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บทสรุปผูบรหิาร 
  ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจยัไดนํา แนวคิดและรหัส ICF  ผนวกกับ แนวคิดการเขาถึงบริการ มาใช 
ในการเก็บขอมูลสมรรถนะของคนพิการ และการเขาถึงบริการฟนฟูสมรรถภาพโดยกระบวนการทางการแพทย 
26 รายการ เพื่อทราบสถานการณการไดรับบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยของคนพิการ ปจจัยท่ีมี
ความสัมพันธกับการเขาถึงบริการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหว เพื่อสามารถนํามาใชเปน
แนวทางในการให บริการ เพื่อเพิ่มศักยภาพของคนพิการและพัฒนาระบบบริการการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ
ทางการเคล่ือนไหวใหสามารถตอบสนองตอความตองการท่ีจําเปนแกคนพิการ เพื่อเปนการเพิม่คุณภาพชีวีต
ของคนพิการใหดียิ่งข้ึน อีกท้ังผูกําหนดนโยบายสามารถนําขอมูลท่ีไดไปใชในการวางแผนติดตามและ
ประเมินผลการใหบริการฟนฟูสมรรถภาพตอไป 
ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย   

1. กระทรวงสาธารณสุขควรสงเสริมใหมีการสรางความรู ความเขาใจในแนวทางการดําเนินงานตาม
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง การบริการฟนฟูสมรรถภาพโดยกระบวนการทางการแพทย
และคาใชจายในการรักษาพยาบาล คาอุปกรณ เคร่ืองชวยความพิการและส่ือสงเสริมพัฒนาการ
สําหรับคนพิการ พ.ศ.2552 

2. กระทรวงสาธารณสุขควรเพิ่มยุทธศาสตรการมีสวนรวมของหนวยงาน องคกรและชุมชนท่ี
เกี่ยวของกับคนพิการ เพื่อรวมกันสนับสนุนใหคนพิการเขาถึงบริการมากยิ่งข้ึน 

3. กระทรวงสาธารณสุขควรมีการสนับสนุนงบประมาณท่ีเพียงพอใหหนวยบริการและเพิ่มการ
จัดบริการฟนฟูสมรรถภาพโดยกระบวนการทางการแพทยฯ ( 26รายการ) เพื่อเพิ่มการเขาถึง
บริการของผูรับบริการตอไป 

4. กระทรวงสาธาณสุขควรพัฒนาศักยภาพของหนวยบริการ ใหสามารถใหบริการเชิงรุกท่ีจําเปน
สําหรับคนพิการในชุมชน ไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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บทคัดยอ 
 

 การวิจัยนี้เปนการศึกษาท่ีผสมผสานท้ังเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ โดยการศึกษาวิจัยเชิงสํารวจ 
และสัมภาษณเชิงลึก  มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาสถานการณการไดรับบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยของ
คนพิการ และปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการเขาถึงบริการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหว เพื่อให
บุคลากรท่ีเกี่ยวของทราบถึงปจจัยท่ีเกี่ยวของในการเขาไมถึงบริการ เพื่อสามารถพัฒนาระบบบริการการฟนฟู
สมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหว กลุมตัวอยางไดแก คนพิการทางการเคล่ือนไหว  400 คน ซ่ึงไดมาโดย
การสุมแบบแบงช้ัน เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามระหวางเดือน มิถุนายน ถึง กันยายน พ.ศ.2556 อัตราการ
ตอบแบบสอบถามคิดเปนรอยละ 97.25 ( 389 คน ) สถิติท่ีใชวิเคราะหขอมูลไดแก รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน t test   F test   การทดสอบไค-สแควร และการวิเคราะหความถดถอยโลจิสติค  ผลการศึกษา พบวา  
 สถานการณการไดรับบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยท่ีคนพิการทางการเคล่ือนไหว 
กลุมตัวอยางเขาถึงบริการไดมากท่ีสุด 3 อันดับแรก คือ การตรวจวินิจฉัย การตรวจทางหองปฏิบัติการ และการ
ตรวจพิเศษดวยวิธีอ่ืนๆ ตามชุดสิทธิประโยชน, การใหยา ผลิตภัณฑ เวชภัณฑ และหัตถการพิเศษอ่ืนๆ เพื่อการ
บําบัด ฟนฟู  และการแนะแนว การใหคําปรึกษา และการจัดบริการเปนรายกรณี สวนการฟนฟูสมรรถภาพ
ทางการแพทยท่ีคนพิการเขาถึงบริการนอยท่ีสุด คือ การประเมินและเตรียมความพรอมกอนการฟนฟู
สมรรถภาพดานอาชีพหรือการประกอบอาชีพ,  การฝกอบรมและการพัฒนาทักษะแกคนพิการ ผูดูแลคนพิการ 
และผูชวยคนพิการ  และ การพัฒนาทักษะทางสังคม สังคมสงเคราะห และสังคมบําบัด  
 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการเขาถึงบริการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหว อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ คือ เพศ  สิทธิการรักษา  ลักษณะความพิการ   ระยะเวลาท่ีพิการ การเดินทางเปนอุปสรรค
ในการเขาถึงบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย  และส่ิงอํานวยความสะดวกในสถานท่ีสาธารณะ โดยท่ีตัว
แปรชุดนี้รวมกัน สามารถทํานายโอกาสของการเขาถึงบริการฟนฟูสมรรถภาพฯ  ไดรอยละ 14.5 
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Abstract 
 

 The methodology of this research was a Mixed method ,combination of survey research and In-depth 
interview. The Objective to study medical rehabilitation services situation ,  to study factors relating to access 
of medical rehabilitation service amongst  people with mobility impairment and to utilize information for 
policy planning in the aspect of development of the service system. A sample of people with mobility 
impairment were drawn using multi-stage sampling from 10 provinces in 4 regions of Thailand. The samples 
used in the research were 400. The questionnaire was used to collect the data from June to September 
2013.The response rate was 97.25%. The data were analyzed using percentage, mean, standard deviation, t – 
test, F test, chi-square test, and Forward stepwise logistic regression analysis. The study results situation of 26 
items of rehabilitation services, service sectors can provide only some items. The most accessibility of service 
consist of evaluation, medication and advice & councelling. While the less accessibility consist of vocational 
rehabilitation, skill & knowledge training for care giver and social skill training for  people with mobility 
impairment. Correlation factors according to rehabilitation accessibility consist of gender, medical right, type 
of impairment, onset of disability, travelling to the health service and public facilities. These factors can be 
used as a predictor of rehabilitation accessibility at 14.5 percentage. 
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บทท่ี 1 
บทนํา 

ความสําคัญและท่ีมาของปญหา  
  พระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ.2550  มีวตัถุประสงคเพื่อ 

ปรับปรุงวิธีการสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการใหมีความเหมาะสม กําหนดบทบัญญัติเพื่อคุมครอง
สิทธิคนพิการเพื่อมิใหมีการเลือกปฏิบัติโดยไมเปนธรรมเพราะเหตุทางกายหรือสุขภาพ ใหคนพิการมีส่ิงอํานวย
ความสะดวก ตลอดจนรัฐตองสงเคราะหคนพิการใหมีชีวิตท่ีดแีละพ่ึงตนเองได โดยระบุไวอยางชัดเจนในมาตรา
ท่ี 20  คนพิการมีสิทธิเขาถึงและใชประโยชนไดจากส่ิงอํานวยความสะดวกอันเปนสาธารณะตลอดจนสวัสดิการ
และความชวยเหลืออ่ืนจากรัฐ โดยในขอ 1 ระบุวา การบริการฟนฟูสมรรถภาพโดยกระบวนการทางการแพทย
และคาใชจายในการรักษาพยาบาลคาอุปกรณ เคร่ืองชวยความพิการ และส่ือสงเสริมพัฒนาการ เพือ่ปรับสภาพ
ทางรางกาย จติใจ อารมณ สังคมพฤติกรรม สติปญญา การเรียนรู หรือเสริมสรางสมรรถภาพใหดีข้ึน ตามท่ี
รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขประกาศกําหนด (1) 
  ภายหลังการประกาศพระราชบัญญัติสงสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ.2550  
กระทรวงสาธารณสุขประกาศใหคนพิการ มีสิทธิไดรับบริการการฟนฟูฯ จากเดิม 13 รายการเพิ่มเปน 26 
รายการ และยังมีนโยบายในการพัฒนาบริการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการในโรงพยาบาลทุกระดับ (2)แต
โรงพยาบาลสวนใหญใหบริการฟนฟูฯไดเพียงบางรายการ เนื่องจากศักยภาพการบริการมีความแตกตางกัน ซ่ึง
จะทําใหคนพิการมีโอกาสเขาไมถึงบริการฟนฟูสมรรถภาพมากยิ่งข้ึน  

จากรายงานประจําป 2554 ของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ระบุวามีคน 
พิการที่จดทะเบียนจํานวน 1,074,607 คน ไดรับบริการฟนฟู 429,532 คน ซ่ึงจะเห็นไดวาคนพิการไดรับบริการ
ฟนฟูเพยีงรอยละ 39.97 ไดรับการสนับสนุนอุปกรณเคร่ืองชวยความพิการมีจํานวนผูรับบริการ 25,653 คน คิด
เปนรอยละ 2.39 (3) และรายงานการสํารวจความพิการ พ.ศ. 2545 ของสํานักงานสถิติแหงชาติ พบวามีคนพกิาร
รอยละ 1.7 ของประชากร มีแนวโนมเพิม่ข้ึนจากรอยละ 0.5 ใน พ.ศ.2517 เปนรอยละ 2.9 ในพ.ศ.2550   คาดวา
จะมีแนวโนมเพิ่มข้ึนเปน 2,196,482 คน ใน พ.ศ.2564 โดยคนพิการในเขตเมืองมีการใชเคร่ืองชวยสูงกวาคน
พิการในเขตชนบท อาจเนื่องจากคนพกิารในเขตเมืองเขาถึงบริการสุขภาพไดมากกวาคนพิการในเขตชนบท (4)  
               จากการศึกษาของ Elizabeth H.Morrison และคณะพบวา ปจจัยสําคัญตอการไดรับบริการคน
พิการ สวนหนึ่งยังไมสามารถเขาถึงบริการจากหนวยงานภาครัฐ ดวยขอจํากัดในการเดินทางของคนพิการทั้งอยู
หางไกล คาใชจายสูงในการเดินทางแตละคร้ัง นอกจากนี้พบวา อุปสรรคมากมายท่ีจํากัดการดูแลคนพิการ 
นอกจากการเขาถึงทางกายภาพและการขนสง เงินทุน ยังพบประเด็นสําคัญคือ เปนความลมเหลวของระบบ
สุขภาพ ขอจํากัดในความรู ทัศนคติ ของบุคลากร ชองวางการส่ือสาร ( Elizabeth H.Morrison,2008) ซ่ึงปจจัย
ตางๆเหลานี้เกี่ยวของกับระบบบริการท่ีมีตอคนพิการโดยเฉพาะคนพิการท่ีมีขอจํากัดไมสามารถเดินทางไปรับ
บริการ หรือดําเนินการตางๆไดอยางสะดวกดวยตนเอง(5)  

จากขอมูลท่ีกลาวมาบงบอกถึงสถานการณท่ีเกี่ยวของกับการเขาถึงบริการของคนพิการและ
ระบบบริการของประเทศท่ีแสดงใหเห็นถึงความตองการที่เพิ่มข้ึนของการดูแลคนพิการท่ีบาน สําหรับผูท่ีมี
ปญหาการเคล่ือนไหวไมสามารถมารับบริการที่สถานบริการดวยตนเอง ควรมีการดูแลท่ีบานท่ีมีความเหมาะสม 
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( Home – based care ) และมีประสิทธิภาพสําหรับกลุมดังกลาว Ruth Elkan, et al ( 2001 ) ไดแสดงถึง
ผลการวิจัยท่ีระบุถึงประสิทธิภาพของการสนับสนุนของการดูแลท่ีบาน ( Home based support ) อยางการเยี่ยม
บาน (Home visit) วาสามารถลดอัตราตายและการเขารับการรักษา การดูแลในสถาบันการดูแลระยะยาว (6) และ
อรุณี ชาญชัยและคณะ ไดวิจัยกึ่งทดลองในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยการใหความรูและทักษะใน
การดูแลผูปวยของผูดูแลและผูปวย รวมท้ังการไปเย่ียมดูแลท่ีบาน และติดตามผูปวยตอเนื่อง พบวา ความรูและ
ทักษะในการดูแลผูปวยของผูดูแลดีข้ึน ระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยดีข้ึน และ
ไมพบภาวะแทรกซอนในผูปวย รวมท้ังผูรับบริการมีความพึงพอใจมาก (7)  
 การเขาถึงบริการสุขภาพจึงตองอาศัยระบบบริการท่ีเช่ือมโยงกันต้ังแตเร่ิมเจ็บปวยท่ีอยูใน
ชุมชน การวินิจฉัยของหนวยบริการปฐมภูมิ การสงตอ ตลอดจนการรับบริการฟนฟูในโรงพยาบาลขนาดใหญ
และมีการใชหลักการมีสวนรวมของชุมชน 
  การศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการเขาถึงบริการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการ
เคล่ือนไหวเพื่อเปนขอมูลและเปนแนวทางในการพัฒนาระบบบริการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ ของกระทรวง
สาธารณสุขตอไป โดยเม่ือทราบปจจัยในการเขาถึงบริการแลวจะสามารถนําปจจัยดังกลาวมากําหนดเปน
แนวทาง โครงการแกปญหา รวมถึงการกําหนดนโยบายการใหบริการ เปนการตอบสนองนโยบายของรัฐใน
เร่ืองการสงสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการและสอดคลองกับยุทธศาสตรของกระทรวงสาธารณสุข
ยุทธศาสตร ท่ี   1  พัฒนาสุขภาพตามกลุมวัย ตัวช้ีวัดท่ี    10 กลุมผูสูงอายุและผูพิการ (อัตราการตายจากโรค
หลอดเลือดสมองผูพิการทางการเคล่ือนไหวไดรับบริการครบถวน) อันจะสงผลใหคนพิการไดรับบริการ
ครบถวน มีสุขภาพท่ีดีและคุณภาพชีวิตท่ีดีตอไป 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาสถานการณการไดรับบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยของคนพิการ 
2. เพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการเขาถึงบริการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหว 
3. เพื่อใหบุคลากรท่ีเกี่ยวของทราบถึงปจจัยท่ีเกี่ยวของในการเขาไมถึงบริการ เพื่อสามารถพัฒนา

ระบบบริการการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหว 
 
ขอบเขตของการศึกษาวิจัย 
ศึกษาเนื้อหาของปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการเขาถึงบริการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหว ดังนี้ 

1. ศึกษาแนวคิดและรูปแบบการเขาถึงบริการสุขภาพ 
2. สรางกรอบแนวคิดในการศึกษาวิจัย 
3. ศึกษาขอมูลภาคสนาม 
4. วิเคราะหขอมูล 
5. เสนอรายงานการศึกษา 
6. ปรับปรุงรายงานการศึกษา 
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พื้นท่ี  
- คนพิการอาศัยในพื้นท่ี 4 ภูมิภาค ภูมิภาคละ  2 จังหวัด ( สวนกลางคือกรุงเทพมหานคร

และนนทบุรี) รวมท้ังส้ิน 10 จังหวัด โดยในแตละจังหวัด แบงเปน 2 พื้นท่ี คือเขตเมือง
และนอกเมือง  

- ศึกษาในจังหวัดท่ีมีคนพิการมากท่ีสุด 2 ลําดับแรกของแตละภูมิภาค โดยจํานวนคนพิการ
ทางการเคล่ือนไหวหรือทางรางกายรวมประเทศ 701,934 ราย (8) 
 

ภาค จังหวัด จํานวนคนพิการ 

กลางและตะวันออก ราชบุรี 10,785 
 พระนครศรีอยุธยา 9,579 
เหนือ เชียงใหม 16,758 
 กําแพงเพชร 14,478 
ตะวันออกเฉียงเหนือ นครราชสีมา 25,455 
 บุรีรัมย 25,389 
ใต นครศรีธรรมราช 19,194 
 สงขลา 9,298 
สวนกลาง  กรุงเทพมหานคร 25,582 
 นนทบุรี 6,946 

 
( ท่ีมา : ขอมูลประมวลผลจากฐานขอมูลทะเบียนกลางคนพิการ สํานักงานสงเสริมและพัฒนา
คุณภาพชีวิตคนพิการแหงชาติ ขอมูล ณ วันท่ี 3 กุมภาพันธ 2557 ) 

 
ประชากร 

- เปนคนพิการทางการเคล่ือนไหว  
- ไมเปนคนพิการซํ้าซอน ( มีความพิการเพียง 1 ประเภทความพิการ ) 
- คนพิการหรือญาติสามารถติดตอส่ือสารและตอบคําถามได 
- ศึกษาการเขาถึงบริการทางการแพทยเทานั้น  

 
ระยะเวลาดําเนินการ 
 16 เมษายน 2557 – 15 กุมภาพันธ 2558 
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ  
- เพื่อทราบสถานการณการไดรับบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยในมุมมองคนพิการ 
- เพื่อทราบปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการเขาถึงบริการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหว 
- เพื่อเปนขอเสนอแนะเพ่ือพัฒนานโยบายดานการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหว 

 
คํานิยามศัพท 
 “ ประกาศกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย เร่ือง ประเภทและหลักเกณฑ
ความพิการ (ฉบับท่ี 2 ) พ.ศ. 2555 ” 

1. ความพิการทางการเห็น  
2. ความพิการทางการไดยนิหรือส่ือความหมาย  
3. ความพิการทางการเคล่ือนไหวหรือทางรางกาย  
4. ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม  
5. ความพิการทางสติปญญา  
6. ความพิการทางการเรียนรู 
7. ความพิการทางออทิสติก  

   โดยในการวจิยัคร้ังนี้ศึกษาเฉพาะคนพิการทางการเคล่ือนไหวเทานัน้ 
 คนพิการ  หมายความวา บุคคลซ่ึงมีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวันหรือเขาไป
มีสวนรวมทางสังคม เนื่องจากมีความบกพรองทางการเห็น การไดยิน การเคล่ือนไหว การส่ือสารจิตใจ อารมณ 
พฤติกรรม สติปญญา การเรียนรู หรือความบกพรองอ่ืนใด ประกอบกับมีอุปสรรค ในดานตาง ๆ และมีความ
จําเปนเปนพิเศษท่ีจะตองไดรับความชวยเหลือดานหนึ่งดานใด เพื่อใหสามารถ ปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวัน
หรือเขาไปมีสวนรวมทางสังคมไดอยางบุคคลทั่วไป ท้ังนี้ ตามประเภทและหลักเกณฑท่ีรัฐมนตรีวาการ
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย ประกาศกาํหนด (9) 
 คนพิการทางการเคลื่อนไหว  หมายความวา บุคคลมีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมใน
ชีวิตประจําวันหรือการเขาไปมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคม ซ่ึงเปนผลมาจากการมีความบกพรองหรือการ
สูญเสียความสามารถของอวัยวะในการเคล่ือนไหว ไดแก มือ เทา แขน ขา อาจมาจากสาเหตุอัมพาต แขน ขา 
ออนแรง แขน ขาขาด หรือภาวะเจ็บปวยเร้ือรังจนมีผลกระทบตอการทํางานมือ เทา แขน ขา 
  การฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ หมายความวา การเสริมสรางสมรรถภาพหรือความสามารถ
ของคนพิการใหมีสภาพท่ีดีข้ึน หรือดํารงสมรรถภาพหรือความสามารถท่ีมีอยูเดิมไว โดยอาศัยกระบวนการทาง
การแพทย การศาสนา การศึกษา สังคม อาชีพ หรือกระบวนการอ่ืนใด เพื่อใหคนพิการไดมีโอกาสทํางานหรือ
ดํารงชีวิตในสังคมอยางเต็มศักยภาพ 
  การเขาถึงบริการ หมายความวา การตอบสนองความตองการสุขภาพของผูรับบริการและ
ชุมชน  
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ปจจัยท่ีนํามาศึกษาในการวิจัยในคร้ังนี้ ประกอบดวย 4 ปจจัย คือ 
ปจจัยสวนบุคคล  ประกอบดวย อายุ เพศ ระยะเวลาท่ีพิการ ประเภทความพกิาร 
ปจจัยสนับสนุน   หมายถึง ปจจัยท่ีบงบอกหรือเสริมความสามารถของแตละบุคคลในการใชบริการ

สุขภาพ ท้ังความสามารถเชิงเศรษฐกิจและการเขาถึงบริการ ไดแก ทรัพยากรของ
ครอบครัว เชน รายได เศรษฐานะ สิทธิในการรักษาพยาบาล ทรัพยากรชุมชน 
เครือขายอ่ืนท่ีสนับสนุน การเดินทาง/ส่ิงอํานวยความสะดวกในท่ีสาธารณะ 

ปจจัยดานนโยบาย  ประกอบดวย จัดต้ังคณะกรรมการเครือขายงานคนพิการระดับจังหวัด/อําเภอ, 
สงเสริม/พัฒนาศักยภาพการดูแลคนพิการ, พัฒนาระบบบริการฟนฟูสมรรถภาพคน
พิการรูปแบบใหมๆ,  จัดบริการเชิงรุก เผยแพรองคความรูเกี่ยวกับการดูแลการ
ชวยเหลือคนพิการ 

ปจจัยดานระบบบริการ ประกอบดวย  บริการฟนฟูสมรรถภาพสําหรับหนวยบริการ, บริการฟนฟูสมรรถภาพ
ในชุมชน , บริการฟนฟูสมรรถภาพและอุปกรณเคร่ืองชวยความพิการ 
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บทท่ี 2 
แนวความคดิ ทฤษฎีและผลงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 การศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการเขาถึงบริการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการ
เคล่ือนไหวไดรวบรวมแนวความคิด ทฤษฎีและผลงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ ดังนี้ 
 สวนท่ี 1 แนวคิดการเขาถึงบริการ 
    สวนท่ี 2 แนวคิด ICF 

สวนท่ี 3 แนวคิด บริการฟนฟูฯ 26 รายการ 
   สวนท่ี 4 รูปแบบบริการ 

สวนท่ี 5 ปจจยัลักษณะสวนบุคคลท่ีมีอิทธิพลตอการเขาถึงบริการสาธารณสุข 
 

สวนท่ี 1 แนวคิดการเขาถึงบริการ 
 การเขาถึงบริการ ตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริ
ราชสมบัติครบ 60 ป (สรพ.) เนนเร่ืองการตอบสนองความตองการสุขภาพของผูรับบริการและชุมชนการขจัด
อุปสรรคดานภายภาพ ภาษา วัฒนธรรม และอ่ืนๆความรวดเร็วและระยะเวลารอคอยสถานการณเกี่ยวกับการ
เขาถึงบริการในประเทศไทย 
 การเขาถึงบริการสุขภาพตามความหมายของทางการแพทย หมายถึง ความสามารถของผูปวยท่ี
ไปถึงการดูแลทางการแพทย ความงายของการเขาถึงบริการประกอบดวย ความพอเพียงของบริการทาง
การแพทย ท่ีต้ังของแหลงดูแลสุขภาพ การเดินทาง และความสามารถในการจายการดูแล (Persing,2000) 
  รูปแบบการเขาถึงบริการสุขภาพของ Andersen ( Andersen Model of Access to Health 
Service ) ประกอบดวย ปจจัยนําดานสังคมศาสตรของประชากร (Predisposing factors , enabling factors and 
Needs)  

 
Andersen and Newman Framework of Health Services Utilizaton 
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 แอนเดอรเซน (Andersen,1986) ไดเสนอรูปแบบการใชบริการสาธารณสุขซ่ึงพอสรุปไดวา
บุคคลจะใชบริการทางสาธารณสุข มีปจจัย 3 ปจจัย ดังนี้  

1) ปจจัยท่ีเกี่ยวกับตัวบุคคลนั้นเอง ซ่ึงประกอบดวย ปจจัยดานประชากร ปจจัยทาง
โครงสรางสังคม ซ่ึงรวมถึง เช้ือชาติ ศาสนา อาชีพ การศึกษา อาชีพของหัวหนา
ครอบครัว ปจจัยความเช่ือดานสุขภาพ ซ่ึงรวมท้ังทัศนคติ ความเช่ือท่ีมีตอสุขภาพ การ
บริการสุขภาพและตอเจาหนาท่ีผูใหบริการดวย 

2) ปจจัยสนับสนุนหรือเกื้อกูลใหบุคคลสามารถใชบริการได   แมวาบุคคลจะมีความพรอม
ในปจจัยขอที่ 1 แตถาขาดปจจัยสนับสนุนก็ไมสามารถใชบริการได ซ่ึงปจจัยสนับสนุน
นั้นประกอบดวย เศรษฐานะ หรือทรัพยากรของครอบครัว แหลงประโยชนอ่ืนๆท่ี
สามารถใหบริการไดเม่ือเขาตองการใชในชุมชน 

3) ปจจัยความตองการหรือความจําเปนท่ีจะตองใชบริการสุขภาพ แมวาบุคคลจะมีปจจัยใน
ขอ 1 และขอ 2 ครบถวนแลวก็ตาม บุคคลนั้นจะตองรับรูวา เร่ืองการเจ็บปวยเปนเร่ืองท่ี
เกิดข้ึนไดกับทุกคน และเม่ือเจ็บปวยแลวจะตองใหความสําคัญของการใชบริการที่
เหมาะสม ปจจัยความตองการสามารถวัดไดจากการรับรูเร่ืองสุขภาพของบุคคลและการ
เจ็บปวยในอดีต และปจจุบันและจากการประเมินของเจาหนาท่ีสาธารณสุข ซ่ึงเจาหนาท่ี
จะเปนผูประเมินวาบุคคลนั้นๆ จําเปนตองรับบริการสุขภาพอะไรบาง ปริมาณมากนอย
เพียงใด (10) 

 
การเขาถึงบริการสุขภาพในระบบสาธารณสุขไทย 
  ความไมเปนธรรมในการเขาถึงและการใชบริการ ประชาชนในเขตเมืองและชนบทมีโอกาสใน
การเขาถึงบริการที่มีคุณภาพตางกัน กลาวคือ ประชาชนในเขตเมืองมีโอกาสเขาถึงบริการจากสถานพยาบาลที่มี
แพทยมากกวาในชนบท (11) 
 ความไมเปนธรรมในการรับภาระคาใชจายดานสุขภาพ ภาระคาใชจายดานสุขภาพของ
ประชาชน ไมไดเปนไปตามความสามารถในการจาย (ability to pay ) กลาวคือ เม่ือเปรียบเทียบสัดสวนรายจาย
ดานสุขภาพในแตละกลุมรายได พบวา คนท่ีมีรายไดตํ่ามีภาระคาใชจายดานสุขภาพในสัดสวนตอรายไดท่ีมี
มากกวาคนท่ีมีรายไดสูง  
 หลังจากท่ีรัฐมีการจัดหลักประกันสุขภาพถวนหนาสําหรับบุคคลท่ีควรเกื้อกูลประเภทตางๆ 
เพิ่มข้ึน และท่ีสําคัญคือ การดําเนินโครงการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา พบวา ความแตกตางของภาระ
คาใชจายดานสุขภาพของคนรวยกับคนจนมีแนวโนมลดลงเหลือ 1.6 เทา ใน พ.ศ. 2545 ยังคงพบวา คนท่ีมี
รายไดนอยมีภาระคาใชจายในดานสุขภาพในสัดสวนตอรายไดนอยมาก แตหากพิจารณาถึงความเปนธรรมของ
การไดรับประโยชน จากโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา พบวา ยังไมมีความเปนธรรมเชิงโครงสรางใน
ระบบสุขภาพไทย (12)  
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 สิทธ์ิประโยชนคนพิการตามมาตราตางๆ ใน พระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต
คนพิการ 2550 มาตรา 20  คนพิการมีสิทธิเขาถึงและใชประโยชนไดจากส่ิงอํานวยความสะดวกอันเปน
สาธารณะตลอดจนสวัสดิการและความชวยเหลืออ่ืนจากรัฐ ดังตอไปนี้ 

(1)  การบริการฟนฟูสมรรถภาพโดยกระบวนการทางการแพทยและคาใชจายในการ
รักษาพยาบาล คาอุปกรณ เคร่ืองชวยความพิการ และส่ือสงเสริมพัฒนาการ เพื่อปรับ
สภาพทางรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม พฤติกรรม สติปญญา การเรียนรู หรือเสริมสราง
สมรรถภาพใหดีข้ึน ตามท่ีรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข ประกาศกําหนด 

 (2)  การฟนฟูสมรรถภาพดานอาชีพ การใหบริการท่ีมีมาตรฐาน การคุมครองแรงงาน 
มาตรการเพื่อการมีงานทํา ตลอดจนไดรับการสงเสริมการประกอบอาชีพอิสระ และ
บริการส่ือ ส่ิงอํานวยความสะดวกเทคโนโลยีหรือความชวยเหลืออ่ืนใด เพื่อการทํางาน
และประกอบอาชีพของคนพิการ ตามหลักเกณฑวิธีการ และเง่ือนไขท่ีรัฐมนตรีวาการ
กระทรวงแรงงานประกาศกําหนด (หนา 17 เลม 124 ตอนท่ี 61 ก ราชกิจจานุเบกษา 27 
กันยายน 2550) 

(3)  การยอมรับและมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคม เศรษฐกิจและการเมืองอยางเต็มท่ีและมี
ประสิทธิภาพบนพื้นฐานแหงความเทาเทียมกับบุคคลท่ัวไป ตลอดจนไดรับส่ิงอํานวย
ความสะดวกและบริการตาง ๆ ท่ีจําเปนสําหรับคนพิการ 

(4)  การชวยเหลือใหเขาถึงนโยบาย แผนงาน โครงการ กิจกรรม การพัฒนาและบริการอัน
เปนสาธารณะ ผลิตภัณฑท่ีมีความจําเปนตอการดํารงชีวิต การชวยเหลือทางกฎหมาย
และการจัดหาทนายความวาตางแกตางคดี ใหเปนไปตามระเบียบท่ีคณะกรรมการ
กําหนด 

(5)  ขอมูลขาวสาร การส่ือสาร บริการโทรคมนาคม เทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร
และเทคโนโลยีส่ิงอํานวยความสะดวกเพ่ือการส่ือสารสําหรับคนพิการทุกประเภท
ตลอดจนบริการสื่อสาธารณะจากหนวยงานของรัฐหรือเอกชนท่ีไดรับงบประมาณ
สนับสนุนจากรัฐ ตามหลักเกณฑ วิธีการและเง่ือนไขที่รัฐมนตรีวาการกระทรวง
เทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสารกําหนดในกฎกระทรวง (2) 

 
สวนท่ี 2 แนวคิด บัญชีสากลเพ่ือการจําแนกการทํางาน ความพิการและสุขภาพ ( International Classification of 
Functioning,Disability and Health ) (13) 
 ในปจจุบันสถานพยาบาลตางๆบันทึกการวินิจฉัยโรคโดยรหัส ICD (The International 
Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems) ซ่ึงแสดงใหเห็นสถานะของความเจ็บปวย
เทานั้น ในป 2543 องคการอนามัยโลกไดใหการรับรองรหัส ICF (The International Classification of 
Functioning, Disability and Health ) เพื่อใชเปนมาตรฐานสําหรับการส่ือสารขอมูลดานสถานะสุขภาพระหวาง
ผูเกี่ยวของ ท้ังในดานสาธารณสุขและสังคม รวมท้ังสามารถใชเปรียบเทียบขอมูลระหวางประเทศได ดังนั้นการ
บันทึกขอมูลดวยรหัส ICF รวมกับรหัส ICD จะสามารถแสดงภาพรวมสุขภาพประชากรไดเปนอยางดี 
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ICF ประกอบดวยกลุมรหัสขอมูลเก่ียวกับสุขภาพ แบงเปน 2 สวนใหญ ๆไดแก 
ก. รหัสการทํางานของรางกายและความพิการ แบงออกเปน การทํางานหรือโครงสรางรางกาย (Body 

function/structures) การทํากิจกรรมและการมีสวนรวม (Activities and participation) 
ข. รหัสปจจัยส่ิงแวดลอม (Contextual factors) ซ่ึงสงผลตอการทํางานของรางกายและความพิการ 

แบงออกเปน ปจจัยดานส่ิงแวดลอม (Environmental factors) และปจจัยสวนบุคคลท้ังหมดมี
ความสัมพันธตอกัน กอใหเกิดสภาวะสุขภาพของบุคคล  

 
 
 ความพิการท่ีเกิดข้ึนในระดับการทํางานหรือโครงสรางของรางกาย เรียกวา ความบกพรอง ( 
Impairments )  ถาเกิดข้ึนในภาพรวมของการทํากิจกรรมตางๆเรียกวา ขอจํากัดในการทํากิจกรรม ( Activities 
limitations ) และถาเกิดในระดับบทบาทของบุคคลนั้นในสังคมเรียกวา อุปสรรคในการมีสวนรวม ( Participation 
restrictions ) 
 ในแตละกลุมรหัสสามารถแสดงระดับความบกพรอง หรือระดับความสามารถในการทํา
กิจกรรมหรือการมีสวนรวม ท่ีเรียกวา “ ตัวบงคุณลักษณะ” โดยบันทึกเปนตัวเลขดานหลังรหัส แบงเปน 5 
ระดับ ไดแก 

.0  หมายถึง  ไมมีความบกพรองหรือความยากลําบาก (NO: 0-4%) 

.1  หมายถึง  มีความบกพรองหรือความยากลําบาก เล็กนอย (MILD : 5-24%) 

.2  หมายถึง  มีความบกพรองหรือความยากลําบาก ปานกลาง (MODERATE : 25-49%) 

.3  หมายถึง  มีความบกพรองหรือความยากลําบาก รุนแรง (SEVERE : 50-95%) 

.4  หมายถึง  มีความบกพรองหรือความยากลําบาก ท่ีสุดหรือท้ังหมด (COMPLETE : 96-
100%) 
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สวนท่ี 3 แนวคิด บริการฟนฟูฯ 26 รายการ 
 ประกาศกระทรวงสาธารณสุขเร่ือง การบริการฟนฟูสมรรถภาพโดยกระบวนการทาง
การแพทยและคาใชจายในการรักษาพยาบาลคาอุปกรณ เคร่ืองชวยความพิการ และส่ือสงเสริมพัฒนาการ
สําหรับคนพิการพ.ศ. 2552 ไดประกาศไววาคนพิการไดรับการฟนฟูสมรรถภาพ 26 รายการ  ดังนี้ (14) 

1. การตรวจวินิจฉัย การตรวจทางหองปฏิบัติการ และการตรวจพิเศษดวยวิธีอ่ืนๆ ตามชุด
สิทธิประโยชน 

2. การแนะแนว การใหคําปรึกษา และการจัดบริการเปนรายกรณี 
3. การใหยา ผลิตภัณฑ เวชภัณฑ และหัตถการพิเศษอ่ืนๆ เพื่อการบําบัด ฟนฟู เชน การฉีดยา

ลดเกร็ง   การรักษาดวยไฟฟา Hemoencephalography (HEG )เปนตน 
4. การศัลยกรรม 
5. การบริการพยาบาลเฉพาะทาง เชน พยาบาลจิตเวช เปนตน 
6. กายภาพบําบัด 
7. กิจกรรมบําบัด 
8. การแกไขการพูด ( อรรถบําบัด) 
9. พฤติกรรมบําบัด 
10. จิตบําบัด 
11. ดนตรีบําบัด 
12. พลบําบัด 
13. ศิลปะบําบัด 
14. การฟนฟูสมรรถภาพการไดยิน 
15. การพัฒนาทักษะในการส่ือความหมาย 
16. การบริการสงเสริมพัฒนาการหรือบริการชวยเหลือระยะแรกเร่ิม 
17. การบริการทางการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก เชน นวดไทย ฝงเข็ม เปนตน 
18. การพัฒนาทักษะทางสังคม สังคมสงเคราะหและสังคมบําบัด เชนกลุมสันทนาการเปนตน 
19. การประเมินและเตรียมความพรอมกอนการฟนฟูสมรรถภาพดานอาชีพหรือการประกอบ

อาชีพ 
20. การฟนฟูสมรรถภาพทางการเห็น การสรางความคุนเคยกับสภาพแวดลอมและการ

เคล่ือนไหว 
21. การบริการขอมูลขาวสารดานสุขภาพผานส่ือในรูปแบบท่ีเหมาะสมกบัความพิการซ่ึงคน

พิการเขาถึง และใชประโยชนได 
22. การฝกอบรมและการพัฒนาทักษะแกคนพกิาร ผูดแูลคนพิการ และผูชวยคนพิการ 
23. การฟนฟูสมรรถภาพคนพิการโดยครอบครัวและชุมชน การเยี่ยมบาน กิจกรรมการ

ใหบริการเชิงรุก 
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24. การฝกทักษะการเรียนรูข้ันพื้นฐาน เชน การฝกทักษะชีวติ การฝกทักษะการดํารงชีวติ
สําหรับคนพิการ การฝกทักษะการใชอุปกรณเคร่ืองชวยความพิการ เปนตน 

25. การบริการทันตกรรม เชน การเคลือบหลุมรองฟน เปนตน 
26. การใหบริการเกี่ยวกับกายอุปกรณเทียม กายอุปกรณเสริม เคร่ืองชวยความพิการ หรือส่ือ

สงเสริมพัฒนาการ 
 
รายการ 1 การตรวจวินิจฉัย การตรวจทางหองปฏิบัติการและการตวจพิเศษดวยวิธีอ่ืน ๆ ตามชุดสิทธิประโยชน 
คํานิยาม “การตรวจวนิิจฉัย”   หมายถึง   กระบวนการที่ใชศาสตรและศิลปเพื่อใหไดมาซ่ึงสาเหตุของโรค หรือ 
ความผิดปกติ หรือสภาวะอ่ืนใดโดยการวิเคราะหจากประวัติ ตรวจรางกาย ตรวจสภาพจิต และ/หรือผลการ
ตรวจทางหองปฏิบัติการ เปนองคประกอบหลักเพื่อประกอบในการวางแผนการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ  
                           “การตรวจทางหองปฏิบัติการและการตรวจพิเศษดวยวิธีอ่ืน ๆ” หมายถึง กระบวนการทดสอบ
กับส่ิงสงตรวจเพื่อใหไดรับขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพของคนพิการ เพื่อการวางแผนในการสงเสริม ปองกัน รักษา 
และฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ 
วัตถุประสงค  

1. วินิจฉัยหรือตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อหาสาเหตุแหงความพิการหรือปองกันภาวะแทรกซอน  
2. วินิจฉัยหรือตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อวางแผนการสงเสริม ปองกัน รักษา และฟนฟูสมรรถภาพ  
3. วนิิจฉัยหรือตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อประเมินความพิการ เพื่อขอรับสิทธิคนพิการ  

กลุมเปาหมาย คนพิการทุกประเภท  
 กิจกรรมใหบริการ เปนไปตามมาตรฐานการตรวจรักษาทางการแพทย ไดแก การตรวจวินิจฉัย
ทางการแพทย การตรวจทางหองปฏิบัติการและการตรวจพิเศษดวยวิธีอ่ืนๆตามความจาเปนท่ีแพทยไดส่ังการ  
 

รายการ 2 การแนะแนว การใหคําปรึกษาและการจัดบริการเปนรายกรณ ี 
2.1 การแนะแนว การใหคําปรึกษาและการจัดบริการเปนรายกรณีสําหรับคนพิการ      คํานิยาม  

 “การแนะแนว การใหคําปรึกษา”  หมายถึง กระบวนการสรางสัมพันธภาพระหวางแพทยหรือ
บุคลากรทางการแพทยท่ีใหคําปรึกษากับคนพิการหรือผูท่ีเกี่ยวของท่ีขอรับคําปรึกษา เพื่อชวยเหลือคนพิการ
หรือผูท่ีเกี่ยวของในปญหาใดปญหาหนึ่ง โดยแพทยหรือบุคลากรทางการแพทยท่ีใหคําปรึกษาใชเทคนิคและ
ทักษะในการใหคําปรึกษา ชวยใหคนพิการหรือผูท่ีเกี่ยวของเขาใจปญหาของตน และยอมรับสภาพปญหาของ
ตน ตลอดจนสามารถปรับตัว และจัดการกับปญหา/ตัดสินใจแกไขปญหา รวมท้ังพัฒนาตนเองไปในทางท่ี
ถูกตองเหมาะสม สามารถดําเนินชีวิตไดอยางมีความสุขตามศักยภาพของตน                                                                             
 “งานบริการใหคําปรึกษาเพื่อฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ” หมายถึง การชวยบุคคลใหเผชิญกับ
ผลท่ีเกิดจากความพิการโดยการใหคําปรึกษาดานสวนตัว การแพทย การศึกษา สังคม อาชีพ และเทคโนโลยีส่ิง
อํานวยความสะดวก ใหคาปรึกษากับคนพิการ และครอบครัวตลอดจนผูท่ีเกี่ยวของกับคนพิการ การประเมินจุด
แข็ง จุดออนของคนพิการ การประเมินรายงานทางการแพทยและรายงานจากสถานศึกษา การสัมภาษณคน
พิการ และครอบครัว การปรึกษาหารือรวมกับสหวิชาชีพ เพื่อจัดบริการท่ีเหมาะสม และวางเปาหมายในการ
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พัฒนาคนพิการใหมีศักยภาพและทักษะ การวางแผนและจัดการเกี่ยวกับการดูแลทางดานการแพทย การศึกษา 
สังคม ส่ิงอํานวยความสะดวก การฝกอบรมทางอาชีพ และการจัดวางตัวบุคคลในงาน การพัฒนาโปรแกรมการ
ฟนฟูสมรรถภาพโดยการปรึกษาหารือรวมกับคนพิการหรือผูท่ีเกี่ยวของ ซ่ึงโปรแกรมนี้มักจะเปนการฝกเพื่อ
พัฒนาทักษะในงานและการปรับตัว การพัฒนาและเพิ่มศักยภาพคนพิการหรือผูท่ีเกี่ยวของใหสามารถดําเนิน
ชีวิตอยางอิสระและกลับเขาสูสังคมไดอยางมีคุณภาพ  
วัตถุประสงค  

