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บทคัดย่อ 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาเครือข่ายการดูแลทางสังคมกลุ่มผู้พิการ
เพ่ือสนับสนุนระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ โรงพยาบาลสกลนคร กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้พิการที่ได้รับการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ ที่ได้มาจากการคัดเลือกแบบเจาะจงกับผู้พิการที่พักอาศัยในพ้ืนที่ต าบลธาตุเชิงชุม อ าเภอเมือง 
จังหวัดสกลนคร จ านวน 100 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามของแพลตฟอร์มโซเชียลเทเลแคร์ 
(Social Telecare Platform) วิ เคราะห์ข้อมูลโดยสถิติ เชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ            
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เป็นต้น 

ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้พิการมีความต้องการการดูแลสุขภาพที่บ้าน ต้องการคนช่วยเหลือใน
การด ารงชีวิตประจ าวัน ปรับปรุงหรือเปลี่ยนแปลงสภาพแวดล้อม และต้องการการสนับสนุนทางสังคม                
แบ่งผู้พิการเป็น 3 กลุ่ม ดังนี้ 1) กลุ่มสีเขียว คือ ผู้พิการที่มีผู้ดูแลและช่วยเหลือตัวเองได้ สามารถเข้าถึงระบบ
สวัสดิการของรัฐขั้นพ้ืนฐาน 2) กลุ่มสีเหลือง คือ ผู้พิการที่มีปัญหาด้านสังคมและเศรษฐกิจเล็กน้อยถึงปานกลาง 
ได้รับการสนับสนุนกายอุปกรณ์ในการเคลื่อนไหว และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางสังคม 3) กลุ่มสีแดง คือ ผู้พิการ
ที่ต้องได้รับการเยี่ยมบ้าน ผลจากการพัฒนาฯ พบว่า ผู้พิการจะได้รับการพัฒนาทักษะในการด ารงชีวิต ฟ้ืนฟู
สมรรถภาพทางสังคมและมีส่วนร่วมกิจกรรมต่าง ๆ โดยมีนักสังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์เป็นผู้ประสานงาน
กับทีมสุขภาพระดับปฐมภูมิและในโรงพยาบาล รวมทั้งประสานการเชื่อมโยงศูนย์บริการคนพิการเพ่ือให้การ
ช่วยเหลือหลาย ๆ ด้าน และจากการใช้ระบบของแพลตฟอร์มโซเชียลเทเลแคร์เข้ามาช่วยในการบันทึกข้อมูล        
ผู้พิการ ท าให้แก่นักสังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์และทีมสหวิชาชีพทางด้านสุขภาพ สามารถบริหารจัดการน า
ข้อมูลตลอดจนการเชื่อมโยงระหว่างหน่วยงานในระดับพ้ืนที่ได้สะดวกและรวดเร็วยิ่งขึ้น 
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Abstract 
 

This action research aimed to develop social care networks for disabled people to 
support the primary health care system Sakon Nakhon Hospital. The sample group was 
disabled people who received rehabilitation. That was obtained from the purposive selection 
of 100 people with disabilities living in That Choeng Chum Subdistrict, Mueang District, Sakon 
Nakhon Province. Data were collected using a questionnaire from the social telecare platform. 
Data were analyzed using descriptive statistics such as percentage, mean, and standard 
deviation. 

The study found 3 groups of disabled people: 1) The Green group is disabled people 
who have caregivers, help themselves in daily life, and have access to the basic government 
welfare system. 2) Yellow group: disabled people with mild to moderate social and economic 
problems. Receive orthotic support to help with movement and social rehabilitation.                       
3) The red group is disabled people who need to receive home and family visits.  As a result 
of the development, it was found that people with disabilities will develop skills in living. 
Rehabilitate social skills and participate in various activities. The medical social worker acts as 
a liaison with the primary health team and in the hospital, including coordinating links with 
service centers for people with disabilities to assist in many ways. That was using the Social 
Telecare Platform system to help record information about people with disabilities. It can 
made available to medical social workers and allied health professional teams to manage data 
as well as links between agencies at the local level more conveniently and quickly. 
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บทน า 
จากการก าหนดนโยบายด้านผู้พิการขององค์การสหประชาชาติ โดยตระหนักว่า ผู้พิการส่วนใหญ่นั้น

อาศัยจะอยู่ในประเทศก าลังพัฒนา ซ่ึงมีสิ่งอ านวยความสะดวกและตอบสนองความต้องการด้านต่าง ๆ ได้น้อย 
มีมาตรฐานการด ารงชีวิตที่ด้อยกว่าคนทั่วไป และยังต้องทุกข์ทรมานจากการเลือกปฏิบัติ(1) ส าหรับประเทศไทย
ได้มีการพัฒนาด้านกฎหมายผู้พิการขึ้น เพ่ือให้คนพิการสามารถเข้าถึงสิทธิต่าง ๆ มากขึ้น จากบทบัญญัติแห่ง
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย โดยก าหนดบทบัญญัติเพ่ือคุ้มครองสิทธิคนพิการ อาทิเช่น มาตรา 30 
ก าหนดว่าบุคคลย่อมเสมอกันในกฎหมาย และได้รับความคุ้มครองตามกฎหมายอย่างเท่าเทียมกัน โดยมิให้มี
การเลือกปฏิบัติโดยไมเป็นธรรมต่อบุคคล เพราะเหตุแห่งความแตกต่างในเรื่องใด ๆ รวมถึงสภาพทางกายหรือสุขภาพ(2)  
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มาตรา 54 ก าหนดให้คนพิการมีสิทธิเข้าถึงและใช้ประโยชน์จากสวัสดิการ สิ่งอ านวยความสะดวกอันเป็น
สาธารณะ รวมถึงการได้รับความช่วยเหลือที่เหมาะสมจากรัฐ และมาตรา 80 (1) ก าหนดให้รัฐต้องสงเคราะห์
และจัดสวัสดิการให้แก่ผู้ พิการหรือทุพพลภาพให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นและสามารถพ่ึงพาตนเองได้                    
จากพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้พิการ พ.ศ. 2550 ได้ตราขึ้นโดยมีเจตนารมณ์ เพ่ือก าหนด
แนวทาง ปรับปรุงวิธีการ ในการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการทุกระดับให้มีความเหมาะสมยิ่งขึ้น 
โดยก าหนดแนวทางการคุ้มครองผู้พิการ เพ่ือมิใหเ้กิดการเลือกปฏิบัติโดยไม่เป็นธรรม รวมทั้งก าหนดบทบัญญัติ
เกี่ยวกับการให้ผู้พิการมีสิทธิได้รับสิ่งอ านวยความสะดวกอันเป็นสาธารณะและความช่วยเหลือจากรัฐ ตลอดจน
สวัสดิการและความช่วยเหลืออ่ืน ๆ เพ่ือให้การคุ้มครองสิทธิคนพิการเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพเหมาะสมและ
เป็นธรรม ทั้งด้านการแพทย์ การศึกษา เป็นต้น(1)  

กระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วยงานหลัก ที่มีภารกิจในการจัดบริการและสนับสนุนการพัฒนาระบบการ
ดูแลสุขภาพผู้พิการตามมาตรา ๒๐ (๑) ตามพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ พิการ                     
พ.ศ. ๒๕๕๐ ที่ก าหนดให้ผู้พิการมีสิทธิเข้าถึงการบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ โดยกระบวนการทางการแพทย์และ
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ค่าอุปกรณ์ เครื่องช่วยความพิการ และสื่อส่งเสริมพัฒนาการ เพ่ือปรับสภาพ
ทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม พฤติกรรม สติปัญญา การเรียนรู้ หรือเสริมสร้างสมรรถภาพให้ดีขึ้น และใน
การดูแลสุขภาพผู้พิการของระบบสุขภาพปฐมภูมิโดยการประสานความร่วมมือระหว่างภาครัฐ องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น ภาคเอกชนและภาคประชาชน เพ่ือจัดบริการสุขภาพปฐมภูมิ การส่งต่อผู้รับบริการ รวมทั้ง            
การเชื่อมโยงข้อมูลระหว่างหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิและตติยภูมิ   จะเห็นว่า ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
เปรียบเสมือนบริการด่านแรกที่อยู่ใกล้ชิดประชาชนมากที่สุด มุ่งเน้นการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค  และ
ป้องกันการเกิดอาการแทรกซ้อนในกรณีที่เกิดโรคขึ้นแล้ว สร้างความเป็นธรรมในการเข้าถึงบริการสุขภาพที่จ าเป็น          
ของประชาชนได้อย่างทั่วถึง ช่วยลดการใช้บริการทางสาธารณสุขในระดับที่สูงขึ้น ซึ่งเป็นการลดภาระค่าใช้จ่าย
ด้านสาธารณสุขโดยรวมของประเทศได้ (3) ซึ่งนโยบายส าคัญของกระทรวงสาธารณสุขก็คือ การพัฒนาระบบ
สุขภาพปฐมภูมิ ที่มุ่งส่งเสริมให้ประชาชนมีสุขภาพแข็งแรง โดยการบูรณาการงานสาธารณสุขมูลฐาน และ
ระบบสุขภาพปฐมภูมิตามระบบสุขภาพชีวิตวิถีใหม่ (New Normal) ให้สอดคล้องกับ พ.ร.บ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ
และต่อยอดโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค โดยให้คนไทยทุกครอบครัวมีหมอประจ าตัว 3 คน ประกอบด้วย
หมอคนที่ 1 คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน หมอคนที่ 2 คือเจ้าหน้าที่และพยาบาลในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล และหมอคนที่ 3 คือแพทย์ในโรงพยาบาลซึ่งสามารถท างานร่วมกันเป็นทีมสหวิชาชีพ         
ในการบริการประชาชน ทั้งนี้ นโยบาย 3 หมอ จะท าให้คนไทยทุกคนที่อาศัยอยู่ในประเทศไทยได้มีหมอ 3 คน 
ที่จะช่วยดูแลสุขภาพของในทุกมิติ ทั้งการส่งเสริม ป้องกัน รักษาและฟ้ืนฟู(4) เป็นต้น 

จังหวัดสกลนคร มีผู้พิการรวมทั้งหมด จ านวน 35,339 ราย เป็นผู้พิการในเขตอ าเภอเมืองสกลนคร 
จ านวน 6,154 ราย และอาศัยอยู่ในพ้ืนที่ต าบลธาตุเชิงชุม จ านวน 945 ราย(5) และการส ารวจข้อมูลผู้พิการที่ 
จดทะเบียนใน 16 ต าบล ของเขตอ าเภอเมืองสกลนครในปี พ.ศ. 2564 โดยใช้ระบบทะเบียนผู้พิการมาเป็น
เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล พบว่า มีผู้พิการทั้งสิ้น จ านวน 945 ราย เป็นเพศชาย 543 คน เพศหญิง 
402 คน โดยแบ่งเป็น 8 ประเภทความพิการ ได้แก่ 1) ทางการมองเห็น 19 ราย 2) ทางการได้ยินหรือ          
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สื่อความหมาย 62 ราย 3) ทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย 238 ราย 4) ทางจิตใจหรือพฤติกรรม 25 ราย 
5) ทางสติปัญญา 18 ราย 6) ทางการเรียนรู้ 1 ราย 7) ทางออทิสติก 2 ราย และ 8) มีความพิการมากกว่า               
1 ประเภท 7 ราย นอกจากนี้ ยังพบผู้พิการส่วนหนึ่งเป็นผู้ป่วยที่อยู่ในระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ ทีเ่ป็นผู้ป่วย
ที่มีความเสี่ยงสูงและรุนแรงและต้องใช้ระยะเวลารักษาในโรงพยาบาลนานขึ้น มีภาวะความเครียดและการปรับตัว 
ตลอดจนครอบครัวต้องแบกรับภาระค่าใช้จ่ายในการเดินทางมาเฝ้า และดูแลผู้ป่วยขณะพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาล ในการวางแผนก่อนจ าหน่ายของโรงพยาบาลสกลนครเอง ยังขาดการประเมินภาวะสุขภาพ และ
ปัญหาความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว รวมทั้งการประเมินผลการจัดการและติดตามผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 
โดยกลุ่มงานสังคมสงเคราะห์ โรงพยาบาลสกลนคร เพ่ือเป็นการลดปัญหาทางสังคมท่ีเชื่อมโยงกับปัญหาสุขภาพ
และสอดรับกับนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ในประเด็นลดความแออัด  ลดระยะเวลาครองเตียงนาน              
(Length of stay) ลดปัญหาการจ าหน่ายผู้ป่วยที่มีปัญหาซับซ้อน และป้องกันการกลับมารักษาซ้ า (Readmit) 
และการจัดบริการคุณภาพที่สอดคล้องกับปัญหาของผู้ป่วยและครอบครัว ซึ่งเป็นการท างานร่วมกันระหว่าง
หมอและสังคม หรือนักสังคมสงเคราะห์กับสหวิชาชีพทางการแพทย์และทีมสุขภาพระดับปฐมภูมิที่ใช้อ านาจ
ตามกฎหมายตั้งแต่ต้นน้ า กลางน้ าและปลายน้ า โดยผสมผสานนวัตกรรมและเทคโนโลยีในการสื่อสารในการ
จัดการข้อมูลโดยการใช้แพลตฟอร์มโซเชียลเทเลแคร์ (Social Telecare Platform) เพ่ือให้เกิดความเชื่อมโยง
กับทีมสุขภาพและผู้เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ รวมทั้งระบบหลักประกันสุขภาพกับระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ อันที่จะ
ช่วยลดช่องว่างการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้พิการ สร้างการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาวะในระบบสุขภาพ
ชีวิตวิถีใหม่  

ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาการพัฒนาเครือข่ายการดูแลทางสังคมของผู้พิการเพ่ือสนับสนุนระบบบริการ
สุขภาพปฐมภูมิผสมผสานกับการท างานร่วมกันของทีมสหวิชาชีพและทีมสุขภาพ เพ่ือเชื่อมโยงบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิในพ้ืนที่กับการให้บริการผู้พิการและครอบครัวในชุมชน ทั้งนี้เพ่ือให้ได้รับการดูแลทางสังคม
ร่วมกับระบบบริการสุขภาพแบบองค์รวมในทุกมิติ ซึ่งจะช่วยในการพัฒนาเครือข่ายทางสังคมกลุ่มคนพิการ  
อีกทั้งผู้วิจัยยังเชื่อว่า การเสริมสร้างพลังอ านาจและการได้รับการสนับสนุนทางสังคม สร้างการมีส่วนร่วมของ
ทุกภาคในสังคมจะเป็นกลไกส าคัญต่อการแก้ไขปัญหา และพัฒนาคุณภาพชีวิตกลุ่มผู้พิการในพื้นที่ได้เป็นอย่างดี 
การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ พัฒนาเครือข่ายการดูแลทางสังคมของผู้พิการเพ่ือสนับสนุนระบบบริการ
สุขภาพปฐมภูมิ โรงพยาบาลสกลนคร  
 
วัสดุและวิธีการศึกษา 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (action research) แบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 เป็นการ
วางแผนและพัฒนาเสริมสมรรถนะเครือข่ายดูแลทางสังคมกลุ่มผู้พิการ โดยการศึกษาสถานการณ์และวิเคราะห์
ปัญหาทางสังคมของกลุ่มผู้พิการในระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ ระยะที่ 2 การด าเนินการ ติดตาม ประเมินผล
และการสะท้อนกลับ ระยะที่ 3 ประเมินผลโดยการใช้แพลตฟอร์มฯ โดยใช้ระยะเวลาท าการศึกษา 9 เดือน 
ตั้งแตเ่ดือนเมษายน  พ.ศ. 2565 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 2566 
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ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ ผู้พิการที่มีข้อมูลในฐานข้อมูลของกลุ่มงานสังคมสงเคราะห์ โรงพยาบาลสกลนคร 
ในปีงบประมาณ 2564–2565 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้พิการที่ต้องการการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ จ านวน 100 คน           
ที่พักอาศัยในพ้ืนที่ต าบลธาตุเชิงชุม อ าเภอเมือง จังหวัดสกลนคร และได้รับการดูแลผ่านเครือข่ายโรงพยาบาล
สกลนคร ที่ได้มาจากการเลือกแบบเจาะจง (purposive sampling)  
 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแพลตฟอร์มโซเชียลเทเลแคร์ (Social Tele care Platform) 
ของโครงการพัฒนาและเสริมสมรรถนะกลไกและเครือข่ายการดูแลทางสังคมของสหวิชาชีพ เพ่ือสนับสนุน
บริการสุขภาพปฐมภูมิ ประกอบด้วยแบบประเมินต่าง ๆ ดังนี้ 

1. แบบประเมินการวินิจฉัย และการจัดการทางสังคม (Social Diagnosis and Management 
Assessment: S.D.M.A) (7) เพ่ือค้นหาข้อเท็จจริง วางแผนปฏิบัติงาน ด าเนินการให้ความช่วยเหลือทั้งในระยะสั้น 
ระยะยาวของผู้ใช้บริการ และเพ่ือการติดตามประเมินผลการให้บริการทางสังคมสงเคราะห์ 
 2. แบบประเมินสมรรถนะผู้พิการ (International Classification of Functioning, Disability and 
Health: ICF) (8) ใช้ในการเก็บข้อมูล การเคลื่อนไหวและร่างกาย และประเภทจิตและพฤติกรรม  
 3. แบบประเมินความพร้อมครอบครัว (Family Readiness Assessment: F.R.A.) (9) เป็นแบบประเมิน
ปัญหาทางสังคม เช่น บทบาทความสัมพันธ์ความผูกพันระหว่างผู้ใช้บริการ เครือญาติ สถานะทางเศรษฐกิจ 
สังคม ของครอบครัว 
 ขั้นตอนการด าเนินการศึกษา 
 ระยะที่ 1 เป็นการวางแผนและพัฒนาเสริมสมรรถนะเครือข่ายดูแลทางสังคมกลุ่มผู้พิการ โดยการศึกษา
สถานการณ์และวิเคราะห์ปัญหาทางสังคมของกลุ่มผู้พิการในระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ รวมทั้งช่องว่างที่
เกิดข้ึน ซึ่งท าให้เกิดการเชื่อมโยงของข้อมูลในบริบทของอ าเภอเมืองจังหวัดสกลนคร ได้ข้อมูลดังนี้ 
 1) ในด้านปัญหาทางสังคมของกลุ่มผู้พิการที่เกิดขึ้นในบริบทของต าบลธาตุเชิงชุม จังหวัดสกลนคร 
พบว่า กลุ่มผู้พิการเป็นผู้ป่วยที่มีความซับซ้อนทางคลินิก ต้องใช้ระยะเวลารักษาในโรงพยาบาลนาน มีภาวะ
ความเครียดและครอบครัวที่ต้องแบกรับค่าใช้จ่ายในการเดินทางมาเฝ้าและดูแลผู้ป่วยกลุ่มผู้ พิการใน
โรงพยาบาล และมีปัญหาด้านสุขภาพร่วมกับปัญหาสังคม ได้แก่ ไม่มีผู้ดูแล ครอบครัวยากจน มีความสัมพันธ์
ในครอบครัวไม่ดี มีบ้านหรืออยู่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ หรือบริเวณที่มีสิ่งแวดล้อมที่ไม่ปลอดภัย อันมีผลให้ผู้ป่วยมี
ความกังวลใจ ขาดก าลังใจในการดูแลตนเอง ส่งผลให้เข้ารับรักษาไม่ต่อเนื่อง และยิ่งกลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการ
เจ็บป่วยมากขึ้นย่อมส่งผลเสียต่อการด าเนินชีวิตประจ าวันมากขึ้นตามไปด้วย 
 2) ในด้านกลุ่มบุคคลากรผู้ให้บริการผู้ป่วย ที่มีหลากหลายสาขาวิชาชีพที่ต้องท างานร่วมกัน ทีย่ังไม่มี
ระบบในการสื่อสารระหว่างทีมผู้ปฏิบัติงาน ท าให้การวางแผนท างานร่วมกันน้อยลงไป ประกอบกับการมี
ข้อจ ากัดในหลายเรื่อง ส่งผลต่อกระบวนการรักษาที่ไม่เชื่อมโยงกันในมิติสุขภาพ ซึ่งส่วนใหญ่ยังเป็นการท างาน
ในลักษณะต่างคนต่างท ามุ่งเป้าผลลัพธ์เฉพาะตัวชี้วัดของหน่วยงานเป็นหลัก การบันทึกข้อมูลยังเป็นการใช้
เอกสารแบบกระดาษตามแบบฟอร์มหน่วยงานตนเอง  
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 ในการพัฒนาเสริมสมรรถนะเครือข่ายดูแลทางสังคมกลุ่มผู้พิการนั้น ได้จัดให้มีการประชุมและ
วางแผนร่วมกันระหว่างทีมสหวิชาชีพ คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) และภาคี
เครือข่ายที่เกี่ยวข้อง เพ่ือระดมสมอง แลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการหารูปแบบและแนวทางในการดูแลทางสังคม
กลุ่มผู้พิการ มีการด าเนินการดังนี้     
                  1) ก าหนดบทบาทหน้าที่ในการท างานร่วมกันองผู้ปฏิบัติงาน เพ่ือให้ผู้ปฏิบัติงานได้มีท างานมี

ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  
                   2) วางแผนการใช้แพลตฟอร์มโซเชียลเทเลแคร์ (Social Tele care Platform) ทดแทน          

การใช้เครื่องมือแบบบันทึกลงในกระดาษ  
                   3) ฝึกอบรมการใช้แพลตฟอร์มโซเชียลเทเลแคร์  (Social Tele care Platform) มาเป็น

เครื่องมือที่ช่วยในการปฏิบัติงานของผู้เกี่ยวข้อง ในการบันทึกข้อมูลกับกลุ่มผู้พิการ จากนั้นน าไปเก็บรวบรวม
ข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่าง                    

        4) น าข้อมูลจากแพลตฟอร์มไปวิเคราะห์ (case management) แล้วจัดท าแผนและแนวทาง
ในการดูแลทางสังคมส าหรับกลุ่มเป้าหมาย  

  5) ออกแบบกิจกรรมในการดูแลส่งเสริมสุขภาพ กาย จิต สังคม และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ       
คนพิการแบบองค์รวม โดยใช้กิจกรรมหลัก 2 ส 1 ฟ (เสริม-สร้าง-ฟ้ืนฟู) และฝึกทักษะให้กับทีมสหวิชาชีพ และ
ภาคีเครือข่ายในการจัดกิจกรรมให้กับกลุ่มตัวอย่าง ให้สอดคล้องกับปัญหาที่พบในพื้นที ่
 ระยะที่ 2 ด าเนินการ ติดตาม ประเมินผลและการสะท้อนกลับ  โดยการจัดกิจกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ผู้พิการแบบองค์รวม (กาย จิต สังคม) ดังนี้ 
 1) จัดกิจกรรมให้กลุ่มผู้พิการหลัก 2 ส. 1 ฟ. (เสริม-สร้าง-ฟ้ืนฟู) ได้แก่ การให้ความรู้เรื่องการดูแล
คนพิการ สวัสดิการสังคมและสิทธิประโยชน์ของคนพิการ กฎหมายที่ เกี่ยวข้อง สร้างเครือข่ายผู้ดูแลฟ้ืนฟูโดย
อบรมความรู้ให้กับแกนน าในพ้ืนที่ และฝึกทักษะการด ารงชีวิต เช่น การอาบน้ า ทานข้าว ฯลฯ ให้กับคนพิการ
และผู้ดูแล 
 2) ลงพ้ืนที่เยี่ยมบ้านของทีมสหวิชาชีพ เพ่ือดูแลสุขภาพกาย จิต สังคม และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคน
พิการและผู้ดูแล โดยทีมเยี่ยมบ้าน ซึ่งประกอบด้วย นักสังคมสงเคราะห์จากโรงพยาบาลสกลนคร นักสังคม
สงเคราะหจ์ากส านักงานพัฒนาความม่ันคงของมนุษย์ จังหวัดสกลนคร พยาบาลวิชาชีพจากศูนย์สุขภาพชุมชน
เมืองร่มเกล้า นักพัฒนาสังคมจากเทศบาลนครสกลนคร อาสาสมัครสาธารณสุขต าบลธาตุ เชิงชุม                 
นักกายภาพบ าบัดจากโรงพยาบาลสกลนคร พยาบาลวิชาชีพจากงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลสกลนคร 
 ระยะที่  3 ประเมินผลการใช้แพลตฟอร์มฯ โดยการน าข้อมูลที่ ได้จากการใช้เครื่องมือ SDMA                       
แบบประเมิน ICF และแบบประเมินความพร้อมครอบครัว FRA เพ่ือน าข้อมูลที่ได้มาใช้ในการวางแผนการ
ช่วยเหลือผู้พิการ และใช้ในการขับเคลื่อนการท างานในการดูแลผู้พิการ ประสานการส่งต่อให้ได้รับการรักษา
อย่างเหมาะสมตามมาตรฐาน รวมทั้งการเชื่อมต่อความร่วมมือระหว่างครอบครัวผู้พิการกับชุมชนในการดูแล           
ผู้พิการแบบองค์รวม ตลอดจนสนับสนุนการมสี่วนร่วมของชุมชนในการขับเคลื่อนงานผู้พิการ 
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การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ (frequency) ร้อยละ (percentage) ค่าเฉลี่ย 

(Mean) และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) เป็นต้น 
 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 การศึกษาวิจัยนี้ ได้รับการพิจารณาและรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย ์มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ สาขาสังคมศาสตร์ เลขที่ 021/2565 เมื่อวันที่ 5 เมษายน 2565 
 
ผลการศึกษา 
 การพัฒนาเครือข่ายการดูแลทางสังคมกลุ่มคนพิการ เพ่ือสนับสนุนระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
โรงพยาบาลสกลนคร ผู้วิจัยขอน าเสนอผลการวิจัยดังนี้ 
 1. ข้อมูลทั่วไปกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่างตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 54 เพศหญิง 
ร้อยละ 46 มีอายุอยู่ในช่วง 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 70 รองลงมามีอายุ 50-59 ปี ร้อยละ 14 โดยมีอายุเฉลี่ยที่ 
54.95 ปี มีสถานภาพโสด ร้อยละ 51 รองลงมาสถานภาพสมรส ร้อยละ 41 มีการศึกษาอยู่ที่ระดับมัธยมศึกษา
มากที่สุด ร้อยละ 34 รองลงมาคือระดับประถมศึกษา ร้อยละ 28 สิทธิการรักษาพยาบาลส่วนใหญ่เป็นสิทธิ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิร้อยละ 72 รองลงมา คือ สิทธิสวัสดิการข้าราชการ ร้อยละ 28 ด้านอาชีพของคนพิการ 
พบว่า คนพิการส่วนใหญ่ไม่ได้ท างาน ร้อยละ 69 รองลงมาประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 14 มีรายได้
เฉลี่ยต่อเดือนอยู่ระหว่าง 1,000-1,999 บาท ร้อยละ 64 รองลงมาคือ มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนต่ ากว่า 600 บาท 
ร้อยละ 20 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนอยู่ที่ 3,042.86 บาท และมีแหล่งที่มาของรายได้จากเบี้ยคนพิการหรือ        
เบี้ยผู้สูงอายุ ร้อยละ 92 รองลงมาคือมีรายได้จากคนในครอบครัวหยิบยื่นให้ ร้อยละ 4 
 2. ประเมินผลโดยการใช้แพลตฟอร์มฯ ดังนี้ 

