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ลักษณะความพิการ และความต้องการของคนพิการ ในพื้นที่ 5 

ต�ำบลน�ำร่อง จังหวัดขอนแก่น
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บทคัดย่อ
	 บทน�ำ : จากสถิติจ�ำนวนคนพิการเพิ่มสูงขึ้นทุกปี ในขณะที่การจัดสรรทรัพยากรมีขีดจ�ำกัด ซึ่งในจังหวัดขอนแก่นยังไม่

เคยมีการวิเคราะห์ลักษณะความพิการ และความต้องการของคนพิการมาก่อน

	 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาลักษณะความพิการ และความต้องการของคนพิการ ในพื้นที่ 5 ต�ำบลน�ำร่อง จังหวัดขอนแก่น

	 วิธีด�ำเนินการศึกษา : เป็นการศึกษาแบบย้อนหลังจากแบบสอบถามรหัสบัญชีสากล (The International  

Classification of Functioning, Disability and Health, ICF)  

	 ผลการศึกษา : จากข้อมูลคนพิการในพื้นท่ี 5 ต�ำบล จังหวัดขอนแก่นจ�ำนวน 925 ราย พบว่าคนพิการอายุเฉล่ีย  

56.5+20.3 ปี (2-102 ปี) ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 53.9% ประเภทของความพิการทางกายเป็นกลุ่มที่พบมากที่สุด  

ร้อยละ 46.0  รองลงมาคือ การได้ยิน ร้อยละ 18.9  และการมองเห็น (13.5%) ตามล�ำดับ ลักษณะความพิการที่พบว่ามีข้อ

จ�ำกัดจ�ำเป็นต้องได้รับความช่วยเหลือมากที่สุด คือ ด้านการเดิน ร้อยละ 8.8 รองลงมา คือ ด้านความจ�ำ ร้อยละ 5.6  ส่วน

ความต้องการของคนพิการพบว่าต้องการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมมากที่สุด ร้อยละ 65 ความต้องการรองลงมา คือ 

ต้องการท�ำงาน ร้อยละ 19.1 ต้องการสิ่งแวดล้อมอ�ำนวยความสะดวก ร้อยละ 16  และต้องการอุปกรณ์ช่วยเหลือ เช่น  

ไม้เท้า รถเข็น ร้อยละ 15.7  ตามล�ำดับ 

	 สรุปผล : คนพิการในจังหวัดขอนแก่นส่วนใหญ่เป็นคนพิการทางกายและการเคล่ือนไหว ต้องการความช่วยเหลือ 

ด้านการเดินมากที่สุด และต้องการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม ดังนั้นการจัดบริการทางสาธารณสุขแบบองค์รวมร่วมกับ

การจัดสิ่งอ�ำนวยความสะดวกให้เอื้อต่อคนพิการในการเข้าสังคมจึงเป็นส่วนที่ควรให้การช่วยเหลือเป็นอันดับแรก

	 ค�ำส�ำคัญ : ลักษณะความพิการ, ความต้องการของคนพิการ, จังหวัดขอนแก่น

1นายแพทย์ช�ำนาญการ กลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู โรงพยาบาลขอนแก่น, Rahabilitation department, Khon Kaen hospital 
2อาจารย์แพทย์ภาควิชาเวชศาสตร์ฟื้นฟู คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น, Rahabilitation department, Khon Kaen University
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ABTRACT
	 Tntroduction : The number of people with disabilities increases every year while resource allocation 

is limited. In Khon Kaen province, there has never been a study of disability characteristics and the needs 

of  people with disability.

	 Objective : This research was done to address this lack. 

	 Methods : This study was the retrospective study, using the questionnaire implementing  

The International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF). 

	 Results : We collected information from 925 people with disabilities in 5 sub-district in Khon Kaen. 

The results showed that the average age of people with disabilities was 56.5 + 20.3 years (ranged 2-102 

years). Most of  them (53.9%) were male. Physical disability and mobility is the most common type (46%) 

of disability characteristics followed by hearing (18.9%) and vision (13.5%), respectively. Activities that 

were found to be most limiting were walking (8.8%) followed by memory (5.6%). Most people with  

disabilities needed to participate in social activities (65%), followed by work (19.1%), environment  

modification (16%) and assistive devices such as gait aids and wheelchairs (15.7%), respectively. 

	 Conclusion : Most people with disabilities in Khon Kaen were physically disabled and mobility type. 

They ranked highest need with walking and social participation. Therefore, the holistic public health 

service together with the provision of facilities for people with disabilities to socialize should be prioritized 

as the first step to help them.

	 Keywords : disability, disability profile, Khon Kaen, ICF

บทน�ำ

	 องค์การสหประชาชาต ิได้มมีตริบัรอง “ปฏญิญาสากล

ว่าด้วยสิทธิมนุษยชน” ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2491 เพื่อส่งเสริมให้

ประเทศสมาชกิก�ำหนดมาตรการ และแนวทางคุม้ครองสทิธิ

ขัน้พ้ืนฐานทีค่วรได้รบัของพลเมอืงทกุคน โดยไม่มกีารเลอืก

ปฏิบัติ1 และในปี พ.ศ. 2518 องค์การสหประชาชาติ  

ได้ประกาศ “ปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธิคนพิการ” เพื่อ 