1. เพื่อชวยใหคนพิการหรือผูท่ีเกี่ยวของท่ีรับคําปรึกษารูจักและเขาใจตนเอง และยอมรับปญหาของ
ตนเอง มีความม่ันใจในความสามารถของตนเองท่ีจะแกไขปญหาและปรับตัวไดในท่ีสุด  

2. เพื่อชวยใหคนพิการหรือผูท่ีเกี่ยวของสามารถตัดสินใจเลือกแนวทางการดําเนินชีวิตท่ีถูกตอง
เหมาะสม มีทักษะในการตัดสินใจ มองเห็นลูทางในการแกไขปญหาดวยตนเอง  

3. เพื่อใหไดเรียนรูพฤติกรรมและทัศนคติใหมๆรูจักยอมรับความจริงและกลาเผชิญกับความจริง 
4. เพื่อใหสามารถปรับปรุงและชวยใหบุคคลพัฒนาข้ึนขจัดปญหาตาง ๆ ได (กระบวนการและ

ข้ันตอนการใหคําปรึกษา กระบวนการขั้นตอนนี้ ผูเช่ียวชาญแตละทานก็จะอธิบายในรูปแบบและ
รายละเอียดท่ีแตกตางกันไปบาง แตโดยสาระแลวสอดคลองกัน)  

กลุมเปาหมาย  
1. คนพิการทุกประเภท  
2. ครอบครัวหรือผูดูแลคนพิการทุกประเภท  

กิจกรรมท่ีใหบริการ  
1. การใหคําปรึกษาแบบรายบุคคล (Individual Counseling) ครอบครัว (Family counseling) และ ราย

กลุม (Group Counseling)  
2. กําหนดบริการฟนฟูสมรรถภาพตางๆ ตามความตองการและเหมาะสมของคนพิการหรือผูท่ี

เกี่ยวของชวยบุคคลใหเผชิญกับผลที่ เกิดจากความพิการโดยการใหคําปรึกษาดานสวนตัว 
การแพทย การศึกษา สังคม อาชีพ และเทคโนโลยีส่ิงอํานวยความสะดวก  

3. ใหคําปรึกษากับคนพิการท่ีพิการแตกําเนิด พิการเนื่องจากเจ็บปวย อุบัติเหตุ หรือสาเหตุอ่ืนๆ
ประเมินจุดแข็ง จุดออนของคนพิการหรือผูท่ีเกี่ยวของ การประเมินรายงานทางการแพทยและ
รายงานจากสถานศึกษา สัมภาษณคนพิการ และครอบครัว การปรึกษาหารือรวมกับสหวิชาชีพ 
เพื่อจัดบริการที่เหมาะสม และวางเปาหมายในการพัฒนาคนพิการใหมีศักยภาพและทักษะในดาน
ตางๆไดแก  
1) กระบวนการการปรับตัวหลังเกิดภาวะความพิการ  
2) ความม่ันใจในตัวเอง  
3) ความมีคุณคาในตัวเอง  
4) ภาวะการเผชญิปญหาและการตัดสินใจ  
5) การสูญเสียพลังอานาจ  
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4. แนะแนวและใหคําปรึกษาเกีย่วกับการวางแผนและจัดการเก่ียวกับการดูแลทางดานการแพทย 
การศึกษา สังคม อาชีพ และเทคโนโลยีส่ิงอํานวยความสะดวก และการจัดวางตวับุคคลในงาน การ
พัฒนาโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพโดยการปรึกษาหารือรวมกับคนพิการหรือผูท่ีเกี่ยวของซ่ึง
โปรแกรมนี้มักจะเปนการฝกเพื่อพัฒนาทักษะในงานและการปรับตัว การพัฒนาและเพิ่มศักยภาพ
คนพิการหรือผูท่ีเกี่ยวของใหสามารถดําเนินชีวิตอยางอิสระ  

5. ประเมิน และวิเคราะห แปล/ตีความหมายส่ิงตางๆ ดานการศึกษา สังคม การแพทย จิตวิทยาและ
ขอมูลทางอาชีพซ่ึงสัมพันธกับคนพิการหรือผูท่ีเกี่ยวของเพื่อท่ีจะทราบระดับความสนใจ แรงจูงใจ 
แรงบันดาลใจ ความถนัดและผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน/ความรูหรือสติปญญา  

6. การพัฒนาแผนการวนิิจฉัยคนพิการหรือผูท่ีเกี่ยวของเปนรายบุคคลเพ่ือทราบประเภทและระดับ
ความพิการ และวางแผนจัดส่ิงอานวยความสะดวก การจัดการในเร่ืองการใหบริการและการบําบัด
พิเศษทางการแพทย  

7. จัดทําและพัฒนาแผนการฟนฟสูมรรถภาพรายบุคคล  
8. มีสวนรวมในการพัฒนางานและจัดทําโปรแกรมการจดัวางตัวบุคคลในงาน การติดตอนายจาง 

การติดตามคนพิการหรือผูท่ีเกี่ยวของท่ีไดงานทําแลว  
9. พัฒนาชุมชนซ่ึงเปนแหลงท่ีมีคนพิการใหสามารถชวยเหลือหรือใหบริการคนพิการ  
10. รวมวางแผนกบัทีมสหวิชาชีพในการสราง ปรับ ดัดแปลง ส่ิงอํานวยความสะดวก และโปรแกรม

เพื่อชวยเหลือคนพิการ  
ผูใหบริการใหคําปรึกษา ไดแก  

1. นักใหคําปรึกษาเพื่องานบริการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ มีคุณสมบัติดังตอไปนี ้ 
 สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี หรือโท ดานการใหคําปรึกษาในงานฟนฟูสมรรถภาพคน
พิการ หรือจิตวิทยาการแนะแนวและใหคําปรึกษา ท่ีเกี่ยวของกับการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ  

2. พยาบาลจิตเวชอยางนอยตองผานหลักสูตรเฉพาะทางการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช /ปริญญา
โท สาขาทางการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช /พยาบาลเชี่ยวชาญการการพยาบาลสุขภาพจิต และ
จิตเวช Advanced psychiatric nurse (APN)  

3. แพทยหรือจิตแพทย  
4. นักจิตวิทยา  
5. นักสังคมสงเคราะห  

 
รายการ 3 การใหยา ผลิตภัณฑ เวชภัณฑ ฯ เพื่อการบําบัดฟนฟ ู   
 คํานิยาม “การใหยา ผลิตภัณฑ เวชภัณฑ ฯ เพื่อการบําบัดฟนฟู” หมายถึง การใหการรักษาเพื่อ
บรรเทาความเจ็บปวย และความทุกขทรมาน โดยการใหยา ผลิตภัณฑ เวชภัณฑ ท่ีเหมาะสมตามแผนการบําบัด
หรือฟนฟูสมรรถภาพ หรือการใชการรักษาคนพิการตามมาตรฐานสากลหรือแนวทาง ตลอดจนการเฝาระวัง
ผลขางเคียงจากการรับยาตอเนื่อง ในการรักษาแบบเฉพาะทางจิตเวชเพ่ิมเติมมี 2 รายการ คือ การรักษาดวยไฟฟา 
Electroconvulsive therapy (ECT) และ การรักษาดวย Hemoencephalography ดังรายละเอียด ดังนี้  
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1. การรักษาดวยไฟฟา Electroconvulsive therapy (ECT)  
 คํานิยาม การรักษาดวยไฟฟา Electroconvulsive therapy (ECT) เปนวิธีการรักษาทางจิตเวชจัด
อยูในกลุม somatic หรือ organic therapy ดวยการใหกระแสไฟฟาตามจํานวนท่ีตองการจากเคร่ือง ECT ผานเขา
สมองบริเวณท่ีกําหนดทําใหเกิดอาการชักแบบท้ังตัว (generalized หรือ grand-mal seizure หรือ tonic-clonic 
seizure เปนผลใหอาการของโรคจิตเวชบางชนิดทุเลาหรือหายได  
วัตถุประสงค  เพื่อใหการรักษาท่ีเหมาะสมตามขอบงช้ีการรักษาดวยไฟฟา Electroconvulsive therapy (ECT)  
กลุมเปาหมาย  คนพิการทางจิต  
กิจกรรมการใหบริการ  เปนไปตามมาตรฐานการรักษาดวยไฟฟาในโรงพยาบาลจิตเวชหรือโรงพยาบาลท่ีมี

การใหบริการการรักษาดวยไฟฟา  
ผูใหบริการ  ทีมบุคลากรโรงพยาบาลจิตเวชหรือโรงพยาบาลท่ีมีการใหบริการการรักษาดวยไฟฟา  
2. การรักษาดวย Hemoencephalography  
คํานิยาม  กิจกรรมการใหบริการ แบบผูปวยนอก โดยใชเคร่ือง Hemoencephalogram (HEG)  
วัตถุประสงค  เพื่อใหการบําบัดคนพิการทีมี่ความบกพรองทางจิต ดวยหลักการ Neurofeedback เชน คนพิการ

ท่ีมีปญหาสมาธิ หรือความจาํ ในโรคตาง ๆ เปนตน 
กลุมเปาหมาย  คนพิการที่มีความบกพรองทางจิตใจหรือพฤติกรรรม ทางสติปญญา ทางการเรียนรูท่ีมีปญหา

สมาธิส้ัน, คนพิการออทิสติก, คนพิการปญญาออน และคนพิการอ่ืน ๆ ท่ีมีปญหาสมาธิ หรือ
ความจํา 

กิจกรรมการใหบริการ  
- การรักษาดวยเคร่ือง Hemoencephalography (HEG)  
- ทําเปนคร้ัง ๆ ละ ประมาณ คร่ึงช่ัวโมง วนัละ 1 คร้ัง  
- จํานวนคร้ัง ตอการรักษา ข้ึนกับอาการ และการวินจิฉัย  

ผูใหบริการ  
- สถานบริการระดับตติยภูมิ ท่ีมีเคร่ือง Hemoencephalogram (HEG)  
- แพทย และพยาบาลวิชาชีพ หรือสหวิชาชีพ ท่ีผานการฝกการใชเคร่ือง  

 
รายการ 4 การศัลยกรรม  
 คํานิยาม “ศัลยกรรม” ในท่ีนี้หมายถึง การกระทําตอรางกายมนุษยเกี่ยวกับการใชหัตถการหรือ
เคร่ืองมือในการผาตัดเขาในรางกายคนพิการเพื่อรักษาภาวะความผิดปกติของรางกายท่ีมีแตกําเนิด หรือเกิดข้ึน
ภายหลัง โดยการตรวจประเมิน วางแผนและใชหัตถการหรือเคร่ืองมือที่เหมาะสม เพื่อชวยแกไขปญหาความ
พิการหรือความผิดปกติ ใหสามารถกลับไปใชชีวิตไดเต็มศักยภาพ  
วัตถุประสงค  เปนการใหบริการทําหัตถการหรือผาตัดแกไขปญหา หรือความผิดปกติ ซ่ึงทําใหคนพกิารให

สามารถกลับไปใชชีวิตไดดข้ึีน และเพื่อปองกันหรือบรรเทาการเกิดความพิการที่รุนแรงหรือ
พิการซํ้าซอนท่ีอาจเกิดข้ึนภายหลัง  

กลุมเปาหมาย  คนพิการทุกประเภท  
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กิจกรรมท่ีใหบริการ  
1. ตรวจประเมินปญหา  
2. วางแผนการรักษา  
3. ใหบริการผาตัดรักษาหรือแกไขปญหาความผิดปกติของคนพิการ  
4. ใหการดแูลหลังทําหัตถการหรือการผาตัด  
5. ติดตามการรักษาหลังไดรับหัตถการหรือการผาตัด  

ผูใหบริการ  
1. แพทยทุกสาขาท่ีทําหัตถการหรือผาตัดรักษาคนพิการ  
2. บุคลากรทางการแพทยท่ีรวมหรือสนับสนุนในการทําหัตถการหรือผาตัดรักษาคนพิการ  

 
รายการ 5 การพยาบาลเฉพาะทาง  
 “การพยาบาล” หมายความวา การกระทําตอมนุษยเกี่ยวกับการดูแลและชวยเหลือเม่ือเจ็บปวย 
การฟนฟูสภาพ การปองกันโรค และการสงเสริมสุขภาพรวมทั้งการชวยเหลือแพทยกระทําการรักษาโรค ท้ังนี้
โดยอาศัยหลักวิทยาศาสตร และศิลปะการพยาบาล  
 “การปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทาง” หมายถึง การกระทําการพยาบาลโดยตรงแกคนพิการกลุม
เฉพาะโรค โดยใชความรู ความชํานาญ และทักษะการพยาบาลเฉพาะสาขาน้ัน ๆ ในการพยาบาลผูปวยเฉพาะ
รายอยางมีประสิทธิภาพ และจัดทําฐานขอมูลอยางงาย ติดตามประเมินคุณภาพ และจัดการผลลัพธอยางตอเนื่อง
โดยใชหลักฐานเชิงประจักษท่ีเปนปจจุบัน จึงจําเปนตองขยายบทบาทพยาบาลวิชาชีพใหเปนพยาบาลเฉพาะทาง
ในการดูแลคนพิการ ไดแก การพยาบาลฟนฟูสภาพ การพยาบาลจิตเวช เพื่อใหบริการพยาบาล และการดูแลท่ีมี
คุณภาพปลอดภัย และลดอาการแทรกซอนฟนฟูสภาพไดเร็วข้ึน  
1. การพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลฟนฟูสภาพ  
 คํานิยาม การพยาบาลฟนฟูสภาพ หมายถึง การพยาบาล ท่ีมีลักษณะเฉพาะในการจัดการ
พยาบาลเพ่ือฟนฟูสภาพใหกับคนพิการที่ปวยเร้ือรัง/คนพิการที่มีความบกพรองดานการเคล่ือนไหว และ
ครอบครัว ท่ีมีปญหาสุขภาพซับซอน และเร้ือรังใหสามารถดูแลสุขภาพตนเองได ตามความตองการของคน
พิการและครอบครัว บริการที่จัดใหจะครอบคลุมท้ังดานการสงเสริม การปองกัน การรักษาพยาบาล และการ
ฟนฟูสุขภาพ โดยใชความรู ความชํานาญ และทักษะการพยาบาลเฉพาะทางการพยาบาลฟนฟูสภาพ ในการให
การพยาบาลแกคนพิการ อยางมีประสิทธิภาพ  
วัตถุประสงค  เพื่อดูแลและแกปญหาท่ีซับซอน และเร้ือรังของคนพิการและผูเกี่ยวของ ท้ังทางกาย จิต สังคม

และส่ิงแวดลอม โดยครอบคลุมดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรคการรักษาพยาบาลและ
การฟนฟูสมรรถภาพอยางมีประสิทธิภาพ สนับสนุนการจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพและการ
ฟนฟูสภาพกับคนพิการและผูเกี่ยวของท่ีมีความบกพรองทางกายและการเคล่ือนไหว 

กลุมเปาหมาย  คนพิการทางกายและการเคล่ือนไหว ในกลุมโรคระบบประสาท กลุมพิการแขน-ขาขาด กลุม
อาการปวดของระบบกลามเนื้อและกระดูก และกลุมเดก็สมองพิการ  
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กิจกรรมท่ีใหบริการ  
1. ประเมินภาวะสุขภาพทางการพยาบาล การวินิจฉัยปญหา การวางแผน และปฏิบัติการพยาบาล

ฟนฟูสาหรับคนพิการเฉพาะราย  
2. การจัดโปรแกรมใหความรู/ การปฏิบัติการดูแลสุขภาพ และการฟนฟูสภาพของคนพิการและ

ผูเกี่ยวของ ครอบคลุมประเด็นตอไปนี้  
2.1 การจัดการปญหาการควบคุมการขับถายปสสาวะ/อุจจาระ  
2.2 การจัดการกับภาวะฉุกเฉินทางดานเวชศาสตรฟนฟู  
2.3 การดูแลผิวหนังและปองกันการเกิดแผลกดทับ  
2.4 การสอนคนพิการและผูเกี่ยวของ เกี่ยวกับโรคหรือความพิการ  

3. จัดกลุมเสริมสรางประสบการณ เพื่อสงเสริมการแลกเปล่ียนเรียนรูปญหาสุขภาพและการดูแล
ตนเองในกลุมคนพิการและผูเกี่ยวของโรคเดียวกัน  

4. สงเสริมการใชชีวิตอิสระท้ังในและนอกสถานท่ี  
5. ใหคําปรึกษาแกคนพิการและผูเกี่ยวของ ในการปรับตัวและจัดแบบแผนการดําเนินชีวิตระหวาง

เจ็บปวย  
6. เตรียมคนพิการและครอบครัวในการดูแลตอเนื่องท่ีบาน เชน  

6.1 การสอน/ฝกทักษะ เกี่ยวกับการใชยา 
6.2 การสอน/ฝกทักษะ ท่ีจําเปนเกี่ยวกับการปฏิบัติตนตามแผนการรักษาพยาบาลดวยตนเอง 
6.3  การใหความรูเกี่ยวกับขอมูลดานสุขภาพและโรคท่ีเปนอยู เพื่อการปองกันภาวะ แทรก

ซอนและการกําเริบของอาการ  
6.4 การสอน/ฝกทักษะ เกี่ยวกับการดูแลดานอาหาร และสุขภาพอนามัยสวนบุคคล  
6.5 การใหขอมูล/การย้ําเตือน เกี่ยวกับการมาตรวจตามนัด และการติดตามผลการรักษา  
6.6 เปดโอกาสใหคนพิการและผูเกี่ยวของ ซักถามขอสงสัย และประเมินผลการเตรียมความ

พรอมในการดูแลท่ีบาน  
6.7 ประสานแหลงประโยชนในชุมชนในการดูแลคนพิการอยางตอเนื่อง เพื่อใหเกิด

ประโยชนสูงสุด  
7. สอน/ฝกทักษะคนพิการและครอบครัว เกี่ยวกับการจัดการความปลอดภัยในบานและส่ิงแวดลอม

ท่ีจําเปนในการดูแลผูปวย  
8. พิทักษสิทธิประโยชนของคนพิการตามกฎหมาย  

ผูใหบริการ  
1. พยาบาลวิชาชีพ ท่ีมีประสบการณในการดูแลคนพิการ และผานการอบรม  
2. พยาบาลวิชาชีพ ท่ีผานการอบรมหลักสูตรการพยาบาลฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ  
3. พยาบาลวิชาชีพ ท่ีผานการอบรมหลักสูตรการพยบาลเฉพาะทางการพยาบาลฟนฟูสภาพ  
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2. การบริการพยาบาลเฉพาะทางจิตเวช  
 คํานิยาม “การบริการพยาบาลเฉพาะทางจิตเวช” หมายถึง การบําบัดตามกระบวนการพยาบาล
จิตเวชโดยมีเฉพาะทาง 2 สาขา คือ เฉพาะทางจิตเวชผูใหญ และเฉพาะทางจิตเวชเด็ก ท้ังรายบุคคลและรายกลุม 
ซ่ึงการบําบัดตามกระบวนการพยาบาลจิตเวชเฉพาะทางประกอบดวย การตรวจวินิจฉัยทางการพยาบาล การ
สรางสัมพันธภาพเพื่อการบําบัด การเสริมสรางแรงจูงใจในการรักษา การสรางเสริมสุขอนามัยสวนบุคคล การ
จัดส่ิงแวดลอมบาบัด การใหสุขภาพจิตศึกษา และการฟนฟูทักษะชีวิต  
วัตถุประสงค  

1. เพื่อสงเสริมใหคนพิการและผูท่ีเกี่ยวของมีความรู ความเขาใจในเร่ืองการเจ็บปวยของตนเอง และ
ใหความรวมมือในการบําบัดรักษา  

2. เพื่อสงเสริมใหคนพิการและผูที่เกี่ยวของเขาใจตัวเอง สามารถดูแลตนเอง ปรับตัวและอยูในสังคม
ได  

กลุมเปาหมาย  คนพิการทุกประเภท  
กิจกรรมท่ีใหบริการ  

1. รวบรวมขอมูลจากการซักประวัติคนพิการและผูท่ีเกี่ยวของ โดย สัมภาษณ สังเกต ตรวจรางกาย 
ประเมินสภาพจิต ตามแบบฟอรมบันทึกประวัติทางการพยาบาล และประเมินระดับความสามารถ 
(ADL)  

2. ใหคนพิการและผูท่ีเกี่ยวของมีสวนรวมในการวางแผนการใหกิจกรรมทางการพยาบาลให
สอดคลองกับสภาพปญหาท่ีประเมินได  

3. ใหกิจกรรมทางการพยาบาลและตามความบกพรองของคนพิการและผูท่ีเกี่ยวของ และตาม Stage of 
Change  

4. จัดส่ิงแวดลอมบําบัดใหสะอาด ปลอดภัย และผอนคลาย  
5. ประสานสหสาขาวิชาชีพท่ีเกี่ยวของกับสภาพปญหาของคนพิการและผูท่ีเกี่ยวของ  
6. ติดตาม ประเมินผลอยางตอเนื่อง  

ผูใหบริการ  
- พยาบาลเช่ียวชาญการการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช (Advanced psychiatric nurse(APN) )  
- พยาบาลจิตเวชท่ีจบปริญญาโททางการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช/หลักสูตรท่ีเกี่ยวของ  
- พยาบาลท่ีผานการอบรมหลักสูตรเฉพาะทางการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  

 
รายการ 6 กายภาพบําบัด  
 คํานิยาม “กายภาพบําบัด” หมายถึง การกระทําในการชวยเหลือคนพิการทุกประเภทความ
พิการ เพื่อสงเสริมสุขภาพ ตรวจประเมินวินิจฉัย บําบัด ปองกัน แกไข และฟนฟู การเส่ือมสมรรถภาพ หรือ 
ความพิการของรางกาย หรือจิตใจ ดวยวิธีทางกายภาพบาบัด ซ่ึงไดแก การดัด การดึง การประคบ การนวด การ
บริหารรางกาย หรืออวัยวะสวนหนึ่งสวนใดของผูปวย ซ่ึงจําเปนตองไดรับการกระทําดวยวิธีการตางๆดังกลาว 
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ตามหลักวิทยาศาสตรหรือการกระทําอ่ืนท่ีรัฐมนตรีประกาศเปนวิธีการทางกายภาพบําบัดหรือ การใชเคร่ืองมือ
อุปกรณตามหลักวิทยาศาสตรท่ีรัฐมนตรีประกาศเปนเคร่ืองมือกายภาพบําบัด  
วัตถุประสงค  เปนการใหบริการครอบคลุมท้ังดานการสงเสริมสุขภาพตรวจประเมินวินิจฉัยการเคล่ือนไหว 

ปองกัน บําบัด แกไข และฟนฟูสมรรถภาพ และการใหคําปรึกษาแกผูมารับบริการ ญาติหรือผู
ท่ีเกี่ยวของเพ่ือใหผูมารับบริการสามารถดําเนินชีวิตไดอยางเต็มศักยภาพสูงสุด  

กลุมเปาหมาย  คนพิการทุกประเภทครอบคลุมท้ังทางกายและจิตท้ังเด็กและผูใหญ เชน  
1. คนพิการที่มีภาวะโรคกระดูกและกลามเนื้อ  
2. คนพิการท่ีมีภาวะโรคระบบประสาท เชน ผูปวยอัมพาตคร่ึงซีก ซ่ึงมีผลมาจากโรคหลอดเลือด

สมอง แตก ตีบหรืออุดตัน เยื่อหุมสมองอักเสบ และสมองไดรับการกระทบกระเทือนจากของแข็ง 
หรืออุบัติเหตุ เปนตน ผูปวยอัมพาตคร่ึงทอน หรืออัมพาตท้ังตัว ซ่ึงมีผลมาจากการบาดเจ็บไขสัน
หลัง เนื่องมาจากอุบัติเหตุ ตกจากที่สูง การติดเช้ือไวรัสท่ีไขสันหลัง หรือการเกิดการกดทับท่ี
เสนประสาทไขสันหลังเปนตน  

3. คนพิการแขนขาขาดและผูสูงอายุท่ีมีปญหาเร่ืองการเคล่ือนไหวและการทรงตัว  
4. คนพิการเด็กท่ีมีพัฒนาการทางการเคล่ือนไหวลาชา จากสมองพิการ ดาวซซินโดรม เปนตน  
5. คนพิการที่มีภาวะผิดปกติหรือภาวะแทรกซอนจากระบบทางเดินหายใจ หัวใจ และหลอดเลือด  
6. คนพิการที่มีปญหาภาวะแทรกซอนจากโรคตางๆ เชน ไฟลวก มะเร็ง ขอยึดติดจากสาเหตุตางๆ  
7. คนพิการที่มีความเส่ียงตอภาวะแทรกซอน เชน เมตาบอลิกซินโดรม ภาวะทองผูก เปนตน  
8. คนพิการที่มารับบริการเพื่อสงเสริมสุขภาพ  

กิจกรรมท่ีใหบริการ  
1. ซักประวัติ ตรวจประเมิน วิเคราะหปญหา วางแผนการรักษาและวินิจฉัยทางกายภาพบําบัด  
2. ใหการบําบัดรักษาเพื่อลดอาการเจ็บปวด บวม และการอักเสบท่ีเกิดข้ึน จากสาเหตุความผิดปกติ

ของกลามเนื้อ เสนเอ็น ขอตอ ฯลฯ  
3. ใหการบําบัดรักษาเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของกําลังกลามเน้ือโดยการออกกําลังกายหรือการบริหาร

รางกาย  
4. ใหการบําบัดรักษาเพื่อเพิ่มความสามารถในการเคล่ือนไหวขอตอของรางกายในกรณีท่ีขอตอมีการ

ติดแข็ง ไมสามารถเคล่ือนไหวไดเต็มท่ี  
5. ใหการบําบัดรักษาเพ่ือเพิ่มความสามารถในการชวยเหลือตัวเองไมใหเปนภาระแกผูอ่ืนหรือเปน

ภาระนอยท่ีสุด  
6. ใหการบําบัดรักษาเพื่อทําใหสภาพรางกายของผูปวยดีข้ึนจากระบบทางเดินหายใจ หลอดเลือด 

และหัวใจท่ีไมปกติ  
7. ใหกิจกรรมออกกาลังกายเพื่อสงเสริมสุขภาพ ปองกันและลดภาวะแทรกซอนตางๆ  
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ผูใหบริการ  
1. สําเร็จการศึกษาข้ันตํ่าระดับปริญญาตรี สาขากายภาพบําบัดจากสถาบันการศึกษาท่ีสภา

กายภาพบําบัดรับรอง  
2. ไดรับใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพกายภาพบําบัด  

 
รายการ 7 กิจกรรมบาบัด  
 คํานิยาม “กิจกรรมบาบัด” หมายความวา   การกระทําเกี่ยวกับความสามารถของบุคคลท่ีมี
ความบกพรองทางดานรางกาย จิตใจ การเรียนรู และพัฒนาการเก่ียวกับเด็กหรือผูใหญ โดยกระบวนการตรวจ 
ประเมิน สงเสริม ปองกัน บําบัดและฟนฟูสมรรถภาพ ใหสามารถทํากิจกรรมตางๆ ได เพื่อใหบุคคลดําเนินชีวิต
ไดตามศักยภาพ โดยการนํากิจกรรม วิธีการ และอุปกรณท่ีเหมาะสมมาเปนวิธีการในการบําบัด (พระราช
กฤษฎีกากําหนดใหสาขากิจกรรมบําบัดเปนสาขาการประกอบโรคศิลปะ ตามพระราชบัญญัติการประกอบโรค
ศิลปะ พ.ศ. 2542  และ พ.ศ. 2545)  
วัตถุประสงค  เปนการใหบริการครอบคลุมท้ังดานการสงเสริม ปองกัน บําบัด ฟนฟูสมรรถภาพ และการให

คําปรึกษา แกคนพิการ ญาติหรือผูท่ีเกี่ยวของ เพื่อใหคนพิการสามารถดําเนินชีวิตไดอยางเต็ม
ศักยภาพ  

กลุมเปาหมาย  
1. คนพิการทุกประเภท ท่ีมีความบกพรองสมรรถภาพในการทํากิจกรรมตางๆในการดําเนินชีวิต  
2. คนพิการที่มีความบกพรองสมรรถภาพดานรางกาย เชน กลุมทางระบบโครงสรางของรางกายและ

กลามเน้ือ กลุมโรคทางระบบประสาท กลุมคนพิการที่ไดรับบาดเจ็บท่ีมือ แขน คนพิการที่มีความ
ผิดปกติเกี่ยวกับหัวใจและเมตาบอลิซึมของรางกาย  

3. เด็กพิการ เชน เด็กสมองพิการ เด็กท่ีมีความบกพรองทางสติปญญาและการเรียนรู เด็กท่ีมีความ
ผิดปกติของโครโมโซม เด็กกลุมอาการออทิสติก  

4. คนพิการที่ผูสูงอายุ เชน สมองเส่ือม (Dementia) 
กิจกรรมท่ีใหบริการ  

1. การประเมิน เชน การประเมินท่ัวไปทางกิจกรรมบําบัด, การประเมินพิเศษทางกิจกรรมบําบัด  
2. การฝกองคประกอบประสาทการเคล่ือนไหว เชน การฝกการกลับมาใชงานของกลามเนื้อ การปรับ

ความตึงตัวของกลามเนื้อเขาสูภาวะปกติ  
3. การฝกทักษะการใชงานของแขนและมือในการทํากิจกรรม 
4. การกระตุนและฝกพัฒนาการแบบครอบคลุม เชน การกระตุนการบูรณาการประสาทความรูสึก 

การเตรียมความพรอมกอนการฝกพูด การฝกทักษะการเขียน กิจกรรมการเลนเพื่อการบําบัด การ
ปรับระดับการรับความรูสึก  

5. การฝกการรับรู และการฝกความรู ความเขาใจ  
6. การฝกความสามารถในการควบคุมกลามเนื้อใบหนาและชองปาก เชน การฝกทักษะกลามเนื้อ

ใบหนาและชองปาก  



20 
 

7. การฝกความสามารถในการกินและกลืน เชน การฝกการกลืนและการกินในเด็กและผูใหญ การฝก
ดูดและ กลืนในเด็กทารก การฝกกลามเนื้อในการกลืนและการกินโดยใชเคร่ืองกระตุนไฟฟา  

8. การฝกความสามารถในการทํากิจวัตรประจาวัน เชน การฝกกิจวัตรประจําวันข้ันพื้นฐาน การฝก
กิจวัตรประจาวันข้ันสูง การฝกทักษะการดําเนินชีวิต การฝกทักษะกิจกรรมสําหรับคนพิการที่ตอง
ใชรถนั่งคนพิการ  

9. การเตรียมความพรอมในการกลับสูครอบครัวและชุมชน เชน การใหคําปรึกษาทางกิจกรรมบําบัด 
การ สอนคนพิการและผูเกี่ยวของ เพื่อทํากิจกรรมบําบัดท่ีบาน การดัดแปลงอุปกรณชวยเหลือ การ
ประเมิน และปรับสภาพบาน/สถานท่ีทํางาน 

10. การจัดทําอุปกรณชวยเหลือ/อุปกรณดัดแปลงสําหรับคนพิการ เชน การจัดทําเคร่ืองดามชนิดตางๆ 
การดัดแปลงอุปกรณชวยเหลือ การจัดทําอุปกรณพยุงไหล การจัดทําอุปกรณพยุงขอเทา การจัดทํา
ชุดรัดแผลเปนชนิดนูน  

11. การฝกทักษะการใชเคร่ืองดามแขนและมือ  
12. การฝกทักษะการใช แขนและมือเทียม  
13. การเตรียมความพรอมในการกลับไปประกอบอาชีพ เชน การฝกทักษะความพรอมกอนการ

ประกอบ อาชีพ การปรับพฤติกรรมการทํางานและการทํากิจกรรมในการดําเนินชีวิต  
14. กิจกรรมบําบัดแบบกลุม  
15. การฝกคนพิการเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการทํางานในสถานการณจําลอง  
16. การฝกทักษะทางจิตสังคม  
17. การจัดการกิจกรรมยามวาง  
18. การใหบริการกิจกรรมบําบัดท่ีบาน  

ผูใหบริการ  นักกจิกรรมบําบัด มีคุณสมบัติดังตอไปนี ้ 
1. สําเร็จการศึกษาข้ันตํ่าระดับปริญญาตรีสาขากิจกรรมบําบัดจากสถาบันการศึกษาท่ีคณะกรรมการ

วิชาชีพสาขากิจกรรมบําบัดรับรอง  
2. ไดรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะ สาขากิจกรรมบําบัด  

 
รายการ 8 การแกไขการพูด (อรรถบําบัด)  
 คํานิยาม “การแกไขการพูด”  หมายความวา   การวินิจฉัยความผิดปกติทางภาษาและการพูด 
การตรวจคัดกรองหาขอบงช้ี ประเมินสภาพความผิดปกติ ทดสอบความสามารถทางภาษาและการพูด แยก
ประเภทความผิดปกติชนิดตางๆ บําบัดรักษา แกไข และฟนฟูสมรรถภาพไดครอบคลุมทุกประเภทของความ
ผิดปกติ เชน พูดไมได พูดไมชัด เสียงผิดปกติ ปากแหวงเพดานโหว ประสาทหูพิการ สติปญญาออน คนพิการที่
ถูกตัดกลองเสียง คนพิการสมองพิการ เปนตน โดยแกไขความบกพรองท่ีเกิดข้ึนกับระบบการพูด ระบบภาษา 
การทํางานของอวัยวะท่ีใชในชองปาก คอ หลอดอาหารชวงตน การปรับพฤติกรรม การเรียนรู อารมณและการ
อยูรวมในสังคม รวมท้ังการใหคําปรึกษาแนะนําแกผูปกครอง ญาติ ผูดูแล หรือผูเกี่ยวของ ใหมีความรู ความ
เขาใจ เกี่ยวกับความผิดปกติของคนพิการและเรียนรูวิธีการรักษาที่ถูกตอง คัดเลือกหรือประยุกตใชเคร่ืองชวย 
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อุปกรณเสริมวัสดุเพื่อทดแทนใหเหมาะสมกับสภาพของคนพิการติดตามผลการรักษา สงตอคนพิการเพื่อขอรับ
การชวยเหลืออ่ืนๆ ตามความเหมาะสม  
วัตถุประสงค  

1. เพื่อใหคนพิการ ท่ีมีปญหาดานภาษาและการพูดไดรับการฟนฟู อยางถูกตองตามมาตรฐานวิชาชีพ 
สงผลใหสามารถส่ือสารไดในชีวิตประจําวันไดอยางมีประสิทธิภาพ และดํารงชิวีตในสังคมอยาง
ปกติสุข  

2. เพื่อใหเด็กพิการที่มีปญหาพัฒนาการทางภาษาและการพูดลาชามีพัฒนาการทางภาษาเหมาะสมกับ
วัยในเด็กแตละรายเพื่อเตรียมความพรอมในการเขาสูวัยเรียนตอไป  

กลุมเปาหมาย 
 “คนพิการทางกาย” ไดแก  ผูปวยอะเฟเซีย ผูปวยท่ีพูดไมชัดเนื่องจาก มีความบกพรองจาก
ระบบประสาทท่ีควบคุมการพูด ผูปวยไรกลองเสียงและ ผูปวยเสียงผิดปกติเนื่องจากใชเสียงไมถูกตอง  
 “เด็กพิการ”  ไดแก  เด็กท่ีพัฒนาการทางภาษาและการพูดลาชาเนื่องจาก ขาดการกระตุน ภาวะ     
ออทิสติก สมองพิการ เด็กท่ีมีปญหาความบกพรองดานการเรียนรู เด็กท่ีมีภาวะบกพรองทางสติปญญา เด็กพูด
ไมชัด 
กิจกรรมการใหบริการ  

1. การประเมินคนพิการที่มีพัฒนาการบกพรองดานการส่ือสารโดยใชเคร่ืองมือพื้นฐาน  
2. การบําบัดคนพิการที่มีพัฒนาการบกพรองดานการส่ือสารโดยใชเคร่ืองมือพื้นฐาน  
3. การฝกพูดแบบกลุม (Speech therapy group)  

หมายเหตุ :  
1. เคร่ืองมือพื้นฐาน ประกอบดวย  

- แบบประเมินพัฒนาการทางภาษาและการพูดในเด็ก  
- แบบทดสอบ มาตรฐานในการทดสอบคนพิการ อะเฟเซีย  
- เคร่ืองวิเคราะหเสียงดวยระบบคอมพิวเตอร เชน Visi-pitch, Nasometer, Dr. Speech, Electro 

larynx, Facilitator - โปรแกรมคอมพิวเตอรสาหรับฝกพูด  
- ส่ือสงเสริมพัฒนาการการเลนและการใชภาษา  
- ส่ือฝกฟงเสียง  
- ส่ือฟนฟู การอาน การเขียน  
- ส่ือกระตุน คําศัพทในเด็กและในผูใหญ  
- เคร่ืองบันทึกเสียง และเทปบันทึกเสียง  
- ถุงมือ ไมกดล้ิน ไฟฉาย Laryngeal mirror กระจกสําหรับฝกพูด  

2. ระยะเวลาในการใหบริการ การฝกพูดแบบเดี่ยวใชเวลาประมาณ 30-45 นาที ตอคนพิการ 1 ราย                        
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ผูใหบริการ  โดยนักแกไขการพูด ปจจุบันปรับตําแหนงตาม ก.พ.วา นักเวชศาสตรการส่ือความหมาย จบ
ปริญญาตรีหรือปริญญาโท สาขาความผิดปกติของการส่ือความหมาย วิชาเอก ความผิดปกติ
ทางภาษาและการพูด และไดรับใบประกอบโรคศิลปะสาขาแกไขความผิดปกติของการส่ือ
ความหมาย ต้ังแตป พ.ศ. 2542 

 
รายการ 9 พฤติกรรมบําบัด  
 คํานิยาม “พฤติกรรมบําบัด”  หมายถึง  การบําบัดท่ีนําหลักการของทฤษฎีการเรียนรูมา
ประยุกตใชเพื่อแกไข ปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสมหรือพฤติกรรมท่ีเปนปญหา (maladaptive behavior) 
ของบุคคล เพื่อใหคนพิการสามารถพัฒนาและปรับเปล่ียนความคิด อารมณ พฤติกรรมในการปรับตัวไดอยาง
เหมาะสมและสามารถดําเนินชีวิตประจําวันไดดีข้ึน  
วัตถุประสงค  เพื่อชวยใหคนพิการเกิดการเรียนรู สามารถเขาใจ ยอมรับและปรับเปล่ียนความคิด อารมณ และ

พฤติกรรมในการดําเนนิชีวติและมีสุขภาพจิตท่ีดีในสังคม  
กลุมเปาหมาย  คนพิการทุกประเภทท่ีมีปญหาสุขภาพจิต ท้ังทางดานอารมณ ความคิด และพฤติกรรม ซ่ึง

สงผลกระทบตอการปรับตัวและการดําเนนิชีวิตประจําวนั                                                                                
กิจกรรมท่ีใหบริการ  

1. พฤติกรรมบําบัดแบบรายบุคคล  
2. พฤติกรรมบําบัดแบบกลุม  

ผูใหบริการ  
1. นักจิตวิทยาคลินิก  
2. นักจิตวิทยา  

คุณสมบัตดิังนี้  
1. นักจิตวิทยาคลินิก / นักจิตวิทยา สําเร็จการศึกษาข้ันตํ่าระดับปริญญาตรีวิชาเอกสาขาจิตวิทยา

คลินิกหรือปริญญาโทหรือปริญญาเอกสาขาจิตวิทยาคลินิก จากสถาบันการศึกษาท่ีคณะกรรมการ
วิชาชีพสาขาจิตวิทยาคลินิกรับรองหรือสาเร็จการศึกษาข้ันตํ่าปริญญาตรีสาขาจิตวิทยาท่ีมีกระบวน
วิชาจิตวิทยาคลินิกเปนวิชาเอกจากสถาบันการศึกษาท่ีคณะกรรมการวิชาชีพสาขาจิตวิทยาคลินิก
รับรอง  

2. ไดรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะ สาขาจิตวิทยาคลินิก  
หมายเหตุ ในกรณีท่ีนักจิตวิทยาคลินิก / นักจิตวิทยา ยังไมไดรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะ สาขา
จิตวิทยาคลินิก ตองปฏิบัติงานภายใตการกํากับดูแลของนักจิตวิทยาคลินิก / นักจิตวิทยาท่ีไดรับใบอนุญาตฯ
ดังกลาวได  
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รายการ 10 จิตบําบัด  
 คํานิยาม “จิตบําบัด” หมายถึง การบําบัดทางจิตใจเพื่อชวยใหคนพิการและผูเกี่ยวของสามารถ
เขาใจและยอมรับปญหาของตนเอง สามารถปรับปรุงเปล่ียนแปลงพฤติกรรม แนวความคิด วิธีการปรับตัวหรือ
แกปญหาและโครงสรางทางบุคลิกภาพบางประเภทท่ีบกพรองใหมีประสิทธิภาพเหมาะสมยิ่งข้ึน รวมท้ังเพื่อ
ฟนฟูและพัฒนาสภาพจิตใจของผูท่ีทุเลาจากอาการทางจิตและปญหาสุขภาพจิตใหมีการปรับตัวท่ีเหมาะสมและ
สามารถดําเนินชีวิตประจําวันไดดีข้ึน  
วัตถุประสงค  เพื่อชวยใหคนพิการและผูเกี่ยวของสามารถเขาใจ และยอมรับปญหาของตนเองสามารถ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรม แนวความคิด อารมณ วิธีการแกปญหาและการปรับตัว รวมท้ัง
โครงสรางทางบุคลิกภาพบางประการที่บกพรองใหมีประสิทธิภาพเหมาะสมยิ่งข้ึน  

กลุมเปาหมาย  คนพิการทุกประเภทท่ีมีปญหาสุขภาพจิต ท้ังทางดานอารมณ ความคิดและพฤติกรรม ซ่ึงสงผล
กระทบตอการปรับตัวและการดําเนินชีวิตประจาวัน  