2.1 ข้อมูลด้านความพิการ พบว่า ส่วนใหญ่จะมีความพิการทางการเคลื่อนไหว ร้อยละ 85 
รองลงมามีความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม ร้อยละ 11 และมีความพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย 
ร้อยละ 4 ดังแสดงในตารางที่ 2 
 ตารางที่ 2 จ านวน ร้อยละ ประเภทของคนพิการ แยกประเภทความพิการ 

 

ประเภทความพิการ 
 

จ านวน (คน) 
 

ร้อยละ 
 

   

   ความพิการทางการเคลื่อนไหว 
 

81 
 

81 
   ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม 15 15 
   ความพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย 4 4 
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  2.2 ปัญหาของกลุ่มตัวอย่างคนพิการ พบว่า ส่วนใหญ่จะมีปัญหาที่เป็นอุปสรรคต่อการดูแล
สุขภาพของผู้ป่วย ร้อยละ 65 รองลงมาคือปัญหาภาระในการดูแลผู้เจ็บป่วย/คนพิการ/ผู้สูงอายุในครอบครัว 
ร้อยละ 29 และปัญหาการเงินร้อยละ 37 โดยปัญหาที่ไม่พบเลยในกลุ่มคนพิการ ได้แก่ ปัญหาทางเพศและ
ปัญหาทางการศึกษา ดังแสดงในตารางที่ 3 
 ตารางที่ 3 จ านวน ของคนพิการที่ แยกรายตามปัญหาที่พบ 

ปัญหาที่พบ จ านวน (คน) ร้อยละ 

1 ปัญหาที่เป็นอุปสรรคต่อการดูแลสุขภาพของผู้ป่วย 65 65 
2 ปัญหาภาระในการดูแลผู้ เจ็บป่วย / คนพิการ / ผู้สูงอายุใน

ครอบครัว 
29 29 

3 ปัญหาการเงิน 37 37 
4 ปัญหาการประกอบอาชีพ 28 28 
5 ปัญหาที่อยู่อาศัย / สภาพแวดล้อมที่เป็นภัยต่อสุขภาพ 28 28 

6 
ปัญหาที่เป็นปรากฏการณ์ทางสังคม ปัญหาอ่ืน ๆ เกี่ยวกับสภาวะ
ทางจิตและสังคม 

28 28 

7 ไม่มีปัญหาสังคม 10 10 
8 ปัญหาระหว่างบิดา มารดา บุตร 15 15 
9 ปัญหาความสัมพันธ์ระหว่างเครือญาติ 12 12 
10 ปัญหาที่เกิดจากบุคคลอื่นนอกครอบครัว 12 12 
11 ปัญหาคู่สมรสและการครองเรือน 9 9 
12 ปัญหาสารเสพติด / สารที่ออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท 9 9 
13 ปัญหาความแตกแยกในครอบครัว 9 9 
14 ปัญหาทางกฎหมาย 5 5 
15 ปัญหาความรัก 2 2 
16 ปัญหาความเชื่อ วัฒนธรรม และการเมือง 4 4 

    
 2.3 การดูแลทางสังคมกลุ่มคนพิการ จากการส ารวจกลุ่มเป้าหมาย โดยการลงพ้ืนที่เยี่ยมบ้าน
กลุ่มเป้าหมาย จ านวน 100 คน และบันทึกข้อมูลทั้งหมดของกลุ่มตัวอย่างด้วยระบบ Platform Social Tele care 
แบ่งตามสภาพปัญหา แบ่งได้ 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มสีเขียว จ านวน 73 ราย กลุ่มสีเหลือง จ านวน 23 ราย และ
กลุ่มสีแดง จ านวน 4 ราย ดังนี้ 
     1) กลุ่มผู้ป่วยสีเขียว จ านวน 73 ราย มีผู้ดูแลและช่วยเหลือตัวเองในชีวิตประจ าวันได้ ไม่พบปัญหา 
ด้านเศรษฐกิจ สังคม และสามารถเข้าถึงระบบสวัสดิการขั้นพ้ืนฐานของรัฐ 
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  2) กลุ่มสี เหลือง จ านวน 23 ราย เป็นกลุ่มคนพิการที่มีปัญหาทางสังคมและเศรษฐกิจ           
เพียงเล็กน้อย ถึงปานกลาง เข้าถึงการบริการของสวัสดิการคนพิการ เช่น สนับสนุนกายอุปกรณ์ช่วยในการ
เคลื่อนไหว การเสริมพลังอ านาจ เพ่ิมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางสังคมและการจัดการทรัพยากรทางสังคม               
ที่เหมาะสม รวมถึงการสร้างเสริมสุขภาพเพ่ิมทักษะชีวิตในการดูแลสุขภาพ 
  3) กลุ่มสีแดง จ านวน 4 ราย เป็นกลุ่มที่ต้องการความช่วยเหลือหลายระบบ ได้แก่ การเยี่ยมบ้าน
และครอบครัว การให้ค าปรึกษาเสริมพลังอ านาจของคนพิการและผู้ดูแล การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางสังคม 
พัฒนาทักษะการด ารงชีวิต เช่น การอาบน้ า รับประทานอาหาร ฯลฯ และให้คนพิการได้มีส่วนร่วมช่วยเหลือ
งานเล็กน้อย มีส่วนร่วมในกิจกรรมครอบครัว รวมทั้งการประสานส่งต่อด้านสุขภาพ/การรักษารับยาต่อเนื่อง 
และการกินยาเป็นประจ า มีการประสานพ้ืนที่/ศูนย์บริการคนพิการ (พมจ.) เพ่ือ ให้ความช่วยเหลือด้าน
เศรษฐกิจ เป็นการแบ่งเบาภาระของครอบครัว 
 2.4 ความต้องการความช่วยเหลือของคนพิการตามสภาพปัญหาพบว่า คนพิการส่วนใหญ่ต้องการ
ความช่วยเหลือในด้านการเสริมพลังอ านาจ การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางสังคม การจัดการทรัพยากรทางสังคม 
และการบริการทางสังคม ร้อยละ 24 รองลงมาคือ ต้องการความช่วยเหลือในด้านการเสริมพลังอ านาจ            
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางสังคม ร้อยละ 11 รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 4 
 ตารางที่ 4 จ านวน ร้อยละ คนพิการแยกความต้องการความช่วยเหลือของคนพิการตามสภาพปัญหา 

ความต้องการความช่วยเหลือ จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

1. การเสริมพลังอ านาจ การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางสังคม การจัดการทรัพยากร
ทางสังคม และการบริการทางสังคม 

45 45 

2. การเสริมพลังอ านาจ การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางสังคม และการบริการทาง
สังคม 

15 15 

3. การเสริมพลังอ านาจ และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางสังคม 5 5 
4. การเสริมพลังอ านาจ การจัดการทรัพยากรทางสังคม และการบริการทาง
สังคม 

6 6 

5. การเสริมพลังอ านาจ 3 3 
6. การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางสังคม การจัดการทรัพยากรทางสังคม และการ
บริการทางสังคม 