การคุ้มครองสิทธิ และสวัสดิการของคนพิการ ให้ได้รับเช่น

เดียวกับบุคคลทั่วไป นอกจากนี้ องค์การอนามัยโลกได้ให้

ความส�ำคัญกับการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการ โดยผ่าน 

การสนับสนุนแนวคิดในการกระตุ้นให้ตระหนักถึงการดูแล

คนพิการทั้งในด้านการแพทย์ อาชีพ การศึกษา และสังคม 

เน้นให้มีการฟื ้นฟูสมรรถภาพคนพิการในระดับชุมชน  

เพือ่ให้เกิดความยัง่ยนื และคนพกิารเข้าถงึได้2 องค์การอนามยั

โลกได้ให้การรับรองรหัสบัญชีสากล The International 

Classification of Functioning, Disability and Health 

(ICF) เพื่อใช้เป็นภาษามาตรฐานส�ำหรับการสื่อสารข้อมูล

ด้านสถานะสุขภาพระหว่างผู้เกี่ยวข้อง ทั้งในด้านสุขภาพ

และสังคม รวมทั้งสามารถใช้เปรียบเทียบข้อมูลระหว่าง

ประเทศได้3 ในแนวคิดของหลักการใช้รหัสบัญชีสากล 

กล่าวถึง ปัจจัยทีข่ดัขวางคนพกิารท�ำให้ไม่สามารถช่วยเหลอื

ตนเองในกจิวตัรประจ�ำวนั หรอืสามารถเข้ามามส่ีวนร่วมใน

กิจกรรมทางสังคม ซ่ึงไม่เพียงแต่ขึ้นกับปัจจัยด้านสุขภาพ

ของคนพกิาร หรอืความบกพร่องทีม่อียูเ่ท่าน้ัน แต่ยงัมปัีจจยั

ด้านแนวคิด ทัศนคติ ความเชื่อของคนพิการ และปัจจัย

ภายนอกอื่น ๆ เช่น การถูกกีดกันทางสังคม ไม่สามารถเข้า

ถึงบริการขนส่งสาธารณะ หรือขาดสิ่งแวดล้อมที่อ�ำนวย

ความสะดวกกับความพิการ ซ่ึงส่งผลกระทบต่อการจ�ำกัด

คุณภาพชีวิตทั้งสิ้น

	 หน่วยงานในประเทศไทยได้มีนโยบายในการด�ำเนิน
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งานเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวติของคนพกิารใน 5 ด้าน กล่าวคือ 

ในด้านสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข มีพระราชบัญญัติ 

ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 และ

ฉบบัแก้ไขเพ่ิมเตมิ พ.ศ. 2556 มาตรา 4 มาตรา 20 (1)  กล่าว

ถึงการจัดบริการฟื้นฟูสมรรถภาพโดยกระบวนการทางการ

แพทย์ และมแีผนพฒันาการดแูลสขุภาพคนพกิาร ฉบบัที ่2 

พ.ศ. 2560-2564 มีการก�ำหนดตัวชี้วัดด้านคนพิการเพื่อ

ติดตามผลการดูแลพิการ ในการตรวจราชการ และนิเทศ

งานกระทรวงสาธารณสุข ในด้านสังคม กระทรวงพัฒนา

สังคม และความมั่นคงของมนุษย์ ได้มีแผนพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตคนพิการ ฉบับที่ 5 พ.ศ. 2560-2564 และกองทุน 

ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ ซ่ึงเอ้ือประโยชน์

ให้คนพิการเข้าถึงสิทธิ และสวัสดิการทางสังคม ด้านการ

ศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ มีพระราชบัญญัติการจัดการ

ศกึษาส�ำหรบัคนพกิาร พ.ศ. 2551 มกีารจดัตัง้ส�ำนกับรหิาร

งานการศึกษาพิเศษ และมีคณะกรรมการกองทุนส่งเสริม

และพฒันาการศกึษาส�ำหรบัคนพกิารในด้านอาชพี กระทรวง

แรงงานได้มกีฏกระทรวงก�ำหนดอตัราการจ้างงานคนพกิาร

ในอัตราคนพิการ 1 คนต่อลูกจ้าง 100 คน เพื่อน�ำส่งเข้า

กองทนุส่งเสริมและพฒันาคณุภาพชีวติคนพกิาร พ.ศ. 2554 

ด้านสิ่งอ�ำนวยความสะดวกส�ำหรับคนพิการ กระทรวง

มหาดไทย มีกฎกระทรวงก�ำหนดสิ่งอ�ำนวยความสะดวกใน

อาคาร ส�ำหรับผู้พิการ หรือทุพพลภาพและคนชรา พ.ศ. 

2558 เพื่อให้หน่วยงานราชการจัดสิ่งอ�ำนวยความสะดวก

ให้คนพิการเข้าถึงได้ จะเห็นได้ว่านโยบายเพื่อส่งเสริม

คุณภาพชีวิตคนพิการนั้นเป็นประเด็นส�ำคัญของสังคม 

	 จากการประมาณการขององค์การอนามัยโลกโดยใช้

ฐานคนพิการจากปี ค.ศ.2004 พบว่าในปี ค.ศ.2010  

มีคนพิการทั่วโลก จ�ำนวน 785 ล้านคน คิดเป็น 15.6%  

ของประชากรโลก โดยพบว่า 110-190 ล้านคน 2.2-3.8% 

มีความพิการรุนแรงที่ต้องการความพึ่งพาผู้อื่นสูง4 และ 

ในประเทศไทยมีรายงานการส�ำรวจความพิการของ

ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ ปี พ.ศ. 2555 พบคนพิการ 

1,597,775 คน ต่อมาในปี พ.ศ. 2560 พบคนพิการ 

1,808,524 คน คิดเป็นการเพิ่มจ�ำนวนคนพิการจากเดิม

เท่ากับ 13.2% 5 และ80% ของคนพิการดังกล่าว ต้องการ

ความช่วยเหลือในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน6 จากการเก็บ

ข้อมูลขององค์การอนามัยโลก และส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ 

