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คำนำ


 การศึกษาวิจัยการพัฒนาระบบการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการ

โดยชุมชนในประเทศไทย ภายใต้ โครงการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการโดย

ชุมชน สำนักงานส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ ที่มี

กลไกอาสาสมัครพัฒนาสังคมและช่วยเหลือคนพิการ (อพมก.) ได้ก่อเกิด

กระบวนการมสีว่นรว่มของทกุภาคสว่นในชมุชน การเรยีนรูร้ว่มกนั การจดัปรบั

กระบวนการประสานงาน การดำเนินงานของแต่ละพื้นที่ เพื่อให้ ได้ประโยชน์

สูงสุดกับคนพิการ และได้ส่งผลให้คนพิการได้รับการดูแล การพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตที่ดีขึ้น สามารถเข้าถึงสิทธิและรับบริการ ครอบครัวและสมาชิกเกิดการ

เรียนรู้วิธีการดูแลและปฏิบัติต่อคนพิการ ชุมชนมีส่วนร่วมในการฟื้นฟู

สมรรถภาพคนพิการอย่างเป็นรูปธรรม อีกทั้งได้ศึกษากลไก ระบบสนับสนุน

การติดตามประเมินผลในบริบทที่เป็นไปได้ของสังคมไทยเพื่อนำไปสู่การขยาย

ผลอย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นสืบไป

 ทางคณะวจิยัขอขอบพระคณุเปน็อยา่งสงู ทีท่างสำนกังานสง่เสรมิ

และพฒันาคณุภาพชวีติคนพกิารแหง่ชาติ (พก.) ได้ให้โอกาสอนัดยีิง่ในการ

จัดการศึกษาดังกล่าวฯ และขอขอบพระคุณคณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ที่ ได้มอบหมายให้ดำเนินการศึกษาทั้งนี้การศึกษา

วิจัยฯ ในครั้งนี้จะสำเร็จลงมิได้หากปราศจากความร่วมมือของผู้ ให้ข้อมูลจาก
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หน่วยงานต่างๆ ทั้งภาครัฐและเอกชนในทุกพื้นที่ กัลยาณมิตรทั้งหลายและ

กลุ่มคณะทำงานของ สำนักงานส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ

แห่งชาติ คนพิการและครอบครัว อาสาสมัครพัฒนาสังคมและช่วยเหลือ

คนพิการ (อพมก.) พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด (พมจ.)

องคก์ารบรหิารการปกครองสว่นทอ้งถิน่(อปท.) เครอืขา่ยตา่งๆ ทีเ่กีย่วขอ้ง เชน่

สถานีอนามัย โรงพยาบาล ศูนย์การศึกษาพิเศษ ศูนย์พัฒนาสมรรถภาพ

คนตาบอด จงัหวดัลำปาง มลูนธิธิรรมกิชนเพือ่คนตาบอดในพระบรมราชนิปูถมัภ์

มูลนิธิเพื่อเด็กพิการ มูลนิธิพัฒนาคนพิการ จังหวัดนครราชสีมา มูลนิธิ

คณะธิดาเมตตาธรรมจังหวัดเลยอ.จตุพลพรหมอาภรณ์ เครือข่ายคนพิการ

จังหวัดชัยนาท แผนงานสร้างเสริมสุขภาพคนพิการในสังคมไทย ศูนย์พัฒนา

และฝึกอบรมคนพิการแห่งเอเชียและแปซิฟิก คณะผู้ช่วยวิจัย ได้แก่

คุณคทาวุท ครั้งพิบูลย์ คุณพูนศรี รังสรรค์ปัญญา คุณดวงกมล พรชำนิ

ผู้ตรวจสอบและแปลเอกสารภาษาอังกฤษ และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องที่อยู่

เบื้องหลังผลงานนี้ทุกท่าน

 คณะผู้วิจัยขอขอบพระคุณทุกท่านเป็นอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้

