฟูแบบการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชนให้เกิดความ

ยั่งยืนในอนาคต

 กลุ่มผู้ตอบแบบสอบถาม ซึ่งเป็นผู้รับผิดชอบดูแลโครงการ CBR ใน พมจ. มีความคิดเห็นต่อการ

พัฒนารูปแบบการฟื้นฟูแบบการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชน ให้เกิดความยั่งยืน ภาพรวมของแต่ละ

ประเด็นอยู่ในระดับเห็นด้วย มีเพียง 3 ประเด็นที่อยู่ในระดับเห็นด้วยอย่างยิ่งคือ ประเด็นการทำงานอย่างมีส่วน

ร่วมทุกภาคส่วน การอบรมเพื่อการเสริมสร้างศักยภาพ อปท. และการอบรมเพื่อการเสริมสร้างศักยภาพ อพมก.

(ดูตารางที่3.20)



ตารางที่3.20

แสดงการพัฒนารูปแบบการฟื้นฟูแบบการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชน

ให้เกิดความยั่งยืนในอนาคตในความเห็นของพมจ.



 กิจกรรม/บริการ/เรื่อง   ระดับความคิดเห็น   X S.D. อยู่ในระดับ

  เห็นด้วย เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วยไม่เห็นด้วย  
  อย่างยิ่ง    อย่างยิ่ง

 การอบรมเพื่อการเสริมสร้างศักยภาพอพมก. 10 2 - - 1 4.54 1.12 เห็นด้วย
  76.9 15.4   7.7   อย่างยิ่ง

 การทำงานอย่างมีส่วนร่วมทุกภาคส่วน 25 13 1 - 1 4.53 .78 เห็นด้วย
  62.5 32.5 2.5  2.5   อย่างยิ่ง
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 กิจกรรม/บริการ/เรื่อง   ระดับความคิดเห็น   X S.D. อยู่ในระดับ

  เห็นด้วย เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วยไม่เห็นด้วย  
  อย่างยิ่ง    อย่างยิ่ง

 การอบรมเพื่อการเสริมสร้างศักยภาพอปท. 10 3 - - 1 4.50 1.09 เห็นด้วย
  71.4 21.4   7.1   อย่างยิ่ง

 การจัดให้มีการทำความเข้าใจ 22 14 3 1 - 4.43 .75 เห็นด้วย
 ในทุกภาคส่วนในพื้นที่ 55.0 35.0 7.5 2.5 

 การพัฒนาระบบข้อมูลด้านคนพิการ 24 13 1 - 2 4.43 .95 เห็นด้วย
 ในชุมชนร่วมกัน 60.0 32.5 2.5  5.0 

 การมีคณะกรรมการส่งเสรมการฟื้นฟู 24 12 1 1 2 4.38 1.03 เห็นด้วย
 สมรรถภาพคนพิการโดยชุมชนมีอปท. 60.0 30.0 2.4 2.4 5.0
 เป็นกรรมการหลักและมีคณะกรรมการต่างๆ
 โดยมีการจัดทำแผนงานฟื้นฟูสมรรถภาพ
 คนพิการโดยชุมชนร่วมกันมีระบบติดตาม
 ตรวจสอบการขับเคลื่อนให้เกิดปฏิบัติ
 อย่างเป็นจริง

 การอบรมเพื่อการเสริมสร้างศักยภาพ 8 4 - - 1 4.38 1.12 เห็นด้วย
 หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 61.5 30.8   7.7

 การอบรมเพื่อการเสริมสร้างศักยภาพ 8 2 1 - 1 4.33 1.23 เห็นด้วย
 ครอบครัวคนพิการ 66.7 16.7 8.3  8.3

 สนับสนุนการเสริมสร้างความเข้มแข็ง 20 15 2 1 1 4.28 1.07 เห็นด้วย
 ของคนพิการและครอบครัวเพื่อการพัฒนา 51.3 38.5 5.1 2.6 2.6
 คุณภาพชีวิตคนพิการ

 ส่งเสริมให้มีการร่วมกลุ่มของคนพิการ 18 17 4 - 1 4.28 .84 เห็นด้วย
 เป็นชุมชนคนพิการประจำตำบล/อำเภอ 45.0 42.5 10.0  2.5

 มีเวทีการประชุมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 19 15 3 1 1 4.28 .91 เห็นด้วย
 ร่วมกันทุกภาคส่วนอย่างน้อยปีละ2ครั้ง 48.7 38.5 7.7 2.6 2.6

 การจัดทำข้อมูลทรัพยากรด้านความพิการ 18 16 4 1 1 4.22 .92 เห็นด้วย
 เครือข่ายด้านคนพิการเพื่อให้เกิดใช้ทรัพยากร 45.0 40.0 10.0 2.5 2.5
 ให้เกิดประโยชน์สูงสุดในชุมชน

 การประสานงานในลักษณะสหวิชาชีพ 17 15 6 - 1 4.21 .89 เห็นด้วย
 เพื่อให้บริการแก่คนพิการ 43.6 38.5 15.4  2.6

 การอบรมเพื่อการเสริมสร้างศักยภาพคนพิการ 10 3 - - 1 4.20 1.56 เห็นด้วย
  66.7 20.0   6.7

 การศึกษาวิจัยเรื่องต่างๆที่สนับสนุน 17 14 6 1 1 4.15 .96 เห็นด้วย
 การฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการ 43.6 35.9 15.4 2.6 2.6

 สนับสนุน/การจัดสรรงบประมาณอย่างเป็น 19 12 3 2 3 4.08 1.22 เห็นด้วย
 ระบบผ่านแผนงานของอปท. 48.7 30.8 7.7 5.1 7.7

 การพัฒนาระบบประสานส่งต่อคนพิการ 17 12 1 3 2 4.06 1.34 เห็นด้วย
 ในส่วนที่เกี่ยวข้อง 48.6 34.3 2.9 8.6 5.7
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3.อาสาสมัครพัฒนาสังคมและช่วยเหลือคนพิการ(อพมก.)
 3.1 อพมก. กลุ่มตัวอย่างผู้ตอบแบบสอบถาม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จำนวน 110 คน คิดเป็น

ร้อยละ67.9เป็นเพศชายจำนวน45คนคิดเป็นร้อยละ27.8(ดูตารางที่3.21)



ตารางที่3.21

แสดงจำนวนและร้อยละของอพมก.จำแนกตามเพศ

 เพศ จำนวน ร้อยละ

 ๏หญิง 110 67.9

 ๏ชาย 45 27.8

 รวม 162 100 



 3.2การศึกษา

 อพมก. กลุ่มตัวอย่างผู้ตอบแบบสอบถาม ส่วนใหญ่มีการศึกษาในระดับมัธยมศึกษา จำนวน 85 คน

คิดเป็นร้อยละ54.5รองลงมาคือระดับประถมศึกษาจำนวน39คนคิดเป็นร้อยละ25.0(ดูตารางที่3.22)



ตารางที่3.22

แสดงจำนวนและร้อยละของอพมก.จำแนกตามการศึกษา

 ระดับการศึกษา จำนวน ร้อยละ

 ๏ประถมศึกษา 39 25.0

 ๏มัธยมศึกษา 85 54.5

 ๏ปริญญาตรี 10 6.4

 ๏ปริญญาโท - -

 ๏อื่นๆ 22 14.1

 รวม 162 100



 3.3อาชีพ

 อพมก. กลุ่มตัวอย่างผู้ตอบแบบสอบถาม ส่วนใหญ่มีอาชีพ ทำการเกษตร จำนวน 75 คน คิดเป็น

ร้อยละ49.7รองลงมาคือรับจ้างจำนวน21คนคิดเป็นร้อยละ13.9 ซึ่งอาจกล่าวได้ว่าประมาณร้อยละ60

ของอพมก.มีอาชีพที่มีรายได้ ไม่มากและไม่แน่นอน(ดูตาราง23)





���

ตารางที่3.23

แสดงจำนวนและร้อยละของอพมก.จำแนกตามอาชีพ

 อาชีพ จำนวน ร้อยละ

 ๏เกษตร 75 49.7

 ๏ค้าขาย 13 8.6

 ๏ธุรกิจส่วนตัว 17 11.3

 ๏รับจ้าง 21 13.9

 ๏อื่นๆ 25 16.6

 รวม 162 100



 3.4รายได้

 อพมก. กลุ่มตัวอย่างผู้ตอบแบบสอบถาม ส่วนใหญ่มีรายได้เลี้ยงตนเอง จำนวน 121 คน คิดเป็น

ร้อยละ92.4(ดูตารางที่3.24)



ตารางที่3.24

แสดงจำนวนและร้อยละของอพมก.จำแนกตามรายได้

 รายได้ จำนวน ร้อยละ

 ๏มีรายได้ 121 92.4

 ๏ไม่มีรายได้ 2 1.5

 ๏อื่นๆ 7 5.3

 รวม 162 100



 3.5ประสบการณ์ด้านงานสังคม(ตอบได้มากกว่า1ข้อ)

 อพมก.ผูต้อบแบบสอบถามสว่นใหญม่ปีระสบการณเ์ปน็อาสาสมคัรพฒันาสงัคม (อพม.) รอ้ยละ80.2

รองลงมาคือ อสม. และอาสาสมัครงานด้านชุมชน ผู้นำกลุ่มอาชีพ ผู้นำสหกรณ์/กลุ่มออมทรัพย์ ร้อยละ 69.7

และ ร้อยละ 35.8 (ตามลำดับ) มีเพียงร้อยละ 1.2 เท่านั้น ที่ ไม่เคยมีประสบการณ์งานด้านสังคม (ดูตารางที่

3.25)
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ตารางที่3.25

แสดงจำนวนร้อยละของประสบการณ์ด้านงานสังคมของอพมก.

 ประสบการณ์ด้านงานสังคม จำนวน ร้อยละ

 ๏อสม. 113 69.7

 ๏ผู้ ใหญ่บ้านกำนัน 10 6.1

 ๏อบต. 27 16.6

 ๏ผู้นำสหกรณ์กลุ่มออมทรัพย์ 36 22.2

 ๏ผู้นำกลุ่มอาชีพ 38 23.4

 ๏อาสาสมัครงานด้านชุมชน(อช.) 5.8 35.8

 ๏ญาติคนพิการ 23 14.1

 ๏อาสาสมัครพัฒนาสังคม(อพม.) 130 80.2

 ๏ไม่เคยมีประสบการณ์งานด้านสังคม 2 1.2

 ๏อื่นๆ 39 24.0



 3.6จำนวนคนพิการที่ต้องรับผิดชอบ

 อพมก. ผู้ตอบแบบสอบถามที่ศึกษา ส่วนใหญ่มีจำนวนคนพิการโดยเฉลี่ยที่ต้องรับผิดชอบ อยู่ที่ช่วง

1-60คนจำนวน76คนคิดเป็นร้อยละ58.0ซึ่งนับเป็นจำนวนที่ค่อนข้างมากรองลงมาอยู่ในช่วง61-120คน

จำนวน35คนคิดเป็นร้อยละ26.7และ121-180คนจำนวน10คนคิดเป็นร้อยละ7.6(ดูตารางที่3.26)



ตารางที่3.26

แสดงช่วงจำนวนคนพิการที่อพมก.ต้องรับผิดชอบ

 ช่วงจำนวนคนพิการที่ต้องรับผิดชอบ จำนวน ร้อยละ

 1-60 76 58.0

 61-120 35 26.7

 121-180 10 7.6

 181-240 5 3.8

 241-300 5 3.8



 3.7สภาพปัญหาของคนพิการและครอบครัว(ตอบได้มากกว่า1ข้อ)

 อพมก. ผู้ตอบแบบสอบถามที่ศึกษาส่วนใหญ่ มีความเห็นเรื่องสภาพ ปัญหาของคนพิการ และ

ครอบครัวคือไม่มีค่าเดินทางไปรับการฟื้นฟูฯอย่างสม่ำเสมอเป็นจำนวน90คนคิดเป็นร้อยละ55.5และรอง
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ลงมา คือ ขาดความรู้/ความเข้าใจเกี่ยวกับคนพิการ/ความพิการ และขาดความต่อเนื่องสม่ำเสมอในการฟื้นฟูฯ

ขาดทักษะในการฟื้นฟูไม่รู้สิทธิคนพิการร้อยละ54.349.3และ43.8ตามลำดับ(ดูตารางที่3.27)



ตารางที่3.27

แสดงจำนวนและร้อยละที่อพมก.พบสภาพปัญหาของคนพิการและครอบครัว

 สภาพปัญหาของคนพิการและครอบครัว จำนวน ร้อยละ

 ๏ไม่มีค่าเดินทางไปรับการฟื้นฟูฯอย่างสม่ำเสมอ 90 55.5

 ๏ขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับคนพิการความพิการ 88 54.3

 ๏ขาดความต่อเนื่อง/สม่ำเสมอในการฟื้นฟูฯ 80 49.3

 ๏ขาดทักษะในการฟื้นฟูสมรรถภาพความพิการ 71 43.8

 ๏ไม่รู้สิทธิของคนพิการ 65 40.1

 ๏ไม่รู้แหล่งบริการฟื้นฟูสมรรถภาพความพิการ 60 37.0

 ๏เข้าไม่ถึงแหล่งข้อมูลข่าวสาร 58 35.8

 ๏มีภาระมากต้องดูแลผู้มีภาวะพึ่งพิ่งในครอบครัว 57 35.1

 ๏ขาดคนช่วยดูแลฟื้นฟู 53 32.7

 ๏คนพิการต้องอยู่บ้านตามลำพัง 54 33.3

 ๏สภาพความพิการรุนแรง 39 24.0

 ๏ไม่มีคนให้คำแนะนำ/ปรึกษาเกี่ยวกับการฟื้นฟูฯ 30 18.5

 ๏คนในครอบครัวรังเกียจคนพิการ 8 4.9

 ๏สภาพปัญหาอื่นๆ 20 12.3





 3.8รูปแบบ/กระบวนการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชนผลการดำเนินงานที่ผ่านมา

 อพมก. ผู้ตอบแบบสอบถาม ส่วนใหญ่ มีความพึงพอใจภาพรวมของกิจกรรม/บริการ ในกระบวนการ

ฟื้นฟูฯ อยู่ในระดับปานกลาง มีเพียงประเด็นการค้นหาคนพิการในชุมชน การดำเนินการจดทะเบียนคนพิการใน

ชุมชนและพอใจขั้นตอนการคัดเลือกอพมก./อาสาสมัครที่อยู่ในระดับมาก(ดูตารางที่3.28)
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ตารางที่3.28

แสดงความพึงพอใจในการดำเนินการรูปแบบ/กระบวนการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชนที่ผ่านมา

ของอพมก.

 กิจกรรม/บริการ/เรื่อง   ระดับความพึงพอใจ  X S.D. อยู่ในระดับ

  มากที่สุด มาก น้อย น้อยที่สุด ไม่ทำ  

 การค้นหาคนพิการในชุมชน 108 41 3 1 - 3.67 .54 มาก
   70.6 26.8 2.0 .7 

 การดำเนินการจดทะเบียนคนพิการในชุมชน 102 45 6 1 - 3.61 .59 มาก
   66.2 29.2 3.9 .6 

 พอใจขั้นตอนการคัดเลือกอพมก./อาสาสมัคร 96 45 8 2 2 3.51 .77 มาก
   62.7 29.4 5.2 1.3 1.3

 ประสานให้คนพิการเข้าถึงสิทธิ/ได้รับสิทธิ 95 50 2 1 7 3.45 .92 ปานกลาง
 ด้านต่างๆ 61.3 32.3 1.3 .6 4.5

 ประสานให้คนพิการได้รับอุปกรณ์ 78 57 11 1 - 3.44 .66 ปานกลาง
 เครื่องช่วยความพิการ 53.1 38.8 7.5 .7 

 อพมก.มีการติดตามคนพิการ/ครอบครัว/ 95 46 1 2 8 3.43 .98 ปานกลาง
 และผู้ที่เกี่ยวข้องในชุมชน 62.5 30.3 .7 1.3 5.3

 ความเหมาะสมจำนวนครั้งของการเยี่ยมบ้าน 61 67 18 1 2 3.43 2.55 ปานกลาง
   40.7 44.7 12.0 .7 1.3

 การเยี่ยมบ้าน 93 48 5 2 7 3.41 .96 ปานกลาง
   60.0 31.0 3.2 1.3 4.5 

 ประสานกับคนพิการ/ครอบครัว/อบต. 77 62 12 2 - 3.40 .69 ปานกลาง
 และผู้เกี่ยวข้องในชุมชน 50.3 40.5 7.8 1.3  

 ส่งเสริมให้คนพิการได้รับการยอมรับ 66 71 11 -  3.37 .62 ปานกลาง
 มีส่วนร่วมกิจกรรมต่างๆและสามารถอยู่ร่วม 44.6 48.0 7.4
 ในชุมชนอย่างปกติสุขเฉกเช่นคนทั่วไป

 การดำเนินงานในรูปแบบของการฟื้นฟูฯโดยมี 85 53 7 - 8 3.35 .97 ปานกลาง
 อพมก.ทำให้เกิดการปฏิบัติที่เป็นจริง 55.6 34.6 4.6 5.2
 เอื้อประโยชน์ต่อการดำเนินงานด้านการฟื้นฟู
 สมรรถภาพคนพิการโดยชุมชน

 ส่งเสริมและกระตุ้นให้มีการรวมกลุ่มของ 55 67 29 3 1 3.11 .81 ปานกลาง
 ผู้ปกครองญาติ/เพื่อการพัฒนาศักยภาพ 35.5 43.2 18.7 1.9 .6
 คนพิการในชุมชน

 ส่งเสริมคนพิการ/ครอบครัวมีความรู้ 80 57 7 1 7 3.33 .95 ปานกลาง
 ความเข้าใจคนพิการมากขึ้น 52.6 37.5 4.6 .7 4.6

 ประสานให้คนพิการได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพ 68 66 16 - 5 3.24 .88 ปานกลาง
 ความพิการได้มากขึ้น 43.9 42.6 10.3  3.2
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 กิจกรรม/บริการ/เรื่อง   ระดับความพึงพอใจ  X S.D. อยู่ในระดับ

  มากที่สุด มาก น้อย น้อยที่สุด ไม่ทำ  

 ประสานให้คนพิการได้รับการศึกษา/ 76 58 15 1 4 3.31 .87 ปานกลาง
 ได้รับการเรียนรู้/เรียนหนังสือ 49.4 37.7 9.7 .6 2.6

 ส่งเสริมและกระตุ้นให้มีการร่วมกลุ่ม 53 64 27 5 2 3.07 .88 ปานกลาง
 ของคนพิการ 35.1 42.4 17.9 3.3 1.3

 การจัดทำแผนงานบุคคล 39 73 30 2 - 3.02 .78 ปานกลาง
   27.1 50.7 20.8 1.4

 ประสานให้คนพิการได้มีอาชีพ/มีงานทำ 53 61 33 6 2 3.01 .91 ปานกลาง
 หรือมีรายได้ 34.2 39.4 21.3 3.9 1.3

 ส่งเสริมให้คนพิการได้รับการยอมรับ 49 61 32 6 6 2.93 1.02 ปานกลาง
 และมีส่วนร่วมกิจกรรมต่างๆในครอบครัว 31.6 39.4 20.6 3.9 3.9



 3.9การได้รับการฝึกทักษะที่จำเป็นในการดำรงชีวิตอิสระของคนพิการที่ผ่านมาโดยอพมก.

 กลุ่มผู้ตอบแบบสอบถามมีความพึงพอใจต่อการได้รับการฝึกทักษะที่จำเป็นในการดำรงชีวิตอิสระของ

คนพิการที่ผ่านมาดังนี้

 1.ด้านทักษะการดำรงชีวิตของคนตาบอด

  กลุ่มผู้ตอบแบบสอบถามมีความพึงพอใจอยู่ในระดับปานกลาง

 2.ด้านทักษะการดำรงชีวิตของคนพิการทางร่างกาย/การเคลื่อนไหว

  กลุ่มผู้ตอบแบบสอบถามมีความพึงพอใจอยู่ในระดับปานกลาง

 3.ด้านทักษะการดำรงชีวิตของคนพิการทางการได้ยิน

  กลุ่มผู้ตอบแบบสอบถามมีความพึงพอใจอยู่ในระดับปานกลาง

 4.ด้านทักษะการดำรงชีวิตของคนพิการทางสติปัญญา

  กลุ่มผู้ตอบแบบสอบถามมีความพึงพอใจอยู่ในระดับปานกลาง

 5.ด้านทักษะการดำรงชีวิตของคนพิการทางจิต/พฤติกรรม

  กลุ่มผู้ตอบแบบสอบถามมีความพึงพอในส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง

 จากการศึกษาพบว่า อพมก. มีความพึงพอใจในการฝึกทักษะที่จำเป็นต่อการดำรงชีวิตของทุกกลุ่ม

ความพิการอยู่ในระดับปานกลาง(ดูตารางที่3.29)
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ตารางที่3.29

การได้รับการฝึกทักษะที่จำเป็นในการดำรงชีวิตอิสระของคนพิการที่ผ่านมาโดยอพมก.