นั้น ได้ใช้แนวทางของบัญชีสากล (ICF) ที่สนับสนุนให้มี 

การเก็บข้อมูลทั้งในด้านความบกพร่อง ข้อจ�ำกัดในการท�ำ

กิจกรรม และการมีส่วนร่วมในสังคม เพื่อเป็นฐานข้อมูลให้

เกิดการวางแผนช่วยเหลือ และจัดบริการฟื้นฟูสมรรถภาพ

ให้คนพิการได้อย่างเหมาะสม

	 อย่างไรก็ตาม ฐานข้อมูลจากส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ  

ปี พ.ศ.2555  เป็นการเกบ็ข้อมลูเพือ่สะท้อนแนวโน้ม ปัจจยั

ที่จ�ำเป็นในการให้ความช่วยเหลือ และจัดสรรทรัพยากร 

ที่เหมาะสมในลักษณะของภาพรวมประเทศ โดยมีการเก็บ

ข้อมูลเฉพาะด้านความบกพร่อง และข้อจ�ำกัดในการท�ำ

กิจกรรม ซึ่งยังไม่รวมถึงปัจจัยด้านการเข้ามามีส่วนร่วม 

ทางสังคม นอกจากน้ีในพ้ืนที่จังหวัดขอนแก่น ยังไม่เคยมี

การวิเคราะห์ข้อมูลในลักษณะของการใช้รหัสบัญชีสากล 

(ICF) เพือ่บ่งบอกลกัษณะความพกิาร และความต้องการของ

คนพิการทุกประเภทมาก่อน งานวิจัยนี้จึงมีการน�ำผลของ

การเก็บข้อมูลจากแบบสอบถามมารวบรวมเป็นฐานข้อมูล

คนพิการใน 5 ต�ำบลน�ำร่อง และน�ำมาวิเคราะห์ผลเพื่อน�ำ

ไปสูก่ารวางแนวทางการช่วยเหลอืทีเ่หมาะสม เพือ่เป็นส่วน

เริม่ต้นของฐานข้อมลูคนพกิาร ทีอ่าจน�ำมาเป็นต้นแบบของ

การท�ำงานด้านการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการต่อไป

	 วัตถุประสงค์ การศึกษาครั้งนี้เพื่อศึกษาลักษณะ 

ความพกิาร และความต้องการของคนพกิาร ในพืน้ที ่5 ต�ำบล

น�ำร่อง จังหวัดขอนแก่น

	 วิธีด�ำเนินการศึกษา เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง  

(Retrospective study) ที่ได้มีการส�ำรวจคนพิการที่จด

ทะเบียนแล้ว ในช่วง 1 มีนาคม พ.ศ. 2559 - 31 มีนาคม 

พ.ศ. 2560 ใน 5 ต�ำบลน�ำร่อง จังหวัดขอนแก่น โดยให้ 

ผูส้มัภาษณ์ทีผ่่านการอบรมการใช้แบบสอบถามทีไ่ด้พฒันา

ขึ้นจากรหัสบัญชีสากล (ICF) ผู้สัมภาษณ์ประกอบด้วย 

บุคลากรสหสาขาวิชาชีพ ซ่ึงขึ้นกับบริบทในแต่ละต�ำบล 

ได้แก่ พยาบาลวชิาชพี, นกัวชิาการสาธารณสุข,นกักายภาพ 

บ�ำบัด หรืออาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) และค้นหา

ต�ำแหน่งบ้านคนพิการผ่านการขอข้อมูลของอาสาสมัคร

สาธารณสุข (อสม.) ที่รับผิดชอบในพื้นที่โดยกระบวนการ
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เก็บข้อมูล โดยมีกระบวนการด�ำเนินงานคือ 1) จัดประชุม

อบรมการใช้แบบสอบถามรหัสบัญชีสากล (ICF) ให้แก่ทีม 

5 ต�ำบลจ�ำนวน 15 คน โดยการอบรมใช้เวลา 4 ชั่วโมง   

2) ผูร้บัผดิชอบเกบ็ข้อมลู 5 ต�ำบลส�ำรวจลกัษณะความพกิาร 

และความต้องการของคนพิการ โดยใช้ แบบสอบถามรหัส

บญัชสีากล  ICF  3) ผูร้บัผดิชอบกรอกข้อมลูลงในโปรแกรม 

Google form 3)ข้อมูลทั้งหมดถูกรวบรวมโดยผู้รับผิดชอบ

ที่ศูนย์ประสานคนพิการครบวงจร โรงพยาบาลขอนแก่น  

4) วิเคราะห์ข้อมูลผ่านโปรแกรมคอมพิวเตอร์

	 แบบประเมินความสามารถตามประเภทความพิการ 

ประเมนิโดยรหสับญัชสีากล International Classification 

of Functioning, Disability and Health (ICF) ซึ่ง 

แบ่งออกเป็น 8 ส่วน ได้แก่ 1) ข้อมูลทั่วไป ซึ่งประกอบด้วย 

ชื่อนามสกุล การศึกษา อาชีพ และรายได้ ก่อนและ 

หลังความพิการ 2) ประเภทของความพิการ ลักษณะ 

ความพิการ โดยบันทึกปัจจัยท่ีส่งผลต่อความยากล�ำบาก 

ในการประกอบกิจวัตรประจ�ำวัน ได้แก่ การมองเห็น,  

การได้ยิน, การใช้ภาษา, การเดิน และความจ�ำ 3) การดูแล

ตนเอง เป็นการสอบถามถึงความสามารถในการประกอบ

กิจวัตรประจ�ำวัน ได้แก่การท�ำความสะอาดร่างกายตนเอง, 

การแต่งตวั, การรบัประทานอาหาร, การจัดการการขบัถ่าย

ปัสสาวะ, การจดัการการขับถ่ายอจุจาระ และการดแูลเกีย่ว

กับประจ�ำเดือน ลักษณะการเคลื่อนที่ใน และนอกบ้าน 

สอบถามความสามารถในการลุกขึ้นยืนจากท่าน่ังยองๆ,  

การลกุขึน้ยนืจากท่านัง่บนเก้าอี/้เตยีง, การเคลือ่นทีใ่นบ้าน, 

การเดินขึ้นลงบันได, การเคลื่อนที่นอกบ้านโดยใช้อุปกรณ์

ช่วย 4) ด้านความต้องการด้านต่าง ๆ เพื่อช่วยเหลือในการ

ดแูลตนเองในการประกอบกิจวตัรประจ�ำวัน และข้อมลูเก่ียว

กับการปรับปรุงสภาพบ้านให้เหมาะกับความพิการ รวมถึง

ปัญหาต่าง ๆ ที่เป็นข้อจ�ำกัด 5) การศึกษา สอบถามถึง

อุปสรรคของความพิการที่มีผลต่อการศึกษา และกลไก 

ช่วยเหลือที่สามารถท�ำให้ไปเรียนหนังสือได้ 6) การท�ำงาน 

สอบถามความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน เช่น เกษตรกรรม,  

งานถักทอ/จักสาน ฯลฯ รวมถึงอุปสรรค และส่ิงที่จ�ำเป็น

ต้องช่วยเหลือเพื่อให้ออกไปท�ำงานได้ เช่น การฝึกอาชีพ, 

การหางานที่เหมาะสม การปรับสภาพสิ่งแวดล้อม เป็นต้น 

7) การมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม และ 8) การได้รับ

สิทธิประโยชน์

	 ผลการศึกษา การวิเคราะห์จากแบบประเมินผ่านการ

สัมภาษณ์คนพิการทุกประเภท จ�ำนวน 925 คน ในพื้นที่  

5 ต�ำบลน�ำร่อง จังหวัดขอนแก่น (ในเขตเทศบาลเมือง 

จ�ำนวน 3 ต�ำบล และต่างอ�ำเภอ จ�ำนวน 2 ต�ำบล) โดยผูส้มัภาษณ์ 

คอื เจ้าหน้าทีท่างสาธารณสขุ ทีผ่่านการอบรมการใช้เครือ่ง

มอืแบบประเมนิรหสับญัชสีากล ICF และผูต้อบแบบสอบถาม 

คือ ผู้ป่วย และ/หรือผู้ดูแลคนพิการ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