และหวังว่า งานวิจัยนี้จะเป็นประโยชน์ ในการทำงานเพื่อฟื้นฟูและพัฒนา

คนพิการให้สามารถอยู่ร่วมกับชุมชนอย่างเท่าเทียมและมีศักดิ์ศรีเฉกเช่นคน

ทั่วไปในสังคม

คณะผู้วิจัย
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บทสรุปผู้บริหาร


 โครงการศึกษาวิจัยการพัฒนาระบบการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการ

โดยชุมชนในประเทศไทย สำนักส่งเสริมศักยภาพและสิทธิ สำนักงานส่งเสริม

และพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ สนับสนุนให้ คณะสังคมสงเคราะห์

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ดำเนินการศึกษาวิจัย โดยมีวัตถุประสงค์

เพื่อ

 1. เพื่อศึกษารูปแบบและแนวทางการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการ

  โดยชุมชน

 2. เพื่อพัฒนาระบบการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชน

  ในประเทศไทย

 คณะผู้วิจัย ได้เลือกวิธีการศึกษา จากการศึกษาค้นคว้าด้วยงาน

เอกสารวิชาการต่างๆ และการดำเนินการวิจัย ทั้งในเชิงปริมาณและเชิง

คุณภาพโดย

 ในด้านการศึกษาเชิงปริมาณ คณะผู้วิจัยได้จัดทำแบบสอบถาม

เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบดำเนินโครงการ ทั้งเจ้าหน้าที่ พมจ. เครือข่ายผู้พิการ

ตัวผู้พิการและครอบครัวและอพมก.จาก75จังหวัดทั่วประเทศ

 ในด้านการศึกษาเชิงคุณภาพ คณะผู้วิจัยดำเนินการสัมภาษณ์
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ระดับลึกและสนทนากลุ่ม กับนักวิชาการ กับคนพิการหรือครอบครัวคนพิการ

กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ทั้ง อบต./เทศบาล กับพมจ. และเครือข่าย

องค์กรคนพิการ ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชนและองค์กรประชาชนที่ทำงาน

เกี่ยวข้องกับคนพิการและอพมก.

 คณะผู้วิจัยเลือกพื้นที่ที่มีการปฏิบัติที่น่าสนใจ (Wise practice)

จาก 8 จังหวัดทั่วประเทศ ได้แก่ ภาคกลาง เลือกพื้นที่จังหวัดสระแก้วและ

ชัยนาท ภาคเหนือ เลือกพื้นที่จังหวัดเชียงรายและเชียงใหม่ ภาคใต้ เลือก

พื้นที่จังหวัดพังงาและสุราษฎรธานี และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เลือกพื้นที่

จังหวัดอุบลราชธานีและนครราชสีมา

 โดยภาพรวม อาจกล่าวได้ว่า การส่งเสริมความเข้มแข็งของการ

ฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชน ในระดับตำบล โดยสำนักส่งเสริม

ศักยภาพและสิทธิสำนักงานส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ

จัดให้มีอาสาสมัครในชุมชน ซึ่งเรียกว่าอาสาสมัครพัฒนาสังคมและช่วยเหลือ

คนพิการ (อพมก.) เป็นผู้ดำเนินการนั้นประสบความสำเร็จในระดับหนึ่ง โดย

เฉพาะอย่างยิ่งในจังหวัดที่มีพื้นที่ที่มีการปฏิบัติที่น่าสนใจ (Wise Practice)

ที่ทำการศึกษาในระดับลึกพบว่า

 กระบวนการคัดเลือกอพมก.ทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง โดยเฉพาะพมจ.

ได้ประสานงานกับหน่วยงานต่างๆรวมทั้งท้องถิ่นและอาสาสมัครในพื้นที่และ
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ได้รับการตอบรับอย่างดี ผู้ที่มีฐานความรู้ด้านการดูแลสุขภาพ เช่น อสม.