 กิจกรรม/บริการ/เรื่อง   ระดับความพึงพอใจ  X S.D. อยู่ในระดับ

  มากที่สุด มาก น้อย น้อยที่สุด ไม่ทำ  

 ทักษะการดำรงชีวิตของคนพิการ

 ๏ สอนครอบครัวในการนำทางคนตาบอด 24 58 9 5 13 2.69 1.21 ปานกลาง
   22.0 53.2 8.3 4.6 11.9 2.65 1.18 
 ๏ สอนคนตาบอดให้เดินทางโดยใช้ ไม้ 19 57 12 2 13   ปานกลาง
   18.4 55.3 11.7 1.9 12.6 2.58 1.22
 ๏ สอนครอบครัวในการฝึกกิจวัตรประจำวัน 21 46 18 3 13   ปานกลาง
  เช่นประกอบอาหารซักผ้ารีดผ้า 20.8 45.5 17.8 3.0 12.9 2.80 1.15
 ๏ อื่นๆ 7 17 2 1 3   ปานกลาง
   23.3 56.7 6.7 3.3 10.0

 ทักษะการดำรงชีวิตของคนพิการทางร่างกาย
 /การเคลื่อนไหว
 ๏ ส่งต่อคนพิการเข้ารับการตรวจร่างกาย 49 61 9 1 3 3.24 .82 ปานกลาง
  จากแพทย์เฉพาะทาง 39.8 49.6 7.3 .8 2.4
 ๏ ประสานงานกับสอ./ร.พ.ชุมชน 52 66 12 3 3 3.18 .85 ปานกลาง 
  เพื่อวางแผนและดำเนินการฟื้นฟู 38.2 48.5 8.8 2.2 2.2
 ๏ ประสานงานกับพัฒนาสังคมและสวัสดิการ 61 54 14 2 3 3.25 .87 ปานกลาง
  จังหวัด/ร.พ.เพื่อให้เกิดการบริการ 45.5 40.3 10.4 1.5 2.2
  กายภาพบำบัดในชุมชน
 ๏ ประสานงาน/ส่งต่อเด็กพิการ 42 48 17 5 9 2.90 1.15 ปานกลาง
  เข้ารับการศึกษา 34.7 39.7 14.0 4.1 7.4
 ๏ อื่นๆ 7 7 1 2 4 2.52 1.53 ปานกลาง 
   33.3 33.3 4.8 9.5 19.0

 ทักษะการดำรงชีวิตของคนพิการทางการได้ยิน
 ๏ แนะนำการเตรียมความพร้อม 20 45 11 3 16 2.53 1.32 ปานกลาง
  ก่อนเข้าโรงเรียน 21.1 47.4 11.6 3.2 16.8
 ๏ สอนญาติฝึกการช่วยเหลือตนเอง 26 65 6 2 10 2.87 1.09 ปานกลาง
   23.9 59.6 5.5 1.8 9.2
 ๏ สอนญาติฝึกการอยู่ร่วมในสังคมเช่น 36 60 10 4 7 2.97 1.03 ปานกลาง 
  การไปตลาดการใช้จ่ายเงิน 30.8 51.3 8.5 3.4 6.0
  รับประทานอาหารร่วมกับผู้อื่นการไปวัด
  เข้าร่วมกิจกรรมชุมชน
 ๏ อื่นๆ 8 12 2 1 3 2.81 1.26 ปานกลาง

   30.8 46.2 7.7 3.8 11.5 

 ทักษะการดำรงชีวิตของคนพิการทางสติปัญญา
 ๏ แนะนำการเตรียมความพร้อม 24 68 13 2 8 2.85 1.00 ปานกลาง
  ก่อนเข้าโรงเรียน 20.9 59.1 11.3 1.7 7.0
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 กิจกรรม/บริการ/เรื่อง   ระดับความพึงพอใจ  X S.D. อยู่ในระดับ

  มากที่สุด มาก น้อย น้อยที่สุด ไม่ทำ  

 ๏ สอนญาติฝึกการช่วยเหลือตนเองเช่น 30 78 14 3 4 2.98 .84 ปานกลาง
  การประกอบอาหารกินเองการล้างชาม 23.3 60.5 10.9 2.3 3.1
  และการทำความสะอาดบ้านเรือนฯลฯ
 ๏ สอนญาติฝึกการอยู่ร่วมในสังคมเช่น 42 67 14 2 3 3.12 .83 ปานกลาง
  การไปตลาดการใช้จ่ายเงิน 32.8 52.3 10.9 1.6 2.3
  รับประทานอาหารร่วมกับผู้อื่นการไปวัด
  เข้าร่วมกิจกรรมชุมชน
 ๏ อื่นๆ 6 15 - 1 3 2.80 1.22 ปานกลาง 

   24.0 60.0  4.0 12.0

 ทกัษะการดำรงชวีติของคนพกิารจติ/พฤตกิรรม
 ๏ แนะนำกระตุ้นญาติในการดูแลช่วยเหลือ 62 59 9 - 5 3.28 .88 ปานกลาง 
  ใหค้นพกิารสนใจการกนิยาการดแูลสขุภาพ 45.9 43.7 6.7  3.7
  อนามัยและแรงจูงใจที่จะทำกิจกรรมต่อไป
 ๏ สอนญาติ/ฝึกทักษะการใช้ชีวิตประจำวัน 47 65 13 1 3 3.18 .82 ปานกลาง
  เช่นการกินเองด้วยตนเองการล้างชาม 36.4 50.4 10.1 .8 2.3
  และการทำความสะอาดบ้านเรือน
 ๏ สอนญาต/ิฝกึทกัษะในการดำเนนิชวีติในชมุชน 36 65 13 1 5 3.05 .90 ปานกลาง
  เช่นซื้อของด้วยตนเองการกินร่วมกับผู้อื่น 30.0 54.2 10.8 .8 4.2
  การไปวัดเข้าร่วมกิจกรรมชุมชน
 ๏ อื่นๆ 7 22 1 1 2 2.94 .96 

   21.2 66.7 3.0 3.0 6.1



 3.10การประสานงานและความร่วมมือจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

 จากการศึกษาพบว่า อพมก.มีการประสานงาน และได้รับความร่วมมือจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องใน

ภาพรวมได้รับความร่วมมืออยู่ ในระดับดี และมีหน่วยงานที่ประสานและให้ความร่วมมือที่อยู่ ในระดับดีมากคือ

พมจ.สอ.และอบต.คิดเป็นร้อยละ78.050.7และ48.6ตามลำดับ(ดูตารางที่3.30)
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ตารางที่3.30

อพมก.กับการประสานงานและความร่วมมือจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

 หน่วยงานที่ประสาน การให้ความร่วมมือ ระดับการให้

  ดีมาก ดี ร่วมมือน้อย ความร่วมมือ

 ๏พมจ. 117 31 2 ดีมาก
  78.0 20.7 1.3
 ๏อบต. 71 60 15 ดีมาก
  48.6 41.1 10.3
 ๏กำนัน/ผู้ ใหญ่บ้าน 30 77 34 ดี
  21.3 54.6 24.1
 ๏ชุมชน 36 93 17 ดี
  24.7 63.7 11.6
 ๏วัด 30 78 22 ดี
  23.1 60.0 16.9
 ๏โรงเรียน/สถานศึกษา 33 83 17 ดี
  24.8 62.4 12.8
 ๏สอ. 70 54 14 ดีมาก
  50.7 39.1 10.1
 ๏โรงพยาบาล 63 67 13 ดี
  44.1 46.9 9.1
 ๏หน่วยงานราชการ 48 73 11 ดี
  36.4 55.3 8.3
 ๏องค์กรเอกชน 22 71 27 ดี
  18.3 59.2 22.5
 ๏องค์กรคนพิการ 46 67 12 ดี
  36.8 53.6 9.6
 ๏อื่นๆ 3 4 1 ดี
  37.5 50.0 12.5 


 3.11การพัฒนารูปแบบการฟื้นฟูแบบการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชน

ให้เกิดความยั่งยืน

 อพมก. มีความคิดเห็นต่อการพัฒนารูปแบบการฟื้นฟูแบบการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชน ให้

เกิดความยั่งยืนภาพรวมของกิจกรรม/บริการ/เรื่องอยู่ในระดับเห็นด้วยโดยให้เห็นด้วยใน3อันดับแรกคือการ

ทำงานอย่างมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน(x=4.46)รองลงมาคือการพัฒนาระบบข้อมูลในชุมชนร่วมกัน(x=4.43)
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จัดให้มีการทำความเข้าใจในทุกภาคนส่วนในพื้นที่และจัดให้มีการบูรณาการแผนยุทธศาสตร์(x=4.39)และการมี

คณะกรรมการส่งเสรมการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชน มี อปท. เป็นกรรมการหลัก และมีคณะกรรมการ

ต่างๆ โดยมีการจัดทำแผนงานฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชนร่วมกัน มีระบบติดตาม ตรวจสอบ การขับ

เคลื่อนให้เกิดปฏิบัติอย่างเป็นจริง(x=4.40)(ดูตาราง3.31)



ตารางที่3.31

การพัฒนารูปแบบการฟื้นฟูแบบการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชนให้เกิดความยั่งยืน

ในความคิดเห็นของอพมก.

 กิจกรรม/บริการ/เรื่อง   ระดับความคิดเห็น   X S.D. อยู่ในระดับ

  เห็นด้วย เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วยไม่เห็นด้วย  
  อย่างยิ่ง    อย่างยิ่ง

 การจัดให้มีการทำความเข้าใจ 77 55 18 - - 4.39 .69 เห็นด้วย
 ในทุกภาคส่วนในพื้นที่ 51.3 36.7 12.0 

 การทำงานอย่างมีส่วนร่วมทุกภาคส่วน 81 59 11 - - 4.46 .63 เห็นด้วย
   53.6 39.1 7.3 

 จัดให้มีการบูรณาการแผนยุทธศาสตร์ 71 69 10 1 - 4.39 .64 เห็นด้วย
   47.0 45.7 6.6 .7

 การพัฒนาระบบข้อมูลด้านคนพิการ 81 56 12 2 - 4.43 .69 เห็นด้วย
 ในชุมชนร่วมกัน 53.6 37.1 7.9 1.3 

 การจัดทำข้อมูลทรัพยากรด้านความพิการ 52 67 14 9 - 4.14 .83 เห็นด้วย
 เครือข่ายด้านคนพิการเพื่อให้เกิดใช้ทรัพยากร
 ให้เกิดประโยชน์สูงสุดในชุมชน 36.6 47.2 9.9 6.3

 การพัฒนาระบบประสานส่งต่อคนพิการ 46 52 17 2 - 4.21 .75 เห็นด้วย
 ในส่วนที่เกี่ยวข้อง 39.3 44.4 14.5 1.7

 การประสานงานในลักษณะสหวิชาชีพ 33 65 24 8 2 3.90 .89 เห็นด้วย
 เพื่อให้บริการแก่คนพิการ 25.0 49.2 18.2 6.1 1.5


 สนับสนุนการเสริมสร้างความเข้มแข็ง 56 61 17 4 - 4.22 .77 เห็นด้วย
 ของคนพิการและครอบครัวเพื่อการพัฒนา 40.6 44.2 12.3 2.9
 คุณภาพชีวิตคนพิการ
 
 ส่งเสริมให้มีการร่วมกลุ่มของคนพิการ 58 62 17 3 2 4.20 .83 เห็นด้วย
 เป็นชุมชนคนพิการประจำตำบล/อำเภอ 40.8 43.7 12.0 2.1 1.4
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 กิจกรรม/บริการ/เรื่อง   ระดับความคิดเห็น   X S.D. อยู่ในระดับ

  เห็นด้วย เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วยไม่เห็นด้วย  
  อย่างยิ่ง    อย่างยิ่ง

 สนับสนุน/การจัดสรรงบประมาณ 60 54 17 6 2 4.18 .91 เห็นด้วย
 อย่างเป็นระบบผ่านแผนงานของอปท. 43.2 38.8 12.2 4.3 1.4

 การศึกษาวิจัยเรื่องต่างๆที่สนับสนุน 47 63 21 4 1 4.11 .82 เห็นด้วย
 การฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการ 34.6 46.3 15.4 2.9 .7

 มีเวทีการประชุมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 63 58 10 5 1 4.29 .81 เห็นด้วย
 ร่วมกันทุกภาคส่วนอย่างน้อยปีละ2ครั้ง 46.0 42.3 7.3 3.6 .7

 การมีคณะกรรมการส่งเสรมการฟื้นฟู 70 58 11 2 4 4.30 .88 เห็นด้วย
 สมรรถภาพคนพิการโดยชุมชนมีอปท. 48.3 40.0 7.6 1.4 2.8
 เป็นกรรมการหลักและมีคณะกรรมการต่างๆ
 โดยมีการจัดทำแผนงานฟื้นฟูสมรรถภาพ
 คนพิการโดยชุมชนร่วมกันมีระบบติดตาม
 ตรวจสอบการขับเคลื่อนให้เกิดปฏิบัติ
 อย่างเป็นจริง

 การอบรมเพื่อการเสริมสร้างศักยภาพอปท. 16 25 9 3 1 3.96 .93 เห็นด้วย
   29.6 46.3 16.7 5.6 1.9

 การอบรมเพื่อการเสริมสร้างศักยภาพ 19 20 8 3 - 4.10 .88 เห็นด้วย
 หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 38.0 40.0 16.0 6.0

 การอบรมเพื่อการเสริมสร้างศักยภาพอพมก. 21 24 3 - - 4.38 .60 เห็นด้วย
   43.8 50.0 6.3 

 การอบรมเพื่อการเสริมสร้างศักยภาพคนพิการ 21 22 1 2 - 4.35 .73 เห็นด้วย
   45.7 47.8 2.2 4.3 

 การอบรมเพื่อการเสริมสร้างศักยภาพ 19 22 4 - - 4.33 .64 เห็นด้วย
 ครอบครัวคนพิการ 11.7 48.9 8.9 



 3.12 สภาพ ปัญหา อุปสรรคต่อการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชน ที่อาจเป็นปัญหา

/อุปสรรคต่อการดำเนินงาน ในความคิดเห็นของ อพมก. (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) ซึ่งสรุปสภาพ ปัญหา

ด้านต่างๆได้ดังนี้

 1.คนพิการและครอบครัว

  1) ความร่วมมือของคนดูแลและคนพิการยังไม่ตรงเป้าหมายเท่าที่ควร

  2) ปลูกฝังจิตใต้สำนึกของคนพิการให้ช่วยเหลือตนเองยังน้อยโดยรอให้ทางภาครัฐช่วย
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   ขาดความกระตือรือร้นของคนพิการครอบครัวไม่ค่อยสนใจเท่าไรนอกจากเรื่องเงินที่จะได้

   หรือของที่จะได้มาโดยไม่ต้องทำอะไรเช่นอยากได้รถเข็นสักคันพอบอกว่าให้พาไปหาหมอ

   และเอาเอกสารก็บอกว่าไม่มีเวลา

  3) ระยะทางไกลไปมาลำบากสภาพที่อยู่อาศัยไม่เอื้ออำนวย

  4) ครอบครัวไม่มีความรู้เกี่ยวกับสิทธิและคนพิการ

  5) สุขภาพจิตใจของผู้พิการขาดความอดทนท้อแท้ใจ

  6) คนพิการย้ายที่อยู่บ่อยๆ

  7) ตนพิการขาดหลักฐานสำคัญเช่นบัตรประชาชนใบเกิด

  8) คนพิการส่วนมากจะเป็นคนชรายากต่อการฟื้นฟู

  9) คนพิการขาดคนดูแลเพราะยากจนไม่มีลูกหลานดูแลอาสาสมัครไม่สามารถดูแลได้ตลอด

  10) คนพิการบางคนไม่ชอบเข้าร่วมกิจกรรม

  11)ญาติไม่เปิดใจยอมรับว่ามีคนพิการอยู่ในบ้านเพราะความอายกลัวสังคมไม่ยอมรับ

  12) ขาดความร่วมมือของผู้ดูแลและครอบครัวส่วนมากเป็นแล้วจะไม่ค่อยรักษาตัวเองบางครั้ง

   ญาติไม่ค่อยสนใจปล่อยตามยถากรรมผู้ปกครองไม่ค่อยอยู่บ้านบอกว่าไม่มีเงินไปรักษา

   อยากให้หน่วยงานช่วยและเพิ่มเงินให้อีกบางคนเป็นคนพิการแต่ยังไม่ได้เงินช่วยเหลือ

   เขาอยากได้เงินช่วย

  13) การมีส่วนร่วมการตอบสนองความต้องการในบางเรื่องเป็นผู้รับอย่างเดียวไม่เสียสละ

   งบประมาณมีไม่เพียงพอไม่ต่อเนื่อง

  14) ผู้ดูแลคนพิการในครอบครัวไม่ค่อยมีเวลาให้กับสังคม

  15) ไม่มีศูนย์ตั้งถาวรที่จะรองรับคนพิการ

 2.อพมก.

  1) อพมก.ต้องทำงานหาเงินใช้จ่ายในครอบครัวทำงานไม่เต็มที่

  2) ไม่มีสิ่งคอยกระตุ้นคอยหนุนเสริมการทำงานของอพมก.

  3) อพมก.ยังขาดความชำนาญในการที่จะทำกายภาพบำบัดให้กับคนพิการ

  4) จำนวนอาสาสมัครน้อยเกินไปเวลาในการเยี่ยมผู้พิการน้อยเพราะคนพิการมีมาก

 3.องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น(อปท.)ชุมชนเครือข่ายและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

  1) อปท.ไม่รู้บทบาทไม่รู้จักอพมก.

  2) อปท.งานเยอะไม่ค่อยมีเวลาช่วยอพมก.ทำงาน

  3) ขาดงบประมาณในการเข้าไปดูแล

  4) อปท.ไม่มีโครงการฟื้นฟูอย่างยั่งยืนเพราะด้วยงบประมาณส่วนใหญ่จะให้แต่เบี้ยยังชีพ

   ไม่สนใจการฟื้นฟูอย่างยั่งยืน
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  5) อปท.และผู้นำยังให้ความสนใจเกี่ยวกับคนพิการน้อยมากชุมชนขาดความร่วมมือ

  6) ไม่ยอมรับในตัวอาสาสมัครเท่าที่ควรอปท.และผู้นำควรให้อาสาสมัครมีส่วนร่วมในการ

   วางแผนชุมชนไม่ใช่ให้อาสาสมัครเข้าไปมีส่วนร่วมในชุมชนอย่างเดียว

  7) ขาดการประสานงานระหว่างภาครัฐทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับพื้นที่ประสานแต่อพมก.

  8) ผู้นำของแต่ละหมู่บ้านยังไม่เข้าถึงการทำงานของอพมก.และยังขาดความรู้เกี่ยวกับคนพิการ

   ทำให้มีปัญหาด้านการประสานงานขอความรวมมือ

  9) ขาดความต่อเนื่องของโครงการฟื้นฟูฯ

  10) ขาดบุคลากรที่ทำงานด้านสงเคราะห์อย่างจริงจังเจ้าหน้าที่ควรมีมากกว่านี้และทำด้วย

   ใจจริงๆเพราะการทำงานบางครั้งล่าช้าเกินสมควร

  11) ขาดอุปกรณ์มอบให้กับคนพิการในชุมชนและการดำเนินงานขอกายอุปกรณ์เพื่อคนพิการ

   ที่ ไม่ได้จดทะเบียน

  12) ทางพมจ.ได้ทำงานร่วมกับอพมก.และมีแผนการทำงานในทุกตำบลทุกอบต.ในขณะที่

   สอ.ต่างๆได้รับมอบหมายจากกระทรวงให้ดูแลคนพิการด้วยซึ่งคิดว่าเป็นการทำงาน

   ทับซ้อนกันอย่างยิ่งทั้งนี้ทางพมจ.จดทะเบียนแล้วอพมก.ค้นหาและทำเรื่องดูแลแล้ว

 3.13ข้อเสนอแนะอื่นๆจากอพมก.(ตอบได้มากกว่า1ข้อ)

  1. การพัฒนาคนพิการครอบครัวบุคลากรและผู้เกี่ยวข้อง

   1)อยากให้ครอบครัวคนพิการให้ความร่วมมือกับเจ้าหน้าที่ทุกหน่วยงานที่เข้าไปช่วย

   2)อยากให้คนพิการทั้งหมดได้เบี้ยยังชีพทุกรายที่ยากจนเพราะไปเยี่ยมคนพิการๆก็ตอบว่า

    อยากได้เบี้ยยังชีพแทบทุกราย

   3)ขอให้มีของขวัญปีใหม่ให้กับคนพิการทุกปีเพราะว่าญาติของคนพิการถามหาทุกปี

   4)ควรให้มีการอบรมความรู้เฉพาะด้านความพิการของแต่ละอย่างเพราะความถนัดของ

    อาสาสมัครในการทำงานและทำงานเป็นทีมได้

   5)ควรมีการอบรมและฝึกอาชีพให้แก่คนพิการตามสภาพความพิการเพื่อเป็นการพัฒนาที่

    ยั่งยืนและสามารถให้คนพิการดูแลตัวเองได้เพื่อลดภาระของครอบครัวและเพื่อ

    สุขภาพจิตของคนพิการ

   6) เครือ่งอปุโภคบรโิภคควรจะมกีารจดัสรรใหก้บัคนพกิารใหค้รบจำนวนคนเพราะทางอพมก.

    ออกเยี่ยมทุกเดือนทำให้มองเห็นความจำเป็นในเรื่องปัจจัย4ความยากจนของคนพิการ

    ถ้ามีส่วนช่วยตรงนี้จะดีมาก

  2. สนับสนุนทรัพยากร/การประสานทรัพยากร/กลุ่มหนุนเสริม

   1)อำนวยความสะดวกในการประสานงานให้กับอพมก.เวลาประสานงานกับเจ้าหน้าที่

    ให้สะดวกและรวดเร็ว
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  3. สร้าง/การพัฒนากลไกโครงสร้าง

   1) ให้งบประมาณมาจัดอบรม/กิจกรรมต่อเนื่อง

   2)อยากให้หน่วยงานที่รับผิดชอบดำเนินการอย่างต่อเนื่องเมื่อได้รับข้อมูลของคนพิการ

    ไปแล้วว่าคนพิการต้องการอะไรเพราะคนพิการยังรอความหวังอยู่ในการช่วยเหลือ

   3)จัดค่าตอบแทนอย่างต่อเนื่องถ้ามีค่าตอบแทนกับอพมก.แต่ละตำบลคงจะดีทำเหมือน

    ครั้งที่ผ่านๆมาจะมีกำลังใจทำงานเหมือนเดิมเพราะว่าจะทำงานส่งถ่ายเอกสาร

    ครั้งละ50บาทค่าน้ำมันรถอีกอพมก.ไม่มีค่าตอบแทนเลย

   4)อยากให้หน่วยงานราชการทุกภาคส่วนมาร่วมกันทำงานโดยไม่แบ่งกระทรวงรับผิดชอบ

   5)ควรมีโครงการอย่างต่อเนื่องควรรักษาทรัพยากรมนุษย์(อพมก.)โดยควรดำรงไว้ซึ่ง

    เครือข่ายต่อไปไม่ควรหยุดหลังจากลงทุนมา3ปีแล้วอยากให้ทางสำนักงานพัฒนา

    สังคมได้จัดทำโครงการให้มีอพมก.อย่างต่อเนื่องถาวรเพื่อจะได้มีบุคคลที่จะเข้าไป

    ช่วยเหลือผู้พิการภายในหมู่บ้านและภายในตำบลอย่างทั่วถึงและรวดเร็วทำให้ผู้พิการ

    ได้รับการดูแลดียิ่งขึ้น

   6)การที่สำนักงานพัฒนาสังคมได้จัดอบรมให้มีตัวแทนอพมก.เข้าไปทำงานในการดูแล

    ผูพ้กิารและผูด้อ้ยโอกาสตา่งๆในหมูบ่า้นของตนเองและหมูบ่า้นใกลเ้คยีงทำใหเ้ราทราบวา่

    ผู้พิการมีความต้องการช่วยเหลือในด้านใดบ้างทำให้เราช่วยเหลือได้ถูกต้องและรวดเร็ว

   7)ควรกำหนดบทบาทหน้าที่ให้อาสาสมัครเป็นคณะกรรมการในโครงการในแผนงานอปท.ที่

    เกี่ยวข้องกับงานพัฒนาสังคมเพื่อจะได้ส่งเสริมความเข้าใจในบทบาทหน้าที่ในการทำ

    แผนชมุชนยทุธศาสตร์ใหเ้ขา้ถงึความตอ้งการของกลุม่เปน็อยา่งจรงิจงัเพราะอาสาสมคัร

    เปน็ผู้ ใกลช้ดิครอบครวัผูพ้กิารรบัทราบปญัหาความตอ้งการเชน่เปน็คณะกรรมการจดัทำ

    แผนนโยบายเป็นคณะกรรมการพิจารณาเบี้ยยังชีพ

   8)ต้องการให้รับบุคลากรที่จิตใจรักคนพิการและต้องการช่วยเหลืออย่างต่อเนื่องของ

    ทุกหน่วยงานไม่ปฏิเสธคนพิการเช่นให้ โรงเรียนร่วมรับคนพิการเข้าเรียน

   9)ต้องการให้มีแหล่งพักฟื้น(รักษา)และสร้างอาชีพสำหรับคนพิการแบบถาวรมีคนคอย

    ดูแลให้เหมือนกับบ้านพักคนชราอำเภอละ1แห่งหรือ2อำเภอมี1แห่ง

   10)อยากให้หน่วยงานของรัฐตั้งบุคลากรให้รับผิดชอบผู้พิการหรือดูแลคนพิการร่วมกับ

    อพมก.ที่รับผิดชอบแต่ละจุดในระดับอำเภอเพื่อเชื่อมประสานกันกับอพมก.

   11)มีการสนับสนุนการทำงานของอพมก.ควรมีการสร้างความเข้าใจในโครงการอพมก.