8 8 

7. การเสริมพลังอ านาจ และการบริการทางสังคม 6 6 
8. การเสริมพลังอ านาจ การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางสังคม และการจัดการ
ทรัพยากรทางสังคม 

6 6 

9. การเสริมพลังอ านาจ การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางสังคม และการบริการทาง
สังคม 

1 1 
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 ต่อตารางที่ 4 จ านวน ร้อยละ คนพิการแยกความต้องการความช่วยเหลือของคนพิการตามสภาพปัญหา 

ความต้องการความช่วยเหลือ จ านวน (คน) ร้อยละ 

10. การบริการทางสังคม 1 1 
11. การฟื้นฟูสมรรถภาพทางสังคม 1 1 
12. การฟื้นฟูสมรรถภาพทางสังคม และการบริการทางสังคม 1 1 
13. การเสริมพลังอ านาจ และการจัดการทรัพยากรทางสังคม 1 1 
14. ไม่มีความต้องการ การเสริมพลังอ านาจ การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางสังคม 
การจัดการทรัพยากรทางสังคม และการบริการทางสังคม 

1 1 

 

 2.5 การช่วยเหลือทางสังคมคนพิการแยกตามการช่วยเหลือตามสภาพปัญหา และความต้องการ
ของคนพิการแล้ว พบว่า คนพิการที่ยังอยู่ในระหว่างการด าเนินการช่วยเหลือ ร้อยละ 50 รองลงมา คือ           
คนพิการสามารถด ารงชีวิตได้อย่างปกติ ร้อยละ 47 และคนพิการเพียงร้อยละ 2 เท่านั้น ที่ต้องส่งต่อไปรับ
บริการยังหน่วยงานอ่ืน เช่น ส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดสกลนคร รายละเอียดดัง
แสดงในตารางที่ 5 
  ตารางที่ 5 จ านวน ร้อยละ ของคนพิการแยกตามการช่วยเหลือและประเภทยุติการให้บริการ (Termination) 

การช่วยเหลือและการยุติให้บริการ จ านวน (คน) ร้อยละ 

1. ยังด าเนินการบริการอยู่ 50 50 
2. ผู้ใช้บริการสามารถด ารงชีวิตได้อย่างปกต ิ 47 47 
3. ส่งต่อไปรับบริการยังหน่วยงานอ่ืน ได้แก่ องค์การบริหารส่วนต าบล   
   และส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด 

2 2 

4. ส่งต่อไปรับบริการยังหน่วยงานอื่น แผนกจิตเวชโรงพยาบาล  
   (แผนกลีลาวดี) 

1 1 
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 3. การพัฒนาเครือข่ายการดูแลทางสังคมคนพิการ  
  ผลจากการประชุมทีมสหวิชาชีพ และผู้เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐและเอกชน เพ่ือออกแบบกิจกรรมการดูแล 
ทางสังคมคนพิการแยกตามบริบทหน่วยงาน แสดงดังภาพที่ 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 เครือข่ายการดูแลทางสังคมคนพิการ 
                         
 
 
      

ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองร่มเกล้า 

เทศบาลนครสกลนคร 

แกนน าชุมชน/ชมรมคนพิการ 

ต าบลธาตุเชิงชุม อ าเภอเมือง 

จังหวัดสกลนคร 

ภาคีเครือข่าย ในจังหวัดสกลนคร   

  1.ส านักงานพัฒนาสังคมและ

ความมั่นคงของมนุษย์  

   2.ศูนย์บริการคนพิการจังหวัด

สกลนคร 

    3.ศูนย์คุ้มครองคนไร้ที่พ่ึง

สกลนคร 

• คืนข้อมูลแก่ชมรมคนพิการ และขอรับงบสนับสนุน
จาก พมจ. เพ่ือพัฒนาศักยภาพคนพิการและญาติ 
• สนับสนุนการสร้างเครือข่าย สร้างรายได้ให้คนพิการ 
และกิจกรรมทีมสหวิชาชีพด้านสุขภาพ 

• จัดท าสิ่งอ านวยความสะดวกคนพิการในที่สาธารณะ
ปรับสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยให้แก่คนพิการ  
• การฝึกอาชีพคนพิการหลักสูตรเย็บด้วยจักรปัก  
• กองทุนหลักประกันสุขภาพสนับสนุนงบประมาณ 
 

• ให้ค าแนะน าเบื้องต้นญาติหรือผู้ดูแล 
• จัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพคนพิการในชุมชน 

• สนับสนุนด้านวิชาการ ทรัพยากรอ่ืน ๆ ตามความ
เหมาะสม 
• สนับสนุนด้านงบประมาณโครงการที่เก่ียวข้อง 
• ประสานการส่งต่อและให้การช่วยเหลือชุมชนและ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

เครือ
ข่าย
ดูแล
ทาง

สังคม 
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วิจารณ์  
1. จากการส ารวจข้อมูลผู้พิการของอ าเภอเมือง จังหวัดสกลนคร โดยการบันทึกลงแพลตฟอร์มโซเชียล

เทเลแคร์แทน (Platform Social Tele care) จ านวน 100 ราย สามารถแยกผู้พิการแต่ละกลุ่มได้ ดังนี้          
1) กลุ่มสีเขียว มีจ านวน 73 ราย ซึ่งเป็นผู้พิการที่มีผู้ดูแลและสามารถช่วยเหลือตัวเองในชีวิตประจ าวันได้          
ไม่พบปัญหาด้านเศรษฐกิจ สังคม และสามารถเข้าถึงระบบสวัสดิการขั้นพ้ืนฐานของรัฐ 2) กลุ่มสีเหลือง จ านวน 
23 ราย เป็นกลุ่มผู้พิการที่มีปัญหาทางสังคมและเศรษฐกิจเพียงเล็กน้อยถึงปานกลาง สามารถเข้าถึงการบริการ
ของสวัสดิการคนพิการ เช่น ได้รับการสนับสนุนกายอุปกรณ์ช่วยในการเคลื่อนไหว ต้องการการเสริมพลัง
อ านาจเพ่ือเพ่ิมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางสังคมและการจัดการทรัพยากรทางสังคมที่เหมาะสม และกลุ่มสีแดง 
จ านวน 4 ราย กลุ่มนี้เป็นกลุ่มที่ต้องมีการลงเยี่ยมบ้านและครอบครัว เพ่ือการให้การปรึกษาในการเสริมพลัง
อ านาจของคนพิการและผู้ดูแล ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางสังคม พัฒนาทักษะการด ารงชีวิต เช่น การอาบน้ า 
รับประทานอาหาร ฯลฯ ให้คนพิการได้มีส่วนร่วมช่วยเหลืองานเล็กน้อย มีส่วนร่วมในกิจกรรมครอบครัว             
การประสานส่งต่อด้านสุขภาพ/การรักษารับยาต่อเนื่องและการกินยาเป็นประจ า  และประสานพ้ืนที่/
ศูนย์บริการคนพิการ (พมจ.) ให้ความช่วยเหลือด้านเศรษฐกิจ เพ่ือเป็นการแบ่งเบาภาระของครอบครัว จะเห็นว่า
ข้อมูลที่ได้มาทั้งหมดนั้น จะช่วยให้ผู้ที่เกี่ยวข้องสามารถน าเอาข้อมูลที่ได้ไปบริหารจัดการเพ่ือการจัดระบบ
บริการให้เกิดประโยชน์ต่อผู้พิการได้ สอดคล้องกับการศึกษาของเรณู ภาวะดี(10) ได้ท าการศึกษาการพัฒนา
ฐานข้อมูลสมรรถนะคนพิการในชุมชน ตามหลักการการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชน เพ่ือน ามาใช้ในการ
วางแผนให้ความช่วยเหลือและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และพัฒนาระบบดูแลคนพิการในพ้ืนที่เครือข่ายบริการสุขภาพ  
พบว่า ฐานข้อมูลได้บ่งบอกสมรรถนะ และสะท้อนความต้องการของคนพิการ โดยเฉพาะในรายบุคคลจะมี
ความส าคัญในการวางแผนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ และสามรารถน าไปประการท าแผนฟื้นฟูสมรรถภาพ
คนพิการร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  