(แสดงในตาราง1)

ตาราง 1 ข้อมูลทั่วไปของคนพิการ 

	  ข้อมูลผู้พิการ	                                            จ�ำนวน (n=925)	                      ร้อยละ

	 อายุเฉลี่ย (ปี) (mean + SD)	 56.5+20.3 	

	 เพศชาย 	 499	 53.9

สถานภาพสมรส 		

	 โสด	 315	 34.1

	 สมรส	 358	 38.7

	 อื่น ๆ	 240	 26.0

การศึกษา		

	 ไม่ได้รับการศึกษา	 138	 14.9

	 ได้รับการศึกษา	 784	 85.1
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(ตารางต่อ) ตาราง 1 ข้อมูลทั่วไปของคนพิการ 

	                         ข้อมูล	                      จ�ำนวน (n=925)	                      ร้อยละ

โรคประจ�ำตัว		

	 ไม่มีโรคประจ�ำตัว	 771	 83.3

	 มีโรคประจ�ำตัว	 118	 12.8

โรคแทรกซ้อนหลังพิการ		

	 ข้อติด	 77	 8.3

	 แผลกดทับ	 14	 1.5

รายได้ของคนพิการ (บาท/เดือน)		

	 ก่อนพิการ (mean + SD)	 3393+158.7

	 หลังพิการ (mean + SD)	 2159.9+105.7	

	 อายุเฉลี่ยของคนพิการอยู ่ในวัยกลางคน (56.3 ±  

20.3 ปี พิสัย 2-102 ปี) ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 53.9 

มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 38.7 และโดยมากจบการศึกษา

ในระดับประถม ร้อยละ69.8 มีโรคแทรกซ้อน คือข้อติด  

ร้อยละ 8.3 มากกว่ามีแผลกดทับ ร้อยละ 1.5 และ 

รายได้เฉล่ียต่อเดือนของคนพิการลดลงหลังมีความพิการ 

ส่วนที่ 2 ประเภทความพิการ และลักษณะความพิการ 

 

ภาพที่ 1 ประเภทความพิการ 

ก่อนพิการ (mean + SD) 
หลงัพิการ (mean + SD) 

3393+158.7 
2159.9+105.7 

 

อายเุฉล่ียของคนพิการอยูใ่นวยักลางคน (56.3 ± 20.3 ปี พิสัย 2-102 ปี) ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อย
ละ 53.9) มีสถานภาพสมรส (ร้อยละ 38.7) และโดยมากจบการศึกษาในระดบัประถม (ร้อยละ69.8) มีโรค
แทรกซอ้น คือขอ้ติด (ร้อยละ 8.3) มากกวา่มีแผลกดทบั (ร้อยละ 1.5) และรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนของคนพิการ
ลดลงหลงัมีความพิการ  

ส่วนท่ี 2 ประเภทความพกิาร และลกัษณะความพิการ  
ภาพที่ 1 ประเภทความพิการ  

 
ประเภทของความพิการ แสดงในภาพท่ี 1 แบ่งเป็น 6 กลุ่ม ไดแ้ก่ ทางการมองเห็น, ทางการไดย้นิ, 

ทางกายและการเคล่ือนไหว, ทางจิตใจและพฤติกรรม, ทางสติปัญญา การเรียนรู้และออทิสติก, และความ
พิการซ ้าซอ้น พบวา่ประเภทของความพิการทางกาย และการเคล่ือนไหวเป็นกลุ่มพบมากท่ีสุด (ร้อยละ 46.0) 
รองลงมาคือ การไดย้นิ (ร้อยละ 18.9) และการมองเห็น (ร้อยละ 13.5) ตามล าดบั  
 
 
 
 
 
 
 

125 (13.5%)

175 (18.9%)

426 (46.0%)

60 (6.5%)

121 (13.1%)

11 (1.2%)
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	 ประเภทของความพิการ แสดงในภาพท่ี 1 แบ่งเป็น  

6 กลุม่ ได้แก่ ทางการมองเหน็, ทางการได้ยนิ, ทางกาย และ

การเคลื่อนไหว, ทางจิตใจและพฤติกรรม, ทางสติปัญญา 

การเรียนรู้และออทิสติก, และความพิการซ�้ำซ้อน พบว่า

ประเภทของความพิการทางกาย และการเคล่ือนไหว 

เป็นกลุม่พบมากทีสุ่ด (ร้อยละ 46.0) รองลงมาคอื การได้ยนิ 

(ร้อยละ 18.9) และการมองเห็น (ร้อยละ 13.5) ตามล�ำดับ 

ภาพที่ 2 ลักษณะความพิการ  

ภาพที่ 2   
ลกัษณะความพิการ  
*ระดบัความพกิาร 0 หมายถึงไม่มีความพกิาร 1 หมายถึงพิการเลก็นอ้ย 2 หมายถึงพิการปานกลาง 3 
หมายถึงพิการรุนแรง และ 4 หมายถึงพิการทั้งหมด 

ส่วนที ่3 การดูแลตนเอง และลกัษณะการเคล่ือนที่ใน/นอกบ้าน 
ภาพที ่3 ระดบัความยากล าบากในการช่วยเหลือตนเองในกิจกรรมต่างๆของผูพ้ิการ 