    และการประสานความร่วมมือการทำงานร่วมกันของภาครัฐอพมก.เรื่องคนพิการ

    ในแต่ละพื้นที่เช่นรพ.อบต.เทศบาลร่วมกันดูแลผู้พิการในการลงพื้นที่จริงๆเพื่อจะให้

    ผู้พิการมีกำลังใจส่งเสริมสนับสนุนอพมก.ทำงานอย่างต่อเนื่องจัดการอบรมเช่นนวด

    เพื่อกายภาพบำบัด
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  4. สนับสนุนระบบสวัสดิการต่างๆ

   1)อยากให้มีสิ่งกระตุ้นมีการหนุนเสริมมีการให้กำลังใจเป็นรางวัลต่างๆในการทำงานของ

    อพมก.รางวัลที่มอบให้ทุกทีให้แต่คนรวยๆที่สนับสนุนอพมก.ขาดการกระตุ้นการหนุน

    เสริมแรงบันดาลใจ



 4.คนพิการและครอบครัว

  4.1เพศ

  กลุ่มตัวอย่างผู้ตอบแบบสอบถามที่ศึกษาส่วนใหญ่ เป็นเพศชายจำนวน 57 คน คิดเป็นร้อยละ

56.43เป็นเพศหญิงจำนวน44คนคิดเป็นร้อยละ43.56(ดูตารางที่3.32)

 

ตารางที่3.32

แสดงจำนวนและร้อยละของคนพิการและครอบครัวจำแนกตามเพศ

 เพศ จำนวน ร้อยละ

 ๏ชาย 57 56.43

 ๏หญิง 44 43.56

 ๏รวม 101 100



  4.2ประเภทความพิการ

  ส่วนใหญ่ของผู้ตอบแบบสอบถามเป็นคนพิการประเภททางกายหรือการเคลื่อนไหวจำนวน72คน

คิดเป็นร้อยละ73.5รองมาคือความพิการทางการมองเห็นทางสติปัญญาหรือการเรียนรู้และอื่นๆจำนวน6คน

คิดเป็นร้อยละ6.1(ดูตารางที่3.33)
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ตารางที่3.33

จำนวนและร้อยละของคนพิการจำแนกตามประเภทความพิการ

 ประเภทความพิการ จำนวน ร้อยละ

 ๏ทางการมองเห็น 6 6.1

 ๏ทางการได้เย็นสื่อความหมาย 5 5.1

 ๏ทางกายหรือการเคลื่อนไหว 72 73.5

 ๏ทางจิตใจและพฤติกรรม 3 3.1

 ๏ทางสติปัญญาหรือการเรียนรู้ 6 6.1

 ๏อื่นๆ  6 6.1

 รวม  101 100 



  4.3สาเหตุความพิการ

  คนพิการส่วนใหญ่มีสาเหตุความพิการมาจากหลังคลอดจำนวน61คนคิดเป็นร้อยละ61.6รอง

ลงมาเกิดความพิการอื่นๆ ไม่รู้สาเหตุแน่ชัด จำนวน 24 คน คิดเป็นร้อยละ 21.2 และสาเหตุจากก่อนคลอด 14

คนคิดเป็นร้อยละ14.1(ดูตารางที่3.34)



ตารางที่3.34

จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามสาเหตุความพิการ

 สาเหตุความพิการ จำนวน ร้อยละ

 ๏ก่อนคลอด 14 14.1

 ๏ระหว่างคลอด 3 3.0

 ๏หลังคลอด 61 61.6

 ๏อื่นๆ  24 21.2

 รวม  101 100 



  4.4ลักษณะครอบครัว

  คนพิการและครอบครัว ส่วนใหญ่มีลักษณะครอบครัวเป็นครอบครัวเดี่ยว จำนวน 50คนคิดเป็น

ร้อยละ53.8รองลงเป็นลักษณะครอบครัวขยายจำนวน36คนคิดเป็นร้อยละ38.7(ดูตาราง3.35)
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ตารางที่3.35

จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามลักษณะครอบครัว

 ลักษณะครอบครัว จำนวน ร้อยละ

 ๏ครอบครัวเดี่ยว 50 53.8

 ๏ครอบครัวขยาย 36 38.7

 ๏ผู้ปกครองเลี้ยงดูตามลำพัง 7 7.5

 รวม  101 100



 4.5การศึกษา

 คนพิการและครอบครัวส่วนใหญ่มีการศึกษาในระดับจบการศึกษาคือจำนวน70คนคิดเป็นร้อยละ

70.7รองลงมาคือกำลังเรียนอยู่จำนวน18คนคิดเป็นร้อยละ18.2(ดูตารางที่3.36)



ตารางที่3.36

จำนวนและร้อยละของคนพิการและครอบครัวจำแนกตามการศึกษา

 ระดับการศึกษา จำนวน ร้อยละ

 ๏ไม่ได้เรียนหนังสือ 11 11.1

 ๏กำลังเรียน 18 18.2

 ๏จบการศึกษา 70 70.0

 รวม  101 100



  4.6อาชีพ

  คนพิการและครอบครัว ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ จำนวน 66 คน คิดเป็นร้อยละ 68.0 และไม่ได้

ประกอบอาชีพจำนวน31คนคิดเป็นร้อยละ32.0(ดูตารางที่3.37)



ตารางที่3.37

จำนวนและร้อยละของคนพิการและครอบครัวจำแนกตามอาชีพ

 อาชีพ  จำนวน ร้อยละ

 ๏ประกอบอาชีพ 66 68.0

 ๏ไม่ได้ประกอบอาชีพ 31 32.0

 รวม  101 100 
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  4.7รายได้

  คนพิการและครอบครัวส่วนใหญ่มีรายได้จำนวน59คนคิดเป็นร้อยละ62.8รองลงมาคือไม่มี

รายได้แต่มีเบี้ยยังชีพจำนวน28คนคิดเป็นร้อยละ29.8และไม่มีทั้งรายได้และเบี้ยยังชีพ7คนคิดเป็นร้อยละ

7.4(ดูตารางที่3.38)



ตารางที่3.38

จำนวนและร้อยละของคนพิการและครอบครัวจำแนกตามรายได้

 รายได้  จำนวน ร้อยละ

 ๏มีรายได้ 59 62.8

 ๏ไม่มีรายได้แต่มีเบี้ยยังชีพ 28 29.8

 ๏ไม่มีรายได้ไม่มีเบี้ยยังชีพ 7 7.4

 รวม  101 100



  4.8ภูมิลำเนา

  คนพิการและครอบครัวส่วนใหญ่มีภูมิลำเนาอยู่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือจำนวน40คนคิดเป็น

ร้อยละ39.6รองลงมาคือภาคเหนือจำนวน20คนคิดเป็นร้อยละ19.8ภาคกลาง17คนคิดเป็นร้อยละ16.8

และภาคใต้16คนคิดเป็นร้อยละ15.8ตามลำดับ(ดูตารางที่3.39)



ตารางที่3.39

จำนวนและร้อยละของคนพิการและครอบครัวจำแนกตามภูมิลำเนา

 ภูมิลำเนา จำนวน ร้อยละ

 ๏ภาคเหนือ 20 19.8

 ๏ภาคกลาง 17 16.8

 ๏ภาคตะวันออก 6 5.9

 ๏ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 40 39.6

 ๏ภาคตะวันตก 2 2.0

 ๏ภาคใต้ 16 15.8

 รวม  101 100
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  4.9 คนพิการ ส่วนใหญ่ไม่เคยเข้ารับบริการด้านการอาชีพ จำนวน 39 คน คิดเป็นร้อยละ 43.8

รองลงมาคือด้านการศึกษาจำนวน32คนคิดเป็นร้อยละ37.2และด้านที่เคยได้รับบริการมากส่วนใหญ่เป็นด้าน

การแพทย์ จำนวน 75 คน คิดเป็นร้อยละ 76.5 รองลงมาคือด้านสังคม จำนวน 73 คน คิดเป็นร้อยละ 76.0

(ดูตารางที่3.40)



ตารางที่3.40

รูปแบบและแนวทางการดำเนินงานการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชนที่ผ่านมา

ก่อนที่จะมีโครงการฟื้นฟู/มีอพมก.ตามความคิดเห็นของคนพิการและครอบครัว

 ด้านที่เข้ารับบริการ ไม่เคยรับบริการใดๆ เคยได้รับบริการ

 ๏ด้านการแพทย์ 22 75

   22.4 76.5

 ๏ด้านการศึกษา 32 54

   37.2 62.8

 ๏ด้านสังคม 23 73

   24.0 76.0

 ๏ด้านอาชีพ 39 49

   43.8 55.1

 รวม  101 100 



  4.10รูปแบบ/กระบวนการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชนผลการดำเนินงานที่ผ่านมา

  คนพิการและครอบครัว มีความคิดเห็นภาพรวมของแต่ละประเด็นอยู่ในระดับเห็นด้วย มีประเด็น

อพมก./อาสาสมัคร ควรเป็นคนที่มีความสนใจและตั้งใจที่จะช่วยเหลือคนพิการ (x=4.57) อพมก.ช่วยค้นหา

คนพิการในชุมชน(x=4.56)และโครงการฟื้นฟูฯช่วยให้กับคนพิการเข้าถึงสิทธิ/รับสิทธิด้านต่างๆ(x=4.50)อยู่ใน

ระดับเห็นด้วยอย่างยิ่งตามลำดับ(ดูตารางที่3.41)
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ตารางที่3.41

ระดับความคิดเห็นต่อรูปแบบ/กระบวนการฟื้นฟูสมรรถภาพตนพิการโดยชุมชน

ผลการดำเนินงานที่ผ่านมาของคนพิการและครอบครัว

 กิจกรรม/บริการ/เรื่อง   ระดับความคิดเห็น   X S.D. อยู่ในระดับ

  เห็นด้วย เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วยไม่เห็นด้วย  
  อย่างยิ่ง    อย่างยิ่ง

 อพมก./อาสาสมัครควรเป็นคนที่มีความสนใจ 69 21 7 - 2 4.57 .79 เห็นด้วย
 และตั้งใจที่จะช่วยเหลือคนพิการ 69.7 21.2 7.1  2.0   อย่างยิ่ง

 อพมก.ช่วยค้นหาคนพิการในชุมชน 62 28 6 1 - 4.56 .66 เห็นด้วย
   63.9 28.9 6.2 1.0    อย่างยิ่ง

 อพมก.ช่วยให้คนพิการสามารถ 60 31 6 3 - 4.48 .75 เห็นด้วย
 เข้าถึงบริการ/สิทธิคนพิการ 60.0 31.0 6.0 3.0 

 อพมก.ให้คำแนะนำ/นำคนพิการไปรับ 52 33 12 1 1 4.35 .81 เห็นด้วย
 การตรวจสภาพร่างกาย/ความพิการ 52.5 33.3 12.1 1.0 1.0 

 อพมก.มีการประสานกับคนพิการ/ครอบครัว 52 35 6 3 2 4.35 .89 เห็นด้วย
 /อบต.และผู้ที่เกี่ยวข้องในชุมชน 53.1 35.7 6.1 3.1 2.0

 อพมก.มีการติดตามประสานของอพมก. 50 39 9 - 1 4.38 .74 เห็นด้วย
 กับคนพิการ/ครอบครัว/อบต.และผู้ที่เกี่ยวข้อง 50.5 39.4 9.1  1.0
 ในชุมชน 

 อพมก.มีการเยี่ยมบ้าน 51 34 7 6 - 4.33 .86 เห็นด้วย
   52.0 34.7 7.1 6.1 

 ความเหมาะสมของจำนวนครั้ง 31 21 15 3 2 4.06 1.03 เห็นด้วย
 ของการเยี่ยมบ้านของอพมก. 43.1 29.2 20.8 4.2 2.8

 อพมก.มีการจัดทำแผนการฟื้นฟู 31 32 19 7 2 3.91 1.02 เห็นด้วย
 สภาพความพิการ 34.1 35.2 20.9 7.7 2.2 

 อพมก.จัดทำแผนกาฟื้นฟูสภาพความพิการ 32 39 18 2 1 4.08 .85 เห็นด้วย
 ที่เป็นประโยชน์ต่อคนพิการ 34.8 42.4 19.6 2.2 1.1

 ผู้พิการ/ครอบครัวมีส่วนร่วมในการวางแผน 37 36 18 1 2 4.12 .90 เห็นด้วย
 การฟื้นฟูฯ 39.4 38.3 19.1 1.1 2.1

 โครงการฟื้นฟูฯช่วยให้กับคนพิการ 65 22 4 2 3 4.50 .92 เห็นด้วย
 เข้าถึงสิทธิ/รับสิทธิด้านต่างๆ 67.7 22.9 4.2 2.1 3.1   อย่างยิ่ง

 โครงการฟื้นฟูฯช่วยให้คนพิการ/ครอบครัว 57 31 7 - 2 4.45 .80 เห็นด้วย
 มีความรู้ความเข้าใจคนพิการมากขึ้น 58.8 32.0 7.2  2.1 
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 กิจกรรม/บริการ/เรื่อง   ระดับความคิดเห็น   X S.D. อยู่ในระดับ

  เห็นด้วย เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วยไม่เห็นด้วย  
  อย่างยิ่ง    อย่างยิ่ง

 โครงการฟื้นฟูฯช่วยให้คนพิการได้รับ 41 39 15 1 - 4.25 .75 เห็นด้วย
 การฟื้นฟูสมรรถภาพความพิการมากขึ้น 42.7 40.6 15.6 1.0 

 โครงการฟื้นฟูฯช่วยให้คนพิการได้รับอุปกรณ์ 38 39 14 3 2 4.13 .92 เห็นด้วย
 เครื่องช่วยความพิการ 39.6 40.6 3.1 3.1 2.1

 โครงการฟื้นฟูฯช่วยให้คนพิการได้รับ 42 38 12 1 - 4.30 .73 เห็นด้วย
 การยอมรับมีส่วนร่วมกิจกรรมในครอบครัว 45.2 40.9 12.9 1.1 

 โครงการฟื้นฟูฯช่วยให้คนพิการได้รับ 49 35 11 1 - 4.38 .73 เห็นด้วย
 การยอมรับมีส่วนร่วมกิจกรรมต่างๆ 51.0 36.5 11.5 1.0
 และสามารถอยู่ร่วมในชุมชนอย่างปกติสุข
 เฉกเช่นคนทั่วไป
 
 โครงการการฟื้นฟูฯสามารถช่วยแก้ปัญหา 48 36 9 3 1 4.31 .85 เห็นด้วย
 ให้กับคนพิการ/ครอบครัวและสร้างความ 49.5 37.1 9.3 3.1 1.0 
 เข้มแข็งให้กับคนพิการ/ครอบครัว



 4.11การได้รับการฝึกทักษะที่จำเป็นในการดำรงชีวิตอิสระของคนพิการที่ผ่านมาของคนพิการ

 คนพิการและครอบครัว มีความพึงพอใจต่อการได้รับการฝึกทักษะที่จำเป็นในการดำรงชีวิตอิสระของ

คนพิการที่ผ่านมาดังนี้(ดูตารางที่3.42)

  1. ด้านทักษะการดำรงชีวิตของคนพิการทางสายตา กลุ่มผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ได้มีการ

รบัการฝกึทกัษะทีจ่ำเปน็ในการดำรงชวีติอสิระของคนพกิาร โดยสอนคนตาบอดใหเ้ดนิทางโดยใช้ ไมเ้ทา้ขาว มี 23 คน

คิดเป็นร้อยละ60.5สอนญาติ/ครอบครัวคนพิการในการนำทางคนตาบอด23คนคิดเป็นร้อยละ59.0และสอน

ญาติ/ครอบครัวการฝึกทักษะในชีวิตประจำวันที่คนตาบอดยังทำไมได้ เช่น ประกอบอาหาร ซักผ้า รีดผ้า 20 คน

คิดเป็นร้อยละ54.1

  2. ด้านทักษะการดำรงชีวิตของคนพิการทางร่างกาย/การเคลื่อนไหว กลุ่มผู้ตอบแบบสอบถาม

ส่วนใหญ่ได้มีการรับการฝึกทักษะที่จำเป็นในการดำรงชีวิตอิสระของคนพิการ โดย อพมก. ประสานงานกับสถานี

อนามยัประจำตำบลหรอืโรงพยาบาลชมุชน เพือ่วางแผนและดำเนนิการฟืน้ฟู เชน่ฝกึกายภาพบำบดัการออกกำลงั

เพื่อป้องกันการเกิดความพิการซ้ำซ้อนมี63คนคิดเป็นร้อยละ79.7ประสานงานกับพัฒนาสังคมและสวัสดิการ

จังหวัด/โรงพยาบาลเพื่อให้มีการบริการกายภาพบำบัดในชุมชน61คนคิดเป็นร้อยละ77.2การส่งต่อคนพิการ

เข้ารับการตรวจร่างกายจากแพทย์เฉพาะทาง53คนคิดเป็นร้อยละ66.3และการประสานงาน/ส่งต่อเด็กพิการ

เข้ารับการศึกษาเช่นศูนย์การศึกษาพิเศษโรงเรียนในสังกัดของสำนักงานการศึกษาขั้นพื้นฐานมี47คนคิดเป็น

ร้อยละ63.5ตามลำดับ
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 3.ด้านทักษะการดำรงชีวิตของคนพิการทางการได้ยิน กลุ่มผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ได้มีการ

รับการฝึกทักษะที่จำเป็นในการดำรงชีวิตอิสระของคนพิการ โดยสอนญาติ/ฝึกทักษะในการใช้ชีวิตบ้าน เช่น การ

ประกอบอาหารกินเองการล้างชามและการทำความสะอาดบ้าน31คนคิดเป็นร้อยละ70.5สอนญาติ/ฝึกทักษะ

การดำรงชีวิตในชุมชนเช่นการไปซื้อของต่างๆด้วยตนเองการรับประทานอาหารร่วมกับผู้อื่นการไปวัดร่วมทั้ง

การเข้าร่วมกิจกรรมเทศบาลต่างๆของชุมชนมี 31คนคิดเป็นร้อยละ66.0และแนะนำให้ครอบครัว/ญาติเด็ก

พิการดูแลช่วยเหลือในการดำรงชีวิตประจำวัน การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม เช่น การเตรียมความพร้อมเข้า

ระบบการศึกษาการเข้ารับการศึกษา28คนคิดเป็นร้อยละ60.9ตามลำดับ

 4.ด้านทักษะการดำรงชีวิตของคนพิการทางสติปัญญา กลุ่มผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ได้มีการรับ

การฝึกทักษะที่จำเป็นในการดำรงชีวิตอิสระของคนพิการ โดยสอนญาติ/ฝึกทักษะการดำรงชีวิตประจำวันในบ้าน

เช่นการประกอบอาหารกินเองการล้างชามและการทำความสะอาดบ้าน37คนคิดเป็นร้อยละ86.0แนะนำให้

ครอบครวั/ญาตเิดก็พกิารดแูลชว่ยเหลอืในการดำรงชวีติประจำวนั การเขา้รว่มกจิกรรมทางสงัคม เชน่ การเตรยีม

ความพร้อมเข้าระบบการศึกษา การเข้ารับการศึกษาในสถาบัน 35 คน คิดเป็นร้อยละ 81.4 และสอนญาติ/ฝึก

ทักษะการดำรงชีวิตในชุมชน เช่น การซื้อของต่างๆ ด้วยตนเอง การรับประทานอาหารร่วมกับผู้อื่น การไปวัด

ร่วมทั้งการเข้าร่วมกิจกรรมเทศบาลต่างๆของชุมชน32คนคิดเป็นร้อยละ72.7

 5.ด้านทักษะการดำรงชีวิตของคนพิการทางจิต/พฤติกรรมกลุ่มผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ได้มีการ

รับการฝึกทักษะที่จำเป็นในการดำรงชีวิตอิสระของคนพิการ โดยแนะนำ/กระตุ้น/ญาติ ครอบครัวคนพิการในการ

ดูแลช่วยเหลือให้คนพิการสนใจในการรับประทานยาการดูแลตนเองให้มีสุขภาพอนามัยที่ดีและมีแรงจูงใจที่จะทำ

กิจกรรมต่อไป 35 คน คิดเป็นร้อยละ 85.4 สอนญาติ/ฝึกทักษะในการดำเนินชีวิตในชุมชน เช่น การไปซื้อของ

ต่างๆ ด้วยตนเองการรับประธานอาหารร่วมกับผู้อื่น การไปวัด ร่วมทั้งการเข้าร่วมกิจกรรมเทศบาลต่างๆของ

ชุมชน30คนคิดเป็นร้อยละ76.9และสอนญาติ/ฝึกทักษะในการใช้ชีวิตในบ้านเช่นการประกอบอาหารกินเอง

การล้างชามและการทำความสะอาดบ้าน28คนคิดเป็นร้อยละ68.3

 6.ด้านทักษะการฝึกอาชีพคนพิการ กลุ่มผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ ได้มีการรับการฝึกทักษะที่

จำเป็นในการดำรงชีวิตอิสระของคนพิการ โดยประสานงานการรับความช่วยเหลือในการประกอบอาชีพของคน

พิการจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเช่นอบต.สนง.พมจ.54คนคิดเป็นร้อยละ77.1อพมก.มีการประสานการจัด

กลุ่มอาชีพให้คนพิการในชุมชน 41 คิดเป็นร้อยละ 64.1 และฝึกทักษะอาชีพเกษตร/หัตถกรรม ใน 39 คิดเป็น

ร้อยละ58.2
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ตารางที่3.42

การได้รับการฝึกทักษะที่จำเป็นในการดำรงชีวิตอิสระของคนพิการที่ผ่านมา

โดยคนพิการและครอบครัว

 กิจกรรม/บริการ บริการที่ได้รับ

    มี ไม่มี

 ทักษะการดำรงชีวิตของคนพิการทางสายตา
  ๏สอนญาติ/ครอบครัวคนพิการในการนำทางคนตาบอด(Sighledguide) 23 16
    59.0 41.0
  ๏สอนคนตาบอดในเดินทางโดยใช้ ไม้เท้าขาว 23 15
    60.5 39.5
  ๏สอนญาติ/ครอบครัวการฝึกทักษะในชีวิตประจำวันที่คนตาบอดยังทำไมได้ 20 17
   เช่นประกอบอาหารซักผ้ารีดผ้า 54.1 45.9
  ๏อื่นๆ 9 14 
    39.1 60.9
 ทักษะการดำรงชีวิตของคนพิการทางร่างกาย/ทางการเคลื่อนไหว
  ๏ส่งต่อคนพิการเข้ารับการตรวจร่างกายจากแพทย์เฉพาะทาง 53 27
    66.3 33.8
  ๏ประสานงานกับสถานีอนามัยประจำตำบลหรือโรงพยาบาลชุมชน 63 16
   เพื่อวางแผนและดำเนินการฟื้นฟูเช่นฝึกกายภาพบำบัดการออกกำลัง 79.7 20.3
   เพื่อป้องกันการเกิดความพิการซ้ำซ้อน
  ๏ประสานงานกับพัฒนาสังคมและสวัสดิการจังหวัด/โรงพยาบาล 61 18
   เพื่อให้เกิดการบริการกายภาพบำบัดในชุมชน 77.2 22.8
  ๏ประสานงาน/ส่งต่อเด็กพิการเข้ารับการศึกษาเช่นศูนย์การศึกษาพิเศษ 47 27
   โรงเรียนในสังกัดของสำนักงานการศึกษาขั้นพื้นฐาน 63.5 36.5
  ๏อื่นๆ 11 11
    50.0 50.0
 ทักษะการดำรงชีวิตของคนพิการทางการได้ยิน
  ๏แนะนำให้ครอบครัว/ญาติเด็กพิการดูแลช่วยเหลือในการดำรงชีวิตประจำวัน 28 18
   การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมเช่นการเตรียมความพร้อมเข้าระบบการศึกษา 60.9 39.1
   การเข้ารับการศึกษาในสถาบัน
  ๏สอนญาติ/ฝึกทักษะในการใช้ชีวิตบ้านเช่นการประกอบอาหารกินเอง 31 13
   การล้างชามและการทำความสะอาดบ้านเรือน 70.5 29.5
  ๏สอนญาติ/ฝึกทักษะการดำรงชีวิตในชุมชนเช่นการไปซื้อของต่างๆ 31 16
   ด้วยตนเองการรับประทานอาหารร่วมกับผู้อื่นการไปวัดร่วมทั้งการ 66.0 34.0
   เข้าร่วมกิจกรรมเทศบาลต่างๆของชุมชน
  ๏อื่นๆ 4 14
    22.2 77.8 
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 กิจกรรม/บริการ บริการที่ได้รับ