 2. จากการใช้แพลตฟอร์มโซเชียลเทเลแคร์แทน (Social Tele care Platform) มาเป็นเครื่องมือใน
การอ านวยความสะดวกแก่นักสังคมสงเคราะห์และทีมสหวิชาชีพทางด้านสุขภาพ พบว่า รูปแบบการด าเนินงาน
ที่ผ่านมาในการเก็บรวมรวมข้อมูลผู้พิการนั้น จะเป็นการบันทึกข้อมูลลงในแบบฟอร์มที่เป็นกระดาษที่สร้างขึ้น
เพ่ือการท างานเท่านั้น ซึ่งอาจมีการสูญหายของข้อมูลได้ง่าย ดังนั้นเมื่อเทคโนโลยีใหม่ ๆ เข้ามาช่วยอ านวย
ความสะดวกในการปฏิบัติงาน จึงปรับเปลี่ยนรูปแบบการบันทึกข้องมูลในแบบใหม่ โดยการบันทึกมาลง
แพลตฟอร์มฯ แทนรูปแบบเดิม ซึ่งจะช่วยให้การเก็บรวบรวมข้อมูลได้ง่าย สะดวก รวดเร็วยิ่งขึ้น โดยระบบ
ดังกล่าวจะช่วยวิเคราะห์ข้อมูลและประมวลผลให้ ซึ่งสามารถน าข้อมูลไปบริหารจัดการได้ทันที โดยอ านวย
ความสะดวกในการจัดบริการให้ผู้พิการได้ดียิ่งขึ้น และกลุ่มเป้าหมายได้รับบริการและได้รับการช่วยเหลือตาม
ความเหมาะสม ทั้งนี้ แพลตฟอร์มดังกล่าว เป็นระบบที่พัฒนาขึ้นมาใหม่และยังอยู่ในระยะทดลองการใช้ระบบ 
ภายใตโ้ครงการการพัฒนาเครือข่ายการดูแลทางสังคมกลุ่มคนพิการ ที่จะสนับสนุนระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ
ของโรงพยาบาลสกลนคร ซึ่งจะเห็นได้จาก ผลการด าเนินงานหลังการน าแพลตฟอร์มฯไปใช้ พบว่า ผู้ป่วยที่
ได้รับการดูแลทางสังคมผ่านช่องทางของระบบในการสื่อสารแบบออนไลน์ (Communicate online) ระหว่าง
ทีมสหวิชาชีพกับบริการสังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์ และเครือข่ายที่ร่วมดูแลผู้ป่วยทางสังคม โดยผสมผสาน
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ประยุกต์การปฏิบัติงานสังคมสงเคราะห์ดิจิทัล ท าให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้เข้าสู่กระบวนการการดูแลทาง
สังคมด้วยการจัดการรายกรณีในพ้ืนที่ระดับปฐมภูมิ ท าให้การบริการในการดูแลเกิดความต่อเนื่องละมีคุณภาพ
ยิ่งขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของระพีพรรณ ค าหอม และ ธีระ สินเดชารักษ์ (2566)(11) ที่ศึกษาการพัฒนา
และ          เสริมสมรรถนะกลไกและเครือข่ายการดูแลทางสังคมของสหวิชาชีพ เพ่ือสนับสนุนระบบบริการ
สุขภาพปฐมภูมิ  โดยการพัฒนาสมรรถนะนักสังคมสงเคราะห์ให้มีความรู้ ทักษะและเทคนิคการท างานการดูแล
ทางสังคม ร่วมกับระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิในชีวิตวิถีใหม่  พัฒนากลไกและเครือข่ายการดูแลทางสังคม
ส าหรับผู้ป่วย กลุ่มเปราะบางของสหวิชาชีพ ผลการศึกษาพบว่า ผู้เข้าร่วมโครงการได้รับการพัฒนาสมรรถนะ
ต่าง ๆ เช่น        การประเมินบุคคล ครอบครัว กลุ่ม และชุมชนแบบองค์รวม (Holistic Care)  ได้แก่ 1) 
วินิจฉัยปัญหาทางสังคม (Social Diagnosis) บุคคล ครอบครัว กลุ่ม และชุมชน 2) จัดล าดับความส าคัญ 
ความสัมพันธ์และความรุนแรงของปัญหา (Priority Problems) ในกรณีที่ปัญหามีความซับซ้อนรุนแรงใช้
รูปแบบการท างานการประชุมหารือ (Case Conference) หรือการประชุมทีมสหวิชาชีพ 3) ใช้เครื่องมือการ
ประเมินผู้ใช้บริการ (Social Work tools) กับกลุ่มเป้าหมายได้อย่างถูกต้อง 4) วิเคราะห์ปัญหา 5) วางแผนการ
ด าเนินงาน เพ่ือจัดบริการสุขภาวะ (Social Planning) ซึ่งเป็นการวางแผนรายกรณี (Case management 
CM) โดยก าหนดกิจกรรมและงานที่จะท าร่วมกันกับกลุ่มเป้าหมาย โดยให้ผู้ป่วยและ/หรือ ครอบครัว ชุมชน มี
ส่วนร่วมในการวางแผน ซึ่งพิจารณาจากความจ าเป็นตามบริบทที่เป็นจริง 6) จัดบริการและกิจกรรมทางสังคม
ตามแผนงาน และ 7) ติดตามและประเมินผลความก้าวหน้าของบริการสุขภาพสังคม จะเห็นว่าจากการจัด
กิจกรรมพัฒนาและเสริมสมรรถนะเครือข่ายการดูแลทางสังคมกลุ่มคนพิการในพ้ืนที่อ าเภอเมือง จังหวัด
สกลนครในครั้งนี้ เป็นการพัฒนาในลักษณะค่อยเป็นค่อยไป จนรูปแบบกิจกรรมในการดูแลคนพิการที่ร่วมกัน
พัฒนาขึ้นและเป็นที่ยอมรับของภาคีเครือข่าย สหวิชาชีพและหน่วยงานที่เกี่ยว ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ
รัชนี สรรเสริญ และคณะ (2555)(6)  ที่ศึกษาการพัฒนารูปแบบภาคีเครือข่ายการดูแลคนพิการในชุมชนแบบเป็น
หุ้นส่วน : กระบวนการ WE CAN by TIM ระบุว่า กระบวนการเรียนรู้แบบผู้ใหญ่ที่ต้องใช้บริบทของการพัฒนา
ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องจะเข้ามีส่วนร่วมในกิจกรรมนั้น ๆ ซึ่งจะน าไปสู่ความยั่งยืน ทั้งนี้
พบว่า เครือข่ายทางสังคมที่ดูแลผู้พิการ ประกอบไปด้วยหน่วยงานภาครัฐในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และ
สังกัดกระทรวงมหาดไทย ภาคเอกชน และอาสาสมัครสาธารณสุขที่มาช่วยดูแล  

