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ที่ไปใช้บริการในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ลดลง ลดภาระค่าใช้จ่าย

และเวลาในการเดินทางของประชาชน อีกทั้งเป็นการประหยัด
 

งบประมาณของชาติในระยะยาว ที่สำคัญคือ ลดทุกขภาวะของ

บุคคล ครอบครัว และชุมชนอย่างเห็นได้ชัด


รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข นายวิทยา แก้วภราดัย 

ได้นำนโยบายด้านสาธารณสุข ดังกล่าวมาสู่การปฏิบัติ โดยได้
 

มอบหมายให้ปลัดกระทรวงสาธารณสุข จัดตั้งกลไกทางราชการ

รองรับนโยบาย รพ.สต. อีกทั้งได้มีคำสั่งกระทรวงสาธารณสุขที่ 

408/2552 ลงวันที่ 18 มีนาคม 2552 แต่งตั้งคณะทำงาน

ติดตามและสนับสนุนนโยบาย รพ.สต. ต่อมารัฐมนตรีว่าการ

กระทรวงสาธารณสขุ นายจุรินทร์ ลักษณวิศิษฏ์ ได้มีคำสั่งกระทรวง

สาธารณสุขที่ 858/2553 ลงวันที่ 23 เมษายน 2553 แต่งตั้ง

คณะกรรมการอำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลและ

อาสาสมัครสาธารณสุข และได้ถือเอานโยบาย รพ.สต. เป็น

นโยบายที่สำคัญของกระทรวงสาธารณสุข


ดังนั้น เพื่อให้การดำเนินงานตามนโยบายด้านสาธารณสุข

ดังกล่าว เป็นไปตามหลักการและแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพ 

ทางสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) จึง

ได้สนับสนุนให้มีการจัดทำคู่มือหรือแนวทางปฏิบัติงานของ รพ.สต. 
 

ขึ้น โดยเอกสารวิชาการชุดนี้สังเคราะห์และเรียบเรียงจากผู้ที่ปฏิบัติ

งานจริงใน รพ.สต. โรงพยาบาล (รพช./รพท./รพศ.) สำนักงาน

สาธารณสุขอำเภอ (สสอ.) และสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

(สสจ.) รวมทั้งนักวิชาการจากกรมวิชาการต่างๆ ที่เกี่ยวข้องใน

กระทรวงสาธารณสุข เพื่อสนับสนุนนโยบายรัฐบาลให้ปรากฏผล

เป็นจริงในการสร้างสุขภาวะของบุคคล ครอบครัว และชุมชน
 

ในที่สุด


จึงขอขอบคุณบรรณาธิการและกองบรรณาธิการทุกท่าน
 

มา ณ โอกาสนี้ด้วย อนึ่ง สสส. มีแผนในการผลิตคู่มือหรือแนวทาง

ปฏิบัติงานของ รพ.สต. ออกมาทั้งหมด ประมาณ 9 ฉบับ โดย

ทำงานร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข สำนักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ (สปสช.) สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) และ

มูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ (มสช.) ต่อไป
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สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) ให้ความสำคัญกับ

การวิจัยและพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ โดยเป็นแผนงานวิจัยหนึ่ง

ที่ให้การสนับสนุนมาอย่างต่อเนื่อง มีสถาบันวิจัยและพัฒนาระบบ

สุขภาพชุมชน (สพช.) เป็นกลไกสำคัญ เมื่อรัฐบาลมีนโยบายในการ

ยกฐานะสถานีอนามัยเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 

(รพ.สต.) สวรส. และเครือข่ายฯ ได้สนับสนุนด้านวิชาการในการ

พัฒนาและดำเนินการตามนโยบายดังกล่าวอย่างเต็มที่ โดยเน้น

การพัฒนากำลังคนและระบบการจัดบริการเป็นประเด็นสำคัญ 

เนื่องจากเป็นปัจจัยชี้ขาดคุณภาพบริการ ที่จะสร้างความยอมรับ

ของประชาชนต่อ รพ.สต. ในที่สุด


เอกสารฉบับนี้จัดทำขึ้นโดยทีมนักวิชาการสาขาต่างๆ เพื่อ

สนับสนุนการดำเนินงานตามนโยบายดังกล่าว โดยมีการสรุป
 

บทเรียนและกรณีตัวอย่าง (good practice) การจัดบริการสำหรับ

ปัญหาสุขภาพที่พบบ่อยในชุมชน ทั้งนี้คาดหวังว่า บุคลากรที่

ปฏิบัติงานที่ รพ.สต. จะสามารถใช้ในการศึกษาหาความรู้ด้วย

นพ.พงษ์พิสุทธิ์ จงอุดมสุข

ผู้อำนวยการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข
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ตนเอง และพัฒนาทักษะในการดูแลสุขภาพของชุมชนได้อีกทาง

หนึง่ ควบคูไ่ปกบัการพฒันาศกัยภาพบคุลากรทีก่ระทรวงสาธารณสขุ

กำลังเร่งดำเนินงาน 


ขอขอบคณุสำนกังานกองทนุสนบัสนนุการสรา้งเสรมิสขุภาพ 

(สสส.) ที่ให้ความสำคัญในการสนับสนุนการผลิตเอกสารฉบับนี้ 

ขอขอบคุณความทุ่มเทเสียสละของนักวิชาการที่เกี่ยวข้องทุกท่าน

จนทำให้ได้ผลงานที่มีคุณภาพชิ้นนี้ และสุดท้าย ขอขอบคุณ

บุคลากร รพ.สต. ทุกท่านที่จะได้มีส่วนช่วยกันพัฒนาสุขภาวะของ

ประชาชนในชุมชนให้ดีขึ้นตามนโยบายของรัฐบาล
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ภาพลักษณ์ใหม่ของสาธารณสุขไทย

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) เป็นหน่วย

บริการหนึ่งที่กระทรวงสาธารณสุขมีความภาคภูมิใจ เพราะเป็น

นิมิตหมายใหม่ของระบบบริการสาธารณสุขที่จะปรับ “ภาพลักษณ์

ใหม่ของการบริการ” ตามนโยบายของกระทรวงฯ ด้วยการปรับ

มาตรฐานการบริการสาธารณสุขทุกระดับ เพื่อให้ประชาชนได้มี



สุขภาวะที่ดีภายใต้การเข้าถึงบริการอย่างทั่วถึงและเท่าเทียม โดย

เริ่มจากยกระดับสถานีอนามัยซึ่งถือว่าเป็นหน่วยงานปฐมภูมิที่อยู่

ใกล้ชิดและรับรู้ปัญหาความต้องการของประชาชนมากที่สุด ขึ้นมา

เป็น “โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล” ปรับรูปโฉมใหม่ของการ

บริการให้สมกับเป็น “ทัพหน้าของกระทรวงสาธารณสุขในการเป็น

ผู้นำด้านสุขภาพของประชาชน” 





แค่เปลี่ยนความคิด...ภาพลักษณ์ก็เปลี่ยน

การบริหารจัดการภายในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล

เพื่อรองรับนโยบายฯอันนำไปสู่เป้าหมายสุดท้ายที่กระทรวงฯ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล

จากนโยบายสู่การปฏิบัติ



 นายจุรินทร์ ลักษณวิศิษฏ์

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข
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ต้องการคือประชาชนมีสุขภาวะที่ดีโดยการมีส่วนร่วมในการดูแล

สุขภาพตนเอง บุคลากรจำเป็นต้องปรับกระบวนทัศน์ทางความคิด

ให้ไปในทิศทางเดียวกับหลักแนวคิดการทำงานของโรงพยาบาล



ส่งเสริมสุขภาพตำบลตามที่กำหนด ดังนี้


1.	 เป็นผู้นำนโยบายของกระทรวงฯ ไปสู่การปฏิบัติ



โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลเป็นกลไกสำคัญทำหน้าที่แปลง

นโยบายให้เกิดขึ้นได้จริงในพื้นที่ด้วยการบริหารจัดการตามแนวคิด

ใหม่


2. บริหารจัดการภายใต้ความคิดเห็นของคณะกรรมการ

พัฒนาโรงพยาบาลฯ ซึ่งประกอบด้วยผู้แทนจากหลายๆ ภาคส่วน 

เช่น ผู้แทนจากผู้รับบริการ ผู้แทนจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

ผู้แทนจากภาคีเครือข่าย ผู้นำชุมชน บุคลากรของหน่วยงาน
 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ผู้แทนจากสำนักงานสาธารณสุข

อำเภอ ผู้แทนจากโรงพยาบาลแม่ข่าย ฯลฯ ซึ่งคณะกรรมการจะมี

สว่นรว่มทกุขัน้ตอนในการตดัสนิใจดา้นบรหิารจดัการ เชน่ รว่มรบัรู้

ข้อมูล ร่วมวางแผนปฏิบัติการให้สามารถดำเนินงานบรรลุตาม
 

เป้าหมายที่วางไว้ และร่วมระดมทรัพยากรเพื่อการสนับสนุน
 

การดำเนินงาน


3. รับผิดชอบภารกิจ 5 ด้าน คือ ส่งเสริมสุขภาพ รักษา

พยาบาล ควบคุมป้องกันโรค ฟื้นฟูสุขภาพ คุ้มครองผู้บริโภค


4. เน้นการสร้างสุขภาพมากกว่าการซ่อมสุขภาพโดยทำ

หน้าที่เป็นผู้เชื่อมโยงดึงการมีส่วนร่วม ระหว่างประชาชน ครัวเรือน 

ชุมชน โดยดึงให้มามีส่วนร่วมดูแลสุขภาพด้วยตนเองเพื่อนำไปสู่ 

“การสร้างสุขภาพแนวใหม่” ที่สอดคล้องกับปัญหาและความ

ต้องการของประชาชนที่ครอบคลุมทุกมิติทั้งกาย ใจ สังคม และ

วัฒนธรรม รวมถึงเชื่อมโยงภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน 

ภาคประชาชนที่เกี่ยวข้องเพื่อให้การสนับสนุนการดำเนินงาน เช่น 

โรงพยาบาลแม่ข่าย อาสาสมัครสาธารณสุข 


5. ยกระดับอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) เป็น “ผู้นำด้าน

สุขภาพประชาชน” โดยสามารถสร้างงาน / แผนงานได้เอง “หยุด

ระบบสั่งการจากเบื้องบน” 





พื้นที่การทำงาน

รพ.สต. มีเขตพื้นที่รับผิดชอบ (catchment area) อย่าง

ชัดเจน โดยใช้บ้านเป็นเรือนผู้ป่วย (home ward) ซึ่งเป็นแนวทาง

ที่เหมาะสมสอดคล้องกับการดำเนินงานด้านจิตสังคม





จากแนวคิด...สู่การปฏิบัติ

หลักแนวคิดใหม่ดังกล่าวข้างต้น จะเห็นว่าให้ความสำคัญ

ของ “การเสริมสร้างสุขภาพแนวใหม่” “การมีส่วนร่วมดูแล

สุขภาพตนเอง” “การให้บริการเชิงรุก” จึงกำหนดลักษณะการ

ดำเนินงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ดังนี้


1. การบริการเชิงรับ (การบริการในโรงพยาบาลฯ) ซึ่งเป็น 

การบริการที่ยังคงต้องทำอยู่ เช่น 


1.1 การตรวจวินิจฉัย การรักษาเบื้องต้นตามศักยภาพของ

หนว่ยงาน
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1.2	การให้การปรึกษา ให้คำแนะนำ สุขศึกษาแก่ผู้รับ