กิจกรรมท่ีใหบริการ  
1. จิตบําบัดแบบรายบุคคล  
2. จิตบําบัดแบบกลุม  

ผูใหบริการ  
1. จิตแพทย  
2. นักจิตวิทยาคลินิก / นักจิตวิทยา  

คุณสมบัตดิังนี้  
1. สําเร็จการศึกษาข้ันตํ่าระดับปริญญาตรีวิชาเอกสาขาจิตวิทยาคลินิกหรือปริญญาโทหรือปริญญา

เอกสาขาจิตวิทยาคลินิก จากสถาบันการศึกษาท่ีคณะกรรมการวิชาชีพสาขาจิตวิทยาคลินิกรับรอง
หรือสําเร็จการศึกษาข้ันตํ่าปริญญาตรีสาขาจิตวิทยาท่ีมีกระบวนวิชาจิตวิทยาคลินิกเปนวิชาเอกจาก
สถาบันการศึกษาท่ีคณะกรรมการวิชาชีพสาขาจิตวิทยาคลินิกรับรอง  

2. ไดรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะ สาขาจิตวิทยาคลินิก  
หมายเหตุ ในกรณีท่ีนักจิตวิทยาคลินิก / นักจิตวิทยา ยังไมไดรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะ สาขา
จิตวิทยาคลินิก ตองปฏิบัติงานภายใตการกํากับดูแลของนักจิตวิทยาคลินิก / นักจิตวิทยาท่ีไดรับใบอนุญาตฯ 
ดังกลาวได  

3. พยาบาลจิตเวช คุณสมบัติดังนี้  
- พยาบาลเช่ียวชาญการการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช (APN)  
- พยาบาลจิตเวชท่ีจบปริญญาโททางการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช/หลักสูตรท่ีเกี่ยวของ  
- พยาบาลท่ีผานการอบรมหลักสูตรเฉพาะทางการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  

4. นักสังคมสงเคราะห สําเร็จการศึกษาขั้นตํ่าระดับปริญญาตรีและหรือปริญญาโทสังคมสงเคราะห
ศาสตร หรือผูปฏิบัติงานในตาแหนงนักสังคมสงเคราะหท่ีผานการอบรมหลักสูตรนักสังคม
สงเคราะหจิตเวช   
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รายการ 11 ดนตรีบําบัด                                                                                                         
 คํานิยาม “ดนตรีบําบัด” (Music Therapy) หมายถึง ศาสตรท่ีวาดวย การนําดนตรีหรือ
องคประกอบอ่ืนๆ ทางดนตรี มาประยุกตใชเพื่อปรับเปล่ียน พัฒนา และคงรักษาไวซ่ึงสุขภาวะของรางกาย 
จิตใจ อารมณ สังคม โดยนักดนตรีบําบัดเปนผูดําเนินการไปสูเปาหมายท่ีต้ังไว ผานทางกิจกรรมทางดนตรีตางๆ 
อยางมีรูปแบบโครงสรางท่ีชัดเจน มีหลักเกณฑ และระเบียบวิธีทางวิทยาศาสตร เปาหมายของดนตรีบําบัด
ไมไดเนนท่ีทักษะทางดนตรี แตเนนในดานพัฒนาการทางรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม ข้ึนอยูกับความจําเปน
ของแตละบุคคลท่ีมารับการบําบัด สามารถประยุกตใชไดในหลายบริบท เชน ดานการศึกษา ดานการแพทย ผล
ของดนตรีตอจิตใจและสมอง สามารถทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงของ อารมณ สติสัมปะชัญญะ จินตนาการ การ
รับรูสภาพความเปนจริง และการส่ือสารทางอวัจนะภาษา                   
วัตถุประสงค  

1. เพื่อเสริมสรางสุขภาวะทางรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม เสริมสรางคุณภาพชีวิตท่ีดี โดย
ตอบสนองความจําเปนท่ีแตกตางกันไปท้ังทางดานรางกายและจิตใจ เชน ปญหาบกพรองของ
พัฒนาการ สติปญญา และการเรียนรู โรคซึมเศรา โรคอัลไซเมอร การบาดเจ็บทางสมอง ความ
พิการทางรางกาย อาการเจ็บปวด และภาวะอ่ืน ๆ  

2. เพื่อชวยในการผอนคลายความตึงเครียด และในการออกกําลังกายเสริมสรางสุขภาพ  
3. เพื่อกระตุน และสงเสริมใหเกิดการเร่ิมตนการเคล่ือนไหว สนับสนุนและคงไวซ่ึงจังหวะการ

เคล่ือนไหวท่ีถูกตอง โดยใชจังหวะของดนตรีเขามาเกี่ยวของ  
4. เพื่อชวยจัดการกับอารมณและความรูสึก และการแสดงออกทางดานอารมณท่ีเหมาะสม  
5. เพื่อชวยเพิ่มระดับความต่ืนตัวในผูท่ีมีระดับการต่ืนตัวตํ่า โดยผานทางการเคล่ือนไหวรางกาย และ

หรือการตอบสนองทางการรับความรูสึก  
6. เพื่อชวยลดระดับความตื่นตัวในผูท่ีมีระดับการต่ืนตัวสูง โดยผานทางเทคนิคการผอนคลาย การ

สรางภาพจินตนาการ หรือการใหทางออกในการแสดงความรูสึกสูกิจกรรมท่ีเหมาะสม  
7. เพื่อชวยสงเสริมสมาธิ ความจํา และการเรียนรู โดยการใหส่ิงเราเพื่อใหเกิดการตอบสนอง  
8. เพื่อชวยเพิ่มสมาธิ และความจดจอตอกิจกรรมดวยการลดตัวกระตุนทางเสียงท่ีมารบกวน  
9. เพื่อชวยสงเสริมวัฒนธรรม สังคม และบทบาททางสังคม  
10. เพื่อลดความเจ็บปวด โดยผานทางระบบการรับความรูสึก การมีสมาธิจดจอ และอารมณ                     

กลุมเปาหมาย  คนพิการทุกประเภท                                                                                            
กิจกรรมการใหบริการ  ในการทําดนตรีบําบัด ไมมีกระบวนการและรูปแบบท่ีตายตัว แตจะตองออกแบบการ

บําบัดรักษาใหเหมาะสมกับแตละบุคคล และตามสภาพปญหา มีการวางแผนการบําบัด
รายบุคคล โดยมีข้ันตอนหลักๆ ดังนี ้          

1. การประเมินผูรับการบําบัดรักษา  
- ศึกษาขอมูลประวัติสวนตัว และประวัติทางการแพทย  
- ประเมินปญหาและเปาหมายที่ตองการบําบัด  
- ประเมินสุขภาวะทางรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และทักษะการคิด  
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2. วางแผนการบําบัดรักษา: ออกแบบโปรแกรมท่ีเหมาะสมเปนรายบุคคลและรายกลุม โดยยึดเปาหมายเปน
สําคัญ มีรูปแบบผสมผสานกระบวนการตาง ๆ ทางดนตรี เชน รองเพลง แตง
เพลง ประสานเสียงจินตนาการตาม หรือลีลาประกอบ เปนตน  

3. ดําเนินการบําบัดรักษา:  สรางความสัมพันธระหวางแพทยและบุคลากรทางการแพทยผูบําบัดกับคน
พิการและผูท่ีเกี่ยวของ โดยใชดนตรีเปนส่ือ และทําดนตรีบําบัดรวมกับการ
บําบัดรักษารูปแบบอ่ืนๆ แบบบูรณาการ  

4. ประเมินผลการบําบัดรักษา:  ประเมินผลอยางตอเนื่อง และปรับแผนการบําบัดใหเหมาะสม การจัด
กิจกรรมตางนั้นๆสามารถทําท้ังแบบกลุมและแบบเดี่ยวโดยใชองคประกอบ
ทางดนตรีมาเปนสวนประกอบ อันไดแก  
(1)  การรอง 
(2)  การเลนเคร่ืองดนตรี  
(3)  การฟง  
(4)  การเคล่ือนไหวตางๆ 

ผูใหบริการ  
1. นักดนตรีบําบัด จบปริญญาตรีสาขาดนตรีบําบัด  
2. นักวิชาชีพผูเกี่ยวของท่ีไดผานหลักสูตรการอบรมดานดนตรีบําบัดจากนักดนตรีบําบัด หรือ

ผูเช่ียวชาญดานดนตรีบําบัด  
 
รายการ 12 พลบําบัด  
 คํานิยาม “พลบําบัด” หมายถึง หลักการและเทคนิคการออกกําลังกายแบบเดี่ยวและแบบกลุม 
การออกกําลังกายเพื่อปรับปรุงแกไขความผิดปกติของรูปทรง การใชดนตรีและการละเลนเพื่อการออกกําลังกาย 
ขอบงช้ี ขอหาม การเตรียมผูปวย ดําเนินการโดยหลักวิทยาศาสตรการกีฬา  
วัตถุประสงค  

1. เพื่อเพิ่มทักษะ การประสานงาน ของอวัยวะตาง ๆ เชน ตากับมือ, ตากับเทา, การใชสมาธิกํากับการ
เคล่ือนไหว ฯลฯ  

2. เพื่อเพิ่มความแข็งแรงหรือ ความยืดหยุน ของกลามเนื้อ  
3. เพื่อลดนํ้าหนกั รวมกับการคุมอาหาร  

กลุมเปาหมาย  คนพิการทุกประเภท  
กิจกรรมท่ีใหบริการ  ข้ึนกับ อาการ และเคร่ืองกีฬาท่ีมี เชน ลูวิ่งไฟฟา , สระวายนา, ตารางเกาชอง ฯลฯ  
ผูใหบริการ  

1. บุคลากรท่ีจบปริญญาตรีสาขาวิทยาศาสตรการกีฬา หรือกายภาพบําบัด  
2. บุคลากรนักวิชาชีพ/ในหนวยบริการสุขภาพท่ีผานการอบรมหลักสูตรวิทยาศาสตรการกีฬา  
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รายการ 13 ศิลปะบําบัด  
 คํานิยาม “ศิลปะบําบัด” (Art Therapy) หมายถึง  การใชกิจกรรมทางศิลปะเพื่อวินิจฉัยหา
ขอบกพรอง ความผิดปกติบางประการของกระบวนการทางจิตใจ และใชกิจกรรมทางศิลปะท่ีเหมาะสม ชวยใน
การบําบัดรักษา และฟนฟูสมรรถภาพใหดีข้ึน ศิลปะบําบัด มีประโยชนในดาน การพัฒนาอารมณ สติปญญา 
สมาธิ ความคิดสรางสรรค รวมถึงการชวยพัฒนากลามเน้ือมัดเล็ก และการประสานงานการเคล่ือนไหวของ
รางกาย นอกจากนี้ยังเปนเคร่ืองมือสําคัญท่ีชวย กระตุนการส่ือสาร และเสริมสรางทักษะสังคมดวย ซ่ึงเปนการ
ใชประโยชนจากคุณลักษณะของงานศิลปะในหลายมิติ ไมวาจะเปนการส่ือสารกับบุคคลอ่ืนโดยอาศัยช้ินงาน
ศิลปะเปนส่ือกลาง การใชภาพวาดในการอธิบายความหมายตางๆ รวมถึงข้ันตอนในการประดิษฐช้ินงานศิลปะ
ของคนไข เปนส่ือกลางในการสะทอนใหเห็นถึง ความสามารถของรางกาย สมอง การพัฒนาการ บุคลิกภาพ 
ความสนใจในส่ิงตางๆ รวมถึงความรูสึกขัดแยงตางๆ (สมาคมศิลปะบําบัดแหงสหรัฐอเมริกา)  
วัตถุประสงค  

1. เพื่อการพัฒนากลามเนื้อมือ ตอบสนองการเคล่ือนไหวของรางกายอยางอิสระและเปนธรรมชาติ 
ตามระดับความสามารถของคนพิการ ทําใหเกิดการเรียนรูพัฒนากลามเนื้อและประสานงานกับ
การเคล่ือนไหวของรางกายและสมองดียิ่งข้ึน  

2. เพื่อพัฒนาใหคนพิการมีบุคลิกภาพท่ีดี มีสมาธิ มีจิตใจท่ีละเอียดออน มีความประณีต รูจักการ
แกปญหาอยางมีระบบ มีความคิดสรางสรรค รูจักควบคุมตัวเอง สามารถติดตอส่ือสารแสดงออก
ถึงความรูสึกไดอยางถูกตอง รูจักปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนในสังคม  

3. เพื่อใหคนพิการสามารถเขาใจถึงความรูสึกของผูปวย  
4. ศิลปะบําบัดสําหรับผูสูงอายุและผูท่ีหยอนสมรรถภาพทางดานรางกายเปนการกระทํากิจกรรมเพ่ือ

การพัฒนาอารมณ สติปญญา สมาธิ ความคิด สรางสรรค รวมถึงการชวยพัฒนากลามเน้ือมัดเล็ก 
และการประสานงานเคล่ือนไหวของรางกายแกคนพิการ เพื่อใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนท้ังทางดาน
รางกายและจิตใจ  

5. เพื่อกระตุนการส่ือสาร และเสริมสรางทักษะสังคม  
กลุมเปาหมาย  คนพิการทุกประเภท   
กิจกรรมใหบริการ  ในการทําศิลปะบําบัด ไมมีกระบวนการและรูปแบบที่ตายตัว แตจะตองออกแบบการ

บําบัดรักษาใหเหมาะสมกับแตละบุคคล และตามสภาพปญหา มีการวางแผนการบําบัด
รายบุคคล โดยมีข้ันตอนหลักๆ ดังนี้  
1. การประเมินผูรับการบําบัดรักษา  

- ศึกษาขอมูลประวัติสวนตัว และประวัติทางการแพทย  
- ประเมินปญหาและเปาหมายท่ีตองการบําบัด  
- ประเมินสุขภาวะทางรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และทักษะการคิด  

2. วางแผนการบําบัดรักษา ออกแบบโปรแกรมท่ีเหมาะสมเปนรายบุคคลและรายกลุม 
โดยยึดเปาหมายเปนสําคัญ มีรูปแบบผสมผสานกระบวนการตาง ๆทางศิลปบําบัด 
เชน การวาดภาพ การระบายสี การปน เปนตน  
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3. ดําเนินการบําบัดรักษา สรางความสัมพันธระหวางแพทยและบุคลากรทางการแพทย
กับ  คนพิการและผูเกี่ยวของ โดยใชศิลปเปนส่ือ  

4. ประเมินผลการบําบัดรักษา ประเมินผลอยางตอเนื่อง และปรับแผนการบําบัดให
เหมาะสม  

 กิจกรรมศิลปะบําบัดท่ีเหมาะสมสาหรับคนพิการและผูเกี่ยวของ ควรเปนกิจกรรมท่ีมีความ
หลากหลาย ควรเปนกิจกรรมท่ีสรางความสนุกสนาน เพลิดเพลินใจ เปดโอกาสใหคนพิการและผูเกี่ยวของมี
สวนรวมในกิจกรรม เพื่อใหผูรับบริการไดมีการแสดงออกไดปลดปลอยอารมณ ความรูสึก ความคิด ตามความ
ตองการของแตละคนผานการทํากิจกรรมศิลปะบําบัด กิจกรรมดังกลาว ไดแก  

1. ศิลปะพัฒนาความคิดสรางสรรค คือ งานศิลปะท่ีมีลักษณะของความคิดท่ีมีหลายมิติ หลายมุมมอง 
หลายทิศทาง สามารถคิดไดกวางไกล ไรกรอบ ไรขอบเขต ประกอบดวย ความคิดริเร่ิม ความ
คลองแคลว ความยืดหยุน และความละเอียดลออ นําไปสูการคิด ประดิษฐ ส่ิงแปลกใหมและ บูรณ
การองคความรูตางๆ ท่ีไดมาจากประสบการณเดิม เช่ือมโยงกับสถานการณใหม สรางเปนองค
ความรูใหม และเกิดนวัตกรรมตามมา ยกตัวอยางกิจกรรม เชน การวาดภาพระบายสีตาง ๆ ตาม
จินตนาการ การทําการดตกแตงจากวัสดุธรรมชาติ การทําท่ีค่ันหนังสือ การทําโมบาย การทําท่ีรอง
แกว การทําท่ีใสของ งานสาน งานฝมือตางๆ เชน การเย็บปลอกหมอน การเย็บตุกตาผา เปนตน  

2. ศิลปะพัฒนาอารมณ เปนการนําศิลปะมาใชในการพัฒนาอารมณ จะชวยใหผูท่ีมีปญหาดาน
อารมณ และจิตใจ ไดระบายปญหา ความคับของใจ ความรูสึกท่ีซอนเรนในใจ ผานออกมาทางงาน
ศิลปะ ระบายอารมณออกมาในหนทางท่ีสรางสรรค ผานการวาดรูป ระบายสี การปน และ
กระบวนการอ่ืนๆ ทางศิลปะ ชวยใหรูสึกผอนคลายลดความขุนมัวในจิตใจ สามารถยับยั้งและ
ควบคุมไดดีข้ึน มีสมาธิ ลดความตึงเครียด และความวิตกกังวลลงไดในท่ีสุด  

3. ศิลปะเสริมสรางทักษะสังคม คือ ศิลปะชวยใหเรียนรูทักษะสังคมผานการทํากิจกรรมศิลปะ
รวมกันเปนกลุม รูจักรอคอย ผลัดกันทํา ชวยเหลือซ่ึงกันและกัน นอกจากนี้ยังเรียนรูท่ีจะ
แสดงออกซ่ึงอารมณ ความรูสึก ความคิด ความตองการของตนเอง และการเขาใจผูอ่ืน โดยใช
ศิลปะเปนส่ือ ยกตัวอยางกิจกรรมเชน การจัดทําบอรดเนื่องในโอกาสวันสาคัญตางๆ โดยท่ีสมาชิก
ทุกคนชวยกันจัดทําผลงานรวมกันข้ึนมา 1 ช้ิน  

4. ศิลปะพัฒนากลามเน้ือและการเคล่ือนไหว คือ ศิลปะตอบสนองการเคล่ือนไหวของรางกายอยาง
อิสระ และเปนธรรมชาติตามระดับพัฒนาการของกลามเนื้อ และการประสานงานของการ
เคล่ือนไหวของรางกายสามารถควบคุมการเคล่ือนไหวอยางเปนข้ันตอนและ เปนระบบจนบรรลุ
เปาหมายงานท่ีกําหนดไวได ยกตัวอยางกิจกรรมเชน    การทําแปงโด การปนดินน้ํามัน การพับ/
การมวนกระดาษ การฉีกกระดาษทาภาพปะติด การใชกรรไกรตัดกระดาษ เปนตน  

ผูใหบริการ  
1. บุคลากรท่ีจบปริญญาตรีสาขาศิลปะบําบัด  
2. บุคลากรในหนวยบริการสุขภาพ ทีมสหวิชาชีพ เชน นักกายภาพบาบัด นักกิจกรรมบําบัด พยาบาล 

ท่ีผานการอบรมศิลปบําบัด  
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รายการ 14 การฟนฟูสมรรถภาพทางการไดยิน ความหมาย  
 การฟนฟูสมรรถภาพทางการไดยิน เปนการบริการและวิธีการ เพื่อ กระตุนการรับรูและการ
แสดงออกในการส่ือสารสําหรับคนท่ีมีความพิการทางการไดยินใหสามารถส่ือสารไดดียิ่งข้ึน  
วัตถุประสงค เพื่อลดการสูญเสียการไดยินโดยการใชการฟนฟูดวยวิธีตางๆ รวมกับการแกไขการพูดการอาน 

เชน Sensory management, instruction, perceptual training, counseling และ speech reading 
situational training  

กลุมเปาหมาย  คนพิการทางการไดยินหรือส่ือความหมาย  
กิจกรรมใหบริการ  

1. การตรวจสมรรถภาพการไดยิน  
2. การใหบริการเคร่ืองชวยฟง (Hearing Aids)  
3. บริการฟนฟูการไดยินหลังผาตัดเปล่ียนประสาทหูเทียม (Cochlear Implants)  

1. การตรวจสมรรถภาพการไดยิน  
 คํานิยาม การตรวจสมรรถภาพการไดยิน เปนการตรวจการไดยินเสียง ณ ความถ่ีตางๆ ต้ังแต
ระดับความถ่ีเสียงสนทนา จนถึงเสียงเคร่ืองจักร ซ่ึงเปนความถ่ีท่ีไมไดยินกันในชีวิตประจําวัน หรือคนท่ัวไปที่
ไมไดมีหนาท่ีเกี่ยวของโดยตรงจะไมไดมีโอกาสสัมผัส โดยการตรวจจะนําขอมูลไปแปลผลวามีสมรรถภาพการ
ไดยินเปนอยางไร  
กลุมเปาหมาย  คนพิการทางการไดยินหรือส่ือความหมาย  
กิจกรรมใหบริการ  การตรวจการไดยิน (Audiogram) คือ ภาพกราฟท่ีแสดงความสามารถในการไดยินและ

ระดับการสูญเสียการไดยินของบุคคลในหูแตละขาง แนวดานบนของกราฟจะมีตัวเลขเรียง
กันต้ังแต 125 ถึง 8000 ตัวเลขเหลานี้แสดงความถ่ีของเสียงหรือระดับเสียงท่ีแตกตางกัน
ออกไป  
1. Otoscopy การตรวจโดยใช โอโตสโคป ดูสภาพภายในชองหูช้ันนอก และเงาของ

ชองหูช้ันกลาง เพื่อตรวจดูสภาวะภายในชองหู  
2. การตรวจการไดยินโดยใช ซอมเสียง (tuning-fork) ใช เพื่อทดสอบการไดยินอยาง

คราวๆ  
3. การตรวจการไดยินดวยเคร่ือง Audiometer เปนการตรวจวัดระดับความดังเสียงตํ่าสุด 

ท่ีผูเขารับการตรวจสอบสามารถไดยินท่ีความถ่ีตางๆ  
4. OAE (Otoacoustic emission) เปนวิธีการตรวจคัดกรอง โดยจับสัญญาณการ

ตอบสนองของหูช้ันใน เม่ือมีตัวกระตุนสัญญาณน้ี จะเดินทางผานหูช้ันกลางและหู
ช้ันนอกออกมาเขาสูไมโครโฟน วิธีการนี้สามารถตรวจวัดไดอยางรวดเร็ว ไม
รบกวนผูปวย  

5. ตรวจการไดยินระดับกานสมอง เปนการตรวจวัดการไดยิน โดยใชอิเลคโตรตติคท่ี
หนังศีรษะ เพื่อบันทึกคล่ืนสมองที่ไดจากการใชเสียงกระตุน สามารถตรวจหา
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ตําแหนงของความผิดปกติ ต้ังแตระดับโคเคลียถึงกานสมอง สามารถบอกระดับของ
การไดยินได  

ผูใหบริการ  
1. นักโสตสัมผัสวิทยาหรือผูเช่ียวชาญดานการไดยิน  
2. แพทย โสต ศอ นาสิก  

2. การใหบริการเคร่ืองชวยฟง  
 คํานิยาม เคร่ืองชวยฟงก็คือ เคร่ืองขยายเสียง ขนาดเล็ก นิยมใชกับคนท่ีมีปญหาในการรับฟง
เสียง ประกอบไปดวยอุปกรณอิเล็กทรอนิกสตางๆ เชนไมโครโฟน ลําโพง และเคร่ืองขยายเสียง ปจจุบันมีหลาย
รูปแบบและมีการพัฒนาคุณภาพใหดีมากข้ึน  
วัตถุประสงค  วัตถุประสงคท่ีสําคัญท่ีสุดของการเลือกเคร่ืองชวยฟง เพื่อใหผูใชสามารถใชการไดยินท่ี

เหลืออยู(residualhearing) ใหเกิดประโยชนไดมากท่ีสุดเคร่ืองท่ีมีเสียงรบกวนนอยท่ีสุดซ่ึงจะ
สงผลใหการฟงเขาใจ พูดดีข้ึนมีความเพ้ียนของเสียงท่ีไดยินนอยลง เคร่ืองชวยฟงท่ีมีราคาแพง
ท่ีสุดไมใชจะดีท่ีสุดสําหรับทานเสมอไป ส่ิงสาคัญท่ีจะพิจารณาตองข้ึนอยูกับประเภทและ
ระดับความรุนแรงของการสูญเสียการไดยินเปนหลัก  

กลุมเปาหมาย  คนพิการทางการไดยิน  
กิจกรรมใหบริการ  

1. พบแพทยในรายท่ีมีปญหาบกพรองทางการไดยิน เพื่อใหคําแนะนําปฏิบัติตนอยางถูกตอง หรือ
พิจารณาใสเคร่ืองชวยฟง  

2. ผูรับบริการที่มีความพิการทางการไดยินหรือส่ือความหมาย สงพบนักตรวจการไดยิน เพื่อประเมิน
เคร่ืองชวยฟงท่ีเหมาะสมตามสิทธิตางๆ  

3. นัดหมายคนพิการเขารับเคร่ืองชวยฟง และสอนทักษะการใชเคร่ืองท่ีเหมาะสมโดยนักตรวจการได
ยิน  

4. ประเมินผลการใช หลังใสเคร่ือง  
ผูใหบริการ  นักโสตสัมผัสวิทยาหรือผูเช่ียวชาญดานการไดยิน  
3. บริการฟนฟูการไดยนิหลังผาตัดเปล่ียนประสาทหูเทียม  
 คํานิยาม หลังจากผาตัดแลว แผลผาตัดฝงประสาทหูเทียมจะหายสนิทหลังผานไปได 3-5 
สัปดาห จากนั้นนักตรวจการไดยินจะทําการปรับแตงเสียงใหไดระดับท่ีพอเหมาะ ซ่ึงการผาตัดฝงประสาทหู
เทียมนี้ จะมีประสิทธิภาพมากแคไหน ก็ข้ึนอยูกับตัวผูปวยเอง เพราะหลังจากฝงประสาทหูเทียมแลว ผูปวย
จะตองมารับการบําบัดฟนฟู และเรียนรูการแปลความหมายของเสียงท่ีไดยินจากเคร่ือง ซ่ึงจะเปนเหมือนกับ
หุนยนต ใหเกิดความเคยชิน โดยระยะเวลาการเรียนรูจะแตกตางไปในแตละบุคคล กรณีเด็กเล็กท่ีผาตัดประสาท
หูเทียมมานั้น อาจจะไมเคยไดรับการฝกพัฒนาการทางภาษามากอน ทําใหตองมีคนในครอบครัว ครู เพื่อน ๆ 
หรือนักอรรถบําบัด ใหความรวมมือคอยกระตุนตลอดเวลา  



30 
 

กลุมเปาหมาย  ผูปกครองและเด็กพิการที่ทําการผาตัดประสาทหูเทียมแลว ควรมีการวัดและประเมินการไดยิน 
และศึกษาเร่ืองการผาตัดประสาทหูเทียมจนเขาใจกอน เพื่อจะชวยใหมีการพัฒนาทักษะการได
ยินท่ีดี  

กิจกรรมใหบริการ  
1) นักตรวจการไดยินจะทําการปรับแตงเสียงการปรับเครื่องแปลงสัญญาณ (Mapping) ในเด็กอาจ

ตองทําอยางคอยเปนคอยไป  
2) พอแมผูปกครองจะตองเรียนรูไปพรอมกับเด็ก เพื่อใหเกิดความเคยชินในเวลาท่ีเด็กอยูบาน ซ่ึงจะ

ชวยใหมีพัฒนาการท่ีเร็วข้ึน ตลอดจนมีแรงบัลดาลใจท่ีจะพยายามส่ือสารจากเสียงท่ีไดยินใหมดวย  
3) การบริการดูแลรักษาเคร่ือง ทําความสะอาดและตรวจการทํางานเคร่ือง ช้ินสวนท่ีอยูภายนอก

รางกายสามารถเปล่ียนและซอมได  
ผูใหบริการ  นักโสตสัมผัสวิทยาหรือผูเช่ียวชาญดานการไดยิน  
 
รายการ 15 การพัฒนาทักษะในการส่ือความหมาย  
 คํานิยาม “การพัฒนาทักษะในการส่ือความหมาย” หมายถึง การพัฒนาและฟนฟูทักษะตางๆ ท่ี
บกพรองไป เนื่องจากความผิดปกติของภาษาและการพูด เพื่อใหคนพิการมีความสามารถในการส่ือความหมาย 
ในชีวิตประจาวันไดตามศักยภาพและสามารถอยูรวมกับผูอ่ืนในสังคมไดอยางปกติสุข  
ประเภทของความผิดปกตขิองภาษาและการพูด  

1. ทางการพูดไดแก พูดไมชัด จังหวะการพูดผิดปกติ  
2. ความผิดปกติของภาษา ไดแก พัฒนาการทางภาษาและการพูดลาชากวาวัย เนื่องจากสาเหตุตางๆ 

เชน ออทิสติก, เด็กสมองพิการ  
3. ความผิดปกติของเสียง ไดแก เสียงพูดผิดปกติ , คนพิการที่ผาตัดกลองเสียงทําใหพูดไมมีเสียง  
4. ความผิดปกติขององครวม ไดแก คนพิการท่ีเปนปากแหวงเพดานโหว อาการอะแพรกเซีย 

(Apraxia) และอาการดิสอาเทรีย (Dysartria)  
5. ความผิดปกติทางการเรียนรู  

วัตถุประสงค  
1. เพื่อใหสามารถใชทักษะอ่ืนๆในการส่ือความหมายทดแทน การพูด  
2. เพื่อใหสามารถส่ือสารในชีวิตประจําวันได ตามศักยภาพ  
3. เพื่อใหพัฒนาทักษะการส่ือสารดวยการพูดตอไป  

กลุมเปาหมาย  คนพิการทางการส่ือความหมาย , ออทิสติก, ทางสติปญญาและการเรียนรู  
กิจกรรมการใหบริการ  
1. พัฒนาทักษะทางการสื่อความหมายโดยตรง เปนการฟนฟูและพัฒนาใหคนพิการสามารถสื่อสารไดดวย

การพูด เชน  
1.1 การบริหารอวยัวะท่ีเกีย่วของกับการพูดท้ังแบบ Active และ Passive เพือ่ใหพูดไดชัดเจนข้ึนและ

สามารถส่ือสารได  
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1.2 การฝกหายใจรวมกับการเปลงเสียงท่ีถูกตองและเพยีงพอ เพื่อใหคนพกิารสามารถออกเสียงได
ครบตามท่ีตองการจะพูดและมีคุณภาพของเสียงท่ีดีข้ึน  

1.3 การฝกกระตุนความเขาใจและภาษา การแยกแยะและการจําระลึกคําศัพท  
1.4 การกระตุนใหเกิดการตอบสนองดวยทาทางหรือคําพูด เปนตน  

2. การพัฒนาทักษะทางการสื่อความหมายโดยทางออม เปนการพัฒนาทักษะดานอ่ืนๆ เพื่อใชทดแทนการ
ส่ือสารดวยการพูด เพื่อใหคนพิการสามารถสื่อสารกับผูอ่ืนไดและสามารถอยูรวมกับผูอ่ืนในสังคมได
อยางปกติสุข ในกรณีท่ีไมสามารถส่ือสารดวยการพูดไดนั้น นักแกไขการพูด(นักเวชศาสตรส่ือ
ความหมาย) จะทําการประเมินความสามารถ เพื่อใชการส่ือสารอ่ืนแทนการพูด หรือท่ีเรียกวา 
Augmentative and Alternative communication (AAC)  

การใช AAC มี 2 ประเภทไดแก  
1. การใชAAC ท่ีไมใชเคร่ืองมือ เชน  

1.1 การพัฒนาการเขียนส่ือสารแทนการพูดส่ือสารในกรณีท่ีคนพิการพอจะเขียนเองไดบาง ควร
ใหผูปวยส่ือสารดวยการเขียนกอนในชวงแรก เนื่องจากคนพิการไมสามารถส่ือสารโดยการ
ใชคําพูดได  

1.2 การฝกการใชทาทางในการส่ือความหมายงายๆในชีวิตประจาวัน เชน การพยักหนาตอบรับ 
, การ สายหนาเพื่อปฏิเสธ เปนตน  

1.3 การใชภาษามือในการส่ือสาร เชน ในคนพิการหูหนวกหรือหูตึง  
2. การใช AAC แบบใชเคร่ืองมือ สามารถแบงไดเปนอีก 2 ประเภท ดังนี ้ 

2.1 Low technology การใชเคร่ืองมือเทคโนโลยีข้ันตํ่า เชน  
- การผึกใช Picture communication board/book (การใชบอรดภาพหรือหนังสือภาพเพื่อ

ส่ือสาร) หรือ Word communication board / book (การใชบอรดคําหรือหนังสือคําเพื่อ
ส่ือสาร)  

- การผึกใชโปรแกรม PECS คือ การส่ือสารโดยใชสัญลักษณรูปภาพ เปนตน  
2.2 High technology การใชเคร่ืองมือเทคโนโลยีข้ันสูง เชน  

- การฝกใชเคร่ืองมืออัดเสียงส่ือสารแบบพกพา (voice output communication aids)  
- การผึกใชโปรแกรมวาจาโดยใชการประสมคํา (โปรแกรมสังเคราะหเสียงโดยใช

คอมพิวเตอร)  
- การฝกใชโปรแกรมปราศัย โดยใชภาพส่ือสารทางคอมพิวเตอร เปนตน  

ผูใหบริการ  นักแกไขการพูด หรือนักเวชศาสตรการส่ือความหมาย  
 
รายการ 16 การสงเสริมพัฒนาการ บริการชวยเหลือระยะแรกเริ่ม  
 คํานิยาม “การสงเสริมพัฒนาการเด็ก” หมายถึง การกระทําในการชวยเหลือผูท่ีมีความ
บกพรองทางพัฒนาการและสติปญญา ในดานการเคล่ือนไหว (Gross motor) การใชกลามเนื้อมัดเล็กและ
สติปญญา (Fine motor) ความเขาใจภาษา (Receptive language) การใชภาษา (Expressive language) และการ
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ชวยเหลือตนเอง/สังคม ใหสามารถดํารงชีวิตตามวัย (Independence living) รวมกับครอบครัว ชุมชนและสังคม
ไดเต็มตามศักยภาพ  
วัตถุประสงค  

1. เพื่อใหบุคคลท่ีมีความบกพรองทางพัฒนาการและสติปญญามีพัฒนาการท่ีดีข้ึนตามศักยภาพ  
2. เพื่อใหผูดูแลบุคคลท่ีมีความบกพรองทางพัฒนาการและสติปญญามีความรู ความสามารถในการ

ดูแลบุคคลท่ีมีความบกพรองทางพัฒนาการและสติปญญาไดดวยตนเอง  
กลุมเปาหมาย  

1. บุคคลท่ีมีความบกพรองทางพัฒนาการและสติปญญา  
2. ผูดูแลบุคคลท่ีมีความบกพรองทางพัฒนาการและสติปญญา  

กิจกรรม  
1. การประเมินแรกรับ (Assesment)  
2. การประเมินพัฒนาการดานการเคล่ือนไหว (Gross motor) การใชกลามเนื้อมัดเล็กและสติปญญา 

(Fine motor) ความเขาใจภาษา (Receptive language) การใชภาษา (Expressive language) และการ
ชวยเหลือตนเอง/สังคม  

3. การประมินพฤติกรรมไมพึงประสงค  
4. การประเมินสภาพปญหาและความตองการทางการแพทย การฟนฟูสมรรถภาพโดยสหวิชาชีพท่ี

เกี่ยวของ ไดแก แพทย นักจิตวิทยา นักกายภาพบําบัด นักกิจกรรมบําบัด นักแกไขการพูด เปนตน  
5. การประเมินความเครียดและความพรอมในการดูแลของผูปกครอง  
6. การวางแผน (Planning) ไดแก  

- การวางแผนระยะยาว (Long term plan)  
- การวางแผนระยะส้ัน (Short term plan)  
- การวางแผนการดูแล รักษาและฟนฟูสมรรถภาพ โดยสหวิชาชีพท่ีเกี่ยวของ ไดแก แพทย 

นักจิตวิทยา นักกายภาพบําบัด นักกิจกรรมบําบัด นักแกไขการพูด เปนตน  
- การวางแผนการใหความรูและฝกทักษะการสงเสริมพัฒนาการและการแกไขปญหา

พฤติกรรมใหแกผูเกี่ยวของ  
7. การวางแผนการจําหนาย (Discharge planning) เปนรายบุคคล  
8. การสงเสริมพัฒนาการ ไดแก  

- การสงเสริมพัฒนาการรายบุคคลตามแผนดานการใชกลามเน้ือมัดเล็กและสติปญญา (Fine 
motor) ความเขาใจภาษา (Receptive language)  

- การสงเสริมพัฒนาการแบบกลุมดานการเคล่ือนไหว (Gross motor) การใชภาษา 
(Expressive language) และการชวยเหลือตนเอง/สังคม  

- การใหความรูและฝกทักษะ การสงเสริมพัฒนาการและการแกไขปญหาพฤติกรรมใหแก
ผูดูแล  
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9. การดูแล รักษาและฟนฟูสมรรถภาพ ตามมาตรฐานของสหวิชาชีพท่ีเกี่ยวของ  
10. การประเมินผลลัพธ (Evaluation) ไดแก  

- การประเมินพัฒนาการหลังการฝกท้ังดานการเคล่ือนไหว (Gross motor) การใชกลามเน้ือ
มัดเล็กและสติปญญา (Fine motor) ความเขาใจภาษา (Receptive language) การใชภาษา 
(Expressive language) และการชวยเหลือตนเอง/สังคม  

- การประเมินความพรอมในการเรียนรวมในโรงเรียนปกติ                                                 
- การประเมินผลลัพธตามมาตรฐานของสหวิชาชีพท่ีเกี่ยวของ                        
- การประเมินผลการใหความรูและฝกทักษะ การสงเสริมพัฒนาการและการแกไขปญหา

พฤติกรรมของผูดูแล              
11. การจําหนาย ไดแก  

- จําหนายเพื่อไปเรียนรวมในโรงเรียนปกติ 
- จําหนายกลับภูมิลําเนา  
- การสงตอท้ังในและนอกระบบสาธารณสุข  

12. การดูแลตอเนือ่ง ไดแก การเยี่ยมบาน การเยี่ยมโรงเรียน  
ผูใหบริการ  

1. พยาบาลวิชาชีพ สําเร็จการการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทา (หลักสูตรพยาบาลศาสตรและ
ผดุงครรภช้ันสูง)และไดรับใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะทางการพยาบาล  

2. ทีมสหวิชาชีพท่ีเกี่ยวของ ไดแก นักกายภาพบําบัด นักกิจกรรมบําบัด นักจิตวิทยา แพทย เปนตน  
 
รายการ 17 การบริการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก  
 คํานิยาม “การแพทยแผนไทย” หมายถึง กระบวนการทางการแพทยท่ีเกี่ยวกับการตรวจ 
วินิจฉัย บําบัด หรือปองกันโรค หรือการสงเสริมและฟนฟูสุขภาพ การนวดไทย และหมายความรวมถึงการ
เตรียมการผลิตยาแผนไทย ประดิษฐอุปกรณ และเคร่ืองมือทางการแพทย โดยอาศัยความรูหรือตําราที่ได
ถายทอดและสืบตอกันมา “การแพทยทางเลือก” เปนศาสตรเพื่อการวินิจฉัย รักษา และปองกันโรค
นอกเหนือจากศาสตรการแพทยแผนปจจุบัน การแพทยแผนไทย และการแพทยพื้นบานไทย เปนศาสตรท่ี
ผสมผสานท้ังวิชาการทางการแพทยและวิชาการท่ีวาดวยมนุษยและส่ิงมีชีวิตในทุกมิติ 
วัตถุประสงค  ใหบริการครอบคลุมท้ังดานการสงเสริมสุขภาพ ปองกัน บําบัด แกไข และฟนฟูสมรรถภาพ 

และการใหคําปรึกษา แกคนพิการและผูเกี่ยวของเพื่อใหคนพิการสามารถดําเนินชีวิตไดอยาง
เต็มศักยภาพสูงสุด  

กลุมเปาหมาย  คนพิการทุกประเภท  
กิจกรรมท่ีใหบริการ  

1. การบําบัดโรคตามแพทยแผนไทย เพื่อใหผลรักษา/ฟนฟูสมรรถภาพท้ังทางรางกาย และจิตใจ เชน 
กายบําบัด การนวดและการบริหารรางกาย อายุรเวท เปนตน  

2. การบําบัดโรคดวยการแพทยทางเลือก เชน การฝงเข็ม กดจุด เทคนิค Vojta  
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ผูใหบริการ  บุคลากรทางการแพทยท่ีผานการอบรมในหลักสูตรดังกลาว  
 
รายการ 18 การพัฒนาทักษะทางสังคม สังคมสงเคราะห และสังคมบําบัด 
 คํานิยาม “สังคมสงเคราะห” หมายความวา การจัดบริการทางสังคม ซ่ึงเกี่ยวกับการปองกัน 
การแกไขปญหา การพัฒนา และการสงเสริมความม่ันคงทางสังคม เพื่อตอบสนองความจําเปนข้ันพื้นฐานของ
คนพิการใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดีและพ่ึงตนเองไดอยางเหมะสม และใหเปนไปตามมาตรฐานท้ังทางดานการศึกษา 
สุขภาพอนามัย ท่ีอยูอาศัย การทํางานและการมีรายได โดยคํานึงถึงศักดิ์ศรีความเปนมนุษยและสิทธิคนพิการ
จะตองไดรับ  
วัตถุประสงค  เปนการใหบริการครอบคลุมท้ังดาน การสงเสริมสุขภาพ การศึกษา ท่ีอยูอาศัย การมีอาชีพ และ

การใหคําปรึกษาแกคนพิการและผูเกี่ยวของ เพื่อใหคนพิการสามารถดําเนินชีวิตไดอยางเต็ม
ศักยภาพและมีคุณคาความเปนมนุษย  

กลุมเปาหมาย  คนพิการทุกประเภท  
กิจกรรมท่ีใหบริการ  

1. สัมภาษณ คนหาตรวจสอบขอเท็จจริงของคนพิการท่ีมีปญหาในการใชชีวิต และหาแนวทางการ
แกปญหารวมกับคนพิการเพื่อใหคนพิการเห็นคุณคาในตนเอง และสามารถดึงศักยภาพของตนเอง
ท่ีมีอยูมาใชใหเกิดประโยชน  

