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หลักการและวัตถุประสงค์: International Classification 
of Functioning, Disability and Health (ICF) เป็นแนวคิด
ขององค์การอนามัยโลกที่มองความสามารถของบุคคลเป็น 
องค์รวม ในการดูแลผู้ที่มีความบกพร่องทางสติปัญญา  
การเรียนรู ้และออทสิตกิ ซึง่จ�ำเป็นต้องได้รบัการวนิจิฉยัอย่าง
รวดเร็วและให้การช่วยเหลือโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ได้มี
การน�ำแบบประเมนิทีห่ลากหลายโดยผูเ้ชีย่วชาญเฉพาะทาง
มาใช้ แต่ยงัไม่มีแบบประเมนิทีส่ามารถน�ำมาใช้ในการสือ่สาร
กับผู้ปกครองร่วมกับการให้การฟื้นฟู ผู้วิจัยจึงได้น�ำแนวคิด
และรหัส ICF มาใช้ในการศึกษานี้
วิธีการศึกษา: แบบประเมิน ICF 38 รหัสที่มีระดับสมรรถนะ
ย่อย 5 ระดับซ่ึงออกแบบโดยทีมสหสาขาวิชาชีพจากคณะ
กรรมการภาคีเครือข่ายการดูแลบุคคลออทิสติก จังหวัด
ขอนแก่น ได้ถูกน�ำมาใช้ในการเก็บข้อมูลสมรรถนะของผู้ที่มี
ความบกพร่องทางสติปัญญา การเรียนรู้ และออทิสติก อายุ
ระหว่าง 1-18 ปี จ�ำนวน 246 รายในจังหวัดขอนแก่นโดย 
ผู้สัมภาษณ์ที่ได้รับการอบรม
ผลการศึกษา: แบบประเมินน้ี สามารถแสดงข้อมูลเด็กท่ีมี
ความบกพร่องทั้งแบบเป็นรายบุคคล และรายกลุ่ม ปัญหา
ที่พบมากท่ีสุดในเด็กกลุ่มที่ท�ำการศึกษา คือ การเรียนรู ้  
การอ่าน การเขียน การค�ำนวณ รองลงมาเป็นปัญหาด้าน 

Background and Objective: International Classification of 
Functioning, Disability and Health (ICF) is the classification 
system recommended by the World Health Organization 
(WHO) to address functions of persons as an interaction  
between disease, body functions and environmental  
factors. Early diagnosis and multidisciplinary rehabilitation  
are essential for those suffering from intellectual and 
learning disabilities as well as autism. A number of  
questionnaires are available for specialists, but none 
appropriately address functions and their correct use 
is difficult to communicate to parent and different  
specialties. This study sought to determine if the ICF  
system can be used as a tool to harmonize communication 
and rehabilitation. 
Method: A set of 38 ICF codes with 5 qualifiers for 
each code was selected by parents and specialists.  
Two-hundred and forty six persons aged between 1-18 
years in Khon Kaen province were then interviewed by 
trained interviewers.
Results: This tool can be used to assess individual and 
group problems of these children with special needs. 
The commonest problems in this research group are 
learning, especially reading, writing and calculation. The 
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บทน�ำ
คนพิการในประเทศไทยมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นตามการเพิ่ม 

ของประชากร ปี พ.ศ. 2559 มีคนพิการที่จดทะเบียน 
คนพิการทั้งสิ้น 1.6 ล้านคน1 ซึ่งกระทรวงพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์ได้แบ่งประเภทและหลักเกณฑ์ความ
พกิาร (ฉบบัที ่2 พ.ศ. 2555)2 เป็น 7 ประเภทความพกิารได้แก่  
1) ทางการเห็น 2) ทางการได้ยินหรือส่ือความหมาย  
3) ทางการเคล่ือนไหวหรือทางร่างกาย 4) ทางจิตใจหรือ
พฤติกรรม ซึ่งสามารถสังเกตเห็นความพิการได้ชัดเจน ส่วน
กลุ่มที่มีปัญหาทางการเรียนรู้และระบบการรับรู้ เมื่อได้รับ
การวินิจฉัยและจัดอยู่ใน “กลุ่มบกพร่องด้านพัฒนาการ” 
ถูกก�ำหนดเป็นประเภท 5) ทางสติปัญญา 6) ทางการเรียนรู้ 
และ 7) ออทิสติก ทั้ง 3 ประเภทหลังนี้ มีรูปลักษณ์ภายนอก
เช่นเดียวกับคนทั่วไป ครอบครัวและสังคมจึงละเลยการ
ดูแล ยังพบว่ามีคนพิการประมาณร้อยละ 57 ไม่สามารถ 
เข้าถึงบริการที่จ�ำเป็นได้ หรือเข้าถึงได้อย่างจ�ำกัดเพียง 
ร้อยละ 6.25-43.953 เท่านั้น 