อพม. และผู้มีฐานความสัมพันธ์หรือสัมพันธภาพดีในชุมชน เช่น ผู้นำท้องถิ่น

จะสามารถปฏิบัติหน้าที่ ได้เป็นอย่างดี หลักสูตรการฝึกอบรมสามารถทำให้

อพมก.สามารถปฏิบัติงานได้ แต่ควรเพิ่มเติมความรู้ ในการดูแลทางสังคม

(SocialModel)ให้มากขึ้น

 ทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องกับโครงการฟื้นฟูฯ ตั้งแต่ ตัวผู้พิการและ

ครอบครัว อพมก. อปท. และภาคีเครือข่าย ล้วนเห็นประโยชน์และความ

สำเร็จจากการดำเนินโครงการทั้งสิ้น รวมทั้งตัวอพมก. เองมีความพึงพอใจ

และภูมิใจในการบทบาทหน้าที่ตนเอง

 อย่างไรก็ตาม จำเป็นที่จะต้องมีการพัฒนาเชิงระบบ เพื่อส่งเสริม

ความยั่งยืนและประสิทธิภาพในการทำงานคณะผู้ศึกษาวิจัยมีข้อเสนอดังนี้



ข้อเสนอเพื่อพัฒนาระบบการทำงาน

การฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชน

1.ข้อเสนอเชิงนโยบาย

 1.1พก.ควรขยายให้มีอพมก.กระจายทั่วถึงทั้งประเทศหาก

เป็นไปได้ควรกระจายตัวให้ครบทุกหมู่บ้าน แต่อย่างน้อยที่สุดควรมีไม่ต่ำ

กว่าตำบลละ 2 คน และเพื่อให้อพมก.สามารถให้การดูแลฟื้นฟูสมรรถภาพ
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ผู้พิการและครอบครัวได้อย่างเหมาะสม สัดส่วน อพมก. ต่อผู้พิการ จึงควร

อยู่ที่ประมาณ1:20คนเป็นอย่างมาก

 1.2พก.ควรส่งเสริมสถานภาพของอพมก.บนความแตกต่าง

ของแต่ละพื้นที่

 ปัจจุบันยังมีความไม่ชัดเจนของสถานะและการดำรงอยู่ของ

อพมก. ภายหลังการสิ้นสุดโครงการฯ อพมก. ส่วนมากทำงานด้วยความตั้งใจ

อดทน เสียสละ และอยากทำงานนี้ต่อเนื่องต่อไป ซึ่ง พก. ในฐานะผู้ริเริ่ม

โครงการฯ สมควรสนับสนุน โดยพิจารณาจากฐานความคิดหลักการของ

โครงการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชนที่ เป็นการดำเนินงานโดยชุมชน

เป็นเจ้าของงาน ผู้ดำเนินการเป็นคนของชุมชนเอง และเป็นกิจกรรมเพื่อ

ประโยชน์สูงสุดของประชาชนในชุมชน อพมก. ยังคงเป็นคนในพื้นที่ ที่พัฒนา

ไปสู่ความเป็นผู้นำทั้งผู้นำโดยธรรมชาติและผู้นำที่มีสถานะอย่างเป็นทางการ

ในชุมชน

 ปัจจุบันมีแนวทางเกี่ยวกับสถานะของอพมก.3แนวทางใหญ่ๆคือ

 (1)อปท.เป็นเจ้าภาพหลัก

 (2)อพมก.อยู่ภายใต้การดูแลของพมจ.

 (3)อพมก.มีสถานะกึ่งอิสระในสองรูปแบบใหญ่คือชมรมอิสระ

  และองค์การสาธารณประโยชน์ 
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 คณะผู้วิจัย มีความเห็นว่า พก.ควรให้การสนับสนุนและส่งเสริมใน