2. ประสานงานและดําเนินการใหความชวยเหลือแกคนพิการกับหนวยงานหรือองคกร บริการทาง
สังคมเพื่อใหทราบวาคนพิการมีความเดือดรอนเร่ืองใด และตองจัดสงไปยังหนวยงานท่ีใหการ
บริการตาง ๆ เชน หาอาชีพท่ีเหมาะสม หาทุนประกอบอาชีพ แหลงท่ีพัก โรงพยาบาลและ
สวัสดิการอ่ืน ๆ ท่ีจําเปน  

3. ประชุมรวมกับทีมสหวิชาชีพ เชน แพทย พยาบาล นักกายภาพบําบัด นักกิจกรรมบําบัด เพื่อ
แลกเปล่ียนความคิดเห็นและหาแนวทางชวยเหลือคนพิการที่มีปญหารวมกัน เพื่อใหชวยเหลือตรง
กับปญหาและความตองการที่แทจริง  

4. ใหขอมูลความรูทางดานเร่ืองสิทธิประโยชนและเขาถึงสวัสดิการสังคม ใหคนพิการไดรับทราบ
ขอมูลท่ีถูกตอง  

5. ติดตามและประเมินผลในการใหบริการดานสวัสดิการสังคมแกคนพิการ  
ผูใหบริการ  นักสังคมสงเคราะห มีคุณสมบัติดังตอไปนี ้สําเร็จการศึกษาข้ันตํ่าระดับปริญญาตรี  

1. สาขาสังคมสงเคราะห  
2. จิตวิทยา หรือผูปฏิบัติงานในตําแหนงนักสังคมสงเคราะห  

 
รายการ 19 การประเมินและเตรียมความพรอมกอนประกอบอาชีพ  
 คํานิยาม “การประเมินและเตรียมความพรอมกอนสูงานอาชีพ” หมายถึง กระบวนการที่คน
พิการจะไดรับโดยมีการตรวจ ประเมิน วิเคราะหศักยภาพ เพื่อใหคนพิการมีความพรอมเขาสูการทํางานภาย
หลังจากไดรับการฟนฟูสมรรถภาพและการเรียนรูข้ันพื้นฐาน  
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วัตถุประสงค  
1. เพื่อเตรียมความพรอมฝกอาชีพใหคนพิการทํางานได และประสานใหคนพิการมีงาน  
2. เพื่อฟนฟูสมรรถภาพและพัฒนาศักยภาพดานทักษะการปรับตัวทางสังคม และทักษะพื้นฐานใน

การทํางานแกคนพิการ ใหมีความพรอมในการทํางานและสามารถอยูรวมกับคนปกติได  
3. เพื่อใหครอบครัว ชุมชนและสังคม เกิดเจตคติท่ีดี ยอมรับและสรางโอกาสการมีงานทําใหกับคน

พิการ  
4. พัฒนาเครือขายการดําเนินงานดานสังคมและการเตรียมความพรอมคนพิการสูการทํางาน  

กลุมเปาหมาย  คนพิการทุกประเภท ท่ีมีความพรอมท่ีจะประกอบอาชีพได  
กิจกรรมการใหบริการ ประกอบดวย  

- ตองผานโปรแกรมการเรียนรูข้ันพื้นฐาน  
- ประเมินความสามารถ ความถนัด ความตองการของคนพิการ  
- ทดลองฝกงานและ มี Job Coach เปนผูดูแล  
- ประเมินผลการฝกงาน  
- ประสานสถานประกอบการ  
- ทดลองฝกงานในสถานประกอบการ  
- ติดตามประเมินผล และสงตอโปรแกรมการเตรียมความพรอมกอนสูงานอาชีพตอเนื่องในชุมชน  

ระยะเวลาโปรแกรมการประเมินและเตรียมความพรอมกอนสูงานอาชพี  
 6 เดือน – 1 ป หรือ ตามสภาพปญหาคนพิการแตละราย  
ผูใหบริการ  

1. ทีมสหวิชาชีพดานการฟนฟูสมรรถภาพเฉพาะความพิการแตละประเภท  
2. ทีมสหวิชาชีพจิตเวช  

 
รายการ 20 การฟนฟูสมรรถภาพทางการเห็น การสรางความคุนเคยกับสภาพแวดลอมและการเคลื่อนไหว  
1. การฟนฟูสมรรถภาพทางการเห็น  
 คํานิยาม การฟนฟูสมรรถภาพทางการเห็น หมายถึง การเสริมสรางสมรรถภาพหรือ
ความสามารถของคนพิการทางการเห็นใหมีสภาพท่ีดีข้ึน หรือดํารงสมรรถภาพหรือความสามารถท่ีมีอยูเดิมไว 
โดยอาศัยกระบวนการทางการแพทย เพื่อใหคนพิการทางการเห็นไดปรับสภาพทางรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม 
พฤติกรรม สติปญญา การเรียนรู 
วัตถุประสงค  

1. เพื่อแกไข และปรับสภาพความพิการทางการเห็นเพื่อใหดํารงสมรรถภาพหรือความสามารถท่ีมีอยู
เดิม หรือเสริมสรางใหดีข้ึน  

2. เพื่อใหสามารถดํารงชีวิตอิสระ อยูในสังคมไดอยางมีคุณคา มีศักดิ์ศรี และเสมอภาคกับบุคคล
ท่ัวไป  

3. เพื่อใหสามารถทางานหรือประกอบอาชีพไดตามศักยภาพท่ีมีอยู  
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4. เพื่อใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดี และพ่ึงตนเองได  
กลุมเปาหมาย  คนพิการทางการเห็น  
กิจกรรมการบริการ  

1. การฟนฟูทางการแพทย (Medical rehabilitation) ไดแกการตรวจประเมินความพิการ การตรวจ
ติดตามเปนระยะเพื่อปองกันไมใหมีการสูญเสียสายตามากข้ึน หรือใหการดูแลรักษาโรคแทรก
ซอนท่ีอาจเกิดข้ึนภายหลัง  

2. การกระตุนการเห็นในเด็กท่ีมีความพิการทางการเห็น (Vision stimulation) เพื่อพัฒนาการมองเห็น
ใหสามารถใชทักษะการมองเห็นในชีวิตประจําวันใหมีศักยภาพมากท่ีสุด รวมไปกับการพัฒนา
ทางดานรางกายและสติปญญา  

3. การใหบริการอุปกรณเคร่ืองชวยสายตาเลือนราง (Low vision care) เพื่อใหผูพิการสามารถนํา
อุปกรณไปใชตามความจําเปน เพื่อประโยชนในการเรียนรู การดําเนินอาชีพ การชวยเหลือดูแล
ตนเองในชีวิตประจําวันไดอยางเหมาะสม  

4. การใหบริการปรึกษา ใหคาแนะนํา (Counseling) เพื่อใหสามารถปรับตัวรับการสูญเสียการเห็นได
ท้ังดานรางกาย จิตใจ และสังคม  

 
ผูใหบริการ  

1. จักษุแพทย (Ophthalmologist)  
2. พยาบาลเวชปฏิบัติทางตา (Ophthalmic nurse)  
3. นักทัศนมาตร (Optometrist)  
4. ผูใหบริการอุปกรณเคร่ืองชวยสายตาเลือนราง (Low vision assistance / optician)  

2. การสรางความคุนเคยกับสภาพแวดลอมและการเคล่ือนไหว (Orientation and Mobility)  
 คํานิยาม “ความคุนเคยกับสภาพแวดลอม” หมายถึง ความสามารถท่ีจะรูวาตนเองอยูท่ีใดใน
ส่ิงแวดลอมนั้นๆ “การเคล่ือนไหว” หมายถึง ความสามารถในการท่ีจะเคล่ือนไหวจากสถานท่ีแหงหนึ่ง ไปยัง
สถานท่ีตางๆในส่ิงแวดลอมได “บริการฝกทักษะการสรางความคุนเคยกับสภาพแวดลอมและการเคล่ือนไหว” 
หมายถึง การฝกใหคนตาบอดหรือสายตาเลือนรางรูจักใชประสาทสัมผัสพื้นฐาน ไดแก การมองเห็นท่ีเหลืออยู 
การสัมผัส การไดยิน และการดมกล่ิน ชวยใหรับรูสภาพแวดลอมท่ีตนเองอยู ณ ขณะน้ัน และรูวาส่ิงแวดลอม
สัมพันธกับตนเองอยางไร ส่ิงแวดลอมสัมพันธกับส่ิงแวดลอมอยางไร เพื่อใหสามารถดําเนินชีวิตประจําวันและ
เคล่ือนไหวไปที่ตางๆไดอยางปลอดภัย มีประสิทธิภาพ และสงางาม  
วัตถุประสงค  เปนการบริการฟนฟูสมรรถภาพเพ่ือใหคนพิการทางการเห็นสามารถกลับไปดําเนิน

ชีวิตประจําวันไดอยางเต็มศักยภาพ  
กลุมเปาหมาย  คนพิการทางการเห็น  
กิจกรรมท่ีใหบริการ  การฝกทักษะการสรางความคุนเคยกับสภาพแวดลอมและการเคล่ือนไหว ประกอบดวย 

กิจกรรมบริการดังนี ้ 
1. การประเมินดานทักษะการสรางความคุนเคยกับสภาพแวดลอมและการเคล่ือนไหว  
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2. การฝกทักษะการใชประสาทสัมผัสพื้นฐานในการรับรูสภาพแวดลอม  
3. การฝกทักษะการเดินทางกับคนนําทาง  
4. การฝกทักษะกอนใชไมเทาขาว  
5. การฝกทักษะการเดินทางโดยใชไมเทาขาว  
6. การฝกทักษะการทํากิจวัตรประจําวัน งานบาน งานครัว  

ผูใหบริการ  ผูฝกทักษะการสรางความคุนเคยกับสภาพแวดลอมและการเคล่ือนไหว ตองมีคุณสมบัติดังนี ้ 
1. ผานการอบรมหลักสูตรครูผูสอนทักษะการสรางความคุนเคยกับสภาพแวดลอมและการ

เคล่ือนไหว ซ่ึงมีระยะเวลาการอบรมอยางนอย 200 ช่ัวโมง 
2. ไดรับการข้ึนทะเบียนโดยสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติหรือหนวยงานอ่ืนท่ีมีอํานาจ  

 
รายการ 21 การบริการขอมูลขาวสารดานสุขภาพผานส่ือในรูปแบบท่ีเหมาะสมกับความพิการ ซ่ึงคนพิการ
เขาถึงและใชประโยชนได                                                                                                                                                             
 คํานิยาม “ขอมูลขาวสารดานสุขภาพ” หมายถึง การใหบริการขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสิทธิ
ประโยชนดานการแพทยและ การสาธารณสุขของคนพิการ โดยจัดใหอยูในรูปแบบท่ีคนพิการเขาถึงและใช
ประโยชนได                                           
 “รูปแบบท่ีคนพิการเขาถึงและใชประโยชน” หมายถึง วิธีการหรือเง่ือนไขของการใชและไดรับ
บริการดานขอมูล ขาวสารที่คนพิการสามารถเขาถึงหรือใชประโยชนไดโดยสะดวกโดยการออกแบบหรือ
ดัดแปลงใหเหมาะสมกับประเภท ของคนพิการ                                                                                                                           
วัตถุประสงค  เพื่อใหคนพิการและผูดูแลคนพิการ รวมท้ังหนวยงานท่ีใหบริการสามารถเขาถึงขอมูลขาวสาร

เกี่ยวกับสิทธิประโยชนดานสุขภาพของคนพิการอยางท่ัวถึง                                                                             
กลุมเปาหมาย  คนพิการและผูดูแลคนพิการ บุคลากรดานการแพทย และอาสาสมัคร                                             
กิจกรรมท่ีสถานบริการจะตองจัดใหมีบริการ เชน 

1. การจัดทําส่ือและประชาสัมพันธ หรือการบริการขอมูลขาวสารดานสุขภาพผานส่ือในรูปแบบท่ี
เหมาะสมกับความพิการ เชน  
- ขอมูลภาพ อักษรวิ่งสําหรับคนพิการทางการไดยินหรือส่ือความหมาย 
- ขอมูลเสียงสําหรับคนพิการทางการเห็น          
- อุปกรณท่ีใหบริการเปนสวนรวม เชน โทรศัพทสาธารณะ รถเข็นคนพิการ ไมเทา จุดน้ําดื่ม 

ถังขยะ การจัดลําดับในการใหบริการ                                                                                                           
2. การจัดใหมีแผนท่ีการใชบริการหรือแผนผังชองทางการใหบริการที่เหมาะกับคนพิการ             
3. การจัดพื้นท่ีพักรอสาหรับผูใชรถเข็นคนพิการ รวมท้ังขอมูลและการประชาสัมพันธ                                  
4. การจัดใหมีโตะบริการสําหรับผูมาติดตอซ่ึงผูใชรถเข็นคนพิการสามารถเขาถึงและใชประโยชนได                     
5. การจัดใหมีเจาหนาท่ีรับผิดชอบในการแจงขอมูลขาวสาร                  
6. การจัดใหมีหรือติดตอลามภาษามือในกรณีคนพิการมีความบกพรองทางการไดยินหรือส่ือ

ความหมาย     
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รายการ 22 การฝกอบรมและพัฒนาทักษะแกคนพิการ ผูดูแลคนพิการและผูชวยคนพิการ                                               
 คํานิยาม “การฝกอบรมและพัฒนาทักษะแกคนพิการ ผูดูแลคนพิการและผูชวยคนพิการ” 
หมายถึง การฝกอบรมและพัฒนาทักษะท่ีจําเปนแกคนพิการและดูแลคนพิการ ท่ีทําใหผูดูแลคนพิการ มีความรู
ความเขาใจเกี่ยวกับความพิการ ความบกพรอง สามารถดูแลคนพิการไดดีข้ึนกวาเดิม                                                                  
วัตถุประสงค                                                                                                                                                                     

1. เพื่อใหคนพิการ /ญาติ/ผูดูแลคนพิการไดรับความรูความเขาใจเกี่ยวกับความพิการ ความบกพรอง         
2. เพื่อใหความสัมพันธระหวางญาติ/ผูดูแลคนพิการกับคนพิการดีข้ึน ทําใหเกิดสุขภาพจิตท่ีดีใน

ครอบครัว        
3. เพื่อใหผูดูแลคนพิการ/ญาติลดความรูสึกคับของใจ รูวิธีคลายเครียดดวยตัวเอง และมีกําลังใจใน

การดูแลคนพิการ  
กลุมเปาหมาย  คนพิการทุกประเภท ผูดูแล ผูชวย คนพิการ                                                                                                  
กิจกรรมใหบริการ                                                                                                                                                             
 กระบวนการอบรม ใชรูปแบบดําเนินกิจกรรมกลุมแบบมีสวนรวม หรือ แบบเดี่ยว โดยดูจาก
สภาพปญหาแตละราย เชน รูปแบบดําเนินกิจกรรมกลุมแบบมีสวนรวม ไดแก    
                         

1. แลกเปล่ียนประสบการณซ่ึงกันและกัน                                      
2. เปดเผยความรูสึกตาง ๆ ตอสมาชิกกลุม  
3. ประชุมปรึกษาแสดงความคิดเห็นตอกัน           
4. ผูนํากลุมสรุปและบรรยายประเด็นสําคัญ   
5. ฝกปฏิบัติโดยการสวมบทบาทสมมติ           

ผูใหบริการ  ทีมสหวิชาชีพดานการฟนฟูสมรรถภาพเฉพาะความพิการ   
 
รายการ 23 การเยี่ยมบาน กิจกรรมการใหบริการเชิงรุก หรือการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการในครอบครัวและ
ชุมชน  
 คํานิยาม กิจกรรมการใหบริการเชิงรุกจากโรงพยาบาลสูชุมชน เชน การเยี่ยมบาน หรือการ
ฟนฟูสมรรถภาพคนพิการในครอบครัวและชุมชน                                                                                                                      
วัตถุประสงค เพื่อ                    

1. ประเมินผลความกาวหนาในการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ จากกิจกรรมท่ีจัดไว            
2. เพิ่มระยะเวลาในการอยูชุมชนใหนานข้ึน ปองกันการปวย/ลดภาวะแทรกซอน/พิการซํ้าซอน  
3. ใหผูดูแลคนพกิารหรือญาติมีพลังใจและทักษะในการดูแล  
4. ใหมีกจิกรรม/ การบริการฟนฟูท่ีบาน  
5. สงเสริมใหชุมชนเขาใจปญหาความพิการของคนในชุมชน และมีสวนรวมในการฟนฟูโดยชุมชน  
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กลุมเปาหมาย  คนพิการทุกประเภท  
กิจกรรมท่ีใหบริการ  

1. ใหการดแูลตามสภาพปญหาและอาการที่พบ รวบรวมขอมูลเพื่อคนหาปญหา และวางแผนการ
ชวยเหลือ เพื่อเพิ่มความสามารถของคนพิการ  

2. การใหคําปรึกษาแกคนพิการ ผูดูแลคนพิการหรือญาติท้ังสุขภาพกาย สุขภาพจิต  
3. การใหคําแนะนา/ใหความรูตามโปรแกรมสุขภาพกายและสุขภาพจิตศึกษา ไดแก  

- สาเหตุ/อาการของโรค/อาการเตือนท่ีควรมาพบแพทย/คําแนะนําแกญาติหรือผูดูแลคนพกิาร 
เบ้ืองตน เชนการรับประทานยา การพักผอน และการออกกาลังกาย  

- ทักษะการใชชีวิตประจําวัน/ทักษะสังคม/การปรับพฤติกรรม/การดูแลท่ัวไป  
- ฤทธ์ิขางเคียง/ขอปฏิบัติขณะไดรับยาตางๆ และยาทางจิตเวช  
- การส่ือสารภายในครอบครัว/การฟนฟูสมรรถภาพเบ้ืองตน  

4. การใหความรูแกจิตอาสาในชุมชน หรือผูดูแลคนพิการในชุมชน  
ผูใหบริการ  

- ทีมสหวิชาชีพท่ีเกี่ยวของ ไดแก แพทย พยาบาล นักกายภาพบําบัด นักกิจกรรมบําบัด นักให
คําปรึกษา นักสังคมสงเคราะห นักโภชนากร นักจิตวิทยา เปนตน  

 
รายการ 24 การฝกทักษะการเรียนรูขั้นพื้นฐาน  
 คํานิยาม “การฝกทักษะการเรียนรูขั้นพื้นฐาน” เชน การฝกทักษะชีวิต การฝกทักษะการ
ดํารงชีวิตอิสระสําหรับคนพิการ คือ การที่คนพิการสามารถดํารงชีวิตประจาวันหรือจัดการกับวิถีชีวิตของตนเอง
ได โดยพ่ึงตนเองใหมากท่ีสุด ภายใตการดูแล / ชวยเหลือจากผูอ่ืนหรือสังคมเทาท่ีจําเปนข้ึนอยูกับสภาพความ
พิการของแตละบุคคล ส่ิงท่ีสําคัญ คือ คนพิการจะตองมีอิสระในความรูสึกนึกคิด มีความคิดริเร่ิมสรางสรรค 
สามารถตัดสินใจเพื่อแกปญหาตางๆไดดวยตัวเองหรือต้ังกลุมชวยกันแกปญหาดวยความม่ันใจเพื่อใหดํารงชีวิต
อยูในสังคมไดอยางมีคุณคาและมีศักดิ์ศรี  

วัตถุประสงค  เพื่อใหคนพิการมีความรู ความเขาใจ และยอมรับในสภาพความพิการของตนเองมีเจตคติท่ีดีตอ      
คนพิการและคนอ่ืนๆในสังคม สามารถดูแลตนเองไดในชีวิตประจําวัน ประการสําคัญเพื่อให
คนพิการไดรับประสบการณดานความคิด สามารถวางแผนดําเนินชีวิตหรือเลือกทางเดินชีวิต
ดวยตนเองไดเหมาะสม ปลอดภัย ท้ังนี้คนพิการจะตองปรับตัว เพื่อเขาไปมีสวนรวมใน
กิจกรรมทางสังคมไดทัดเทียมกับบุคลอ่ืนอยางเต็มภาคภูมิ  

กลุมเปาหมาย  คนพิการทุกประเภท  
กิจกรรมท่ีใหบริการ  

1. ซักประวัติ ประเมิน วิเคราะหปญหา วางแผนการใหบริการ  
2. ใหบริการฝกทักษะการดํารงชีวิตอิสระ เชน 

- การตั้งเปาหมายชีวิต  
- การรักษาฟนฟูสมรรถภาพคนพิการและการดูแลสุขภาวะของตนเอง  
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- การติดตอส่ือสารกับบุคคลอ่ืน  
- การสรางและการมีปฏิสัมพันธ  
- การบริหารจัดการดานการเงิน  
- การบริหารจัดการเวลา  
- การซ้ือของ การเตรียมอาหารและประกอบอาหาร  
- การใชส่ิงอํานวยความสะดวกในสังคม เปนตน  

3. ใหบริการดานขอมูลขาวสารและการสงตอ  
4. ใหบริการใหคําปรึกษา  
5. ใหบริการฝกกิจกรรมนันทนาการ  
6. บริการกิจกรรมท่ีสนับสนุนในการกลับเขาสูสังคม เชนการไปวัด การใชสถานท่ีสาธารณะ เปนตน  
7. ใหบริการพิทักษสิทธิคนพิการ  

ผูใหบริการ  บุคลากรทางการแพทย และเจาหนาท่ีศูนยการดํารงชีวิตอิสระคนพิการที่ไดผานการอบรม
หลักสูตรการใหบ ริการฝก ทักษะการดํ ารง ชีวิต อิสระสาหรับคนพิการและได รับ
ประกาศนียบัตรจากศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ กรมการ
แพทย กระทรวงสาธารณสุข  

 
รายการ 25 การบริการทางทันตกรรรม  
 คํานิยาม “การบริการทางทันตกรรม” หมายถึงการใหการสงเสริมสุขภาพชองปาก การปองกัน
โรคในชองปาก การรักษาโรคตางๆ ในชองปากท้ังโรคปริทันตและโรคฟนผุ การฟนฟูสภาวะภายในชองปาก 
ท้ังฟนและอวัยวะตางๆ ใหอยูในสภาพท่ีปราศจากโรคและสามารถใชงานไดตามปกติ รวมถึงการใสฟนเทียม
และรากฟนเทียมเพื่อชวยเหลือคนพิการที่อยูในสภาวะการสูญเสียฟนใหสามารถดํารงชีวิตอยูไดอยางมีความสุข 
โดยในกรณีท่ีคนพิการไมสามารถดูแลตัวเองไดยังรวมไปถึงการใหความรูดานการดูแลสุขภาพในชองปากแก
ผูดูแลเพื่อใหสามารถดูแลสุขภาพชองปากคนพิการไดถูกวิธี และลดความเส่ียงของการเกิดโรคของฟนและ
อวัยวะปริทันตในอนาคต  
วัตถุประสงค  เปนการใหบริการทางทันตกรรมท่ีครอบคลุม ท้ังดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การ

รักษาโรคในชองปากและการฟนฟูสภาวะในชองปากของคนพิการ เพื่อใหคนพิการสามารถ
ดํารงชีวิตอยูไดอยางมีความสุข กลุมเปาหมาย คนพิการทุกประเภท  

กิจกรรมท่ีใหบริการ  
1. การใหคําแนะนาและทันตสุขศึกษาตลอดจนการฝกทักษะ ในการดูแลสุขภาพชองปากแกคนพิการ

และผูเกี่ยวของ รวมถึงการใชอุปกรณเสริมเพื่อการทําความสะอาดตามท่ีจําเปน  
2. การใหบริการดานทันตกรรมปองกัน เชนการเคลือบหลุมรองฟน การเคลือบฟลูออไรด และการ

จายฟลูออไรดท้ังในรูปแบบรับประทาน และนํ้ายาบวนปาก  
3. การซักประวัติ ตรวจรางกาย และประเมินสภาวะโรคทางระบบ  
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4. การซักประวัติ ตรวจภายในชองปาก รวมถึงการตรวจโดยเคร่ืองมือพิเศษ เชนเคร่ือง x-ray เพื่อ
นําไปสูการวิเคราะหปญหา วินิจฉัย และการวางแผนการรักษาทางทันตกรรมท่ีถูกตองและ
เหมาะสมกับคนพิการ  

5. การประเมินพฤติกรรม ในคนพิการ ดานสติปญญารวมดวย เพื่อเลือกใหวิธีการปรับพฤติกรรมท่ี
เหมาะสมโดยบางรายอาจใชวิธีการปรับพฤติกรรมทางจิตวิทยาดวย  

6. ในรายท่ีมีปญหาทางทันตกรรมนอย หรือมีระดับสติปญญาตํ่าไมมาก อาจจําเปนตองใหการจับยึด 
(physical restrain) โดยผูชวยทันตแพทย และการใชเคร่ืองหอรัด (papoose board)  

7. ในรายท่ีมีปญหาทางทันตกรรมปานกลางถึงมาก หรือมีระดับทางสติปญญาต่ําปานกลางถึงมาก 
อาจตองใชยาเพื่อชวยใหสงบ (conscious sedation) หรือ ใชวิธีดมยาสลบ (general anesthesia) และ
ใหการรักษาในหองผาตัดรวมดวยเพ่ือใหการรักษาทางทันตกรรมทําไดอยางมีประสิทธิภาพและ
ปลอดภัย  

8. การรักษาโรคในชองปาก เชน การอุดฟน การขูดหินน้ําลาย การถอนฟน การรักษารากฟน การ
ครอบฟน  

9. การฟนฟูสภาวะการสูญเสียฟนโดย การใสสะพานฟน การใสฟนเทียม และการใสรากฟนเทียม 
เพื่อใหคนพิการสามารถดํารงชีวิตอยูไดอยางปกติสุข  

ผูใหบริการ  ทันตแพทยผูมีใบประกอบโรคศิลป  
 
รายการ 26 การใหบริการเก่ียวกับกายอุปกรณเทียม กายอุปกรณเสริม เคร่ืองชวยความพิการหรือส่ือสงเสริม
พัฒนาการ  
1. การใหบริการเก่ียวกับกายอุปกรณเทียม กายอุปกรณเสริม  
 คํานิยาม “กายอุปกรณ” หมายความวา การกระทําตอรางกายมนุษยเกี่ยวกับการตรวจประเมิน
ความพิการ การผลิตอุปกรณเสริมหรืออุปกรณเทียมภายนอกรางกาย สําหรับใชทดแทนสวนของรางกายท่ี
สูญเสียหรือบกพรอง เกี่ยวกับระบบประสาท กลามเน้ือ และกระดูกตามท่ีผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมไดวินิจฉัย
ส่ังการรักษา  
วัตถุประสงค  เปนการใหบริการ โดยครอบคลุมข้ันตอนและวิธีการทางกายอุปกรณ ไดแก กระบวนการตรวจ

ประเมิน ผลิตกายอุปกรณ และติดตามผล การใชงาน รวมท้ังการใหคําแนะนากับผูท่ีมารับ
บริการและญาติ ในเร่ืองวิธีการใชและการดูแลรักษากายอุปกรณอยางถูกวิธี และสามารถใช
ชีวิตในสังคมไดใกลเคียงกับปกติมากท่ีสุด  

กลุมเปาหมาย  
1. คนพิการทางการเคล่ือนไหวประเภทตางๆ เชน คนพิการแขน-ขาขาด  
2. เด็กพิการ เชน เด็กสมองพิการ เด็กท่ีมีความพิการแตกําเนิด  
3. คนพิการที่มีปญหาโรคทางระบบประสาทและกลามเน้ือ เชน กลุมผูปวยหลอดเลือดสมอง ผูปวย

โปลิโอ ผูปวยไขสันหลังบาดเจ็บ รวมท้ังผูปวยท่ีมีภาวะกระดูกสันหลังคด เปนตน  
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กิจกรรมท่ีใหบริการ  
1. การตรวจประเมินคนพิการ โดยใชความรูและวิธีการทางกายอุปกรณ ไดแก ความรูทางดานกาย

วิภาคศาสตร สรีรวิทยา ชีวกลศาสตร วัสดุศาสตร พื้นฐาน ทางวิศวกรรมศาสตรการฟนฟู
สมรรถภาพ ภาวะหรือโรคท่ีกอใหเกิดความพิการ  

2. การออกแบบกายอุปกรณท่ีเหมาะสมกับคนพิการทางการเคล่ือนไหว  
3. การคัดเลือกวัสดุและสวนประกอบท่ีนํามาผลิต เพื่อผลิตกายอุปกรณท่ีเหมาะสมกับคนพิการ

ทางการเคล่ือนไหว  
4. ผลิตกายอุปกรณเทียมท่ีเหมาะสมกับคนพิการทางการเคล่ือนไหว แขน-ขาขาดในระดับตางๆ  
5. ผลิตกายอุปกรณเสริมท่ีเหมาะสมใหกับคนพิการที่มีปญหาเกี่ยวกับการเคล่ือนไหว อันเกิดจาก

ความผิดปกติของระบบประสาทและกลามเน้ือ เชน ผูปวยเกี่ยวกับหลอดเลือดในสมอง คนพิการ
ในรายท่ีมีภาวะกลามเนื้อออนแรง เด็กสมองพิการ และผูปวยไขสันหลังบาดเจ็บ เปนตน  

6. ผลิตรองเทาดัดแกความพิการที่เหมาะสมใหกับลักษณะความพิการ  
7. การผลิตแผนเสริมฝาเทาในรูปแบบตางๆตามความเหมาะสมกับภาวะของโรคหรือความผิดปกติ

ของคนพิการแตละราย  
8. การตรวจประเมิน การทดลองใชงานกายอุปกรณแตละประเภท เพื่อตรวจสอบความเหมาะสม 

ถูกตองและความปลอดภัยของกายอุปกรณ กอนการนําไปใชงานจริง  
9. การฝกทักษะการใชงานเบ้ืองตนของกายอุปกรณประเภทตางๆใหกับคนพิการ  
10. การซอม/ดัดแปลงแกไขกายอุปกรณตางๆใหมีความเหมาะสมกับสภาวะการใชงานของคนพิการ  
11. ใหคําแนะนําคนพิการและผูเกี่ยวของในเร่ืองวิธีการใชกายอุปกรณแตละประเภทและการดูแล

รักษาไดอยางถูกวิธี เพื่อปองกันไมเกิดภาวะแทรกซอนในภายหลังและ กลับคืนสภาวะปกติ หรือ
ชวยเหลือตนเองใหไดมากท่ีสุด รวมถึงการใหความรูและคําแนะนํา ใหกับเจาหนาท่ีท่ีเกี่ยวของ  

12. การติดตามผลการใชงานกายอุปกรณ  
13. การสรุปผลการใชงานกายอุปกรณตามระยะท่ีกําหนด  
14. การหาแนวทางการฟนฟูสมรรถภาพอยางตอเนื่องรวมกับทีมสหวิชาชีพใหเหมาะสมกับสภาพของ

คนพิการทางการเคล่ือนไหวในรายท่ีมีความพิการซับซอน  
ผูใหบริการ  

1. นักกายอุปกรณหรือชางกายอุปกรณ มีคุณสมบัติดังตอไปนี้  
1.1 นักกายอุปกรณ  

- สําเร็จการศึกษาข้ันตํ่าระดับปริญญาตรีสาขากายอุปกรณจากสถาบันการศึกษาท่ี
คณะกรรมการ วิชาชีพสาขากายอุปกรณรับรอง  

- ไดรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะ สาขากายอุปกรณ  
1.2 ชางกายอุปกรณ  

- ไดรับประกาศนียบัตรตํ่ากวาหรือเทียบเทา ปริญญาสาขากายอุปกรณจาก
สถาบันการศึกษา ท่ีคณะกรรมการวิชาชีพสาขากายอุปกรณรับรอง  
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- ไดรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะ สาขากายอุปกรณเคร่ืองชวยความพิการ  
2. เคร่ืองชวยความพิการ  
 คํานิยาม “เคร่ืองชวยความพิการ” หมายถึง อุปกรณภายนอกรางกายท่ีออกแบบเปนพิเศษ
สําหรับคนพิการใช เพื่อเพิ่ม คงสภาพ หรือพัฒนาระดับความสามารถของคนพิการในการทํากิจกรรมตางๆ หรือ
ในการดําเนินชีวิตประจําวัน  
 บริการเคร่ืองชวยความพิการ” หมายถึง กระบวนการที่คนพิการไดรับการประเมิน พิจารณา
เลือกเคร่ืองชวยความพิการที่เหมาะสม รวมท้ังไดรับคําแนะนําและฝกการใชงานเคร่ืองชวยความพิการ  
วัตถุประสงค  เพื่อใหคนพิการมีความสามารถเพ่ิมข้ึน หรือคงระดับความสามารถในการทํากิจกรรมตางๆ 

อยางเต็มศักยภาพ  
กลุมเปาหมาย  คนพิการทุกประเภท  
กิจกรรมท่ีใหบริการ  กระบวนการใหบริการเคร่ืองชวยความพิการ ประกอบดวย  

1. การประเมินความตองการจําเปน (Needs) ในการใชเคร่ืองชวยความพิการ  
2. การใหคําแนะนําเบ้ืองตนเกีย่วกับเคร่ืองชวยความพิการท่ีเหมาะสมสําหรับคนพิการแตละราย  
3. การจัดหาเคร่ืองชวยความพิการท่ีเหมาะสม  
4. การใหคําแนะนาเก่ียวกับวิธีการใชงาน และฝกทักษะการใชเคร่ืองชวยความพิการ  
5. การดัดแปลงเคร่ืองชวยความพิการเพื่อใหเหมาะสมกับคนพิการเฉพาะราย  
6. การซอมแซมเคร่ืองชวยความพิการ  

ผูใหบริการ  เปนบุคลากรทางการแพทยท่ีมีความรูดานการใหบริการเคร่ืองชวยความพิการ เชน แพทย นัก
กายภาพบําบัด นักกิจกรรมบําบัด นักกายอุปกรณ หรือบุคลากรอ่ืนตามท่ีหนวยบริการกําหนด  

3. ส่ือสงเสริมพัฒนาการ  
 คํานิยาม “ส่ือสงเสริมพัฒนาการ” หมายถึง อุปกรณหรือของเลนใดๆท่ีสามารถนํามาใชในการ
สงเสริมหรือกระตุนพัฒนาการของเด็กพิการทั้งทางรางกาย จิตใจ สติปญญา อารมณ และสังคม เพื่อใหมีการ
พัฒนาทักษะดานตางๆจนใกลเคียงกับพัฒนาการของเด็กท่ัวไปในวัยเดียวกัน อุปกรณหรือของเลนเหลานั้นอาจ
มีการปรับเปล่ียนไปตามระดับพัฒนาการท่ีเปล่ียนแปลงไป  
 “บริการส่ือสงเสริมพัฒนาการ” หมายถึง กระบวนการท่ีเด็กพิการไดรับการประเมิน และ
พิจารณาอุปกรณหรือของเลนท่ีเหมาะสม และมีเปาหมายเพื่อสงเสริมพัฒนาการของเด็กพิการแตละราย รวมท้ัง
ไดรับคําแนะนําถึงวิธีการใชงานส่ือสงเสริมพัฒนาการเหลานั้น  
วัตถุประสงค  เพื่อใหเด็กพกิารมีพัฒนาการดานรางกาย จิตใจ สติปญญา อารมณ และสังคมเพิ่มข้ึน จน

สามารถทํากิจกรรมตางๆไดใกลเคียงหรือเชนเดียวกับเดก็ท่ัวไปในวัยเดียวกัน  
กลุมเปาหมาย  คนพิการทางสติปญญา ออทิสติก  
กิจกรรมท่ีใหบริการ กระบวนการใหบริการเคร่ืองชวยความพิการ ประกอบดวย  

(1)  การประเมินความตองการจําเปน (needs) ในการใชส่ือสงเสริมพัฒนาการ  
(2)  การจัดหาส่ือสงเสริมพัฒนาการท่ีเหมาะสมสาหรับคนพิการแตละราย  
(3)  การใหคําแนะนาเกี่ยวกับวิธีการใชงาน และฝกทักษะการใชส่ือสงเสริมพัฒนาการ  
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ผูใหบริการ เปนบุคลากรทางการแพทยท่ีมีความรูดานการใหบริการดานส่ือสงเสริมพัฒนาการ เชน แพทย 
พยาบาลนักกิจกรรมบําบัด นกักายภาพบําบัด หรือบุคลากรอ่ืนตามท่ีหนวยบริการกําหนด  

 
การเขาถึงการจัดบริการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการทางกายและการเคล่ือนไหวในพ้ืนท่ี  
  กระทรวงสาธารณสุขไดประกาศใหมีบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย รวมท้ังส้ิน 26 
รายการ ซ่ึงจากการศึกษาพบวากลุมตัวอยางไดรับบริการท่ีแตกตางกัน ผูวิจัยจึงไดแบงการฟนฟูสมรรถภาพ
ทางการแพทยเปน 2 กลุมเพื่อเห็นความชัดเจนของการศึกษาวิจัยในคร้ังนี้เพิ่มมากข้ึน โดยพิจารณาจากความ
จําเปนพื้นฐานตามประเภทความพิการ สภาพความพิการและปญหาเฉพาะ รวมท้ังกิจกรรมเสริมในการนําไปสู
การพัฒนาคุณภาพชีวิต ไดแก 

 กลุมท่ี 1  การฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยท่ีคนพิการทางการเคล่ือนไหว ประกอบดวย  
1. การตรวจวินิจฉัย การตรวจทางหองปฏิบัติการและการตรวจพิเศษดวยวิธีอ่ืนๆ  
2. การแนะแนว การใหคําปรึกษาและการจัดบริการเปนรายกรณี 
3. การใหยา ผลิตภัณฑ เวชภัณฑและหัตถการพิเศษอ่ืนๆเพ่ือการบําบัด ฟนฟู 
4. การบริการพยาบาลเฉพาะทาง 
5. กายภาพบําบัด 
6. กิจกรรมบําบัด 
7. การแกไขการพูด ( อรรถบําบัด) 
8. พฤตกิรรมบําบัด 
9. ดนตรีบําบัด 
10. พลบําบัด 
11. ศิลปะบําบัด 
12. การพัฒนาทักษะในการส่ือความหมาย 
13. การบริการสงเสริมพัฒนาการหรือบริการชวยเหลือระยะแรกเร่ิม 
14. การบริการทางการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
15. การพัฒนาทักษะทางสังคม สังคมสงเคราะห และสังคมบําบัด 
16. การประเมินและการเตรียมความพรอมกอนการฟนฟูสมรรถภาพดานอาชีพหรือการ

ประกอบอาชีพ 
17. การบริการขอมูลขาวสารดานสุขภาพผานส่ือในรูปแบบท่ีเหมาะสมกับความพิการซ่ึงคน

พิการเขาถึงและใชประโยชนได 
18. การฝกอบรมและการพัฒนาทักษะแกคนพิการ ผูดูแลคนพิการ และผูชวยคนพิการ 
19. การฟนฟูสมรรถภาพคนพิการโดยครอบครัวและชุมชน การเยี่ยมบาน กิจกรรมการ

ใหบริการเชิงรุก 
20. การฝกทักษะการเรียนรูข้ันพื้นฐาน 
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21. การบริการทันตกรรม 
22. การใหบริการเกี่ยวกับอุปกรณเทียม กายอุปกรณเสริม เคร่ืองชวยความพิการ หรือส่ือ

สงเสริมพัฒนาการ 
 กลุมท่ี 2 การฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยท่ีคนพิการทางการเคล่ือนไหวเฉพาะรายท่ีมี

ปญหา ประกอบดวย 
1. การศัลยกรรม 
2. จิตบําบัด 
3. การฟนฟูสมรรถภาพทางการไดยิน 
4. การฟนฟูสมรรถภาพทางการเห็น การสรางความคุนเคยกับสภาพแวดลอมและการ

เคล่ือนไหว 
 
สวนท่ี 4 รูปแบบบริการ 

รูปแบบบริการฟนฟูสมรรถภาพในปจจุบัน  
 จากคูมือ การดําเนินงานภายใตงบบริการฟนฟูสมรรถภาพดานการแพทย ป 2556 (15)ระบุวา 

คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ตระหนักถึงความสําคัญของการ ฟนฟูสมรรถภาพสําหรับคนพิการ
วาเปนกลุมประชากรท่ีจําเปนตองสงเสริมสนับสนุนให ไดรับบริการฟนฟูสมรรถภาพ ในป 2546-2552 ได
จัดสรรงบประมาณจาก สปสช.สําหรับคนพิการใหสามารถเขาถึงบริการฟนฟูสมรรถภาพดานการแพทยและ
ไดรับอุปกรณเคร่ืองชวยความพิการ ไดอยางท่ัวถึงในป 2553 ถึงปจจุบัน ไดขยายขอบขายการบริการฟนฟู
สมรรถภาพเพิ่มเติมให ครอบคลุมการบริการฟนฟูสมรรถภาพดานการแพทยแกคนพิการ ผูสูงอายุ และผูปวยท่ี
จําเปนตองไดรับการฟนฟูหลังการเจ็บปวยเฉียบพลัน และไดมีนโยบายสนับสนุนการเขาถึงบริการ โดยการ
กระจายอํานาจและบทบาทหนาท่ีความรับผิดชอบไปยังสวนภูมิภาค หรือพื้นท่ีรวมกับองค การบริหารสวน
จังหวัดดวยการสนับสนุนงบบริการฟนฟูสมรรถภาพ ดานการแพทยใหกับกองทุนฟนฟูสมรรถภาพท่ีจําเปนตอ
สุขภาพระดับจังหวัด เพื่อใหเกิด การพัฒนาระบบบริการและกิจกรรมบริการฟนฟูสมรรถภาพดานการแพทยแก
คนพิการ ผูสูงอายุ และผูปวยท่ีจําเปนตองไดรับการฟนฟูหลังการเจ็บปวยเฉียบพลัน ในระบบบริการ
สาธารณสุขในชุมชน และการมีสวนรวมขององคกรคนพิการ อีกท้ังภาคีอ่ืนๆ ในพื้นท่ีมากข้ึน  

สํานักงานหลักประกนัสุขภาพแหงชาติ ระบุการจดับริการฟนฟูสมรรถภาพท่ีสําคัญคือ 
1. บริการฟนฟูสมรรถภาพสําหรับหนวยบริการ กรณีใหบริการแบบผูปวยนอก หนวย