การดูแลกลุ่มบกพร่องด้านพฒันาการนีม้คีวามยากและ
ซับซ้อนทั้งในเรื่องการวินิจฉัยที่ต้องอาศัยผู้เชี่ยวชาญเฉพาะ
ด้าน การรักษาที่ยังไม่มีการรักษาที่ได้ผลดีชัดเจน และต้อง
อาศยัความร่วมมอืของครอบครวักบัทมีสหสาขาวชิาชพี แต่มี
หลักฐานยนืยนัชดัเจนว่าการให้การกระตุน้ส่งเสรมิพฒันาการ
หรือช่วยเหลือแต่แรกเริ่มแบบเข้มข้น (early intensive  
behavior intervention [EIBI]) ช่วยท�ำให้เด็กจ�ำนวนหนึ่ง
พัฒนาข้ึนสู่ระดับเกือบปกติหรือปกติ4-7 สาเหตุหนึ่งอาจเป็น
เพราะการขาดแคลนบุคลากรที่ผ่านการอบรมหรือมีความรู้
ในการดูแลในชุมชน8,9 เน่ืองจากคนพิการเหล่านี้ส่วนใหญ่
อาศยัอยูใ่นครอบครวัและชมุชน ซึง่ผูด้แูลยงัไม่ได้มวีธิปีฏบิตัิ
ที่ถูกต้อง นอกจากนั้นในแง่ของการประเมินการรักษา พบว่า
ยังไม่มีเครื่องมือท่ีใช้การประเมินการรักษาท่ีเป็นมาตรฐาน 
และใช้สื่อสารได้ในบุคลากรสาขาวิชาชีพต่างๆ กับผู้เลี้ยงดู

เด็กให้เข้าใจตรงกันว่าขณะนี้เด็กมีความผิดปกติอะไร ได้รับ 
การดูแลและความผิดปกตินั้นดีขึ้นหลังการรักษาอย่างไร 

ประเทศไทย ประกาศใช้พระราชบัญญัติส่งเสริมและ
พัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 และฉบับปรับปรุง 
พ.ศ. 2555 สอดคล้องกับอนุสัญญาว่าด้วยสิทธิคนพิการ  
(Convention on the Rights of Persons with Disabilities: 
CRPD) ทีก่�ำหนดให้รัฐภาคมีกีารด�ำเนนิงานครอบคลมุประเดน็ 
เกี่ยวกับสิทธิมนุษยชนของคนพิการเท่าเทียมกับบุคคลทั่วไป 
ไม่เฉพาะด้านพลเมอืง แต่รวมถงึเศรษฐกจิ สงัคม วฒันธรรม 
และชีวติครอบครวัด้วย อย่างไรก็ตาม การด�ำเนินงานดังกล่าว
มคีวามเข้มแขง็แต่เพยีงระดบันโยบาย หลายพืน้ทีย่งัไม่มกีาร
ด�ำเนินงานอย่างเป็นรูปธรรม แต่ละหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
ต่างมุ่งด�ำเนินงานในส่วนของตนเอง เช่น มีการด�ำเนินงาน
จัดการศึกษาส�ำหรับคนพิการของกระทรวงศึกษาธิการ  
มกีารด�ำเนนิงานฟ้ืนฟสูมรรถภาพด้านการแพทย์ของกระทรวง
สาธารณสุข เป็นต้น แต่ยังไม่มีการประสานข้อมูลการดูแล
ระหว่างหน่วยงานในพื้นที่ชัดเจน การศึกษาครั้งนี้จึงน�ำเสนอ
ว่า หากจะพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแบบองค์รวม ปัจจัย
หนึ่งที่จะช่วยให้ผู้เกี่ยวข้องท�ำงานร่วมกัน คือ การเช่ือมโยง 
ส่งต่อข้อมลูคนพกิารทีท่กุหน่วยงานใช้ร่วมกนัในชมุชน รวมถงึ
สามารถใช้สื่อสารกับผู้ปกครองซึ่งเป็นผู้ดูแลหลักได้

องค์การอนามัยโลก (World Health Organization: 
WHO) ได้ประกาศใช้รหัส International Classification of 
Functioning, Disability and Health หรือ ICF เพ่ือให้มี
การเก็บข้อมูลที่สามารถมองสมรรถนะหรือความสามารถ
ของบุคคลเป็นองค์รวม บอกคุณภาพชีวิตของมนุษย์10 ตาม 
ค�ำจ�ำกดัความของสขุภาพท่ีว่า “เป็นสขุภาวะทีส่มบรูณ์อย่าง
มีพลวัต ทั้งร่างกาย จิตใจ และสังคม มิได้หมายความเพียง
ปราศจากโรคและความพกิารเท่านัน้ โดยค�ำนงึถงึปฏสิมัพนัธ์
ระหว่าง 5 ปัจจัย ได้แก่ 1) การท�ำงานของร่างกายและ
โครงสร้างของร่างกาย 2) กิจกรรมและ 3) การมีส่วนร่วมใน
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ความสนใจ อารมณ์ การใช้ภาษา การส่ือสารและปฏสิมัพนัธ์
สรุป: แบบประเมินสมรรถนะผู้ที่มีความบกพร่องทางสติ
ปัญญา เป็นการเรยีนรู ้และออทสิตกิ ICF-38 ซึง่ถกูออกแบบ
โดยทีมสหวชิาชพี สามารถใช้ในการประเมินความบกพร่องซ่ึง
มคีวามซบัซ้อนและจ�ำเป็นต้องได้รบัการดแูลแบบบรูณาการ 
เป็นข้อมูลเชิงประจักษ์ในการก�ำหนดทรัพยากรท่ีจะน�ำมา
ใช้ในการฟื้นฟูสมรรถภาพและพัฒนาคุณภาพชีวิตของเด็ก
กลุ่มนี้ต่อไป