ทุกแนวทางที่มีความเป็นไปได้ ตามความเหมาะสมที่สอดคล้องกับบริบทของ

แต่ละพื้นที่

 1.3 การคัดกรองพื้นที่ เพื่อส่งเสริมการทำงานให้บรรลุผลตาม

ยุทธศาสตร์

 เนื่องจากทั้ง พมจ. และ อปท. รวมทั้งหน่วยงานต่างๆ มักมีการ

เปลี่ยนแปลงบุคลากรตามวาระโครงการฟื้นฟูฯเป็นโครงการริเริ่มดำเนินการ

ต้องการความต่อเนื่องของงานเพื่อให้บรรลุผลตามวัตถุประสงค์ จึงควรมีการ

คัดกรองพื้นที่หรือจัดระดับในการทำงาน เพื่อจัดระบบสนับสนุนต่างๆ เช่น

สนับสนุนโครงการและงบประมาณในพื้นที่ที่สามารถบรรลุผลตามแผน หรือ

พื้นที่ที่ประเมินแล้วว่ามีศักยภาพในการดำเนินงาน เป็นต้น ซึ่งจะทำให้เกิด

ประสิทธิภาพในการทำงานเชิงประเด็นในพื้นที่ ตามความต้องการและความ

พร้อมของแต่ละพื้นที่

 1.4การส่งเสริมให้มีCasemanagerในอพมก.แต่ละตำบล

 เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการดำเนินงานของพื้นที่ และเพิ่มพูน

ความสามารถในการดำเนินงานของอพมก. จึงควรสนับสนุนอพมก.ผู้มีความรู้

ความสามารถ ให้พัฒนาขึ้นเป็น Case manager ในทุกตำบล อย่างน้อย

ตำบลละ 2 คน เพื่อให้สามารถเป็นเสมือนหัวหน้าทีม เป็นผู้ติดตามดูแล
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คนพิการที่สามารถประเมินสถานการณ์และสภาวของผู้พิการและครอบครัว

สามารถวางแผน ประสานงาน รู้จักและประสานเชื่อมโยงทรัพยากร ระบบ

ส่งต่อ รวมทั้งมีความสามารถในการจัดการงานให้ลุล่วงตามเป้าหมายและ

กำหนดเวลาด้วย

 1.5ควรส่งเสริมการจัดทำฐานข้อมูลคนพิการองค์กรคนพิการ

และกลุ่มครอบครัวคนพิการ และนำข้อมูลมากำหนดเป็นแผนงานและ

โครงการในการทำงาน

 ปจัจบุนัขอ้มลูดา้นตา่งๆเกีย่วกบัคนพกิารเชน่สาเหตคุวามพกิาร

การฟื้นฟูและดูแลคนพิการสถานการณ์และความต้องการจำเป็นของคนพิการ

และครอบครัว ฯลฯ รวมทั้งข้อมูลเกี่ยวกับกลุ่มและองค์การของคนพิการ

ข้อมูลเหล่านี้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งข้อมูลในระดับในระดับจังหวัด ยังไม่มีการ

จัดเก็บและรวบรวมอย่างเป็นระบบ ทำให้การจัดทำแผนงานและโครงการ

ส่วนใหญ่มิได้เกิดจากการใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์ มาเป็นฐานในการกำหนดแผน