การมองเห็น การได้ยิน ความเข้าใจ
ภาษามือ การพดู การใช้ภาษา

มือ การเดิน ความจ า

0 578 638 61 678 47 465 497
1 126 127 0 97 0 221 0
2 93 52 57 57 69 105 336
3 88 70 0 40 0 48 0
4 38 37 20 43 21 81 52

0

100

200

300

400

500

600

700

800
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นว

น 
(ค
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	 *ระดบัความพกิาร 0 หมายถงึไม่มคีวามพิการ 1 หมาย

ถึงพิการเล็กน้อย 2 หมายถึงพิการปานกลาง 3 หมายถึง

พิการรุนแรง และ 4 หมายถึงพิการทั้งหมด ส่วนท่ี 3  

การดูแลตนเอง และลักษณะการเคลื่อนที่ใน/นอกบ้าน
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	 *0 หมายถึงไม่มีความบกพร่อง 1 หมายถึงมีความ

บกพร่องน้อย 2 หมายถึงมีความบกพร่องปานกลาง  

3 หมายถงึมคีวามบกพร่องรนุแรง 4 หมายถงึมคีวามบกพร่อง

ทั้งหมด คนพิการมีความยากล�ำบากในการเดินขึ้นลงบันได

มจี�ำนวนสงูทีส่ดุ 98 คน (ร้อยละ 10.6) รองลงมาคอื ลกัษณะ

ความยากล�ำบากในการลุกขึ้นยืนจากท่านั่งยอง ๆ 82 คน 

(ร้อยละ 8.9) การเคลื่อนท่ีออกนอกบ้าน (ร้อยละ 6.7)  

การท�ำความสะอาดร่างกาย (ร้อยละ 6.2) และการแต่งตัว 

(ร้อยละ 5.0) ส่วนที่ 4 ด้านความต้องการเพื่อช่วยเหลือใน

การดูแลตนเองของคนพิการ เม่ือวิเคราะห์ความต้องการ 

พบว่า ความต้องการทีย่งัไม่ได้รบัมากทีส่ดุ คอื ด้านอปุกรณ์

ในการเคลื่อนที่ ได้แก่ ไม้เท้า รถเข็นคนพิการ เป็นต้น 

จ�ำนวน 145 คน (ร้อยละ 15.7) รองลงมาคือ ความต้องการ

ด้านเครื่องช่วยฟัง จ�ำนวน 99 คน (ร ้อยละ 10.7)  

ความต้องการอปุกรณ์ด้านการมองเหน็ จ�ำนวน 87 คน (ร้อย

ละ9.4) และความต้องการแขนขาเทยีม จ�ำนวน 87 คน (ร้อย

ละ9.4) ตามล�ำดับ (ภาพที่ 4) 

	 จากการส�ำรวจพบว่าสาเหตุของการที่ยังไม่ได้ปรับ

สภาพบ้าน คอื ปัจจยัด้านการเงนิมากทีส่ดุ จ�ำนวน 175 คน 

(ร้อยละ18.1) และรองลงมา คือ ด้านความรู้เรื่องการปรับ

สภาพบ้าน จ�ำนวน 113 คน (ร้อยละ11.2)

 
*0 หมายถึงไม่มีความบกพร่อง 1 หมายถึงมีความบกพร่องนอ้ย 2 หมายถึงมีความบกพร่องปานกลาง  
3 หมายถึงมีความบกพร่องรุนแรง 4 หมายถึงมีความบกพร่องทั้งหมด คนพิการมีความยากล าบากในการเดิน
ข้ึนลงบนัได มีจ านวนสูงท่ีสุด 98 คน (ร้อยละ 10.6) รองลงมาคือ ลกัษณะความยากล าบากในการลุกข้ึนยนื
จากท่านัง่ยองๆ 82 คน (ร้อยละ 8.9) การเคล่ือนท่ีออกนอกบา้น (ร้อยละ 6.7) การท าความสะอาดร่างกาย 
(ร้อยละ 6.2) และการแต่งตวั (ร้อยละ 5.0)  
ส่วนท่ี 4 ดา้นความตอ้งการเพื่อช่วยเหลือในการดูแลตนเองของคนพิการ เม่ือวิเคราะห์ความตอ้งการพบวา่ 
ความตอ้งการท่ียงัไม่ไดรั้บมากท่ีสุด คือ ดา้นอุปกรณ์ในการเคล่ือนท่ี ไดแ้ก่ ไมเ้ทา้ รถเขน็คนพิการ เป็นตน้ 
จ านวน 145 คน (ร้อยละ 15.7) รองลงมาคือ ความตอ้งการดา้นเคร่ืองช่วยฟัง จ านวน 99 คน (ร้อยละ 10.7) 
ความตอ้งการอุปกรณ์ดา้นการมองเห็น จ านวน 87 คน (ร้อยละ9.4) และความตอ้งการแขนขาเทียม จ านวน 
87 คน (ร้อยละ9.4) ตามล าดบั (ภาพท่ี 4)  

จากการส ารวจพบวา่สาเหตุของการท่ียงัไม่ไดป้รับสภาพบา้น คือ ปัจจยัดา้นการเงินมากท่ีสุด 
จ านวน 175 คน (ร้อยละ18.1) และรองลงมา คือ ดา้นความรู้เร่ืองการปรับสภาพบา้น จ านวน 113 คน (ร้อย
ละ11.2) 
ภาพที ่4 ประเภทของความตอ้งการเพื่อช่วยเหลือในการดูแลตนเอง  

ท าความ
สะอาด แต่งตวั รับประทาน

อาหาร ปัสสาวะ อจุจาระ
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0 745 751 804 714 767 221 604 666 720 579 538
1 73 84 58 126 89 0 158 122 90 0 0
2 27 16 14 30 32 23 45 37 53 91 128
3 18 26 12 23 9 0 35 31 28 0 0
4 57 46 25 27 23 19 82 49 34 98 62

0

100

200

300

400

500

600

700

800

900

จ ำ
นว

น 
(ค
น)

ภาพที่ 3 ระดับความยากล�ำบากในการช่วยเหลือตนเองในกิจกรรมต่างๆของผู้พิการ
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ตาราง 2 ข้อมูลการปรับสภาพบ้าน

ความต้องการปรับสภาพ	                 ปรับแล้ว (จ�ำนวน (ร้อยละ))	    ยังไม่ได้ปรับ (จ�ำนวน (ร้อยละ))