second problems are social interaction, communication 
and emotion. 
Conclusion: It is likely that the ICF system can be used to 
address functions of persons with intellectual difficulties, 
learning difficulties and autism. Individual care plans and 
policy recommendations can be developed to improve 
their quality of life.
Keywords: ICF, intellectual disabilities, learning  
disabilities, autism, rehabilitation, quality of life
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สังคม รวมทั้ง 4) ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม และ 5) ปัจจัยด้าน
บุคคล (แผนภาพที่ 1) ปัจจัยต่างๆ เหล่านี้ จะถูกก�ำหนดรหัส 
(code) เป็นอักษรภาษาอังกฤษให้แทนหมวดต่างๆ สะดวก
ในการจัดการฐานข้อมูล เช่น การท�ำงานของร่างกาย (body 
function) แทนด้วยรหัส b กิจกรรมและการมีส่วนร่วมใน
สังคม (activity and participation) แทนด้วยรหัส d ปัจจัย
ด้านสิ่งแวดล้อม (environment factors) แทนด้วยรหัส e 
เป็นต้น ต่อจากรหัสจะตามด้วยตัวเลข 1-4 ตัว ยิ่งตัวเลขมาก
ยิ่งแสดงความละเอียดมาก เช่น รหัส d430 เป็นรหัสที่ระบุ
กิจกรรมหลักคือ “การยกของและการถือของ” รหัส d4301 
เป็นรหัสที่ระบุกิจกรรมที่ละเอียดขึ้นเป็น “การถือของในมือ” 
เป็นต้น 

ส่วนการก�ำหนดความรุนแรงของความพิการ หรือความ
ยากล�ำบากในการท�ำกิจกรรม ใช้ตัวเลขหลังจุดทศนิยม  
ที่เรียกว่าตัวก�ำหนดคุณภาพ (qualifier) แบ่งเป็น 5 ระดับ 
ตั้งแต่ระดับ 0 หมายถึง ไม่มีความบกพร่องหรือความยาก
ล�ำบาก ระดับ 1 หมายถึง มีความบกพร่องหรือความยาก
ล�ำบากเลก็น้อย ระดับ 2 หมายถงึ มคีวามบกพร่องหรอืความ
ยากล�ำบากปานกลาง ระดบั 3 หมายถงึ มคีวามบกพร่องหรอื
ความยากล�ำบากรุนแรง ระดับ 4 หมายถึง มีความบกพร่อง
หรือความยากล�ำบากท่ีสุดหรือทั้งหมด นอกจากนี้ยังมีการ

ก�ำหนดหมายเลข 8 ไว้ส�ำหรับกรณีที่ไม่ระบุความบกพร่อง 
และหมายเลข 9 ไว้ส�ำหรับกรณีที่รหัส ICF นั้นไม่เก่ียวข้อง
กับผู้ป่วยรายนี้ ยกตัวอย่างเช่น 

d4301.0 หมายถึง ไม่มคีวามบกพร่องหรอืความยากล�ำบาก
ด้านการถือของในมือ

d4301.1 หมายถงึ มคีวามบกพร่องหรอืความยากล�ำบาก 
ด้านการถือของในมือเล็กน้อย

d4301.2 หมายถงึ มคีวามบกพร่องหรอืความยากล�ำบาก 
ด้านการถือของในมือปานกลาง

d4301.3 หมายถงึ มคีวามบกพร่องหรอืความยากล�ำบาก 
ด้านการถือของในมือรุนแรง

d4301.4 หมายถงึ มคีวามบกพร่องหรอืความยากล�ำบาก 
ด้านการถือของในมือที่สุดหรือทั้งหมด

การน�ำแนวคิด ICF มาใช้กับผู้ที่มีความบกพร่องทาง 
สติปัญญา การเรียนรู้ และออทิสติก จึงน่าจะเป็นการขยาย 
มุมมองที่มีต่อคนกลุ่มนี้ เป็นการมองรวมถึงสมรรถนะหรือ
ความสามารถของบคุคลท่ีมคีวามบกพร่องหรอืความยากล�ำบาก 
เพื่อเป็นแนวทางในการออกแบบโปรแกรมการพัฒนาความ
สามารถ และใช้เป็นข้อมูลในการน�ำไปบูรณาการความ 
ช่วยเหลือจากหน่วยงานต่างๆ ที่มีส่วนเกี่ยวข้องต่อไป เช่น 
การศึกษา การท�ำงาน และการเข้าถึงสิทธิประโยชน์ต่อไป 

แผนภาพที่ 1 แนวคิด ICF
ที่มา: WHO. International Classification of Functioning, Disability and Health. Geneva, Switzerland: WHO, 2001.