บริการจัดบริการฟนฟูสมรรถภาพใหคนพิการ ตามรายการท่ีกําหนด สําหรับการ
ใหบริการฟนฟูสมรรถภาพผูปวย ผูสูงอายุ ท่ีจําเปนตองไดรับบริการฟนฟูสมรรถภาพ 
อยูในเง่ือนไขการใหบริการสาธารณสุข 

2. บริการฟนฟูสมรรถภาพในชุมชน ใหบริการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ ผูสูงอายุ และผูท่ี
จําเปนตองไดรับบริการฟนฟูสมรรถภาพตอเนื่องท่ีบานและในชุมชน ตามรายการท่ี
กําหนด  
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3. การสนับสนุนการฝกใช อุปกรณ /การฝกอบรมทักษะการทําความคุน เคยกับ
สภาพแวดลอมและการเคล่ือนไหว (Orientation & Mobility) สําหรับคนตาบอด 
กําหนดใหมีการจัดสรรวงเงินจากคาใชจายเพ่ือบริการฟนฟูสมรรถภาพและอุปกรณ
เคร่ืองชวยความพิการ เพื่อสนับสนุนใหหนวยบริการและองคกรท่ีรวมดําเนินงาน
จัดบริการฝกใชอุปกรณเคร่ืองชวยท่ีจําเปนใหกับคนพิการ ตามเปาหมายท่ีกําหนดในป 
2556 ดังนี้ คาฝกใชอุปกรณและฝกทักษะความคุนเคยฯ (O&M) รายละ 9,000 บาท ท้ังนี้ 
สปสช.เขต สามารถพิจารณาสนับสนุนใหเกิดศูนยบริการฝกทักษะการทําความคุนเคย
กับสภาพแวดลอมและการเคล่ือนไหวเพิ่มเติมจากปท่ีผานมา ตามความจําเปนของพื้นท่ี
ภายในวงเงินท่ี สปสช.เขต ไดรับจัดสรร (รายละเอียดตาม ภาคผนวก 3) และสามารถ
พิจารณาสนับสนุนใหเกิดบริการการฝกใชอุปกรณชนิดอ่ืนท่ีจําเปนเพิ่มเติมไดตามชุด
สิทธิประโยชนภายใตการพิจารณาของคณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพเขต/คณะ
กรรมการฯ/คณะทํางานฯ เขต 

4. บริการฟนฟูสมรรถภาพและอุปกรณเคร่ืองชวยความพิการ 
 
งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 รัชนี สรรเสริญ และคณะ ( 2551) ไดดําเนินการถอดบทเรียนการจัดระบบบริการฟนฟู
สมรรถภาพผูพิการนสถานบริการปฐมภูมิ และโรงพยาบาลชุมชน พบวา เง่ือนไขแหงความสําเร็จในการ
ดําเนินงานฟนฟูสมรรถภาพคนพิการของโรงพยาบาลชุมชน และสถานบริการระดับปฐมภูมิในดานโครงสราง 
ระบบ และกลไกการบริหารจัดการ ท่ีสําคัญคือ ผูนํามีความตระหนัก เห็นความสําคัญกับการพัฒนางานอยาง
จริงจังและตอเนื่อง กําหนดนโยบายและแผนเปนลายลักษณอักษร โดยอยูบนพื้นฐานของขอเท็จจริง หลักฐานท่ี
เช่ือถือไดและกระบวนการจัดทําอยางมีสวนรวม เผยแพร และชักจูงใหบุคลากรดําเนินงานตามรูปแบบการ
จัดบริการฟนฟูสมรรถภาพของคนพิการ นอกจากนี้พบวา เง่ือนไขความสําเร็จดานการออกแบบกิจกรรมบริการ 
ไดแก ผูใหบริการเนนการบริการแบบเชิงรุก โดยคนพิการและครอบครัว พิทักษสิทธ์ิใหคนพิการไดรับ
ประโยชนตามชุดสิทธิประโยชน จัดใหมีรูปแบบการบริการทางเลือกท่ีหลากหลายทั้งในและนอกสถานบริการ 
เปนตน(16)  

จากรายงานฉบับสมบูรณสถานการณคนพิการในสังคมไทย (2556):พบวาในคนพิการ 100 คน
มีการใชเคร่ืองชวย 22-23 คน สัดสวนของคนพิการที่ใชเคร่ืองชวย ตอคนพิการทั้งส้ิน คิดเปนรอยละ22.7 ท่ีมี
การใชอุปกรณ อวัยวะเทียม หรือใชเคร่ืองชวยในการดํารงชีวิต ซ่ึงเม่ือเปรียบเทียบสัดสวนคนพิการที่ใช
เคร่ืองชวย ในแตละภูมิภาค พบวาภาคกลาง (รวม กทม.) มีสัดสวนการใชเคร่ืองชวยมากท่ีสุด คือ รอยละ 27.4 
รองลงมาคือภาคเหนือ ภาคใตและภาคตะวันออกเฉียงเหนือ รอยละ 24.7, 22.3 และรอยละ 19.1 ตามลําดับ 

สําหรับการกระจายตัวของการใชเคร่ืองชวย ในภูมิภาคตางๆ พบวาภาคตะวันออกเฉียงเหนือมี
คนพิการที่ใช 

เคร่ืองชวยมากท่ีสุด (รอยละ 34.5) เนื่องจากเปนภูมิภาคที่มีจํานวนคนพิการมากท่ีสุด ในขณะท่ี
ภาคใตมีคนพิการที่ใชเคร่ืองชวยนอยท่ีสุด 
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คนพิการในเขตเมืองมีการใชเคร่ืองชวยสูงกวาคนพิการในเขตชนบท อาจเนื่องมาจาก คนพิการ
ในเขตเมืองสามารถเขาถึงการบริการสาธารณสุขไดมากกวาคนท่ีอยูในเขตชนบท ซ่ึงมีความเปนไปไดวาคน
พิการในภาคกลางมีโอกาสไดรับบริการอุปกรณเคร่ืองชวยคนพิการมากท่ีสุด เพราะในอดีตท่ีผานมาการกําหนด
รายการและการจัดหาอุปกรณเคร่ืองชวยคนพิการเปนการดําเนินการแบบรวมศูนยท่ีสวนกลาง โดยเร่ิมมีการ
กระจายอํานาจไปสูเขตระบบหลักประกันสุขภาพและโรงพยาบาลจังหวัดบาง ในชวงสอง-สามปท่ีผานมา แต
อยางไรก็ตาม ยังคงมีปญหาในการเขาถึงบริการสําหรับคนพิการที่อาศัยอยูนอกเขตเทศบาล ซ่ึงหางไกลจากท่ีต้ัง
ของโรงพยาบาล ยกตัวอยางเชน การเดินทางเขารับบริการท้ังผูพิการรายใหมหรือรายเกาท่ีตองการซอม หรือ
เปล่ียนอุปกรณลวนยังเปนปญหาท้ังส้ิน นอกจากนี้ ยังมีปญหาเกี่ยวกับอุปกรณท่ีไดมาไมเหมาะสมกับบริบท 
บานและชุมชนโดยรอบของผูพิการ จึงควรท่ีจะไดมีการศึกษาปญหาของคนพิการในระดับชุมชนทองถ่ิน โดย
ศึกษาถึงความจําเปนดานประเภทและลักษณะอุปกรณรวมถึงการฝกทักษะการใชงานอุปกรณหรือเคร่ืองชวย
ตางๆ เพื่อสงเสริมใหผูพิการที่อาศัยอยูในชนบทสามารถพึ่งพาตัวเองในการดํารงชีวิตไดจริง 

คนพิการในลักษณะตางๆ กับการใชเคร่ืองชวย เม่ือเปรียบเทียบการใชเคร่ืองชวย ตามประเภท
ความพิการ พบวา คนท่ีพิการทางการเคล่ือนไหวและทางกายมีสัดสวนการใชเคร่ืองชวย สูงท่ีสุด คือ รอยละ 
30.3 รองลงมาเปนผูพิการทางการเรียนรู และผูพิการทางการมองเห็น ซ่ึงมีสัดสวนการใชเคร่ืองชวย รอยละ 27.2 
และ 26.0 ตามลําดับ สวนผูท่ีพิการทางจิต/พฤติกรรมมีสัดสวนการใชเคร่ืองชวยนอยท่ีสุด คือ รอยละ 13.8 ดังท่ี
ไดกลาวมาแลววา คนพิการทุกคนไมไดมีความจําเปนตองใชอุปกรณเคร่ืองชวยความพิการ ในท่ีนี้ “อุปกรณ
เคร่ืองชวยความพิการ” หมายถึง อุปกรณท่ีคนพิการตองใชเปนอุปกรณประจําตัวเพื่อชวยใหสามารถทํากิจกรรม
ในการดํารงชีวิตประจําวัน เชน กินขาว อาบน้ํา แตงตัว ขับถาย ส่ือสาร เคล่ือนไหว เดินทางอยางพึ่งพาตนเองได
มากข้ึน อุปกรณเคร่ืองชวยความพิการดังกลาวไดแก รถเข็น เคร่ืองชวยเดินประเภทตางๆ ไมเทาขาวคนตาบอด 
เคร่ืองชวยพยุงการทํางานของมือ เคร่ืองชวยพูด หรือเคร่ืองชวยการส่ือสาร เคร่ืองชวยการเห็น เคร่ืองชวยการได
ยิน ท้ังนี้ อาจรวมไปถึงเกาอ้ีท่ีเหมาะสม เตียงนอน ไมกระดานชวยการยายตัว ราวชวยพยุงตัวใหลุกงายข้ึน เปน
ตน ซ่ึงตางจากส่ือกระตุนพัฒนาท่ีใชประกอบการฝกฟนฟูฯ หรือราวฝกเดินในบาน ดังนั้นการไดรับบริการ
อุปกรณเครื่องชวยความพิการนี้ จะตองทําใหเกิดการบรรลุเปาหมายดานการเพิ่มความสามารถในการพ่ึงพา
ตนเองไดในระดับหนึ่งไมมากก็นอยหากเม่ือไดอุปกรณเคร่ืองชวยแลวยังมีความยากลําบากในการใช
ชีวิตประจําวันอยูอีกจะตองพิจารณาถึงเร่ืองการปรับสภาพแวดลอมภายในบาน และการมีผูชวยเหลือในบาง
กิจกรรมดวยนอกจากนี้ พบวาคนพิการทางการเคล่ือนไหวและทางกาย มีสัดสวนการใชอุปกรณเคร่ืองชวยสูง
ท่ีสุดนั้นไมนาแปลกใจ เพราะคนพิการในกลุมนี้มีท้ังคนแขนขาขาด คนแขนขาออนแรง คนเปนอัมพาต เปนตน 
สําหรับคนพิการทางการมองเห็นก็ไมนาแปลกใจเชนกัน เพราะกลุมนี้ตองมีท้ังอุปกรณชวยการเดินทางและการ
เห็นกันทุกคน แตสําหรับคนพิการทางการเรียนรู ทางจิต/พฤติกรรม ยังอธิบายไดคอนขางยากสมควรท่ีจะมี
การศึกษาในเชิงลึกใหเห็นภาพความตองการอุปกรณเคร่ืองชวยในกลุมนี้ใหชัดเจนมากยิ่งข้ึน 

 ดานการเขาถึงขอมูลขาวสาร :คนพิการสามารถเขาถึงขอมูลขาวสาร จากโทรทัศนมากที่สุด 
รองลงมา คือ วิทยุโทรศัพทมือถือ หนังสือพิมพรายวันและอินเทอรเน็ตตามลําดับ ขอมูลขาวสารท่ีคนพิการ
ไดรับมีอยู 2 ระดับ คือขอมูลขาวสารทางวิชาการ สวนใหญเปนคนพิการที่ไดรับการศึกษา เพราะขอมูลขาวสาร
เหลานี้ จะอยูในเว็บไซตตางๆ และ  ขอมูลจาการจัดกิจกรรมใหความรู อีกสวนคือ ขอมูลขาวสารท่ัวไปเปน
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ขอมูลขาวสารที่ส่ือสารผานชองทางสาธารณะ เปนเร่ืองตางๆ ท่ีคนพิการ หรือผูท่ีเกี่ยวของควรรู เชน บริการ
ตางๆสําหรับคนพิการ ขาวสารเกี่ยวกับคนพิการ กิจกรรมของกลุมคนพิการตางๆ ซ่ึงขาวสารในสวนนี้ ยังไม
เพียงพอในการสรางความรูความเขาใจในการเขาถึงสิทธิของคนพิการอยางแทจริง (17) 

 การศึกษาองคประกอบในการไดบริการฟนฟูทางการแพทยของผูพิการทางการเคล่ือนไหว 
อําเภอทาอุเทน จังหวัดนครพนม จากการศึกษาของวิระมล กาสีวงศ(2541) (18)ในเร่ืองของการไดรับกาย
อุปกรณ เคร่ืองชวยคนพิการ ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางรอยละ 42.3 ท่ีไดรับกายอุปกรณ เคร่ืองชวย โดย
สวนมากไดรับขาเทียม จํานวนเทากับกลุมตัวอยางท่ีมีลักษณะพิการขาขาด คือ 8 ราย มีกลุมตัวอยางรอยละ 81.8 
เห็นวากายอุปกรณ เคร่ืองชวยผูพิการมีความเหมาะสมในการนําไปใช สวนรอยละ 18.2 เห็นวาไมเหมาะสม
เนื่องจาก สภาพพื้นท่ีของชุมชนไมเหมาะสม เนื่องจากไมมีถนนคอนกรีตและไมสามารถปรับสภาพบานให
เหมาะสมในการนํารถเข็นไปใช เปนตน สําหรับเหตุผลของการไมไดรับอุปกรณเคร่ืองชวยผูพิการ สวนมากคือ
รอยละ 46.7 เนื่องจากไมมีความจําเปนตามความเห็นของผูใหการรักษา และรอยละ 40 ไมไดไปขอรับ หาก
พิจารณาปญหาอุปสรรคในการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย พบวาสวนใหญคือรอยละ 24.6 เกิดจากการ
เดินทางไมสะดวก ซ่ึงอาจเปนสาเหตุหนึ่งท่ีผูพิการไมไดไปขอรับกายอุปกรณ/เคร่ืองชวยไดเชนกัน สําหรับ
หนวยงานที่ใหกายอุปกรณ/เคร่ืองชวยผูพิการสวนมากคือรอยละ 45.5 ไดรับจากโรงพยาบาลท่ัวไป และมีรอย 
ละ 22.7 ไดรับจากกาชาดจังหวัด กลุมตัวอยางท่ีทําเอง/ซ้ือเองมีเพียงรอยละ 10 แตกตางจากการศึกษาของ วิมล
รัตน ภูวราพุฒิพานิช (2532 ) (19)พบวากลุมตัวอยางท่ีไดรับขาเทียม มีรอยละ 36 ไดรับจากครอบครัว และรอย
ละ 18 ไดรับจากตนสังกัดและสังคมสงเคราะห และการศึกษาของ สุธิดา กาญจนรังสี (2538) (20)พบวากลุม
ตัวอยางท่ีไดรับเคร่ืองชวยเดิน สวนมากคือรอยละ 39.3 ไดรับจากครอบครัว และรอยละ36.8 ไดรับจากมูลนิธิ
และสังคมสงเคราะห 

  จากการทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ พบวาปจจัยท่ีมีผลตอการไดรับบริการ
ทางการแพทยนั้นมีความสัมพันธกันในหลายๆ ดาน ท้ังนี้บทความตางๆ เหลานี้สวนใหญเปนการศึกษาใน
ภาพรวมเชิงระบบบริการทางการแพทย หรือการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย  มิไดเจาะจงลงไปในบริบท
ของการเขาถึงบริการการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย 26 รายการ อีกท้ังชวงเวลาท่ีทําการศึกษาคอนขางนาน
มาแลว  ดังจะเห็นไดจากการเปล่ียนแปลง /  ยกเลิกการใชพระราชบัญญัติคนพิการ  พ .ศ .2534 มาเปน 
พระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 2550 แทน ผูวิจัยจึงทําการศึกษาลึกลงไปในเร่ืองของ
ความสัมพันธของปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการเขาถึงบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยคนพิการทางกาย
และการเคล่ือนไหว เพื่อเปนแนวทางในการวางแผนการใหบริการที่ครอบคลุมและงายตอการเขาถึงของคน
พิการตอไป 
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บทท่ี 3 
ระเบียบวิธีวิจัย 

 การวิจัยปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการเขาถึงบริการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการ
เคล่ือนไหวไดรับการสนับสนุนทุนดําเนินงานจากสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขแหงชาติ และศูนยสิรินธรเพื่อ
การฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ กระทรวงสาธารณสุข เปนการศึกษาวิจัยท่ีผสมผสานท้ังเชิงคุณภาพ
และเชิงปริมาณ ( Mixed Method ) เปนการศึกษาวิจัยเชิงสํารวจ ( Survey research ) โดยเร่ิมจากการทบทวน
วรรณกรรม ( Review literature ) แลวใชแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึนและปรับปรุงข้ึนเองจึงเร่ิมกระบวนการ 
Survey ศึกษาขอมูลเชิงปริมาณในกลุมตัวอยางท่ีเปนคนพิการ และ ใชแบบสัมภาษณเชิงลึก (Indepth interview )
ศึกษาขอมูลเชิงคุณภาพสําหรับผูใหบริการในสถานบริการ ซ่ึงมีท้ังการประสานงานกับผูปฏิบัติหรือผูรับผิดชอบ
ในพื้นท่ีดําเนินการและการลงพื้นท่ีดําเนินการแลวนําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะห ตอไป โดยมีกรอบแนวคิดและ
วิธีการวิจัยท่ีจะเสนอตามลําดับดังตอไปนี้ 

 - Study design framework 
 - กรอบแนวคิดในการวิจยั 
 - แนวทางการเก็บขอมูล 
 - เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา 
 - การวิเคราะหขอมูล 

Study design framework 
Study design framework 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Data 
Collection 
Conducted 
concurrently 

Quantitative 
สอบถามคนพิการโดยใช้
แบบสอบถาม 
-ข้อมูลส่วนตัว 
-ICF 
-การเข้าถึงบริการ 

Qualitative 
สัมภาษณ์เชิงลึก( Indepth 
interview )ผู้ให้บริการใน
สถานพยาบาล โรงพยาบาล 
 

 
 
 
 
Analysis 

Quantitative    data Analysis 
SPSS V.20 

- Descriptive 
- Chi-Square  
- Multiple regression 

 
Qualitative 

- Framework analysis 
 

 
 
 
Interpretation 
and Discussion 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย                                            
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
การเขาถึงบริการฟนฟูสมรรถภาพ  
จําแนกตามบริการฟนฟู
สมรรถภาพทางการแพทย  
( 26 รายการ) 
 

ปจจัยสวนบุคคล 

-เพศ 

-อาย ุ 

-ระยะเวลาท่ีพกิาร 

-ประเภทความพิการ 

-ความสามารถในการเขาถึงบริการ 

-ความรูเกีย่วกบัโรค 

ปจจัยสนับสนนุ 

-สิทธิในการรกัษาพยาบาล 

-เครือขายอ่ืนท่ีสนับสนุน เชน องคกรคนพิการ 

สมาคมตางๆ 

-เศรษฐานะ 

-การเดนิทาง/ส่ิงอํานวยความสะดวกในท่ี

สาธารณะ 

ปจจัยดานนโยบาย 
-จัดต้ังคณะกรรมการเครือขายงานคนพิการ
ระดับจังหวดั/อําเภอ 
-สงเสริม/พัฒนาศักยภาพการดูแลคนพิการ 
-พัฒนาระบบบริการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ
รูปแบบใหมๆ 
-จัดบริการเชิงรุก 
-เผยแพรองคความรูเกีย่วกับการดูแลการ
ชวยเหลือคนพิการ 

ปจจัยดานระบบบริการ 

-บริการฟนฟสูมรรถภาพสําหรับหนวยบริการ 

-บริการฟนฟสูมรรถภาพในชุมชน 

-บริการฟนฟสูมรรถภาพและอุปกรณ

เคร่ืองชวยความพิการ 
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แนวทางการเก็บขอมูล 
- ทบทวนเอกสารท่ีเกี่ยวของกับนิยาม ความหมาย รายละเอียดกิจกรรม รหัสบริการฟนฟู 26 รายการ  
- ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
- พัฒนาเคร่ืองมือการเก็บขอมูล 
- การคํานวณกลุมตัวอยาง ใชสูตร Taro Yamane  ( 21 ) 

n = N 
    1+Nd2 
n = จํานวนกลุมตัวอยาง 
N = จํานวนประชากรคนพิการทางการเคล่ือนไหว 
d = ความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับไดกําหนดไวท่ี 0.05 
แทนคาในสูตร         n =         701,934 

                                   1+(701,934)(0.052) 
       =        399.77 

สรุปจํานวนกลุมตัวอยาง 400 คน 
- วางแผนการเก็บขอมูลโดยใช Multi stage  sampling โดยเลือกจากจังหวัดท่ีมีคนพิการมากท่ีสุด    

2 ลําดับแรกในแตละภูมิภาค รวม 8 จังหวัด และ กรุงเทพ นนทบุรี รวม  10 จังหวัด ในแตละ
จังหวัดสุม  2 พื้นท่ี คือ เขตในเมืองและนอกเมือง ในแตละพื้นท่ีสุมสัมภาษณคนพิการทางการ
เคล่ือนไหว 20 คน รวม จังหวัดละ 40 คน รวมท้ังส้ิน 400 คน 

- ประสานพื้นท่ีมี 2 รูปแบบคือ ทางโทรศัพทและโดยการพบสนทนาโดยตรง 
- ขอหนังสือจากศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ นําสงถึงหนวยงานท่ี

เกี่ยวของ เพื่อขออนุญาติในการเก็บรวบรวมขอมูล 
- เตรียมผูชวยวิจัยในการสอบถามกลุมตัวอยาง โดยผูวิจัยอธิบายการใชแบบสอบถามใหผูชวยวิจัย

โดยละเอียดและทดสอบสอบถามรวมกับผูวิจัยกอนใหผูชวยวิจัยเก็บรวบรวมขอมูล 
- ผูวิจัยและผูชวยวิจัยลงมือเก็บขอมูลจากตัวอยางท่ีสุมได  โดยใชแบบสอบถามท่ีผูวิจัยพัฒนาข้ึน

จากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎีตางๆ โดยประสานงานกับหนวยงานท่ีรับผิดชอบ เชน โรงพยาบาล
ชุมชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบล องคการบริหารสวนตําบล และ อาสาสมัคร
สาธารณสุขท่ีอยูในพื้นท่ีอยูอาศัยของคนพิการ โดยไปสัมภาษณคนพิการที่บาน ในบางพื้นท่ี ท่ี
บานคนพิการมีระยะทางไกลกัน เดินทางไมสะดวกและมีเวลาจํากัด ประสานใหเจาหนาท่ีเปนผูจัด
รถ รับ สง คนพิการและผูวิจัยเปนผูจายคาเดินทางใหเองโดยไมเบิกจากโครงการ 

- หลังจากสอบถามเสร็จเรียบรอย ผูวิจัยนําแบบสอบถามท่ีไดมาตรวจสอบความถูกตอง ครบถวน
ของแบบสอบถาม ภายหลังการเก็บรวบรวมขอมูลกอนนําไปวิเคราะหขอมูลทางสถิติ 
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 เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา 
  แบบสอบถามท่ีผูวิจัยพฒันาขึ้นมาจาก รายงานโครงการ การทบทวนวรรณกรรมและพัฒนา
เคร่ืองมือประเมินความพกิาร โดย ดร.พญ.ศิรินาถ ตงศิริ(2554) (22) 
การวิเคราะหขอมูล 

1) ตรวจสอบความครบถวน ความสอดคลองกันของแบบสอบถามแตละชุด สรางคูมือการลงรหัสใน
แบบสอบถาม 

2) ตรวจสอบรหัสท่ีมีอยูนอกเหนือจากท่ีกําหนดและตรวจสอบความสอดคลองกันของแบบสอบถาม
โดยการหาความถ่ี 

3) วิเคราะหขอมูลดวยเคร่ืองคอมพิวเตอร โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for Windows โดยมี
รายละเอียดของการวิเคราะหดังตอไปนี้ 

สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) ไดแก รอยละ เพื่อวิเคราะหขอมูลลักษณะพืน้ฐานของกลุม
ตัวอยาง ขอมูลพื้นฐานครอบครัว ขอมูลพื้นฐานระดับความสามารถในการทํากิจกรรม ขอมูลพื้นฐานความ
ตองการรับอุปกรณเพื่อชวยในการชวยเหลือตนเอง  ขอมูลพื้นฐานความตองการปรับปรุงสภาพบาน 
สถานการณการเขาถึงบริการฟนฟูสมรรถภาพ และคาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เพื่อวเิคราะหขอมูล
ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการเขาถึงบริการฟนฟูสมรรถภาพ 
 สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistic) ไดแก t-test และ  F-test เพื่อเปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนการ
เขาถึงบริการฟนฟูสมรรถภาพ  chi-square เพื่อวิเคราะหความสัมพันธระหวางขอมูลลักษณะพ้ืนฐานและตัวแปร
ท่ีเกี่ยวของกับระดับการเขาถึงบริการฟนฟูสมรรถภาพ และใชการวิเคราะหความถดถอยพหุคูณ (Multiple 
Linear Regression Analysis) เพื่อวิเคราะหปจจัยท่ีเกี่ยวของกับระดับการเขาถึงบริการฟนฟูสมรรถภาพ 
 
เกณฑการคิดคะแนนและจัดระดับการเขาถึงบริการฯ 
  ( การไดรับบริการ ÷ ความตองการรับบริการ ) x 100 = การเขาถึงบริการฯ 
 ระดับการเขาถึงบริการฯผูวิจยักําหนดเกณฑดังนี ้

การเขาถึงบริการระดับนอย หมายถึงคนพิการเขาถึงบริการฯ นอยกวารอยละ  33.33  
การเขาถึงบริการระดับปานกลาง หมายถึงคนพิการเขาถึงบริการฯ รอยละ   33.34 – 66.66 
การเขาถึงบริการระดับมาก หมายถึงคนพิการเขาถึงบริการฯ มากกวารอยละ  66.67 

 
การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
 ผูวิจัยใหความสําคัญกับการปกปองและคุมครองการตอบแบบสอบถามของกลุมตัวอยาง โดย
ใหตอบแบบสอบถามดวยความสมัครใจ และขอมูลท่ีไดจากการวิจัยจะถูกนําเสนอในทางวิชาการ และใช
ประโยชนเฉพาะสําหรับการวิจัยเทานั้น และไมมีผลตอการรับบริการในสถานพยาบาล หากกลุมตัวอยางไม
สะดวกใจในการใหขอมูล สามารถยกเลิกการใหขอมูลไดตลอดเวลา โดยไมเกิดผลเสียใดๆ เม่ือกลุมตัวอยาง
ยินดีใหความรวมมือในการวิจัยจึงไดทําการเก็บขอมูล 
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       บทท่ี 4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
 ผลการศึกษาของการวิจยั ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการเขาถึงบริการฟนฟูสมรรถภาพคน
พิการทางการเคล่ือนไหว ในคร้ังนี้ ประกอบดวย 3 สวน คือ 
สวนท่ี 1  ขอมูลท่ัวไป 
สวนท่ี 2  สถานการณการเขาถึงบริการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหว 
สวนท่ี 3  ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการเขาถึงบริการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหว 
 
สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป 
ขอมูลพื้นฐานของกลุมตัวอยาง 
ประกอบดวย 3 สวน คือ  1) ขอมูลพื้นฐานคนพิการ  

2) ขอมูลพื้นฐานครอบครัว 
3) ขอมูลพื้นฐานระดับความสามารถในการทํากิจกรรม 

ขอมูลพื้นฐานคนพิการ 
กลุมตัวอยางเปนคนพิการทางการเคล่ือนไหวจํานวน 389 คน พบวา  อายุระหวาง 6  - 96   ป  โดย

อายุ 80 ปข้ึนไปมากท่ีสุด รองลงมา คือ อายุระหวาง 45 – 59  และอายุระหวาง 70 – 79 ป  ตามลําดับ สวนกลุม
ตัวอยางมีอายุตํ่ากวา 18 ป มีจํานวนนอยท่ีสุด เปนท่ีนาสังเกตวากลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุ คือมีอายุ 60 ปข้ึนไป 
มากกวากลุมท่ีมีอายุตํ่ากวา 60 ป และเปนเพศหญิงมากกวาเพศชายนั้น สวนมากมีความพิการเกิน 5 ป มีความ
พิการทางการเคล่ือนไหวอ่ืนๆ คือ เชน หลังคอมจนเดินไมได แขนออนแรงหนึ่งขาง อายุมากเดินไมไหวตองนั่ง
อยูกับท่ี สะโพกหักเดินไมได ขาผิดรูป เปนตน มีจํานวนถึงรอยละ 41.1 อัมพาตคร่ึงซีก รอยละ 28.3 บาดเจ็บไข
สันหลัง (อัมพาตคร่ึงทอนและท้ังตัว) รอยละ 16.7  มีโรคประจําตัวรวมกับความพิการ รอยละ 63.2  กลุม
ตัวอยางไมมีภาวะแทรกซอน รอยละ 53.7  

สิทธิท่ีใชในการรักษา คือ ประกันสุขภาพถวนหนา มากที่สุด คือ รอยละ 81.2 และกอนพิการ
ประกอบอาชีพรับจางท่ัวไป รอยละ 27.8 และอาชีพ เกษตรกรรมรอยละ 25.5  สวนหลังพิการนั้น ไมเคย
ประกอบอาชีพและไมไดประกอบอาชีพรวมกันคิดเปนรอยละ 71.5   ระยะทางจากบานถึงสถานพยาบาลนอย
กวา 10 กิโลเมตร รอยละ 63.0 ระยะทางไมเปนอุปสรรคในการเขาถึงบริการรอยละ 72  สามารถเดินทางไปรับ
บริการโดยญาติพาไป รอยละ 55.5 รองลงมาคือตองเหมารถรอยละ25.7 โดยคิดวาการเดินทางไมใชอุปสรรคใน
การเขารับบริการรอยละ 57.1 ชุมชนท่ีคนพิการอาศัยมีการจัดส่ิงอํานวยความสะดวกเพ่ือเขาถึงบริการ รอยละ  
55.3 ( ตารางท่ี 4.1 ) 
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ตารางท่ี 4.1 แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตาม อายุ เพศ   ระยะเวลาท่ีพิการ ลักษณะ
ความพิการ  โรคประจําตัวรวมกับความพิการ ภาวะแทรกซอน สิทธิการรักษา เครือขายท่ี
สนับสนุนให เขาถึงบริการ  อาชีพกอนพิการ  อาชีพหลังพิการ  ระยะทางจากบานถึง
สถานพยาบาล ระยะทางเปนอุปสรรคในการเขาถึงบริการ ความสามารถในการเดินทางเขาถึง
บริการ การเดินทางเปนอุปสรรค และส่ิงอํานวยความสะดวกในชุมชน 

        ปจจัยดานตางๆ จํานวน 
(n = 389) 

รอยละ 

อายุ  
- ตํ่ากวา 18 ป 
- 19-44 
- 45-59 
- 60-69 
- 70-79 
- 80ปข้ึนไป 

เพศ 
- ชาย 
- หญิง 

ระยะเวลาท่ีพกิาร 
- ไมเกิน 6 เดือน 
- มากกวา6 เดือนไมเกนิ 1 ป 
- 1-2 ป 
- 2-3ป 
- 3-5 ป 
- 5 ปข้ึนไป 

ลักษณะความพิการ 
- บาดเจ็บไขสันหลัง(ท้ังตัว) 
- บาดเจ็บไขสันหลัง(คร่ึงทอน) 
- อัมพาตคร่ึงซีกซาย 
- อัมพาตคร่ึงซีกขวา 
- แขนขาด 
- ขาขาด 
- โปลิโอ 
- อ่ืนๆ 

 
5 
43 
94 
63 
86 
98 
 

170 
219 

 
17 
33 
27 
25 
57 
230 

 
16 
49 
54 
56 
6 
30 
17 
161 

 
1.3 
11.0 
24.2 
16.2 
22.1 
25.2 

 
43.7 
56.3 

 
4.4 
8.5 
6.9 
6.4 
14.7 
59.1 

 
4.1 
12.6 
13.9 
14.4 
1.5 
7.7 
4.4 
41.4 

 
 



55 
 

        ปจจัยดานตางๆ จํานวน 
(n = 389) 

รอยละ 

โรคประจําตัวรวมกับความพิการ 
- มี 
- ไมมี 
- ไมทราบ/ไมเคยตรวจ 

 
246 
114 
29 

 
63.2 
29.3 
7.5 

ภาวะแทรกซอน 
- มี 
- ไมมี 
- ไมทราบ/ไมเคยตรวจ 

 
135 
209 
45 

 
34.7 
53.7 
11.6 

สิทธิการรักษา 
- ประกันสุขภาพถวนหนา 
- เบิกได ตนสังกัด 
- ประกันสังคม 

เครือขายท่ีสนับสนุนใหเขาถึงบริการ 
- มี 
- ไมมี 
- ไมทราบ 

อาชีพกอนพกิาร 
- ไมเคยประกอบอาชีพ 
- ไมไดประกอบอาชีพ 
- ขาราชการ 
- คาขาย/เจาของกิจการ 
- เกษตรกรรม 
- รับจางท่ัวไป 
- พนักงานบริษทั 
- แมบาน 
- 2 อาชีพข้ึนไป 

อาชีพหลังพิการ 
- ไมเคยประกอบอาชีพ 
- ไมไดประกอบอาชีพ 
- ขาราชการ 

 
316 
59 
14 
 

                 123 
                 238 
                   28 
 

34 
9 
19 
67 
99 
108 
32 
15 
6 
 

56 
222 
4 

 
81.2 
15.2 
3.6 

 
31.6 
61.2 
7.2 

 
8.7 
2.3 
4.9 
17.2 
25.5 
27.8 
8.2 
3.9 
1.5 

 
14.4 
57.1 
1.0 

 
 
 



56 
 

        ปจจัยดานตางๆ จํานวน 
(n = 389) 

รอยละ 

- คาขาย/เจาของกิจการ 
- เกษตรกรรม 
- รับจางท่ัวไป 
- พนักงานบริษทั 
- แมบาน 
- เกษยีณอาย ุ
- 2 อาชีพข้ึนไป 
- อ่ืนๆ 

22 
16 
33 
6 
9 
7 
5 
9

5.7 
4.1 
8.5 
1.5 
2.3 
1.8 
1.3 
2.3

ระยะทางจากบานถึงสถานพยาบาล 
- นอยกวา 10 กิโลเมตร 
- 10 – 20 กิโลเมตร 
- มากกวา 20 กโิลเมตร 

ระยะทางเปนอุปสรรคในการเขาถึงบริการ 
- ใช 
- ไมใช 

ความสามารถในการเดินทางเขาถึงบริการ 
- ไปเอง 
- ญาติพาไปโดยรถสวนตัว 
- เหมารถ 
- อ่ืนๆ 

การเดินทางเปนอุปสรรค 
- ใช 
- ไมใช 

ส่ิงอํานวยความสะดวก 

 
                   245 
                   109 
                   35  
          
                 109 
                 280 
 

61 
216 
100 
12 
 

167 
222 

                               

 
                 63.0 
                28.0 
                  9.0 
 
                  28.0 
                  72.0 
 

15.7 
55.5 
25.7 
3.1 

 
42.9 
57.1 

 
- มี 
- ไมมี 
- ไมทราบ 

                   215 
                   146 
                   28 

                     55.3 
                     37.5 
                     7.2 

 
 
 
 



57 
 

ขอมูลพื้นฐานครอบครัว 
ครอบครัวของกลุมตัวอยางมีรายไดกอนพิการ 5,001 – 10,000 บาทรอยละ 26.5 และไมมีรายได  – 

5,000 บาท คิดเปนรอยละ 61.7  สวนกลุมตัวอยางท่ีมีรายไดของครอบครัวหลังพิการ ไมมีรายได  - 5,000 บาท
เพิ่มข้ึนเปน รอยละ 87.4 และที่มีรายได 5,001 – 10,000 บาท ลดลงเหลือเพียงรอยละ 6.7 มีเศรษฐานะของ
ครอบครัวไมเพียงพอ สูงถึงรอยละ 67.6 และมีผูดูแลในครอบครัว  รอยละ93.6 ( ตารางท่ี 4.2 ) 
ตารางท่ี 4.2 แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามรายไดของครอบครัวกอนพิการและหลัง

พิการ เศรษฐานะของครอบครัว และการมีผูดูแลในครอบครัว 
รายการ จํานวน 

( N=389 ) 
รอยละ 

รายไดของครอบครัวกอนพกิาร 
- ไมมีรายได 
- 1-1000 
- 1001-3000 
- 3001-5000 
- 5001-10000 
- 10001-20000 
- 20001 ข้ึนไป 
- ไมทราบรายไดของครอบครัวตน 

 
63 
31 
91 
55 
103 
26 
13 
7 

 
16.2 
8.0 
23.4 
14.1 
26.5 
6.7 
3.3 
1.8 

รายไดของครอบครัวหลังพกิาร 
- ไมมีรายได 
- 1-1000 
- 1001-3000 
- 3001-5000 
- 5000-10000 
- 10001-20000 
- 20001 ข้ึนไป 
- ไมทราบรายไดของครอบครัวตน 

 
87 
109 
131 
13 
26 
14 
6 
3 

 
22.4  
28 

33.7  
3.3 
6.7 
3.6 
1.6 
.7 

เศรษฐานะของครอบครัว 
- เพียงพอ                                                               125                                               32.1   
- ไมเพียงพอ                                                          263                                               67.6 
- ไมแนใจ                                                                  1                                                   .3      

การมีผูดูแลในครอบครัว 
- ไมมีผูดูแลตองอยูคนเดยีว 
- มี 

 
25 
364 

 
6.4 

                       93.6 
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ขอมูลพื้นฐานความสามารถในการทํากิจกรรม 
 กลุมตัวอยางเปนคนพิการทางการเคล่ือนไหวน้ันสามารถมองเห็นชัดเจนสูงสุดรอยละ 53.2   
ไดยินชัด รอยละ 79.2  สามารถส่ือสาร (รับ) ขอความโดยไมใชภาษาพูดได  ไมจําเปนตองใชภาษามือ รอยละ 
98.2 การพูดเปลงเสียงชัดเจน ปกติดีรอยละ 72.0 การสรางขอความท่ีไมใชภาษาพูดไมจําเปนตองใชภาษามือ 
รอยละ 97.9  การเดิน เดินเองไมไดเลยรอยละ 32.1  ความจํา จําไดดี สามารถบอกของท้ังสามอยางไดอยาง
รวดเร็วรอยละ 73.0  การทําความสะอาดรางกายตัวเอง อาบเองได ไมตองมีใครชวยรอยละ71.5 การแตงตัว 
แตงตัวเองไดรอยละ 71.5การรับประทานอาหาร รับประทานอาหารเองไดรอยละ 84.3  การจัดการการขับถาย
ปสสาวะควบคุมการขับถายไดไมเล็ดราดรอยละ 62.5  การจัดการการขับถายอุจจาระควบคุมการขับถายได ไม
เล็ดราดรอยละ 67.9  การดูแลเกี่ยวกับประจําเดือนไมเกี่ยวของ เชน เพศชาย ผูสูงอายุและอยูในวัยหมด
ประจําเดือน รอยละ 87.9  การลุกข้ึนยืนจากทานั่งยองๆจากพื้นทําไมไดเลย ตองใหญาติชวยท้ังหมดรอยละ 38.3 
การลุกข้ึนยืนจากทานั่งบนเกาอ้ื/เตียงลุกข้ึนยืนไดเอง แตตองมีท่ีใหจับ ไมตองใหญาติชวยรอยละ 31.9  การ
เคล่ือนท่ีในบานเคล่ือนท่ีไดเอง ไมตองมีคนชวยรอยละ67.9 การข้ึนลงบันไดไมจําเปนตองข้ึนลงบันได 
เนื่องจากอยูบานช้ันเดียวอยูแลวรอยละ 39.8  การเคล่ือนท่ีนอกบานโดยใชอุปกรณชวยออกไปไดเอง ไมตองมี
คนชวยรอยละ 42.4  ออกไปได แตตองใหญาติชวย หรือใหญาติไปดวยรอยละ 34.4 และทําไมไดเลยรอยละ 
23.1 ( ดังตาราง 4.3 ) 
ตารางท่ี 4.3 แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจาํแนกตามความสามารถในการทํากิจกรรม 

 

                          ความสามารถในการทํากิจกรรม                                                จํานวน                     รอยละ         

การมองเห็น 
เห็นชัดเจนดี                                                                                                            207                          53.2 
เลือนรางเล็กนอย อานหนังสือได                                                                           66                            17.0 
เลือนรางปานกลาง อานหนงัสือได แตใชเวลานาน                                                50                            12.8 
เลือนรางมาก มองพอรูวาเปนใคร ตัวหนังสือพราเลือนมาก                                   63                           16.2 
ตาบอดสนิทหรือเห็นแสงแตบอกไมไดวาส่ิงท่ีเห็นคืออะไร                                    3                               .8 

การไดยนิ 
ไดยนิชัดเจน                                                                                                         309                            79.4 
ไดยนิเสียงแตตองเพ่ิมความดังของเสียงเล็กนอย                                                    42                           10.8 
ไดยนิเสียงแตตองตะโกน                                                                                       24                             6.2 
ไดยนิเสียงแตตองตะโกนเสียงดังมากๆหรือพูดซํ้าๆมากกวา 2 คร้ังข้ึนไป             14                            3.6 