    มี ไม่มี

 ทักษะการดำรงชีวิตของคนพิการทางสติปัญญา
  ๏แนะนำให้ครอบครัว/ญาติเด็กพิการดูแลช่วยเหลือในการดำรงชีวิตประจำวัน 35 8
   การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมเช่นการเตรียมความพร้อมเข้าระบบการศึกษา 81.4 18.6
   การเข้ารับการศึกษาในสถาบัน
  ๏สอนญาติ/ฝึกทักษะการดำรงชีวิตประจำวันในบ้านเช่นการประกอบอาหาร 37 6
   กินเองการล้างชามและการทำความสะอาดบ้านเรือน 86.0 14.0
  ๏สอนญาติ/ฝึกทักษะการดำรงชีวิตในชุมชนเช่นการซื้อของต่างๆ 32 12
   ด้วยตนเองการรับประทานอาหารร่วมกับผู้อื่นการไปวัดร่วมทั้งการเข้าร่วม 72.7 27.3
   กิจกรรมเทศบาลต่างๆของชุมชน
  ๏อื่นๆ 6 14 
    30.0 70.0

 ทักษะการดำรงชีวิตของคนพิการทางจิต/พฤติกรรม
  ๏แนะนำ/กระตุ้น/ญาติครอบครัวคนพิการในการดูแลช่วยเหลือให้คนพิการ 35 6
   สนใจในการรับประทานยาการดูแลตนเองให้มีสุขภาพอนามัยที่ดีและมี 85.4 14.6
   แรงจูงใจที่จะทำกิจกรรมต่อไป
  ๏สอนญาติ/ฝึกทักษะในการใช้ชีวิตในบ้านเช่นการประกอบอาหารกินเอง 28 13
   การล้างชามและการทำความสะอาดบ้านเรือน 68.3 31.7
  ๏สอนญาติ/ฝึกทักษะในการดำเนินชีวิตในชุมชนเช่นการไปซื้อของต่างๆ 30 9
   ด้วยตนเองการรับประธานอาหารร่วมกับผู้อื่นการไปวัดร่วมทั้งการเข้าร่วม 76.9 23.1
   กิจกรรมเทศบาลต่างๆของชุมชน
  ๏อื่นๆ 6 14 
    30.0 70.0

 ทักษะการฝึกอาชีพคนพิการการส่งเสริมอาชีพแก่คนพิการ
  1.ฝึกทักษะอาชีพเกษตร/หัตถกรรมในชุมชน 39 28
    58.2 41.8
  2.ประสานงานการรับความช่วยเหลือในการประกอบอาชีพของคนพิการ 54 16
   จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเช่นอบต.สนง.พมจ. 77.1 22.9
  3.ส่งต่อคนพิการเข้ารับบริการฝึกอาชีพในศูนย์ฝึกอาชีพ/สถาบันพัฒนาอาชีพ 37 28
   ตามความต้องการและเหมาะสมกับความพิการ 56.9 43.1
  4.อพมก.มีการประสานการจัดกลุ่มอาชีพให้คนพิการในชุมชน 41 23
    64.1 35.9
  5.อื่นๆ 6 13
    31.6 68.4 
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 4.12บริการ/ทักษะอื่นๆที่ต้องการเพิ่ม

  1. ด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์

   1)การตั้งศูนย์กายภาพบำบัดในตำบลและอำเภอ

   2) ให้มีสถานที่ออกกำลังกายและมีอุปกรณ์การฟื้นฟู

   3)สอนการฝึกเดิน

   4)อบรมฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการการบำบัดรักษาดูแลคนพิการให้มากขึ้น

   5)อยากให้มีโครงการหน่วยเคลื่อนที่เข้าดูแลรักษาพยาบาลผู้ที่พิการที่ ไม่สามารถมารักษา

    ตามโรงพยาบาลหรือสถานีอนามัยได้

   6)แขนเทียม

  2. ด้านการศึกษา

   1) เปิดศูนย์การศึกษาสำหรับคนพิการในชุมชนอำเภอโดยถ้ามีผู้พิการ200คนหรือ

    300คนให้จัดให้มีโรงเรียนสำหรับคนพิการ

   2)อบรมให้ความรู้หน่วยงานที่รับผิดชอบด้านการศึกษาเพื่อแนะนำคนพิการและครอบครัว

   3)อยากให้มีการจัดให้มีการเรียนการสอนฟรีสำหรับคนพิการ

  3. ด้านสวัสดิการสังคม

   1)จัดงบประมาณให้ผู้พิการได้รับทุกคน

   2)อยากให้มีเบี้ยยังชีพอย่างทั่วถึงและให้รัฐจัดให้ชัดเจน

   3) ให้ความรู้เรื่องสิทธิคนพิการให้มากขึ้น

   4)อยากให้มีรถเข็นไม้ค้ำยันในการเดินที่สามารถช่วยเหลือตนเองได้

   5)อยากให้มีศูนย์ฝึกงานอาชีพของคนพิการ

  4. ด้านอาชีพ

   1)สนับสนุนผลผลิตของคนพิการ

   2)สินค้าที่เป็นของคนพิการควรให้มีผู้ดูแลและหาตลาดอย่างมั่นคง

   3)จัดให้มีงานทำอย่างต่อเนื่องในชุมชน

   4)แนะนำอาชีพให้กับคนพิการ

   5)อยากให้มีงบประมาณสนับสนุนในการประกอบอาชีพอิสระอย่างต่อเนื่อง

   6)ส่งเสริมคนพิการให้มีงานทำจากหน่วยงานหรือสถานที่ต่างๆ

   7) ให้มีการรวมกลุ่มประกอบอาชีพ

   8)ขอให้จัดทุนสำหรับประกอบอาชีพ

   9)ฝึกอาชีพนวดแผนไทย

   10)จัดให้มีการสนับสนุนทุนในการทำอาชีพจักรสาน
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  5. อื่นๆ

   1)อยากให้หน่วยงานของรัฐที่มีส่วนเกี่ยวข้องทำงานและบริการด้วยใจและมีจิตสำนึกไม่ได้ทำ

    เพื่อตำแหน่งหรือหน้าที่เท่านั้น



 4.13ข้อคิดเห็น/ข้อเสนอแนะอื่นๆ

  1. ให้ความรู้เกี่ยวกับกฎหมายคนพิการและทำให้คนพิการมีงานทำเป็นหลัก

  2. อยากจะให้ช่วยเหลือทางด้านการศึกษาและข้อแนะนำต่างๆ

  3. ให้อพมก.ประสานงานหน่วยงานทางการแพทย์เพื่อขออุปกรณ์อยากให้มีอุปกรณ์

   สำหรับเด็กที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้เช่นอุปกรณ์ต่างๆในการพยุงตัวเด็ก

  4. การส่งเจ้าหน้าที่และอพมก.ลงไปในชุมชนจะต้องมีการจัดให้มีองค์ความรู้มีประสิทธิภาพ

   พร้อมที่จะช่วยเหลือคนพิการและจะต้องเป็นคนที่เสียสละมีความเข้าใจในสภาพของคนพิการ

   แต่ละคน

  5. ผู้ที่เกี่ยวข้องต้องตระหนักถึงคุณค่าของอาสาสมัครเพราะอาสาสมัครถือได้ว่าเป็นคนสำคัญ

   ที่ทำหน้าที่แทนท่านควรจะมีคำตอบแทนให้แก่พวกเขาเพื่อเป็นขวัญและกำลังใจในการทำงาน

  6. อยากให้หน่วยงานเข้ามาสนับสนุนคนพิการในด้านกีฬา
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บทที่4
สรุปผลการศึกษา
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 โครงการศึกษาวิจัยการพัฒนาระบบการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชนในประเทศไทย

มีวัตถุประสงค์เพื่อ

  1. เพื่อศึกษารูปแบบและแนวทางการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชน

  2. เพื่อพัฒนาระบบการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชนในประเทศไทย

 นอกจากศึกษาค้นคว้าด้วยงานเอกสารวิชาการต่างๆ แล้ว คณะผู้วิจัย ได้เลือกวิธีการศึกษาทั้งในเชิง

ปริมาณและเชิงคุณภาพกล่าวคือ

 ในด้านการศึกษาเชิงปริมาณ

 คณะผู้วิจัยได้จัดทำแบบสอบถามเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบดำเนินโครงการทั้งเจ้าหน้าที่ พมจ. เครือข่าย

คนพิการคนพิการและครอบครัวและอพมก.จาก75จังหวัดทั่วประเทศ

 ในด้านการศึกษาเชิงคุณภาพ

 คณะผู้วิจัยดำเนินการสัมภาษณ์ระดับลึกสนทนากลุ่มดังนี้

 สัมภาษณ์ระดับลึก

 คณะผู้วิจัยดำเนินการสัมภาษณ์ระดับลึกกับนักวิชาการ ซึ่งเป็นผู้เชี่ยวชาญ และเป็นผู้ที่มีบทบาท

โดยตรงเกี่ยวกับการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชน จำนวน 4 คน กับคนพิการหรือครอบครัวคนพิการ

จำนวน8คนกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทั้งอบต./เทศบาลจำนวน4คนกับพมจ.จำนวน4คนและ

สัมภาษณ์ระดับลึกกับเครือข่ายองค์กรคนพิการ ซึ่งประกอบด้วยหน่วยงาน/องค์กรต่างๆ ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน

และองค์กรประชาชนที่ทำงานเกี่ยวข้องกับคนพิการเช่นสถานีอนามัยอำเภอสถานีอนามัยตำบลจำนวน4คน

 สนทนากลุ่มคณะผู้วิจัยสนทนากลุ่มกับอพมก.จำนวน8กลุ่มประมาณ80คน

 คณะผู้วิจัยเลือกพื้นที่ที่มีการปฏิบัติที่น่าสนใจ (Wise practice) 8 จังหวัด ซึ่งพิจารณาจากความโดด

เด่นของการดำเนินโครงการ CBR ทั้งด้านองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โรงพยาบาล ศูนย์การศึกษาพิเศษ โดย

เลือกจังหวัดจากทุกภูมิภาคๆ ละ 2 จังหวัด จากขนาดจังหวัด จากรุ่นการฝึกอบรมโดยสรุป ได้แก่ ภาคกลาง

เลือกพื้นที่จังหวัดสระแก้ว และชัยนาท ภาคเหนือ เลือกพื้นที่จังหวัดเชียงราย และเชียงใหม่ ภาคใต้ เลือกพื้นที่

จังหวัดพังงาและสุราษฎร์ธานีและภาคตะวันออกเฉียงเหนือเลือกพื้นที่จังหวัดอุบลราชธานีและนครราชสีมา



ผลการศึกษาโดยสรุปได้แก่

1รูปแบบและแนวทางการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชนที่ผ่านมา

1.1การคัดเลือก

 ผลการศึกษาพบว่า ทุกส่วนที่เกี่ยวข้องเห็นว่าขั้นตอนการคัดเลือกมีความเหมาะสม พบว่า พมจ.

พอใจขั้นตอนการคัดเลือกมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 47.5 พอใจมากคิดเป็นร้อยละ 37.5 ส่วน อพมก. มีความ

พึงพอใจมากที่สุดร้อยละ 62.7 และพอใจมากคิดเป็นร้อยละ 29.4 โดยพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์

จังหวัด จะเป็นผู้ประสานงานไปยังหน่วยงานส่วนต่างๆ ซึ่งแต่ละจังหวัดมีหน่วยงานหลักเพื่อรับผิดชอบการ
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คัดเลือก อพมก. ที่หลากหลาย และมีรายละเอียดการคัดเลือกเพื่อให้ ได้ อพมก.ที่แตกต่างกันตามความเหมาะสม

ของแต่ละพื้นที่โดยสรุปดังนี้

 ขั้นตอนการคัดเลือก หน่วยงานหลักที่ พมจ.จะประสานเพื่อคัดเลือก อพมก. และวิธีการคัดเลือก

ได้แก่

 1.องค์การบริหารส่วนตำบล/ผู้ ใหญ่บ้านเป็นหลักในการประสานการคัดเลือกได้แก่จังหวัดเชียงใหม่

เชียงรายพังงาและนครราชสีมาโดยทางอบต.จะนำเรื่องเข้าวาระประชุมของอบต.มีการชี้แจงร่วมกำหนด

คุณสมบัติของ อพมก. แล้วให้ อบต. ช่วยกันคัดเลือกผู้สนใจในพื้นที่ ซึ่งพบว่า ประธาน อบต. ในจังหวัด

นครราชสีมานั้น ให้ความสำคัญกับเรื่องงานคนพิการและโครงการฟื้นฟูฯ มาก จึงได้ ให้  ส.อบต. เข้าร่วมสมัคร

เป็นอพมก.เป็นจำนวน10คนส่วนจังหวัดเชียงรายทางพมจ.ประสานมายังผู้ ใหญ่บ้านทางผู้ ใหญ่จะประสาน

ไปยังอสม.เพื่อช่วยคัดเลือกต่อไป

 2.สถานีอนามัยอำเภอจังหวัดที่สอ.เป็นหลักในการคัดเลือกอพมก.ได้แก่จังหวัดชัยนาทสระแก้ว

สุราษฎร์ธานี และอุบลราชธานี ทาง พมจ.ประสานผ่านมายัง สอ. แล้วทาง สอ.จะเป็นผู้คัดเลือกโดยแจ้งไปยัง

อสม. ที่สนใจในพื้นที่ แต่มิใช่พิจารณาเฉพทะ อสม. เท่านั้น มีบางพื้นที่ อสม.จะเป็นแกนหลักในการคัดเลือก

รายชื่อ อสม. ให้ สอ. เป็นผู้คัดเลือกอีกครั้งหนึ่ง และมีการเปิดรับสมัครผู้สนใจในพื้นที่ ซึ่งมาจากหลากหลาย

บทบาท

 3. องค์กรพัฒนาเอกชน เป็นกรณีที่ทางพก. ได้ประสานงานให้กับทางมูลนิธิภคนีเมตตาธรรม เป็นผู้

ดำเนินโครงการฯซึ่ง มูลนิธิฯ ได้ประสานไปยังอบต.คัดเลือกมาให้พมจ.และมูลนิธิฯคัดเลือกอีกครั้ง โดยหา

ข้อมูลจากพมจ.เพิ่มเติมในกรณีที่รู้จักเพื่อคัดเลือกอพมก.ที่มีเวลาในการปฏิบัติงานไม่เป็นอาสาสมัครในหลาย

ตำแหน่งเพื่อให้มีเวลาในการปฏิบัติงาน

 คุณสมบัติของอพมก.แต่ละหน่วยงานที่เป็นแกนหลักในการประสานการคัดเลือกอพมก.จะช่วยกัน

กำหนดคุณสมบัติร่วมกับพมจ.ซึ่งส่วนใหญ่จะมีคุณสมบัติเหมือนกันแต่จะมีข้อเน้นแตกต่างกันได้แก่

 คุณสมบัติหลักของอพมก.

  1. เป็นผู้เสียสละมีจิตอาสารักงานอาสาสมัคร

  2. มีความสนใจ/อยากทำงานช่วยเหลือคนพิการ

  3. เป็นคนในพื้นที่/เป็นผู้รักท้องถิ่นตนเอง

 คุณสมบัติเพิ่มเติมเป็นคุณสมบัติที่แตกต่างตามแต่ละพื้นที่ต้องการเน้นเพิ่มเติมได้แก่

  1. มีผลงานด้านสังคมมาก่อน/ประสบการณ์งานด้านสังคมเช่นการเป็นอสม.อพม.หรืออาสา

สมัครในด้านต่างๆ โดยเฉพาะการเป็น อสม. จะมีพื้นฐานการดูแล/การเฝ้าระวังด้านสุขภาพของชุมชน หรือมี

คุณสมบัติเป็นส.อบต.มาก่อนกลุ่มนี้จะมีประสบการณ์ด้านการดูแลเรื่องสิทธิประโยชน์การผลักดัน/การประสาน

งานท้องถิ่นได้เป็นอย่างดี
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  2. ไม่เป็นอาสาสมัครในหลายตำแหน่ง หรือต้องสามารถแบ่งบทบาทงานที่รับผิดชอบได้ชัดเจน

เนื่องจากผู้สมัครมักมีหลากหลายบทบาทในคนเดียวทำให้มีหลายบทบาทอาจไม่สามารถรับผิดชอบงานได้อย่าง

เต็มที่ หรือไม่มีเวลาสำหรับงานที่ทำมากนัก จึงมีการกำหนดคุณสมบัติ/เน้น อพมก. ต้องไม่มีหลายตำแหน่ง หรือ

ถ้ามีหลายบทบาทแต่สามารถแบ่งบทบาทงานที่รับผิดชอบได้ชัดเจนเพื่อให้สามารถทำงานได้อย่างเต็มที่

  แรงจูงใจของอพมก.อพมก. ในแต่ละพื้นที่จะไม่มีส่วนร่วมในการคัดเลือกแต่เข้าร่วม/สมัครเข้า

มาเป็นอพมก.เพราะได้รับการคัดเลือกตามคุณสมบัติที่กำหนดที่สำคัญคือมาจากแรงจูงใจของอพมก.เป็นหลัก

ได้แก่

  1. เป็นความสนใจส่วนตนเองไม่ได้มีญาติเป็นคนพิการแต่ต้องการช่วยเหลือคนพิการในชุมชน

   ด้วยกันและคิดว่าตนเองจะสามารถช่วยได้

  2. เหน็คนพกิารถกูกระทำ/เอาเปรยีบจงึอยากมสีว่นรว่มในการชว่ยเหลอืคนพกิารโดยเฉพาะ

   คนพิการผู้หญิงที่อยู่แต่ในบ้านไม่เคยรับรู้เรื่องสิทธิ/ออกสู่สังคมจึงเสี่ยงกับการถูกกระทำ

   และเป็นผู้ที่ขาดโอกาสในด้านต่างๆ

  3. เห็นว่าตนเองมีบทบาทต่างๆอยู่แล้วเช่นส.อบต.ซึ่งทำงานมวลชนและเพื่อประโยชน์ต่อ

   ส่วนรวมอยู่แล้วหรืออสม.ซึ่งเป็นที่ยอมรับของคนพิการพอสมควร

  4. อพมก.บางคนมีญาติเป็นคนพิการเช่นมีลูกหรือแม่เป็นคนพิการ/ป่วยเป็นอัมพาตอัมพฤต

   ในบ้านอยากเข้ามาเป็นอาสาสมัครเพราะคิดว่าตนเองเข้าใจและมีประสบการณ์เกี่ยวกับ

   คนพิการ

1.2การอบรม

 เนื้อหา/หลักสูตรการอบรม

 เนื้อหาอบรมอพมก.ภายใต้โครงการฯมีความเหมาะสมและเกิดประโยชน์สามารถนำไปใช้ ได้จริง

ทั้ง2หลักสูตรโดยเฉพาะเนื้อหาดังนี้

 เนื้อหาในหลักสูตรระยะที่1เนื้อหาที่มีประโยชน์และสามารถนำไปใช้ ได้โดยเฉพาะเรื่อง

  1. ความรู้เกี่ยวกับเรื่องสิทธิคนพิการการจดทะเบียนคนพิการ

  2. การค้นหา/การคัดกรองคนพิการเบื้องต้น(การค้นหา/สำรวจคนพิการ) 

  3. การประสานส่งต่อช่วยเหลือคนพิการ(การประสานงานเครือข่ายผู้ปฏิบัติงานด้านคนพิการ

   ในชุมชนเพื่อขอรับบริการหรือขออุปกรณ์เครื่องช่วยความพิการ

 เนื้อหาในหลักสูตรระยะที่2เนื้อหาที่มีประโยชน์และสามารถนำไปใช้ ได้โดยเฉพาะเรื่อง

  1. การใช้ ไม้เท้าขาว(O&Mเทคนิคการสร้างความคุ้นเคยกับสภาพแวดล้อมและการเคลื่อนไหว

   สำหรับคนตาบอด

  2. การฝึกทักษะการเคลื่อนไหวการเคลื่อนย้ายคนพิการการกายภาพบำบัดการดูแลคนพิการ

   ประเภทต่างๆ
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 เนื้อหา/หลักสูตรที่ควรเพิ่มเติม เพื่อให้สามารถนำไปช่วยเหลือ/ให้คำแนะนำกับคนพิการครอบครัว

ได้แก่

  1. การอบรมเลี้ยงดูคนพิการในกิจวัตรประจำวันเช่นการฝึกการอาบน้ำการแปรงฟัน

   การรับประทาน

  2. การฝึกทักษะการฟื้นฟูสมรรถภาพความพิการในแต่ละประเภทความพิการเน้นให้สามารถ

   สอนครอบครัวให้สามารถฝึกคนพิการได้เอง 

  3. การดูแลและการป้องกันแผลกดทับ

  4. การทำเครื่องช่วยความพิการเช่นการทำชักลอกเพื่อลดเกร็ง/ข้อยึด

  5. การดูแลและการป้องกันแผลกดทับ

  6. การนวดการทำลูกประคบโดยเน้นการหาอุปกรณ์ตัวยาที่มีอยู่ในท้องถิ่นชาวบ้านปลูก/

   ทำเองได้

  7. วิธีการประสานงานให้สามารถทำงานประสานงานร่วมกับอบต.เนื่องจากทางอบต.

   ขาดบุคคลเฉพาะด้านการช่วยเหลือคนพิการด้านการเคลื่อนไหว

  8. ทักษะการดูแลที่เน้นการปฏิบัติได้เฉพาะเรื่องการเลี้ยงดูลูกพิการเพื่อให้พัฒนาศักยภาพ

   ตนเองได้มากที่สุด

 วิธีการอบรม

 การจัดอบรมโดยแบ่งออกเป็น2ระยะโดยแบ่งเป็นอบรมก่อนการดำเนินการโครงการฯ/ก่อนลงพื้นที่

ปฏิบัติการและหลังจากที่ ได้เริ่มมีการดำเนินการนั้นไม่เพียงพอควรเพิ่มการอบรมให้กับอพมก.เป็นระยะๆอย่าง

ต่อเนื่อง เพื่อให้อพมก. มีความรู้ที่สามารถนำไปใช้ ได้จริงสอดคล้องกับความต้องการของพื้นที่ สามารถให้คำ

แนะนำ/ความรู้ตามสภาพปัญหาของคนพิการ และครอบครัว อีกทั้ง อพมก. จะได้ตื่นตัวเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง ซึ่ง

พบว่าบางจังหวัดมีการจัดอบรมเพิ่มเติมโดยหน่วยงานในพื้นที่ ได้แก่ จังหวัดเชียงราย ทางโรงพยาบาลสมเด็จ

พระญาณสังวรจัดอบรมทุกเดือนเพื่อให้ความรู้กับอพมก.คนพิการและผู้สนใจส่วนที่จังหวัดสระแก้วทางศูนย์

การศึกษาพิเศษจัดอบรมความรู้ด้านคนพิการให้กับ อพมก. และผู้ปฏิบัติงานในพื้นที่ปีละ 1-2 ครั้ง ซึ่งมีการเสนอ

ให้มีการจัดอบรมอย่างต่อเนื่องหรือจัดอบรมเป็นระยะๆเช่นแบ่งออกเป็น3ระยะได้แก่

  ระยะที่1:ก่อนการปฏิบัติงาน

 เน้นเรื่องสิทธิคนพิการความรู้เกี่ยวกับความพิการ(เนื้อหาตามหลักสูตรเดิม)

  ระยะที่2:อบรมหลังจากได้ปฏิบัติงานแล้ว1-2เดือน

 เรือ่งทกัษะการชว่ยเหลอืคนพกิารในแตล่ะประเภทความพกิารแตเ่นน้การฝกึทกัษะและมกีารจดัทำคูม่อื

  ระยะที่3:หลังจากมีการดำเนินการไประยะหนึ่งแล้ว

 (ประมาณ1ปี)หรือมีการทบทวนการให้ความรู้เป็นระยะๆที่เป็นความรู้สมัยใหม่เรื่องที่อพมก.