และทิศทางการทำงาน



2.ข้อเสนอเกี่ยวกับกระบวนการดำเนินโครงการฯ

 2.1 กระบวนการคัดเลือก อพมก. ต้องทำให้ชุมชนมีส่วนร่วม

ในทุกกระบวนการ โดยเฉพาะอย่างยิ่งกระบวนการตัดสินใจ เพื่อเสริมสร้าง



11

ความรู้สึกเป็นเจ้าของร่วม ความมั่นใจในตนเอง ทั้งของกลุ่มผู้พิการและ

ครอบครัวตัวอพมก.และชุมชน

 2.2 อพมก. ควรเป็นผู้มีประสบการณ์การทำงานอาสาสมัคร

และสามารถเชื่อมโยงทรัพยากรในชุมชน โดยเฉพาะทรัพยากรในระบบ

สาธารณสุขได้ดี การระดม สรรหา และปรับใช้ทรัพยากร มีความจำเป็น

อย่างยิ่ง ทั้งในด้านการทำให้ผู้พิการและครอบครัวสามารถเข้าถึงบริการที่

จำเป็นและความสามารถในการพึ่งพาตนเองได้ในระยะยาว

 2.3 โรงพยาบาล/ศูนย์การศึกษาพิเศษ ควรทำหน้าที่เป็นทีม

สนับสนุนเชิงวิชาการหรือเทคนิค (Technicalsupport)แม้อพมก.กลุ่ม

ผู้พิการและครอบครัว และชุมชน จะมีความเข้มแข็งและสามารถดำเนินการ

ต่างๆได้อย่างดีแล้วก็ตามแต่หน่วยงานทั้งภาครัฐและภาคเอกชนโดยเฉพาะ

อย่างยิ่งโรงพยาบาลและศูนย์การศึกษาพิเศษ ถือเป็นหน่วยงานในระดับ

จังหวัดที่มีบุคลากรที่มีความรู้ความชำนาญในการดูแลฟื้นฟูและส่งเสริมพัฒนา

ผู้พิการและครอบครัว และมีโอกาสได้รับรู้และเรียนรู้วิทยาการและความ

ก้าวหน้าในด้านต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับความพิการอย่างสม่ำเสมอ รวมทั้งมี

ทรัพยากร ทั้งด้านบุคลากร วัสดุอุปกรณ์ และอื่นๆ ทำให้สามารถเป็นพี่เลี้ยง

แก่อพมก.ผู้พิการและครอบครัวได้เป็นอย่างดี
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 2.4ควรเพิ่มความเข้มข้นของการติดตามประเมินผล

 สำนักส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ (พก.)

ควรจัดให้มีทีมงานประเมินผลโดยการมีส่วนร่วมของหน่วยงานวิชาการในพื้นที่

กลุ่ม/หน่วยงานในพื้นที่ที่เป็นภาคีเครือข่าย เพื่อประโยชน์ในการติดตามและ

พัฒนางานในพื้นที่ โดยยึดการประเมินติดตามที่เป็นมิตร ผา่นเครือ่งมอืตา่งๆ

โดยเฉพาะอยา่งยิง่การประชมุกลุม่ลกัษณะCaseReviewConferenceและ

ควรใหค้ณะอนกุรรมการคนพกิารในระดบัจงัหวดัมสีว่นรว่มในกระบวนการนีด้ว้ย

 2.5ควรพัฒนาหลักสูตรการอบรมที่เน้นSocialModel

ให้มากขึ้น

 ปัจจุบันหลักสูตรการฝึกอบรมของโครงการ ยังเน้นในรูปแบบ

Medical Model ซึ่ง อพมก. ทำงานได้ดี ในเรื่องการทำให้ผู้พิการและ

ครอบครัวเข้าถึงบริการ เข้าใจในสิทธิมีกำลังใจฯลฯซึ่งเป็นงานในเชิงสังคม

ทั้งสิ้น รวมทั้งยังมีงานในทางสังคมอีกหลายประเด็นที่เป็นความต้องการ

จำเป็นของผู้พิการและครอบครัวที่อพมก.ยังทำได้น้อย

 คณะผู้วิจัยมีข้อเสนอเพื่อการพัฒนาหลักสูตรการอบรม

ในเบื้องต้นเพิ่มเติมดังนี้

 1. ควรเพิ่มเติมเนื้อหาและปฏิบัติการเรื่องการรวมกลุ่ม

  โดยเฉพาะอย่างยิ่งกลุ่มSelf-HelpGroup(SHG)ซึ่งอาจ
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  เพิ่มในปีที่สอง

 2. ควรเพิ่มเติมเรื่องทรัพยากรในชุมชนทุนทางสังคมในพื้นที่

 3. ควรให้ความสำคัญกับการพัฒนานวัตกรรมใหม่ๆในการ

  ทำงานเช่นการใช้ตัวชี้วัดการประชุมCRC

  (CaseReviewConference)ฯลฯ

 2.6ควรส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาคส่วน/ภาคีต่างๆ ใน

โครงการฟื้นฟูฯ เพื่อสร้างกระแส และผลักดันให้หน่วยงานต่างๆ

ตระหนักและเห็นความสำคัญของงานCBR

 การผลักดันงาน CBR จากภาคส่วนต่างๆ ของสังคม จะสามารถ

ช่วยทำให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เห็นความสำคัญ และผลักดันให้เกิดนโยบาย

สาธารณะหรือวาระคนพิการในทุกระดับตั้งแต่ระดับชาติถึงระดับท้องถิ่น

 2.7ในกระบวนการติดตามงานของพมจ.อปท.และเครือข่าย

ควรส่งเสริมให้ใช้การประชุมCRC(CaseReviewConference)