	 ห้องน�้ำ	 133 (14.4)	 148 (16.0)

	 เตียงนอน	 86 (9.3)	 86 (9.3)

	 ทางลาด	 55 (6.0)	 93 (10.1)

 
 
ตาราง 2 ข้อมูลการปรับสภาพบ้าน 
ความตอ้งการปรับ

สภาพ 
ปรับแลว้  

(จ านวน (ร้อยละ) ) 
ยงัไม่ไดป้รับ  

(จ านวน (ร้อยละ) ) 
หอ้งน ้า 133 (14.4) 148 (16.0) 
เตียงนอน 86 (9.3) 86 (9.3) 
ทางลาด 55 (6.0) 93 (10.1) 

ส่วนท่ี 5 ดา้นการศึกษา จากผลการส ารวจพบวา่ ความพกิารเป็นอุปสรรคต่อการศึกษา จ านวน 87 
คน (ร้อยละ 9.4) ในจ านวนน้ีตอ้งการเขา้รับการศึกษา 24 คน (ร้อยละ2.6) ซ่ึงส่ิงท่ีตอ้งการการช่วยเหลือ
เพื่อใหส้ามารถไปเรียนหนงัสือได ้เรียงจากมากไปนอ้ย ไดแ้ก่การจดัหาเทคโนโลยเีพือ่ใชใ้นการศึกษา 19 
ราย (ร้อยละ2.1) การปรับสภาพแวดลอ้มในโรงเรียนใหเ้อ้ือต่อความพกิาร 15 คน (ร้อยละ 1.6) วิธีเดินทาง
จากบา้นไปโรงเรียน 13 คน (ร้อยละ 1.4)  ส่วนท่ี 6 ดา้นการท างาน คนพิการ 181 คน (ร้อยละ 19.1) ตอ้งการ
ท างานและคิดวา่ความพกิารเป็นอุปสรรคต่อการท างาน ในขณะท่ีคนพกิาร 310 คน (ร้อยละ33.5) คิดวา่ไม่
เป็นอุปสรรคและยงัสามารถท างานไดป้กติ ซ่ึงในกลุ่มท่ีคิดวา่ความพิการเป็นอุปสรรคต่อการท างาน มีความ
ตอ้งการใหช่้วยเหลือในประเดน็ต่างๆ แสดงในตาราง 3 
ตาราง 3 ความต้องการความช่วยเหลือเพ่ือประกอบอาชีพ ของคนพกิาร 

ความตอ้งการ จ านวน (n=181) ร้อยละ 
งานท่ีเหมาะสมกบัความพกิาร 100 55.2  
ตอ้งการฝึกอาชีพใหม่ 75 41.4  
ปรับสภาพท่ีท างานใหเ้หมาะสม 73 40.3  
มีหอ้งน ้าส าหรับคนพิการ 73 40.3  
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ภาพที่ 4 ประเภทของความต้องการเพื่อช่วยเหลือในการดูแลตนเอง

	 ส่วนที่ 5 ด้านการศึกษา จากผลการส�ำรวจพบว่า  

ความพิการเป็นอุปสรรคต่อการศึกษา จ�ำนวน 87 คน  

(ร้อยละ 9.4) ในจ�ำนวนนี้ต้องการเข้ารับการศึกษา 24 คน 

(ร้อยละ2.6) ซ่ึงสิง่ทีต้่องการการช่วยเหลอืเพือ่ให้สามารถไป

เรียนหนังสือได้ เรียงจากมากไปน้อย ได้แก่การจัดหา

เทคโนโลยเีพ่ือใช้ในการศกึษา 19 ราย (ร้อยละ2.1) การปรบั

สภาพแวดล้อมในโรงเรียนให้เอื้อต่อความพิการ 15 คน  

(ร้อยละ 1.6) วิธีเดินทางจากบ้านไปโรงเรียน 13 คน  

(ร้อยละ 1.4)  ส่วนที่ 6 ด้านการท�ำงาน คนพิการ 181 คน 

(ร้อยละ 19.1) ต้องการท�ำงานและคิดว่าความพิการเป็น

อุปสรรคต่อการท�ำงาน ในขณะที่คนพิการ 310 คน  

(ร้อยละ33.5) คิดว่าไม่เป็นอุปสรรคและยังสามารถท�ำงาน

ได้ปกติ ซึ่งในกลุ่มที่คิดว่าความพิการเป็นอุปสรรคต่อ 

การท�ำงาน มีความต้องการให้ช่วยเหลือในประเด็นต่าง ๆ 

แสดงในตาราง 3
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ตาราง 3 ความต้องการความช่วยเหลือเพื่อประกอบอาชีพ ของคนพิการ

                       ความต้องการ	                  จ�ำนวน (n=181)	               ร้อยละ

	 งานที่เหมาะสมกับความพิการ	 100	 55.2 

	 ต้องการฝึกอาชีพใหม่	 75	 41.4 

	 ปรับสภาพที่ท�ำงานให้เหมาะสม	 73	 40.3 

	 มีห้องน�้ำส�ำหรับคนพิการ	 73	 40.3 

	 ด้านของความถนัดในการประกอบอาชีพ คนพิการ

จ�ำนวน 382 คน (ร้อยละ41.3) มีความถนัดเฉพาะด้าน  

โดยด้านเกษตรกรรมมากทีส่ดุ จ�ำนวน 211 คน (ร้อยละ28.8) 

รองลงมา คือ ด ้านถักทอ/จักสาน จ�ำนวน 63 คน  

(ร้อยละ6.8) และด้านการท�ำอาหาร จ�ำนวน 44 คน  

(ร้อยละ4.8) ตามล�ำดับ

	 ส่วนที่ 7 ด้านการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม   

ก่อนเกิดความพิการ คนพิการเหล่านี้ จ�ำนวน 556 คน  

(ร้อยละ60.1) เป็นสมาชกิขององค์กรในชุมชน และมโีอกาส

เข้าร่วมกจิกรรมทางศาสนา 572 คน (ร้อยละ61.8) คนพกิาร

ยังคงต้องการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม (ออกนอก

บ้าน) จ�ำนวน 601 คน (ร้อยละ65) โดยสถานที่ที่คนพิการ

ต้องการไปมากที่สุด คือ วัด จ�ำนวน 550 คน (ร้อยละ59.5) 

