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	 เป้าหมายสงูสดุของการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ คอืการเสรมิสร้าง	
สมรรถนะของคนพิการเพื่อให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี และอยู่ใน
สังคมได้อย่างมีศักดิ์ศรี การวางแผนการฟื้นฟูสมรรถภาพ
คนพิการจึงต้องมีการส�ำรวจเพื่อจัดท�ำฐานข้อมูลที่บ่งบอก
สมรรถนะ และสะท้อนความต้องการทีแ่ท้จรงิของคนพกิารได้   
การส�ำรวจคนพิการที่ผ่านมา เป็นเพียงการเก็บข้อมูลจ�ำนวน
และประเภทของความพิการเท่านั้น การน�ำบัญชีสากลเพื่อ
การจ�ำแนกการท�ำงาน ความพกิาร และสขุภาพ (International 	
Classification of Functioning, Disability and Health หรือ 
ICF) ที่มีแนวคิดและรหัสขององค์ประกอบด้านสุขภาพที่
ครบถ้วนทกุมติมิาใช้ในการส�ำรวจคนพกิาร จงึน่าจะท�ำให้ได้	
ฐานข้อมูลที่สามารถน�ำไปวางแผนการฟื้นฟูสมรรถภาพได้ 
	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ICF มคีวามสอดคล้อง
กับแบบสอบถามมาตรฐานที่ใช้ในการวัดระดับคุณภาพชีวิต 	
หลายประเทศได้น�ำ  ICF มาใช้หลากหลายรูปแบบ ได้แก่ 
การพัฒนาฐานข้อมูลคนพิการ การสื่อสารระหว่างบุคลากร
ที่ท�ำงานด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพ การเก็บข้อมูลสมรรถนะ
ของผูป่้วยโรคเรือ้รงัต่าง ๆ  และเป็นแนวคดิในการพฒันาแบบ	
สอบถามที่ใช้ในการเก็บข้อมูลคนพิการ   ICF ยังมีข้อจ�ำกัด
ในการก�ำหนดระดับความพิการโดยใช้ตัวก�ำหนดคุณภาพ 
(qualifiers) ประเทศไทยควรน�ำ  ICF มาใช้ในการเก็บข้อมูล	
คนพกิาร  เพือ่ให้มฐีานข้อมลูทีส่ามารถน�ำไปใช้ในการวางแผน 	
ติดตามและประเมินผลการฟื้นฟูสมรรถภาพได้
ค�ำส�ำคัญ: ICF, คนพิการ, ฐานข้อมูล, คุณภาพชีวิต

	 The ultimate goal of rehabilitation for persons with 
disabilities (PWDs) is to improve functioning status to live 
independently and be actively engaged in mainstream 
society. To achieve this goal, a capacity-based data, rather 
than a conventional impairment-based data where merely 
number and types of impairment are included, should 
be used to reflect functioning and real needs of PWDs. 
The International Classification of Functioning, Disability 
and Health (ICF), being used as conceptual framework, 	
classification of health and codes, can be used as a tool 
to develop a capacity-based data. 
	 From literature review, ICF contents are correlated 
with other standardized quality of life tools. A number of 
reports show that many health data of chronic diseases 
are covered by ICF and  ICF can be used as a “common 
language” to communicate across personnel with different 
backgrounds working together to promote quality of life 
of PWDs. However, there are some limitations in using 	
qualifiers to define levels of disability that should be 	
overcome before implementation of the tool. Thai authorities 	
should consider ICF to be used in disability surveys to 
achieve a capacity-based data as a baseline to develop 
effective and comprehensive rehabilitation policies.   
Keywords: ICF, person with disability (PWD), database, 
quality of life
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Use of the International Classification of Functioning, Disabilityการใช้บัญชีสากลเพื่อการจ�ำแนกการท�ำงาน ความพิการและสุขภาพ

บทน�ำ
	 “คนพกิาร” ตามความหมายของพระราชบญัญตัส่ิงเสรมิ
และพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ ปี พ.ศ. 25501 จะต้องมี 	
3 องค์ประกอบได้แก่ (1) เป็นบคุคลทีม่ข้ีอจ�ำกดัในการปฏบิตัิ
กิจกรรมในชีวติประจ�ำวัน อันเนือ่งมาจาก (2) ความบกพร่อง
ทางการมองเห็น การได้ยิน การเคลื่อนไหว การสื่อสาร จิตใจ 
อารมณ์ พฤตกิรรม สตปัิญญา การเรยีนรู้ หรอืความบกพร่อง
อืน่ใด และ (3) มอีปุสรรคในการด�ำรงชวีติด้านต่าง ๆ  และต้อง
ได้รับความช่วยเหลือเพื่อให้สามารถปฏิบัติกิจกรรมในชีวิต
ประจ�ำวนั หรอืเข้าไปมส่ีวนร่วมทางสงัคมได้  พระราชบญัญตัิ
ฉบับนี้ยังได้นิยามความหมายของการฟื ้นฟูสมรรถภาพ	
คนพิการอีกด้วยว่าเป็นการ “เสริมสร้างสมรรถภาพ การจัด	
สวัสดิการ การส่งเสริมและพิทักษ์สิทธิ การสนับสนุนให้	
คนพิการสามารถด�ำรงชีวิตอิสระ   มีศักดิ์ศรีแห่งความเป็น
มนุษย์และเสมอภาคกับบุคคลทั่วไป มีส่วนร่วมทางสังคม
อย่างเต็มที่และมีประสิทธิภาพ ภายใต้สภาพแวดล้อมที่	
คนพิการสามารถเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้” การด�ำเนินการ
ฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการ จึงเป็นไปเพื่อ “เพิ่มสมรรถนะ 
(functioning)” และคณุภาพชวีติของคนพกิาร ซึง่จ�ำเป็นต้องมี
การจดัท�ำฐานข้อมลูทีส่ามารถสะท้อนสมรรถนะและคณุภาพ
ชวีติของคนพกิารเพือ่ใช้ในการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ  วธิหีนึง่ทีจ่ะ
ได้มาซึ่งข้อมูลเหล่านี้คือ การส�ำรวจคนพิการ
	 การส�ำรวจคนพิการ มีการจัดท�ำกันมาอย่างต่อเนื่อง	
ในหลาย ๆ  ประเทศทัว่โลก2 ส่วนในประเทศไทยเองมกีารส�ำรวจ	
คนพิการในปีพ.ศ. 25503 อย่างไรก็ตาม การเก็บข้อมูล	
คนพกิารทีผ่่านมาเป็นการเกบ็ข้อมลูเฉพาะจ�ำนวนและประเภท
ความพกิารเป็นส่วนใหญ่2 ท�ำให้เกดิเป็นข้อจ�ำกดัในการน�ำข้อมลู	
ที่ได้จากการส�ำรวจไปใช้ในการฟื้นฟูสมรรถภาพ เนื่องจาก
ข้อมูลที่ได้ไม่สามารถสะท้อนสมรรถนะและความต้องการ
ของคนพิการได้จริง ท�ำให้ไม่สามารถวางแผนการสร้างเสริม
สมรรถภาพเพื่อให้คนพิการมีคุณภาพชีวิตที่ดี มี “ศักดิ์ศร	ี
แห่งความเป็นมนุษย์และเสมอภาคกับบุคคลทั่วไป” ได้     