การศึกษานี้ จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความเป็นไปได้
ของการน�ำแนวคิดและรหัส ICF ในการแสดงสมรรถนะของ 
“กลุ่มบกพร่องด้านพัฒนาการ” ได้แก่ ผู้ที่มีความบกพร่อง
ทางสติปัญญา การเรียนรู้ และออทิสติก มาใช้ในการสื่อสาร
ระหว่างบุคลากรที่ให้บริการและผู้ปกครอง โดยเป็นการ
ด�ำเนินงานแบบบูรณาการระหว่างหน่วยงานในภาคเีครือข่าย

การดแูลบคุคลออทสิตกิ จังหวดัขอนแก่น เนือ่งจากหน่วยงาน
ในพื้นที่ยินดีให้ความร่วมมือในการศึกษา รวมทั้งเป็นพื้นที่ที่
มีคนพิการทางสติปัญญา การเรียนรู้ และออทิสติกจ�ำนวน
เพียงพอ สามารถเป็นพื้นที่เรียนรู้เพื่อพัฒนาและขยายผลใน
ระดับประเทศต่อไป 
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วิธีการศึกษา
การศึกษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษาเชงิส�ำรวจ โดยให้เจ้าหน้าที ่

จ�ำนวน 26 ราย ที่ผ่านการอบรมการใช้แบบสอบถามที่ได้
จากการพัฒนาของภาคีเครือข่ายการดูแลบุคคลออทิสติก  
จงัหวดัขอนแก่น ไปสัมภาษณ์คนพิการทางสตปัิญญา การเรียนรู้  
และออทิสติก โดยให้นักบ�ำบัดหรือครูผู้สอนเป็นผู้นัดหมาย
จากรายช่ือคนพิการในฐานข้อมูลของหน่วยงาน และ 
ขออนญุาตให้เจ้าหน้าท่ีเข้าไปสัมภาษณ์คนพกิารและผูป้กครอง  
ด�ำเนินการเก็บข้อมูลระหว่างเดือนมกราคม-มีนาคม 2557  
ใน 12 หน่วยงานที่เป็นภาคีเครือข่ายฯ ได้แก่ โรพยาบาล
ขอนแก่น โรงเรียนเทศบาลวัดกลาง โรงเรียนขอนแก่น
คริสเตียน โรงพยาบาลบ้านไผ่ โรงพยาบาลพล สถาบัน
พัฒนาการเด็กภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ศูนย์วิจัยออทิสติก 
ศูนย์การศึกษาพิเศษเขต 9 ขอนแก่น โรงเรียนบ้านไผ่ประถม
ศึกษา (ขก.10) โรงเรยีนบ้านทองหลาง และสมาคมผูป้กครอง
บุคคลออทิสติกจังหวัดขอนแก่น โดยกลุ่มประชากรที่ศึกษา
ควรมีอย่างน้อย 138 ราย จากการค�ำนวณทางสถิติ

แบบสอบถามที่ใช้ในการส�ำรวจ แบ่งเป็น 3 ส่วน ได้แก่ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย ชื่อบุคคลที่มีความ

บกพร่อง เพศ วนั เดอืน ปีเกดิ และอาย ุ(ปี) เลขบตัรประชาชน 
การวินิจฉัยความบกพร่อง/การวินิจฉัยโรคที่เป็นสาเหตุ  

(รหัส ICD-10) ผู้ดูแลหลัก อายุ (ปี) อาชีพ ความสัมพันธ์กับ
เด็ก ที่อยู่ที่ติดต่อได้ เบอร์โทรศัพท์เพื่อให้สามารถติดต่อกลับ
ได้ หากต้องการส�ำรวจข้อมูลเพิ่มเติมรายละเอียด 

ส่วนที่ 2 สมรรถนะของคนพิการ มีทั้งหมด 38 
codes โดยจัดเป็น body function (b codes) จ�ำนวน 5 
รหัส activity/participation (d codes) จ�ำนวน 31 รหัส และ  
environment (e codes) จ�ำนวน 2 รหัส (ตารางที่ 2)

ส่วนที่ 3 ข้อมูลของผู้ประเมิน 
ผูว้จิยัตรวจสอบความสมบรูณ์ของข้อมูล และกลบัไปเกบ็

เพิม่เตมิกรณข้ีอมูลไม่ครบถ้วน จากนัน้น�ำมาวเิคราะห์โดยใช้
โปรแกรม Microsoft excel 

ผลการศึกษา
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป
บุคคลท่ีได้รับการประเมินสมรรถนะจ�ำนวน 246 ราย  

ส่วนใหญ่เป็นเพศชายจ�ำนวน 178 ราย คิดเป็นร้อยละ 72.4 
ได้รับการวินิจฉัยความบกพร่องเป็นออทิสติกจ�ำนวน 80 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 32.5 รองลงไปคือเด็กที่ยังไม่ได้การวินิจฉัย 
ซึ่งเป็นท่ีน่าสังเกตว่ามีเป็นจ�ำนวนถึงร้อยละ 25.2 อายุอยู่
ระหว่าง 1-18 ปี ส่วนใหญ่ 6-12 ปี จ�ำนวน 174 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 70.7 (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 	แสดงจ�ำนวนและร้อยละ ข้อมูลทั่วไปของบุคคลที่ได้รับการประเมินสมรรถนะ