 อยากรู้และยังทำไม่ได้
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1.3การดำเนินงาน

 1.3.1บทบาท

 1.บทบาท/ภารกิจภายใต้โครงการฯ

 อพมก.ดำเนินการตามภารกิจที่ ได้มอบหมาย ภายใต้ โครงการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชน

ของ สำนักส่งเสริมศักยภาพและสิทธิ สำนักงานส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ บทบาทหน้าที่

ได้แก่

  1. การค้นหาคนพิการ

  2. การจดทะเบียนคนพิการ

  3. ประสานงานกับคนพิการครอบครัวอบต.และผู้เกี่ยวข้องในชุมชน

  4. การจัดทำแผนงานบุคคล

  5. การฝึกทักษะที่จำเป็นในการดำรงชีวิตอิสระของคนพิการทางสายตา

  6. การฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการทางกายและการเคลื่อนไหว

  7. การพัฒนาทักษะที่จำเป็นในการดำรงชีวิตอิสระของคนพิการทางการได้ยินและสื่อความหมาย

  8. การฟื้นฟูสมรรถภาพทางจิตใจและพฤติกรรม

  9. การส่งเสริมอาชีพให้กับคนพิการ

  10. ส่งเสริมและกระตุ้นให้มีการรวมกลุ่มของผู้ปกครอง/ญาติ

   เพื่อการพัฒนาศักยภาพคนพิการในชุมชน

  11. ส่งเสริมและกระตุ้นให้มีการรวมกลุ่มคนพิการเป็นชุมชนคนพิการประจำตำบล/อำเภอ

   เพื่อดำเนินกิจกรรมต่างๆเช่นกลุ่มประกอบอาชีพกลุ่มส่งเสริมและพิทักษ์สิทธิ์

 2บทบาท/ภารกิจที่อพมก.ได้ดำเนินการ

 บทบาทที่ ได้ดำเนินการหลังการอบรม

  1. หาข้อมูลเกี่ยวกับคนพิการ

  2. สำรวจค้นหาคนพิการช่วงแรกเยี่ยมบ้านเพื่อสำรวจค้นหาคนพิการ

  3. ให้ความรู้เรื่องสิทธิคนพิการ

  4. ประสานการจดทะเบียนให้กับคนพิการเพื่อขอรับสิทธิเรื่องเบี้ยยังชีพ

   และสิทธิด้านต่างๆของคนพิการ

  5. ประสานงานกับหน่วยงานต่างๆเพื่อดูแลสุขภาพคนพิการตามสิทธิท74

  6. แนะนำการฝึกทักษะด้านต่างๆให้กับครอบครัวและคนพิการในการฝึกทักษะ

  7. ประสานหน่วยงานเพื่อขอกายอุปกรณ์เครื่องช่วยคนพิการ
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 จากการศึกษา พบว่า อพมก. ได้มีการดำเนินงานตามบทบาท/ภารกิจภายใต้ โครงการฯ ของ

สำนักงานส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ อพมก. สามารถทำบทบาท/ภารกิจโดยเฉพาะ 3

ภารกิจแรกได้เป็นอย่างดีในทุกพื้นที่ โดยทุกฝ่ายมีความเห็นได้แก่ การค้นหาคนพิการ การจดทะเบียน และการ

ประสานงานกับครอบครัว อบต. และผู้เกี่ยวข้องในชุมชน แต่บทบาทโดยเฉพาะข้อ 10 และข้อ 11 ส่วนใหญ่

ดำเนินการได้น้อย พื้นที่สามารถดำเนินการได้ส่วนใหญ่จะมีหน่วยงานที่ ให้ความร่วมมือด้วยเป็นแกนหลักในการ

สนับสนุนการดำเนินงานของอพมก.เช่นจังหวัดเชียงรายมีโรงพยาบาลสมเด็จพระญาณสังวรมีการจัดตั้งกลุ่ม

อาชีพคนพิการที่สามารถพึ่งตนเองได้ จังหวัดอุบลราชธานี อพมก. ได้ร่วมกับสอ. ในการจัดตั้งกลุ่มคนพิการและ

ร่วมตั้งกองทุนสวัสดิการคนพิการจากการทอดผ้าป่า หรือมีแกนนำเข้มแข็ง เช่น จังหวัดชัยนาท มีแกนนำซึ่งเป็น

คนพิการ เป็นที่ยอมรับและมีหลายบทบาทในสังคม ให้การสนับสนุนในการหนุนเสริมกลุ่มคนพิการเพื่อประสานขอ

ทุนจากภายนอก

 จำนวนคนพิการที่ต้องรับผิดชอบ จากการตอบแบบสอบถามของ อพมก. ในจังหวัดต่างๆ พบว่า

อพมก. แต่ละคนมีจำนวนคนพิการโดยเฉลี่ยที่ต้องรับผิดชอบส่วนใหญ่อยู่ที่ช่วง 1-60 คน คิดเป็นร้อยละ 58.0

รองลงมาคือ จำนวน 60-120 คน และ 121-180 คน คิดเป็นร้อยละ 26.7 และ 7.6 ตามลำดับ บางพื้นที่

อพมก.1คนต้องดูแลคนพิการ181-300คนคิดเป็นร้อยละ3.8 (ดูตาราง3.26)ในแต่ละพื้นที่มีความแตกต่างกัน

ไม่มีข้อสรุปที่ชัดเจนบางพื้นที่จะแบ่งเป็นอพมก1คน:จำนวนคนพิการหรืออพมก.1คน:จำนวนหมู่บ้าน

หรืออพมก.1คน:จำนวนหลังคาเรือนหรือจำนวนอพมก.:จำนวนหมู่บ้านเช่น

 ชัยนาทอพมก.:คนพิการประมาณ13:362คน

 สระแก้วอพมก.:คนพิการประมาณ1:17คนแบ่งเป็น3หมู่บ้าน/อพมก.1คน

 เชียงรายอพมก.:คนพิการประมาณ1:8-14คนแบ่งเป็น2-12หมู่บ้าน/อพมก.1คน

 เชียงใหม่อพมก.:คนพิการประมาณ1:6-8คน

 พังงาอพมก.:คนพิการประมาณ1:5-10คนแบ่งเป็น3หมู่บ้าน/อพมก.1คน

 สุราษฎร์ฯอพมก.:คนพิการประมาณ6:96คน

 อุบลฯอพมก.:คนพิการประมาณ1:30–50คนแบ่งเป็น13หลังคาเรือน/อพมก.1คน

      อพมก.พื้นที่ตำบลหนองสิม1คน:10หมู่บ้าน:คนพิการ47คน

      อพมก.พื้นที่ตำบลขามป้อม1คน:17หมู่บ้าน:คนพิการ115คน

      อพมก.พื้นที่ตำบลนาแวง1คน:13หมู่บ้าน:คนพิการ90คน

 นครราชสีมาอพมก.:คนพิการประมาณ1:4-6คนแบ่งเป็น12หลังคาเรือน/อพมก.1คน

 จำนวนคนพิการกับภารกิจในการดูแลคนพิการพบว่าส่วนใหญ่ยังไม่ครอบคลุมคนพิการในพื้นที่

ที่อพมก.รับผิดชอบได้ทั้งหมดเนื่องจาก

 1. อพมก. มีน้อย/ไม่เพียงพอกับคนพิการ เช่น จังหวัดสระแก้ว มี 25 คน ในขณะที่มีคนพิการใน

อ.ตาพระยา 620 คน และวังน้ำเย็น 703 คน และคนพิการทั้งจังหวัดสระแก้ว มีประมาณ 7,000 คน จังหวัด
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สุราษฎร์มีคนพิการที่จดทะเบียนแล้วจำนวน8,200คนแต่จำนวนประชากรคนพิการตามสำนักงานสถิติแห่งชาติมี

10,000คนดังนั้นคาดว่ายังไม่ได้รับบริการอีกประมาณ1,800คนขณะที่อพมก.ต.มะลวนอ.พุนพินมีอพมก.

6คนดแูลคนพกิารได้96คนพบวา่พืน้ทีส่ามารถดำเนนิการไดอ้ยา่งครอบคลมุเกอืบเตม็พืน้ทีท่ีม่ีอพมก.รบัผดิชอบ

(ไม่นับรวมนอกพื้นที่)ได้แก่ต.เวียงชัยอ.เวียงชัยจ.เชียงรายโดยมีอพมก.20คนประจำทุกหมู่บ้านๆละ1คน

สามารถให้การช่วยเหลือได้เต็มจำนวนจากยอดคนพิการทั้งหมด137คน

 2.คนพิการและครอบครัวยังไม่สามารถเข้าถึงบริการ/สิทธิคนพิการเนื่องจาก

  2.1 สภาพปัญหาของครอบครัวขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสิทธิคนพิการความรู้ด้าน

   คนพิการและมีความยากลำบากต้องเลี้ยงชีพด้วยตนเองโดยเฉพาะพื้นที่ที่ติดชายแดนเช่น

   เขตชายแดนติดเขมรมีความรู้สึกไม่มั่นคงในชีวิตและต้องประสบปัญหาไม่มีพื้นที่หลักแหล่ง

   แน่นอนทำให้หน่วยงานมักปฏิเสธการเข้ารับบริการของคนพิการ

  2.2 การค้นหายังไม่ครอบคลุมทุกอำเภอหรือยังไม่ครอบคลุมทุกพื้นที่ในขณะที่มีคนพิการ

   เกิดมากขึ้นทุกปี

  2.3 ระบบบริการการจดทะเบียนคนพิการเคลื่อนที่โดยพมจ.ทำได้ ไม่เต็มที่เนื่องจากพมจ.

   มีภารกิจการลงพื้นที่ปฏิบัติงานเป็นจำนวนมาก

  2.4 ระดับความพิการไม่ถึงเกณฑ์ซึ่งทำให้คนพิการกลุ่มนี้ขาดโอกาสเพราะไม่สามารถจดทะเบียน

   คนพิการจึงไม่สามารถใช้สิทธิคนพิการได้รวมทั้งคนพิการที่มีระดับความพิการตามเกณฑ์

   แต่ไม่สามารถจดทะเบียนได้เพราะไม่มีหลักฐานเอกสารเช่นไม่มีบัตรประจำตัวประชาชน



 3.บทบาทภารกิจของหน่วยงาน

 หน่วยงานต่างๆ ในพื้นที่ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับโครงการฯ หรือ อพมก. เข้าไปประสานงานภายใต้

โครงการฯ มีบทบาทแตกต่างหลากหลายตามบทบาทภารกิจหลักของหน่วยงานนั้นๆ ในขณะเดียวกัน ก็มีบทบาท

ต่างๆตามแต่สภาพความพร้อมและการเข้ามามีส่วนร่วมในโครงกาฯของแต่ละหน่ยวงานได้แก่

 3.1.พัฒนาสังคมและความมั่นคงมนุษย์จังหวัดมีบทบาทหลักได้แก่

  1. เป็นหน่วยงานประสานงานหลักในการประสานงานโครงการฯ

  2. ประสานและอำนวยความสะดวกให้กับอพมก.ในการติดต่อประสานงานกับ

  3. หน่วยงานต่างๆ

  4. ให้คำปรึกษาแนะนำอพมก.ในเรื่องต่างๆ

 อพมก. ในทุกพื้นที่จะมีการติดต่อ พมจ. ในเรื่องต่างๆ เป็นหลัก ซึ่งพบว่า พมจ.สามารถทำหน้าที่ใน

การอำนวยความสะดวก ให้คำปรึกษา/แนะนำ ในการติดต่อประสานงานกับหน่วยงานต่างๆ และการประสานส่ง

ต่อช่วยเหลือได้ดี แต่ระบบติดตามการดำเนินงานโครงการฯ/การเข้าร่วมประชุมกับอพมก.ส่วนใหญ่ขาดความ

ต่อเนื่องเนื่องจากพมจ.มีภารกิจมากบางพื้นที่อพมก.สามารถดำเนินงานร่วมกับหน่วยงานในพื้นที่ ได้ดี



���

 3.2. องค์การบริหารส่วนตำบล/องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น มีหน้าที่หลักในการสนับสนุนเบี้ยยังชีพให้

กับคนพิการมีส่วนร่วม/บทบาทด้านต่างๆได้แก่

  1. การสนบัสนนุงบประมาณดา้นคนพกิารโดยใหก้ารสนบัสนนุผา่นแผนงานคนพกิารเชน่อบต.

   ดอนแก้วอ.แม่ริมจ.เชียงใหม่สนับสนุนผ่านโครงการด้านอาชีพเช่นจัดทำโครงการเพาะ

   เห็ดนางฟ้าเพื่อหารายได้ให้กับคนพิการและครอบครัวจังหวัดชัยนาทรวมทั้งการสนับสนุน

   งบในการจัดกิจกรรมคนพิการในโอกาสต่างๆเช่นงานวันคนพิการสากลในพื้นที่

  2. อำนวยความสะดวกในการให้กับคนพิการครอบครัวและอพมก.เช่นประสานเทศบาลใน

   การจัดรถรับส่งคนพิการที่ ไม่สามารถเดินทางไปรับการรับการรักษาเพราะยากจน/มีความ

   พิการรุนแรง

  3. เข้าร่วมเป็นอพมก.อบต.บางพื้นที่ให้ความสำคัญกับงานด้านคนพิการได้แก่อบต.ต.ละลม

   ใหม่พัฒนาอ.โชคชัยจังหวัดนครราชสีมาโดยให้ส.อบต.สมัครเข้าร่วมเป็นอพมก.ด้วย

   เพื่อศึกษาเรียนรู้และประสานความช่วยเหลือคนพิการได้อย่างเต็มที่

  4.จัดเบี้ยยังชีพให้คนพิการซึ่งถือเป็นภารกิจหลักของอบต.ที่ต้องดำเนินการอยู่แล้ว

 3.3.สถานีอนามัย/โรงพยาบาลมีหน้าที่ในการดูแลเฝ้าระวังสุขภาพการรักษาด้านสุขภาพให้การ

สนับสนุน/ปรึกษาแก่อสม.ในพื้นที่โดยมีบทบาท/ส่วนร่วมหลักได้แก่

  1.จัดบริการดูแลตรวจสุขภาพคนพิการในชุมชนตามสิทธิท.74

  2.ให้ความรู้คำแนะนำเกี่ยวกับการดูแลการช่วยเหลือ/การฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์

   ให้กับอพมก.เพื่อให้ความรู้แก่ครอบครัวคนพิการ/คนพิการ

  3.ประเมินสภาพความพิการและให้บริการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการ

  4.จัดอบรมให้ความรู้แก่อพมก.คนพิการและครอบครัว

  5.ช่วยติดตามการเยี่ยมบ้านคนพิการของอพมก.

 6. สถานีอนามัยส่วนใหญ่มีการประสานงานอย่างใกล้ชิดกับอพมก.โดยเฉพาะการประสาน

   ส่งต่อ ช่วยเหลือเพื่อเข้ารับการรักษาติดตามการรักษาการฟื้นฟูฯของคนพิการในพื้นที่

   ซึ่งเป็นบทบาทที่สอ./โรงพยาบาลต้องดำเนินการอยู่แล้วประกอบกับอพมก.ส่วนใหญ่

   มาจากการเป็นอสม.แต่มีบางพื้นที่สอ.มีข้อเสนอแนะให้พมจ.ควรประสานกับสอ.เพื่อ

   สร้างการทำงานร่วมกันตั้งแต่แรก

 3.4. ศูนย์การศึกษาพิเศษ เป็นหน่วยงานที่มีบทบาททางด้านการศึกษาสำหรับเด็กพิการ/คนพิการ

จังหวัดที่ พมจ. ประสานงานกับศูนย์การศึกษาพิเศษ คือ จังหวัดสระแก้ว อพมก. และศูนย์การศึกพิเศษจังหวัด

สระแก้ว มีการประสานงานและให้การหนุนเสริมโครงการฯ อย่างใกล้ชิดและชัดเจนที่สุด โดยศูนย์การศึกพิเศษ

ได้เข้ามามีบทบาท/การมีส่วนร่วมได้แก่

  1.ให้คำแนะนำกับอพมก.ในการประสานส่งต่อช่วยเหลือคนพิการทางด้านการศึกษา
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  2.ร่วมติดตามเยี่ยมบ้านกับอพมก.เพื่อให้คำแนะนำครอบครัวและคนพิการ

  3. ประสานกับอพมก.ในการจัดอบรมให้ความรู้การดูแลเด็กพิการให้กับครอบครัวอพมก.

   ส่วนใหญ่จะมีการประสานงานกับหน่วยงานด้านต่างๆโดยเฉพาะด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพ

   ทางการแพทย์มีการประสานงานอย่างใกล้ชิดโดยเฉพาะกับทางสอ.ร.พ.ต่างๆและทาง

   ด้านสังคมอาชีพมีการประสานงานกับพมจ.ส.อบต.อบต.กำนันผู้ ใหญ่บ้านแต่พบว่าการ

   ประสานงานด้านการศึกษามีไม่มากนัก

 3.5.เครือข่ายองค์กรด้านคนพิการ/หน่วยงานภาคเอกชน

  1.อพมก./พมจ./คนพกิารมกีารประสานขอความรว่มมอื/ขอรบัการสนบัสนนุจากหนว่ยงานตา่งๆ-

   ซึง่หนว่ยงานตา่งๆไดม้บีทบาท/มสีว่นรว่มโดยศนูยฝ์กึอาชพีคนพกิารใหบ้รกิารการฝกึอาชพี

   ให้กับคนพิการและจัดหางานให้

  2.ศูนย์การศึกษานอกโรงเรียนจัดสอนวิชาชีพต่างๆให้กับคนพิการและครอบครัว

  3.หน่วยงานการกุศลจัดหาอุปกรณ์เครื่องช่วยความพิการเช่นไม้เท้าขาวรถเข็น



 1.3.2ความร่วมมือ

 จากการศึกษาพบว่า อพมก. มีความพึงพอใจในการประสานงานและได้รับความร่วมมือจากหน่วยงาน

ต่างๆที่เกี่ยวข้องในภาพรวมอยู่ในระดับดีได้แก่กำนันผู้ ใหญ่บ้านวัดชุมชนโรงเรียน/สถานศึกษาโรงพยาบาล

หน่วยงานราชการและเอกชน สำหรับหน่วยงานที่ประสานและให้ความร่วมมือในระดับดีมาก ได้แก่ พมจ. สอ.

และอบต.คิดเป็นร้อยละ78.050.7และ48.6ตามลำดับ(ดูตารางที่3.30)ทุกส่วนให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี

ทั้งในระดับท้องถิ่น ระดับจังหวัด หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับคนพิการโดยตรง เพื่อประสานการเข้ารับบริการด้าน

ต่างๆ/การประสานส่งต่อ การขอคำแนะนำเกี่ยวกับคนพิการ การขอรับสนับสนุนงบประมาณในการจัดกิจกรรม

ต่างๆ รวมทั้ง ครอบครัว ญาติ คนพิการ แต่ในช่วงแรกของการประสานบางหน่วยงาน คนพิการและครอบครัว

ส่วนหนึ่งจะไม่ค่อยได้รับความร่วมมือสาเหตุที่ให้ความร่วมมือและไม่ให้ความร่วมมือเนื่องจาก

 กรณีที่ให้ความร่วมมือ

  1. ทุกฝ่ายเห็นความสำคัญเรื่องคนพิการไม่ใช่เป็นเรื่องของคนใดคนหนึ่งต้องทำงานแบบ

   บูรณาการทุกคนต้องทำหน้าที่ของตนถือเป็นภารกิจที่ต้องทำร่วมกัน

  2. เป็นสายงานเดียวกันเช่นการที่อพมก.มาประสานงานกับสอ./ร.พ.หรืออพมก.ที่เป็น

   ส.อบต.มากอ่นเมือ่ตอ้งมกีารประสานงานสง่ตอ่/ขอความรว่มมอืจะใหค้วามรว่มมอืเปน็อยา่งดี

  3. เป็นการทำงานที่ตั้งอยู่บนประโยชน์ที่เอื้ออำนวยคนพิการตรงกันของทุกฝ่ายเช่นพมจ.ร.พ.