ในการพัฒนาเครือข่ายทางสังคมของผู้พิการนั้น เป็นกระบวนการทางสังคมในบริบทชุมชนที่จะต้อง
ส่งเสริมให้ชุมชนมีความร่วมมือกันอย่างแท้จริง ทั้งนี้เพ่ือการดูแลผู้พิการจะได้ครอบคลุมทุกมิติและได้รับการ
สนับสนุนทางสังคมได้มากยิ่งขึ้น เนื่องจากการด าเนินงานโดยภาครัฐอย่างเดียวที่มีบุคลากรจ ากัดนั้น ย่อมไม่เพียงพอ
กับการจัดการปัญหาที่มีหลากหลาย จ าเป็นต้องอาศัยกลไกปัจจัยหลาย ๆ ส่วนประกอบกันเข้ามาร่วมกัน
แก้ปัญหาไปด้วยกัน สอดคล้องกับการศึกษาของยุวดี และ กุลวดี (2560)(12) ที่ศึกษาการพัฒนาเครือข่ายทาง
สังคมในการดูแลผู้สูงอายุ พบว่ากระบวนการพัฒนาเครือข่ายทางสังคมที่ใช้กระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจ 
การสนับสนุนทางสังคม และการมีส่วนร่วม เป็นสิ่งที่ท าให้เครือข่ายเกิดการขยายเพ่ิมจ านวนผู้สูงอายุ มีการ
แลกเปลี่ยนความรู้ ความคิด และประสบการณ์ ซึ่งกันและกัน ท าให้เกิดกิจกรรมที่หลากหลายที่เป็นประโยชน์
และควรด าเนินการอย่างต่อเนื่อง 
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ข้อเสนอแนะ 
 1.ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 1. การด าเนินการพัฒนาเครือข่ายทางสังคม ผู้บริหารควรมีส่วนรับผิดชอบต่อการด าเนินงานแบบมี
ส่วนร่วม ตั้งแต่กระบวนการวางแผนงานตลอดจนการจัดสรรงบประมาณ จึงท าให้งานประสบความส าเร็จ  
 2. หน่วยงานภาครัฐและเอกชน ควรร่วมกันวางแผนจัดการบริการด้านสวัสดิการสังคมแก่ผู้พิการ 
โดยเน้นความต้องการของคนพิการเป็นหลัก เพ่ือจัดสวัสดิการสังคมของคนพิการให้ครอบคลุมทุกด้าน ทั้งด้าน
การศึกษา ด้านความปลอดภัยในชีวิต ด้านการแพทย์และสาธารณสุข ด้านนันทนาการ และด้านที่อยู่อาศัย 
โดยเฉพาะการบริการทางสังคมทั่วไปของคนพิการ เช่น ความช่วยเหลือด้านส่งเคราะห์ครอบครัว ด้านการได้รับ
สิทธิประโยชน์ นอกจากนั้นต้องการให้มีอาสาสมัครบริการดูแลคนพิการ มีกิจกรรมเยี่ยมบ้านคนพิการ และมี
กองทุนสวัสดิการชุมชน เพ่ือช่วยเหลือคนพิการกรณีเจ็บป่วยและเสียชีวิต 
 3. หน่วยงานภาครัฐและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ควรจัดกิจกรรมวันคนพิการ เพ่ือส่งเสริมสนับสนุนให้มี
การรวมกลุ่มคนพิการหรือชมรมคนพิการ เ พ่ือที่จะให้กลุ่ มคนดังกล่าวได้มีการช่วยเหลือกัน เอง                    
เกิดความสามารถในการพ่ึงพาตนเองมากขึ้น ตลอดจนการมีส่วนร่วมในกิจกรรมของสังคมที่จะพัฒนา
ความสามารถในทุก ๆ ด้าน อันช่วยให้คนพิการมีโอกาสได้แสดงศักยภาพตนเองไม่น้อยกว่าคนปกติ และท าให้
คนพิการได้เห็นคุณค่าของตนเองและเป็นที่ยอมรับของสังคมได้ 

2. ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการต่อการพัฒนาแพลตฟอร์มโซเชียลเทเลแคร์  (Social Tele care 
Platform)  
            1. ควรมีระบบป้องกันการบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล เพ่ือป้องกันการน าเข้าข้อมูลที่ซ้ าซ้อนกัน เช่น          
การใช้เลขบัตรประชาชน 13 หลัก เป็นต้น ทั้งนี้เพ่ือให้ผู้บันทึกข้อมูลสามารถตรวจสอบไดว้่า มีการบันทึกข้อมูล
บุคคลในส่วนนี้ไปแล้ว  
            2. บางเมนบูางรายการของระบบ ยังไม่ไดจ้ ากัดส่วนที่สามารถเลือกได้เพียง 1 ค าตอบ จึงท าให้ข้อมูล
สามารถบันทึกได้มากกว่า 1 ค าตอบ ซ่ึงข้อมูลบางค าตอบท าให้ได้ข้อมูลที่มีความขัดแย้งกันเอง เช่น ไม่มีปัญหา
ทางสังคมแต่ต้องการความช่วยเหลือด้านสังคม เป็นต้น 
 3. ในอนาคตแพลตฟอร์มดังกล่าว ควรเชื่อมโยงกับฐานข้อมูลของหน่วยบริการปฐมภูมิ  หรือ
ฐานข้อมูลของสถานพยาบาลด้วย เพ่ือลดภาระงานในการน าเข้าข้อมูลในหลายๆโปรแกรม ในขณะเดียวกัน            
จะช่วยให้ผู้บันทึกหรือผู้ที่จะน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์มีความสะดวกและรวดเร็วขึ้น 
 3. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรเพิ่มจ านวนกลุ่มตัวอย่างและขยายพื้นทีใ่นการศึกษามากข้ึน เพ่ือให้ไดข้้อมูลที่ที่หลากหลาย 
 2. ควรมีระยะเวลาในการด าเนินงานให้มากขึ้น เนื่องจากบางกิจกรรมที่ต้องมีการติดตามอย่าง
ต่อเนื่อง เช่น การวางแผนและการดูแลผู้พิการบางรายที่ต้องใช้ระยะเวลานาน เป็นต้น  
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