	 บัญชีสากลเพื่อการจ�ำแนกการท�ำงาน สุขภาพและ
ความพิการ (International Classification of Functioning, 	
Disability and Health หรีอ ICF) เป็นแนวคิดและรหัสที่
ใช้ในการบันทึกข้อมูลสุขภาพ รวมทั้งสมรรถนะของบุคคล 
ที่องค์การอนามัยโลกประกาศให้ใช้ตั้งแต่ปี พ.ศ.25444 
ประเทศไทยได้น�ำรหัส ICF เข้ามาใช้โดยศูนย์สิรินธรเพื่อ
การฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาต ิกรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุขตั้งแต่ปี พ.ศ. 2545 และได้มีการจัด
สัมมนา ICF workshop ในประเทศไทยขึ้นในพ.ศ. 2546   	
รหัส ICF รวมทั้งความหมายของแต่ละรหัสได้ถูกแปลเป็น
ภาษาไทยในปี พ.ศ. 25485 (แผนภูมิที่ 1) 
	 ส่วนประกอบทั้ง 6 หมวดในแผนภูมิที่ 1 มีปฏิสัมพันธ์
ซึ่งกันและกัน เช่น ผู้ป่วยชายอายุ 56 ปี (ปัจจัยด้านบุคคล)  
อาชีพรับราชการครู มีโรคประจ�ำตัวเป็นเบาหวาน และความ
ดันโลหิตสูงติดต่อกันมานานหลายปี (ความผิดปกติ/โรค) 	
ไม่ได้รับการรักษาอย่างสม�่ำเสมอ   ต่อมาผู้ป่วยรายนี้เป็น
อัมพาตเนื่องจากเส้นโลหิตในสมองแตก หลังจากเข้ารับ
การรักษาตัวในโรงพยาบาลได้ 1 สัปดาห์ แพทย์ให้กลับมา
รักษาตัวต่อที่บ้านโดยให้ญาติท�ำกายภาพบ�ำบัดให้   ผู้ป่วย
ไม่สามารถอาบน�ำ้แต่งตัวเองได ้ ท�ำกิจกรรมนอกบ้านไม่ได้   
ประกอบอาชีพไม่ได ้ ผู้ป่วยเข็นรถเข็นภายในบ้านได้เอง แต่
ไม่สามารถออกนอกบ้านได้เพราะรอบบ้านเป็นพื้นดินขรุขระ 
(ปัจจยัด้านสิง่แวดล้อม) ท�ำให้เขน็รถเขน็เองไม่ได้ จากข้อมลู
ดงักล่าว พบว่า  ความพกิารของผูป่้วยรายนีไ้ม่ได้มสีาเหตมุา
จากความผดิปกตทิางด้านร่างกายแต่เพยีงอย่างเดยีว แต่ยงั
มผีลมาจากปัจจยัทางสิง่แวดล้อม และปัจจยัส่วนบคุคลด้วย  
หากมีการปรับสภาพแวดล้อมให้เข้ากับสมรรถนะของผู้ป่วย
ควบคูไ่ปกบัการปรบัรปูแบบการท�ำกจิกรรมในชวีติประจ�ำวนั
ให้เหมาะสม ให้การฟื้นฟูสมรรถภาพด้านจิตใจ รวมทั้งการ	
ส่งเสริมให้คนพิการมีโอกาสได้เข้าไปมีส่วนร่วมในสังคม  	
อาจจะท�ำให้คนพิการมีสมรรถนะและคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น   
ส่วนประกอบของรหัส ICF 

แผนภูมิที่ 1  แนวคิด ICF 
ที่มา: WHO. International Classification of Functioning, Disability and Health. Geneva, Switzerland: WHO, 2001.
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	 ปัจจัยที่เป็นส่วนประกอบของคุณภาพชีวิตทั้ง 6 หมวด 
(ยกเว้นความผดิปกตหิรอืโรค และปัจจยัด้านบคุคล) จะมรีหสั 	
(code) ที่ใช้แทนเนื้อหาในทุกหมวด  รหัส ICF ประกอบด้วย 
ตัวหนังสือภาษาอังกฤษ 1 ตัว (b, s, d หรือ e) ตามด้วย
ตวัเลขตัง้แต่ 1-4 ตวั และตวัเลขหลงัจดุทศนยิมตัง้แต่ 1-5 ตวั 	
ตวัหนงัสอืภาษาองักฤษใช้แทนหมวดต่าง ๆ  ทัง้ 4 หมวด ได้แก่ 
หมวดที ่1 โครงสร้างของร่างกาย (body structures)  แทนด้วย
รหัส s หมวดที่ 2 การท�ำงานของร่างกาย (body functions) 	
แทนด้วยรหสั b หมวดที ่3 กจิกรรมและการมส่ีวนร่วม (activity 	
and participation) แทนด้วยรหัส d และหมวดที ่ 4 ปัจจัย	
ด้านสิ่งแวดล้อม (environment factors) แทนด้วยรหัส e  
ตัวอย่างของการใช้รหัส ICF ในการกล่าวถึงการท�ำงานของ
ร่างกาย (ตารางที่ 1)  หากต้องการเก็บข้อมูลด้านการท�ำงาน
ด้านประสาทสัมผัสและความเจ็บปวด (sensory function) 
ใช้รหัส b2  แต่หากจะบอกถึงรายละเอียดลงไปว่าเป็นข้อมูล
ด้านการท�ำงานของการมองเห็น (seeing function) ซึ่งเป็น
ระบบหนึง่ของการรบัความรูส้กึ จะใช้รหสั b210 หากต้องการ
จะบอกคุณภาพของการเห็น (quality of vision) ใช้รหัส 
b2102 และหากต้องการบอกละเอียดลงไปอีกว่า เป็นการ
เห็นสี (color vision) ให้ใช้รหัส b21021  การจะเลือกใช้รหัส
ให้มีความละเอียดถึงระดับใด ขึ้นกับวัตถุประสงค์ของผู้น�ำ
รหัสไปใช้ในการเก็บข้อมูล หากน�ำไปใช้ในทางคลินิกเพื่อดู
สมรรถนะของผู้ป่วยที่มารับการรักษาทางการแพทย์ ก็อาจ
ใช้ตัวเลขที่มากเพื่อระบุถึงสมรรถนะ (function) ของผู้ป่วย
ที่เฉพาะเจาะจงมากขึ้น  แต่หากใช้รหัสเพื่อบันทึกสมรรถนะ
ของคนพิการที่อยู่ในชุมชน รหัสที่ใช้ไม่จ�ำเป็นต้องละเอียด
หรือมีจ�ำนวนตัวเลขมากเหมือนการบันทึกข้อมูลสุขภาพเพื่อ
เก็บข้อมูลเพื่อการรักษา   
	 ในการบอกระดับความรุนแรงของความพิการ หรือ
ความยากล�ำบากในการท�ำกิจกรรมต่าง ๆ นั้น แสดงโดยใช้
ตวัเลขหลงัจดุทศนยิม เรยีกว่า ตวัก�ำหนดคณุภาพ (qualifier) 	