บริการและครอบครัว


1.3 	การบริการต่อเนื่อง และติดตามผลการรักษา


1.4	การส่งต่อตามระบบ โดยมีการประสานกับโรงพยาบาล

แม่ข่ายจัดช่องทางด่วนสำหรับผู้รับบริการที่มีใบส่งต่อ


แต่ให้ปรับมาตรฐานการให้บริการให้เป็นไปตามเกณฑ์ 3 ดี 

กล่าวคือ 


•	บรรยากาศดี การสร้างบรรยากาศที่ดีด้วยการปรับโฉม

พื้นที่ ภูมิทัศน์ให้ดูสะดวกสบาย สะอาด สวยงาม จัดมุมให้ความรู้

แก่ผู้มารับบริการ


•	บรกิารด ีการใหบ้รกิารทางการแพทย ์โดยคำนงึ 4 เรือ่งคอื


-	 ลดเวลาการรอคอยทุกจุดบริการ เช่น รอการตรวจ 

การรับยา ฯลฯ


-	 การจัดคิวควรกำหนดระยะเวลาที่ต้องรอโดยประมาณ

ให้ผู้รับบริการรับทราบเบื้องต้น อาจจัดให้มีอาสาสมัคร

สาธารณสุขหรือผู้มีจิตอาสาเป็นผู้ให้การต้อนรับตาม

ความเหมาะสม


-	 จุดให้บริการ ควรมีเจ้าหน้าที่คอยให้คำแนะนำการ

ปฏิบัติตัวก่อนกลับบ้าน แก่ผู้ รับบริการและหรือ

ครอบครัว


-	 มีระบบส่งต่ออย่างเป็นรูปธรรม


• บริหารจัดการดี ปรับระบบการบริหารจัดการที่ดี มีระบบ

ประกนัคณุภาพ มตีูร้บัฟงัความคดิเหน็ สามารถสรา้งการมสีว่นรว่ม

ของประชาชน ชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ราชการ 

ส่วนภูมิภาค องค์กรเอกชน ในการพัฒนาระบบงานที่มีความ
 

ยืดหยุ่น คล่องตัว มีความยั่งยืน มีความเป็นธรรม มีประสิทธิภาพ 

เป็นระบบที่ชุมชนสนับสนุน กำกับดูแล และรู้สึกเป็นเจ้าของ 





2. การบริการเชิงรุก (การบริการในครอบครัว ชุมชน) การ

บริการเชิงรุกนี้นับว่าเป็นจุดเน้นที่สำคัญของการให้บริการใน



โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ในการที่จะเป็นด่านแรกทำให้

ประชาชนรู้ เข้าใจและเห็นความสำคัญของการมีส่วนร่วมในการ
 

ส่งเสริมดูแลสุขภาพด้วยตนเอง ตลอดจนในรายที่เจ็บป่วยแล้วจะ

เป็นการช่วยดึงครอบครัว ภาคีเครือข่ายให้เข้ามามีส่วนร่วมในการ

ดูแล ฟื้นฟูผู้ป่วย ดังนั้นการบริการเชิงรุกที่มีประสิทธิภาพจำเป็น

ต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องมาทำงาน
 

ร่วมกัน อาจทำได้หลายรูปแบบ บางกิจกรรมสามารถยกให้
 

อาสาสมัครสาธารณสุขหรือภาคีเครือข่ายเป็นหลักได้ ดังนี้


2.1 เริ่มจากปรับความคิดของประชาชนจากที่คอยพึ่งพิง

ระบบสาธารณสุขในเรื่องการรักษาความเจ็บป่วย มาเป็นพึ่งตนเอง

ด้วยการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมป้องกันดูแลสุขภาพตัวเองก่อนที่

จะเจ็บป่วย “สร้างสุขภาพมากกว่าซ่อมสุขภาพ” โดยอาจทำใน

รูปการประชุมประชาคม ดึงเครือข่ายต่างๆ มาร่วมกันกำหนดเป็น

แผนสุขภาพตำบลเพื่อใช้เป็นแนวทางในการขับเคลื่อนการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของชุมชน เป็นต้น
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2.2 จดัทมีเยีย่มบา้นซึง่ประกอบดว้ย บคุลากรของหนว่ยงาน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ โรงพยาบาลแม่ข่าย อาสาสมัคร

สาธารณสุข ผู้มีจิตอาสา และภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง เพื่อ


- 	การดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน (Home Health Care) 


- 	การเฝ้าดูแลผู้ป่วยที่ต้องเฝ้าระวังที่บ้าน (Home Ward 

Round) โดยใช้บ้านเปรียบเสมือนเป็น Ward เตียงที่

บ้านเป็นเตียงผู้ป่วย เน้นครอบครัวเป็นหลักในการดูแล 

พยาบาลเวชปฏิบัติหรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข คอยเป็น

ผู้ให้คำแนะนำ ประเมินอาการเป็นระยะๆ อาสาสมัคร

สาธารณสุขเป็นผู้ช่วยพยาบาลในการเฝ้าระวังร่วมและ

ประสานข้อมูลการดูแลกับทีมงาน


2.3 ร่วมกันจัดกิจกรรมให้ความรู้ การประชาสัมพันธ์ให้

ชุมชนได้รับรู้เรื่องการส่งเสริมสุขภาพผ่านช่องทางต่างๆ เช่น หอ

กระจายข่าว การอบรม ฯลฯ การรณรงค์เพื่อการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม เช่น รณรงค์ให้มีการใช้จักรยาน รณรงค์ไม่ให้กินหวาน 

มัน เค็ม เป็นต้น


2.4 เสริมสร้างวัฒนธรรมสร้างสุขภาพในชุมชน เช่น การงด

ดื่มสุราในวันพระ วัดปลอดเหล้า เป็นต้น


2.5 มีระบบส่งต่อและประสานแหล่งทรัพยากรที่จำเป็น
 

มาสนับสนุนการดำเนินงาน เช่น อุปกรณ์ช่วยคนพิการ





4 หัวใจหลัก.........ร่วมประสานสู่ความสำเร็จ

การดำเนินงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลจะ

ประสบความสำเร็จหรือไม่ขึ้นอยู่กับความร่วมมือร่วมใจของ 4 

หัวใจหลักที่จะพร้อมดำเนินงานไปในทิศทางเดียวกันเพื่อให้บรรลุ

เปา้หมายสดุทา้ยคอื “การสง่เสรมิสขุภาพแนวใหมท่ีท่ำใหป้ระชาชน

มีสุขภาวะที่ดีซึ่งเกิดจากการมีส่วนร่วมดูแลสุขภาพของตนเอง” 

ดังนี้


หัวใจดวงที่ 1 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ควรมี

ความพร้อมในทุกด้านไม่ว่าจะเป็นบุคลากรที่มีทัศนคติที่ดียอมรับ

การเปลีย่นแปลงและเหน็ประโยชนท์ีจ่ะเกดิขึน้กบัประชาชน บคุลากรนี ้

ควรประกอบด้วยทีมสหวิชาชีพซึ่งมีจุดเด่นของศักยภาพที่แตกต่าง

กันเพื่อการทำงานที่ครอบคลุมทุกมิติ นอกจากนั้นควรเป็นผู้มี

สัมพันธภาพที่ดีและมีความใกล้ชิดกับประชาชน สามารถทำให้

ประชาชนมีความไว้เนื้อเชื่อใจ กล้าเข้าหา และรับรู้ได้ถึงการได้รับ

บริการอย่างเท่าเทียมกัน มีแผนปฏิบัติการที่ดี ที่จะส่งผลให้การ

ดำเนนิงานบรรลตุามแผนงาน/นโยบายของหนว่ยงานและกระทรวงฯ 

งบประมาณ ควรจัดสรรให้ครอบคลุมงานทุกด้านอย่างพอเพียง

และมีการบริหารจัดการที่ดี เช่น มีการระดมทุนจากภาคีเครือข่าย

ต่างๆ มาร่วมดำเนินการ สถานที่ควรมีบรรยากาศที่เอื้ออำนวยให้

ประชาชนเข้ามาใช้บริการ หรือเกิดความเชื่อมั่นในการบริการ


หัวใจดวงที่ 2 อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) จากแนวคิด

ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลนี้จะเป็นผู้มีความสำคัญ

อย่างมาก เนื่องจากเป็นกำลังสำคัญในการร่วมพัฒนาสุขภาพ
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ประชาชน “ผู้นำด้านสุขภาพประชาชน” โดยเป็นทีมร่วมจัดทำ

แผนสุขภาพตำบลเพราะอยู่ใกล้ชิดและรับรู้ปัญหาของประชาชนได้

เป็นอย่างดี 


หัวใจดวงที่ 3 แผนสุขภาพตำบล ซึ่งถือว่าเป็นเข็มทิศ

วางแผนการทำงานร่วมกันว่าควรจะไปทิศทางใด ดังนั้นทุกตำบล

ควรจัดทำแผนสุขภาพตำบลโดยอาศัยการมีส่วนร่วมระหว่างภาคี

เครอืขา่ยตา่งๆ ทีเ่กีย่วขอ้ง รวบรวมปญัหาความตอ้งการ ขอ้คดิเหน็

ที่ได้จากหลายๆ ฝ่ายมาเป็นฐานในการร่วมตัดสินใจ และจัดทำ

แผนฯด้านส่งเสริมสุขภาพของตำบลจะได้ตรงกับความต้องการของ

พื้นที่ สอดคล้องกับวิถีชีวิตของชุมชน เพื่อจะส่งผลให้ประชาชน
 

ในพื้นที่เกิดการยอมรับและให้ความร่วมมือดูแลสุขภาพตนเอง 


หัวใจดวงที่ 4  การจัดตั้งกองทุนสุขภาพตำบล เป็นอีกหนึ่ง

ตัวชี้วัดที่แสดงถึงความสำเร็จของการดำเนินงานโรงพยาบาล
 

ส่งเสริมสุขภาพตำบล เพราะแสดงให้เห็นถึงความสามารถที่ทำให้

พื้นที่ตระหนักเห็นความสำคัญในการมีส่วนร่วมรับผิดชอบจัดสรร

งบประมาณเพื่อส่งเสริมสุขภาพของประชาชนในตำบล กองทุน

สุขภาพตำบลประกอบด้วยแหล่งงบประมาณ 2 แหล่งคือ
 

งบประมาณจาก สปสช. และงบประมาณจากองค์กรบริหาร
 

ส่วนตำบล (อบต.)