 การประชุม CRC (Case Review Conference) มีความสำคัญ

เป็นอย่างยิ่ง เนื่องจากเป็นกระบวนการที่ส่งเสริมการคิดและการทำงานเป็น

กลุ่มร่วมกันในลักษณะสหวิชาชีพ ที่อาศัยทั้งการมีความรู้ ความเข้าใจ การมี

ทัศนคติที่เคารพและรับฟังผู้อื่น รวมทั้งส่งเสริมการระดมทรัพยากร บนฐาน

ของการให้ความสำคัญอยู่กับผู้พิการในฐานะผู้ ใช้บริการในทุกมิติ (Best
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InterestoftheClient)

 ควรส่งเสริมให้มีการสรุปและทบทวนงานโดยใช้การประชุมCRC

เป็นประจำอย่างต่อเนื่องสม่ำเสมอทุกเดือน



3.ข้อเสนอทั่วไป

 3.1ควรส่งเสริมการจ้างคนพิการทำงานในหน่วยงาน/องค์การ

ภาคีเครือข่าย

 หน่วยงาน/องค์การภาคีเครือข่าย เช่น พมจ. โรงพยาบาล อปท.

ฯลฯ หากมีการจ้างงานคนพิการ จะเป็นตัวอย่างที่ดี ทำให้หน่วยงานอื่นๆ

สนับสนุนการมีงานทำของคนพิการ นำไปสู่การเห็นคุณค่าของตนพิการใน

สังคม

 3.2 ควรหนุนเสริมการรวมกลุ่มครอบครัวในลักษณะ (Self

helpgroup)

 เพื่อเพิ่มขีดความสามารถให้คนพิการและครอบครัวเข้มแข็งเป็น

กลุ่มหนุนเสริมสร้างดูแลการฟื้นฟูฯการศึกษาการสร้างอาชีพ/รายได้นำไป

สู่การพัฒนาSocialModelต่อไป

 3.3  ควรส่งเสริมให้มีเวที ในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่าง

อพมก.
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 เพื่อพัฒนาความรู้ความเข้าใจของอพมก.ทั้งความรู้ความสามารถ

ทางวิชาการและความรู้ความสามารถที่เกิดจากการปฏิบัติ รวมทั้งการเสริม

กำลังใจและสร้างเสริมสัมพันธภาพ จึงควรจัดให้มีเวทีให้ อพมก. ได้มีโอกาส

ได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์การทำงาน จากเพื่อนต่างพื้นที่ที่มีความ

หลากหลาย ซึ่งจะทำให้สาธารณชนได้มีโอกาสรับรู้การทำงานของ อพมก.

รวมทั้งเกิดการพัฒนาองค์ความรู้ ในการทำงานCBRอีกด้วย
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ExecutiveSummary


Thailand Community-Based Rehabilitation research and system

development Project under Office of Capacity and Rights

Promotion, Bureau of People with Disability Quality of Life

Promotion andDevelopment has supportedDepartment of Social

Work, Thammasat University to conduct research with the

hereunderobjectives:



 1) Toidentifymodelandapproachofcommunity-based

  rehabilitation

 2) Todevelopcommunity-basedrehabilitationsystemin

  Thailand



The research team had selected research methodologies both

qualitativeandquantitativeby:
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Quantitative Study: Research team developed questionnaire to

gather information fromproject responsiblestaffandpeople from

MinistryofSocialDevelopmentandHumanSecurity;Peoplewith

Disability Network and their families; and Volunteers  from 75

provincesalloverthecountry.



QualitativeStudy:In-depthinterviewandfocus-groupdiscussion

were conducted by research teamwith the following groups of

people:  academician; people with disabilities and their families;

local organisations; staff of Ministry of Social Development and

Human Security; 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;ChiangraiandChiangmaiprovincesfromNorthernRegion;

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

easternRegion.