การสื่อสาร (รับ) ขอความโดยไมใชภาษาพดู 
เขาใจภาษามือ                                                                                                          1                            .3 
เขาใจภาษามือแบบงายๆ ไมสามารถรับรูภาษาท่ียากและซับซอน                          4                           1.0 
ไมเขาใจภาษามือหรือภาษาทาทางตางๆ เลย                                                           2                             .5 
ไมจําเปนตองใชภาษามือ                                                                                      382                         98.2
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การพูด 
เปลงเสียงชัดเจน ปกติด ี                                                                                        280                        72.0 
เปลงเสียงไดเปนคํา แตแปรงๆ ออกไปไมปกติ                                                      18                           4.6 
เปลงเสียงได แตชา ผูสัมภาษณเขาใจ                                                                      57                         14.7 
เปลงเสียงไดเปนคําๆ แตไมมีความหมาย หรือเขาใจยาก                                        15                           3.9 
พูดไมไดเลย หรือเปลงเสียงได ไมเปนคํา                                                               19                           4.9
การสรางขอความท่ีไมใชภาษาพูด 
ใชภาษามือไดคลอง                                                                                                  2                           .5 
ใชภาษามืองายๆ ได ไมสามารถใชภาษามือท่ียุงยากซับซอน                                   2                            .5 
ไมสามารถส่ือสารไดเลย                                                                                          4                          1.0 
ไมจําเปนตองใชภาษามือ                                                                                       381                       98.0 

การเดิน 
เดินไดเหมือนคนปกติ                                                                                             46                         11.8 
เดินไดเอง ไมตองใชอุปกรณเคร่ืองชวยๆ แตเดินในทาไมปกติ                               82                         21.1 
เดินไดเอง ไมตองมีคนชวย แตตองใชอุปกรณเคร่ืองชวยฯ                                     92                         23.7 
เดินได ใชอุปกรณเคร่ืองชวยฯ และตองมีคนชวยพยุง                                            44                          11.3 
เดินเองไมไดเลย                                                                                                    125                         32.1 

 ความจํา 
จําไดดี บอกของท้ังสามอยางไดอยางรวดเร็ว                                                        284                        73.0 
จําพอได แตตองมีคนคอยซํ้าบอยๆ                                                                         80                        20.6 
จําไมไดเลย                                                                                                             11                         2.8 
ไมระบุ (ใชในกรณีท่ีไมสามารถประเมินได เชน                                                    14                         3.6 
คนพิการที่เปนเด็ก หรือคนพิการที่มีปญหาไมสามารถพูดได เปนตน)                                                                    
 

 การทําความสะอาดรางกายตัวเอง 
อาบเองได ไมตองมีใครชวย                                                                                       278                     71.5 
อาบน้ําเองได ญาติชวยถูหรือดูแลความสะอาดให แตสวนใหญคนพิการทําเอง          27                       6.9 
อาบน้ําเองได แตญาติตองชวยทํา หรือตองบอกใหทํา                                                11                        2.8 
ทําความสะอาดตัวเองเกือบไมได ญาติชวยทําเปนสวนใหญ                                      26                         6.7 
ญาติทําใหท้ังหมด คนพกิารดูแลตัวเองไมไดเลย                                                        47                       12.1 
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การแตงตัว 
แตงตังเองได                                                                                                             278                      71.5 
ใสเส้ือผาเองได ญาติแนะนําหรือชวยเล็กนอย                                                           22                         5.7 
ใสเส้ือผาเองพอได ญาติชวยมากหรือตองคอยออกคําส่ัง                                            8                          2.0 
ญาติชวยทําใหเกือบท้ังหมด คนพิการชวยบางสวน                                                  29                          7.4 
ทําไมไดเลย ญาติทําใหหมด                                                                                      52                        13.4 
การรับประทานอาหาร 
รับประทานอาหารเองได                                                                                          328                       84.3 
รับประทานเองไดแตมีญาติชวยเล็กนอย                                                                   10                          2.6 
ตักขาวทานเองพอได แตจะหก ถาญาติไมชวย หรือญาติตองคอยออกคําส่ังใหทํา    14                         3.6 
ญาติเตรียมขาวเปนคําๆ ไวให คนพิการแคตักเขาปาก                                                 5                         1.3 
ทําไมไดเลย ญาติตองปอน                                                                                         27                        6.9 
ไมเกี่ยวของ (ตองใหอาหารทางสายยาง)                                                                     5                         1.3 

การจัดการการขับถายปสสาวะ 
ควบคุมการขับถายได ไมเล็ดราด                                                                             243                        62.5 
ควบคุมได มีเล็ดราดบางหากไปหองน้ําไมทัน                                                          53                        13.6 
รูสึกถึงความตองการขับถายปสสาวะ กล้ันไดบางระยะหนึ่ง                                     25                        6.4 
รูสึกถึงความตองการขับถายปสสาวะ แตกล้ันไมได                                                  26                        6.7 
ไมรูสึกถึงความตองการขับถาย ใสสายสวนหรือผาออม                                           42                       10.8 

การจัดการการขับถายอุจจาระ 
ควบคุมการขับถายได ไมเล็ดราด                                                                             264                       67.9 
ควบคุมได มีเล็ดราดบางหากไปหองน้ําไมทัน                                                            38                        9.8 
รูสึกถึงความตองการขับถายอุจจาระ กล้ันไดบางระยะหนึ่ง                                       30                        7.7 
รูสึกถึงความตองการขับถายอุจจาระ แตกล้ันไมได                                                    20                        5.1 
ไมรูสึกถึงความตองการขับถาย / ตองใสผาออม                                                         37                        9.5 

การดูแลเก่ียวกับประจําเดือน 
ดูแลไดดวยตนเอง                                                                                                       35                       9.0 
ญาติชวยกาํกับดูแล เวลาถอดหรือใสผาอนามัย                                                            4                        1.0 
ญาติชวยดแูลใหท้ังหมด                                                                                              8                         2.1 
ไมเกี่ยวของ                                                                                                                342                     87.9 
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ลุกขึ้นยืนจากทานั่งยองๆจากพ้ืน 
ลุกข้ึนยืนไดเอง ไมตองมีคนชวย                                                                                 93                        23.9 
ลุกข้ึนยืนไดเอง แตตองมีท่ีใหจับ ไมตองใหญาติชวย                                                  88                        22.6 
ลุกข้ึนยืนได แตตองมีท่ีใหจบัและใหญาติชวยเล็กนอย                                               23                          5.9 
ลุกข้ึนยืนได แตตองมีท่ีใหจบัและใหญาติชวยเปนอยางมาก                                      31                          8.0 
ทําไมไดเลย ตองใหญาติชวยท้ังหมด                                                                        149                        38.3 
ไมเกี่ยวของ                                                                                                                   5                          1.3 
ลุกขึ้นยืนจากทานั่งบนเกาอ้ื/เตียง 
ลุกข้ึนยืนไดเอง ไมตองมีคนชวย                                                                               114                  29.3 
ลุกข้ึนยืนไดเอง แตตองมีท่ีใหจับ ไมตองใหญาติชวย                                               124                  31.9 
ลุกข้ึนยืนได แตตองมีท่ีใหจบัและใหญาติชวยเล็กนอย                                              16                    4.1 
ลุกข้ึนยืนได แตตองมีท่ีใหจบัและใหญาติชวยเปนอยางมาก                                     22                     5.6 
ทําไมเลย ตองใหญาติชวยท้ังหมด                                                                           108                   27.8 
ไมไดใชเตียงหรือเกาอ้ีเลย                                                                                           5                    1.3 
เคล่ือนท่ีในบาน 
เคล่ือนท่ีไดเอง ไมตองมีคนชวย                                                                               264                  67.9 
เคล่ือนท่ีได มีญาติคอยดูอยูหางๆ                                                                                25                   6.4 
เคล่ือนท่ีได มีญาติชวยในบางข้ันตอน                                                                        17                   4.4 
เคล่ือนท่ีได ใหญาติชวยอยางมาก                                                                               36                   9.2 
ทําไมไดเลย นอนติดเตียง                                                                                            47                 12.1 

การขึ้นลงบันได 
ข้ึนลงบันไดไดเอง ไมตองมีคนชวย                                                                        128                      32.9 
ทําพอได แตตองเห็นญาติชวย หรืออาจเปนอันตรายหากทําคนเดียว                       31                         8.0 
ทําไมไดเลย (ตองถามความจําเปนดวย)                                                                   75                        19.3 
ไมจําเปนตองข้ึนลงบันได เนื่องจากอยูบานช้ันเดยีวอยูแลว                                   155                        39.8 

การเคล่ือนท่ีนอกบานโดยใชอุปกรณชวย 
ออกไปไดเอง ไมตองมีคนชวย                                                                                165                        42.4 
ออกไปได แตตองใหญาติชวย หรือใหญาติไปดวย                                                  134                        34.5 
ทําไมไดเลย                                                                                                                90                         23.1 
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ขอมูลพื้นฐานความตองการรับอุปกรณเพื่อชวยในการดแูลตนเอง 
 จากการรวบรวมขอมูลพบวากลุมตัวอยางมีความตองการอุปกรณชวยดานการเคล่ือนท่ี มากท่ีสุด  คิด
เปนรอยละ  32.9 สวนระดับการเขาถึงบริการ กลุมตัวอยางสามารถเขาถึงบริการเบรส รองเทาดัดแปลงและแขน
เทียม ขาเทียมในระดับมาก คิดเปนรอยละ 80 และ 72.73 ตามลําดับ สวนเขาถึงบริการไดนอยท่ีสุดคือ ผูดูแล / 
ผูชวยคนพิการ คิดเปนรอยละ 5.26 
ตารางท่ี 4.4 แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจาํแนกตามความตองการรับอุปกรณเพื่อชวยในการ

ดูแลตนเอง 

อุปกรณ 

จํานวน (รอยละ) ระดับการ
เขาถึงบริการ 

(รอยละ) 
ตองการ 

ไมตองการ ไมจําเปน 
ไดรับแลว ไมไดรับ 

1.สายสวนปสสาวะ หรือผาออม 21 (5.4) 89 (22.9) 57 (14.7) 222 (57.1) นอย (19.09) 
2.แขนเทียม ขาเทียม 24 (6.2) 9 (2.3) 46 (11.9) 309 (79.6) มาก (72.73) 
3.เบรส รองเทาดัดแปลง 8 (2.1) 10 (2.6) 44 (11.3) 327 (84.1) มาก (80.00) 
4.อุปกรณดานการเห็น 9 (2.3) 63 (16.2) 51 (13.1) 265 (68.3) นอย (12.50) 
5.เคร่ืองชวยฟง 3 (0.8) 26 (6.7) 65 (16.7) 295 (75.8) นอย (10.35) 

6.อุปกรณชวยดานการเคล่ือนท่ี 128 (32.9) 136 (35.0) 67 (17.2) 58 (14.9) 
 

กลาง(48.48) 
 

7.ผูดูแล/ผูชวยคนพิการ 10 (2.6) 180 (46.3) 113 (29.0) 86 (22.1) นอย (5.26) 
 
 
ขอมูลพื้นฐานความตองการปรับปรุงสภาพบาน 
 กลุมตัวอยางคนพิการทางการเคล่ือนไหวท่ีมีความจําเปนตองปรับปรุงสภาพบานแตยังไมไดปรับปรุง
อยูในระดับมากท่ีสุดคิดเปนรอยละ 39.8   
ตารางท่ี 4.5 แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจาํแนกตามความตองการปรับปรุงสภาพบาน 

ความตองการปรับปรุงสภาพบาน                                                     จํานวน                                 รอยละ 

ปรับแลว                                                                                              115                                     29.6 
ไมจําเปนตองปรับ                                                                               119                                     30.6 
ยังไมไดปรับ                                                                                       155                                      39.8 
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สวนท่ี 2 สถานการณการเขาถึงบริการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการทางกายและการเคล่ือนไหว 
การฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยท่ีคนพกิารทางการเคลื่อนไหว 
 จากการสัมภาษณเจาหนาท่ีในพื้นท่ีมีการจัดบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย 26 รายการ 
นั้นพบวามีการจัดบริการเพียงบางรายการ ไมมีพื้นท่ีใดเลยท่ีมีการจัดบริการครบทุกรายการ ซ่ึงแตละพื้นท่ีมี
ความแตกตางกันตามบริบทของพ้ืนท่ีนั้น โดยทุกพื้นท่ีบริการที่มีเหมือนกัน คือ การตรวจวินิจฉัย การแนะแนว 
การใหคําปรึกษา การใหยา กายภาพบําบัด การบริการขอมูลขาวสารดานสุขภาพ การฝกอบรมและการพัฒนา
ทักษะแกคนพิการ ผูดูแลคนพิการและผูชวยคนพิการ การใหบริการเกี่ยวกับกายอุปกรณเทียม กายอุปกรณเสริม 
เคร่ืองชวยความพิการ หรือส่ือสงเสริมพัฒนาการ การฟนฟูสมรรถภาพคนพิการโดยครอบครัวและชุมชน การ
เยี่ยมบาน กิจกรรมการใหบริการเชิงรุก      ดังคํากลาว 
 “ ในเร่ืองของคนพิการ รพสต. พี่จะเนนเร่ืองการดูแลสุขภาพ การจัดหาอุปกรณเคร่ืองชวยโดย
มีการประสานงานกับ อบจ.และ พม. สวนใหญจะเปนรถเข็นและ walker ” 

       ผอ.รพสต. 
“ระดับอําเภอ ระดับตําบล มีการจัดต้ังคณะกรรมการเครือขาย มีการประชุมสหสาขาวิชาชีพ  

เชน แพทย พยาบาล นักกายภาพบําบัด เพือ่กําหนดนโยบายรวมกนั สวนของ CUP จะมีการประชุมวาจะทํา
อะไรกับคนพิการ ซ่ึงจะเนนการฟนฟูสมรรถภาพ การจดัหาอุปกรณ การจัดอบรมผูดูแล เปนตน ” 

 พยาบาลวิชาชีพ 
   “ บริการเชิงรุก โดยไปเยีย่มคนพิการที่บาน มีการตรวจสุขภาพ วัดความดันโลหิต ให
คําแนะนําในการสงเสริมสุขภาพ รวมท้ังสอนญาติใหมีสวนรวมในการดูแลคนพิการ เชน การฝกกจิวัตร
ประจําวนั การทํากายภาพบําบัด โดยเราจะประสานโรงพยาบาลแมขายเพื่อใหนกักายภาพออกรวมกับผูชวย
แพทยแผนไทยและอสม. ” 

ผูชวยแพทยแผนไทย 
   “ เคยสงเจาหนาท่ีไปอบรม ใหความรูเกี่ยวกับการดูแล การชวยเหลือคนพิการ และ
นํามาถายใหกบั อสม. และผูสนใจ เพื่อนําความรูไปดูแลและชวยเหลือคนพิการอยางเหมาะสม มีคนเขารับการ
อบรมพอสมควรคะ แตทําไมบอยนะคะ ” 

หัวหนารพสต. 
และบางพื้นท่ีมีการจัดการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยบางรายการแตสวนใหญเจาหนาท่ี 

แจงวาจะมีในโรงพยาบาลใหญๆหรือองคกรภายนอก ไดแก  การฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย ดานการ
บริการพยาบาล เฉพาะทาง กิจกรรมบําบัด  พฤติกรรมบําบัด ดนตรีบําบัด พลบําบัด ศิลปบําบัด การบริการทาง
การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก การพัฒนาทักษะทางสังคม สังคมสงเคราะหและสังคมบําบัด การ
ประเมินและเตรียมความพรอมกอนการฟนฟูสมรรถภาพดานอาชีพหรือการประกอบอาชีพ การฝกทักษะการ
เรียนรูข้ันพื้นฐาน การบริการทันตกรรมดังคํากลาว  

“มีพยาบาลอยู 2 คนตองรับหนาท่ีดูแลประชาชนในพ้ืนท่ีหลายกลุมโรค อยากใหมีพยาบาล 
เฉพาะทางนะคะ แตถาตองไปอบรมบุคลากรมีไมเพียงพอคะ ” 

พยาบาล 
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 “หากคนพิการตองการประกอบอาชีพ เคยประสานงานไปยังศูนยฟนฟูสมรรถภาพโดย 
ภูมิปญญาไทย (นวดย่ําคาง ) มาสอนมีคนพกิารสนใจเรียน ” 
           เจาหนาท่ีรพสต. 
  “โรงพยาบาลแมขายมีบริการกายภาพบําบัด กิจกรรมบําบัด ฝงเข็ม สวนการแจกอุปกรณ พี่จะ
ให     อสม.สํารวจความตองการของคนพกิารถึงท่ีบานคะ วาตองการอุปกรณชนดิไหน แลวจะรวบรวมขอไปท่ี 
โรงพยาบลแมขาย ถาไดมาไมพอ จะมีกองทุนสุขภาพตําบลจัดซ้ือเพิ่มเติมคะ” 

ผอ.รพสต. 
  “ คนพิการที่เปนอัมพาตคร่ึงซีกบางคน ก็มีปญหาเร่ืองการพูด การส่ือความหมาย แตถาตองเดิน
ทางไกลเพ่ือไปรับบริการฝกในโรงพยาบาลจังหวัด คนพิการไมสะดวกในการเดินทาง เงินคารถไมมี ญาติก็ตอง
ไปทํางานหาเงิน คนพาก็ไมมี เขาแคไดรับการสอนมาคร้ังสองคร้ัง ทุกวันนี้ก็ยังเปนปญหาอยูเลย ” 

พยาบาล 
  
 เม่ือสอบถามคนพิการถึงการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย พบวา การฟนฟูสมรรถภาพ
ทางการแพทยท่ีคนพิการทางการเคล่ือนไหวเขาถึงบริการมากท่ีสุด คือ การตรวจวินิจฉัย การตรวจทาง
หองปฏิบัติการ และการตรวจพิเศษดวยวิธีอ่ืนๆ ตามชุดสิทธิประโยชน คนพิการ คิดเปนรอยละ 88.03 รองลงมา
คือ การใหยา ผลิตภัณฑ เวชภัณฑ และหัตถการพิเศษอ่ืนๆ เพื่อการบําบัด ฟนฟู คิดเปนรอยละ  87.12 และการ
แนะแนว การใหคําปรึกษา และการจัดบริการเปนรายกรณี คิดเปนรอยละ 81.55 ตามลําดับ 
 สวนการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยท่ีคนพิการเขาถึงบริการนอยท่ีสุด 3  ลําดับ คือ  การ
ประเมินและเตรียมความพรอมกอนการฟนฟูสมรรถภาพดานอาชีพหรือการประกอบอาชีพ คิดเปนรอยละ  
24.65    การฝกอบรมและการพัฒนาทักษะแกคนพิการ ผูดูแลคนพิการ และผูชวยคนพิการ คิดเปนรอยละ 31.25 
และการพัฒนาทักษะทางสังคม สังคมสงเคราะห และสังคมบําบัด คิดเปนรอยละ  32.08 
 เม่ือพิจารณาระดับการเขาถึงบริการ พบวา การฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยที่คนพิการ
ทางการเคล่ือนไหว การเขาถึงบริการอยูในระดับมาก 4 ขอ การเขาถึงบริการระดับปานกลาง 13 ขอ การเขาถึง
บริการระดับนอย 5 ขอ ( ตารางท่ี 4.6 ) 
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ตารางท่ี 4.6  ระดับการเขาถึงบริการฯจําแนกตามการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยท่ีคนพิการทางการ
เคล่ือนไหวรายขอ 

การฟนฟูสมรรถภาพ
ทางการแพทยที่คนพิการ
ทางการเคล่ือนไหว
จําเปนตองไดรับ 

จํานวน (รอยละ)  
การรับรูความจําเปนของกลุมตัวอยาง การไดรับบริการตามความตองการ ระดับการ

เขาถึงบริการ 
 

ตองการ ไมตองการ ไมรู 
ไดรับ ไมไดรับ 

พึงพอใจ ไมพึงใจ 

การตรวจวินิจฉัยฯ 351 (90.2) 32 (8.2) 6 (1.5) 255 (65.6) 54 (13.9) 80 (20.6) มาก 

การแนะแนว ฯ 336 (86.4) 47 (12.1) 6 (1.5) 223 (57.3) 51 (13.1) 115(29.6 ) มาก  
การใหยา ฯ 326 (83.8) 54 (13.9) 9 (2.3) 242 (62.2) 42 (10.8) 105 (27) มาก  
การบริการพยาบาลฯ  222 ( 57.1) 117 (0.1) 49 (12.6 ) 82 ( 21.1 ) 15 (3.9) 292 (75.1 ) ปานกลาง 
กายภาพบําบัด 301 ( 77.4) 69 (17.7) 19 ( 4.9 ) 130 (33.4) 50 (12.9) 209 ( 53.7) ปานกลาง 
กิจกรรมบําบัด 166 (42.7) 107 (7.5 ) 116 (29.8) 52 (13.4) 21 (5.4) 316 ( 81.2) ปานกลาง  
การแกไขการพูด  72 (18.5) 237 (60.9 ) 80 (20.6 ) 17 (4.4) 15 (3.9) 357 (91.8 ) ปานกลาง 
พฤติกรรมบําบัด  68 (17.5 ) 146 (37.5) 175 ( 45 ) 15 (3.9) 19 (4.9) 355 (91.2) ปานกลาง 
ดนตรีบําบัด 85 (21.9 ) 193 (49.6 ) 111 (28.5 ) 29 (7.5) 16 (4.1) 344 (88.4 ) ปานกลาง 
พลบําบัด 71 (18.3 ) 163 ( 41.9 ) 155 (39.8) 25 (6.4) 17 (44) 347 (89.2 ) ปานกลาง 
ศิลปะบําบัด 54 (13.9 ) 194 (49.9 ) 141 (36.2 ) 6 (1.5) 17 (4.4) 366 (94.1 ) ปานกลาง 
การสื่อความหมาย 50 (12.9 ) 268 (68.9) 71 (18.3) 6 (1.5) 14 (3.6) 369 (94.9) ปานกลาง 
การสงเสริมพัฒนาการฯ 85 (21.9 ) 236 ( 60.7 ) 68 ( 17.5 ) 20 (5.1) 16 (4.1) 353 (90.7 ) ปานกลาง 
การบริการแพทยแผนไทย 217 (55.8 ) 152 ( 39.1 ) 20 (5.1) 73 (18.8) 37 (9.5) 279 (71.7 ) ปานกลาง 

การพัฒนาทักษะทางสังคม  159 (40.9) 157 (40.4) 73 (18.8) 33 (8.5) 18 (4.6) 337 (87.9 ) นอย 
การประเมิน/เตรียม พรอม
กอนฟนฟูอาชีพ 

142 (36.5) 196 (50.4) 51 (13.1) 19 (4.9) 16 (4.1) 354 ( 91.0 ) นอย
 

การบริการขอมูลขาวสาร
ดานสุขภาพฯ 

291 (74.8) 70 (18) 28 (7.2) 158 (40.6) 35 (9.0) 196 (50.4) ปานกลาง 

การฝกอบรมและการ
พัฒนาทักษะฯ 

256 (65.8) 106 (27.2) 27 (6.9) 59 (15.2) 21 (5.4) 309 (79.4) นอย
 

กิจกรรมใหบริการเชิงรุกฯ 328 (84.3) 46 (11.8) 15 (3.9) 180 (46.3) 69 (17.7) 140 (36.0) มาก 
การฝกทักษะการเรียนรูขั้น
พ้ืนฐาน  

237 (60.9) 106 (27.2) 46 (11.8 ) 59 (15.2) 24 (6.2) 306 (78.7) นอย
 

การบริการทันตกรรม  245 (63.0) 132 (33.9 ) 12 (3.1) 58 (14.9) 26 (6.7) 305 (78.4) นอย
การใหบริการเก่ียวกับกาย
อุปกรณฯ 

243 (62.5) 112 (28.8) 34 (8.7) 72 (18.5) 35 (9.0) 282 (72.5) ปานกลาง 
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การฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยท่ีคนพกิารทางการเคลื่อนไหวเฉพาะรายท่ีมีปญหา 
 การฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยท่ีคนพิการทางการเคล่ือนไหวเฉพาะรายท่ีมีปญหา ไดแก 
การศัลยกรรม  จิตบําบัด การฟนฟูสมรรถภาพการไดยิน การฟนฟูสมรรถภาพทางการเห็น การสราง
ความคุนเคยกับสภาพแวดลอมและการเคล่ือนไหว 
 จากการสัมภาษณเจาหนาท่ีในพื้นท่ีมีการจัดใหบริการนั้น พบวา ไมมีการจัดบริการในพื้นท่ี 
หากพบคนพิการที่มีปญหาจําเปนตองไดรับบริการดังกลาว จําเปนตองมีการประสาน สงตอไปยังโรงพยาบาล
ศูนย หรือหนวยงานท่ีมีจัดบริการตอไป ดังคํากลาว 
 “ โรงพยาบาลไมมีหมอ  อีกท้ังคนพิการไมจําเปนตอทําศัลยกรรมครับ แตถาจําเปนหรือมี
อาการอื่น เชนขอติด ก็จะสงตอเพื่อไปรับบริการที่โรงพยาบาลศูนย” 

ผอ.รพสต. 
 “ คนพิการที่ตองทําจิตบําบัด ก็จะเปนคนไขโรคจิตนะคะ ท่ีเคยสงรักษาก็จะเปนท่ีโรงพยาบาล
เฉพาะทางไปเลย เขาก็จะรับตัวไวรักษาในโรงพยาบล สวนท่ีมีอยูในชุมชนนี้ก็ไมไดรับการรักษาตอเนื่องแลวคะ 
ยาก็ไมไดรับ ญาติก็ดูๆกันไป แตคนพิการดานการเคล่ือนไหว สวนมากไมมีปญหาท่ีตองรับการบําบัดคะ ” 

พยาบาล 
 “ผูสูงอายุท่ีเปนคนพิการทางการเคล่ือนไหว บางรายมีปญหาดานการเห็น การไดยินรวมดวย 
สายตาฝาฟาง มองไมชัด ไดยินไมชัดเปนตามอายุคะญาติบางคนหาแวนตามาใหใสก็ดีข้ึนนะคะ บางคนตองพูด
เสียงดัง พออยูไดคะ ” 

 พยาบาล 
 เม่ือสอบถามคนพิการถึงการเขาถึงบริการการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยท่ีคนพิการ
ทางการเคล่ือนไหวเฉพาะรายที่มีปญหา พบวา การฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยท่ีคนพิการทางการ
เคล่ือนไหว การศัลยกรรม คนพิการเขาถึงบริการมากท่ีสุดระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 60.81 และการฟนฟู
สมรรถภาพทางการเห็น การสรางความคุนเคยกับสภาพแวดลอมและการเคล่ือนไหว เขาถึงบริการนอยท่ีสุดอยู
ในระดับนอยคิดเปนรอยละ  29.79 
 สวนการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยท่ีคนพิการทางการเคล่ือนไหวเฉพาะรายที่มีปญหา
ไมไดรับบริการมากท่ีสุด คือ การฟนฟูสมรรถภาพการไดยิน คิดเปนรอยละ 93.6 รองลงมาคือการฟนฟู
สมรรถภาพทางการเห็น การสรางความคุนเคยกับสภาพแวดลอมและการเคล่ือนไหว คิดเปนรอยละ 92.8  
 เม่ือพิจารณาระดับการเขาถึงบริการ พบวา การฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยท่ีคนพิการ
ทางการเคล่ือนไหว เฉพาะรายท่ีมีปญหา การเขาถึงบริการอยูในระดับปานกลาง 3 ขอ การเขาถึงบริการอยูใน
ระดับนอย 1 ขอ ( ตารางท่ี 4.7 ) 
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ตารางท่ี 4.7  ระดับการเขาถึงบริการฯจําแนกตามการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยท่ีคนพิการทางการ
เคล่ือนไหวเฉพาะรายท่ีมีปญหา 

การฟนฟูสมรรถภาพ
ทางการแพทยท่ีคน
พิการทางการ

เคล่ือนไหวเฉพาะรายท่ี
มีปญหา 

จํานวน (รอยละ) 
ระดับการ
เขาถึง
บริการ 

(รอยละ) 

การรับรูความจําเปนของกลุมตัวอยาง การไดรับบริการตามความตองการ

ตองการ 
ไม

ตองการ 
ไมรู 

ไดรับ ไมไดรับ 

พึงพอใจ 
ไมพึง
พอใจ 

การศัลยกรรม 74 (19.0) 267 (68.6) 48 (12.3) 28 (7.2) 17 (4.4) 344 (88.4) ปานกลาง 
จิตบําบัด 89 (22.9) 184 (47.3) 116 (29.8) 20 (5.1) 15 (3.9) 354 (91.0) ปานกลาง 
การฟนฟูสมรรถภาพ
การไดยนิ 

69 (17.7) 260 (66.8) 60 (15.4) 9 (2.3) 16 (4.1) 364 (93.6) ปานกลาง 

การฟนฟูสมรรถภาพ
ทางการเห็น ฯ 

94 (24.2) 238 (61.2) 57 (14.7) 14 (3.6) 14 (3.6) 361 (92.8) นอย
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



68 
 

สวนท่ี 3  ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการเขาถึงบริการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการทางกายและการเคล่ือนไหว 
ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการเขาถึงบริการฟนฟูสมรรถภาพฯ 
 ปจจัยดาน เพศ  กลุมอาย ุ สิทธิการรักษา เครือขาย รายได/คาใชจายเม่ือเปรียบเทียบคาเฉล่ีย
คะแนนการเขาถึงบริการฟนฟูสมรรถภาพฯจําแนกตามตัวแปรตางๆ พบวา 
 เพศชายมีคาเฉลี่ยคะแนนการเขาถึงการรับบริการฟนฟูสมรรถภาพฯมากกวาเพศหญิงอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
 กลุมอายุวยัเดก็และวัยผูใหญมีคาเฉล่ียคะแนนการเขาถึงบริการฟนฟสูมรรถภาพฯไมแตกตางกับ
วัยสูงอายุ    

คนพิการที่ใชสิทธิประกันสุขภาพถวนหนาในการรักษามีคาเฉล่ียคะแนนการเขาถึงบริการฟนฟ ู
สมรรถภาพฯนอยกวา คนพกิารที่ใชสิทธ์ิอ่ืนๆ อยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .05 

คนพิการที่มีเครือขายสนับสนุนในการเขาถึงบริการมีคาเฉล่ียคะแนนการเขาถึงบริการฟนฟ ู
สมรรถภาพฯไมแตกตางกับคนพิการที่ไมมีเครือขายสนับสนุน  
 คนพิการที่มีรายได/คาใชจายเพยีงพอมีคาเฉล่ียคะแนนการเขาถึงบริการฟนฟูสมรรถภาพฯไม 
แตกตางกับคนพิการที่รายได/คาใชจายไมเพียงพอ 
 คนพิการที่การเดินทางเปนอุปสรรคในการเขาถึงบริการฟนฟูสมรรถภาพฯมีคาเฉล่ียคะแนนการ 
เขาถึงบริการฟนฟูสมรรถภาพฯนอยกวาคนพิการที่การเดินทางไมเปนอุปสรรคอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ   
.01 
 คนพิการที่ระยะทางเปนอุปสรรคในการเขาถึงบริการมีคาเฉล่ียคะแนนการเขาถึงบริการฟนฟ ู
สมรรถภาพฯ ไมแตกตางกับคนพิการที่ระยะทางไมเปนอุปสรรคในการเขาถึงบริการ ( ตารางท่ี 4.8  ) 
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ตารางท่ี 4.8  การเปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนการเขาถึงบริการฟนฟูสมรรถภาพฯจําแนกตามตัวแปรตางๆ 
 

ตัวแปร จํานวน คาเฉล่ีย สวน
เบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

ระดับ
นัยสําคัญ  

Sig 

คาสถิติ 

เพศ   
     - ชาย 
     - หญิง 

 
170 
219 

 
15.81 
14.60 

 
5.646 
6.275 

 
.050 

 
t = 1.968* 

กลุมอาย ุ 
- วัยเด็กและวยัผูใหญ 
- วัยสูงอาย ุ

 
142 
247 

 
15.41 
14.96 

 
6.025 
6.041 

 
.481 

 

t=.705ns 

สิทธิการรักษา  
     -ประกันสุขภาพถวนหนา 
     -อ่ืนๆ 

 
312 
77 

 
14.762 
16.623 

 
6.185 
5.129 

\ 
.015 

 
 t=-2.440* 

มีเครือขายสนับสนุนในการเขาถึง
บริการ 
     -ใช 
     -ไมใช 

 
 

123 
238 

 
 

15.804 
14.697 

 
 

6.348 
5.823 

 
 

.098 
 

t=1.660ns 

รายไดเพยีงพอกับคาใชจาย 
     -เพียงพอ 
     -ไมเพยีงพอ 

 
125 
264 

 
15.192 
15.102 

 
5.972 
6.070 

 
.891 t=.137ns 

การเดินทางเปนอุปสรรค 
   -ไมใช 
   -ใช 

 
222 
167 

 
15.851 
14.173 

 
6.375 
5.413 

 
.006 t=2.738** 

ระยะทางเปนอุปสรรค 
   -ไมใช 
   -ใช 

 
280 
109 

 
15.414 
14.403 

 
6.148 
5.681 

 
.138 t=-1.487ns 

  Ns = non-significant, * p-value < .05, ** p-value < .01, *** p-value < .001 
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ปจจัยลักษณะความพิการ ระยะเวลาท่ีพิการ ระยะทาง วิธีการเดินทาง ส่ิงอํานวยความสะดวก โรคประจําตัว 
ภาวะแทรกซอน 
  ลักษณะความพิการที่แตกตางกันมีคาเฉล่ียคะแนนการเขาถึงบริการฟนฟูสมรรถภาพฯแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001  
 ระยะเวลาพิการท่ีแตกตางกันมีคาเฉล่ียคะแนนการเขาถึงบริการฟนฟูสมรรถภาพฯแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001  
 ระยะทางท่ีแตกตางกันมีคาเฉล่ียคะแนนการเขาถึงบริการฟนฟูสมรรถภาพฯไมแตกตางกัน  
 วิธีการเดินทางท่ีแตกตางกันมีคาเฉล่ียคะแนนการเขาถึงบริการฟนฟูสมรรถภาพฯไมตางกัน  
 คนพิการท่ีไดรับส่ิงอํานวยความสะดวกมีคาเฉล่ียคะแนนการเขาถึงบริการฟนฟูสมรรถภาพฯ
มากกวาคนพิการที่ไมไดรับส่ิงอํานวยความสะดวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001  
 คนพิการท่ีมีโรคประจําตัวกับคนพิการท่ีไมมีโรคประจําตัวหรือไมทราบ ไมเคยตรวจนั้นมี
คาเฉล่ียคะแนนการเขาถึงบริการฟนฟูสมรรถภาพฯไมแตกตางกัน  
 คนพิการท่ีมีการรับรูเร่ืองมีภาวะแทรกซอน หรือไมมีโรคแทรกซอนและ ไมทราบวาตนเองมี
ภาวะแทรกซอนหรือไม มีคาเฉล่ียคะแนนการเขาถึงบริการฟนฟูสมรรถภาพฯไมแตกตางกัน ( ตารางท่ี 4.9 ) 
ตารางท่ี   4.9   การเปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนการเขาถึงบริการฟนฟสูมรรถภาพฯจําแนกตามลักษณะความ
พิการ ระยะเวลาท่ีพิการ ระยะทาง  วิธีการเดินทาง การไดรับส่ิงอํานวยความสะดวกในชุมชน การรับรูเร่ืองโรค
ประจําตัวและภาวะแทรกซอน 

 
 

จํานวน 
( n = 389 ) 

คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

 

คาสถิติ 
F 

ระดับ 
นัยสําคัญ  p 

ลักษณะความพิการอัมพาต
ท้ังตัว   

 
16 

 
14.63 

 
3.739 

 
5.730** 

 
< .001 

อัมพาตคร่ึงทอน      49 17.88 6.521 
อัมพาตคร่ึงซีก 110 14.49 5.540 

ขาขาด โปลิโอ 47 17.32 4.987 
อ่ืนๆ 167 14.18 6.295 
ระยะเวลาท่ีพกิาร 
ไมเกิน 6 เดือน 

 
17 

 
13.41 

 
4.331 

 
5.089** 

 
< .001 

มากกวา6เดือนไมเกนิ1ป      33 13.64 6.485 
มากกวา1-2 ป 27 14.85 5.940 

มากกวา2-3 ป 25 13.12 5.069 
มากกวา3 – 5 ป 57 14.14 6.309 
5 ปข้ึนไป    230 15.11 5.846 
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จํานวน 
( n = 389 ) 

คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

คาสถิติ 
F 

ระดับ 
นัยสําคัญ 

p 

ระยะทาง 
นอยกวา 10 กโิลเมตร 

 
245 

 
15.44 

 
6.195 

 
1.176 

 
.310 

มากกวา 10 กโิลเมตร 
ไมเกิน 20 กิโลเมตร 

 
109 

 
14.83 

 
5.688 

มากกวา 20 กโิลเมตร 35 13.91 5.865 

วิธีการเดินทาง 
ไปเอง 

 
61 

 
15.77 

 
5.783 

 
.471 

 
.703 

ญาติพาไปโดยรถสวนตัว 216 15.16 6.478 
เหมารถรับจาง 100 14.77 5.053 

อ่ืนๆ 12 14.08 6.775 

ส่ิงอํานวยความสะดวกใน
ชุมชน 
ไมทราบ 

 
 

  28 

 
 

15.39 

 
 

5.513 

 
 

12.237 

 
 

<.001 
มี 215 16.37 5.743 
ไมมี 146 13.26 6.099 

การมีโรคประจําตัว 
ไมทราบไมเคยตรวจ 

 
29 

 
19.66 

 
6.247 

 
.942 

 
.391 

ไมมีโรคประจําตัว 114 15.29 6.555 
มีโรคประจําตัว 246 15.23 5.749 

การมีภาวะแทรกซอน 
ไมทราบวาตนเองมี
ภาวะแทรกซอน 

 
45 

 
14.47 

 
5.782 

 
.371 

 
.690 

มีภาวะแทรกซอน 135 15.07 5.728 
ไมมีโรคแทรกซอน 209 15.31 6.286 
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ปจจัยท่ีความสัมพันธกับระดับการเขาถึงบริการฟนฟูสมรรถภาพฯ  โดยใชสถิติการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ    
(Multiple linear regression ) 
 ในการศึกษาปจจัยท่ีเกี่ยวของกับคะแนนการเขาถึงบริการฟนฟูสมรรถภาพฯ ผูวิจัยไดดําเนินการดังนี้  

1) ตรวจสอบความสัมพันธกันในเชิงเสนตรง (Multicollinearity) ของตัวแปรอิสระ จํานวน 6 ตัวแปร  
โดยใช คา Tolerance และคา VIF (Variance Inflation Factor) ซ่ึงประกอบดวย เพศ สิทธิการรักษา ลักษณะ
ความพิการ เครือขายท่ีสนับสนุนใหเขาถึงบริการ การเดนิทางเปนอุปสรรคในการเขาถึงบริการ  ส่ิงอํานวยความ
สะดวกในชุมชน   
 ผลการตรวจสอบความสัมพันธเชิงเสนตรง พบวา คา Tolerance ของตัวแปรอิสระท้ัง 6 ตัว มีคา
ต้ังแต 0.941-0.992 และมีคา VIF ต้ังแต 1.008-1.063 แสดงวา ตัวแปรอิสระชุดนี้ ไมมีความสัมพันธกันในเชิง
เสนตรง เนื่องจาก มีคา Tolerance สูงกวาเกณฑ คือ 0.10 หรือมีคา VIF (Variance Inflation Factor) ไมเกินเกณฑ 
คือ 10 (23) ดังนั้น จึงสามารถนําไปเปนตัวแปรอิสระเพื่อการวิเคราะหถดถอยพหุคูณได ( ตารางท่ี 4.10 ) 
 

ตารางท่ี 4.10 คา Tolerance และคา VIF ของตัวแปรอิสระท่ีใชทํานายคะแนนการเขาถึงบริการฟนฟูสมรรภาพฯ 
ตัวแปร คา Tolerance คา VIF 

เพศ .847 1.181 

กลุมอาย ุ .742 1.347 
ระยะเวลาพกิารนอยกวา 1 ป .760 1.315 
ระยะเวลาพกิาร 1-3 ป .872 1.147 
ระยะเวลาพกิาร 3-5 ป .883 1.132 
ลักษณะความพิการบาดเจ็บไขสันหลัง (อัมพาตคร่ึงทอน) .232 4.317 
ลักษณะความพิการอัมพาตคร่ึงซีก .137 7.294 
ลักษณะความพิการขาขาดและโปลิโอ .241 4.153 
ลักษณะความพิการพิการอ่ืน .117 8.570 
การมีโรคประจําตัว .654 1.530 
ไมทราบโรคประจําตัว .642 1.558 
การมีภาวะแทรกซอน .800 1.250 
ไมทราบวามีภาวะแทรกซอน .715 1.399 
สิทธิการรักษา .862 1.160 
เครือขายท่ีสนับสนุนใหเขาถึงบริการ .814 1.229 
ระยะทางจากบานถึงสถานพยาบาลนอยกวา 10 กิโลเมตร .321 3.113 
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ตารางท่ี 4.10  คา Tolerance และคา VIF ของตัวแปรอิสระท่ีใชทํานายคะแนนการเขาถึงบริการฟนฟู
สมรรถภาพฯ 

ตัวแปร คา Tolerance คา VIF 
ระยะทางจากบานถึงสถานพยาบาลมากกวา 10 กิโลเมตร .326 3.063 
ระยะทางเปนอปสรรคในการเขาถึงบริการ ฯ .625 1.599 
ความสามารถในการเดินทางเพ่ือเขาถึงบริการ ฯ (ญาติพา) .413 2.423 
ความสามารถในการเดินทางเพ่ือเขาถึงบริการ ฯ (เหมารถ) .431 2.318 
ความสามารถในการเดินทางเพ่ือเขาถึงบริการ ฯ  (วิธีอ่ืน) .739 1.354 
การเดินทางเปนอุปสรรคในการเขาถึงบริการ ฯ .623 1.606 
ส่ิงอํานวยความสะดวกในชุมชน .877 1.141 
เศรษฐานะของครอบครัว .849 1.178 

 
2) ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับคะแนนการเขาถึงบริการฟนฟูสมรรถภาพฯ ใชสถิติการวิเคราะห

การถดถอยพหุคูณ (Multiple linear regression) ท่ีมีตัวแปรอิสระท้ังหมด 6 ตัวแปร และตัวแปร
ตาม ไดแก คะแนนการเขาถึงบริการฟนฟูสมรรถภาพฯ ในการคนหาตัวแปรอิสระท่ีดีในการ
ทํานายคะแนนการเขาถึงบริการฟนฟูสมรรถภาพฯ ผูวิจัยใชการวิเคราะหความถดถอยพหุคูณ 
วิธีการคัดเลือกแบบลําดับข้ัน (Stepwise Selection)  โดยในข้ันแรกจะเลือกตัวแปรทํานายท่ีมี
สหสัมพันธกับตัวแปรตามสูงท่ีสุดเขาสมการกอน จากนั้นก็จะทดสอบตัวแปรท่ีไมไดอยูในสมการ
วาจะมีตัวแปรทํานายตัวใดบางมีสิทธ์ิเขามาอยูในสมการ และขณะเดียวกันก็จะทดสอบตัวแปรท่ี
อยูในสมการดวยวาตัวแปรทํานายท่ีอยูในสมการตัวแปรใดมีโอกาสที่จะถูกขจัดออกจากสมการ 
โดยจะกระทําการคัดเลือกท้ังสองวิธีนี้ในทุกข้ันตอนจนกระท่ังไมมีตัวแปรใดท่ีถูกคัดออกจาก
สมการ และไมมีตัวแปรใดท่ีจะถูกนําเขาสมการ กระบวนการก็จะยุติและไดสมการถดถอยท่ีมี
สัมประสิทธ์ิการทํานายสูงสุด   
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ตารางท่ี 4.11   ผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ วิธีการคัดเลือกแบบลําดับข้ัน (Stepwise Selection) 

Model Variables 
Unstandardized 

Coefficients 
Standardized 
Coefficients 

 
t 

 
Sig. 