ระบบสนับสนุน 

• สามารถเขา้ถงึระบบขอ้มลูขา่วสารและเทคโนโลยสีารสนเทศ


• มีระบบการปรึกษากับโรงพยาบาลแม่ข่ายตลอดเวลา


• มีระบบเวชภัณฑ์ที่สอดคล้องกับโรงพยาบาลแม่ข่าย




บุคลากรผู้ปฎิบัติงาน


• มีความรู้และทักษะในการให้บริการผสมผสาน และมี

ทักษะที่ตอบสนองความต้องการของพื้นที่


• มีศักยภาพในการบริหารจัดการและการทำงานเป็นทีม


• มีศักยภาพในการทำงานเชิงรุกในชุมชน


• มศีกัยภาพในการใช ้ และจดัการระบบขอ้มลูและเทคโนโลยี

สารสนเทศ เข้าถึงแหล่งข้อมูลความรู้ที่เป็นประโยชน์





การทำงานต้องควบคู่กับขวัญและกำลังใจ

ผูป้ฏบิตังิานทีม่ขีวญัและกำลงัใจทีด่ยีอ่มมคีวามกระตอืรอืรน้ 

มแีรงจงูใจ และมคีวามมัน่ใจในการทำงาน การสรา้งขวญัและกำลงัใจ

สามารถทำได้ ดังนี้


1. การพัฒนาศักยภาพผู้ปฏิบัติงานทุกระดับ ควรมีแผน

พัฒนาบุคลากร อาสาสมัครสาธารณสุข ภาคีเครือข่ายทั้งระยะสั้น

และระยะยาวเพื่อให้มีความสามารถรองรับกับงานที่จะดำเนินการ 

รวมถึงการให้ทุนเรียน ฯลฯ
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21โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลจากนโยบายสู่การปฏิบัติ





2. จดัใหม้กีารเสรมิแรงเพือ่สรา้งแรงจงูใจ เชน่ การสง่ประกวด 

อสม. ดีเด่นระดับตำบล การประกาศเกียรติคุณแก่ผู้ทำประโยชน์
 

ให้ตำบล ฯลฯ 


การดำเนินงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
 

ต้องอยู่บนพื้นฐานของขอบเขตการดำเนินการบริการสาธารณสุขที่

ผสมผสาน ทั้งด้านการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมและป้องกันโรค 

การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสภาพ รวมทั้งการคุ้มครอง
 

ผู้บริโภคเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงของปัญหา ทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว

ชุมชนและสังคม ในพื้นที่ที่รับผิดชอบ โดยมีจุดเน้นดังนี้ 


• ดำเนินการเชิงรุก โดยมุ่งเข้าหาประชาชนและชุมชนเพื่อ

การสร้างสุขภาพเป็นหลัก รวมทั้งสามารถวิเคราะห์เพื่อจัดการกับ

ปัจจัยเสี่ยงที่เป็นต้นเหตุของปัญหาสุขภาพได้


• บริการอย่างต่อเนื่อง สามารถให้คำปรึกษาและส่งต่อผู้ป่วย

ได้ตลอดเวลา โดยสามารถปรึกษาแพทย์ในโรงพยาบาลแม่ข่าย 

และหากมีกรณีฉุกเฉิน ก็มีระบบบริการส่งต่อที่มีประสิทธิภาพ


• มีความเชื่อมโยงและมีส่วนร่วม โดยมีความเชื่อมโยงกับ

บริการสุขภาพในระดับอื่นในการดูแลผู้มีปัญหาสุขภาพหรือผู้ป่วย

รายกรณีอย่างมีประสิทธิภาพ และมีส่วนร่วมอย่างเข้มแข็งในการ

ดำเนินงานของประชาชน ชุมชน และองค์กรปกครองท้องถิ่น
 

รวมทั้งสามารถเชื่อมต่อกับโครงสร้างหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้อง
 

เช่น กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์








เกริ่นนำ : บริการสุขภาพคนพิการในระบบสุขภาพ
ปฐมภูมิ


การดำเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล นับเป็น

งานในรูปแบบใหม่ของกระทรวงสาธารณสุขที่เกิดขึ้น โดยถือว่าเป็น

บริการปฐมภูมิของระบบบริการสุขภาพ เนื่องจากเป็นการทำงาน

งานที่บุกเบิกขึ้นมาใหม่ จึงยังขาดองค์ความรู้ที่ใช้ในการดำเนินงาน

ให้ประสบผลอยู่มาก การจัดการองค์ความรู้จากระบบบริการ
 

ปฐมภูมิเดิม ที่อยู่ใกล้ชิดประชาชนมากที่สุดคือสถานีอนามัย และ

ศูนย์บริการสุขภาพชุมชน จึงมีความจำเป็นในระยะเริ่มแรก โดย

เฉพาะการจัดการองค์ความรู้จากเรื่องเล่า ที่ได้จากการทำงาน
 

ปฐมภูมิของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่บุกเบิกงานเชิงรุกด้านบริการ

สุขภาพปฐมภูมิ และนำเอาประสบการณ์และข้อค้นพบจากการ

ทำงานจริงในชุมชนมาเล่าให้เห็นภาพของการทำงาน





ในการทำงานชุมชน ที่เน้นการส่งเสริมสุขภาพ ด้วยการ

วางแผนเชิงรุก โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มเป้าหมายที่ต้องดูแลอย่าง

เร่งด่วน และเป็นระบบที่ต่อเนื่อง ทีมบริการปฐมภูมิมักมีเป้าหมาย

การดูแลสุขภาพที่ต้องเน้น คือ กลุ่มคนจน คนทุกข์คนยาก คนป่วย 

และคนพิการ 
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บทที่ 1


จะเห็นได้ว่า “คนพิการ” อาจมิได้มีแต่ความพิการ แต่อาจมี

โรคเรื้อรังหรืออาการแทรกซ้อนอื่นร่วมด้วย อีกทั้งยังมักเป็น
 

คนยากจน และอาศัยตามพื้นที่ชายขอบของชุมชน จึงเป็น
 

เป้าหมายของการทำงานเชิงรุกของทีมบริการปฐมภูมิในชุมชน
 

การทำงานเชิงรุกเท่านั้น จึงจะเปิดโอกาสให้ทีมงานได้ใกล้ชิดกับ

ชาวบ้านมากขึ้น และสามารถค้นพบ เข้าใจปัญหา จนถึงให้ความ

ช่วยเหลือดูแลสุขภาพได้อย่างเหมาะสม อีกทั้งยังทำให้สามารถ

สร้างการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพได้อย่างกว้างขวางอีกด้วย


การทำความเข้าใจ 

“ความพิการ” และ “สุขภาพ” 

ในมุมมองของคนพิการ
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บทที่ 1





“คิด..รับรู้..

ให้ความหมายกับความพิการ

ในมุมมองของคนพิการเอง 


เป็นด่านแรกที่สำคัญ

ของผู้ให้บริการ”





	 


การทำความเข้าใจ “ความพิการ” อย่างที่คนพิการเอง


คิดและรับรู้ รวมทั้งให้ความหมายกับความพิการของตนเอง เป็น

ด่านแรกที่สำคัญมากสำหรับผู้ให้บริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิ 

เพราะส่วนใหญ่ความพิการที่เจ้าหน้าที่ด้านสุขภาพรับรู้และเข้าใจ 

มักจะมาจากการจัดจำแนกและการให้ความหมายจากมุมมอง

ทางการแพทย์และทางกฎหมายเป็นสำคัญ ขณะที่ในชีวิตประจำวัน

ของคนพิการที่ เขาดำรงอยู่ เขาย่อมมีความคิดความเชื่อและ

แบบแผนของวิธีคิดวิธีปฏิบัติ หรือที่เรียกว่าวัฒนธรรมสุขภาพที่มา

จากมุมมองของเขาเอง และอาจจะแตกต่างจากที่คนอื่นมองก็ได้ 

ดังนั้นการดูแลสุขภาพจะตอบสนองความเป็นมนุษย์และความมี
 

ตัวตนของคนพิการได้แค่ไหน จึงขึ้นอยู่กับการทำความเข้าใจวิธีคิด

และมุมมองของคนพิการเองอย่างมาก





การทำความเขา้ใจ “ความพกิาร” ผา่นมมุมองทางสงัคม

	 “ความพิการ” อาจถูกอธิบาย ให้ความหมาย หรือสร้าง
 

คำจำกัดความ ผ่านมุมมองที่แตกต่างหลากหลาย ได้แก่ 


•	มุมมองเชิงสงเคราะห์ (Chari table model of 

disability) มองความพิการเป็นเรื่องความผิดปกติ 
 

สูญเสีย ด้อยโอกาสของบุคคล ที่ควรได้รับความสงสาร 
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บทที่ 1





เห็นใจ และสงเคราะห์ช่วยเหลือให้อยู่รอดในสังคม 

แนวคิดนี้แม้จะเกื้อกูลกันอยู่บ้าง แต่ก็มักจะปิดบังหรือ

จำกัดโอกาสที่มนุษย์จะได้ใช้ศักยภาพอย่างเต็มที่ หรือ

ในบางกรณีอาจเป็นการจำกัดหรือละเมิดสิทธิความ

เป็นมนุษย์ของกันและกันไปโดยไม่รู้ตัว


•	มุมมองทางการแพทย์ หรือ medical model of 

disability อธิบายว่า ความพิการ เป็นผลผลพวง
 

ของการมีพยาธิสภาพของโรคหรือการบาดเจ็บ ที่ไม่

สามารถรักษาให้หายได้ ก่อให้เกิดร่องรอยที่เป็นความ

บกพร่อง (impairment) ของอวัยวะหรือร่างกาย ซึ่ง
 

ส่งผลให้มีการสูญเสียความสามารถในการทำกิจกรรม

ต่างๆ (disability) จนหมดโอกาสหรือกลายเป็นผู้ด้อย

โอกาสในสังคม (handicapped) ดังนั้นมุมมองนี้จึง

เห็นว่าความพิการเป็นปัญหาของบุคคล การแก้ไข

ปัญหาจึงเน้นที่การจัดบริการส่วนบุคคลให้เพียงพอ


•	มุมมองทางสังคม หรือ social model of disability 

อธิบายว่า ความพิการ เกิดจากการที่สภาพแวดล้อม

และเงื่อนไขต่างๆ ในสังคม ไม่มีการจัดการอย่าง
 

เหมาะสม จงึไมต่อบสนองตอ่ความแตกตา่งหลากหลาย 

ของมนุษย์ ดังนั้นจึงมองว่าความพิการเป็นปัญหาทาง

สังคม การแก้ปัญหาจึงให้ความสำคัญกับการจัดการ

กับสภาพแวดล้อมและเงื่อนไขต่างๆ ทางสังคม


•	มุมมองแบบบูรณาการ bio-psycho-social model of 

disability อธิบายว่า ความพิการเป็นองค์ประกอบหนึ่ง

ของภาวะสุขภาพของบุคคล ที่เป็นผลรวมของสภาพ

และการทำงานของร่างกาย ความสามารถในการทำ

กิจกรรมต่างๆ ของบุคคล และการมีโอกาสร่วมใน

กิจกรรมทางสังคมที่มีความหมายต่อตนเอง ภายใต้

บริบทแวดล้อมหนึ่งๆ ทั้งภายในและภายนอกตัวบุคคล 

ซึ่งเป็นมุมมองที่ให้ความสำคัญกับการพัฒนาศักยภาพ 

ความสามารถของบุคคล เท่าเทียมกับการร่วมกัน

จัดการสภาพแวดล้อม ทัศนคติ และเงื่อนไขทางสังคม 

ให้เอื้อต่อการอยู่ร่วมกันอย่างสมดุลของมนุษย์ที่มี

ความแตกต่างหลากหลาย





	 ทั้งนี้ ในสังคมที่ให้ความสำคัญกับสิทธิมนุษยชนและ
 

การพิทักษ์สิทธิขั้นพื้นฐาน มักอาศัยเงื่อนไขทางกฎหมายเป็น

เครื่องมือกำหนดสิทธิและการเข้าถึงสิทธิขั้นพื้นฐานของบุคคล 

อย่างเช่น สังคมไทย มีพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตคนพิการ พ.ศ.2550 ที่ในมาตรา 4 ได้อธิบายความหมาย 
 