แบ่งออกเป็น 5 ระดับ ดังนี้   0-ไม่มีความยากล�ำบาก 	
(no impairment) (ร้อยละ 0-4), 1- ยากล�ำบากเลก็น้อย (mild 	
impairment) (ร้อยละ 5-24), 2-ยากล�ำบากปานกลาง 	
(moderate impairment) (ร้อยละ 25-49),  3-ยากล�ำบากรนุแรง 	
(severe impairment) (ร้อยละ 50-95) และ 4-ยากล�ำบาก	
ทัง้หมด  (complete impairment) (ร้อยละ 96-100)   นอกจากนี้	
ยังมีรหัสเพิ่มเติมอีก 2 รหัสได้แก่ 8-ไม่เฉพาะเจาะจง (not 
specific) และ 9-ไม่สามารถใช้รหัสนี้ได้ (not applicable) 
เช่น d450.0 หมายถึง ไม่มีความพิการทางด้านการเดิน หรือ 
d450.4 หมายถึงเดินไม่ได้ เป็นต้น  
	 การน�ำ  ICF มาใช้ในการพัฒนาฐานข้อมูล ท�ำให้ได้
ข้อมลูทีส่ะท้อนคณุภาพชวีติของมนษุย์แบบบรูณาการ นัน่คอื 	
การมีสุขภาพที่ดีไม่ใช่เพียงแค่การไม่เป็นโรคเท่านั้น แต่ยัง
รวมถงึ ความสมบรูณ์ของทัง้ร่างกาย จติใจ และการด�ำรงชวีติ
อยูใ่นสงัคม ICF มกีารก�ำหนดรหสัให้กบัทกุองค์ประกอบของ
คณุภาพชวีติ ทัง้โครงสร้างทางร่างกาย การท�ำงานของอวยัวะ
ต่าง ๆ การท�ำกิจกรรมและการเข้าสู่สังคม และสิ่งแวดล้อม	
ที่มีผลกระทบต่อความสามารถในการด�ำรงชีวิตของมนุษย์  
แนวความคดิ ICF เป็นการปรบัเปลีย่นมมุมองความพกิารจาก
มุมมองทางการแพทย์ (medical model) ไปเป็นมุมมองทาง
สงัคม (social model)7 โดยไม่ได้มองว่าความพกิารเป็นความ
บกพร่องของทางร่างกายแต่เพียงอย่างเดียว แต่ความพิการ
เป็นเรื่องของปฏิสัมพันธ์ระหว่างความผิดปกติของร่างกาย 
กับสิ่งแวดล้อมที่ไม่เอื้ออ�ำนวยให้คนพิการใช้ชีวิตได้เหมือน
กับคนปกติ การใช้ ICF ในการเก็บข้อมูลคนพิการท�ำให้ได้
ข้อมูลครอบคลุมทั้งความเจ็บป่วย และผลกระทบของความ
เจ็บป่วย รวมทั้งสภาพแวดล้อมที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วย  ท�ำให้ได้ข้อมูลสมรรถนะของคนพิการอย่างครบถ้วน 
สามารถน�ำมาใช้เป็นแนวทางในการฟื้นฟูสมรรถภาพเพื่อ
พัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการได้  

ตารางที่ 1	รหัส ICF ส�ำหรับการรับความรู้สึกด้านการมองเห็น

รายการในระดับที่ รายการ รหัส

1 การท�ำงานด้านประสาทสัมผัสและความเจ็บปวด b2

2 การท�ำงานของการมองเห็น b210

3 คุณภาพของการมองเห็น b2102

4 การเห็นสี b21021
ที่มา: WHO. International Classification of Functioning, Disability and Health. Geneva, Switzerland: WHO, 2001.
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	 แนวคิดและรหัส ICF ยังเป็นเครื่องมือที่ใหม่ส�ำหรับ
ประเทศไทย5  และเพื่อเป็นแนวทางในการน�ำ ICF มาพัฒนา	
เครื่องมือที่ใช้ในการส�ำรวจและจัดท�ำฐานข้อมูลคนพิการ	
ในประเทศไทย ควรมีการทบทวนวรรณกรรมเพื่อเรียนรู ้	
พฒันาการของ ICF  การน�ำ ICF ไปใช้ประโยชน์   ประสบการณ์	
ในการน�ำ  ICF ไปใช้ในการพัฒนาฐานข้อมูลคนพิการ 	
ความสอดคล้องของ ICF กับเครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิต
แบบมาตรฐานที่มีใช้กันอยู่แล้ว และแนวทางในการประเมิน
ระดบัความรนุแรงของความพกิาร  บทความนีม้วีตัถปุระสงค์
เพือ่รายงานการทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกบัการใช้ ICF ในการ	
เก็บข้อมูลคนพิการ โดยเนื้อหาการรายงานจะแบ่งออกเป็น 
4 หัวข้อได้แก่ วิธีการสืบค้นวรรณกรรม ผลของการค้นหา
วรรณกรรม เนื้อหาที่ได้จากการทบทวน และบทสรุปของ
การน�ำเครื่องมือ ICF ไปใช้ในการพัฒนาฐานข้อมูลคนพิการ

วิธีการศึกษา
	 ฐานข้อมูลที่ใช้ในการค้นหาวรรณกรรมม ี3 ฐาน ได้แก่ 
Pubmed, EBSCO Academic Search Elite และ Science 
Direct ซึง่สบืค้นได้จากฐานข้อมลูออนไลน์ ของมหาวทิยาลยั
มหาสารคาม  เมื่อค้นหาวรรณกรรมได้แล้ว ผู้วิจัยได้อ่าน ชื่อ
เรื่อง และบทคัดย่อ เพื่อคัดเอาเฉพาะวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง
มาอา่นและสรปุใจความส�ำคญั  จากนัน้จงึค้นหาวรรณกรรม
ฉบับเต็ม (full text paper) เท่าที่จะสามารถสืบค้นได้มาอ่าน
เพิม่เตมิ หากไม่สามารถหาวรรณกรรมฉบบัเตม็มาได้ จะสรปุ

จากบทคดัย่อ ค�ำส�ำคญัทีใ่ช้ในการทบทวนวรรณกรรม ได้แก่  
International Classification of Functioning, Disability and 
Health, ICF, disability survey, population health และ
เลอืกรายงานทีเ่ขยีนเป็นภาษาองักฤษหรอืภาษาไทย ทีม่กีาร
ตพีมิพ์ในวารสารตัง้แต่เดอืนมกราคมพ.ศ. 2543 ถงึ  มถินุายน 	
พ.ศ. 2553 เหตุผลที่เลือกปี พ.ศ. 2543 เนื่องจาก ICF ได้รับ
การประกาศให้ใช้โดยองค์การอนามัยโลกมาตั้งแต่ป ี พ.ศ. 
2544  การที่ได้ทบทวนวรรณกรรมก่อนปี พ.ศ. 2544 น่าจะ
ท�ำให้ได้งานวิจัยที่กล่าวสรุปถึงวิวัฒนาการของ ICF ได้
	 วรรณกรรมทีจ่ะได้รบัการคดัเลอืกมาทบทวนมคีณุสมบตัิ  
ดังนี้ (1) เป็นการน�ำรหัส ICF ไปใช้ในการส�ำรวจความพิการ
ในชมุชนรวมทัง้การสร้างเสรมิสขุภาพ การศกึษา การส่งเสรมิ
การประกอบอาชีพของคนพิการ เป็นต้น (2) รายงานการ
ประเมนิระดบัความรนุแรงของความพกิารโดยใช้ เครือ่งมอืวดั
คณุภาพชวีติทีม่อียูแ่ล้วมาเป็นแนวทาง (coding guidelines)  
ในการระบุความรุนแรงฯโดยใช้ตัวก�ำหนดคุณภาพ และ 	
(3) การพัฒนาชุดรหสั ICF ( ICF core sets) ส�ำหรับโรค และ
ความพิการแบบต่าง ๆ  