จ�ำนวน (n=246) ร้อยละ
เพศ หญิง 68 27.6

ชาย 178 72.4
การวินิจฉัย ออทิสติก 80 32.5

บกพร่องทางการเรียนรู้ 42 17.1
บกพร่องทางสติปัญญา 38 15.0
ยังไม่ได้การวินิจฉัย 62 25.2
อื่นๆ ADHD PDD Down CP 25 10.2

อายุ 1-5 ปี 49 19.9
(min-max 4-25 ปี) 6-12 ปี 174 70.7

13-25 ปี 23 9.4

ส่วนที่ 2 ข้อมูลสมรรถนะที่ประเมินได้
เม่ือพจิารณารายกจิกรรม พบว่า กจิกรรมทีม่รีะดบัความ

รุนแรงหรือมีความล�ำบากมากที่สุด (qualifier = .4) ที่พบใน
เด็กจ�ำนวนมากที่สุด คือ การเรียนรู้ในการค�ำนวณ (79/246 

หรือ ร้อยละ 32) รองลงมาคือ การเรียนรู้ในการอ่าน (74/246 
หรือ ร้อยละ 30) การรับรู้ภาษาเขียน (73/246 หรือร้อยละ 
29.6) (ตารางที่ 2)
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ตารางที่ 2 	แสดงระดับสมรรถนะของคนพิการ 246 คน

No. code รายละเอียด
Qualifier

รวม
.4 .3 .2 .1 .0 .8 .9

v1. b117 การท�ำงานด้านสติปัญญา 13 18 66 49 35 45 20 246
v2. b140 การท�ำงานด้านความสนใจ 25 55 76 54 36 0 0 246
v3. b1520 ความเหมาะสมของอารมณ์ 24 28 66 54 73 1 0 246
v4. b1672 การผสมผสานโดยรวมด้านภาษา 52 50 50 47 28 0 19 246
v5. b7356 ความตึงตัวของกล้ามเนื้อร่างกาย 19 38 38 59 92 0 0 246
v6. d130 การลอกเลียนแบบ 13 21 32 79 100 0 1 246
v7. d131 การเล่นสมมุติ 46 39 42 48 70 0 1 246
v8. d140 การเรียนรู้ในการอ่าน 74 35 31 50 17 0 39 246
v9. d145 การเรียนรู้ในการเขียน 69 41 33 54 10 0 39 246

v10. d150 การเรียนรู้ในการค�ำนวณ 79 34 37 39 18 0 39 246
v11. d310 การรับการสื่อสารด้วยข้อความภาษาพูด 36 35 62 74 27 0 12 246
v12. d315 การรับการสื่อสารด้วยข้อความที่ไม่ใช่ภาษาพูด 40 42 50 55 57 0 2 246
v13. d3151 การรับรู้ภาษาสัญลักษณ์ 51 40 49 57 35 0 14 246
v14. d325 การรับรู้ภาษาเขียน 73 28 35 31 49 0 30 246
v15. d330 การแสดงออกทางภาษาพูด 44 45 34 71 48 0 4 246
v16. d335 การแสดงออกทางภาษากาย/สัญลักษณ์ 35 33 41 56 81 0 0 246
v17. d350 การสนทนา 51 46 35 58 54 0 2 246
v18. d4301 การถือของในมือ 15 12 29 48 142 0 0 246
v19. d440 การใช้นิ้วมือ 10 21 29 46 140 0 0 246
v20. d4455 การใช้มือและแขน 13 25 30 54 124 0 0 246
v21. d4503 การเดินผ่านสิ่งกีดขวาง 15 25 24 45 137 0 0 246
v22. d510 การท�ำความสะอาดร่างกาย 23 37 33 54 94 0 5 246
v23. d520 การดูแลส่วนต่างๆ ของร่างกาย 30 33 46 43 89 0 5 246
v24. d530 การใช้ห้องน�้ำ 31 31 27 43 107 0 7 246
v25. d540 การแต่งตัว ใส่เสื้อผ้า 23 34 32 46 100 0 11 246
v26. d550 การรับประทานอาหาร 19 18 36 49 123 0 1 246
v27. d620 การซื้อของสินค้าและบริการ 36 28 21 48 85 0 28 246
v28. d630 การเตรียมอาหาร 37 24 35 70 50 0 30 246
v29. d640 การท�ำงานบ้าน 43 40 48 50 61 0 4 246
v30. d710 ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลขั้นพื้นฐาน 34 27 39 65 77 0 4 246
v31. d720 ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลที่ซับซ้อน 45 33 42 47 68 1 10 246
v32. d810 การศึกษานอกระบบ 10 2 19 16 37 3 159 246
v33. d820 การศึกษาในโรงเรียน 20 22 35 33 107 2 27 246
v34. d825 การฝึกอาชีพ 7 4 14 18 8 3 192 246
v35. d870 การพึ่งตนเองทางเศรษฐกิจ 4 3 13 18 9 3 196 246
v36. d920 นันทนาการและกิจกรรมยามว่าง 20 24 44 62 65 1 30 246
v37. e130 สื่อผลิตภัณฑ์และเทคโนโลยีในการศึกษา 10 12 28 28 131 1 36 246
v38. e585 บริการด้านการศึกษาและฝึกอบรม 18 7 15 26 139 1 40 246
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Qualifier
.0 .1 .2 .3 .4