คนพิการ ว่าหมายถึง คนที่มีข้อจำกัดของความสามารถในการ

ดำรงชีวิต เช่น การทำกิจวัตรประจำวันพื้นฐาน การเดินหรือ

เคลื่อนที่ไปไหนมาไหนด้วยตนเอง การสื่อสารกับผู้อื่น ตลอดจน

การมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมตามวัยและสถานะของตน 
 

ซึ่งข้อจำกัดนี้ เกิดจากการมีความบกพร่องของร่างกาย อารมณ์ 

หรือสติปัญญา หรือการมีภาวะบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง
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บทที่ 1





บางอย่าง ซึ่งเป็นการกำหนดจากมุมมองที่เป็นบูรณาการ แต่
 

การจำแนกความพิการเป็นประเภทต่างๆ ยังคงตั้งอยู่บนมุมมอง

ด้านการแพทย์ คือตามลักษณะความบกพร่องของการทำงาน
 

ของร่างกาย เพื่อง่ายต่อการประเมินและวินิจฉัยความพิการ (ตาม

ประกาศกระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ เรื่อง 

ประเภทและหลักเกณฑ์ความพิการ ที่ประกาศในราชกิจจา

นุเบกษาเมื่อ 29 พฤษภาคม 2552) ซึ่งแบ่งได้เป็น 6 ประเภท คือ


1.	ความพิการทางการเห็น ได้แก่ คนตาบอด คนสายตา

เลือนราง


2.	ความพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย ได้แก่ 
 

คนหูหนวก คนหูตึง คนพูดไม่ได้  


3.	ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย ได้แก่ 

คนเป็นอัมพาต แขนขาขาด


4.	ความพิการทางจิตหรือพฤติกรรม หรือออทิสติก ได้แก่ 

บุคคลที่มีภาวะจิตเวชเรื้อรัง บุคคลออทิสติก


5.	 ความพกิารทางสตปิญัญา ไดแ้ก ่บคุคลทีเ่ปน็ดาวนซ์นิโดรม


6.	ความพิการทางการเรียนรู้


	 คนพิการแต่ละประเภท อาจมีระดับความรุนแรงของความ

พิการแตกต่างกัน ขึ้นอยู่กับความสามารถในการช่วยตนเองได้ 

ระดับความรุนแรงจะเป็นตัวสะท้อนความจำเป็นในการฝึกฟื้นฟู

สมรรถภาพ อุปกรณ์เครื่องช่วย ผู้ช่วยเหลือ และการปรับสภาพ

แวดล้อมในบ้าน





สุขภาวะ กับ ความพิการ

	 ความหมายสุขภาพที่บุคลากรทางการแพทย์คุ้นเคย
 

มักเกี่ยวโยงกับความเจ็บป่วยหรือการมีโรคภัยไข้เจ็บที่มักสัมพันธ์

กับความผิดปกติทางกายที่เห็นได้ หรือการสูญเสียการทำงานที่
 

เป็นปกติของระบบอวัยวะ แต่ในทางสังคมและวัฒนธรรมนั้น ถือว่า

ความหมายของสุขภาพและการเจ็บป่วยไม่ได้มีที่มาจากความผิด

ปกติทางกายเพียงอย่างเดียว แต่กระบวนการทางสังคมยังมีส่วน

สำคัญในการสร้างความหมาย หรือกำหนดสถานะของความ
 

เจ็บป่วย (สุขภาพ) และบทบาทหน้าที่ของผู้ป่วย (เจ้าของสถานะ

สุขภาพนั้นๆ) ในสังคมอีกด้วย ซึ่งในบางกรณีเปรียบได้กับการ
 

ตีตราทางสังคม (Social stigmatization) จนอาจสร้างความ

รังเกียจเดียดฉันท์ให้เกิดขึ้นแก่ผู้ป่วย และผู้ที่เกี่ยวข้องอื่นๆ ด้วย 

ในบางกรณีการตัดสินของสังคมผ่านความหมายเชิงลบของโรคภัย

ไข้เจ็บนี้ อาจสร้างความทุกข์ทรมานต่อผู้ป่วยมากกว่าการเป็นโรค

เสียอีก (ชาติชาย มุกสง, 2550)


	 อีกมุมมองหนึ่งมีการให้ความหมาย “สุขภาวะ” ว่าเป็น

ความสามารถที่จะเข้าถึงและควบคุมปัจจัยพื้นฐาน ทั้งที่จับต้องได้

และจับต้องไม่ได้ เพื่อที่จะดำรงไว้หรือส่งเสริมชีวิตให้อยู่ในระดับที่

มีความพึงพอใจ การให้ความหมายในมุมมองนี้ทำให้การอธิบาย

ความหมายสุขภาวะเป็นไปในลักษณะสุขภาวะของกลุ่มคน ที่ไม่ใช่

แค่ความเป็นกลุ่มคนที่มารวมกันตามเงื่อนไขทางภูมิศาสตร์เท่านั้น 

หากรวมถงึกลุม่คนทีร่วมกนับนเงือ่นไขทางสงัคมดว้ย เชน่ ชนกลุม่นอ้ย 

กลุ่มแรงงานนอกระบบ กลุ่มคนพิการ หรือกลุ่มนักโทษในเรือนจำ 
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บทที่ 1





เป็นต้น ในมุมมองนี้เห็นว่า สุขภาวะเป็นกระบวนการหรือวิถีที่

กำลังดำรงอยู่ของมนุษย์ในสังคมหนึ่งๆ ไม่ใช่เป้าหมายที่มนุษย์จะ

ต้องดั้นด้นไปให้ถึง การที่คนเราจะมีสุขภาวะได้จึงต้องมีทั้งโอกาส
 

ที่เท่าเทียมกัน และมีความสามารถและ/หรือตัวช่วยที่จะเข้าถึง

บริการพื้นฐานและทรัพยากรที่จำเป็น


	 เทพินทร์ พัชรานุรักษ์ (2546, หน้า38-39) ได้ชี้ว่าการให้

ความหมาย “สุขภาวะ” ของแต่ละคนยังแตกต่างกันไปตาม

ประสบการณ์ความรับรู้ของแต่ละบุคคล กลุ่มบุคคล หรือสังคม
 

อีกด้วย และยังเปลี่ยนแปลงไปได้ตามเวลาและสิ่งแวดล้อม ทั้งนี้
 

ทำให้อาจมีการนิยามออกมาในลักษณะต่างๆ กัน ได้แก่ การ
 

ไม่เจ็บป่วย ความแข็งแรง ความสามารถกระทำตามบทบาท 
 

ความรู้สึกเป็นสุขหรือสมดุล และการมีความสัมพันธ์ทางสังคมที่ดี 

เป็นต้น จะเห็นว่าในมุมมองนี้มีมิติของประสบการณ์ความรู้สึก
 

ของปัจเจกบุคคลด้วย ซึ่ งอาจตรงกับมิติสุขภาวะทางด้าน 
 

“จิตวิญญาณ” ที่มีความเป็นนามธรรม เป็นการเรียนรู้และรับรู้ หรือ

เข้าถึงได้โดยตัวเองเท่านั้น 


	 ในกรณีการเข้าถึง “สุขภาวะ

ทางจิตวิญญาณ” ของคนพิการ อาจ

ทำความเข้าใจได้ผ่านประสบการณ์

ชีวิตการเป็นคนพิการอัมพาตแขนขา

ทั้งสองข้าง ของ กำพล ทองบุญนุ่ม 

(2546) ในหนังสือชื่อ “จิตสดใส แม้

กายพิการ” ซึ่งในตอนหนึ่งเขาเล่าว่า


...เหตุการณ์ทั้งหลายที่เกิดกับตัวผม ไม่ว่าจะ

เป็นความทุกข์ก็ดี หรือความคิดก็ดี ล้วนแต่มาให้

ศึกษาทั้งนั้น มาเป็นอารมณ์ให้ปฏิบัติ มาสอนธรรมะ 

มาแจกแจงปัญญาให้ผม มาเพื่อทดสอบจิตใจ ผมก็

มีหน้าที่สอบให้ผ่าน 


. . .ผมจึงถือว่าเป็นการเปลี่ยนชีวิตใหม่ คือ

เปลี่ยนจากจิตที่พิการ มาเป็นจิตที่ไม่พิการ หรือ

เปลี่ยนจากจิตที่เคยเป็นทุกข์ มาเป็นจิตที่ไม่เป็น

ทุกข์ เป็นการเปลี่ยนทางจิตที่มิ ใช่กาย โดยมี 

“ความรู้สึกตัว” เป็นผู้ที่เปลี่ยนชีวิตใหม่ให้กับผม....



ทุกวันนี้ ผมลาออกจากความทุกข์แล้ว..





วิธีการทำความเข้าใจ “ความพิการ”

	 วิธีการทำความเข้าใจมุมมองของคนพิการที่เป็นไปได้ น่า

จะเป็นการทำ “ประวัติชีวิต” ด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึกกับคนพิการ

โดยตรง ให้เขาสามารถสะท้อนมุมมองที่เขามีต่อชีวิตเขาแต่ละช่วง

ได้อย่างอิสระ สามารถบอกเล่าความรู้สึกนึกคิดผ่านการเล่าประวัติ

ชีวิตของตนเอง การลงเยี่ยมคนพิการที่บ้านและชวนพูดคุยถึง

ประวัติชีวิตของคนพิการ จึงเป็นสิ่งจำเป็นในการเข้าถึงความ

ต้องการที่แท้จริงของคนพิการ นอกจากนั้นประวัติครอบครัวและ

เครือญาติ สภาพบริบทแวดล้อมที่อยู่อาศัย และการพึ่งพากันใน

ครอบครัวก็เป็นปัจจัยสำคัญที่ต้องทำความเข้าใจด้วย บางกรณีอาจ

เป็นคนใกล้ชิดที่เป็นผู้ให้ข้อมูล โดยเฉพาะคนพิการที่เป็นผู้สูงอายุ 
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บทที่ 1





หรือเด็ก หรือคนพิการทางจิต และสติปัญญา ซึ่งก็ควรใช้การ

สังเกตและการตรวจสอบข้อมูลจากหลักฐานอื่น หรือบุคคลที่สาม

ด้วย ในกรณีคนหูหนวกอาจใช้ภาษาท่าทางร่วมกับการเขียนเป็น

เครื่องมือช่วยการสื่อสาร หากมีล่ามภาษามือ (ซึ่งอาจติดต่อขอ

ความร่วมมือได้จากพัฒนาสังคมและความมั่นคงมนุษย์จังหวัด 

ศูนย์การศึกษาพิเศษ หรือโรงเรียนสอนคนหูหนวก หรือสมาคม
 

คนหูหนวกประจำจังหวัด) ก็จะช่วยให้การสื่อสารง่ายขึ้นมาก


	 การทำประวัติชีวิต คือ เครื่องมือที่ทำให้เห็นรายละเอียด

ชีวิตของผู้คน สร้างความเข้าใจในเรื่องราวชีวิตของชาวบ้าน และ

เกิดมุมมองที่เห็นมิติของความเป็นมนุษย์มากขึ้น ได้เรียนรู้และ
 

เข้าอกเข้าใจชาวบ้านมากขึ้น (โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์และคณะ, 

2551) 
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แนวทางการทำประวัติชีวิต