ผลการศึกษา
	 จากการค้นหาวรรณกรรม ได้รายงานการศึกษามา
จ�ำนวน 397 รายงาน มงีานวจิยัทีเ่กีย่วข้องทัง้สิน้ 149 รายงาน 
(ตารางที่ 2)  

ตารางที่ 2	จ�ำนวนและหัวข้องานวิจัย

หัวข้อ จ�ำนวน (เรื่อง)

1.	 การพัฒนา ICF และการน�ำไปใช้ประโยชน์ 19

2.	 “ภาษากลาง”ในการสื่อสารในทีมสหวิชาชีพ 10

3.	 แนวคิดในการประเมินและจัดท�ำชุดรหัสหลัก (ICF core set) 73

4.	 การส�ำรวจความพิการในชุมชน 13

5.	 ความสอดคล้องของ ICF กับเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิต 15

6.	 อื่น ๆ 19

รวม 149
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Sirinart Tongsiriศิรินาถ ตงศิริ

	 รายละเอียดการศึกษา ที่จัดอยู่ในหัวข้อต่าง ๆ มีดังนี้
	 1. 	 การพัฒนา ICF  และการน�ำไปใช้ประโยชน ์
	 ICF สามารถใช้ในการแสดงข้อมลูทีเ่ป็นองค์ประกอบของ
สขุภาพได้อย่างชดัเจนและหลากหลายมติ ิไม่เพยีงแต่เฉพาะ
ข้อมูลทางการแพทย์เท่านั้น8   แต่ยังสามารถใช้ในการให้
บรกิารด้านการฟ้ืนฟสูมรรถภาพได้ด้วย9    องค์การอนามยัโลก	
สนับสนุนให้มีการบันทึกรหัส ICF ร่วมกับ รหัส International 
Classification of Diseases (ICD)  โดย ICD เป็นการบันทึก
ข้อมูลด้านโรคและความเจ็บป่วย ส่วน ICF เป็นการบันทึก
สภาวะสุขภาพที่ได้รับกระทบจากความเจ็บป่วยรวมทั้ง
คุณภาพชีวิตผู้ป่วยด้วย6  ICF ได้พัฒนาขึ้นมาจากเครื่องมือ	
บันทึกความพิการเดิมคือ International Classification 
of Impairment, Disability and Handicap (ICIDH)10 ซึ่ง
พัฒนาขึ้นมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2518 เพื่อใช้อธิบาย “ผลกระทบ” 	
(consequences) ของโรคและความเจบ็ป่วยต่าง ๆ  (แผนภมูิ
ที่ 2) ผลกระทบของโรคที่ท�ำให้เกิดความพิการใน ICIDH  	
มีจุดเริ่มต้นจากการมีโรคหรือสภาวะความเจ็บป่วยอื่น ๆ 	
ในร่างกาย (disease or disorders) แล้วท�ำให้เกดิความบกพร่อง 	
(impairment) น�ำไปสู่ความพิการ (disability) และความ	
ด้อยโอกาส (handicap) ในทีส่ดุ (แผนภมูทิี ่2 แนวคดิ ICIDH)  
	 จากแนวคิด ICIDH  พบว่า ข้อจ�ำกัดด้านร่างกายและ
การท�ำงานของมนษุย์เกดิจากปัจจยัทางด้านร่างกายแต่เพยีง
อย่างเดยีว แต่แนวคดิของ ICF (แสดงในแผนภมูทิี ่1) ได้รวม
ปัจจยัทางด้านสิง่แวดล้อมเข้ามาด้วย ท�ำให้มคีวามครอบคลมุ
สมรรถนะของคนพิการ คุณภาพชีวิตและความสัมพันธ์ของ
ปัจจัยต่าง ๆ  ที่มีผลกระทบต่อความสามารถในการด�ำรงชีวิต
ของมนษุย์เข้ามาด้วย  ท�ำให้แนวคดิ ICF อธบิายส่วนประกอบ
ของคุณภาพชีวิตที่ครอบคลุมมากกว่าแนวคิด ICIDH    
	 Ustun และคณะ11 ได้รายงานการใช้ ICF ในการบันทึก
ข้อมูลสมรรถนะ   (functional status)ของบุคคล Stucki 	

และคณะ9,12 ได้เสนอให้ใช้ ICF ในการวดัผลลพัธ์ของการรกัษา	
ทางการแพทย์ (outcome evaluation) จากการทบทวน
วรรณกรรมของ Jelsma2 พบว่า เกือบ 10 ปีหลังจากการ
ประกาศใช้ ICF  มีหลายประเทศได้น�ำ  ICF ไปใช้แล้วแต	่
ส่วนใหญ่เป็นประเทศที่พัฒนาแล้วทั้งในทวีปยุโรป รวมทั้ง	
ประเทศสหรัฐอเมริกาและออสเตรเลีย ประเทศอื่น ๆ ที่ได้ม	ี
รายงานการใช้ ICF ได้แก่ สโลเวเนยี13  อติาลี14,15 แอฟรกิาใต้16  
ญี่ปุ่น17 แซมเบีย18 โมแซมบกิ19   อินเดีย20 และ จีน21 Jelsma2 

ได้เสนอแนะให้ประเทศก�ำลงัพฒันามกีารน�ำ ICF ไปใช้ในการ
พัฒนาฐานข้อมูลคนพิการให้มากขึ้น  ปัญหาที่พบในการน�ำ
รหัส ICF ไปใช้ ได้แก่ บางรหัสมีความซ�้ำซ้อนกัน  เช่น s4101 
(arteries)/b415 (blood vessel functions) บางครัง้ไม่มรีหสั
ที่ต้องการใช้ (missing codes) และ การขาดความจ�ำเพาะ 
(lack of specificity)  ของตัวก�ำหนดคุณภาพ    
	 2.	 การใช้ ICF เป็นภาษากลางในการสื่อสารในทีม	
สหวิชาชีพ
	 เนื่องจากการฟื้นฟูสมรรถภาพเป็นการท�ำงานที่ต้อง
อาศัยบุคลากรจากหลายหลายสาขามาท�ำงานร่วมกันแบบ
สหวชิาชพี (interdisciplinary approach)  ICF สามารถใช้เป็น
ภาษากลางในการสื่อสาร   ระหว่างผู้ปฏิบัติงานได้   ทั้งผู้ที่ให้	
บรกิารทางด้านการศกึษา การท�ำงาน  การดแูลชวีติความเป็น
อยู ่สภาพแวดล้อม  และฐานะทางเศรษฐกจิ Allan และคณะ 22 	