Adjusted
R2 

B S.E Beta 

1 constant 16.357 .402  40.716 .000 .069 
ส่ิงอํานวยความสะดวก 
ในชุมชน 

-3.292 .638 -.267 -5.160 .000 

2 constant 15.925 .406  39.270 .000 .112 
ส่ิงอํานวยความสะดวกในชุมชน -3.403 .624 -.276 -5.457 .000 
ลักษณะความพิการบาดเจ็บไข
สันหลัง(ออนแรงคร่ึงทอน) 

3.948 .936 .213 4.216 .000 

3 constant 15.440 .444  34.739 .000 .126 
ส่ิงอํานวยความสะดวกในชุมชน -3.217 .623 -.261 -5.164 .000 
ลักษณะความพิการบาดเจ็บไข
สันหลัง(ออนแรงคร่ึงทอน) 

4.071 .930 .220 4.377 .000 

สิทธิการรักษา 1.939 .757 .130 2.562 .011 
4 constant 15.145 .459  32.964 .000 .137 

ส่ิงอํานวยความสะดวกในชุมชน -3.140 .620 -.255 -5.067 .000 
ลักษณะความพิการบาดเจ็บไข
สันหลัง(ออนแรงคร่ึงทอน) 

4.346 .932 .235 4.665 .000 

สิทธิการรักษา 1.841 .753 .123 2.445 .015 
 ลักษณะความพิการขาขาด 2.251 .964 .118 2.336 .020  
5 constant 15.685 .532  29.493 .000 .145 

ส่ิงอํานวยความสะดวกในชุมชน -3.083 .618 -.250 -4.991 .000 
ลักษณะความพิการบาดเจ็บไข
สันหลัง(ออนแรงคร่ึงทอน) 

4.245 .929 .230 4.569 .000 

สิทธิการรักษา 1.803 .750 .121 2.405 .017 
ลักษณะความพิการขาขาด 2.137 .961 .112 2.223 .027 

 การเดินทางเปนอุปสรรคใน
การเขาถึงบริการ   

-1.206 .605 -.099 -1.992 .047  
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  จากตารางท่ี  4.11   ผลจากการวิเคราะหแบบ Stepwise Selection พบวา เม่ือใชตัวแปรส่ิง
อํานวยความสะดวกในสถานท่ีสาธารณะในชุมชน เปนตัวแปรอิสระตัวแรก พบวา สมการถดถอย สามารถ
อธิบายความแปรปรวนของคะแนนการเขาถึงบริการฟนฟูสมรรถภาพฯ โดยรวมได รอยละ 6.9 (Adjusted 
R2=0.069)  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01   
 เม่ือเพิ่มตัวแปรอิสระเขาไปอีก 1 ตัว ไดแก ลักษณะความพิการบาดเจ็บไขสันหลัง(ออนแรง
คร่ึงทอน) พบวาตัวแปรอิสระท้ัง 2 ตัวนี้รวมกันทําใหสมการถดถอยสามารถอธิบายความแปรปรวนของการ
เขาถึงบริการฟนฟูสมรรถภาพฯ ไดมากข้ึนเปนรอยละ 11.2 (Adjusted R2=0.112) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ 0.01 
 เม่ือเพิ่มตัวแปรอิสระเขาไปอีก 1 ตัว ไดแก สิทธิการรักษา พบวาตัวแปรอิสระท้ัง 3 ตัวนี้รวมกัน
ทําใหสมการถดถอยสามารถอธิบายความแปรปรวนของการเขาถึงบริการฟนฟูสมรรถภาพฯ ไดมากข้ึนเปนรอย
ละ 12.6 (Adjusted R2=0.126) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01  
เม่ือเพิ่มตัวแปรอิสระเขาไปอีก 1 ตัว ไดแก  ลักษณะความพิการขาขาด พบวาตัวแปรอิสระท้ัง 4 ตัวนี้รวมกันทํา
ใหสมการถดถอยสามารถอธิบายความแปรปรวนของการเขาถึงบริการฟนฟูสมรรถภาพฯ    ไดมากข้ึนเปนรอย
ละ 13.7 (Adjusted R2=0.137) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01  
เม่ือเพิ่มตัวแปรอิสระเขาไปอีก 1 ตัวซ่ึงเปนโมเดลสุดทาย ไดแก การเดินทางเปนอุปสรรคในการเขาถึงบริการ
ฟนฟูสมรรถภาพฯ  พบวาตัวแปรอิสระท้ัง 5 ตัวนี้รวมกันทําใหสมการถดถอยสามารถอธิบายความแปรปรวน
ของการเขาถึงบริการฟนฟูสมรรถภาพฯ  ไดมากท่ีสุดคิดเปนรอยละ 14.5 (Adjusted R2=0.145) อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.01  
 ดังนั้น ตัวแปรอิสระท่ีสามารถทํานายคะแนนการเขาถึงบริการฟนฟูสมรรถภาพฯ ในภาพรวม
ไดดีมี 5 ตัว ไดแก ส่ิงอํานวยความสะดวกในชุมชน ลักษณะความพิการบาดเจ็บไขสันหลัง(ออนแรงคร่ึงทอน)    
สิทธิการรักษา ลักษณะความพิการขาขาด และการเดินทางเปนอุปสรรคในการเขาถึงบริการฟนฟูสมรรถภาพฯ   
ตัวแปรท่ีไมถูกเลือกเขาสมการเพื่อทํานายคะแนนการเขาถึงบริการฟนฟูสมรรถภาพฯไดแก เพศ เครือขายท่ี
สนับสนุนใหเขาถึงบริการฟนฟูสมรรถภาพฯ  
 สําหรับตัวแปรอิสระท่ีมีอิทธิพลตอคะแนนการเขาถึงบริการฟนฟูสมรรถภาพฯมากท่ีสุดคือ ตัว
แปร ส่ิงอํานวยความสะดวกในสถานท่ีสาธารณะในชุมชน (Beta=-.250) รองลงมาไดแก ลักษณะความพิการ
บาดเจ็บไขสันหลัง(ออนแรงคร่ึงทอน)     (Beta=0.230) และ สิทธิการรักษา (Beta=0.121) 
 จากโมเดลสุดทาย สามารถเขียน สมการถดถอยพหุคูณ ท่ีใชทํานายคะแนนการเขาถึงบริการ
ฟนฟูสมรรถภาพฯ ได ดังนี้ 
 คะแนนการเขาถึงบริการฟนฟูสมรรถภาพฯ = 15.685 -3.083(ส่ิงอํานวยความสะดวกในชุมชน) 
+ 4.245(ลักษณะความพิการบาดเจ็บไขสันหลัง(ออนแรงคร่ึงทอน)) + 1.803(สิทธิการรักษา) + 2.137(ลักษณะ
ความพิการขาขาด ) - 1.206(การเดินทางเปนอุปสรรคในการเขาถึงบริการฟนฟูสมรรถภาพฯ) 
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จากสมการถดถอยพหุคูณ สามารถอธิบายไดดังนี้ 
1. เ ม่ือควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอ่ืนๆ  แลว  คะแนนเฉล่ียการเขาถึงบริการฟนฟู

สมรรถภาพฯของคนท่ีมีส่ิงอํานวยความสะดวกในสถานท่ีสาธารณะในชุมชน จะนอย
กวาคนท่ีไมมีส่ิงอํานวยความสะดวกในชุมชน 3.083 คะแนน  

2. เ ม่ือควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอ่ืนๆ  แลว  คะแนนเฉล่ียการเขาถึงบริการฟนฟู
สมรรถภาพฯของคนพิการคร่ึงทอนมากกวาคนพิการทั้งตัว 4.245 

3. เ ม่ือควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอ่ืนๆแลว  คะแนนเฉล่ียการเขาถึงบริการฟนฟู
สมรรถภาพฯของคนพิการที่ใชสิทธ์ิประกันสุขภาพมากกวาคนใชสิทธ์ิอ่ืน 1.803 

4. เ ม่ือควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอ่ืนๆ  แลว  คะแนนเฉล่ียการเขาถึงบริการฟนฟู
สมรรถภาพฯของคนพิการที่ขาขาด มากกวาคนพิการทั้งตัว 2.137  

5. เ ม่ือควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอ่ืนๆ  แลว  คะแนนเฉล่ียการเขาถึงบริการฟนฟู
สมรรถภาพฯของคนพิการที่การเดินทางเปนอุปสรรคในการเขาถึงบริการฟนฟู
สมรรถภาพฯนอยกวาคนท่ีการเดินทางไมเปนอุปสรรคในการเขาถึงบริการฟนฟู
สมรรถภาพฯ  1.206 
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บทท่ี 5 
สรุป อภิปรายผลการศึกษาและขอเสนอแนะ 

 
สรุปผลการศึกษา 
 การวิจัยนี้เปนการศึกษาท่ีผสมผสานท้ังเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ ( Mixed Method ) โดยการ
ศึกษาวิจัยเชิงสํารวจ ( Survey research )  และใชแบบสัมภาษณเชิงลึก  ( In-depth interview ) มีวัตถุประสงค
เพื่อศึกษาสถานการณการไดรับบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยของคนพิการ และปจจัยท่ีมีความสัมพันธ
กับการเขาถึงบริการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหว เพื่อใหบุคลากรที่เกี่ยวของทราบถึงปจจัยท่ี
เกี่ยวของในการเขาไมถึงบริการ เพื่อสามารถพัฒนาระบบบริการการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการ
เคล่ือนไหว กลุมตัวอยางไดแก คนพิการทางการเคล่ือนไหว  389 คน ซ่ึงไดมาโดยการสุมแบบแบงช้ัน 
(stratified random sampling) เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล คือ แบบสอบถามโดยใหคนพิการตอบ
ดวยตนเอง (self-administered questionnaire) แบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึนและปรับปรุงข้ึนเอง ประกอบดวย 8 
สวน ดังนี้ สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป  สวนท่ี 2 ลักษณะความพิการ สวนท่ี 3 การดูแลตนเอง สวนท่ี 4 ลักษณะการ
เคล่ือนท่ีในและนอกบาน สวนท่ี 5 การศึกษา สวนท่ี 6 การทํางาน สวนท่ี 7 การมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคม 
สวนท่ี 8 ขอมูลการรับบริการฟนฟูสมรรถภาพ  วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป SPSS 
คํานวณคาสถิติ ดังนี้ คารอยละ คาเฉล่ียและคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน t test   F test   Chi-square และการวิเคราะห
ความถดถอยโลจิสติคแบบ Forward stepwise 
 ผลการศึกษา สรุปไดดังนี้  

1. การฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยท่ีคนพิการทางการเคล่ือนไหว กลุมตัวอยางเขาถึง
บริการไดมากท่ีสุด 3 อันดับแรก คือ การตรวจวินิจฉัย การตรวจทางหองปฏิบัติการ และ
การตรวจพิเศษดวยวิธีอ่ืนๆ ตามชุดสิทธิประโยชน , การใหยา ผลิตภัณฑ เวชภัณฑ และ
หัตถการพิเศษอ่ืนๆ เพื่อการบําบัด ฟนฟู และการแนะแนว การใหคําปรึกษา และการ
จัดบริการเปนรายกรณี สวนการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยท่ีคนพิการเขาถึงบริการ
นอยท่ีสุด คือ การประเมินและเตรียมความพรอมกอนการฟนฟูสมรรถภาพดานอาชีพ
หรือการประกอบอาชีพ    ,  การฝกอบรมและการพัฒนาทักษะแกคนพิการ ผูดูแลคน
พิการ และผูชวยคนพิการ  และ การพัฒนาทักษะทางสังคม สังคมสงเคราะห และสังคม
บําบัด เม่ือพิจารณาระดับการเขาถึงบริการ โดยพบวา ระดับการเขาถึงบริการอยูในระดับ
มาก 4 ขอ ระดับปานกลาง 13 ขอ และระดับนอย 5 ขอ  

2. การฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยท่ีคนพิการทางการเคล่ือนไหวกลุมเฉพาะรายท่ีมี
ปญหา พบวา การศัลยกรรม คนพิการเขาถึงบริการมากท่ีสุดระดับปานกลาง ,การฟนฟู
สมรรถภาพทางการเห็น การสรางความคุนเคยกับสภาพแวดลอมและการเคล่ือนไหว 
เขาถึงบริการนอยท่ีสุด สวนการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยท่ีคนพิการทางการ
เคล่ือนไหวเฉพาะรายท่ีมีปญหาควรไดรับ แตไมไดรับบริการมากท่ีสุด คือ การฟนฟู
สมรรถภาพการไดยิน คิด รองลงมาคือ การฟนฟูสมรรถภาพทางการเห็น การสราง
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ความคุนเคยกับสภาพแวดลอมและการเคล่ือนไหว โดย พบวา ระดับการเขาถึงบริการ
อยูในระดับปานกลาง 3 ขอ และระดับนอย 1 ขอ 

3. ผลการศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการเขาถึงบริการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ
ทางการเคล่ือนไหว  พบวา มีตัวแปรอิสระ 6 ตัว   คือ เพศ  สิทธิการรักษา  ลักษณะความ
พิการ   ระยะเวลาที่พิการ การเดินทางเปนอุปสรรคในการเขาถึงบริการฟนฟูสมรรถภาพ
ทางการแพทย  และส่ิงอํานวยความสะดวกในสถานท่ีสาธารณะในชุมชน โดยท่ีตัวแปร
ชุดนี้รวมกัน สามารถทํานายโอกาสของการเขาถึงบริการฟนฟูสมรรถภาพฯ  ไดรอยละ 
14.5 

 
อภิปรายผลการศึกษา 
สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปและสถานการณการไดรับบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย 

      ปจจัยดานประชากร ปจจัยดานระบบบริการ และดานนโยบาย 
  ปจจัยดานประชากร 

 จากผลการศึกษาสวนท่ี 1 ปจจัยดานประชากรของกลุมตัวอยางเม่ือเปรียบเทียบกับผล
สํารวจสถานการณคนพิการในสังคมไทยโดยสํานักงานสถิติแหงชาติป พ.ศ. 2545 และ 2550 (17 ) พบวา
สัดสวนของคนพิการชายตอหญิงในการศึกษานี้เปนรอยละ 56.3 ตอ 43.7 ไมแตกตางจากในป 2550 ซ่ึงมีคน
พิการหญิงรอยละ 53.7 และในป 2545 มีคนพิการหญิงรอยละ 55  

 อยางไรก็ตามพบวาในการศึกษานี้คนพิการรอยละ 63.5 มีอายุมากกวา 60 ป ในขณะท่ีในป 
2550 มีคนพิการที่อายุเกิน 60 ปรอยละ 58.0 และในป 2545 มีเพียงรอยละ 56.3 แสดงใหเห็นถึงแนวโนมสัดสวน
คนพิการสูงอายุท่ีเพิ่มข้ึนเร่ือยๆ 

 นอกจากนี้กลุมตัวอยางสวนใหญในการศึกษานี้เปนคนพิการที่มีความพิการนานแลว รอย
ละ 59.1 พิการมากกวา 5 ป และมีกลุมท่ีพิการมาไมเกิน 1 ปเพียงรอยละ 12.9 โดยสวนใหญสาเหตุความพิการ
เกิดจากโรคหลอดเลือสมอง รอยละ 28.3(อัมพาตคร่ึงซีกซายและคร่ึงซีกขวา) รองลงมาคือจากการบาดเจ็บไข
สันหลัง (อัมพาตท้ังตัวและอัมพาตคร่ึงทอน) รอยละ 16.7 

 ทั้งนี้พบวาสวนใหญของกลุมตัวอยางมีโรคประจําตัว โดยรอยละ 63.2 มีโรคประจําตัวอยาง
นอย 1 อยาง ซ่ึงอาจเนื่องจากกลุมตัวอยางสวนใหญเปนผูสูงอายุจึงพบวามีโรคประจําตัว ท่ีพบมากท่ีสุดคือความ
ดันโลหิตสูง และเบาหวาน ตามลําดับ กลุมตัวอยางไมมีภาวะแทรกซอน รอยละ 53.7 ซ่ึงใกลเคียงกับกลุม
ตัวอยางท่ีมีภาวะแทรกซอนและ ไมทราบหรือไมเคยตรวจรวมกันซ่ึงมีถึงรอยละ 46.3 โดยสิทธิท่ีใชในการรักษา 
คือ ประกันสุขภาพถวนหนา มากท่ีสุด คือ รอยละ 81.2   

 จากขอมูลพื้นฐานครอบครัวพบวากอนเกิดความพิการขึ้นครอบครัวสวนใหญ (รอยละ 
26.5) มีรายไดอยูระหวาง 5,001 – 10,000 บาท/เดือน ภายหลังมีคนพิการในครอบครัวพบวาครอบครัวสวนใหญ 
(รอยละ 33.7) มีรายไดอยูระหวาง 1,001 – 3,000 บาท/เดือน ซ่ึงลดลงและพบวานอยกวาอัตราคาแรงข้ันตํ่าท่ี 300 
บาท/คน/วัน ซ่ึงสอดคลองกับการท่ีคนพิการสวนใหญในกลุมตัวอยางนี้ (รอยละ 93.6) จําเปนตองมีผูดูแลท่ีบาน 
ทําใหจํานวนสมาชิกในครอบครัวท่ีเปนผูหารายไดลดลง 
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 สําหรับตัวคนพิการ พบวากอนเกิดความพิการ กลุมตัวอยางรอยละ 11.0 ไมไดประกอบ
อาชีพ แตภายหลังเกิดความพิการข้ึนจํานวนกลุมตัวอยางท่ีไมไดประกอบอาชีพสูงข้ึนเปนรอยละ 71.5 ซ่ึงสูงกวา
ในการสํารวจจากสํานักงานสถิติแหงชาติในป 2550 (17) ท่ีพบวาคนพิการรอยละ 49.2 ไมมีงานทํา ท้ังนี้อาจเปน
เพราะการสํารวจโดยสํานักงานสถิติแหงชาติเปนการสํารวจรวมทุกประเภทความพิการในขณะท่ีการศึกษานี้
ศึกษาเฉพาะในคนพิการทางกายและการเคล่ือนไหว ท้ังนี้จากขอมูลของสํานักงานสถิติแหงชาติ (17) ก็พบวาคน
พิการทางการมองเห็นมีสัดสวนการทํางานท่ีสูงกวาคนพิการทางกายและการเคล่ือนไหว  

                       ในสวนของระยะทางและการเดินทาง พบวา  ระยะทางจากบานถึงสถานพยาบาลนอยกวา 
10 กิโลเมตร รอยละ 63.0 และคิดวาระยะทางไมเปนอุปสรรคในการเขาถึงบริการรอยละ 72.0  สามารถเดินทาง
ไปรับบริการโดยญาติพาไป รอยละ 55.5 รองลงมาคือตองเหมารถรอยละ25.7 โดยคิดวาการเดินทางไมใช
อุปสรรคในการเขารับบริการรอยละ 57.1 ชุมชนที่คนพิการอาศัยมีการจัดส่ิงอํานวยความสะดวกเพื่อเขาถึง
บริการ รอยละ  55.3 โดยไมมีเครือขายท่ีสนับสนุนในการเขาถึงบริการ รอยละ 61.2  

 ปจจัยดานระบบบริการและ ดานนโยบาย 
 การจัดบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย 26 รายการ นั้นพบวา หนวยบริการมีการ
จัดบริการในพ้ืนท่ีเพียงบางรายการ ไมมีพื้นท่ีใดเลยท่ีมีการจัดบริการครบทุกรายการ ซ่ึงแตละพื้นท่ีมีความ
แตกตางกันตามบริบทของพื้นท่ีนั้น โดยทุกพื้นท่ีบริการท่ีมีเหมือนกัน คือ การตรวจวินิจฉัย การแนะแนว การ
ใหคําปรึกษา การใหยา กายภาพบําบัด การบริการขอมูลขาวสารดานสุขภาพ การฝกอบรมและการพัฒนาทักษะ
แกคนพิการ ผูดูแลคนพิการและผูชวยคนพิการ การใหบริการเกี่ยวกับกายอุปกรณเทียม กายอุปกรณเสริม 
เคร่ืองชวยความพิการ หรือส่ือสงเสริมพัฒนาการ การฟนฟูสมรรถภาพคนพิการโดยครอบครัวและชุมชน การ
เยี่ยมบาน ซ่ึงเปนสวนหน่ึงของการใหบริการเชิงรุก และเปนฟนฟูสมรรถภาพในชุมชน และบางพ้ืนท่ีมีการ
จัดการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยบางรายการแตสวนใหญเจาหนาท่ีแจงวาจะมีในโรงพยาบาลใหญๆหรือ
องคกรภายนอก ไดแก  การฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย ดานการบริการพยาบาล เฉพาะทาง กิจกรรมบําบัด  
พฤติกรรมบําบัด ดนตรีบําบัด พลบําบัด ศิลปบําบัด การบริการทางการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
การพัฒนาทักษะทางสังคม สังคมสงเคราะหและสังคมบําบัด การประเมินและเตรียมความพรอมกอนการฟนฟู
สมรรถภาพดานอาชีพหรือการประกอบอาชีพ การฝกทักษะการเรียนรูข้ันพื้นฐาน และการบริการทันตกรรม  ยัง
ไมพบการพัฒนาระบบบริการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการในรูปแบบใหมๆ แตในพื้นท่ีสวนใหญมีการจัดต้ัง
คณะกรรมการ และหรือมีการทํางานดานคนพิการ ในระดับจังหวัด อําเภอ และตําบล  
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สวนท่ี 2 สถานการณการเขาถึงบริการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการทางกายและการเคล่ือนไหว 
 เม่ือนําขอมูลผลการศึกษามาเปรียบเทียบโดยเรียงลําดับบริการที่กลุมตัวอยางคนพิการใหความเห็น
วาตองการไดรับ พบวา 
 ระดับความตองการบริการ 

 เม่ือพิจารณาตามระดับความตองการและการเขาถึงบริการของคนพิการ พบวาบริการที่คนพิการ
ตองการไดรับสูงสุด 3 อันดับไดแก 

1. การตรวจวินิจฉัย การตรวจทางหองปฏิบัติการ และการตรวจพิเศษดวยวิธีอ่ืนๆตามชุดสิทธิ
ประโยชน (ตองการรอยละ 90.2) 

2. การแนะแนว การใหคําปรึกษา และการจัดบริการเปนรายกรณี (ตองการรอยละ 86.4) 
3. การฟนฟูสมรรถภาพคนพิการโดยครอบครัว และชุมชน การเยี่ยมบาน กิจกรรมการ

ใหบริการเชิงรุก (ตองการรอยละ 84.3) 
 เม่ือประเมินระดับการเขาถึงบริการ (ประเมินจากสัดสวนของจํานวนผูไดรับบริการตอจํานวนคน
พิการที่แสดงความตองการตอกิจกรรมดังกลาว) พบวากิจกรรมที่คนพิการเขาถึงไดสูงสุด 3 อันดับแรกก็
สัมพันธกับความตองการ คือ การตรวจวินิจฉัย การตรวจทางหองปฏิบัติการ และการตรวจพิเศษดวยวิธีอ่ืนๆ
ตามชุดสิทธิประโยชน, การใหยา ผลิตภัณฑ เวชภัณฑและหัตถการพิเศษอ่ืนๆเพ่ือการบําบัดฟนฟู, และการแนะ
แนว การใหคําปรึกษา และการจัดบริการเปนรายกรณี คิดเปนรอยละ 88.03  87.12 และ81.55 ตามลําดับ และ
รายการการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการโดยครอบครัวและชุมชน การเยี่ยมบาน กิจกรรมการใหบริการเชิงรุก ก็
เปนกิจกรรมคนพิการสามารถเขาถึงไดสูงเปนอันดับ 4 แสดงวาการใหบริการของหนวยบริการสาธารณสุขใน
ปจจุบันสามารถตอบสนองความตองการลําดับตนๆของคนพิการไดเปนอยางดี  

 เม่ือประเมินท่ีระดับความพึงพอใจของคนพิการในบริการ 4 ลําดับดังกลาว พบวามากกวารอยละ 
80 ของคนพิการในกลุมท่ีไดรับบริการมีความพึงพอใจ ยกเวนในบริการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการโดย
ครอบครัวและชุมชน การเยี่ยมบาน กิจกรรมการใหบริการเชิงรุกท่ีมีคนพิการที่ไดรับบริการเพียงรอยละ 72.29 
ระบุวาพึงพอใจในบริการดังกลาว จึงยังเปนโอกาสพัฒนาสําหรับผูใหบริการสาธารณสุขในประเด็นดังกลาว 
 ระดับการเขาถึงบริการของคนพิการ 

 เม่ือนําระดับการเขาถึงบริการของคนพิการ (คํานวณจากจํานวนคนพิการที่ไดรับบริการตอจํานวน
คนพิการท่ีแสดงความตองการตอกิจกรรมดังกลาว) พบวากิจกรรมท่ีคนพิการเขาถึงไดตํ่าท่ีสุด (มีความตองการ
สูงแตไดรับบริการนอย) 5 ลําดับแรกคือ 

1. การประเมินและเตรียมความพรอมกอนการฟนฟูสมรรถภาพดานอาชีพหรือการประกอบ
อาชีพ (เขาถึงไดรอยละ 24.65) 

2. การฟนฟูสมรรถภาพทางการเห็น การสรางความคุนเคยกับสภาพแวดลอมและการ
เคล่ือนไหว (เขาถึงไดรอยละ 27.79) 

3. การฝกอบรมและการพัฒนาทักษะแกคนพิการ ผูดูแลคนพิการและผูชวยคนพิการ (เขาถึงได
รอยละ 31.25) 

4. การพัฒนาทักษะทางสังคม สังคมสงเคราะห และสังคมบําบัด (เขาถึงไดรอยละ 32.08) 
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5. การบริการทันตกรรม (เขาถึงไดรอยละ 34.29) 
 การเตรียมความพรอมกอนการประกอบอาชีพนั้นเปนกิจกรรมท่ีมีความตองการบริการสูง

สอดคลองกับขอคําถามในแบบสอบถามท่ีประเมิน ICF ดานปจจัยดานส่ิงแวดลอมในสวนการทํางาน คือพบวา
คนพิการรอยละ62.2 เห็นดวยคําถาม “ความพิการเปนอุปสรรคทําใหทานไมสามารถไปทํางานได ใชหรือไม”
คนพิการรอยละ 63 ไมไดรับงานท่ีเหมาะสมกับความพิการ 

 การศึกษานี้ต้ังเปาหมายสําหรับบริการสําหรับคนพิการทางกายและการเคล่ือนไหว อยางไรก็ตาม
บริการทั้ง 26 รายการเปนบริการฟนฟูสมรรถภาพท่ีต้ังไวสําหรับคนพิการทุกประเภท ผูวิจัยจึงไดจัดกลุมบริการ
บางรายการท่ีเปนบริการสําหรับคนพิการเฉพาะราย (หมวดท่ี 2) อยางไรก็ตามผลการศึกษาพบวาการฟนฟู
สมรรถภาพทางการเห็น การสรางความคุนเคยกับสภาพแวดลอมและการเคล่ือนไหว เปนบริการที่คนพิการทาง
กายและการเคล่ือนไหวเขาถึงไดนอยเปนลําดับท่ี 2 อาจเนื่องจากในกลุมตัวอยางมีคนพิการสูงอายุจํานวนมาก 
(รอยละ 63.2 อายุมากกวา 60 ป) จึงอาจมีปญหาซํ้าซอนดานการมองเห็น ซ่ึงผลการประเมินจากแบบประเมิน 
ICF ในหัวขอ b210 การมองเห็น พบวา คนพิการรอยละ 46.8 มีปญหาสายตาเลือนลางในระดับหนึ่ง 

 การฝกอบรมและการพัฒนาทักษะแกคนพิการ ผูดูแลคนพิการและผูชวยคนพิการ เปนกิจกรรมท่ี
เขาถึงยากเปนลําดับท่ี 3 สัมพันธกับผลจากการประเมินตามแบบสอบถาม ICF ในดานส่ิงแวดลอมเก่ียวกับ
ผูดูแล/ผูชวยคนพิการ (e340) ซ่ึงพบวาคนพิการ 190 ราย (รอยละ 48.84) ตอบวาตองการผูดูแล/ผูชวยคนพิการ 
โดยใน 190 รายน้ีมีเพียง 10 ราย (รอยละ 5.26) ท่ีตอบวาไดรับบริการดังกลาว แตจากการประเมินขอมูลท่ัวไป
คนพิการในสวนท่ี 1 พบวาคนพิการรอยละ 93.6 ตอบวามีผูดูแล (โดยทุกรายผูดูแลเปนญาติ เชน สามีภรรยา 
บิดามารดา หรือบุตรธิดา) อาจอนุมานไดวาญาติท่ีทําหนาท่ีดูแลในครอบครัวยังไมสามารถตอบสนองความ
ตองการการดูแลของคนพิการไดเทาท่ีควร  นอกจากนี้เม่ือทบทวนระดับความสามารถในการชวยเหลือตนเอง
ของกลุมตัวอยางในกิจกรรมในบาน  โดยประเมินจากระดับ ICF ของการทํากิจวัตรประจําวัน เชน การทําความ
สะอาดรางกายตัวเอง (d510) แตงตัว (d540) รับประทานอาหาร (d550) พบกลุมตัวอยางไมถึงรอยละ 30 ท่ี
ตองการความชวยเหลือจากญาติ แตในกิจกรรมที่เกี่ยวกับการเคล่ือนที่/เคล่ือนไหว เชน การเดิน (d450) ลุกข้ึน
ยืนจากทานั่งยองๆจากพื้น (d4102) ลุกข้ึนยืนจากทานั่งบนเกาอ้ีหรือเตียง (d4103) เคล่ือนท่ีในบาน (d4551) การ
ข้ึนลงบันได (d465) พบวาตองการความชวยเหลือจากญาติมากกวา โดยการเดินมีกลุมตัวอยางถึงรอยละ 43.4 ท่ี
จําเปนตองไดรับความชวยเหลือ การเคลื่อนท่ีในบานมีกลุมตัวอยางตองมีผูชวยราวรอยละ 32 และในกิจกรรม
ข้ึนลงบันไดมีกลุมตัวอยางถึงรอยละ 67.1 ท่ีตองมีผูชวยเหลือ นอกจากนี้จากการประเมินความสามารถดานการ
มองเห็นมีกลุมตัวอยางถึงรอยละ 46.8 ท่ีมีปญหาสายตาเลือนลาง ซ่ึงระดับความสามารถในการชวยเหลือตนเอง
ท่ีคอนขางตํ่าของกลุมตัวอยางอาจสงผลถึงความตองการบริการผูชวยเหลือและผูดูแลคนพิการที่เพิ่มข้ึน 

 ปญหาดานทันตสุขภาพคนพกิารทางกายและการเคล่ือนไหวนั้นไดรับความสนใจคอนขางนอย
จากผูใหบริการสาธารณสุข เห็นไดจากแบบประเมินระดบัความสามารถที่เปนมาตรฐานสากลเชน ICF core set 
สําหรับโรคท่ีพบบอยในคนพิการทางกายและการเคล่ือนไหว เชน ICF comprehensive core set for Spinal Cord 
Injury in long-term context ซ่ึงมีการเลือกรหัส ICF ไวถึง 168 ตัว ก็ไมมีรหัสท่ีบงถึงโครงสรางของปาก (s320) 
หรือการทํางานเชน การดดู การกัด การเค้ียว การจัดการอาหารที่อยูในปาก (b5100 – 5103) (24) จากการ
ทบทวนการดาํเนินงานดานทันตกรรมคนพิการในประเทศไทยท่ีผานมาพบวา มีการดําเนินงานผานเครือขาย
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ทันตสุขภาพ สถาบันสรางเสริมสุขภาพคนพิการ เปนโครงการทดลองจัดระบบบริการสรางเสริมสุขภาพชอง
ปากคนพิการในหนวยบริการปฐมภูมิระหวางป 2553 – 2554 ซ่ึงพบวามีการดําเนนิงานในหนวยบริการนํารอง
จํานวน 14 หนวยงานในป 2553 และ 30 หนวยงานในป 2554 และมีการจัดทําแนวทางปฏิบัติทางทันตกรรมใน
ผูปวยสมองพกิาร ผูพิการทางสติปญญา และผูปวยอาการดาวน และยังมีโครงการ dental platform สําหรับคน
พิการทางการเคล่ือนไหวและผูสูงอายุท่ีใช wheelchair ท่ีสถาบันทันตกรรม กรมการแพทย แตยังไมสามารถ
สรุปสถานการณภาพรวมปญหาสุขภาพชองปากคนพิการได   
 สําหรับการพัฒนาดานทันตสุขภาพคนพิการของกระทรวงสาธารณสุขนั้น ในป 2558   เนื่องจาก
เปนการกําหนดยุทธศาตรการบูรณาการงานทันตสาธารณสุขตามกลุมวัย 5 กลุม ซ่ึงคนพิการถูกรวมไวในกลุม
ผูสูงอายุ ทําใหยุทธศาสตรการดําเนินงานเฉพาะสําหรับคนพิการไมชัดเจนเทาท่ีควร โดยไมมีการระบุถึงปญหา
การเขาถึงบริการของคนพิการทางการเคล่ือนไหว 

 สําหรับบริการการพัฒนาทักษะทางสังคม สังคมสงเคราะห และสังคมบําบัด (เขาถึงยากอันดับท่ี 4) 
และการประเมินและเตรียมความพรอมกอนการฟนฟูสมรรถภาพดานอาชีพหรือการประกอบอาชีพ (เขาถึงยาก
อันดับท่ี 1) นั้น อาจเปนจากบริการดังกลาวเปนบริการท่ีตองการการบูรณาการรวมกับหนวยงานภาครัฐอ่ืน
นอกเหนือจากกระทรวงสาธารณสุข เชน กระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย ในการสนับสนุน
ดานการฝกอาชีพ การประสานงานใหคนพิการมีงานทํา การสงเสริมหาทุนประกอบอาชีพ การเขาถึงสวัสดิการ
สังคม รวมถึงการไดรับการศึกษาท่ีเหมาะสม จึงอาจทําใหคนพิการรูสึกวายากลําบากในการขอรับบริการ 
นอกจากนี้ในหนวยบริการสาธารณสุขก็ไมไดมีตําแหนงบุคลากรท่ีมีหนาท่ีประสานงานโดยตรงเก่ียวกับ
กิจกรรมดังกลาว เชน นักสังคมสงเคราะห อยูในทุกโรงพยาบาล ดังนั้นผูใหบริการดานการฟนฟูสมรรถภาพคน
พิการในชุมชนจึงควรใหความสําคัญถึงบริการทางสังคม และการเตรียมความพรอมดานการประกอบอาชีพมาก
ยิ่งข้ึน 

 เม่ือพิจารณาเฉพาะกลุมท่ี 1 ในจํานวน 22 กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยท่ีผูวิจัยจัด
คนพิการทางการเคล่ือนไหวน้ัน บริการ 3 อันดับแรกท่ีมีระดับการเขาถึงบริการต่ําสุดคือ 

1. การประเมินและเตรียมความพรอมกอนการฟนฟูสมรรถภาพดานอาชีพหรือการประกอบ
อาชีพ (เขาถึงไดรอยละ 24.65) 

2. การฝกอบรมและการพัฒนาทักษะแกคนพิการ ผูดูแลคนพิการ และผูชวยคนพิการ (เขาถึง
ไดรอยละ 31.25) 

3. การพัฒนาทักษะทางสังคม สังคมสงเคราะห และสังคมบําบัด (เขาถึงไดรอยละ 32.08) 
 เม่ือเปรียบเทียบผลกับการศึกษาของวิระมล กาสีวงศ และคณะท่ีศึกษาองคประกอบในการไดรับ

บริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยของผูพิการทางการเคล่ือนไหว จังหวัดนครพนมในป 2542 พบวาใน
การศึกษาดังกลาวมีระดับการเขาถึงหรือไดรับบริการสูงกวาการศึกษานี้ เชน ในการศึกษาของวิระมลพบคน
พิการรอยละ 77.7 ไดรับบริการทางกายภาพบําบัด และคนพิการรอยละ 50.5 ไดรับกายอุปกรณเคร่ืองชวยผู
พิการ โดยการศึกษาของวิระมลกลุมคนท่ีไมไดรับกายอุปกรณนั้นมีบางสวนเปนกลุมท่ีไมตองการใชกาย
อุปกรณ ซ่ึงหากตัดกลุมตัวอยางท่ีไมตองการ/ไมมีความจําเปนตองไดรับกายอุปกรณออก จะพบวาในการศึกษา
ดังกลาวคนพิการสามารถเขาถึงกายอุปกรณเคร่ืองชวยผูพิการไดถึงรอยละ 53.6  
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ท้ังนี้ความสามารถในการเขาถึงบริการลดลงอาจเน่ืองมาจากการเดินทาง ในการศึกษาเม่ือป 2542 
พบวาคนพิการรอยละ 48.1 ใหความเห็นวามีความไมสะดวกในการเดินทางไปรับบริการ ในขณะท่ีการศึกษา
คร้ังนี้พบคนพิการรอยละ 42.9 ท่ีประเมินวาการเดินทางเปนอุปสรรคในการเขาถึงบริการ นอกจากนี้การที่กลุม
ตัวอยางมีอายุมากข้ึนกวาการศึกษาคร้ังกอนอาจสงผลถึงระดับความสามารถที่นอยลง ทําใหมีความตองการ
อุปกรณเคร่ืองชวยและการไดรับการทํากายภาพบําบัดมากยิ่งข้ึน 

ท้ังนี้ ไมสามารถเปรียบเทียบผลการเขาถึงบริการท้ัง 26 รายการกับงานวิจัยองคประกอบในการ
ไดรับบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยของผูพิการทางการเคล่ือนไหว จังหวัดนครพนม ของวิระมล กาสี
วงศ และคณะได เนื่องจากการศึกษาดังกลาวทําในชวงท่ียังไมเปล่ียนกฎหมายคนพิการเปน พรบ.สงเสริมและ
พัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ.2550 ทําใหยังไมมีการแบงรายการการบริการฟนฟูสมรรถภาพโดย
กระบวนการทางการแพทย เปน 26 รายการดังกลาว 

สําหรับบริการที่คนพิการไดรับนอยท่ีสุด 3 อันดับ ไดแก 1. การพัฒนาทักษะในการส่ือความหมาย 
2. ศิลปะบําบัด 3. การฟนฟูสมรรถภาพการไดยิน ซ่ึงสอดคลองกับรายการท่ีคนพิการใหความเห็นวาตองการ
นอยท่ีสุด 3 อันดับ คือ 1. การพัฒนาทักษะในการส่ือความหมาย 2. ศิลปะบําบัด และ 3. พฤติกรรมบําบัด  

ผลการประเมินดังกลาวสอดคลองกับระดับความสามารถดานการไดยินของกลุมตัวอยางจากการ
ประเมิน ICF รหัส d310 ซ่ึงพบวากลุมตัวอยางรอยละ 79.2 ไดยินเสียงชัดเจนท่ีความดังปกติ และรอยละ 72 
สามารถเปลงเสียงพูดไดชัดเจน และประมาณรอยละ 98 ปฏิเสธวาไมจําเปนตองใชชองทางอ่ืนในการส่ือสาร
เชนภาษามือ (d315, d335)  

สําหรับศิลปะบําบัด เนื่องจากเปนสาขาท่ียังไมมีผูเช่ียวชาญเฉพาะในการใหบริการ จึงอาจไมมี
รูปแบบท่ีชัดเจนในการใหบริการในหนวยบริการสาธารณสุข ทําใหคนพิการไมทราบความสําคัญหรือ
ประโยชนท่ีอาจไดรับจากศิลปะบําบัดเทาท่ีควร ท้ังนี้หากสามารถสงเสริมพัฒนาศักยภาพบุคลากรใหสามารถใช
ศิลปะบําบัดในการชวยฟนฟูสมรรถภาพคนพิการมากข้ึนอาจเปนประโยชนตอภาพรวมคุณภาพชีวิตของคน
พิการ 
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สวนท่ี 3  ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการเขาถึงบริการฟนฟูสมรรถภาพในภาพรวม 
ผลการศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการเขาถึงบริการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการ

เคล่ือนไหว  พบวา มีตัวแปรอิสระ 6 ตัว  อภิปรายแยกรายตัวแปรท่ีสงผลตอการเขาถึงบริการฟนฟูสมรรถภาพ
ทางการแพทย คือ 