การท�ำงานด้านความสนใจ b140
ความเหมาะสมของอารมณ์ b1520

การผสมผสานโดยรวมด้านภาษา b1672
ความตึงตัวของกล้ามเนื้อร่างกาย b7356

การลอกเลียนแบบ d130
การเล่นสมมุติ d131

การเรียนรู้ในการอ่าน d140
การเรียนรู้ในการเขียน d145

การเรียนรู้ในการค�ำนวณ d150
การรับการสื่อสารด้วยข้อความภาษาพูด d310

การรับการสื่อสารด้วยข้อความที่ไม่ใช่ภาษาพูด d315
การรับรู้ภาษาสัญลักษณ์ d3151

การรับรู้ภาษาเขียน d325
การแสดงออกทางภาษาพูด d330

การแสดงออกทางภาษากาย/สัญลักษณ์ d335
การสนทนา d350

การถือของในมือ d4301
การใช้นิ้วมือ d440

การใช้มือและแขน d4455
การเดินผ่านสิ่งกีดขวาง d4503

การท�ำความสะอาดร่างกาย d510
การดูแลส่วนต่างๆ ของร่างกาย d520

การใช้ห้องน�้ำ d530
การแต่งตัว ใส่เสื้อผ้า d540

การรับประทานอาหาร d550
การซื้อของสินค้าและบริการ d620

การเตรียมอาหาร d630
การท�ำงานบ้าน d640

ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลขั้นพื้นฐาน d710
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลที่ซับซ้อน d720

การศึกษาในโรงเรียน d820
นันทนาการและกิจกรรมยามว่าง d920

แผนภาพที่ 2 ระดับสมรรถนะรายบุคคล (no. 183)

เมื่อพิจารณารายบุคคล (no. 183) พบว่ากิจกรรมที่มีระดับ
ความรุนแรงหรือมีความล�ำบากมากท่ีสุด (qualifier= .4) 
คือ d720 ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลที่ซับซ้อน และ d920 
นันทนาการและกิจกรรมยามว่าง ส่วนกิจกรรมที่มีระดับ

ความรุนแรงหรือมีความล�ำบากมาก (qualifier= .3) คือการ 
ผสมผสานโดยรวมด้านภาษา การตึงตัวของกล้ามเนื้อ  
การเรียนรู้การเขียน การค�ำนวณ การซื้อของและบริการ การ
ท�ำงานบ้าน (แผนภาพที่ 2)

ตัวอย่างการให้การฟื้นฟูสมรรถภาพรายบุคคล
จากผลการประเมนิพบว่า บุคคลนีย้งัพอช่วยเหลอืตวัเอง 

ได้บ้าง แต่มีความบกพร่องด้านต่างๆ ซึ่งต้องการสหสาขา
วิชาชีพผู้ที่จะให้การฟื้นฟูเพื่อแก้ปัญหาในแต่ละด้านต่างกัน 
โดยพบว่า มคีวามบกพร่องระดบัมากทีส่ดุ (qualifier= .4) ใน

ด้านปฏิสมัพนัธ์ทางสงัคมทีซ่บัซ้อน นนัทนาการและกิจกรรม
ยามว่าง ซึ่งผู้ที่จะให้การฟื้นฟูเพื่อแก้ปัญหานี้ คือพยาบาล
กระตุ้นพัฒนาการ และบุคลากรที่มีความรู้ในการใช้เทคนิค
ในการพัฒนาทักษะทางสังคม ส่วนความบกพร่องที่พบ 
รองลงมา (qualifier= .3) คอื การผสมผสานโดยรวมด้านภาษา  



ศรีนครินทร์เวชสาร 2559; 31(6) 415

Pathra Ruechuwararak, et al.ภัทรา ฤชุวรารักษ์ และคณะ

Srinagarind Med J 2016; 31(6)

ได้รับการฟื้นฟู สอดคล้องกับการศึกษาที่ว่า ICF สามารถใช้
วัดผลลัพธ์ของการรักษาได้ (outcome evaluation)14 

เม่ือพจิารณาสมรรถนะรายกลุ่ม สามารถแบ่งเป็น 3 กลุม่
ตามระดับความรุนแรงของปัญหา ดังนี้ 

กลุ่มที่ 1) ปัญหาที่พบมากที่สุด คือ การเรียนรู้ การอ่าน 
การเขียน การค�ำนวณ

กลุม่ที ่2) ปัญหาทีพ่บปานกลาง คอื ความสนใจ อารมณ์ 
การใช้ภาษา การสื่อสารและปฏิสัมพันธ์

กลุ่มที่ 3) ปัญหาที่พบน้อย คือ การดูแลตัวเองในชีวิต
ประจ�ำวัน นันทนาการ และกิจกรรมยามว่าง 