ได้รายงานการน�ำ  ICF ไปใช้ในการเรียนการสอนบุคลากร
ทางการแพทย์ทีม่าจากต่างสาขาวชิาชพี Borgnolo และคณะ19 	
ได้รายงานการสอนเรื่องการให้รหัส ICF ในสถานพยาบาล
ระดับปฐมภูมิ (primary care centres) ICF ยังสามารถใช้
เป็นแนวคิดในการสร้างเสริมสุขภาพและการให้สุขศึกษา23  
เพราะตามแนวคดิของการสร้างเสรมิสขุภาพเป็นการส่งเสรมิ
ให้มนุษย์มีความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง โดยมี
ความร่วมมือจากทุกภาคส่วนทั้งภาครัฐและเอกชน  แนวคิด

แผนภูมิที่ 2 แนวคิด ICIDH 
ที่มา: Kleijn-de Vrankrijker MW. The long way from the International Classification of Impairments, Disabilities and 
Handicaps (ICIDH) to the International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF). Disabil Rehabil. 
2003; 25: 561-4.

disease 
or 
disorders

(intrinsic 

situation)
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ของ ICF สามารถใช้ในการอธิบายความสัมพันธ์ระหว่าง
องค์กรต่าง ๆ กับการสร้างเสริมสุขภาพได้ รวมทั้งอธิบาย
การปฏิสัมพันธ์ระหว่างมนุษย์กับสิ่งแวดล้อม (ecological 
perspectives)อีกด้วย กล่าวโดยรวมแล้ว   ICF จึงสามารถ
ใช้เป็นภาษากลางในการสื่อสารระหว่าง บุคลากรทางการ
แพทย์ และผู้ก�ำหนดนโยบาย (policy makers)   ให้เข้าใจ
ประเด็นสุขภาพที่มีความซับซ้อน  สามารถสื่อสารได้อย่างมี
ประสทิธภิาพมากขึน้ เพือ่น�ำไปสูค่วามร่วมมอืทีด่ใีนการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ รวมทัง้การสร้างเสรมิสขุภาพของประชาชนด้วย24  
	 แนวคิด ICF สามารถน�ำไปใช้ในการพัฒนานโยบาย
การฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการในระดับประเทศ ดังมีตัวอย่าง
นโยบายจากจากประเทศต่าง ๆ ได้แก่ disability-friendly 	
cities ในประเทศแคนาดา สหรัฐอเมริกา23 และในประเทศ
ญีปุ่น่17  ได้แก่ นโยบายทีเ่กีย่วกบัการตอบสนองความต้องการ
ขัน้พืน้ฐานของคนพกิาร (Basic programs for persons with 
disabilities) การปรับสภาพแวดล้อมในสังคมให้คนพิการ
สามารถเข้าสู่สังคมได้ (Biwako Millennium framework 	
for action towards an inclusive, barrier-free and 	
rights-based society for persons with disabilities in 
Asia and the Pacific ) การพฒันาโปรแกรมฟ้ืนฟสูมรรถภาพ
ส�ำหรับผู้สูงอายุ (the care of the elderly people) และ 	
คนพิการทางจิต และการส�ำรวจผู้ป่วยด้วยเรื่องหอบหืดจาก
มลภาวะ (surveys of the functioning in the patients with 
asthma) 
	 การใช้ ICF ในวงการอืน่ทีไ่ม่ใช่ทางการแพทย์ ทีพ่บมาก
เป็นการฟ้ืนฟสูมรรถภาพด้านอาชพี25-28  Minis และคณะ26  ได้
ท�ำการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับการใช้รหัส ICF ในการ	
ท�ำความเข้าใจเรื่องการจ้างงานของผู้ป่วยที่มีโรคเกี่ยวกับ
ระบบประสาทและกล้ามเนือ้ในประเทศอติาล ีพบว่า  แนวคดิ
และรหัส ICF สามารถใช้ในการระบุความสัมพันธ์ระหว่าง
อาการเจ็บป่วย   ความพิการ และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม 	
ว่ามคีวามสมัพนัธ์อย่างมนียัส�ำคญักบัการจ้างงานของผูป่้วย        
	 3. 	 แนวคิดในการประเมินและจัดท�ำชุดรหัสหลัก
	 ICF ถูกน�ำไปใช้ใน 2 รูปแบบคือ (1) ในฐานะที่เป็น	
กรอบความคดิ (conceptual framework) ในการมองปัญหา
สุขภาพแบบบูรณาการโดยใช้ในการค้นหาความสามารถ	
ในการด�ำรงชีวิตของมนุษย์ (functioning)  และ (2) ในฐานะ
ที่เป็นรหัส โดยได้มีการพัฒนาชุดรหัสหลัก (ICF core sets) 
ส�ำหรับการเก็บข้อมูลสุขภาพในแต่ละโรค25 และได้มีการ
รายงานการพฒันาชดุรหสั ICF   เพือ่น�ำมาใช้ในกลุม่โรคเรือ้รงั
ต่าง ๆ 29 ได้แก่ โรคในกลุ่มความผิดปกติของระบบประสาท 
(neurological disorders) คอื การได้รบับาดเจบ็บรเิวณสมอง 

(traumatic brain injury)30, 31  ไขสนัหลงับาดเจบ็ (spinal cord 	
injury)32   โรคหลอดเลอืดสมอง (stroke)33 multiple sclerosis34 	
กลุม่ความผดิปกตขิองกล้ามเนือ้และกระดกู (musculoskeletal 
disorders) คอื โรคกระดกูพรนุ (osteoporosis)35  ankylosing 	
spondylitis36 การสูญเสียอวัยวะ (amputation)37   โรค	
ข้อรูห์มาติค (rheumatoid arthritis)38    ข้อเข่าเสื่อม (knee 	
osteoarthritis)39    กลุม่ความผดิปกตด้ิานจติใจ (psychological 	
disorders) คือ sleep disorder40   bipolar disorder41  และ
อื่น ๆ เช่น โรคปอด (obstructive pulmonary disease)42 	
เบาหวาน (diabetes mellitus)43 การสูญเสียการได้ยิน 	
(hearing loss)44 มะเร็งบริเวณศีรษะและล�ำคอ (head and 
neck cancer)45  เด็กที่มีความต้องการพิเศษ (children with 
special healthcare needs)46 และ manual medicine47  
และได้มีการพัฒนาชุดรหัส ICF ที่สามารถใช้ร่วมกันได้ใน	
ผู้ป่วยที่หลากหลาย (generic ICF core sets)48 เพื่อให้
สามารถเปรียบเทียบความสามารถทางด้านร่างกายของ	
ผู้ป่วยหลาย ๆ โรคได้ ต่อมาได้มีการพัฒนาชุดรหัสหลักมา
เก็บข้อมูลด้านการฝึกอาชีพของผู้ป่วยด้วย49