•	 ใครคือกลุ่มเป้าหมาย ในที่นี้คือ คนที่เราต้องการไป
 

เรียนรู้ชีวิต เช่น คนจน คนทุกข์ คนป่วย หมอพื้นบ้าน 

คนเฒ่าคนแก่ ผู้นำทางการ และผู้นำธรรมชาติ 


•	 การสัมภาษณ์ประวัติชีวิต เน้นการถามคำถามผ่าน
 

รูปธรรมเรื่องราวในชีวิตของผู้คน ด้วยคำถามปลายเปิด 

ถามคำถามที่เน้นอารมณ์ความรู้สึก ความคิดเห็นไม่
 

มุง่เนน้การวนิจิฉยัโรค ถามเพือ่ใหรู้จ้กัและเขา้ใจชาวบา้น 

มากกว่าค้นหาปัญหาหรือสาเหตุปัญหา


•	 การเขียนเส้นชีวิต จะช่วยให้ผู้สัมภาษณ์เกิดการเชื่อมโยง

รายละเอียดชีวิตของผู้ที่ไปสัมภาษณ์
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บทที่ 1





        


ตัวอย่าง การบอกเล่าเรื่องราว “ความพิการ”












เรื่องราวของ “ตาเคน” พิการขาหักต้องใส่เหล็กดาม
ไว้ทั้งสองข้าง แต่ด้วยความยากจนเลยต้องทำงานหนัก 
จนน็อตที่ฝังอยู่ในขาแทงออกมาเป็นแผลเรื้อรังต้องรักษา
กันนาน และแกยังมีปัญหาตาพิการจากอุบัติเหตุแก๊สอัด
ลูกโป่งระเบิดตามมา ซึ่งถือว่าเป็นความพิการซ้ำซ้อน แต่
ตาเคนกลับมองความพิการของตัวเองว่า เป็นแค่เพียง


การสูญเสียนัยน์ตาไปข้างเดียวไม่ได้เป็นความพิการ


เพราะยังมีตาอีกข้างหนึ่งเหลือไว้ให้ อีกทั้งยังทำหน้าที่


ในครอบครัวได้เป็นปกติ




ที่มา: เพ็ญประภา ขามธาตุ. 


“ประตูที่ถูกปิดมานาน” เรื่องเล่างานคือความดี 


ชุดที่ 4 การดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง ระบบบริบาลโดยชุมชน. 


สำนักวิจัยสังคมและสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2548





เรื่องราวของ “พนอ” 
แม่ตาบอดเลี้ยงลูกสองคน 


“ . . .ฉ ันเองไม่ เคยร ู้สึก
อับอายกับการถูกมอง แต่จะ

ด ีท ี่ส ุด อยากถ ูกมองอย่าง
เข้าใจ อยากให้มองว่าคนตาบอด

ก็เป็นคนๆ หนึ่งในสังคม เขาไม่ได้ต่าง
อะไรเพียงแค่มองไม่เห็นเท่านั้น คนตาบอดก็เหมือนคนปกติที่
มองไม่เห็น มีผิดชอบชั่วดีเหมือนคนตาดี มีดีมีเลวเหมือนกัน 
อยู่ที่การขัดเกลา ทำดีทำชั่วได้เหมือนกัน และเขาสามารถ
เรียนรู้ได้ ใช้ส่วนที่มีมาเติมส่วนที่ขาดได้...”




ที่มา: วีระศักดิ์ จันทร์ส่งแสง 


“เต้นรำในความมืด”, 2549 น.70 


	 รูปประกอบจาก 


http://www.oknation.net/blog/kondee007/2009/04/21/

entry-1
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บทที่ 1





แล้วก็นอนหลับไปเลย ทั้งย่าและหลานยายหลานย่า 

เพราะสิ่งที่ห่วงที่สุดคือหลานยายและหลานย่าคู่นี้ 

ลูกเขาก็สบายแล้ว...” 















ที่มา: โอปอล์ ประภาวดี. “ดาวบางดวง” 


บริษัท เบญจผล จำกัด กรุงเทพฯ: มกราคม 2550





	 ความพิการทางการได้ยิน ตามที่ระบุในคู่มือการตรวจ

ประเมินและวินิจฉัยความพิการที่ออกตามพระราชบัญญัติส่งเสริม

และพฒันาคณุภาพชวีติคนพกิาร พ.ศ. 2550 อาจหมายถงึความผดิ

ปกต ิหรอืความบกพรอ่งทางการไดย้นิ ทีค่รอบคลมุ 2 ลกัษณะ ดงันี
้

	 1. หูหนวก หมายถึง การที่บุคคลมีข้อจำกัดในการปฏิบัติ

กิจกรรมในชีวิตประจำวันหรือการเข้าไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมทาง

สังคม  ซึ่งเป็นผลมาจากการมีความบกพร่องในการได้ยินจนไม่

สามารถรับข้อมูลผ่านทางการได้ยิน เมื่อตรวจการได้ยิน โดยใช้

คลื่นความถี่ที่ 500 เฮิรตซ์ 1000 เฮิรตซ์ และ 2000 เฮิรตซ์ ในหู

ข้างที่ได้ยินกว่าจะสูญเสียการได้ยินที่ความดังของเสียง 90 เดซิเบล

ขึ้นไป


	 ความพิการทางการเห็น ตามที่ระบุในคู่มือการตรวจ

ประเมินและวินิจฉัยความพิการ ที่ออกตามพระราชบัญญัติส่งเสริม

และพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 อาจหมายถึงความ

ผิดปกติหรือความบกพร่องทางการเห็น ที่ครอบคลุม 2 ลักษณะ 

ดังนี้


	 1. ตาบอด หมายถึง การมีสายตาข้างที่ดีที่สุด เมื่อใช้

แว่นตาธรรมดาแล้ว อยู่ในระดับแย่กว่า 3 ส่วน 60 เมตร (3/60) 

หรือ 20 ส่วน 400 ฟุต (20/400) ลงมาจนกระทั่งมองไม่เห็น

แม้แต่แสงสว่างหรือมีลานสายตาแคบกว่า 10 องศา


	 2. ตาเห็นเลือนราง หมายถึง การมีสายตาข้างที่ดีที่สุดเมื่อ

ใช้แว่นตาธรรมดาแล้ว อยู่ในระดับตั้งแต่ 3 ส่วน 60 เมตร (3/60) 

หรือ 20 ส่วน 400 ฟุต (20/400) ไปจนถึงแย่กว่า 6 ส่วน 18 

เมตร (6/18) หรือ 20 ส่วน 70 ฟุต (20/70) หรือมีลานสายตา

แคบกว่า 30 องศา ลงไปจนถึง 10 องศา





เรื่องราวของ “ใบเฟิร์น” จากการบอกเล่าของ

ย่า “…เคยคิดว่า มีหลานยายเขาก็ไม่มีแม่ ก็ทุกข์พอ

อยู่แล้ว นี่หลานย่าพอมารู้ว่าหูหนวก ก็ทุกข์เพิ่มขึ้น

อีก ตัวย่าเองเลี้ยงลูกมาคนเดียว ยังต้องมาเลี้ยง

หลานแบบนี้อีก มารับรู้สิ่งที่เรียกว่าเป็นภาระ สภาพ

จิตในตอนนั้นก็สับสน คนรอบข้างบางทีก็กดดัน เรา

มีจุดด้อยอยู่แล้วก็ทำให้คิดมาก หาทางออกไม่ได้ 

เคยคิดจะฆ่าตัวตายพร้อมกัน กะว่าจะเอายามากิน
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พลังภายในที่อาจหมายถึงความศรัทธาเชื่อมั่นใน



ตัวเองของเราเอง ที่ถูกดึงออกมาด้วยการใช้



แรงบันดาลใจจากภายนอก ที่หมายถึง ‘ธรรมชาติ’ 

ซึ่งดูจะเป็นกลางที่สุด เมื่อเทียบกับ ‘สภาวะทาง

สังคม’ อื่นๆ. . .และ. . . .ผลงานศิลปะ เป็นเพียง

สัญลักษณ์ของใจผมเท่านั้น ...”




















คนพิการวาดภาพด้วยปาก

	 ความพิการทางการเคลื่อนไหวและทางร่างกาย ตามคู่มือ

การตรวจความประเมิน และวินิจฉัยความพิการ ตามพระราช

บัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 อาจ

หมายถงึ ความผดิปกตหิรอืความบกพรอ่ง ทีค่รอบคลมุ 2 ลกัษณะ 

ดังนี้


	 1. ความพิการทางการเคลื่อนไหว หมายถึง การที่บุคคล
 

มีข้อจำกัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจำวันหรือการ
 

เข้าไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม ซึ่งเป็นผลมาจากการมี
 

	 2. หูตึง หมายถึง การที่บุคคลมีข้อจำกัดในการปฏิบัติ

กิจกรรมในชีวิตประจำวัน หรือการเข้าไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมทาง

สังคม ซึ่งเป็นผลมาจากการมีความบกพร่องในทางการได้ยิน เมื่อ

ตรวจวัดการได้ยิน โดยใช้คลื่นความถี่ที่ 500 เฮิรตซ์ 1000 เฮิรตซ์ 

และ 2000 เฮิรตซ์ ในหูข้างที่ได้ยินดีกว่าจะสูญเสียการได้ยิน
 

ที่ความดังของเสียงตั้งแต่ 90 เดซิเบล จนถึง 40 เดซิเบล





	 ส่วนความพิการทางการสื่อความหมาย หมายถึง การที่

บุคคลมีข้อจำกัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจำวันหรือการ

เข้าไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม ซึ่งเป็นผลมาจากการมีความ

บกพร่องทางการสื่อความหมาย เช่น พูดไม่ได้ พูดหรือฟังแล้วผู้อื่น

ไม่เข้าใจ เป็นต้น





เรื่องราวคำบอกเล่าจาก “ศิลปินวาดภาพด้วยปาก”




“....ชีวิตใน ‘บ่วงพันธนาการ’ ที่ไม่ใช่เพียงแค่

ความพิการแขนขาที่ตรึงเราไว้ให้อยู่กับที่ แต่หากยัง

เป็นการยึดตรึงให้ต้องหยุดอยู่ภายใต้สายตา ค่านิยม 

คำพูดของผู้คนในสังคม แล้วเราจะก้าวพ้นสู่ความ

เป็นอิสระได้อย่างไร... กระบวนการสร้างงานศิลปะ 

อาจเป็นอีกทางเลือกหนึ่งของการก้าวสู่ความเป็น

อิสระ จากพันธนาการทางใจ ที่ต้องเริ่มก่อนอิสระ

ทางกาย พลังที่ใช้ในการสร้างงานศิลปะ จะมาจาก
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	 ความพิการทางจิตหรือพฤติกรรม ตามที่ระบุในคู่มือ
 

การตรวจประเมินและวินิจฉัยความพิการ ที่ออกตามพระราช

บัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 

หมายความถงึ การที่บุคคลมีข้อจำกัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิต

ประจำวันหรือการเข้าไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม ซึ่งเป็นผล

มาจากความบกพร่องหรือความผิดปกติทางจิตใจ หรือสมองใน

ส่วนของการรับรู้ อารมณ์ หรือความคิด ประกอบกับมีอุปสรรคใน

ด้านต่างๆ และมีความจำเป็นพิเศษที่จะต้องได้รับความช่วยเหลือ

ทางการแพทย์ เพื่อให้สามารถปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจำวัน 