   สอ.อบต.กำนันผู้ ใหญ่บ้านถือเป็นหน้าที่ของหน่วยงานอยู่แล้ว

  4. มีความรู้ความเข้าใจต่อโครงการฯ/คนพิการและการมีส่วนร่วมตั้งแต่เริ่มต้นโดยมีการ

   ทำความเข้าใจและมีส่วนร่วมในการดำเนินการต่างๆโดยเฉพาะท้องถิ่นได้เข้ามามีส่วนร่วม
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   ตั้งแต่เริ่มต้นช่วยให้มีการทำงานเข้าถึงชุมชนได้มากขึ้นเช่นอพมก.สามารถเข้าไปร่วม

   ประชุมที่มีการจัดอยู่แล้วในชุมชนทำให้เกิดการรับรู้และมีการประสานงานร่วมกันอย่าง

   สม่ำเสมอในชุมชน

 กรณีที่ ไม่ให้ความร่วมมือ

  1. ครอบครัวรู้สึกไม่ดีต่อผู้มาสอบถามเพราะมีหน่วยงาน/ผู้คนมาติดต่อสอบถามคนพิการและ

   ครอบครัวมากมายแต่ไม่ได้รับการช่วยเหลือใดๆ

  2. ครอบครัว/หน่วยงานขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับคนพิการ/โครงการฯโดยเฉพาะในช่วง

   เริ่มต้นโครงการฯแต่เมื่อมีการดำเนินงานโดยอพมก.เข้าไปดำเนินการให้เห็นอย่างเป็น

   รูปธรรมเช่นมีการเยี่ยมบ้านให้คำแนะนำและประสานการช่วยเหลือต่างๆอย่างต่อเนื่อง

   ทำให้เกิดการเรียนร่วมกัน



 1.3.3ปัญหาอุปสรรค

 พบว่า คนพิการส่วนใหญ่เป็นครอบครัวเดี่ยว ร้อยละ 53.8 เป็นครอบครัวขยาย ร้อยละ 38.7 และ

ครอบครัวที่ผู้ปกครองต้องเลี้ยงดูตามลำพัง ร้อยละ 7.5 ครอบครัวคนพิการประกอบชีพมี ร้อยละ 68.0 ไม่ได้

ประกอบอาชีพร้อยละ 32.0 หรือไม่มีรายได้ ร้อยละ 37.2 และพบว่าคนพิการส่วนใหญ่ไม่เคยเข้ารับบริการด้าน

อาชีพ ร้อยละ 43.8 และ ด้านการศึกษา ร้อยละ 37.2 ส่วนใหญ่ได้รับบริการด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการ

แพทย์ร้อยละ76.5รองลงมาคือด้านสังคมร้อยละ76.0(ดูตารางที่3.40)สำหรับปัญหาอุปสรรคที่เกี่ยวข้องกับ

คนพิการและครอบครัวซึ่งสรุปได้ดังนี้

  1. คนพิการและครอบครัวอยู่ในภาวะยากลำบากไม่มีอาชีพไม่มีรายได้ทำให้ ไม่สามารถเข้ารับ

   บริการได้อย่างเต็มที่เช่นไม่มีเงินค่าเดินทางค่าซ่อมแซมหรือเปลี่ยนอุปกรณ์เครื่องช่วย

   ความพิการ

  2. ขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับคนพิการและไม่เปิดใจยอมรับครอบครัวจึงมักปฏิเสธไม่ให้

   คนพิการไปรับบริการ/ฟื้นฟูฯในที่ต่างๆหรือไม่ให้ความร่วมมือในการฟื้นฟูฯบางคนเป็นห่วง

   คนพิการไม่อยากให้ออกจากบ้านไปฝึกไปประกอบอาชีพทำให้คนพิการขาดโอกาสที่จะเข้า

   ถึงสิทธิบริการต่างๆ

  3. ไม่รู้สิทธิของคนพิการและขาดข้อมูลทำให้คนพิการขาดโอกาสในการเข้าถึงบริการด้านต่างๆ

  4. คนพกิารครอบครวั/ผูด้แูลไมเ่หน็คณุคา่ในตนเองและไมม่ัน่ใจในชวีติและมคีวามยากจนโดยเฉพาะ

   ครอบครัวที่ติดชายแดน/ผลกระทบจากระเบิดเมื่อเกิดความพิการมักมีอารมณ์แปรปรวน

   เอาใจยากมปีญัหาทางจติใจมปีญัหาครอบครวัหยา่รา้งหรอืถกูทิง้ตามมาซึง่ตอ้งการกำลงัใจ

   และการประสานการช่วยเหลือที่ชัดเจน

  5. ครอบครัวรู้สึกเป็นภาระเลี้ยงดูและเลี้ยงดูคนพิการด้วยความเคยชินไม่เข้าใจว่าคนพิการ
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   ต้องการความรักความอบอุ่นหรือการสัมผัส

  6. คนพกิารสว่นใหญเ่ปน็ครอบครวัทีม่ปีญัหาซบัซอ้น/รนุแรงเชน่ครอบครวัเดยีวมคีนพกิาร2คน

   ประสบความยากจนและยังมีคนป่วย/ผู้สูงอายุที่ ไม่สามารถดูแลตนเองได้

  7. คนพิการทางจิตมีมากขึ้นและยังเข้าไม่ถึงบริการเนื่องจากครอบครัวไม่ยอมรับจึงไม่ได้มีการ

   จดทะเบียนและไม่ได้รับการบำบัด

  8. ผู้ดูแลคนพิการในครอบครัวไม่มีเวลาในการประกอบอาชีพ/ไม่มีเวลาไปกรีดยางเพราะต้อง

   ดูแลคนพิการทำให้ขาดรายได้ขณะเดียวกันบางครอบครัวต้องไปประกอบอาชีพต้องให้

   คนพิการอยู่บ้านกับผู้สูงอายุและหลาน

  9. ทัศนะของครอบครัวส่วนใหญ่ต้องการเบี้ยยังชีพ

  10. คนพิการที่ประกอบอาชีพได้แล้วแต่ขาดตลาดรับซื้อไม่มีแหล่งส่งต่อ

  11. มภีาวะความเสีย่งในการทำงานการไม่ใส่ใจสขุภาพสง่ผลตอ่สขุภาพ/ความพกิารมเีพิม่มากขึน้

   เนื่องจากภาวะความเครียด/อุบัติเหตุจากการประกอบอาชีพ/เก็บเกี่ยวผลไม้ตามช่วงฤดูและ

   อยู่ในสภาพอากาศที่แปรปรวน

  12. ผู้สูงอายุจำนวนมากขึ้นเป็นกลุ่มเสี่ยงของการจะเป็นคนพิการมากขึ้นและแนวโน้มคนพิการ

   ภายหลังจากอุบัติเหตุสูงเพิ่มขึ้น

 ปัญหาการดำเนินงาน

  1. อพมก.บางคนมีหลายบทบาทมากทำให้ ไม่สามารถดูแล/ช่วยเหลือคนพิการได้อย่างเต็มที่

  2. พมจ.มีภารกิจมากทำให้ ไม่สามารถให้ความช่วยเหลือ/ติดตามการดำเนินงานของอพมก.ได้

   อย่างสม่ำเสมอ

  3. อพมก.ส่วนใหญ่มีรายได้น้อยแต่มีค่าใช้จ่ายในการลงพื้นที่สูงเพราะต้องเสียค่าใช้จ่ายในการ

   เดินทางที่มีอยู่ ไม่เพียงพอขณะที่ ไปเยี่ยมคนพิการก็มักจะให้อาหาร/ของฝากกับครอบครัว

   เนื่องจากสภาพที่ยากลำบากของครอบครัวคนพิการ



 1.4.ความพึงพอใจ

 จากการศึกษาพบว่าหน่วยงานคนพิการและครอบครัวมีความพึงพอใจต่อการดำเนินงานโครงการฯ

เป็นอย่างมากซึ่งสรุปได้ดังนี้

  1.4.1ความพึงพอในของอพมก.ในบทบาทของตน

 อพมก.มีความพึงพอใจในการให้บริการ/การช่วยเหลือคนพิการในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง ส่วน

ที่พบว่ามีความพึงพอใจมาก (ดูตารางที่ 3.28) ได้แก่ การค้นหาคนพิการในชุมชน การดำเนินการจดทะเบียนคน

พิการในชุมชนและมีความพึงพอใจขั้นตอนการคัดเลือก อพมก. ทั้งนี้ อพมก. สามารถช่วยเหลือคนพิการในด้าน

ต่างๆได้โดยสรุปได้แก่
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  1. มีความพึงพอใจในบทบาทและการมีส่วนช่วยเหลือคนพิการให้มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ

   สิทธิคนพิการและสามารถเข้าถึงสิทธิและบริการของคนพิการได้จริง

  2. อพมก.เกิดความรู้สึกภาคภูมิใจและมีความสุขใจที่ ได้ช่วยคนพิการโดยเฉพาะคนพิการที่ยาก

   ลำบากให้เข้าถึงบริการได้ยอมรับการช่วยเหลือและฝึกทักษะด้านต่างๆ

  3. ความรู้สึกผูกพันกับคนพิการเนื่องจากอยู่ใกล้ชิดกับคนพิการมาโดยตลอดบ้านของอพมก.

   ติดชายแดนมีคนพิการจำนวนมาก

  4. อพมก.ช่วยให้คนพิการกล้าพูดกล้าเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆเพราะที่ผ่านมาคนพิการไม่กล้าไป

   ใช้บริการรัฐเพราะรู้สึกกลัว/ไม่กล้าพูด/ไม่กล้าสื่อสารกับหน่วยงาน

  5. อพมก.รูส้กึตนเองมคีณุคา่ไดร้บัการยอมรบัทัง้จากคนพกิารครอบครวัชมุชนและหนว่ยงาน

   ต่างๆคนพิการรู้สึกอพมก.เหมือนญาติพี่น้องทำให้คนพิการกล้าเปิดใจให้ข้อมูลกับอพมก.

   อย่างเป็นจริง

 

 1.4.2ความพึงพอใจของคนพิการต่ออพมก.

 คนพิการและครอบครัวมีความพึงพอใจโดยสรุปได้ดังนี้

 คนพิการ และครอบครัวมีความพึงพอใจ/เห็นด้วยอย่างยิ่งต่อบทบาท อพมก. ในการช่วยเหลือ

คนพิการในเรื่องต่างๆ โดยเฉพาะเรื่องอพมก.ควรเป็นคนที่มีความสนใจและตั้งใจที่จะช่วยเหลือคนพิการอพมก.

ช่วยค้นหาคนพิการในชุมชน โครงการฟื้นฟูฯ/อพมก. ช่วยให้คนพิการเข้าถึงสิทธิคนพิการ/ได้รับสิทธิด้านต่างๆ

อย่างยิ่ง(ดูตารางที่3.41)อพมก.ได้จัดบริการให้กับคนพิการประเภทต่างๆ(ดูตารางที่3.42)โดยสรุปได้แก่

  1. คนพิการทางสายตามีการสอนใช้ ไม้เท้าขาวเป็นหลักร้อยละ60.5และสอนครอบครัวใน

   การนำทางคนตาบอดและฝึกทักษะในชีวิตประจำวันร้อยละ59.0และ54.1ตามลำดับ

  2. คนพิการทางร่างกาย/ทางการเคลื่อนไหวมีการประสานกับสอ./ร.พ.เพื่อวางแผนและ

   ดำเนินการฟื้นฟูเช่นกายภาพบำบัดการออกกำลังกายเพื่อป้องกันไม่ให้เกิดความพิการ

   ซ้ำซ้อนร้อยละ79.7และประสานงานกับพมจ.และร.พ.เพื่อให้เกิดการบริการกายภาพใน

   ชุมชนร้อยละ77.2และส่งต่อด้านการศึกษามีร้อยละ63.5

  3. คนพิการทางการได้ยินส่วนใหญ่เป็นการสอนให้ครอบครัวฝึกทักษะการใช้ชีวิตประจำวันให้กับ

   คนหูหนวกร้อยละ70.5และฝึกทักษะการดำรงชีวิตในชุมชนด้วยตนเองเช่นการไปซื้อของ

   การเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆของสังคมร้อยละ66.0

  4. คนพิการทางสติปัญญาสอนให้ญาติฝึกทักษะการดำรงประจำวันในบ้านเช่นการประกอบ

   อาหารกินเองการทำความสะอาดบ้านร้อยละ86.0และฝึกทักษะในการเข้าร่วมกิจกรรม

   ทางสังคมร้อยละ81.4
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 สำหรับความพึงพอใจของคนพิการและครอบครัวมีความพึงพอใจโดยสรุปได้ดังนี้

  1. คนพิการได้รับคำแนะนำและกำลังใจในการต่อสู้ต่อไป

  2. คนพิการเข้าถึงบริการได้อย่างทั่วถึงคนพิการสามารถเข้าถึงบริการได้เกือบทุกคนและเข้าถึง

   บริการ/สิทธิคนพิการได้มากขึ้น

  3. คนพิการครอบครัวมีความรู้และมีทักษะในการดูแลช่วยเหลือคนพิการรวมทั้งการฝึกทักษะ

   การช่วยเหลือแก่คนพิการในด้านต่างๆเช่นการฝึกทักษะการเดินการใช้ ไม้เท้าขาวและ

   ได้รับอุปกรณ์/ได้รับการช่วยเหลืออย่างเหมาะสม

  4. ช่วยให้คนพิการมีพัฒนาการที่ดีขึ้นเช่นคนพิการเป็นอัมพาตครึ่งซีกเดินไม่ได้หลังจากที่

   อพมก.ได้มีการเยี่ยมบ้านและคำแนะนำคนพิการยอมลุกขึ้นมาฝึกกายภาพบำบัดยอมงด

   เหล้าบุหรี่และตั้งใจฝึกอย่างสม่ำเสมอจนปัจจุบันสามารถเดินได้ โดยใช้ ไม้เท้าช่วยเดิน

   อีกทั้สามารถพูดและเขียนหนังสือได้

  5. ช่วยให้คนพิการสามารถรวมกลุ่มและจัดตั้งเป็นชมรมและมีส่วนร่วมในการฟื้นฟูฯโดยมี

   ส่วนร่วมในการประชุมและจัดกิจกรรมต่างๆร่วมกับอพมก.โรงพยาบาลพมจ.และอบต.

   อย่างใกล้ชิดมีการจัดทำแผนพัฒนาคนพิการร่วมกับทุกส่วนที่เกี่ยวข้องมีการตั้งชมรมซึ่งเป็น

   สถานที่ติดต่อประสานงานของกลุ่มคนพิการต่างๆในโรงพยาบาลสมเด็จพระญาณสังวรด้วย

  6. ช่วยให้เกิดกลุ่มอาชีพคนพิการซึ่งปัจจุบันสามารถพึ่งตนเองได้ได้แก่กลุ่มล้างรถเป็นการ

   รวมตัวของคนพิการปัจจุบันมีการเปิดร้านล้างรถมาแล้ว2ปีโดยมีคนพิการเข้าร่วม10คน

   และกลุ่มซ่อม/ผลิตสามล้อโยกและอุปกรณ์รองนั่งขณะนั่งขับถ่ายโดยมีการประสานงสั่งซื้อ

   ผ่านพมจ.และโรงพยาบาลสมเด็จพระญาณสังวร



 1.4.3ความพึงพอใจของหน่วยงาน/เครือข่ายที่เกี่ยวข้องต่อบทบาทอพมก.

 จากการศึกษาพบว่า ทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้องมีความพึงพอใจกับโครงการฯ และการทำงานของ

อพมก. โดยพบวา่ อบต. เทศบาลและเครอืขา่ยคนพกิารทีเ่กีย่วขอ้งตา่งๆมคีวามพงึพอใจในการดำเนนิงาน ทีผ่า่นมา

ที่ทุกเรื่องยกเว้นการส่งเสริมอาชีพแก่คนพิการอยู่ในระดับไม่แนใจ(ดูจากตาราง3.10)และพมจ.มีความพึงพอใจ

อย่างยิ่ง โดยเฉพาะเรื่องการค้นหาคนพิการในชุมชน ทำให้คนพิการเกิดการดำเนินการจดทะเบียนคนพิการ

โครงการฟื้นฟูฯช่วยให้คนพิการเข้าถึงสิทธิแต่สิ่งที่พมจ.มีความพึงพอใจน้อยสุดได้แก่การประสานให้คนพิการ

ได้มีอาชีพ/มีงานทำและการจัดทำแผนงานบุคคล(ดูตารางที่3.18)ซึ่งอพมก.ร้อยละ54.5จบการศึกษาระดับ

มัธยมรองลงมาคือร้อยละ25.0จบระดับประถมมีเพียงร้อยละ6.4ที่จบระดับปริญญาตรีและยังพบว่าอพมก.

ส่วนใหญ่ คือร้อยละ 49.7 มีอาชีพเกษตร การเขียนหรือการจัดทำแผนงานบุคคลจึงอาจเป็นเรื่องที่ อพมก. ไม่มี

ความถนัด ประกอบกับ อพมก. ส่วนใหญ่จะต้องรับผิดชอบดูแลคนพิการจำนวนมาก ทำให้ ไม่สามารถจัดทำ

แผนงาน/การฟืน้ฟฯูรายบคุคลการมีโครงการฟืน้ฟฯู/มอีพมก.ชว่ยใหเ้กดิการดำเนนิการ/สิง่ตา่งๆในชมุชนไดแ้ก่
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  1. อพมก.มีส่วนสำคัญมากในการหนุนเสริมงานด้านคนพิการช่วยให้คนพิการเข้าถึงสิทธิการมี

   ส่วนร่วมของชุมชนในการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการช่วยให้คนพิการได้รับการฟื้นฟู/การดูแล

   ได้อย่างทั่วถึง

  2. ช่วยเรื่องปรับทัศนคติของชุมชนต่อคนพิการและนำคนพิการเข้าสู่สังคม

  3. เป็นผู้เฝ้าระวังปัญหาของคนพิการในชุมชนเพื่อแจ้งให้หน่วยงานที่รับผิดชอบได้เข้าไป

   ช่วยเหลือได้

  4. อพมก.เป็นกลไกเชื่อมระหว่างหน่วยงานภาครัฐกับท้องถิ่นเพื่อให้คนพิการได้รับสิทธิและเข้า

   ถงึบรกิารส.อบต.อสม.และกลุม่อาสาสมคัรตา่งๆในชมุชนสามารถเขา้มามสีว่นรว่มอยา่งเตม็ท่ี

   ด้วยการเป็นอพมก.

  5. ช่วยให้มีการทำงานร่วมกัน/ไม่แยกส่วนของทุกหน่วยงานมีการเยี่ยมบ้าน/ติดตามผลการของ

   อพมก.ในเรื่องต่างๆร่วมกันเช่นมีการติดตามเยี่ยมบ้านร่วมกันทั้งในด้านการฟื้นฟู

   สมรรถภาพความพิการในทุกด้านโดยเฉพาะทางด้านการแพทย์สังคมและอาชีพ

  6. อพมก.ช่วยแบ่งเบางานทางด้านสังคมมากสามารถทำบทบาทการช่วยเหลือแทนพมจ.ได้

   ทำให้ช่วยลดภาระการทำงานได้มากเช่นอพมก.จะเป็นผู้ลงไปชุมชนหาคนพิการและ

   ครอบครัวเพื่อประสานการช่วยเหลือด้านต่างๆกับหน่วยงานซึ่งพมจ.สอ.อบต.และส่วน

   ต่างๆสามารถฝากเรื่องต่างๆเพื่อให้การช่วยเหลือแก่คนพิการผ่านไปยังอพมก.ได้ทำให้

   สามารถติดตามการช่วยเหลือได้อย่างต่อเนื่อง

  7. ส่วนใหญ่มีความตั้งใจในการทำงานเพื่อคนพิการทำงานเพื่อชุมชนจริงๆ“ใจ”เป็นใจอาสา

  8. อพมก.สามารถประสานงานช่วยเหลือกรณีคนพิการรุนแรงได้ช่วยประสาน/ส่งต่อหน่วยงาน

   ที่เกี่ยวข้องได้เช่นกรณีผู้ป่วยทางจิตที่ถูกเก็บอยู่แต่ในบ้านสามารถได้รับการช่วยเหลือจาก

   การประสานงานของอพมก.

  9. ช่วยประเมินผลเบื้องต้นก่อนมาถึงร.พ./การไปรับบริการในด้านต่างๆช่วยในการประสาน

   ส่งต่อให้กับร.พ.ประสานงานด้านข้อมูลรวมทั้งแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับคนพิการได้

  10. อพมก.ไปดูแลคนพิการอย่างใกล้ชิดต่อเนื่องและครอบครัวคนพิการก็ดูแลคนพิการได้ดีขึ้น



 1.5.ระบบสนับสนุน

 จากการศึกษาพบว่าการดำเนินงานของจังหวัดต่างๆ มีการหนุนเสริม หรือระบบสนับสนุนจากหน่วย

งาน ภาคส่วนต่างๆ แตกต่างกันตามสภาพของแต่ละพื้นที่ การสนับสนุนของภาคส่วนต่างๆ ในพื้นที่ส่วนสำคัญ

อย่างยิ่งที่ช่วยให้ โครงการฯ/อพมก. สามารถดำเนินการได้ประสบความสำเร็จ ทำให้เกิดประสิทธิภาพในการ

ดำเนินงานช่วยให้คนพิการสามารถเข้าถึงสิทธิและบริการได้อย่างทั่วถึงพบว่าในพื้นที่ที่มีการสนับสนุนอย่างเป็น

ระบบหรือมีการบูรณาการงานโครงการฯ เข้าสู่การปฏิบัติงานของหน่วยงานในพื้นที่ คนพิการจะได้รับการดูแล
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เข้าถึงสิทธิ มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น สามารถติดตามสถานการณ์/เฝ้าระวังเกี่ยวกับความพิการของชุมชนเพื่อให้การ

ช่วยเหลือคนพิการได้อย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น เช่น จังหวัดเชียงราย มีโรงพยาบาลสมเด็จพระญาณสังวร

ต.เวียงชัย อ.เวียงชัย จ.เชียงราย ช่วยสนับสนุนในการจัดอบรมความรู้เพิ่มเติมกับ อพมก. และคนพิการและ

ครอบครัวอย่างต่อเนื่องทุกเดือนมีการประสานการฟื้นฟูสมรรถภาพร่วมกับสถานีอนามัยและโรงพยาบาลจังหวัด

โดยให้อพมก.เป็นผู้ติดตามเยี่ยมบ้านและมีทีมแพทย์และเจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาลร่วมติดตามให้คำแนะนำการ

ฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ร่วมกับอพมก.ในทุกวันเสาร์ พบว่าสามารถให้การช่วยเหลือคนพิการได้เกือบ

ครอบคลุมทั้งตำบลที่ อพมก.รับผิดชอบ โดยมีคนพิการจำนวน134คนสามารถเข้ารับบริการช่วยเหลือทุกราย

ได้รับเบี้ยยังชีพ117คนและสำรวจพบคนพิการเพิ่มจากปฏิบัติงานอีก15คนจากการดำเนินงานโครงการฯใน

จังหวัดต่างๆมีระบบสนันสนุนซึ่งสรุปได้ดังนี้

 1.5.1สนับสนุนทรัพยากร/การประสานทรัพยากร/กลุ่มหนุนเสริม

  1. เครือข่ายคนพิการมีการสนับสนุนการดำเนินงานของคนพิการ/ครอบครัว/อพมก.ในการ

   ทำงานเพื่อคนพิการโดยการเขียนขอทุนสนับสนุนจากหน่วยงานอื่นๆและมีการติดตามหลัง

   การได้รับการสนับสนุน

  2. ประสานบุคลากรเพื่อจัดอบรมให้ความรู้แก่คนพิการครอบครัวและอพมก.เช่น

   การจัดหลักสูตรฝึกอาชีพโดยประสานวิทยากรจากศูนย์การศึกษานอกโรงเรียน

   ศูนย์ฝึกอาชีพในชุมชน

  3. การจัดอบรมความรู้ด้านคนพิการเช่นศูนย์การศึกษาพิเศษจัดอบรมให้ความรู้ความเข้าใจ

   ที่ถูกต้องครอบครัวคนพิการและสามารถให้การช่วยเหลือคนพิการได้อย่างถูกต้อง

  4. ร่วมจัดทำแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการโดยอบต.มีการจัดทำแผนพัฒนาคนพิการ

   มีติดตามและร่วมลงพื้นที่กับอพมก.และมีการบูรณาการงาน/ประสานงานร่วมกับทุก

   ภาคส่วนทั้งในระดับท้องถิ่นและระดับจังหวัดเช่นจังหวัดเชียงใหม่มีการจัดทำแผนงาน

   คนพิการจังหวัดอุบลราชธานีมีอพมก.ที่เป็นส.อบต.10คนเพื่อสนับสนุน/ประสาน

   ประโยชน์สิทธิให้กับคนพิการ

 1.5.2สนับสนุนงบประมาณ/สื่ออุปกรณ์

  1. ประสานขอรับการสนับสนุนเกี่ยวกับกายอุปกรณ์จากโรตารี่จังหวัดการขอสนับสนุนรถเข็น

   จากมูลนิธิประกายดาว

  2. ประสานขอรับการสนับสนุนจากอปท.ในกิจกรรมหรือโครงการต่างๆของคนพิการ

   ครอบครัวเช่นโครงการเพาะเห็ดงานวันคนพิการสากล

 1.5.3สนับสนุนระบบการติดตามประเมินผล

  1. ระบบติดตามและการประสานการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการศึกษาของอพมก.ร่วมกับศูนย์

   การศึกษาพิเศษซึ่งศูนย์การศึกษาพิเศษจะช่วยติดตามผลการเยี่ยมบ้านของอพมก.กรณี
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   ศูนย์การศึกษาพิเศษจังหวัดสระแก้ว

  2. ระบบติดตามและการประสานการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ของอพมก.ร่วมกับสถานี

   อนามัย/โรงพยาบาลโดยมีการจัดติดตามผลการเยี่ยมบ้านของอพมก.อย่างสม่ำเสมอโดย

   ทีมนักวิชาชีพของสถานีอนามัยเช่นต.เพิ่มพูนทรัพย์อ.บ้านนาสารจ.สุราษฎร์ธานี

   โรงพยาบาลสมเด็จพระยาญาณสังวรจ.เชียงราย

  3. ระบบติดตามการดำเนินงานร่วมกับท้องถิ่นเพื่อสร้างการรับรู้และเรียนรู้ร่วมกันของชุมชน

   โดยมีการเข้าร่วมประชุมกับท้องถิ่นตามวาระการประชุมของท้องถิ่นในทุกเดือน

   เช่นการประชุมผู้ ใหญ่บ้าน/กำนันอบต.หรือประชาสังคมอย่างต่อเนื่องสม่ำเสมอทำให้

   ชุมชนมีความเข้าใจและให้ความร่วมมืองานเป็นอย่างดี

 1.5.4สนับสนุนระบบสวัสดิการต่างๆ

  1. การจัดรถรับส่งให้กับคนพิการครอบครัวที่ ไม่สามารถไปรับบริการได้เนื่องจากสภาพความ

   ยากลำบากของครอบครัวไม่มีค่าเดินทางระยะทางไกลมีสภาพความพิการรุนแรง

  2. การจัดทอดผ้าป่ากองทุนคนพิการโดยความร่วมมือของอพมก.สถานีอนามัยและคนพิการ

   ร่วมกันกันจัดทำเพื่อใช้ ในค่าใช้จ่ายการเดินทางของครอบครัวคนพิการที่ยากจน

  3. สนับสนุนระบบการพัฒนาคนพิการและครอบครัวโดยเฉพาะเรื่องการมีอาชีพมีรายได้

   สามารถเลี้ยงชีพได้ด้วยตนเองเช่นต.ละลมใหม่พัฒนาอ.โชคชัยจ.นครราชสีมามีการจัดตั้ง

   กองทุนช่วยเหลือคนพิการประกอบอาชีพจัดตั้งงบประมาณช่วยเหลือคนพิการสนับสนุนการ

   รวมกลุม่อาชพีคนพกิารและมรีะบบการกูย้มืโดยผอ่นชำระเงนิกูเ้ปน็6เดอืนหรอื1ปตีอ่ครัง้

  4. ระบบสนับสนุนอพมก.โดยมีการจัดอบรมอย่างสม่ำเสมอเพื่อให้อพมก.ได้แลกเปลี่ยน

   เรียนรู้/มีการติดอาวุธทางปัญญาอยู่เสมอจัดระบบสวัสดิการเช่นการจัดค่าตอบแทน

   การติดบัตรประจำตัวเสื้ออพมก.เพื่อเอื้ออำนวยความสะดวกในการปฏิบัติงานในพื้นที่

   การจัดกิจกรรมขอบคุณผู้สนับสนุนอาสาสมัครเพื่อสร้างแรงจูงใจให้กับคนทำงานและสร้าง

   กระแสให้สังคมได้รับรู้และตระหนักต่อเรื่องคนพิการ



2.กลไกการดำเนินงานการพัฒนาระบบ/รูปแบบการฟื้นฟูฯในอนาคต

 2.1รูปแบบการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชน

 จากการศึกษาพบว่าทุกภาคส่วนทั้งในส่วนของอบต.เทศบาลเครือข่ายที่เกี่ยวข้องกับคนพิการพมจ.