	 มีการหาความเชื่อมโยงหรือเปรียบเทียบเนื้อหาที่ใช้ใน
แบบสอบถามระหว่างรหัส ICF กับ เครื่องมืออื่น ๆ ที่ใช้วัด 
health status50   รหัส ICF ได้น�ำไปใช้ในการพัฒนาค�ำถาม
เพื่อค้นหาบุคคลที่มีความพิการในประเทศก�ำลังพัฒนาโดย 
United Nation Disability Statistic Database51 ซึ่งเป็นการ
ใช้รหัส ICF ในการบันทึกข้อมูลทางด้านสุขภาพ  
	 นักวิจัยมีวิธีการที่หลากหลายในการพัฒนาชุดรหัสหลัก 
Ewert และคณะ52  ได้พัฒนาชุดรหัสหลักของผู้ป่วยโดยใช้
วิธีการศึกษาแบบ multi-center, cross sectional study ใน
ประเทศเยอรมัน โดยใช้ บุคลากรทางการแพทย์ที่ผ่านการ
อบรมวธิกีารให้รหสั ICF  ส่วนวธิกีารอืน่ ๆ  ทีใ่ช้ในการคดัเลอืก
รหัสได้แก่ การตัดสินใจอย่างเป็นทางการ (formal decision 
making) และการสรปุร่วมกนั (consensus process)  ได้แก่ 
วธิ ีdelphi exercise29 การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 
(systematic review) และรวบรวมข้อมูลที่มีอยู่ (empirical 	
data collection) คัดเลือกโดยบุคลากรทางการแพทย	์
เช่นเดียวกัน   จากวิธีการนี้ ท�ำให้ได้ comprehensive และ 
brief ICF core sets ส�ำหรบัโรคกระดกูพรนุ (osteoporosis)53 

โรคหลอดเลือดสมอง (stroke)36 โรคอ้วน (obesity)54 และ
ไขสันหลังบาดเจ็บ (spinal cord injury)55  
	 นอกจากจะมกีารพฒันา ICF core set ส�ำหรบัโรคต่าง ๆ  
แล้ว ยังมีการน�ำแนวคิดของ ICF  ไปเป็นแนวทางในการมอง	
ประเด็นสุขภาพที่ท�ำให้เกิดความพิการด้วย  เช่น การส�ำรวจ
สภาวะสุขภาพของประชาชนที่มีความบกพร่องด้านการ
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มองเห็นและการได้ยิน56  ความสัมพันธ์ระหว่างแนวคิด ICF 
กับเด็กในวัยเรียนที่ประสบปัญหากระทบเทือนทางสมอง	
ภายหลัง (acquired traumatic brain injury)57  
	 มข้ีอโต้แย้งว่า ชดุรหสั ICF ทีพ่ฒันาขึน้มานัน้เป็นมมุมอง
ของบุคลากรทางการแพทย์แต่เพียงฝ่ายเดียว   ซึ่งอาจจะไม่
ตรงกับความเห็นของผู้ป่วย หรือคนพิการ ดังจะเห็นได้จาก
งานวิจัยของ    Kirchberger43 ที่ได้มีการน�ำชุดรหัส ICF ที่ได้
พฒันามาเพือ่ใช้กบัผูป่้วยเบาหวาน โดยการท�ำ focus group  
เพื่อดูว่ารหัสที่พัฒนาขึ้นมาสามารถบ่งบอกความสามารถ
ทางด้านร่างกายตรงกับที่ผู้ป่วยคิดไว้หรือไม ่พบว่าบางรหัส
ที่ผู้ป่วยและคนพิการเห็นว่าควรจะถูกบรรจุเข้ามาในชุดรหัส
ไม่ได้ถูกรวบรวมไว้   และบางรหัสที่รวบรวมไว้ก็ไม่ตรงกับ	
มมุมองของผูป่้วย58 ซึง่น่าจะมคีวามรูใ้นเรือ่งความยากล�ำบาก
ในการท�ำกิจกรรมและการมีส่วนร่วมในสังคมและชุมชนใน
มุมมองที่แตกต่างกับบุคลากรทางการแพทย ์ดังนั้นควรต้อง
ให้ผู้ป่วยหรือคนพิการเข้าไปมีส่วนร่วมในการคัดเลือกรหัส
ในการเก็บข้อมูลด้วย 
	 ยังมีรายงานการพัฒนารหัส ICF ส�ำหรับความพิการ	
แบบอืน่ ๆ  ด้วย เช่น ผูท้ีม่สีญูเสยีการได้ยนิ (hearing loss)  หรอื 	
ผู้ที่มีความพิการซ�้ำซ้อน เช่น หูหนวกและตาบอด (deaf-
blindness)56 นั้นอยู ่ในขั้นพัฒนาชุดรหัสออกมา59 ได้มี
รายงานการใช้รหัส ICF ในการเก็บข้อมูลเด็กสมองพิการ 
(cerebral palsy) ที่โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในประเทศไทย60  
	 4. 	 การส�ำรวจความพิการในชุมชน
	 การส�ำรวจความพิการ มีวัตถุประสงค์ที่ส�ำคัญ 3 ข้อ
ได้แก่ (1) ตดิตามความสามารถในการด�ำรงชวีติ (2) ออกแบบ
บริการที่ตรงกับความต้องการของคนพิการ และ (3) ประเมิน
โอกาสความเท่าเทียมของคนพิการในสังคม (equalization 
of opportunity)19 ในประเทศแซมเบีย ได้มีการส�ำรวจข้อมูล
คนพิการเป็นระยะ ๆ และพบว่า ในปี พ.ศ. 2533 มีความ
ชุกของคนพิการอยู่เพียงร้อยละ 0.9 และเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 
2.7 ในปี พ.ศ. 2549 เนื่องจาก การส�ำรวจเมื่อปี พ.ศ. 2533 
แบบสอบถามที่ใช้สามารถตรวจหาคนพิการเฉพาะคนพิการ
ที่มีความพิการรุนแรงอย่างเห็นได้ชัดเจนเท่านั้น   แต่ในปี 	
พ.ศ. 2549 ได้ น�ำแบบสอบถามจาก The Washington 
Group on Disability Statistics (WG) และใช้จุดตัด (cut-off 
points) ทีร่ะดบัความรนุแรง 3 ระดบั คอื มคีวามพกิารบ้าง (at 
least some difficulty) มีความพิการมาก (at least a lot of 	
difficulty) และ ไม่สามารถท�ำอะไรได้เลย (unable to do it at 
all)  ใน 6 ด้าน ได้แก่ การมองเห็น การได้ยิน การเคลื่อนไหว 
ความจ�ำ การดูแลตนเอง และการสื่อสาร ท�ำให้ได้ความชุก
ของคนพิการที่แตกต่างกันตั้งแต่ร้อยละ 6.1  ถึงร้อยละ 14.5    