โดยปัญหาที่พบมากที่สุดคือ การเรียนรู้ การอ่าน การ
เขียน การค�ำนวณ ซึ่งเป็นประโยชน์ให้ผู้ตัดสินใจเชิงนโยบาย
สามารถก�ำหนดแนวทางในการพัฒนาบุคลากรที่ดูแลเด็ก
กลุ่มนี้ให้สอดคล้องกับความต้องการของเด็ก โดยให้การ
พัฒนาบุคลากรในหัวข้อที่เป็นปัญหาของเด็กกลุ่มใหญ่ที่สุด
ก่อน ส่วนปัญหาที่พบรองลงมาเป็นปัญหาด้าน ความสนใจ 
อารมณ์ การใช้ภาษา การส่ือสาร และปฏิสัมพันธ์ ซึ่งเป็น 
พื้นฐานในการพัฒนาสมรรถนะด้านการเรียนรู้ แม้ขนาด
ปัญหาจะเป็นรองแต่เป็นต้นเหตุส�ำคัญ ดังนั้นจึงเป็นเรื่องที่
ควรให้ความส�ำคญัในการแก้ปัญหาด้านความสนใจ อารมณ์ 
การใช้ภาษา การสื่อสาร และปฏิสัมพันธ์ ควบคู่กับการแก้ไข
ปัญหาเรื่องการเรียนรู้ การอ่าน การเขียน การค�ำนวณ 

จากการใช้แบบสอบถาม ICF ครั้งน้ี พบว่าสามารถใช้
ในการสื่อสารระหว่างบุคลากรท่ีให้บริการและผู้ปกครอง 
โดยในขณะประเมินแต่ละข้อ มีการประเมินระดับความ
ยากล�ำบาก ท�ำให้เกิดความเข้าใจระดับพัฒนาการของเด็ก  
ผู ้ปกครองเห็นระดับพัฒนาการในปัจจุบัน และสามารถ
ก�ำหนดเป้าหมายระดับสูงขึ้นอีกหนึ่งขั้น เป็นเป้าหมายร่วม
ระหว่างผู้ปกครองกับบุคลากรผู้ให้บริการ ท�ำให้เกิดการ
ส่ือสารที่มีประสิทธิภาพในการเดินทางสู่เป้าหมายที่สูงขึ้น
อย่างเป็นรูปธรรม และชัดเจน

จะเหน็ว่าการใช้แบบสอบถาม ICF นี ้สามารถเก็บข้อมลู
ที่ไม่ใช่ทางการแพทย์อย่างเดียว แต่ยังแสดงข้อมูลด้านการ
ศึกษา การประกอบอาชีพ และการเข้าสู่สังคมได้ด้วย ถือว่า
เป็นแบบสอบถามที่สามารถแสดงข้อมูลของผู ้ที่มีความ
บกพร่องด้านสติปัญญา การเรียนรู้ และออทิสติกได้อย่าง
เป็นองค์รวม นอกจากนี ้เม่ือใช้กบัเดก็ทียั่งไม่ได้รบัการวินจิฉยั
ว่ามีความพิการประเภทใด ยังสามารถแสดงสมรรถนะและ
สามารถระบุความต้องการด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพของเด็ก
ได้ ซึง่เป็นข้อมลูทีส่�ำคญัทีจ่ะไปวางแผนการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ
ของเด็กได้ก่อนที่จะได้รับการวินิจฉัย เพื่อจัดบริการให้ตั้งแต่
ในระยะเริ่มแรก เพราะหากต้องรอให้เด็กได้รับการวินิจฉัย

การตึงตัวของกล้ามเนื้อ การเรียนรู้ในการเขียน การค�ำนวณ 
การซื้อของสินค้าและบริการ การท�ำงานบ้าน ผู้ที่จะให้การ
ฟื้นฟูเพื่อแก้ปัญหานี้ ได้แก่ นักกิจกรรมบ�ำบัด ให้ความ 
ช่วยเหลอืด้านกล้ามเนือ้มดัเล็กและการด�ำเนนิชวีติประจ�ำวัน 
นักแก้ไขการพูด พัฒนาด้านภาษา และครูการศึกษาพิเศษ
ช่วยเหลือด้านการเขียนและค�ำนวณ เป็นต้น

วิจารณ์
การศกึษานี ้มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศึกษาความเป็นไปได้ของ