คนพิการ และครอบครัว มีความเห็นสอดคล้องในการจัดทำโครงการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชน โดยใน

ส่วนของ อบต. เทศบาล และเครือข่ายที่เกี่ยวข้องกับคนพิการ มีความเห็นสอดคล้องกับ อพมก. มีความเห็นว่า

ด้วยอย่างยิ่งว่าการพัฒนารูปแบบการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชนให้เกิดความยั่งยืนนั้นต้องมีการดำเนิน

การใน 3 เรื่องหลัก โดยเน้นการทำงานอย่างมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน ได้แก่ การพัฒนาระบบข้อมูลด้าน
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คนพิการในชุมชนร่วมกัน การมีคณะกรรมการส่งเสริมการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชนโดยมี อปท. เป็น

กรรมการหลัก และมีคณะกรรมการต่างๆ โดยมีการจัดทำแผนงานฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชนร่วมกัน มี

ระบบติดตามตรวจสอบและการขับเคลื่อนให้เกิดการปฏิบัติอย่างเป็นจริง(ดูตารางที่3.11และตารางที่3.31)

 ส่วนพมจ.มีความเห็นว่าสิ่งสำคัญที่ต้องดำเนินการเพื่อให้เกิดความยั่งยืนมี3เรื่องหลักได้แก่การ

พัฒนาศักยภาพ อพมก. เพราะเป็นกลไกสำคัญของโครงการฯ การสร้างการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน และการ

อบรมเพื่อการเสริมสร้างศักยภาพอปท.ตามลำดับ(ดูตารางที่3.20)

 ทั้งในส่วนของพมจ.มีความเห็นในเชิงการปฏิบัติงานซึ่งจำเป็นต้องมีผู้ปฏิบัติงานที่ชัดเจน โดยเฉพาะ

บทบาทของ อพมก. อันเป็นกลไกสำคัญที่ช่วยให้การดำเนินการต่างๆ เกิดการขับเคลื่อนได้จริง โดยมีกลไก

สนับสนุนที่เป็นแกนหลักสำคัญโดยเฉพาะต้องเป็นกลไกในท้องถิ่นเพราะ

  1. การทำงานโดยกลไกดังกล่าวนี้มีความเป็นกลุ่มมีพี่เลี้ยงให้คำปรึกษาแก่อพมก.ทำให้เกิด

   ความเข้มแข็งส่งผลให้คนพิการมีช่องทางการสื่อสารกับทางราชการตัวแทนคนพิการช่วย

   ประสานงานให้คนพิการได้เข้าถึงบริการเป็นการเพิ่มโอกาสแก่คนพิการให้เข้าถึงบริการ

  2. มีคนที่ทำหน้าที่ในการประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องลงลึกในการทำงานกับคนพิการ

   ซึ่งอพมก.สามารถเข้าถึงคนพิการและครอบครัวได้ดีและยังช่วยให้ทุกส่วนโดยเฉพาะอบต.

   ชมุชนมคีวามเขา้ใจและยอมรบัคนพกิารมากขึน้เพราะอพมก.อยู่ในพืน้ทีจ่ะทราบสถานการณ์

   ความเป็นไปของทั้งคนพิการสภาพการเมืองในท้องถิ่นเป็นอย่างดี

 2.2กลไก/ระบบการดำเนินการ/การติดตาม

 ในแต่ละพื้นที่จะมีข้อคิดเห็น ข้อเสนอแนะต่อการพัฒนารูปแบบ/กลไกการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการ

โดยชุมชนที่ยั่งยืนในบริบทของสังคมไทยซึ่งมีคิดเห็นต่างๆได้แก่

  2.2.1 สร้างการมีส่วนร่วมของครอบครัวและคนพิการใน3ระดับจัดให้คนพิการและ

    ครอบครัวมีส่วนร่วมในการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการเพื่อให้เกิดความรู้ความเข้าใจในการ

    ฟื้นฟูฯและเกิดความตระหนักในคุณค่าของตนเองโดยครอบคลุมการมีส่วนร่วม/

    การช่วยเหลือคนพิการและครอบครัวโดยแบ่งเป็น3ระดับ/กลุ่มได้แก่

   1. คนพิการที่ช่วยตนเองได้ดีและช่วยคนอื่นได้ต้องเข้ามามีบทบาทในการช่วยเหลือคนพิการ

    คนพิการอื่นต่อไป

   2. คนพิการที่ช่วยตนเองได้แต่ไม่สามารถช่วยเหลือผู้อื่นให้มีบทบาทตามสภาพความพิการ

    ของคนพิการ

   3. คนพิการที่ต้องได้รับการฝึกทักษะต้องเน้นให้คนพิการและครอบครัวมีบทบาทในการ

    ฟื้นฟูฯด้วยจัดให้มีการส่งเสริมอาชีพคนพิการครอบครัวเพิ่มมากขึ้นเพื่อช่วยให้มีรายได้

  2.2.2 สร้าง/ระบบพัฒนาบุคลากรและผู้เกี่ยวข้อง

   1. มีหลักสูตรส่งเสริมคนพิการและครอบครัวให้สามารถช่วยเหลือตนเองได้มากที่สุดทั้งทาง
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    ด้านการฟื้นฟูฯการศึกษาอาชีพและสังคม

   2. จัดอบรม/สัมมนาหน่วยงานเพื่อพัฒนาศักยภาพคนพิการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้การ

    ทำงานร่วมกันของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องหน่วยงานท้องถิ่นคนพิการและครอบครัว

   3. ทบทวนบทบาทและการทำงานร่วมกันของอพมก.เพื่อให้เกิดความเข้าใจและสามารถ

    ประสานงานและเสนอข้อมูลได้อย่างเหมาะสมกับบทบาทของหน่วยงาน

   4. อพมก.ตอ้งมกีารเพิม่เตมิความรู้โดยการฝกึอบรมเปน็ระยะๆซึง่สามารถฝกึอบรมโดยสอ.

  2.2.3สร้าง/การพัฒนากลไกโครงสร้าง

   1. ต้องบรรจุเรื่องคนพิการเป็นแผนงานของอปท.ประกาศเป็นนโยบาย/ให้มีการดำเนินการ

    ตามข้อบัญญัติ

   2. สนับสนุนให้มีโครงการฟื้นฟูคนพิการโดยชุมชนโดยมีอพมก.เป็นผู้ประสานงานในทุก

    อำเภอและจัดให้เป็นแผนงานของท้องถิ่นอยู่ในระบบโครงสร้างอปท.ผลักดันให้อพมก.

    กับคนพิการเข้าไปอยู่ในกระบวนการประชาคม

   3. มีการทำความเข้าใจร่วมกันกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง/ภาคส่วนต่างๆในพื้นที่ก่อนรวมถึง

    การดำเนินต่างๆเกี่ยวกับอพมก.ควรประสานไปที่อำเภอและท้องถิ่นเพื่อให้เกิดความ

    เขา้ใจและสนบัสนนุอพมก.มากขึน้พมจ.ควรมกีารประสานนำผา่นผูว้า่ราชการจงัหวดัดว้ย

    เพื่อให้อบต./เทศบาลดูแลสนับสนุน

   4. การพัฒนาระบบการทำงานอย่างบูรณาการร่วมกันระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในชุมชน

    เช่นด้านการแพทย์มีอพมก.อปท.สอ./ร.พ.เข้ามาทำงานร่วมกันอย่างบูรณาการตาม

    บทบาทหน้าที่หลักของแต่ละหน่วยงานอย่างสอดประสานกันมีระบบการประสานส่งต่อ

    ช่วยเหลือคนพิการอย่างเป็นระบบการหนุนเสริมในบทบาทต่างๆร่วมกันของหน่วยงาน

    โดยสอดคลอ้งกบัความตอ้งการของคนพกิารและชมุชนโดยพมจ.และอปท.ควรมบีทบาท

    ในการประสานงานและอำนวยความสะดวกในการดำเนินโครงการฯโรงพยาบาลและ

    สถานีอนามัยควรมีบทบาทในการแนะนำให้ความรู้แก่อพมก.รวมถึงการให้มีหน่วยงานที่

    เกี่ยวข้องกับปัญหาของคนพิการในชุมชนได้เข้ามามีบทบาทโดยตรงเช่นกระทรวง

    แรงงานและกรมสุขภาพจริงเข้ามามีส่วนร่วมโดยตรงซึ่งปัจจุบันพบว่าคนพิการที่เป็น

    ผูป้ว่ยทางจติมแีนวโนม้สงูมากขึน้จำเปน็ตอ้งเขา้มาชว่ยเหลอืและควรมกีารประชมุรว่มกนั

    สม่ำเสมอหลังการประชุมมีการหารือและบอกกล่าวกับเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องทราบและ

    เป็นการประสานงาน

   5. การจัดงบประมาณการสนับสนุนการดำเนินงานของทุกส่วนที่เกี่ยวข้องกับงานคนพิการ

    เช่นการจัดทุนสนับสนุนการทำงานขององค์กรคนพิการองค์กรพัฒนาเอกชนเพื่อให้มี

    ส่วนร่วมในการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชน
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   6. มีการจัดสรรงบประมาณฉุกเฉินให้กับคนพิการการจัดสวัสดิการอุปกรณ์เครื่องช่วย

    ความพิการที่เหมาะสม

   7. มผีูร้บัผดิชอบโดยตรงมกีารกำหนดบทบาทชดัเจนเพือ่ใหเ้กดิการดำเนนิการอยา่งตอ่เนือ่ง

  2.2.4สร้างกลไกการสนับสนุนจากสังคม

   1. สร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับงานฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชนให้ทุกหน่วยงาน

    ที่เกี่ยวข้องเพื่อให้เกิดความตระหนักเห็นความสำคัญและสามารถให้ความร่วมมือ/

    ประสานงานร่วมกันเป็นอย่างดี

   2. สนับสนุนระบบการสร้างคนในพื้นที่เพื่อให้ชุมชนรู้จักสิทธิคนพิการและมีส่วนร่วมโดยเปิด

    โอกาสให้คนทีสนใจ/มีใจอาสาสมัครเข้ามาเป็นอพมก.

   3. สนับสนุนครอบครัว/คนพิการการสนับสนุนกระบวนการทำงานกับคนพิการ/ญาติและ

    สร้างความเข้มแข็งให้กับครอบครัวและคนพิการโดยไม่เน้นเรื่องเงินเท่านั้น

   4. ส่วนกลางเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลคนพิการโดยมีการจัดอบรมให้ความรู้แก่คนพิการ

    ครอบครัวอพมก.ตามสภาพความต้องการจำเป็นของพื้นที่

   5. เปิดให้คนในพื้นที่มีส่วนร่วมโดยตรงเช่นกรณีคัดเลือกอพมก.ควรเป็นคณะอนุกรรมการ

    คนพิการเป็นผู้มีส่วนในการคัดเลือกเพราะเป็นคนในพื้นที่รู้สภาพปัญหาของคนพิการใน

    พื้นที่จริงๆมิใช่คนพิการจากนอกพื้นที่เป็นผู้คัดเลือกจะทำให้คนในชุมชนเกิดความรู้สึกไม่ดี

    ต่อคนพิการได้

   6. ต้องมีการค้นหา/สำรวจคนพิการให้มากขึ้นเพราะคนพิการอีกจำนวนมากยังไม่ออกสู่

    สังคมเพราะครอบครัวไม่ยอมรับไม่รู้สิทธิคนพิการ

  2.2.5การสร้าง/พัฒนาระบบติดตาม

   1. ระบบติดตามประเมินผลต้องมีแผนการดำเนินงานรายเดือนและมีแผนการปฏิบัติงาน

    ทั้งในระยะสั้นกลางและยาวมีการเก็บบันทึกและนำปัญหาเหล่านั้นมาแก้ ไขด้วย

    กระบวนการมีส่วนร่วมของหน่วยงานต่างๆที่เกี่ยวข้อง

   2. มีระบบติดตามร่วมกับชุมชนซึ่งมีการดำเนินการในวาระปกติของชุมชนอยู่แล้วเช่น

    การประชุมอสม.อบต.อพมก.เข้าร่วมการประชุมและมีการติดตามประสานงานร่วมกัน

    อย่างน้อยเดือนละ1ครั้งและส่งรายงานการประชุมให้หน่วยท้องถิ่น



 2.3รูปแบบและแนวทางการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชน

 จากการศึกษาพบว่ามีรูปแบบใหญ่ๆที่ดำเนินการบริหารจัดการในงานCBRได้แก่

   1. รูปแบบการจัดการโดยองค์การปกครองส่วนท้องถิ่นซึ่งส่วนใหญ่ได้แก่อบต.

   2. รูปแบบการจัดการโดยโรงพยาบาลชุมชน/สถานีอนามัย/ศูนย์การศึกษาพิเศษ
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   3. รูปแบบการจัดการโดยองค์กรพัฒนาเอกชนเป็นผู้ประสานงาน

 2.3.1 รูปแบบการจัดการโดยองค์การบริหารส่วนตำบล/เทศบาล

 การพัฒนาคุณภาพชีวิตของกลุ่มเป้าหมายต่างๆ ถือเป็นภารกิจหลักของ อปท. คนพิการ ก็เป็น

ประชากรอีกกลุ่มหนึ่ง ที่ปัจจุบันได้มีข้อบัญญัติเกี่ยวกับคนพิการและมีการโอนบทบาทงานที่เกี่ยวข้องกับคนพิการ

ในด้านต่างๆ โดยเฉพาะทางด้านการสวัสดิภาพของคนพิการ การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ ไปยัง อปท. ทั้งนี้

อปท. เป็นส่วนที่ ใกล้ชิดกับชุมชนและคนพิการที่ขาดโอกาสมักจะอยู่ ในชุมชนเป็นหลัก หาก อปท. ได้มีบทบาท

โดยตรงในการจัดการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชน ก็จะเป็นกลไกหนึ่งที่ช่วยให้คนพิการมีโอกาสเข้าถึงสิทธิ

คนพิการด้านต่างๆได้อย่างทั่วถึงมากขึ้น

  1. รูปธรรมตัวอย่าง:จังหวัดเชียงใหม่

  นายกฯ ทำงานมานาน มีความต่อเนื่องในงาน และสนใจงานคนพิการ/ผู้สูงอายุ มีทีมงาน อบต.

ได้บรรจุนโยบายคนพิการลงในข้อบัญญัติ อบต. ทำให้มีทั้งแผนงานและงบประมาณสนับสนุน มีทรัพยากรในพื้นที่

คือ มีสถานีอนามัยที่อยู่ในความดูแลของ อบต. มีศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการอยู่ที่วัด อบต. ด้านการคัดเลือก

อพมก.ทางอบต.คัดเลือกจากอสม.และคนของอบต.ผสมผสานกัน

  2.รูปธรรมตัวอย่าง:จังหวัดพังงา

  ที่ปรึกษานายกฯ เป็นสมาชิก อบต. ทำให้สามารถเชื่อมโยง อบต. ได้ดี ทีมผู้นำมีความเข้มแข็ง

อพมก. ได้รับการอบรมและทำหน้าที่เป็นผู้อำนวยความสะดวกให้กับคนพิการ ในการเข้าถึงสิทธิและบริการ เช่น

จดทะเบียนขอกายอุปกรณ์ด้านการคัดเลือกอพมก.อบต.เป็นผู้ดำเนินการคัดเลือก

 2.3.2 รูปแบบการจัดการโดยโรงพยาบาลชุมชน/สถานีอนามัย/ศูนย์การศึกษาพิเศษ

  1. รูปแบบการจัดการโดยโรงพยาบาลชุมชน/สถานีอนามัยมีโรงพยาบาล/สถานีอนามัยเป็น

   โครงสรา้งรองรบั/ระบบการสนบัสนนุหลกัดา้นการฟืน้ฟสูมรรถภาพทางการแพทย์มีอสม.ซึ่งมี

   โครงสร้างที่เข้มแข็งรองรับในทุกพื้นที่ทั่วประเทศอพมก.ส่วนใหญ่เป็นอสม.มาก่อนจึงมี

   ความเข้าใจต่อเรื่องคนพิการและความมุ่งมั่นในการทำงานกับคนพิการและคนในชุมชนและ

   ทำงานได้อย่างสอดคล้องกับโครงสร้างที่มีอยู่ในทุกพื้นที่มีกระบวนการทำงานอย่างใกล้ชิด

   ร่วมกับอพมก.

  2. รปูแบบการจดัการโดยศนูยก์ารศกึษาพเิศษทีผ่า่นมาคนพกิารสามารถเขา้ถงึบรกิารศกึษาได้

   น้อยมากทั้งในข้อจำกัดของคนพิการการดำเนินงานที่เน้นการตั้งรับของสถานศึกษาและ

   ครอบครัวคนพิการที่ขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับคนพิการไม่ตระหนักถึงความสำคัญของ

   การศึกษาจึงทำให้คนพิการขาดโอกาสทางการศึกษาเป็นจำนวนมากปัจจุบันมีการกำหนดให้

   มีบริการด้านการศึกษาโดยเน้นการบริการเชิงรุกซึ่งเป็นอีกภารกิจหลักของศูนย์การศึกษา

   พิเศษเพื่อจัดบริการ/ฟื้นฟูสมรรถภาพทางการศึกษาให้กับคนพิการและครอบครัวในทุก

   รูปแบบจึงเริ่มมีการดำเนินงานร่วมกันระหว่างศูนย์การศึกษาพิเศษอพมก.พมจ.อบต.

   และภาคีเครือข่าย



���

  ศูนย์การศึกษาพิเศษ ทำงานเชิงรุก และพัฒนาระบบบริการให้ตอบสนองคนพิการมากขึ้น โดย

กลไกอาสาสมัครเป็นchangeagentเพื่อเปลี่ยนแปลงพ่อแม่เพื่อนำไปสู่การเสริมพลังคนพิการและครอบครัว

  1.รูปธรรมตัวอย่าง:จังหวัดเชียงราย

  โรงพยาบาลชุมชน/สถานีอนามัยอำเภอ มีพื้นฐานแนวคิดงานฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชน

เป็นอย่างดี มีการทำงานเป็นทีม โดยเฉพาะทางโรงพยาบาลสมเด็จพระญาณสังวรมีความมุ่งมั่นและทำงานอย่าง

มีส่วนร่วมกับกลุ่มคนพิการ ทาง อพมก. พมจ. และอบต. มีการทำงานอย่างเชื่อมประสานและบูรณการงาน

ร่วมกันของชุมชนโรงพยาบาลชุมชน/สถานีอนามัยอำเภอได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากสปสช./พมจ.และ

ทำงานกบักลุม่องคก์รคนพกิารดว้ยการสง่เสรมิอาชพีผลติกายอปุกรณ์ใหค้นพกิารโดยพมจ.และรพช.เปน็ผูส้ัง่

และกระจายให้คนพิการ

  2.รูปธรรมตัวอย่าง:จังหวัดสระแก้ว

  ศูนย์การศึกษาพิเศษจังหวัดสระแก้ว ร่วมกับ พมจ. และอบต. ได้จัดทำ “โครงการจัดบ้านเป็น

ห้องเรียน เปลี่ยนพ่อแม่เป็นครู” เป็นแนวคิดจากสำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน (สพฐ.) โดยรับ

สมัคร อพมก. 8 คน เข้าร่วมโครงการ ก่อนอพมก.เริ่มทำงาน มีการจัดอบรมการช่วยเหลือและดูแลเด็กพิการ

รุนแรงมีการติดตามเยี่ยมบ้านให้บริการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านต่างๆร่วมกับศูนย์การศึกษาพิเศษจังหวัดสระแก้ว

  2.3.3 รูปแบบการจัดการโดยองค์กรพัฒนาเอกชนเป็นผู้ประสานงาน

  เป็นรูปแบบการทำงาน CBR ที่มีเจ้าหน้าที่ประจำเป็นผู้ทำงานกับคนพิการ ครอบครัวคนพิการใน

พืน้ทีอ่ยา่งใกลช้ดิและตอ่เนือ่งโดยทำหนา้ทีเ่ปน็Unitsupportซึง่แตล่ะหนว่ยงานจะขอรบัการสนบัสนนุงบประมาณ

จากที่ต่างๆเช่นสปสช.