รองลงมา คือ โรงพยาบาล/คลินิก จ�ำนวน 92 คน  

(ร้อยละ9.9) และตลาด จ�ำนวน 85 คน (ร้อยละ 9.2) ตาม

ล�ำดับ เพื่อให้คนพิการสามารถออกไปร่วมกิจกรรมได้  

คนพิการต้องการให้มีการปรับให้มีห้องน�้ำส�ำหรับคนพิการ 

จ�ำนวน 134 คน (ร้อยละ14.5) ให้มีคนพาไป จ�ำนวน  

126 คน (ร้อยละ13.6) และให้มีการปรับสถานที่ให้เหมาะ

สม 115 คน (ร้อยละ12.4) ตามล�ำดับ

	 ส่วนที่ 8 ด้านการได้รับสิทธิประโยชน์ที่คนพิการ

ต้องการมากที่สุด คือ การฝึกอาชีพ มีจ�ำนวน 160 คน  

(ร้อยละ16.2) และต้องการการศึกษาพิเศษจ�ำนวน 66 คน 

(ร้อยละ7.1) (ภาพที่ 5)ภาพที่ 5 ความต้องการด้านสิทธิ

ประโยชน์ของคนพิการ

	 จากการเก็บฐานข้อมลูคนพกิารในพ้ืนที ่5 ต�ำบลน�ำร่อง

จังหวัดขอนแก่น ส่วนใหญ่เป็นคนพิการทางกาย และ 

การเคลื่อนไหว มีข้อจ�ำกัด และต้องการความช่วยเหลือ 

ด้านการเดินมากท่ีสุด ปัญหาที่สามารถน�ำไปพัฒนา และ

จดัการช่วยเหลอืให้แก่คนพกิารได้ แบ่งเป็น 7 ด้าน ดังตาราง

ที่ 4 โดยพบว่าด้านที่มีปริมาณความต้องการสูงสุด คือ  

ความต้องการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม (ร้อยละ 65.0)  

โดยสถานที่ที่ต้องการไปมากที่สุด คือ วัดรองลงมา คือ  

โรงพยาบาล และตลาด ตามล�ำดับ ดังนั้นการที่จะสามารถ

ให้คนพกิารเข้าสู่พืน้ทีส่าธารณะได้นัน้เกดิจากองค์ประกอบ

ทั้งในส่วนของสมรรถภาพร่างกาย และจิตใจของคนพิการ 

ซึ่งต้องมีการจัดบริการสาธารณสุข ในรูปแบบการดูแล 

องค์รวม (Holistic care) ผ่านความร่วมมือจากสหสาขา

วิชาชีพ และภาคีเครือข่าย นอกจากนี้ยังจ�ำเป็นต้องจัด 

ส่ิงแวดล้อมที่อ�ำนวยความสะดวกต่อคนพิการในการเข้า

สังคม ซ่ึงสามารถก�ำหนดเป็นนโยบาย ผ่านการสนับสนุน

จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น คนพิการได้ให้ข้อมูลใน 

การปรบัสภาพแวดล้อมทีส่�ำคญัเรยีงตามล�ำดบั คอื ต้องการ

ปรับห้องน�้ำ ต้องการให้มีคนพาไป และปรับสถานที่ให้มี

ความเหมาะสมกับความพิการ ความต้องการอันดับที่ 2  

ของคนพกิาร คอื ต้องการท�ำงาน ความช่วยเหลอืทีส่ามารถ

จัดให้ตามความต้องการของคนพิการ ได้แก่ การมีงานที่

เหมาะสมกบัความพกิาร การฝึกอาชพีให้คนพกิาร และการ

ปรับสิ่งแวดล้อมที่อ�ำนวยความสะดวกต่อการท�ำงาน ความ

ต้องการอันดับที่ 3 คือ ด้านของการปรับส่ิงแวดล้อมที่

อ�ำนวยความสะดวกที่บ้าน มีส่วนที่ต้องการ 3 จุดหลัก คือ 

ห้องน�้ำ เตียงนอน และทางลาด โดยอุปสรรคส่วนใหญ ่

ของการปรับสิ่งแวดล้อม คือ การไม่มีเงิน และไม่มีความรู้ 

ในการปรับส่ิงแวดล้อม และความต้องการอันดับที่ 4 คือ 

ความต้องการอุปกรณ์การช่วยเหลือ เช่น ไม้เท้า รถเข็น 

เป็นต้น
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ตาราง 4 ความต้องการการช่วยเหลือ 7 ด้าน ในพื้นที่ 5 ต�ำบลน�ำร่อง 

                  ปัญหา	                         จ�ำนวนคนพิการที่มีปัญหา (n=925)	                ร้อยละ