การน�ำแนวคดิและรหสั ICF ในการแสดงสมรรถนะของ “กลุม่
บกพร่องด้านพฒันาการ” พบว่า แบบสอบถามสามารถแสดง
สมรรถนะรายบุคคลของผู้ที่มีความบกพร่องด้านพัฒนาการ
ได้ โดยมีทั้งหมด 38 codes ส่วนใหญ่ 31 code (ร้อยละ 82) 
เป็นรหสัด้านกจิกรรมและการมส่ีวนร่วม (d codes) รองลงมา  
5 code (ร้อยละ 13) เป็นด้านการท�ำงานของโครงสร้าง
ร่างกาย (b codes) และเป็นรหัสด้านสิ่งแวดล้อม (e codes) 
จ�ำนวน 2 code (ร้อยละ 5) เท่านั้น ได้มาจากการคัดเลือก
รหัสท่ีเกี่ยวข้องและการให้นิยามของตัวก�ำหนดคุณภาพหรือ 
qualifiers ครัง้นีใ้ช้วธิกีารให้ความเหน็ของผูเ้ชีย่วชาญซ่ึงเป็น
ทีมสหสาขาวิชาชีพในจังหวัดขอนแก่น เพื่อแสดงสมรรถนะ
ของคนพิการที่จะน�ำไปสู่การวางแผนฟื้นฟูสมรรถภาพต่อไป  
โดย Castro11 รายงานว่า ผู้เชี่ยวชาญให้ความเห็นว่าการ
ใช้ ICF เป็นเครื่องมือส�ำคัญในกระบวนการประเมินเพื่อจัด
บริการแก่คนพิการด้านพัฒนาการโดยเฉพาะออทิสติก และ
ให้ความส�ำคัญมากที่สุดคือกิจกรรมและการมีส่วนร่วม โดย
พบว่ารหสัส่วนใหญ่ เป็นรหสัด้านกจิกรรมและการมส่ีวนร่วม 
(ร้อยละ 49) ขณะที่ให้ความส�ำคัญด้านสิ่งแวดล้อม (ร้อยละ 
40) มากกว่า ด้านการท�ำงานของโครงสร้างร่างกาย (ร้อยละ  
13.9) สอดคล้องกับการศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนา ICF core 
set12 ในบุคคลออทิสติก เพื่อให้แสดงสมรรถนะที่บุคคล 
ออทิสตกิสามารถท�ำได้12,13 ซึง่หากใช้เพยีงเกณฑ์การจ�ำแนก
โรคตามคู่มือ DSM-IV-TR และ ICD-10 จะมีรายละเอียดไม่
เพียงพอในการจดับริการส�ำหรบับคุคลทีม่คีวามบกพร่องด้าน
พฒันาการ อย่างไรกต็าม แบบสอบถามนีย้งัไม่ผ่านการตรวจ
สอบความน่าเชื่อถือ (reliability) ความไวและความเฉพาะ
เจาะจงของแบบสอบถาม (sensitivity and specificity) ซึ่ง
จะเป็นหัวข้อการศึกษาต่อไปในอนาคต

แบบสอบถามนี้แสดงข้อมูลสมรรถนะหรือข้อมูลความ
บกพร่องทัง้แบบเป็นรายบคุคล และรายกลุม่ การแสดงข้อมลู
ความบกพร่องของเด็กเป็นรายบคุคลว่าบกพร่องทีส่มรรถนะใด 
มีประโยชน์ในการออกแบบการฟื้นฟูสมรรถภาพรายบุคคล 
ที่สามารถแสดงสมรรถนะที่มีความเปล่ียนแปลงไปหลังจาก
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ก่อนแล้วจึงจัดบริการให้การฟื้นฟูนั้น เป็นการเริ่มที่ช้าเกินไป 
ท�ำให้เด็กขาดโอกาสในการพัฒนาได้ องค์การอนามัยโลกจึง
สนับสนุนให้ประเทศก�ำลังพัฒนา มีการน�ำ ICF ไปใช้ในการ
พัฒนาฐานข้อมูลคนพิการให้มากขึ้น10 

ข้อจ�ำกัดของการใช้ ICF การประเมินเด็กแต่ละราย
ต้องใช้เวลานาน บุคลากรผู้ประเมินต้องผ่านการประชุมเชิง
ปฏิบัติการก่อนเพื่อให้เกิดความเข้าใจตรงกัน และฝึกใช้
แบบสอบถามให้ตรงกับวัตถุประสงค ์ นอกจากนี้ยังเป็นการ
เก็บข้อมูลสมรรถนะของเด็กในความดูแลทุกด้าน แต่หาก
ผู้เชี่ยวชาญหรือผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการฟื้นฟูฯ ให้การ
ดูแลเด็กแล้ว แนะน�ำให้ใช้เครื่องมือที่มีลักษณะเฉพาะใน
การประเมินเด็กอย่างละเอียด และบางสมรรถนะที่ใช้ใน
แบบสอบถาม ยังมีความซ�ำ้ซ้อน อาจจะต้องมีการพิจารณา
ตัดบางหัวข้อออกในงานวิจัยต่อไป

สรุป
แบบประเมินสมรรถนะผู ้ที่มีความบกพร ่องทาง

สติป ัญญา การ เรี ยนรู ้  และออทิสติก  ICF-38  ซึ่ ง 
ถูกออกแบบโดยทีมสหวิชาชีพ ด้านการแพทย์ อรรถบ�ำบัด 
กิจกรรมบ�ำบัด การศึกษา และพัฒนาสังคม สามารถใช้ใน
การประเมินความบกพร่องซึ่งมีความซับซ้อน จ�ำเป็นต้องได้
รับการดูแลแบบบูรณาการ เป็นข้อมูลเชิงประจักษ์ในการ
ก�ำหนดทรัพยากรที่จะน�ำมาใช้ในการฟื้นฟูสมรรถภาพเด็ก
กลุ่มนี้ต่อไป
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