ข้อมูลที่ได้อาจเป็นที่สนใจของผู้ก�ำหนดนโยบายเนื่องจาก
ข้อมูลที่ได้สามารถบอกลักษณะคนพิการ และสมรรถนะ
ของร่างกายได้ละเอียดมากขึ้นเพื่อ ช่วยในการตัดสินใจว่า
จะให้ความช่วยเหลือกับคนพิการกลุ่มใดก่อน และหากเรา
สามารถทราบความต้องการที่เฉพาะเจาะจงของคนพิการ
ในบางกลุ่ม สามารถออกแบบการฟื้นฟูสมรรถภาพส�ำหรับ
กลุ่มที่มีความพิการอย่างแท้จริง จะท�ำให้มีการใช้ทรัพยากร
ที่มีความคุ้มค่า ได้  
	 Mbogoni51 ได้ทบทวน Disability Statistics Database 
(DISTAT) ที่รวบรวมโดยองค์การสหประชาชาติ (United 	
Nation) พบว่า ความชกุของความพกิารในประเทศก�ำลงัพฒันา	
มคีวามแตกต่างกนัมาก  เนือ่งมาจาก ค�ำจ�ำกดัความของความ
พิการแต่ละประเทศมีความแตกต่างกัน ส่วนใหญ่ค�ำถาม
ที่ใช้ถามเพื่อค้นหาความพิการเป็นลักษณะความพิการ 	
(impairment)  มเีป็นส่วนน้อยทีใ่ช้ค�ำถามทีเ่ป็นความสามารถ	
ในการท�ำกิจกรรมและการมีส ่วนร ่วม (activity and 	
participation-based) เพื่อให้สามารถเปรียบเทียบความชุก
ของความพิการในระดับประเทศ องค์การสหประชาชาติได้
แนะน�ำให้แต่ละประเทศใช้แนวคิด ICF  ในการค้นหาความ
ชุกของคนพิการ และค้นหาระดับความยากล�ำบากในการ
ท�ำกิจกรรมด้วย 
	 การส�ำรวจความพิการในประเทศอาฟกานิสถาน 	
ใช้แนวคิด ICF ร่วมกับ capabilities model61 โดยมองว่า 
ความสามารถในการด�ำรงชีวิต (functioning) ของมนุษย์ถือ
เป็นการประสบความส�ำเร็จ   ในการบริหารจัดการอย่างหนึ่ง 
ความสามารถในการด�ำรงชีวิตไม่ได้มีเพียงความสามารถใน
การท�ำงานของร่างกายแต่รวมไปถงึการจดัเตรยีม “ทางเลอืก	
ต่าง ๆ (range of possibilities)” เพื่อให้บุคคลมีความ
สามารถในการ “เลอืก” ทีจ่ะท�ำด้วย ความพกิารจงึไม่เพยีงแค่ 	
การมีข้อจ�ำกัดด้านร่างกายและความไม่พร้อมของทรัพยากร
ในสังคมเท่านั้น   แต่ยังรวมถึงการไม่มี “อิสระ”ในการเลือก
ที่จะด�ำรงชีวิตในสังคมนั้น แบบสอบถามที่ใช้การส�ำรวจ
แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ส่วนที่ 1  ข้อจ�ำกัดของการด�ำรงชีวิตใน
ด้านร่างกายและการรับความรู้สึก (การมองเห็น การได้ยิน 
และการพูด) สติปัญญาและความสามารถด้านการเรียนรู้ 	
พฤติกรรมและจิตใจ การสื่อสารและการเข้าสู่สังคม และ
อาการชัก  ส่วนที่ 2  ประกอบด้วยค�ำถามเกี่ยวกับ การดูแล
ตนเองในชีวิตประจ�ำวัน การช่วยเหลืองานบ้าน การไปยัง
สถานที่ต่าง ๆ  การสื่อสารกับคนในครอบครัว การปฏิสัมพันธ์
กับคนในสังคม ความสามารถในการเรียนรู้และความทรงจ�ำ 	
การได้รับการยอมรับจากสังคม การไม่มีอาการซึมเศร้า และ
การไม่มีอาการชัก แต่ละข้อค�ำถามเป็นการถามแบบให้	
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Use of the International Classification of Functioning, Disabilityการใช้บัญชีสากลเพื่อการจ�ำแนกการท�ำงาน ความพิการและสุขภาพ

ผู้ตอบเป็นคนพิจารณาระดับความยากล�ำบากด้วยตนเอง 	
การรายงานความชุกของคนพิการใช้จุดตัดในระดับต่าง ๆ 
	 การส�ำรวจความพกิารในประเทศไทย โดยส�ำนกังานสถติิ
แห่งชาติ ในปี พ.ศ. 2550 3  ได้ใช้แนวความคิดของ ICF โดย
มีแบบสอบถามเกี่ยวกับลักษณะความพิการ (impairment) 
อยู่ 31 หัวข้อ  ความบกพร่องด้านการดูแลตนเอง (activity 
limitation in self-care) 17 หัวข้อ  มีการถามเกี่ยวกับ การมี	
ส่วนร่วมกิจกรรมในชุมชน เช่น การไปวัด โบสถ์ หรือมัสยิด 
รวมทั้งการได้รับการส่งเสริมอาชีพและการจัดหางานจาก
ภาครัฐ ระดับความยากล�ำบากออกเป็น 4 ระดับได้แก่ ไม่มี
ความยากล�ำบาก ล�ำบากเล็กน้อย ล�ำบากมาก และท�ำไม่ได	้
เลย โดยไม่ได้บอกว่าใช้ cut-off thresholds ที่ระดับใด 	
พบจ�ำนวนคนพิการทั้งสิ้น 1,319,832 ราย แบ่งเป็นคนพิการ
ที่มีความยากล�ำบากในด้านการดูแลตนเองร้อยละ 0.6 และ
คนพกิารทีม่ข้ีอจ�ำกดัทางด้านร่างกายร้อยละ 2.0 และร้อยละ 
24 ของคนพิการทั้งหมดมีอายุมากกว่า 70 ปี  ความพิการที่
พบมากที่สุดคือ การขึ้นลงบันได (ร้อยละ 42.2) และมีความ
ยากล�ำบากในการขบัถ่ายมากถงึร้อยละ  92.3 ค�ำถามทีใ่ช้ใน
การส�ำรวจความพกิารของส�ำนกังานสถติแิห่งชาตสิามารถใช้
ระบุความชุกของความพิการได้ แต่อาจจะมีข้อจ�ำกัดในการ
ใช้เป็นข้อมูลในการตัดสินใจให้การฟื้นฟูสมรรถภาพเพื่อเพิ่ม
คุณภาพชีวิต
	 The Washington Group on Disability Statistics 
(WG)62 ได้พัฒนาแบบสอบถามมาให้โดยแบ่งความละเอียด
ของค�ำถามออกเป็นหลายแบบ ได้แก่ ชุดค�ำถามหลัก (core 
questions) ค�ำถามเพิ่มเติม (additional questions for 	
core domains) และ ค�ำถามเฉพาะของแต่ละประเทศ 
(country-specific questions) UNESCAP  ร่วมกับองค์การ
อนามยัโลกได้น�ำชดุค�ำถามหลกัไปใช้ร่วมกบัการพฒันาฐาน
ข้อมลูคนพกิารในปี พ.ศ.255163 โดยได้มกีารพฒันาคูม่อืการ
สมัภาษณ์ควบคูแ่นวทางในการบนัทกึข้อมลูลงในฐานข้อมลู  
ซึ่งประเทศที่มีความต้องการจะส�ำรวจคนพิการสามารถน�ำ
ไปใช้ได้ 
	 5.  	ความสอดคล้องของ ICF กบัเครือ่งมอืวดัคณุภาพชวีติ
	 จากการทบทวนวรรณกรรม ไม่พบว่ามีการน�ำเสนอ
แนวทางการประเมินความรุนแรงของความบกพร่องและ	
การท�ำกิจกรรม (coding guideline) มาใช้ในการวัดระดับ
ความรุนแรงของความพิการ โดยใช้ตัวก�ำหนดคุณภาพ 	
ด้วยเหตุนี้ หลายประเทศจึงยังไม่ได้ใช้ ตัวก�ำหนดคุณภาพ
ในการเก็บข้อมูลระดับความพิการ Jelsma2 ได้รายงานว่า  	
มกีารใช้ตวัก�ำหนดคณุภาพควบคูไ่ปกบัรหสั ICF ในการศกึษา 
เพียงร้อยละ 14 เท่านั้น   