1. ต้องการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม 	 601	 65.0

2. ต้องการท�ำงาน	 181	 19.1

3. สิ่งแวดล้อมอ�ำนวยความสะดวก	 148	 16

4. ขาดอุปกรณ์ช่วยเหลือ เช่น ไม้เท้า รถเข็น	 145	 15.7

5. กายภาพบ�ำบัด	 98	 10.6

6. ผู้ดูแลคนพิการ	 57	 6.2

7. การศึกษา	 24	 2.6

	 วิจารณ์ จากผลการวิจัยประเภทความพิการที่ส�ำรวจ

พบ 3 อับดับแรกเป็นไปในทิศทางเดียวกับการรายงาน

สถานการณ์คนพิการในประเทศไทยปี พ.ศ. 25605 ซึ่ง 

พบว่า คนพิการทางกายและการเคลื่อนไหวมีจ�ำนวนมาก

ที่สุด รองลงมา คือ คนพิการทางการได้ยิน และคนพิการ

ทางการมองเหน็ ตามล�ำดบั ในด้านของความยากล�ำบากใน

การประกอบกิจวัตรประจ�ำวัน มีกิจกรรมที่เป็นข้อจ�ำกัดใน

ด้านของสมรรถภาพร่างกายของคนพิการสูงสุด คือ  

การลุกขึ้นจากท่านั่งยอง และการขึ้นลงบันได เช่นเดียวกับ

ข้อมูลท่ีมีการส�ำรวจสถานการณ์คนพิการปี พ.ศ.25556  

ในด้านของการศึกษา คนพิการมีความต้องการให้ปรับ

เทคโนโลยทีีจ่ะเข้ามามส่ีวนให้เข้าถงึเนือ้หาการเรยีนได้มาก

ขึ้น มีการปรับสิ่งแวดล้อมเพื่ออ�ำนวยความสะดวกท่ีสถาน

ศึกษา และมีการเดินทางที่เอื้อต่อความพิการ ซึ่งส�ำรวจพบ

ใกล้เคียงกับการส�ำรวจข้อมูลในจังหวัดมหาสารคาม7

	 ด้านการท�ำงาน ข้อมูลความต้องการของคนพิการ 

ในประเดน็ความช่วยเหลอื มข้ีอแตกต่างกับข้อมลูในจงัหวดั

มหาสารคาม7 โดยข้อมูลในจังหวัดขอนแก่น ต้องการให้มี

การจดัหางานทีเ่หมาะสม มกีารฝึกอาชพีทีเ่ป็นความต้องการ

ของตลาด และปรับสถานที่ท�ำงาน รวมถึงห้องน�้ำให้เอื้อต่อ

ความพิการ ในขณะที่คนพิการในพื้นที่จังหวัดมหาสารคาม

ต้องการให้มีระบบขนส่ง หรือมีคนพาไปส่งท่ีท�ำงาน ซ่ึงใน

จดุนีค้นพกิารในจงัหวดัขอนแก่นอาจมคีวามต้องการท�ำงาน

ที่บ้านสูงกว่าปฏิบัติงานในสถานประกอบการ

	 ด้านการปรับสภาพบ้าน มีรายงานในต่างประเทศถึง

ประเดน็การปรบับ้านสามารถช่วยให้ลดความยากล�ำบากใน

การประกอบกิจวัตรประจ�ำวัน โดยมีการปรับในส่วนของ

ห้องน�ำ้ ราวจบั เตยีงนอน ประตอูตัโนมตั ิและทางลาด ท�ำให้

คนพิการมีความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ�ำวัน

มากขึ้น8 ซ่ึงในข้อมูลพื้นฐานในงานวิจัยชุดน้ีได้มีการเก็บ

ข้อมูลการปรับสภาพบ้าน น�ำสู่การด�ำเนินโครงการในระยะ

ต่อไป เพือ่ค�ำนวณถงึทรพัยากรทีจ่�ำเป็น ให้แต่ละหน่วยงาน

ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง สามารถวางแผนการช่วยเหลือคนพิการ 

หรือมีแนวทางในการวางแผนปรับปรุงสภาพบ้านที ่

เหมาะสม โดยผ่านการท�ำงานแบบมีส่วนร่วมของภาคี 

เครือข่าย ระหว่างหน่วยงานสาธารณสุข องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิน่ และกระทรวงพฒันาสังคม และความมัน่คงของ

มนุษย์ ปัญหาของการไม่ได้ปรับสภาพบ้าน ทั้งในและต่าง

ประเทศ มสีาเหตอุนัดบัแรก คือปัญหาการเงนิเช่นเดยีวกนั9 

จึงจ�ำเป็นต้องหาแหล่งทุน และทรัพยากรจากทุกภาคส่วน 

ทั้งภาครัฐ เอกชน และประชาชน  งานวิจัยนี้เป็นงานวิจัยที่

ใช้ข้อมูลเชิงสมรรถนะ มาวิเคราะห์ความต้องการของคน

พิการ รวมถึงได้น�ำระบบปฏิบัติการของ Google drive  

เข้ามาเก็บข้อมูลเพื่อให้ผู ้จัดการข้อมูลประจ�ำต�ำบลได้

สามารถน�ำข้อมลูไปใช้ได้ รวมถงึได้น�ำผลการวเิคราะห์ข้อมลู

สรุปให้แต่ละพื้นที่น�ำไปบริหารงานต่อ หรือวางแผนการท�ำ

โครงการในปีต่อไป 

	 การได้มาซึง่ข้อมลูพ้ืนฐานเหล่านีจ้ะน�ำมาสูก่ารวางแผน

โครงการในระดบัพ้ืนทีต่�ำบล อ�ำเภอ และจงัหวดั ซึง่สามารถ

น�ำมาสู่การบริหารทรัพยากรให้เหมาะสม โดยเริ่มจากการ
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สร้างความตระหนักถึงความเท่าเทียม ไร้ความเหลื่อมล�้ำ 

ทางสังคม และคุณภาพชีวิตของคนพิการให้แก่คนในชุมชน 

สร้างก�ำลังใจกับผู้ที่ท�ำงานเพื่อผู้ด้อยโอกาส ให้สามารถ

ปฏิบัติงานอย่างมีความสุข และมีคุณค่าในสังคม ประเด็น

ส�ำคัญ คือ การมีนโยบายสนับสนุนจากองค์กรภาครัฐ และ

ภาคีเครือข่าย ได้แก่ ภาคเอกชน ภาคประชาชน เป็นต้น 

องค์ประกอบดังกล่าวจะเป็นส่วนผลักดันให้หน่วยงานใน

พื้นท่ีแต่ละต�ำบลสามารถพัฒนาระบบบริการเพื่อเพิ่ม

คุณภาพชีวิตของคนพิการ ต้ังแต่ระบบการค้นหาคนพิการ 

ค้นหาความต้องการของคนพิการ การจัดระบบผู้ดูแลคน

พิการ การจัดหาอุปกรณ์ช่วยเหลือคนพิการ การจัดบริการ

ที่จ�ำเป็นตามสิทธิประโยชน์ การติดต่อประสานงานกับ 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อให้ความช่วยเหลือที่เหมาะสมซึ่ง

จ�ำเป็นต้องมีผู้ประสานงาน หรือศูนย์ประสานงาน เพื่อให้

ความช่วยเหลือแก่ผู้ด้อยโอกาสเหล่านี้ ซึ่งหากมีการบริหาร

จัดการอย่างมีระบบ จะสามารถส่งเสริมให้การติดต่อ

ประสานงานมคีวามสะดวกรวดเรว็ และครอบคลมุมากยิง่ข้ึน
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