  1.รูปธรรมตัวอย่าง:มูลนิธิภคนีเมตตาธรรมจังหวัดเลย

  มรีะบบการตดิตามโดยเจา้หนา้ทีข่ององคก์ร ดำเนนิงานโดยเนน้เจา้หนา้ทีข่ององคก์รเปน็ผูป้ระสานงาน

กับหน่วยงานต่างๆที่เกี่ยวข้องมีจุดเด่นที่CaseReviewConference(CRC)ทำได้ดีต่อเนื่อง

  2.รูปธรรมตัวอย่าง:มูลนิธิหนองบัวลำภูเพื่อคนพิการ

  พมจ.ให้ทุนสนับสนุนองค์กรพัฒนาเอกชนในการดำเนินงาน ซึ่งขาดการติดตามได้อย่างต่อเนื่อง/

สม่ำเสมอแต่ทำงานในลักษณะประสานความร่วมมือ1องค์กร2modelได้แก่

   1. กรณีโรงพยาบาลศรีบุญเรืองใช้รูปแบบรัฐในการบริหารจัดการโดยเจ้าหน้าที่ทำงานร่วม

    กับหน่วยงานต่างๆที่เกี่ยวข้องโดยตรง

   2. กรณีนอกพื้นที่ดูแลของโรงพยาบาลจะใช้วิธีประชุมประชาคมคัดเลือกตัวแทนหมู่บ้านละ

    2คนและรวมตำบลแบ่งพื้นที่ทำงานและติดตามงานโดยมูลนิธิหนองบัวลำภูใช้รูปแบบ

    การทำงานร่วมกันและมีการอบรมเป็นเรื่องๆตามโครงการที่ ได้รับการสนับสนุนจาก

    สปสช.ซึ่งเป็นระบบที่รัฐจัดให้
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 2.4ปัจจัยที่ทำให้เกิดความสำเร็จ

 งานศกึษาชิน้นี้พบวา่มปีจัจยัทีม่ผีลตอ่ความสำเรจ็ในการทำงานของอพมก.ทัง้เนือ่งจากอพมก. เอง

ผู้นำหรือผู้บริหาร ตัวชุมชน หรือ อปท. ซึ่งหลายเรื่อง หลายปัจจัย มีความเหลื่อมซ้อน/เกี่ยวพัน/เชื่อมโยงกัน

อย่างแยกไม่ขาดคณะผู้วิจัยจึงแยกไว้คร่าวๆดังนี้

  2.4.1อพมก.

   1. มีอพมก.ที่มีคุณสมบัติเช่นมีจิตอาสาทำงานอย่างจริงจัง

   2. อพมก.ที่มีประสิทธิภาพมักเป็นอสม.และเป็นสมาชิกอบต./เทศบาลด้วยทำให้มีทั้ง

    ความรู้ความเข้าใจทางด้านสุขภาพมีฐานในชุมชนรวมทั้งมีเครือข่ายที่ดี

   3. อพมก.ทำงานโดยคำนึงความสอดคล้องกับวัฒนธรรมการช่วยเหลือเกื้อกูลกัน

   4. อพมก.หรือท้องถิ่นสามารถเชื่อมโยงงานCBRเข้ากับฐานโรงพยาบาลซึ่งมีต้นทุนสูง

    ทั้งด้านความรู้ทรัพยากรและบุคลากรเช่นมีแพทย์พยาบาลนักกายภาพบำบัดฯลฯ

   5. สามารถประสานทรัพยากรสนับสนุนการทำงานทั้งจากท้องถิ่นและหน่วยงานเช่น

    โรงพยาบาล/อบต.สนับสนุนพาหนะเดินทางรับส่งผู้พิการภาคเอกชนในพื้นที่บริจาคเงิน

    สนับสนุนกิจกรรมฯลฯ

   6. อพมก.มีความเป็นญาติเพื่อนบ้านหรือเป็นคนในชุมชนทำให้มีความสนิทสนมกับคนพิการ

    และครอบครัวคนพิการไว้วางใจ

   7. ความสัมพันธ์ที่ดีมาก่อนของอพมก.กับคนพิการพูดภาษาเดียวกัน(ภาษาชาวบ้านไม่ต้อง

    เป็นทางการ)

   8. ความสำเร็จในการทำงานCBRทำให้สมาชิกอบต.ที่เป็นอพมก.ด้วยมีชื่อเสียงเป็นที่

    ยอมรับมากขึ้นในสังคม

  2.4.2อปท.

   1. มีนโยบายในข้อบัญญัติของท้องถิ่นทำให้มีแผนงานและงบประมาณรองรับอย่างชัดเจน

   2. ท้องถิ่นมีฐาน/ทรัพยากรในชุมชนมีแนวคิดการพัฒนาและเข้าใจแนวทางCBR

   3. สนับสนุนทรัพยากรการทำงานเช่นสนับสนุนพาหนะเดินทางรับส่งคนพิการส่งเสริม

    สนับสนุนภาคเอกชนในพื้นที่ให้บริจาคเงินสนับสนุนกิจกรรมฯลฯ

  2.4.3ชุมชน

   1. มกีลุม่คนพกิารและครอบครวัหรอืองคก์รหรอืกลุม่ประชาชนทีม่คีวามเขม้แขง็เขา้ใจและ

    เห็นความสำคัญของงานด้านคนพิการสามารถผลักดันให้งานคนพิการได้รับการยอมรับ

    และได้ความร่วมมือหรืองบประมาณสนับสนุนหรือผลักให้เป็นนโยบายสาธารณะหรือ

    วาระด้านคนพิการในชุมชน

   2. สนับสนุนทรัพยากรการทำงานด้านคนพิการเช่นบริจาคเงินสนับสนุนกิจกรรมฯลฯ
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  2.4.4หน่วยงาน

   1. มีการมอบหมายให้มีผู้รับผิดชอบเฉพาะอย่างชัดเจนไม่เปลี่ยนไปเปลี่ยนมา

   2. มีการเชื่อมโยงบูรณาการงานและทรัพยากรต่างๆเข้าด้วยกัน

  2.4.5ผู้บริหาร/ผู้นำ(ทั้งระดับจังหวัดและระดับตำบล)

   1. ผู้บริหารเข้าใจงานCBR

   2. ผู้นำท้องถิ่นซึ่งมีฐาน/ทรัพยากรในชุมชนมีแนวคิดการพัฒนาและเข้าใจแนวทางCBR

   3. การให้ความสำคัญและส่งเสริมให้ครอบครัว/คนพิการมีส่วนร่วมในการทำงานโดยตรงใน

    ทุกกระบวนการทำงาน

   4. ผู้บริหารโครงการที่ประสบความสำเร็จมักสามารถเป็นนักเทคนิคผู้ประสานงานหรือ

    ผู้จัดการที่ดี(CaseManager)

  2.4.6ผู้พิการและครอบครัว

   1. คนพิการมีความสนใจตั้งใจจริงในการเข้าร่วมและดำเนินการอย่างต่อเนื่อง

   2. ให้ความสำคัญกับการทำความเข้าใจและเตรียมความพร้อมครอบครัวเพื่อให้เห็นความ

    สำคัญและเข้าร่วมงาน



3.ข้อท้าทาย/สิ่งที่ต้องพัฒนาปรับปรุง

   1. จำเปน็ตอ้งมกีารสง่เสรมิการมสีว่นรว่มของครอบครวัอยา่งจรงิจงัใหม้ากขึน้ในทกุขัน้ตอน/

    กระบวนการแนวคิด“ชุมชนช่วยชุมชน”หรือCBRมิอาจทำให้ยั่งยืนได้หากขาดความ

    เชื่อมโยงเข้าด้วยกันทั้งในส่วนของครอบครัวและชุมชน(FamilyBasedand 

    CommunityBased)

   2. การเนน้บทบาทของอพมก.ในการชว่ยเหลอืเฉพาะหนา้หรอืดแูลฟืน้ฟสูมรรถภาพคนพกิาร

    หรือการจัด/นำบริการไปให้โดยขาดการส่งเสริมการตระหนักรู้และการมีส่วนร่วมของ

    ครอบครัวและชุมชนโดยรวมอาจนำไปสู่แนวคิดการพึ่งพิงอพมก.หรือพี่งพิงบริการจาก

    หน่วยงานภายนอกได้

   3.การส่งเสริมการรวมกลุ่มของอพมก.ซึ่งปัจจุบันมีน้อยมากในทุกรูปแบบโดยเฉพาะ

    อย่างยิ่งการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การตั้งเป้าหมายในการทำงานร่วมกัน

   4.การทำงานCBRต้องคำนึงถึงปัจจัยเชิงโครงสร้างที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของ

    คนพิการและครอบครัวเช่นความยากจนฯลฯปัจจัยทางสังคมเหล่านี้จำเป็นต้องนำมา

    พิจารณาประกอบในการทำงานซึ่งจะทำให้การทำงานCBRมีมิติทางสังคมเพิ่มขึ้น

    มากกว่าการมุ่งฟื้นฟูทางการแพทย์เป็นด้านหลัก
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บทที่5
ข้อเสนอแนะ
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 โดยภาพรวม อาจกล่าวได้ว่า การส่งเสริมความเข้มแข็งของการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชน

ในระดับตำบล โดยสำนักส่งเสริมศักยภาพและสิทธิ สำนักงานส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ

โดยจดัใหม้อีาสาสมคัรในชมุชนซึง่เรยีกวา่อาสาสมคัรพฒันาสงัคมและชว่ยเหลอืคนพกิาร(อพมก.)เปน็ผูด้ำเนนิการ

นัน้ ประสบความสำเรจ็ในระดบัหนึง่ โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในจงัหวดัทีม่พีืน้ทีท่ีม่กีารปฏบิตัทิีน่า่สนใจ (Wise Practice)

ที่การศึกษาในระดับลึก พบว่า ทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องกับโครงการฟื้นฟูฯ ตั้งแต่คนพิการและครอบครัว อพมก. อปท.

และภาคีเครือข่าย ล้วนเห็นประโยชน์และความสำเร็จจากการดำเนินโครงการทั้งสิ้น รวมทั้ง อพมก. เองมีความ

พงึพอใจและภมูใิจในการบทบาทหนา้ทีต่นเองอยา่งไรกต็ามจำเปน็ทีจ่ะตอ้งมกีารพฒันาเชงิระบบเพือ่สง่เสรมิความ

ยั่งยืนและประสิทธิภาพในการทำงาน

 คณะผู้ศึกษาวิจัยมีข้อเสนอดังนี้



ข้อเสนอเพื่อพัฒนาระบบการทำงาน
การฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชน

1.ข้อเสนอเชิงนโยบาย

 1.1 พก.ควรขยายให้มี อพมก. กระจายทั่วถึงทั้งประเทศ หากเป็นไปได้ควรกระจายตัวให้ครบ

ทุกหมู่บ้าน แต่อย่างน้อยที่สุดควรมีไม่ต่ำกว่าตำบลละ 2 คน และเพื่อให้อพมก.สามารถให้การดูแลฟื้นฟู

สมรรถภาพผู้พิการและครอบครัวได้อย่างเหมาะสมสัดส่วนอพมก.ต่อผู้พิการจึงควรอยู่ที่ประมาณ1:20คน

เป็นอย่างมาก

 1.2พก.ควรส่งเสริมสถานภาพของอพมก.บนความแตกต่างของแต่ละพื้นที่

 ปัจจุบันยังมีความไม่ชัดเจนของสถานะและการดำรงอยู่ของอพมก. ภายหลังการสิ้นสุดโครงการฯ

อพมก.ส่วนมากทำงานด้วยความตั้งใจอดทนเสียสละและอยากทำงานนี้ต่อเนื่องต่อไปซึ่งพก.ในฐานะผู้ริเริ่ม

โครงการฯ สมควรสนับสนุน โดยพิจารณาจากฐานความคิดหลักการของโครงการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการโดย

ชุมชนที่ เป็นการดำเนินงานโดยชุมชนเป็นเจ้าของงาน ผู้ดำเนินการเป็นคนของชุมชนเอง และเป็นกิจกรรมเพื่อ

ประโยชน์สูงสุดของประชาชนในชุมชน อพมก. ยังคงเป็นคนในพื้นที่ ที่พัฒนาไปสู่ความเป็นผู้นำทั้งผู้นำโดย

ธรรมชาติและผู้นำที่มีสถานะอย่างเป็นทางการในชุมชน

 ปัจจุบันมีแนวทางเกี่ยวกับสถานะของอพมก.3แนวทางใหญ่ๆคือ

 (1) อปท.เป็นเจ้าภาพหลัก

 (2) อพมก.อยู่ภายใต้การดูแลของพมจ.

 (3) อพมก.มีสถานะกึ่งอิสระในสองรูปแบบใหญ่คือชมรมอิสระและองค์การสาธารณประโยชน์ 

 คณะผู้วิจัย มีความเห็นว่า พก.ควรให้การสนับสนุนและส่งเสริมในทุกแนวทางที่มีความเป็นไปได้ ตาม

ความเหมาะสมที่สอดคล้องกับบริบทของแต่ละพื้นที่
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 1.3การคัดกรองพื้นที่เพื่อส่งเสริมการทำงานให้บรรลุผลตามยุทธศาสตร์

 เนื่องจากทั้ง พมจ. และ อปท. รวมทั้งหน่วยงานต่างๆ มักมีการเปลี่ยนแปลงบุคลากรตามวาระ

โครงการฟื้นฟูฯ เป็นโครงการริเริ่มดำเนินการ ต้องการความต่อเนื่องของงานเพื่อให้บรรลุผลตามวัตถุประสงค์

จึงควรมีการคัดกรองพื้นที่หรือจัดระดับในการทำงาน เพื่อจัดระบบสนับสนุนต่างๆ เช่น สนับสนุนโครงการและ

งบประมาณในพื้นที่ที่สามารถบรรลุผลตามแผน หรือพื้นที่ที่ประเมินแล้วว่ามีศักยภาพในการดำเนินงาน เป็นต้น

ซึ่งจะทำให้เกิดประสิทธิภาพในการทำงานเชิงประเด็นในพื้นที่ตามความต้องการและความพร้อมของแต่ละพื้นที่

 1.4การส่งเสริมให้มีCasemanagerในอพมก.แต่ละตำบล

 เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการดำเนินงานของพื้นที่ และเพิ่มพูนความสามารถในการดำเนินงานของ

อพมก. จึงควรสนับสนุน อพมก. ผู้มีความรู้ความสามารถ ให้พัฒนาขึ้นเป็นCasemanager ในทุกตำบล อย่าง

น้อยตำบลละ 2 คน เพื่อให้สามารถเป็นเสมือนหัวหน้าทีม เป็นผู้ติดตามดูแลคนพิการที่สามารถประเมิน

สถานการณ์และสภาวะของคนพิการและครอบครัว สามารถวางแผน ประสานงาน รู้จักและประสานเชื่อมโยง

ทรัพยากรระบบส่งต่อรวมทั้งมีความสามารถในการจัดการงานให้ลุล่วงตามเป้าหมายและกำหนดเวลาด้วย

 1.5 ควรส่งเสริมการจัดทำฐานข้อมูลคนพิการ องค์กรคนพิการ และกลุ่มครอบครัวคนพิการ

และนำข้อมูลมากำหนดเป็นแผนงานและโครงการในการทำงาน

 ปัจจุบัน ข้อมูลด้านต่างๆ เกี่ยวกับคนพิการ เช่น สาเหตุความพิการ การฟื้นฟูและดูแลคนพิการ

สถานการณ์และความต้องการจำเป็นของคนพิการและครอบครัวฯลฯรวมทั้งข้อมูลเกี่ยวกับกลุ่มและองค์การของ

คนพิการข้อมูลเหล่านี้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งข้อมูลในระดับในระดับจังหวัดยังไม่มีการจัดเก็บและรวบรวมอย่างเป็น

ระบบ ทำให้การจัดทำแผนงานและโครงการส่วนใหญ่มิได้เกิดจากการใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์ มาเป็นฐานในการ

กำหนดแผนและทิศทางการทำงาน



2.ข้อเสนอเกี่ยวกับกระบวนการดำเนินโครงการฯ

 2.1 กระบวนการคัดเลือก อพมก. ต้องทำให้ชุมชนมีส่วนร่วมในทุกกระบวนการ โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งกระบวนการตัดสินใจ เพื่อเสริมสร้างความรู้สึกเป็นเจ้าของร่วม ความมั่นใจในตนเอง ทั้งของกลุ่มผู้พิการ

และครอบครัวตัวอพมก.และชุมชน

 2.2 อพมก. ควรเป็นผู้มีประสบการณ์การทำงานอาสาสมัคร และสามารถเชื่อมโยงทรัพยากร

ในชุมชนโดยเฉพาะทรัพยากรในระบบสาธารณสุขได้ดีการระดมสรรหาและปรับใช้ทรัพยากรมีความจำเป็น

อย่างยิ่ง ทั้งในด้านการทำให้ผู้พิการและครอบครัวสามารถเข้าถึงบริการที่จำเป็น และความสามารถในการพึ่งพา

ตนเองได้ในระยะยาว

 2.3 โรงพยาบาล/ศูนย์การศึกษาพิเศษ ควรทำหน้าที่เป็นทีมสนับสนุนเชิงวิชาการหรือเทคนิค

(Technicalsupport)แม้อพมก.กลุ่มผู้พิการและครอบครัวและชุมชนจะมีความเข้มแข็งและสามารถดำเนิน

การต่างๆ ได้อย่างดีแล้วก็ตาม แต่หน่วยงานทั้งภาครัฐและภาคเอกชน โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรงพยาบาลและ
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ศูนย์การศึกษาพิเศษ ถือเป็นหน่วยงานในระดับจังหวัดที่มีบุคลากรที่มีความรู้ความชำนาญในการดูแลฟื้นฟูและ

ส่งเสริมพัฒนาผู้พิการและครอบครัว และมีโอกาสได้รับรู้และเรียนรู้วิทยาการและความก้าวหน้าในด้านต่างๆ ที่

เกี่ยวข้องกับความพิการอย่างสม่ำเสมอรวมทั้งมีทรัพยากรทั้งด้านบุคลากรวัสดุอุปกรณ์และอื่นๆทำให้สามารถ

เป็นพี่เลี้ยงแก่อพมก.ผู้พิการและครอบครัวได้เป็นอย่างดี

 2.4 ควรเพิ่มความเข้มข้นของการติดตามประเมินผล

 สำนักส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ (พก.) ควรจัดให้มีทีมงานประเมินผลโดยการ

มีส่วนร่วมของหน่วยงานวิชาการในพื้นที่ กลุ่ม/หน่วยงานในพื้นที่ที่เป็นภาคีเครือข่าย เพื่อประโยชน์ในการติดตาม

และพัฒนางานในพื้นที่ โดยยึดการประเมินติดตามที่เป็นมิตรผ่านเครื่องมือต่างๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการประชุม

กลุ่มลักษณะ Case Review Conference และควรให้คณะอนุกรรมการคนพิการ ในระดับจังหวัดมีส่วนร่วมใน

กระบวนการนี้ด้วย

 2.5ควรพัฒนาหลักสูตรการอบรมที่เน้นSocialModelให้มากขึ้น

 ปัจจุบันหลักสูตรการฝึกอบรมของโครงการ ยังเน้นในรูปแบบMedicalModel ซึ่ง อพมก. ทำงาน

ได้ดีในเรื่องการทำให้ผู้พิการและครอบครัวเข้าถึงบริการ เข้าใจในสิทธิ มีกำลังใจ ฯลฯ ซึ่งเป็นงานในเชิงสังคม

ทั้งสิ้นรวมทั้งยังมีงานในทางสังคมอีกหลายประเด็นที่เป็นความต้องการจำเป็นของผู้พิการและครอบครัวที่อพมก.

ยังทำได้น้อย

 คณะผู้วิจัยมีข้อเสนอเพื่อการพัฒนาหลักสูตรการอบรม

ในเบื้องต้นเพิ่มเติมดังนี้

 1. ควรเพิ่มเติมเนื้อหาและปฏิบัติการเรื่องการรวมกลุ่มโดยเฉพาะอย่างยิ่งกลุ่มSelf-HelpGroup

  (SHG)ซึ่งอาจเพิ่มในปีที่สอง

 2. ควรเพิ่มเติมเรื่องทรัพยากรในชุมชนทุนทางสังคมในพื้นที่

 3. ควรให้ความสำคัญกับการพัฒนานวัตกรรมใหม่ๆในการทำงานเช่นการใช้ตัวชี้วัดการประชุม

  CRC(CaseReviewConference)ฯลฯ

 2.6 ควรส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาคส่วน/ภาคีต่างๆ ในโครงการฟื้นฟูฯ เพื่อสร้างกระแส

และผลักดันให้หน่วยงานต่างๆตระหนักและเห็นความสำคัญของงานCBR

 การผลักดันงาน CBR จากภาคส่วนต่างๆ ของสังคม จะสามารถช่วยทำให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

เห็นความสำคัญ และผลักดันให้เกิดนโยบายสาธารณะ หรือวาระคนพิการ ในทุกระดับตั้งแต่ระดับชาติ ถึงระดับ

ท้องถิ่น

 2.7 ในกระบวนการติดตามงานของ พมจ. อปท. และเครือข่าย ควรส่งเสริมให้ใช้การประชุม

CRC(CaseReviewConference)

 การประชุม CRC (Case Review Conference) มีความสำคัญเป็นอย่างยิ่ง เนื่องจากเป็น

กระบวนการที่ส่งเสริมการคิดและการทำงานเป็น กลุ่มร่วมกันในลักษณะสหวิชาชีพ ที่อาศัยทั้งการมีความรู้
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ความเข้าใจ การมีทัศนคติที่เคารพและรับฟังผู้อื่น รวมทั้งส่งเสริมการระดมทรัพยากร บนฐานของการให้ความ

สำคัญอยู่กับผู้พิการในฐานะผู้ ใช้บริการในทุกมิติ(BestInterestoftheClient)

 ควรส่งเสริมให้มีการสรุปและทบทวนงานโดยใช้การประชุมCRC เป็นประจำอย่างต่อเนื่องสม่ำเสมอ

ทุกเดือน



3.ข้อเสนอทั่วไป

 3.1ควรส่งเสริมการจ้างคนพิการทำงานในหน่วยงาน/องค์การภาคีเครือข่าย

 หน่วยงาน/องค์การภาคีเครือข่ายเช่นพมจ.โรงพยาบาลอปท.ฯลฯหากมีการจ้างงานคนพิการจะ

เป็นตัวอย่างที่ดี ทำให้หน่วยงานอื่นๆ สนับสนุนการมีงานทำของคนพิการ นำไปสู่การเห็นคุณค่าของตนพิการใน

สังคม

 3.2ควรหนุนเสริมการรวมกลุ่มครอบครัวในลักษณะ(Selfhelpgroup)

 เพื่อเพิ่มขีดความสามารถให้คนพิการและครอบครัวเข้มแข็ง เป็นกลุ่มหนุนเสริมสร้างดูแล การฟื้นฟูฯ

การศึกษาการสร้างอาชีพ/รายได้นำไปสู่การพัฒนาSocialModelต่อไป

 3.3ควรส่งเสริมให้มีเวทีในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างอพมก.

 เพื่อพัฒนาความรู้ความเข้าใจของ อพมก. ทั้งความรู้ความสามารถทางวิชาการและความรู้ความ

สามารถที่เกิดจากการปฏิบัติรวมทั้งการเสริมกำลังใจและสร้างเสริมสัมพันธภาพจึงควรจัดให้มีเวทีให้อพมก.ได้

มี โอกาสได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์การทำงานจากเพื่อนต่างพื้นที่ที่มีความหลากหลาย ซึ่งจะทำให้

สาธารณชนได้มีโอกาสรับรู้การทำงานของอพมก.รวมทั้งเกิดการพัฒนาองค์ความรู้ ในการทำงานCBRอีกด้วย
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