Overall,CapacityDevelopmentonCommunity-BasedRehabilitation

projectatsub-districtlevelimplementedbyOfficeofCapacityand

RightsPromotion,BureauofPeoplewithDisabilityQualityofLife

PromotionandDevelopmentthroughhavingcommunityvolunteers

as theactiveoperators issomepointssucceed.Especially in the

provinces where there are good practices. There is the finding

that, Ministry of Social Development and Human Security had

coordinated and involved all local concerns in the community

volunteerselectionprocess.Theresponsewaspositivebyhaving

health-basedservicepersonsi.e.communityvolunteers;andthose

with good relationships with community i.e. community leaders

appliedandworkedeffectivelyfortheprojects.Through“Training

curricular”, volunteers are be able to apply and implement their

activities.However,“SocialModel”shouldbeincludedmoreinthe

trainingcurricular.
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All the CBR project concern people including people with

disabilitiesandtheirfamilies,volunteersandnetworksareableto

seebenefitsandachievementsoftheproject’sgoal.Volunteersare

satisfiedandproudwiththeirrolesandresponsibilities.



However, there is a need for development of system in order to

suppor t the sustainabil ity and ef f iciency of the project

implementation.Recommendationsaremadehereunder:



Recommendations forSystemDevelopment for

Community-basedRehabilitation



1)Recommendationsforpolicydevelopment

 1.1Coverageofthevolunteer:

 In order to provide effective care to people with

disability, Bureau of People with Disability Quality of Life

PromotionandDevelopmentshouldincreasenumbersofvolunteer

tocovereveryvillage.Thereshouldbeatleast2volunteersfora
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Tambon (sub-district).The ratio forvolunteeragainstpeoplewith

disabilityshouldbe1to20.



 1.2Local-basedsupport:

 Status of volunteers shouldbe supportedbyBureauof

PeoplewithDisabilityQualityofLifePromotionandDevelopment

baseonlocaldifferences.Currentlystatusesofvolunteersarenot

clear and stable. Most of volunteers worked with high

commitment,devoted,patientandwouldliketocontinuewiththe

project.BureauofPeoplewithDisabilityQualityofLifePromotion

and Development as the project initiator should provide support

based on CBR project principle and philosophy that the

community should be the project owner.. Local people should

manageandimplementprojectbythemselvesandprojectshould

provide most benefits to community. Relatively, volunteers are

localpeoplewhoarepotentialtobenaturalandofficialleaders.
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Currentlythereare3approachesaboutthevolunteerstatuses:

 • LocalAuthorityOrganisationisthemainhost

 • VolunteersundersupervisionofMinistryofSocial

  DevelopmentandHumanSecurity

 • Volunteeristhesemi-autonomousintwoalternative

  forms:1)autonomousgroup,andfoundations



 ResearchteamrecommendsthatBureauofPeoplewith

Disability Quality of Life Promotion and Development should

providesupporttoanypossibleapproachesbasedonlocalcontext

andconditions.



 1.3Screeningoftheareatopromotestrategicwork

plan:

 Due to frequent changes within local authority

organisation and Ministry of Social Development and Human

Securityespecially staffingand theagendas therefore theproject

is not continued and objectives are not progressively achieved.
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There should be area screening system to classify the level of

work so that supporting system can be managed and provided

accordingly. Supporting system includes budget for the potential

area etc.  With the appropriate and local-based supports, work

shallbeimplementedeffectively.



 1.4PromotionofcasemanagerineachTambon:

 Projectshouldsupportthosewithgoodcapabilitytobe

casemanagerineveryTambonatleasttwoforoneTambon.The

casemanagerwillworkasteamleadertofollowupandtakecare

of people with disability. He or she should be able to assess

situationandstatusofpeoplewithdisabilitiesand their families;

plan the activities; coordinatewith other concerns;mobilize and

link with resources; refer cases and mange work according to

timelineandobjectives.



 1.5Promotionofdata-baseonpeoplewithdisability,

organisations for People with disabilities; and families of
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peoplewithdisabilitiesandapplythoseinformationforwork

planandprojectimplementation:

 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 inaccuratedata/informationsystem, there is

noevidence-basedprojectplanningandworkplantohelpprovide

directionsandactionsoftheproject.