หรือเข้าไปมีส่วนร่วมทางสังคมได้อย่างบุคคลทั่วไป  





	 ในขณะที่ ความพิการออทิสติก หมายถึง การที่บุคคลมี
 

ข้อจำกัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจำวันหรือการเข้าไปมี

ส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม ซึ่งเป็นผลมาจากความบกพร่องทาง

พัฒนาการด้านสังคม ภาษาและการสื่อความหมาย พฤติกรรมและ

อารมณ์ โดยมีสาเหตุมาจากความผิดปกติของสมอง และความ
 

ผิดปกตินั้นแสดงก่อนอายุสองปีครึ่ง ทั้งนี้ให้รวมถึงการวินิจฉัยกลุ่ม

ออทิสติกสเปกตรัมอื่นๆ เช่น แอสเปอเกอร์ (Asperger)





	 สำหรับการทำความเข้าใจถึงความหมายของความพิการ

และสุขภาพ ที่คนพิการทางจิตคิดและรับรู้ เป็นประเด็นสำคัญที่
 

ผู้ให้บริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิต้องตระหนักไว้เสมอ เพราะ

ส่วนใหญ่เจ้าหน้าที่ด้านสุขภาพ จะมองความพิการทางจิตเป็น

ความบกพร่องหรือการสูญเสียความสามารถของอวัยวะใน
 

การเคลื่อนไหว ได้แก่ มือ เท้า แขน ขา อาจมาจากสาเหตุอัมพาต 

แขน ขา อ่อนแรง แขน ขาขาด หรือภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังจนมี
 

ผลกระทบต่อการทำงานมือ เท้า แขน ขา


	 2. ความพิการทางร่างกาย หมายถึง การที่บุคคลมี
 

ข้อจำกัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจำวันหรือการเข้าไปมี
 

ส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม ซึ่งเป็นผลมาจากการมีความ

บกพรอ่งหรอืความผดิปกตขิองศรีษะ ใบหนา้ ลำตวั และภาพลกัษณ ์

ภายนอกของร่างกายที่เห็นได้อย่างชัดเจน





เรื่องราวชีวิตกับโรคจิตเภทของ คุณพงษ์ศักดิ์ 



แสงโพธิ์ศิริ   ผู้พิการทางจิตดีเด่นประจำปี 2550 



ของสภาสังคมสงเคราะห์แห่งประเทศไทย กล่าวว่า 

“โรคจิตเภทที่ผมเป็นอยู่นั้นเกิดจากความไม่รู้เท่าทัน

โรค แต่จากการได้รักษาและศึกษาโรค ทำให้เกิด

ความเข้าใจ และสามารถกลับสู่สังคมได้อย่าง



ภาคภูมิ มีครอบครัวที่อบอุ่นอยู่อย่างปกติสุข สังคม

ยอมรับ ก็เป็นเพียงเท่านั้นที่ผมต้องการและมีความ

สุขที่สุด”
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บทที่ 1





เด็กดาวน์ซินโดรม 


ร่วมกิจกรรมกับเพื่อนๆ 


และญาต
ิ

วิ่งตามแล้วชมว่า “เก่งมาก” เมื่อน้องเอิร์ธวิ่งตาม 

และให้รางวัลเป็นแรงเสริมโดยการตบมือ ลูบศีรษะ 

กอด   น้องเอิร์ธมีความสุขทุกครั้งที่ไปออกกำลังกาย 

หรือแม้แต่การเล่นกับเพื่อนในบริเวณหมู่บ้านก็จะ



วิ่งเล่น และขี่จักรยานอย่างมีความสุข มีการแบ่งปัน

ของเล่นให้แก่กันและกันด้วย”





	 ความพิการทางสติปัญญา ตามที่ระบุในคู่มือการตรวจ

ประเมินและวินิจฉัยความพิการ ที่ออกตามพระราชบัญญัติส่งเสริม

และพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 หมายถึง การที่

บุคคลมีข้อจำกัดในการปฏิบัติ

กิจกรรมในชีวิตประจำวันหรือ

การเข้าไปมีส่วนร่วมในกิจกรรม

ทางสังคม อันเนื่องมาจากการมี

พัฒนาการช้ากว่าปกติ หรือมี

ระดับเชาว์ปัญญาต่ำกว่าบุคคล

ทั่วไป โดยความผิดปกตินั้นพบ

ก่อนอายุ 18 ปี





	 น้องเอิร์ธเป็นตัวอย่าง

ของปฏิกิริยาของคนทั่วไป ซึ่งอาจ

รวมทั้งพ่อแม่และคนในครอบครัว ที่เห็นเด็กที่มีความบกพร่องทาง

สติปัญญาครั้งแรก จะรู้สึกว่าเด็กไม่เหมือนเด็กโดยทั่วไป และเข้าใจ

เพียงอาการจิตเวชที่มีการจำแนกและให้ความหมายจากทางการ

แพทย์และทางกฎหมายเป็นสำคัญ ดังนั้นต้องเปลี่ยนมุมมองจาก

การดูแลเฉพาะอาการความเจ็บป่วยทางจิต ไปสู่การมีบทบาท

หน้าที่ที่ดำเนินได้ในชีวิตประจำวันของคนพิการทางจิตด้วย  


	


เรื่องราวชีวิต “น้องเอิร์ธ” จากคำบอกเล่าของ

คุณยาย


“ยายพานอ้งเอริธ์ไปทำบญุตกับาตรวนัวสิาขบชูา  

หลายคนในวัดมองดูน้องเอิร์ธด้วยความสงสัย  

เพื่อนบ้านคนหนึ่งบอกว่าหน้าตาแปลกกว่าพี่น้อง  

ยายก็บอกว่าเขาเป็นเด็กช้ากว่าปกติ แต่ถ้าได้รับ



การฝึกฝนก็จะเหมือนเด็กทั่วไป ยายพาน้องเอิร์ธไป

ไหว้พระ น้องเอิร์ธก็ทำได้ กราบและไหว้สวยงาม 

และไหว้ญาติผู้ ใหญ่ด้วย ทุกคนชม กอด จูบ 



ลูบศีรษะ   น้องเอิร์ธยิ้มแย้มเล่นกับเด็กข้างเคียง

ทั่วไปได้แต่ซุกซนกว่าเด็กคนอื่น ให้ทำอะไรทำได้ ถ้า

ทำไม่ได้ยายจะจับมือเขาทำ น้องเอิร์ธจะสงบเมื่อ



พระสวดมนต ์ ยกมือไหว้เรียบร้อยจนทุกคนชม ยาย

จะพาน้องเอิร์ธออกสู่สังคมภายนอกบ่อยๆ เช่น 



พาไปงานรื่นเริง ให้น้องเอิร์ธขึ้นเวที น้องเอิร์ธจะเต้น

และรำเมื่อได้ยินเสียงเพลง เสียงดนตรีเหมือนเด็ก

ทั่วไป บางครั้งพาไปออกกำลังกายในตอนเช้าหรือ

เย็น ปรากฏว่ามีคู่สามีภรรยา ชักชวนให้น้องเอิร์ธ
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45การทำความเข้าใจ “ความพิการ” และ “สุขภาพ” ในมุมมองของคนพิการ











บทที่ 1





ผลมาจากความบกพร่องทางสมอง ทำให้เกิดความบกพร่องในด้าน

การอ่าน การเขียน การคิดคำนวณ หรือกระบวนการเรียนรู้พื้นฐาน

อื่นในระดับความสามารถที่ต่ำกว่าเกณฑ์มาตรฐานตามช่วงอายุ

และระดับสติปัญญา





	 ทั้งนี้ให้ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม จะเป็นผู้ตรวจวินิจฉัย

และออกใบรับรองความพิการ เพื่อประกอบคำขอมีบัตรประจำตัว

คนพิการตามมาตรา 19 แห่งพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนา

คุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 เว้นแต่นายทะเบียนกลาง หรือ

นายทะเบียนจังหวัดแล้วแต่กรณี เห็นว่าบุคคลนั้นมีสภาพความ

พิการที่สามารถมองเห็นได้โดยประจักษ์จะไม่ต้องให้มีการตรวจ

วินิจฉัยเพื่อออกเอกสารรับรองก็ได้ ดังนี้


•	 ประเภทความพิการทางการเห็น ได้แก่


- ไม่มีลูกตาทั้งสองข้าง


- ลูกตาสีขาวขุ่นทั้งสองข้าง


- ลูกตาฝ่อทั้งสองข้าง


•	 ประเภทความพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย 

ได้แก่


- หูหนวก เนื่องจากไม่มีรูหูทั้งสองข้าง


•	 ประเภทความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย 

ได้แก่


- แขนขาดตั้งแต่ระดับข้อมือขึ้นไป อย่างน้อยหนึ่งข้าง


- ขาขาดตั้งแต่ระดับข้อเท้าขึ้นไป อย่างน้อยหนึ่งข้าง


ว่าความบกพร่องของเด็กทำให้เด็กไม่สามารถพัฒนาได้เหมือนเด็ก

คนอื่น บางครั้งเชื่อว่าเด็กก้าวร้าว ไม่รู้เรื่อง ทำให้เกิดความหวาด

กลัว มองเด็กและครอบครัวด้วยสายตาหวาดกลัว  หลีกเลี่ยงไม่ให้

เด็กอยู่ร่วมกับเด็กคนอื่น รวมทั้งครอบครัวอาจรู้สึกกังวล อาย 

สับสน ไม่เข้าใจความบกพร่อง ทำให้เด็กขาดโอกาสในการเรียนรู้ 

และการฝึกฝนให้สามารถทำกิจวัตรประจำวันและมีกิจกรรมทาง

สังคมได้เช่นเดียวกับเด็กคนอื่น





	 ภาวะบกพร่องทางสติปัญญา เป็นภาวะที่มีพัฒนาการ

บกพร่องเนื่องจากข้อจำกัดด้านสติปัญญา การเรียนรู้ และการ
 

ปรับตัวในการดำรงชีวิตประจำวัน  ในปัจจุบันมีการใช้คำว่า 

“บกพร่องทางสติปัญญา” แทนคำว่า “ปัญญาอ่อน” เพื่อให้เกิด

ความยอมรับผู้ที่บกพร่องทางสติปัญญามากขึ้น ภาวะบกพร่องทาง
 

สติปัญญา หมายถึง ภาวะที่มีระดับเชาวน์ปัญญาต่ำกว่าเกณฑ์

เฉลี่ย มีพฤติกรรมการปรับตัวบกพร่อง เช่น การสื่อความหมาย 

การดูแลตนเอง การดำรงชีวิตภายในบ้าน การปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น

ทางสังคม การควบคุมตนเอง การนำความรู้มาใช้ในชีวิตประจำวัน 

การใช้เวลาว่าง การมีสุขอนามัย การใช้ทรัพยากรในชุมชนและ 

การทำงาน ซึ่งมีอาการก่อนอายุ 18 ปี





	 สำหรับ ความพิการทางการเรียนรู้ หมายถึง การที่บุคคล
 

มีข้อจำกัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจำวัน หรือการเข้าไป
 

มีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมโดยเฉพาะด้านการเรียนรู้ ซึ่งเป็น
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การทำงานค้นหา

คนพิการ และสภาพปัญหา
ความต้องการด้านสุขภาพ 


บทที่ 2
































ตัวอย่างความพิการเชิงประจักษ์ 


(รูปประกอบจากคู่มือการตรวจประเมินและวินิจฉัยความพิการตาม 

พ.ร.บ. ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550)