1. เพศ พบวาเพศชายมีคะแนนเฉล่ียการเขาถึงบริการฯมากกวาเพศหญิง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ            
( t =1.968 ,p value =.05 ) อธิบายไดวาเพศชายเขาถึงบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยได
มากกวาเพศหญิง แตเม่ือวิเคราะหตามระดับการเขาถึงบริการฟนฟูสมรรถภาพท่ีแบงเปนระดับ 
นอย ปานกลาง มาก พบวาปจจัยดานเพศเขาถึงบริการแตละระดับไมแตกตางกัน ซ่ึงสอดคลอง
กับการศึกษาของนีมี และคณะ(Neimi, et al.,1988 : 1101-1107) วาเพศหญิงมีความสามารถใน
การดูแลตนเองดีกวาเพศชาย โดยเฉพาะเม่ือเจ็บปวย เพศชายตองพึ่งพาบุคคลในครอบครัว
มากกวาเพศหญิง และมีการศึกษาที่พบวาเพศหญิงมีการปฏิบัติตนดานสุขวิทยา การผอนคลาย
และการดูแลตนเองดีกวาเพศชาย มูหเลนแคมป และเซยเลส( Muhlenkamp & Sayles, 1986 : 
334-338) 

2. สิทธิการรักษา พบวา ผูท่ีใชสิทธิประกันสุขภาพถวนหนามีคะแนนเฉล่ียการเขาถึงบริการฯ
นอยกวาสิทธิอ่ืน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( t = - 2.440 ,p value = .01 ) อธิบายไดวาคนพิการ
ท่ีใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนาสามารถเขาถึงบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยได
นอยกวาสิทธิอ่ืน และเม่ือนํามาวิเคราะหตามระดับการเขาถึงบริการฟนฟูสมรรถภาพท่ี
แบงเปนระดับ นอย ปานกลาง มาก พบวา คนพิการที่ใชสิทธิประกันสุขภาพถวนหนาสามารถ
เขาถึงบริการฟนฟูสมรรถภาพไดในระดับปานกลาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(Chi-square .05 )  

3. ลักษณะความพิการ  พบวา  ผูท่ีมีลักษณะความพิการแตกตางกันมีคะแนนเฉล่ียการเขาถึง
บริการฯแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( F = 5.730  , p value = .001 ) อธิบายไดวาคน
พิการที่มีลักษณะความพิการแตกตางกันสามารถเขาถึงบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย
ไดแตกตางกัน โดยลักษณะความพิการอัมพาตคร่ึงทอนสามารถเขาถึงบริการไดมากกวา
ลักษณะความพิการอ่ืนๆ และเม่ือนํามาวิเคราะหตามระดับการเขาถึงบริการฟนฟูสมรรถภาพท่ี
แบงเปนระดับ นอย ปานกลาง มาก พบวา ลักษณะความพิการอัมพาตคร่ึงทอนและขาขาด 
โปลิโอสามารถเขาถึงบริการฟนฟูสมรรถภาพไดในระดับมาก และลักษะความพิการอัมพาต
ท้ังตัวและอัมพาตคร่ึงซีก เขาถึงบริการฟนฟูสมรรถภาพไดในระดับปานกลางอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ ( Chi-square .001 )  

4. ระยะเวลาท่ีพกิาร พบวา ระยะเวลาพกิารแตกตางกันมีคะแนนเฉล่ียการเขาถึงบริการฯแตกตาง
กัน  อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ ( F = 5.089  , p value = .001 ) อธิบายไดวาระยะเวลาพิการ
แตกตางกันสามารถเขาถึงบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยไดแตกตางกันโดยคนพิการที่
พิการมากกวา 6 เดือนถึง 1 ป เขาถึงบริการไดมากกวากลุมอ่ืนๆ  และเม่ือนํามาวิเคราะหตาม
ระดับการเขาถึงบริการฟนฟสูมรรถภาพท่ีแบงเปนระดับ นอย ปานกลาง มาก พบวา ระยะเวลา
ท่ีพิการ 6 เดือนถึง 2ป สามารถเขาถึงบริการฟนฟูสมรรถภาพไดในระดับมาก สวนระยะเวลา
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พิการไมเกนิ 6 เดือน และ  2 ปข้ึนไปเขาถึงบริการฟนฟสูมรรถภาพไดในระดับปานกลางอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ(Chi-square.001 )  

5. การเดินทางเปนอุปสรรคในการเขาถึงบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย พบวา การ
เดินทางเปนอุปสรรคนั้นมีคะแนนเฉล่ียการเขาถึงบริการฯแตกตางกัน อยางมีนยัสําคัญทาง
สถิติ ( t = 2.738 ,p value = .01 ) อธิบายไดวาการเดินทางไมเปนอุปสรรคในการเขาถึงบริการ
ฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย  และเม่ือนํามาวิเคราะหตามระดบัการเขาถึงบริการฟนฟู
สมรรถภาพท่ีแบงเปนระดับ นอย ปานกลาง มาก พบวา คนพกิารที่การเดินทางไมเปน
อุปสรรคสามารถเขาถึงบริการฟนฟูสมรรถภาพไดในระดบัมาก สวนคนพิการที่การเดินทาง
เปนอุปสรรคสามารถเขาถึงบริการฟนฟูสมรรถภาพไดในระดับปานกลาง  อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ ( Chi-square .001 )  

6. ส่ิงอํานวยความสะดวกในสถานท่ีสาธารณะในชุมชน พบวา ส่ิงอํานวยความสะดวกท่ีแตกตาง
กันมีมีคะแนนเฉล่ียการเขาถึงบริการฯแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( F = 12.237  , p 
value = .001) อธิบายไดวา คนพิการที่ไดรับส่ิงอํานวยความสะดวกแตกตางกันสามารถเขาถึง
บริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยไดมากกวาคนพิการท่ีไมไดรับส่ิงอํานวยความสะดวก  
และเม่ือนํามาวิเคราะหตามระดับการเขาถึงบริการฟนฟูสมรรถภาพท่ีแบงเปนระดับ นอย ปาน
กลาง มาก พบวา คนพิการท่ีไดรับส่ิงอํานวยความสะดวกในสถานท่ีสาธารณะในชุมชน จะ
สามารถเขาถึงบริการฟนฟูสมรรถภาพไดในระดับมาก สวนคนพิการท่ีไมไดรับส่ิงอํานวย
ความสะดวกในสถานท่ีสาธารณะในชุมชน จะสามารถเขาถึงบริการฟนฟูสมรรถภาพไดใน
ระดับปานกลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ( Chi-square .001 )  

อภิปรายแยกรายตัวแปรท่ีไมสงผลตอการเขาถึงบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย  6 ตัวแปร  
ไดแก อายุ ปจจัยการรับรูโรคประจําตัว โรคแทรกซอน  เครือขาย ระยะทาง วิธีการเดินทาง 

ในการศึกษาคร้ังนี้พบกวา สวนใหญเปนผูสูงอายุ ซ่ึงเปนประชากรวัยพึ่งพิงและความสามารถใน
การรับรูเร่ืองตางๆลดนอยลง  อาจสงผลให ปจจัยดานอายุ และการรับรูเร่ืองโรคประจําตัว โรคแทรกซอนไมมี
ความสัมพันธกับการเขาถึงบริการ  

การเขาถึงบริการ ของกลุมตัวอยางสวนใหญตองพึ่งพาผูอ่ืน มีวิธีการเดินทางท่ีหลากหลาย สวน
ใหญเดินทางโดยญาติพาไป ซ่ึงอาจไมตองพึ่งเครือขาย ประกอบกับระยะทางไมไกล จึงสงผลใหปจจัยดาน
เครือขาย ระยะทาง วิธีการเดินทาง ไมสัมพันธกับการเขาถึงบริการ 

รายไดเพียงพอ ไมสงผลตอการเขาถึงเนื่องมาจาก คนพิการสวนใหญใชสิทธิการรักษาประกัน
สุขภาพถวนหนาซ่ึงไมตองจายคารักษา จึงจําใหรายไดเพียงพอไมสัมพันธกับการเขาถึงบริการ 
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ขอจํากัดของการวิจัย 
1. งานวิจัยนี้ผลท่ีไดไมสามารถนําไปใชกับท่ีอ่ืนไดโดยตรง แตประเด็นท่ีไดศึกษายังเปนประโยชน 

ตอการศึกษาและพัฒนาท่ีสอดคลองกับบริบทท่ีคลายกัน 
2. งานวิจัยเชิงคุณภาพมีเนื้อหาคอนขางมาก ผูวิจัยไดสกัดเฉพาะประเด็นท่ีสําคัญและเปนประโยชน

มานําเสนอเทานั้น 
3. โครงการนี้เปนสวนหนึ่งของการพัฒนานักวิจัย ประสบการณของนักวิจัยอาจเปนขอจํากัดประการ

หนึ่ง 
4. งานวิจัยการเขาถึงบริการของคนพิการยังมีไมมาก ทําใหการทบทวนวรรณกรรมและการอภิปราย

ผลอาจยังเห็นภาพไมชัดเจน 
5. ไมมีการทํา inter-rater reliability และวิธีการสัมภาษณในการอธิบายกิจกรรมบริการ 26 รายการ

อาจยังไมชัดเจนเทาท่ีควร ทําใหคนพิการบางสวนอาจไมเขาใจวาบริการดังกลาวคืออะไรและ
จําเปนตองไดรับหรือไม เชน พฤติกรรมบําบัด จิตบําบัด (บริการสวนนี้มักจําเปนในคนพิการทาง
จิตหรือพฤติกรรม และผูท่ีสามารถใหขอมูลวาคนพิการจําเปนตองไดรับมักไมใชตัวคนพิการเอง) 

6. ขอมูลบางสวนเปน secondary data ท่ีไดรับจากญาติหรือผูดูแล อาจทําใหไมสามารถส่ือถึงความ
ตองการที่แทจริงของคนพิการได  

7. การกําหนดคําจํากัดความของการ “ไดรับ” บริการ อาจยังไมส่ือถึงการเขาถึงได 100% เนื่องจาก
บริการบางอยาง เชน กายภาพบําบัด กิจกรรมบําบัด หรืออรรถบําบัด การไดรับบริการเพียงคร้ัง
เดียว อาจไมสงผลถึงระดับความสามารถหรือคุณภาพชีวิตท่ีเปล่ียนไปของคนพิการ 

8. อาจมีอคติจากการสุม เนื่องจากการสุมตัวอยางคร้ังนี้ใชการประสานงานกับสมาคมหรือชมรมคน
พิการในจังหวัดนั้นๆ ใหชวยคัดเลือกคนพิการทางกายและการเคล่ือนไหวใหในจํานวนท่ีกําหนด 
ดังนั้นมีแนวโนมท่ีสมาคม/ชมรมคนพิการอาจตองการใหผูวิจัยซ่ึงเปนพยาบาลวิชาชีพไดเห็นและ
ใหความชวยเหลือคนพิการกลุมท่ีมีความพิการสูงและตองการความชวยเหลือมาก 

9. ในการประเมินระดับการเขาถึงบริการนั้นใชการคํานวณจาก 
จํานวนคนพกิารท่ีไดรับบริการรายการนั้น (ท้ังท่ีพึงพอใจและไมพึงพอใจ) x 100 

จํานวนคนพกิารท่ีระบุวาตองการบริการรายการนั้นๆ 
ท้ังนี้มีความเปนไปไดวาคนพิการท่ีไดรับบริการบางสวนอาจไมไดเปนคนพิการที่ระบุวาตองการ
บริการรายการนั้น เนื่องจากอาจเปนการไดรับบริการโดยไมไดรองขอ โดยผูใหบริการได
จัดบริการใหเองต้ังแตแรก หรือเปนผูรับบริการท่ีเคยไดรับบริการมาแลวจึงไมประเมินวาตองการ
บริการรายการนั้นอีก ซ่ึงทําใหกลุมตัวอยางท่ีอยูในตัวเศษของสูตรไมไมไดเปนกลุมตัวอยางท่ีถูก
นับอยูในตัวสวนของสูตรนั้น 
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ขอเสนอแนะ 
1. ขอเสนอแนะการนําผลการวจัิยไปใช 

1. จากงานวิจัยพบวาการเขาถึงบริการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการในภาพรวมอยูในระดับปานกลาง แต
ในรายละเอียดการฟนฟู 26 รายการ พบวา คนพิการสามารถเขาถึงบริการฟนฟูไดเพียงบางรายการ 
ยังไมสามารถเขาถึงบริการท่ีจําเปนเทาท่ีควร ในขณะท่ีคนพิการมีความจําเปนตองไดรับการฟนฟู
สมรรถภาพ จึงควรจัดระบบบริการฟนฟูใหคนพิการเขาถึงไดมากข้ึน เชน การบริการเชิงรุก การ
คิดรูปแบบบริการฟนฟูแบบใหมๆ เปนตน 

2. ควรมีการเผยแพรประชาสัมพันธเร่ืองสิทธิในการฟนฟูสมรรถภาพ 26 รายการนี้ใหกวางขวางแก         
คนพิการ ญาติ  และเจาหนาท่ีสาธารณสุขใหครอบคลุมทุกพื้นท่ี เพื่อใหคนพิการมีโอกาสเขาถึง 
และไดรับการฟนฟูสมรรถภาพท่ีเหมาะสมตอไป 

3. นําผลการวิจัยไปจัดใหมีบริการฟนฟูสมรรถภาพและใหเขาถึงบริการเพื่อตอบสนองความตองการ
ของคนพิการในแตละพื้นท่ี เพื่อใหคนพิการไดรับบริการและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 

2. ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
1. การวิจัยคร้ังนี้ศึกษาเปนการศึกษาในมุมมองของคนพิการตอการเขาถึงบริการฟนฟูสมรรถภาพคน

พิการ จึงควรมีการศึกษาในมุมมองของผูใหบริการดวย เพื่อมีความพรอมในการปฏิบัติงานและ
ใหบริการแกคนพิการไดอยางครอบคลุม ครบถวน ถูกตองและเหมาะสมยิ่งข้ึน 

2. ควรมีการศึกษารายละเอียดในแตละพื้นท่ีและมีการนําเสนอเปนภาพเชิงลึก เพื่อสามารถนํา
ผลการวิจัยมาพัฒนามุงเปาในแตละพื้นท่ีไดเปนอยางดี 

3. ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย  
1. กระทรวงสาธารณสุขควรสงเสริมใหมีการสรางความรู ความเขาใจในแนวทางการดําเนินงานตาม

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง การบริการฟนฟูสมรรถภาพโดยกระบวนการทางการแพทย
และคาใชจายในการรักษาพยาบาล คาอุปกรณ เคร่ืองชวยความพิการและส่ือสงเสริมพัฒนาการ
สําหรับคนพิการ พ.ศ.2552 

2. กระทรวงสาธารณสุขควรเพิ่มยุทธศาสตรการมีสวนรวมของหนวยงาน องคกรและชุมชนท่ี
เกี่ยวของกับคนพิการ เพื่อรวมกันสนับสนุนใหคนพิการเขาถึงบริการมากยิ่งข้ึน 

3. กระทรวงสาธารณสุขควรมีการสนับสนุนงบประมาณท่ีเพียงพอใหหนวยบริการและเพิ่มการ
จัดบริการฟนฟูสมรรถภาพโดยกระบวนการทางการแพทยฯ ( 26รายการ) เพื่อเพิ่มการเขาถึง
บริการของผูรับบริการตอไป 

4. กระทรวงสาธาณสุขควรพัฒนาศักยภาพของหนวยบริการ ใหสามารถใหบริการเชิงรุกท่ีจําเปน
สําหรับคนพิการในชุมชน ไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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แบบสอบถาม 

ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกบัการเขาถึงบริการฟนฟูสมรรถภาพ 

คนพิการทางกายและการเคลื่อนไหว 

สวนท่ี 1  ขอมูลท่ัวไป 
1) ช่ือ – นามสกุล............................................................................................................................................. 
2) วัน/เดือน/ปเกิด ................./................/..............  อายุ.................ป 
3) เพศ               ชาย                 หญิง  
4) เลขประจําตัวประชาชน...................................................................................................................................... 
5) ท่ีอยูท่ีติดตอได................................................................................................................................................... 
6) เบอรโทรศัพทท่ีติดตอได (คนพิการ/ญาติ)......................................................................................................... 
7) สถานภาพสมรส        1) โสด         2)สมรส/อยูตัวกนั          3) หมาย         4)หยาราง/เลิกกัน 
8) การศึกษาสูงสุดท่ีทานไดรับ 
          ไมไดรับการศึกษา  
          ไดรับการศึกษา  
          1) กอนวัยเรียน/อนุบาล           2) ประถมศึกษา        3) ปวช. 
          4) มัธยมศึกษาตอนตน           5) มัธยมศึกษาตอนปลาย        6) ปริญญาตรี 
          7)สูงกวาปริญญาตรี           8) อ่ืนๆระบุ.....................            
9) สิทธิการรักษา 
       1)ประกันสุขภาพถวนหนา       2)เบิกได ตนสังกัด เชนขาราชการ 
       3)ประกันสังคม       4)อ่ืนๆระบุ..................... 
10) การวนิิจฉัยโรค 
      1)บาดเจ็บไขสันหลัง(ออนแรงท้ังตัว )       2)บาดเจ็บไขสันหลัง(ออนแรงคร่ึงทอน )         3) แขนขาด    
      4)หลอดเลือดสมอง 
       (ออนแรงคร่ึงซีกขวา) 

      5)หลอดเลือดสมอง 
       ( ออนแรงคร่ึงซีกซาย )  

         6)ขาขาด  

      7)โปลิโอ       8)อ่ืนๆ ระบุ.....................  
11)ระยะเวลาท่ีเปน 
       1)  ไมเกนิ 6 เดือน       2) มากกวา 6 เดือนไมเกนิ 1 ป       3)   1-2 ป  
       4)  2-3 ป       4) 3-5 ป       6)  5 ปข้ึนไป 

12) สาเหตุความพิการ 
       พิการแตกาํเนิด 
       พิการภายหลัง 
      1)อุบัติเหตุจราจร       2)อุบัติเหตุในชีวิตประจําวัน          3)จากการทํางาน   
     4)โรค      4)อ่ืนๆ )ระบุ.....................  
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13) โรคประจําตัวของคนพกิาร 
                                ไมทราบ/ไมเคยตรวจ  
                                ไมมีโรคประจําตัว  
                                มีโรคประจําตัว  (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
          1)โรคหลอดเลือดสมอง           2)โรคหัวใจ            3)เบาหวาน  
          4)ความดันโลหิตสูง            5)โรคไต            6)ไขมันในเสนเลือดสูง  
          7)อ่ืนๆ ระบุ.............................................................................................................................. 
14) ภาวะแทรกซอนของผูพิการ 
                                ไมทราบ/ไมเคยตรวจ  
                                ไมมีภาวะแทรกซอน 
                                มีโรคแทรกซอน ดังนี้  (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
          1)ขอติด            2)แผลกดทับ            3)ปอดบวม  
          4)ติดช้ือทอปสสาวะ            5)ทองผูก            6)อ่ืนๆ ระบุ..................... 
15) รายได/รายจายของคนพกิารและครอบครัว 
รายไดกอนพิการ...............................บาท/เดือน         รายไดหลังพิการ..............................บาท./เดือน 
รายไดของครอบครัว กอนพกิาร..................บาท/เดือน รายไดของครอบครัว หลังพิการ.............บาท/เดือน     
รายจายของครอบครัว หลังพกิาร.................บาท/เดือน     
          1 ) เพียงพอกับคาใชจาย         2 )  ไมเพยีงพอ  
16) อาชีพหลัก กอนพิการ (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
          1)ขาราชการ            2)คาขาย/เจาของกจิการ            3)พนักงาน/รัฐวิสาหกจิ  
          4)เกษตรกรรม           5)รับจางท่ัวไป            6)พนักงานบริษัท  
          7)แมบาน            8)เกษยีณอายุ            9)ไมเคยประกอบอาชีพ  
          10)อ่ืนๆ ระบุ............................................................................................................................ 
 
17) อาชีพหลัก หลังพิการ (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
          1)ขาราชการ            2)คาขาย/เจาของกจิการ            3)พนักงาน/รัฐวิสาหกจิ  
          4)เกษตรกรรม           5)รับจางท่ัวไป            6)พนักงานบริษัท  
          7)แมบาน            8)เกษยีณอายุ            9)ไมเคยประกอบอาชีพ  
          10)ไมไดประกอบอาชีพ            อ่ืนๆ (11)ระบุ....................................................................... 
18)ระยะทาง/การเดินทางจากท่ีพักไปยังโรงพยาบาล 
      1) นอยกวา 10 กิโลเมตร      2)  11 – 20 กิโลเมตร        3)  มากกวา 20 กิโลเมตร 

19)ระยะทางเปนอุปสรรคในการเขาถึงบริการหรือไม 
     1)  ใช       2)   ไมใช           3) อ่ืนๆ (5)ระบุ................... 
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20)ทานเดนิทางไปโรงพยาบาลโดย  
     1) ไปเอง      2)  ญาติพาไปโดยรถสวนตัว      3) ตองเหมารถไป 
     อ่ืนๆ (5)ระบุ................... 
20)การเดนิทางเปนอุปสรรคในการเขาถึงบริการหรือไม 
     1) ใช      2)  ไมใช          3)อ่ืนๆ (5)ระบุ................... 
21)ส่ิงอํานวยความสะดวกในสถานท่ีสาธารณะ เชน ทางลาด  
     1) มี       2)  ไมมี       3) ไมทราบ 

22) เครือขายอ่ืนๆท่ีสนับสนุนใหทานเขาถึงบริการฟนฟฯู 
     1) มี ..................................      2) ไมมี       3) ไมทราบ 

23) จํานวนสมาชิกท่ีอาศัยอยูบานเดียวกัน.............คน  อาศัยอยู (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
          1)สามี/ภรรยา            2)บิดา/มารดา            3)บุตร  
          4)อยูคนเดียว            5)อ่ืนๆ ระบุ..................... 
24) ผูดูแลหลักท่ีมีช่ืออยูในบัตรคนพิการ คือ 
          1)สามี/ภรรยา            2)บิดา/มารดา            3)บุตร  
          4)อยูคนเดียว            5)อ่ืนๆ ระบุ..................... 

 

เลขประจําตัวประชาชนผูดแูลหลัก........................................................................................................ 
25 ) ใหชอมูลการสัมภาษณโดย         คนพิการ (1)          ญาติหรือผูดูแล (2)          ท้ังสองฝาย (3) 
26) ช่ือ-นามสกุลผูมัมภาษณ..........................................................................เบอรโทรศัพท................................... 
 
 
ICF คําอธิบาย 

b210 การมองเห็น 
  0 เห็นชัดเจนด ี
  1 เลือนรางเล็กนอย อานหนังสือได
  2 เลือนรางปานกลาง อานหนงัสือได แตใชเวลานาน
  3 เลือนรางมาก มองพอรูวาเปนใคร ตัวหนังสือพราเลือนมาก
  4 ตาบอดสนิท หรือเห็นแสง แตบอกไมไดวาส่ิงท่ีเห็นคืออะไร 
d310 การไดยนิ  
  0 ไดยนิชัดเจน 
  1 ไดยนิเสียงผูสัมภาษณ ผูสัมภาษณเพิ่มความดังของเสียงเล็กนอย 
  2 ไดยนิเสียงผูสัมภาษณ แตผูสัมภาษณตองตะโกน
  3 ไดยินเสียงผูสัมภาษณ ผูสัมภาษณตองตะโกนเสียงดังมากๆ หรือพูดซ้ําๆ มากกวา  2 ครั้ง ขึ้นไป 
  4 ไมไดยนิเลย 

สวนท่ี 2 ลักษณะความพิการ 
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d315 การสื่อสาร (รับ) ขอความโดยไมใชภาษาพดู
  0 เขาใจภาษามือ 
  2 เขาใจภาษามือแบบงายๆ ไมสามารถรับรูภาษาท่ียากและซับซอน 
  4 ไมเขาใจภาษามือหรือภาษาทาทางตางๆ เลย
  9 ไมจําเปนตองใชภาษามือ
b330 การพูด 
  0 เปลงเสียงชัดเจน ปกติดี
  1 เปลงเสียงไดเปนคํา แตแปรงๆ ออกไปไมปกติ
  2 เปลงเสียงได แตชา ผูสัมภาษณเขาใจ
  3 เปลงเสียงไดเปนคําๆ แตไมมีความหมาย หรือเขาใจยาก
  4 พูดไมไดเลย หรือเปลงเสียงได ไมเปนคํา
b335 การสรางขอความท่ีไมใชภาษาพูด 
  0 ใชภาษามือไดคลอง
  2 ใชภาษามืองายๆ ได ไมสามารถใชภาษามือท่ียุงยากซับซอน
  4 ไมสามารถส่ือสารไดเลย
  9 ไมจําเปนตองใชภาษามือ
ICF คําอธิบาย 

d450 การเดิน 
  0 เดินไดเหมือนคนปกติ
  1 เดินไดเอง ไมตองใชอุปกรณเคร่ืองชวยๆ แตเดินในทาไมปกติ 
  2 เดินไดเอง ไมตองมีคนชวย แตตองใชอุปกรณเคร่ืองชวยฯ
  3 เดินได ใชอุปกรณเคร่ืองชวยฯ และตองมีคนชวยพยุง
  4 เดินเองไมไดเลย 
b140 ความจํา 
  0 จําไดดี บอกของท้ังสามอยางไดอยางรวดเร็ว
  2 จําพอได แตตองมีคนคอยซํ้าบอยๆ
  4 จําไมไดเลย 
  8 ไมระบุ (ใชในกรณีท่ีไมสามารถประเมินได เชน คนพกิารท่ีเปนเด็ก หรือคนพิการที่มี

ปญหาไมสามารถพูดได เปนตน)
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ICF คําอธิบาย 

d510 การทําความสะอาดรางกายตัวเอง 
  0 อาบเองได ไมตองมีใครชวย
  1 อาบน้ําเองได ญาติชวยถูหรือดูแลความสะอาดให แตสวนใหญคนพิการทําเอง
  2 อาบน้ําเองได แตญาติตองชวยทํา หรือตองบอกใหทํา
  3 ทําความสะอาดตัวเองเกือบไมได ญาติชวยทําเปนสวนใหญ
  4 ญาติทําใหท้ังหมด คนพกิารดูแลตัวเองไมไดเลย 
d540 แตงตัว 
  0 แตงตังเองได 
  1 ใสเส้ือผาเองได ญาติแนะนําหรือชวยเล็กนอย
  2 ใสเส้ือผาเองพอได ญาติชวยมากหรือตองคอยออกคําส่ัง
  3 ญาติชวยทําใหเกือบท้ังหมด คนพิการชวยบางสวน
  4 ทําไมไดเลย ญาติทําใหหมด 

 
ICF คําอธิบาย 

d550 รับประทานอาหาร 
  0 รับประทานอาหารเองได
  1 รับประทานเองไดแตมีญาติชวยเล็กนอย
  2 ตักขาวทานเองพอได แตจะหก ถาญาติไมชวย หรือญาติตองคอยออกคําส่ังใหทํา
  3 ญาติเตรียมขาวเปนคําๆ ไวให คนพิการแคตักเขาปาก
  4 ทําไมไดเลย ญาติตองปอน 
  9 ไมเกี่ยวของ (ตองใหอาหารทางสายยาง) 
d5300 การจัดการการขับถายปสสาวะ 
  0 ควบคุมการขับถายได ไมเล็ดราด
  1 ควบคุมได มีเล็ดราดบางหากไปหองน้ําไมทัน
  2 รูสึกถึงความตองการขับถายปสสาวะ กล้ันไดบางระยะหนึ่ง
  3 รูสึกถึงความตองการขับถายปสสาวะ แตกล้ันไมได
  4 ไมรูสึกถึงความตองการขับถาย ใสสายสวนหรือผาออม

สวนท่ี 3 การดแูลตัวเอง 
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d5301 การจัดการการขับถายอุจจาระ 
  0 ควบคุมการขับถายได ไมเล็ดราด
  1 ควบคุมได มีเล็ดราดบางหากไปหองน้ําไมทัน
  2 รูสึกถึงความตองการขับถายอุจจาระ กล้ันไดบางระยะหนึ่ง
  3 รูสึกถึงความตองการขับถายอุจจาระ แตกล้ันไมได
  4 ไมรูสึกถึงความตองการขับถาย / ตองใสผาออม
d5302 การดูแลเก่ียวกับประจําเดือน 
  0 ดูแลไดดวยตนเอง 
  2 ญาติชวยกาํกับดูแล เวลาถอดหรือใสผาอนามัย
  4 ญาติชวยดแูลใหท้ังหมด
  9 ไมเกี่ยวของ 
 
 
 
 
ICF คําอธิบาย 

d4101 ลุกขึ้นยืนจากทานั่งยองๆจากพ้ืน 
  0 ลุกข้ึนยืนไดเอง ไมตองมีคนชวย
  1 ลุกข้ึนยืนไดเอง แตตองมีท่ีใหจับ ไมตองใหญาติชวย
  2 ลุกข้ึนยืนได แตตองมีท่ีใหจบัและใหญาติชวยเล็กนอย 
  3 ลุกข้ึนยืนได แตตองมีท่ีใหจบัและใหญาติชวยเปนอยางมาก
  4 ทําไมไดเลย ตองใหญาติชวยท้ังหมด 
  9 ไมเกี่ยวของ 
d4103 ลุกขึ้นยืนจากทานั่งบนเกาอ้ื/เตียง 
  0 ลุกข้ึนยืนไดเอง ไมตองมีคนชวย  
  1 ลุกข้ึนยืนไดเอง แตตองมีท่ีใหจับ ไมตองใหญาติชวย
  2 ลุกข้ึนยืนได แตตองมีท่ีใหจบัและใหญาติชวยเล็กนอย
  3 ลุกข้ึนยืนได แตตองมีท่ีใหจบัและใหญาติชวยเปนอยางมาก
  4 ทําไมเลย ตองใหญาติชวยท้ังหมด
  9 ไมไดใชเตียงหรือเกาอ้ีเลย
d4551 เคล่ือนท่ีในบาน 
  0 เคล่ือนท่ีไดเอง ไมตองมีคนชวย
  1 เคล่ือนท่ีได มีญาติคอยดูอยูหางๆ

สวนท่ี 4  ลักษณะการเคล่ือนท่ีในและนอกบาน
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  2 เคล่ือนท่ีได มีญาติชวยในบางข้ันตอน
  3 เคล่ือนท่ีได ใหญาติชวยอยางมาก
  4 ทําไมไดเลย นอนติดเตียง 
d465 การขึ้นลงบันได 
  0 ข้ึนลงบันไดไดเอง ไมตองมีคนชวย
  2 ทําพอได แตตองเห็นญาติชวย หรืออาจเปนอันตรายหากทําคนเดียว 
  4 ทําไมไดเลย (ตองถามความจําเปนดวย) 
  9 ไมจําเปนตองข้ึนลงบันได เนื่องจากอยูบานช้ันเดยีวอยูแลว
d465 การเคล่ือนท่ีนอกบานโดยใชอุปกรณชวย
  0 ออกไปไดเอง ไมตองมีคนชวย
  2 ออกไปได แตตองใหญาติชวย หรือใหญาติไปดวย
  4 ทําไมไดเลย 
 
3.1 ทานตองการส่ิงใดเพื่อชวยในการดแูลตนเอง 

ความตองการ ไมจําเปน ไมตองการ 
ตองการ ICF code 

ไมไดรับ(4) ไดรับแลว(0)  

1.สายสวนปสสาวะ หรือผาออม     e1151(urine) 

2.แขนเทียม ขาเทียม e1151(pros)
3.เบรส รองเทาดัดแปลง e1151(orth)
4.อุปกรณดานการเห็น e1251(vision)
5.เคร่ืองชวยฟง e1251(hearing)
6.อุปกรณชวยดานการเคล่ือนท่ี e1201(mob)
7.ผูดูแล/ผูชวยคนพิการ e340(carer)
8.อ่ืนๆ ระบุ....................................... e_other
3.2 บานของทานไดรับการปรับปรุงใหเหมาะกับความพกิารของทาน (e155) 

 ยังไมไดปรับ 4 

           ปรับแลว 0 
 ไมจําเปนตองปรับ 9 
3.3 ถาปรับแลว กรุณาบอกวาทานปรับอะไรไปแลวบาง (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

           หองน้ํา (1)            ทางลาด (2)            เตียงนอน (3) 
           อ่ืนๆ (4) ระบุ................................................................................................ 
เม่ือปรับแลวใชการไดหรือไม           ได (0)               ไมได (4) 

ตอบขอ 3.4 และ 3.5
ตอบขอ 3.3 

ขามไปถามสวนท่ี 4
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3.4 ถายังไมไดปรับ กรุณาบอกสาเหตุของการไมไดปรับ (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

           ไมมีเงิน (1)            ไมทราบวาจะปรับอยางไร (2)            ไมใชบานของตนเอง (3) 
           ไมมีอํานาจตัดสินใจ (4)             อ่ืนๆ (5) ระบุ................................................ 
3.5 ถาปรับได ตองการปรับอะไรบาง (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

           หองน้ํา (1)            ทางลาด (2)            เตียงนอน (3) 
           อ่ืนๆ (4) ระบุ................................................................................................ 
 
 
 
4.1 ความพิการเปนอุปสรรคทําใหทานไมสามารถไปเรียนหนังสือได ใชหรือไม (d839) 

 ใช 4 

            ไมใช 0 
 ไมกี่ยวของ 9 

 
4.2 ถาใช ทานตองการเขารับการศึกาหรือไม ระดับใด 

                         ไมตองการ (0)                                        ขามไปถามสวนท่ี 5 

                         ตองการ (4)   ในระดับ (ตอบไดเพยีง 1 ขอเทานั้น) 

           กอนวยัเรียน (1)            อนุบาล (2)           ประถมศึกษา (3) 
           มัธยมศึกษาตอนตน (4)            ปวช. (5)            มัธยมศึกษาตอนปลาย (6) 
           อนุปริญญา (7)            ปริญญาตรี (8)            สูงกวาปริญญาตรี (9) 
           การศึกษานอกโรงเรียน (10)             อ่ืนๆ (11) ระบุ................................................................. 

 
4.3 ทานตองการความชวยเหลือดานใดเพื่อใหสามารถไปเรียนหนังสือได (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

ความตองการ ไมไดรับ(4) ไดรับแลว(0) ICF code 

1.วิธีการเดินทางจากบานไปโรงเรียน e540 
2.การปรับสภาพแวดลอมในโรงเรียน e150 
3.การจัดหาผลิตภัณฑและเทคโนโลยีเพื่อใชในการศึกษา e130 
4.ตองมีคนพาไป e340 

5.ลามภาษามือ e340(sign)
6.อ่ืนๆ ระบุ....................................... edu_other
 
 

สวนท่ี 5 การศึกษา 

ขามไปถามสวนท่ี 5 
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5.1 ทานมีความถนัดหรือมีความเช่ียวชาญดานใด 

                         ไมมีความถนดัหรือไมมีความเช่ียวชาญดานใด (9)                                         
                         มีความถนัดดาน (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

           เกษตรกรรม (1)            ถักทอ จักสาน (2)            คอมพิวเตอร (3) 
           อิเลคทรอนิกส และ อุตสาหกรรม (4)            ทําอาหาร (5)            ภาษาตางประเทศ (6) 
           งานประดิษฐ/งานฝมือ (7)             อ่ืนๆ (8) ระบุ

............................................................................................. 
 
5.2 ความพิการเปนอุปสรรคทําใหทานไมสามารถไปทํางาน ใชหรือไม (d850) 

 ใช 4 

           ไมใช 0 
 ไมกี่ยวของ 9 
 
5.3 ทานตองการส่ิงใดตอไปนี้เพื่อใหสามารถออกไปทํางานได (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

ความตองการ ไมไดรับ(4) ไดรับแลว(0) ICF code 

1.ปรับสภาพท่ีทํางานใหเหมาะสม e1351 
2.มีหองน้ําสําหรับคนพิการ e155 
3.งานท่ีเหมาระสมกับความพิการ d845 
4.ตองมีคนพาไป e340 

5.ฝกอาชีพใหม d840 

6.มีระบบรับ-สงไปทํางาน  
7.อ่ืนๆ ระบุ....................................... voca_other
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สวนท่ี 6  การทํางาน 

ขามไปถามสวนท่ี 6 
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ทานเปนสมาชิกขององคกรในชุมชน (d910)                             ใช (0)                  ไมใช (4) 
ทานมีโอกาสเขารวมกิจกรรมทางสาสนา (d930)                       ใช (0)                  ไมใช (4) 
6.1 สถานท่ีท่ีทานตองการไป (เลือกได 3 ลําดับ ลําดับท่ี 1 คือสถานท่ีท่ีตองการไปมากท่ีสุด เขียนสําดับท่ีเลือก 
หนาสถานท่ีนัน้) 
..........วัด (1) ..........ศาลาประชาคม (2) ..........โรงพยาบาล/คลินิก (3) 
..........ตลาดนัด ตลาดสด (4) ..........สวนสาธารณะ (5) ..........สถานีขนสง (6) 
..........อ่ืนๆ (7) ระบุ............................................................................................... 
6.2 เพื่อใหสามารถออกไปรวมกิจกรรมได ทานตองการสิ่งใด (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

ความตองการ ไมไดรับ(4) ไดรับแลว(0) ICF code 

1.ปรับสถานท่ีใหเหมาะสม e145 
2.มีหองน้ําสําหรับคนพิการ e155 
3.ตองมีคนพาไป e340 
4.อ่ืนๆ ระบุ....................................... recre_other
 
                                                              (สิทธิประโยชนตามกฏหมาย) 
 
ท่ี ความตองการ ไมไดรับ(4) ไดรับแลว(0) ICF code 

1 จดทะเบียนคนพิการ reg 
2 เบ้ียคนพกิาร dis_stip 
3 ท.74 e580 
4. อุปกรณเคร่ืองชวยคนพิการ e120 
5 เบ้ียผูสูงอาย ุ old_stip 
6 ประกันสังคม e570 
7 ฝกอาชีพ e590 
8 เขาเรียนหลักสูตรการศึกษาพิเศษ e585 
9 การจางงานจากโควตาคนพิการ d845 
10 อ่ืนๆ ระบุ....................................... bene_other
 
 
 
 
 

สวนท่ี 7 การมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคม

สวนท่ี 8 สิทธิประโยชนท่ีทานไดรับ 
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1.สถานบริการสุขภาพท่ีทานใชบริการ ( ตอบไดมากกวา 1 ขอ ) 
       1.โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบล         2.โรงพยาบาลชุมชน        3.โรงพยาบาลท่ัวไป 
       4. โรงพยาบาลศูนย         5.โรงพยาบาลเอกชน        6.คลินิก 
2.สถานการณการรับบริการฟนฟูสมรรถภาพ 

การฟนฟูสมรรถภาพ ทานจําเปนตองไดรับบริการ
หรือไม

ทานไดรับบริการหรือไม 

จําเปน ไม
จําเปน 

ไมทราบ ไดรับ ไมไดรับ
พึง
พอใจ 

ไมพึง
พอใจ 

1.การตรวจวินจิฉัย การตรวจทางหองปฏิบัติการ
และการตรวจพิเศษดวยวิธีอ่ืนๆ  ตาม ชุดสิทธิ
ประโยชน 

 

2.การแนะแนว การใหคําปรึกษา และการ
จัดบริการเปนรายกรณ ี

 

3.การใหยา ผลิตภัณฑ  เวชภัณฑ และหัตถการ
พิเศษอ่ืนๆ เพือ่การบําบัด ฟนฟู  เชน การฉีดยา
ลดอาการเกร็ง 

 

4.การศัลยกรรม  
5.การบริการเฉพาะพยาบาลเฉพาะทาง เชน 
พยาบาลจิตเวช  เปนตน 

 

6.กายภาพบําบัด  
7.กิจกรรมบําบัด  
8.การแกไขการพูด ( อรรถบําบัด )  
9.พฤติกรรมบําบัด  
10.จิตบําบัด  
11.ดนตรีบําบัด  
12.พลบําบัด  
13.ศิลปะบําบัด  
14.การฟนฟูสมรรถภาพทางการไดยนิ  
15.การพัฒนาทักษะในการส่ือความหมาย  
16.การบริการสงเสริมพัฒนาการหรือบริการ
ชวยเหลือระยะแรกเร่ิม 

 

สวนท่ี 9  ขอมูลการรับบริการฟนฟูสมรรถภาพ
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การฟนฟูสมรรถภาพ ทานจําเปนตองไดรับบริการ
หรือไม

ทานไดรับบริการหรือไม 

จําเปน ไม
จําเปน

ไมทราบ ไดรับ ไมไดรับ 

พึง
พอใจ 

ไมพึง
พอใจ 

17.การบริการทางการแพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือกเชนนวดไทย ฝงเข็มเปนตน 

 

18.การพัฒนาทักษะทางสังคม สังคมสงเคราะห
และสังคมบําบัด เชน   กลุมสันทนาการ เปนตน 

 

19.การประเมินและการเตรียมความพรอมกอน
การฟนฟูสมรรถภาพดานอาชีพหรือการ
ประกอบอาชีพ 

 

20.การฟนฟูสมรรถภาพทางการเห็น การสราง
ความคุนเคยกบัสภาพแวดลอมและการ
เคล่ือนไหว 

 

21.การบริการขอมูลขาวสารดานสุขภาพผานส่ือ
ในรูปแบบท่ีเหมาะสมกับความพิการซ่ึงคน
พิการเขาถึงและใชประโยชนได 

 

22.การฝกอบรมและการพัฒนาทักษะแกคน
พิการ ผูดูแลคนพิการและผูชวยคนพิการ 

 

23.การฟนฟูสมรรถภาพคนพิการโดยครอบครัว
และชุมชน การเยี่ยมบาน กิจกรรมการใหบริการ
เชิงรุก 

 

24.การฝกทักษะการเรียนรูข้ันพื้นฐาน เชน การ
ฝกทักษะชีวิต การฝกทักษะการดํารงชีวิต
สําหรับคนพิการ การฝกทักษะการใชอุปกรณ
เคร่ืองชวยความพิการ เปนตน 

 

25.การบริการทันตกรรม เชน การเคลือบหลุม
รองฟน เปนตน 

 

26.การใหบริการเกี่ยวกับอุปกรณเทียม กาย
อุปกรณเสริม เคร่ืองชวยความพิการ หรือ ส่ือ
สงเสริมพัฒนาการ 
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