	 แนวคิด ICF มีความสอดคล้องกับเครื่องมือวัดคุณภาพ
ชวีติแบบต่าง ๆ   เมือ่น�ำ ICF ไปเปรยีบเทยีบกบัแบบสอบถาม
เพื่อคุณภาพชีวิต   เช่น SF-1264  Barthel Index, FIM และ 
แบบสอบถามอื่น ๆ 65     โดยใช้ “กฎของการเปรียบเทียบ  	
(linking rules)” ทีพ่ฒันาโดย Cieza และ คณะ50 พบว่าข้อมลู
สขุภาพใน ICF มคีวามสอดคล้องกบัหวัข้อต่าง ๆ  ทีบ่รรยายไว้
ใน   SF-12   และรหสั ICF  สามารถใช้ในการบอกความแตกต่าง	
ระหว่างผู้ที่เป็นอัมพาตจากโรคหลอดเลือดสมอง (stroke) 
และคนปกต ิดงันัน้ รหสั ICF สามารถใช้ในการบนัทกึสามารถ
ใช้บอกคุณภาพชีวิตได้ และการบันทึกข้อมูลสุขภาพในฐาน	
ข้อมลูอเิลคทรอนคิส์ (electronic health records) ด้วยรหสั ICF 
จะท�ำให้การเก็บข้อมูลและประมวลผลเป็นไปอย่างรวดเร็ว 	
และสามารถประยุกต์ให้เข้ากับการท�ำงานของสถานบริการ 
(administrative health database) เพือ่น�ำข้อมลูไปใช้ในการ
วางแผนการฟื้นฟูสมรรถภาพ 
	 6.	 อื่น ๆ 
	 ได้มีการพัฒนา ICF-CY  เพื่อน�ำไปใช้วัดสภาวะสุขภาพ 
ของเด็กและเยาวชน66 โดยแนวคิดของ ICF-CY เหมือนกับ 
ICF แต่ได้ปรบัให้เหมาะกบัพฒันาการในด้านต่าง ๆ  ของเดก็
และเยาวชน รวมทัง้ครอบครวัและโรงเรยีนทีจ่ดัเป็นปัจจยัทาง
ด้านสิ่งแวดล้อม ที่มีผลกระทบต่อพัฒนาการของเด็ก

สรุป
	 ข้อมูลที่ได้จากการส�ำรวจคนพิการ ควรเป็นข้อมูลที่
สามารถสะท้อน “สมรรถนะ” ของคนพิการอันประกอบด้วย 
การท�ำงานของร่างกายและการท�ำกิจกรรมในชีวิตประจ�ำวัน
ทีอ่าจจะบกพร่องเนือ่งจากได้รบัผลกระทบจากความเจบ็ป่วย
และสิ่งแวดล้อมที่ไม่เหมาะสม การส�ำรวจคนพิการที่ผ่านมา 
เป็นการเกบ็ข้อมลูเฉพาะประเภทและจ�ำนวนคนพกิารเท่านัน้   
ท�ำให้มีข้อจ�ำกัดในการน�ำข้อมูลที่ได้ไปวางแผน ติดตามและ
ประเมินผลการด�ำเนินงานด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพ   
	 ICF   เป็นทั้งแนวความคิดและรหัสที่พัฒนาขึ้นเพื่อ
บนัทกึข้อมลูสขุภาพแบบรูณาการ รหสั ICF สามารถน�ำมาใช้	
ในการบันทึกข้อมูลความก้าวหน้าของการฟื้นฟูสมรรถภาพ 	
การสร้างเสริมสุขภาพ การจัดหางาน และการก�ำหนด
นโยบายเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของคนในสังคม ทั้งผู้ป่วย 
คนพกิาร รวมทัง้ผูส้งูอาย ุและการเกบ็ข้อมลูคนพกิารในชมุชน 
ICF สามารถใช้เป็นภาษากลางที่ใช้ในการสื่อสารระหว่าง	
ผู้ปฏิบัติงานจากหน่วยงานต่าง ๆ ที่มาท�ำงานร่วมกันในการ	
สร้างเสริมคุณภาพชีวิตของคนพิการ การใช้ตัวก�ำหนดคุณภาพ 
เป็นสิง่ทีใ่ช้ในการบนัทกึการเปลีย่นแปลงสภาวะสขุภาพของ
ผู้ป่วย และติดตามประสิทธิภาพของวิธีการรักษา 
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Sirinart Tongsiriศิรินาถ ตงศิริ

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า  ICF สามารถใช้ในการ
จัดท�ำฐานข้อมูลคนพิการเพื่อให้สามารถบอกสมรรถนะและ
คณุภาพชวีติของคนพกิาร รวมทัง้สามารถเปรยีบเทยีบความ
ชุกของคนพิการระหว่างประเทศ  แนวความคิด ICF มีความ
สอดคล้องกบัเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวดัคณุภาพชวีติคนพกิารที่
เป็นมาตรฐาน รวมทัง้สามารถใช้ในการบนัทกึข้อมลูด้าน การ
ศึกษา การประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม เพื่อค้นหาความ
ต้องการของคนพิการในการรับบริการ (service needs) แต่
ยังมีองค์ความรู้ที่ค่อนข้างจ�ำกัดเกี่ยวกับการพัฒนาคู่มือการ
วัดระดับความรุนแรงของความบกพร่อง และความสามารถ
ในการท�ำกิจกรรมโดยใช้ตัวก�ำหนดคุณภาพ  
	 หากประเทศไทย จะมีการน�ำ  ICF มาใช้ในการการ
ส�ำรวจคนพิการ อาจเริ่มต้นจากการใช้ค�ำถามที่เป็นไป
ตามค�ำแนะน�ำขององค์กรต่าง ๆ เช่น WG โดยใช้ค�ำถาม
ที่เป็นแกนหลัก (core questions) และใช้ค�ำถามเพิ่มเติม 	
(additional questions) ตามความต้องการใช้ข้อมลูของพืน้ที่  
หรือพัฒนาแบบสอบถามขึ้นมาเองตามความต้องการของ
ผู้ใช้ข้อมูลซึ่งอาจจะมาจากหลากหลายสาขาวิชาชีพ   และ
ควรจะต้องวางแผนไปจนถึงการประมวลผล และรายงานผล
การเกบ็ข้อมลูออกมาในรปูแบบทีผู่ใ้ช้สามารถน�ำไปใช้ในการ
ฟื้นฟูสมรรถภาพได้จริง การรายงานความชุกของคนพิการ	
ก็ควรจะรายงานจ�ำนวนคนพิการที่มีความยากล�ำบากใน
ระดับต่าง ๆ กัน ส่วน ชุดรหัสหลัก (ICF core sets) ที่ได้
พัฒนากันขึ้นมาส�ำหรับโรคต่าง ๆ สามารถน�ำมาใช้ในการ
ฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์เฉพาะโรค และการพัฒนา
ชุดรหัสหลัก ควรเป็นความร่วมมือระหว่างผู้ให้บริการฟื้นฟู
สมรรถภาพ คนพิการและญาติ เพื่อให้สามารถสะท้อนความ
ต้องการที่แท้จริงของคนพิการ   
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