49การทำงานค้นหาคนพิการ และสภาพปัญหาความต้องการด้านสุขภาพ





บทที่ 2





	 

การค้นหาคนพิการ

	 องค์ประกอบที่จะช่วยให้ค้นพบและให้การช่วยเหลือ
 

คนพิการได้ โดยไม่ยากนัก ได้แก่


	 • แนวร่วมช่วยค้นหาคนพิการ ซึ่งไม่ได้หมายถึงเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขที่ให้บริการปฐมภูมิเท่านั้น แต่อาจเป็นอาสาสมัคร 

ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) อาสาสมัครพัฒนาสังคมและ

ความมั่นคงของมนุษย์ด้านคนพิการ (อพมก.) สมาชิกองค์การ

บริหารส่วนตำบล (อบต.) และคนพิการด้วยกัน หรือแม้กระทั่ง
 

ชาวบ้านในชุมชน เป็นต้น ที่อาจเชิญมาร่วมเป็นเครือข่ายในการ

ช่วยค้นหาคนพิการได้ ดังตัวอย่าง เช่น


             		   


“...เราจะขอ อสม. เข้ามาช่วยค้นหาคนพิการราย

ใหม่ โดยปูพื้นฐานความรู้ เรื่องความพิการและ



การฟื้นฟูสมรรถภาพ แต่ค่อนข้างเน้นหนักผู้พิการ

ทางกาย ทางอื่นยังไม่เด่นชัด พอให้ความรู้ไปแล้ว 

คนในชุมชน อสม. เมื่อพบคนพิการก็มาแจ้ง



เจ้าหน้าที่ รพ.สต. และเจ้าหน้าที่ รพ.สต. จะมา

ปรึกษาเราอีกที ซึ่งเป็นอีกทางในการค้นหารายใหม่” 





ที่มา: ประสบการณ์โรงพยาบาลหล่มสักกับเครือข่าย รพ.สต. 

ในเวที “ถอดบทเรียนประสบการณ์


การทำงานดูแลสร้างเสริมสุขภาพคนพิการ” 


31 กรกฎาคม 2553 ณ โรงแรมริชมอนด์


“จากค้นหา..เข้าใจสภาพปัญหา

ความต้องการ..สู่การจัดบริการที่เหมาะสม

ตามความต้องการจำเป็น”
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บทที่ 2




อาสาสมัครเยี่ยมบ้านคนพิการ คนพิการออกค้นหาและเยี่ยมกันเอง


 


“...ใช้เครือข่ายที่เราเคยอบรม 182 หมู่บ้าน มี

การสอนไว้กับ อสม. เรื่องการจำแนกประเภทความ

พิการ ปรากฏว่ามีคนพิการมาจดเยอะ อาจเป็น

เพราะว่าเราค้นหาได้เยอะ เขารู้ว่าเป็นพิการจึงพามา

จดทะเบียน... เรื่องคัดกรองคนพิการทางสายตา เริ่ม

โดยคัดกรองต้อกระจก เบาหวานขึ้นตา ร่วมกับ

คลินิกเบาหวานคัดกรองเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 

หากทาง รพ.สต. ช่วยประสานจะสามารถค้นพบ



รายใหม่ได้มากขึ้นมาก”




ที่มา: ประสบการณ์โรงพยาบาลวานรนิวาสกับเครือข่าย 
รพ.สต. ในเวที “ถอดบทเรียนประสบการณ์

การทำงานดูแลสร้างเสริมสุขภาพคนพิการ” 

31 กรกฎาคม 2553 ณ โรงแรมริชมอนด์





	 • องค์ความรู ้ เพื่อช่วยในการประเมินคัดกรองความพิการ 

ได้แก่ คู่มือการตรวจประเมินและวินิจฉัยความพิการ ตาม 

พ.ร.บ.ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550


	 • ข้อมูลเบื้องต้นในพื้นที่ เช่น ข้อมูลการจดทะเบียนคน

พิการของพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด (พมจ.) 

ข้อมูลการขึ้นทะเบียนขอรับเบี้ยยังชีพของอบต. เป็นต้น





“...ก่อนอื่นเราต้องหาข้อมูลก่อนว่า มีคนตาบอด

ในจังหวัดของเราอยู่ที่ไหนบ้าง อยู่หมู่บ้านไหนบ้าง 

เลขที่บ้านอะไร ซึ่ งข้อมูลพวกนี้ ก็จะไปขอกับ



หน่วยงานราชการที่เขาทำงานเกี่ยวข้องกับคนพิการ 

ซึ่งก็มีหลายหน่วยงานที่มีข้อมูล อย่างเช่น สำนักงาน

พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด 

(พมจ.) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)  

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ (สสอ.) เทศบาล ศูนย์

การศึกษาพิเศษ องค์การบริหารส่วนตำบล (อบต.) 

หรือตามงานแสดงนิทรรศการของคนพิการ หรืออีก

ทางเลือกหนึ่ง คือ ส่งแบบสอบถามไปให้องค์การ

บริหารส่วนตำบลที่อยู่ ในจังหวัด เป็นคนช่วย



ส่งแบบสอบถามไปหาคนพิการโดยตรง...” 




ที่มา: ลุงจุ่น ชายตาบอด อายุ 50 ปี แกนนำคนตาบอด 

จาก คุยกับผู้รู้ เรื่อง แสงสว่างในความมืด, 


สถาบันสร้างเสริมการเรียนรู้เพื่อชุมชนเป็นสุข 2550 น. 4
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กรณีศึกษา: ผลลัพธ์การค้นหาคนพิการ


“ตาคอง” ชายพิการมือและเท้าทั้งสองข้างกุด

ด้วยโรคเรื้อน ตาขวาถูกควักออก ขณะที่ตาซ้าย



ขุ่นมัวด้วยต้อหินมองเห็นได้เพียงเงาลาง เป็นคนไข้

ที่มารับบริการที่ศูนย์สุขภาพชุมชนหนองน้ำแคง 

จ.นครราชสมีา อาศยัอยูก่บัยายสาย ภรรยา เจา้หนา้ที่

สถานีอนามัยได้เล่าถึงกระบวนการทำงานว่า


ขั้นแรก เริ่มด้วยการโทรศัพท์ไปยังโรงพยาบาล

ปากช่องนานา ซึ่งเป็นโรงพยาบาลชุมชนของอำเภอ 

เพื่อประสานงานในเรื่องนี้ “คุณต้องนำตัวคนไข้มาให้

หมอตรวจก่อน ตอนนี้หมอที่รับผิดชอบเรื่องนี้ ให้พา

คนไข้มาในตอนบ่าย นะคะ ยื่นบัตรด้านหน้าเหมือน

การตรวจโรคทั่วไป อ้อ...อย่าลืมนำทะเบียนบ้านและ

บัตรประชาชนมาด้วย ...ถ่ายเอกสารมาด้วยนะคะ 

จะได้ไปยื่นเรื่องที่ประชาสงเคราะห์อำเภอในวันนั้น

ได้เลย”  


หลังจากนั้น เจ้าหน้าที่สถานีอนามัยเป็น



ผูป้ระสาน ผู้พิการจากบ้านไปโรงพยาบาล จนได้รับ

เอกสารรับรองความพิการจากแพทย์ที่โรงพยาบาล 

ก็ไปยื่นหลักฐานจดทะเบียนคนพิการที่ว่าการอำเภอ  

โดยมีเจ้าหน้าที่สงเคราะห์รับเรื่องและนัดมารับสมุด

ผู้พิการอีกสองเดือนถัดไป


บัตรผู้พิการของตาคองได้มีส่วนช่วยให้สุขภาพ

และความเป็นอยู่ของแกดีขึ้นหลายประการ เช่น 



ได้ทำบัตรสุขภาพผู้พิการ ซึ่งสามารถเข้ารักษาที่



โรงพยาบาลได้โดยไม่เสียเงิน และยังได้รับเบี้ยยังชีพ

รายเดือนจากองค์กรบริหารส่วนตำบล แม้จะเป็นเงิน

เพียงแค่ไม่กี่ร้อยบาทที่มีค่าสำหรับชีวิตที่ขัดสนของ

ตายายคู่นี้... 


ที่มา: จุไรวัลย์ สุนทรวรรณ “หากไม่มีวันนั้น” เรื่องเล่า 

งานคือความดี ชุดที่ 3 ระบบบริการสุขภาพชุมชนกับ


การทำงานด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 

สำนักวิจัยสังคมและสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2548





กรณีศึกษา: อาสาสมัครคนพิการ


ลุงเขียว เป็นผู้พิการที่อาสามาช่วยเหลือผู้พิการ

ด้วยกัน โดยการทำหน้าที่คอยค้นหาคนพิการ ที่



บางครั้งก็มีชาวบ้านมาบอกให้แกไปช่วย หลังจากนั้น

ก็รวบรวมข้อมูลคนพิการ และนำไปให้หมอวินิจฉัย

พร้อมทั้งออกเอกสารรับรองความพิการ แล้วจึงพา

ไปจดทะเบียนคนพิการที่ประชาสงเคราะห์จังหวัด 

หากคนพิการไม่สามารถเดินทางได้ก็จะนำหลักฐาน

ไปขอจดทะเบยีนแทนเพือ่ใหค้นพกิารไดร้บัสทิธติา่งๆ 




ที่มา: ศักดิ์กฤษณ์ ทองคำ. “บัวในตม” จาก เรื่องเล่า

งานคือความดี (ชุดที่ 8) ในความพิการมีความหวัง. 



สำนักวิจัยสังคมและสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2548.
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	 จากกรณีของ “ลุงเขียว” คนพิการที่อาสามาช่วยเหลือคน