2)Recommendationsforprojectprocess

 2.1 Community participation in the volunteer

selectionprocess:

 Volunteer Selection Process should be done by having

community to participate and involve in every step especially in

the decision making process. With full par ticipation and

involvement, communitywill feel that they are the owner of the

projectandfeelconfidenttotakepartoftheproject.
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 2.2QualificationofVolunteer:

 CBRvolunteershouldhavevoluntarybackgroundandbe

able to link with local resources especially health system.

Resourcesmobilizing,identifyingandapplyingareimportantskills

andneededfortheproject.Withtheseskills,peoplewithdisability

canhelptoaccesstoavailableservicesandprojectcanbesurely

sustainedandachieveinlongterms.



 2.3Roleofhospitalandspecialeducation:Hospital

andspecialeducationshouldplay

 asthetechnicaloracademicsupportteam.Thoughthe

community,volunteersandpeoplewithdisabilitiesartestrong,still

there is need for technical supports so that they can continue

learningaboutnewthings.



 2.4 Recommendation for comprehensivemonitoring

andevaluation:MinistryofSocial

 WelfareandHumanSecurityshouldformtheevaluation
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tem by involving local academic institutes and local groups or

networksinordertofollowupthedevelopmentinthecommunity.

MonitoringandEvaluationtoolsshouldbe friendlybyusingcase

reviewconferencemethod.Peoplewithdisabilitysubcommitteeat

provinciallevelshouldbeparticipatedintheevaluationprocess.



 2.5 Training curricular should be focused on social

model:Currentlythetrainingmodel

 ismoremedicaloriented.Withsocialmodel,volunteers

will be able to assist peoplewithdisability and their families to

access to services, understand their rights, support theirmorale,

andothersocialrelatedissues.



 At this stage, research teamwould like to recommend

forcurriculardevelopment

asfollows:

 • Inthesecondyear,includecontentandexerciseon

  howtoorgnaiseandmanagegroupespeciallySelf-
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  HelpGroupdevelopmentandmanagement.

 • Includetopicsonlocalresourcesandsocialcapital.

 • Emphasizeoninnovationsi.e.applicationof 

  indicators,CaseReviewConference,etc.



 2.6 Support theparticipation of networks and civil

societyintheCommunity-based

 Rehabil itation Project in order to advocate the

importance of CBR among concern organisation and policy

makers: Participation from civil society and networks helps the

concernorganisationstorecognizeimportanceoftheCommunity-

basedRehabilitationanditalsocouldbeableadvocateforpublic

policyanddisabilityagendasatalllevelsfromnationaltolocal.

 

 2.7CaseReviewConference shouldbe included in

MonitoringandEvaluationProcess:CaseReviewConferenceor

CRC isaparticipatoryapproach thatsupportsanalytical thinking

andmulti-professionalgroupwork.Italsohelpgrouptoexchange
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views;enhancethelisteningskills;respectandunderstandothers;

promote resourcemobilization; andmost importantly it promotes

best interestoftheclients.CRCshouldbesupportedtoorganise

monthly,regularlyandcontinuously.



3.Otherrecommendations:



 3.1 Employment of people with disability in

organisationsandnetworks:

 OrganisationsandnetworksespeciallyMinistryofSocial

Development and Human Security, hospitals and local authority

organisations, etc. should be role models on suppor t the

employmentofpeoplewithdisability.Thiswillleadtoperception

ofvalueofthepeoplewithdisabilityinthesociety.



 3.2SupportFamilySelf-HelpGroup

 Inordertostrengthencapacityofpeoplewithdisability

and their families, they should be support towork in groups to
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generate their incomes, take care of their educations and

rehabilitation. Family self-help will lea to development of social

modelinfuture.



 3.3Supportexperience-sharingamongvolunteers

 Through Experience-sharing, volunteerswill be able to

develop their academic and technical capabilities as well as

enhance their knowledge and practices. Oppor tunity and

experience sharing forum should be created and organised for

volunteersfromdifferentareastolearnfromeachothers,promote

theirwork to public andgradually help developCBRKnowledge

Management.









 

 