พิการด้วยกันโดยการทำหน้าที่คอยค้นหาคนพิการ ซึ่งบางครั้งก็มี

ชาวบ้านมาบอกให้แกไปช่วย หลังจากนั้นแกก็รวบรวมข้อมูลคน

พิการและนำไปให้หมอวินิจฉัยว่าพิการ แล้วจึงนำไปจดทะเบียน

คนพิการที่ประชาสงเคราะห์จังหวัดให้ จนได้รับสิทธิ 


	 ลุงเขียวยังเป็นรองประธานชมรมคนพิการระดับอำเภอ 

และคอยจัดกิจกรรมเกี่ยวกับคนพิการในชุมชน และช่วยงานของ
 

ศูนย์บริการสุขภาพปฐมภูมิในเรื่องคนพิการมาตลอด ในมุมมอง

ของลุงเขียวซึ่งแกเป็นคนพิการคนหนึ่งจึงรู้ซึ้งถึงความยากลำบาก

ของคนพิการ จึงพยายามเข้ามาช่วยเหลือให้คนพิการได้เข้าถึงสิทธิ

ที่ควรมีควรได้ก่อน เมื่อมีบัตรคนพิการก็จะทำให้ได้รับสิทธิต่างๆ 

เช่น การรักษาพยาบาลฟรี เงินช่วยเหลือประจำปี เงินยังชีพ
 

รายเดือน เงินกู้ยืมสำหรับประกอบอาชีพ รวมถึงโอกาสใน
 

การประกอบอาชีพด้วยการได้รับโควต้าสลากกินแบ่งจากกองสลาก

เพื่อคนพิการมาจำหน่าย ถือว่าเป็นพลังแห่งเครือข่ายของงาน

บริการปฐมภูมิ ที่แฝงซ่อนอยู่ในชุมชน 





	 นอกจากนี้การให้คนพิการได้มีบทบาทช่วยเหลือกันเอง 

ยังจะทำให้การรวมตัวกันของคนพิการมีความเข้มแข็งขึ้นด้วย 

นอกจากนี้ยังมีความสะดวกรวดเร็วและมีประสิทธิภาพเพราะเขา

จะรับผิดชอบและจดจ่อกับงานที่เกี่ยวกับคนพิการไม่เหมือนกับ
 

เจ้าหน้าที่บริการปฐมภูมิที่ทำงานหลายด้าน การให้คนพิการมา

ช่วยเหลืองานด้านต่างๆเกี่ ยวกับคนพิการในโรงพยาบาล
 

ส่งเสริมสุขภาพประจำตำบล จึงเป็นสิ่งที่ควรได้รับการพิจารณา

และหาทางจัดระบบงาน ให้เกิดช่องทางที่คนพิการสามารถเข้ามา

ร่วมหรือเป็นภาคีเครือข่ายในการทำงานด้วยกันกับเจ้าหน้าที่ 
 

ทั้งงานเชิงรับ เช่น การจดทะเบียนคนพิการ และงานเชิงรุกคือ
 

การส่งเสริมสุขภาพของคนพิการ





การค้นหาคนพิการทางจิตหรือพฤติกรรม

	 การค้นหาคนพิการทางจิตในชุมชน เพื่อทำให้เขาเข้าถึง

การดูแลสุขภาพแบบองค์รวม และการได้รับสิทธิสวัสดิการตามที่

กฎหมายระบุ เป็นงานที่ท้าทายมากสำหรับผู้ให้บริการสุขภาพใน

ระดบัปฐมภมู ิจากงานวจิยัของ ปญัญวด ีสาทพิจนัทร ์(วทิยานพินธ ์

หลักสูตรปริญญาวิทยาศาสตร์มหาบัณฑิต สาขาวิชาเวชศาสตร์

ชุมชน. กรุงเทพมหานคร: จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย; 2545) ได้ให้

ความสำคัญกับการค้นหา คัดกรอง และประเมินสภาพผู้ป่วย
 

จิตเวชในชุมชนอย่างมาก ดังนั้นทำอย่างไรที่การค้นหาผู้ป่วยโรคจิต

ทั้งใหม่หรือเก่าให้เข้าถึงสิทธิการบริการสุขภาพ และการประเมิน

ความพิการทางจิตที่มีข้อกำหนดให้จิตแพทย์หรือแพทย์เป็นผู้ออก

หนังสือรับรองความพิการนั้นๆ 


	 คงต้องเริ่มจากแกนนำสุขภาพในชุมชน คือ อาสาสมัคร

สาธารณสุข (อสม.) ที่มีอยู่มากกว่าเก้าแสนคนทั่วประเทศ ที่ดูแล

ประชาชนในหมู่บ้าน หรือประชาชนที่รวมตัวกันเป็นชมรม/
 

เครือข่ายจิตอาสาที่ทำหน้าที่ค้นหาคนพิการทางจิต ดังตัวอย่างที่
 

อสม.ท่านหนึ่งเล่าไว้ใน “โลกใหม่ของแต๋น” (รัตนา เสนาหนอก 
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จากเรื่องเล่า จินตนาการสุขภาพใหม่ ปีที่ 1 ฉบับสมบูรณ์ 

นนทบุรี: สำนักวิจัยสังคมและสุขภาพ; 2552: 143-148)









































	


	 โดยสรุปการค้นหาคนพิการทางจิต และสภาพปัญหา

ความต้องการด้านสุขภาพ ที่ช่วยให้คนพิการเข้าถึงบริการสุขภาพ 

แล้วส่งผลให้มีสุขภาวะและคุณภาพชีวิตที่ดีในชุมชน ต้องเริ่มจาก

สามขั้นก่อน คือ 


	 • ขั้นแรก การมองคนพิการทางจิตเป็นมนุษย์ไม่ใช่ “คนบ้า 

หรือ ผีบ้า” เพื่อลดความกลัว ความกังวล เพราะพวกเขาเป็น

มนุษย์เหมือนๆ เรา 


	 • ขั้นที่สอง การทำงานเชิงรุกมากกว่าการตั้งรับ เนื่องจาก

คนพิการทางจิตกลุ่มหนึ่งมีแนวโน้มที่จะแยกตัวจากสังคมด้วย

ความเจ็บป่วยของผู้ป่วยเอง หรือความอับอายของญาติจึงต้อง

ปิดบัง ตลอดจนสังคมที่มีความอคติและเลือกปฏิบัติ ทำให้พวกเขา

ต้องถอยตนเองไปอยู่ในมุมมืดๆ/สลัวของสังคมเพื่อลดการถูก

รังเกียจ/ซ้ำเติม 


	 • ขั้นที่สาม การทำงานเชื่อมโยงกับคนหรือหน่วยงานที่อยู่

ในชุมชน ทั้งนอกและในระบบบริการสุขภาพ 




การทำงานค้นหาคนพิการทางสติปัญญา

	 โดยทัว่ไปภาวะบกพรอ่งทางสตปิญัญาพบได ้รอ้ยละ 1 - 3 

ของประชากร ซึ่งคาดการณ์ได้ว่า น่าจะมีผู้บกพร่องทางสติปัญญา

ทุกระดับประมาณ 600,000 คน ทั้งนี้จากผลการสำรวจของ

สำนักงานสถิติแห่งชาติ เมื่อปี พ.ศ. 2544 พบผู้พิการทาง
 

สติปัญญาประมาณ 130,954 คน และเป็นผู้บกพร่องทาง
 

สติปัญญาที่อายุน้อยกว่า 14 ปี จำนวน 22,549 คน แต่มีจำนวน

ผู้บกพร่องทางสติปัญญาในกลุ่มอายุต่ำกว่า 15 ปี เพียงจำนวน 

10,340 รายที่ขึ้นทะเบียนเข้ารับบริการด้านสุขภาพ (ข้อมูลจาก

ระบบประกันสุขภาพ)   


	 ด้านการศึกษา จากข้อมูลสำนักบริหารการศึกษาพิเศษ 

กระทรวงศึกษาธิการ ในปี พ.ศ. 2552 พบมีเด็กที่บกพร่องทาง
 

สติปัญญาในโรงเรียนการศึกษาพิเศษ 7,091 คน จากเด็กทั้งหมด 

13,494 คน ในศูนย์การศึกษาพิเศษส่วนกลางและเขตพื้นที่

“...วันนั้นพี่ อสม. เขาลงปฏิบัติงานหยอดทรายอะเบทในชุมชน 
เพราะมีการระบาดของไข้เลือดออก พบว่าบ้านหลังหนึ่งถูกปิดบ้านไว้มา
ตลอดห้าปี โดยมีคนวิกลจริตอาศัยอยู่ในบ้านกับน้องสาวซึ่งมีอาชีพ
รับจ้างทั่วไป พ่อแม่เสียชีวิตหมดแล้ว อสม.ท่านนั้นจึงมาขอคำปรึกษา
เจ้าหน้าที่ศูนย์สุขภาพชุมชน เพื่อลงประเมินที่บ้านและวางแผนดูแลคน
พิการทางจิตรายนี้ จากนั้นก็ประสานงานส่งต่อรักษาเป็นผู้ป่วยในที่
โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่น แล้วยังประสานงานกับพัฒนาสวัสดิการ
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด เพื่อให้การช่วยเหลือสวัสดิการ
ทางสังคมอีกด้วย...”
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จำนวน 1,002 คน จากเด็กที่พิการทั้งหมด 4,955 คน และใน

ศูนย์การศึกษาพิเศษประจำจังหวัด จำนวน 6,151 คน จาก

จำนวนเด็กพิการทั้งหมด 36,107 คน 


            จะเห็นว่าจำนวนผู้บกพร่องทางสติปัญญาที่เข้าถึงบริการ

สุขภาพ มีจำนวนค่อนข้างน้อย นั่นหมายถึงเด็กพิการทาง
 

สติปัญญาจำนวนมากยังขาดโอกาส โดยเฉพาะโอกาสที่จะได้รับ

การคัดกรองเด็กเพื่อเข้าสู่ระบบการบำบัดฟื้นฟู กระตุ้นพัฒนาการ

ตั้งแต่แรกเริ่ม อันจะเป็นการเปิดประตูให้เด็กได้เข้าถึงบริการ
 

การฟื้นฟูสมรรถภาพในด้านอื่นๆ ต่อไปด้วย ทั้งนี้การคัดกรอง

สามารถทำได้ในระดับชุมชนโดยอาสาสมัครสาธารณสุข (คู่มือ
 

การดูแลเด็กที่มีความเสี่ยงล่าช้าด้านพัฒนาการ) ร่วมกับการ
 

ดำเนินงานในระดับ รพ.สต. ในคลินิกสุขภาพเด็กดี (คู่มือการดูแล

เด็กบกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญาระดับชุมชน) ซึ่งการ
 

คัดกรองพัฒนาการเด็กอยู่ในชุดสิทธิประโยชน์ของหลักประกัน

สุขภาพอยู่แล้ว





	 ที่สำคัญควรมีข้อมูลการคัดกรองเด็กทุกคน และเด็กที่มี

ความเสี่ยงเป็นความล่าช้าด้านพัฒนาการ ควรได้รับการประเมินซ้ำ 

ว่ามีความบกพร่องด้านสติปัญญาหรือไม่ และถ้าเด็กมีความ

ต้องการการตรวจบริการทางการแพทย์เฉพาะทาง ควรได้รับ
 

การส่งต่อเด็กเข้าสู่ระบบบริการระดับต่อไป เป็นที่หวังว่า อสม. 
 

จะช่วยสนับสนุนติดตามเยี่ยมบ้านเด็กที่ยังไม่เข้าสู่การคัดกรอง 

และการตรวจประเมิน ทำให้เด็กได้เข้าถึงสิทธิเบื้องต้น


ตัวอย่างแบบคัดกรองพัฒนาเด็ก 


อ้างอิง http://www.dmh.moph.go.th/test/cesd/child/











     สวนที่ 2 คำชี้แจง

 จงขีดเครื่องหมาย / ลงในชอง ได หรือ ไมได ชองใดชองหนึ่งเทานั้น

 ใหผูตรวจสอบพัฒนาการทดสอบจากตัวเด็กเทานั้น ยกเวนขอที่อนุญาตใหถามจากแม หรือผูที่ดูเด็ก

          ได ไมได

1. จับเด็กยืนแลวปลอยมือ เด็กยืนอยูไดอยางนอย 2 วินาที (นับ 1-2)  

2. ใชนิ้วหัวแมมือและนิ้วชี้หยิบของชิ้นเล็กขนาดเทาเมล็ดถั่ว

3. เด็กหันมองคนในบานไดอยางนอย 2 คน เมื่อถูกถาม เชน “ไหนยาย.....”

    “ไหนแม....”  (อาจถามจากแม หรือผูเลี้ยงดูเด็ก)

4. พูดไดเปนคำ เชน พอ แม มา ไป หรือพูดตามไดแมจะไมชัด 

    (อาจถามจากแม หรือผูเลี้ยงดูเด็ก)

5. บอกความตองการ โดยใชทาทาง หรือเสียง ยกเวนเสียงรองไห

    (อาจถามจากแม หรือผูเลี้ยงดูเด็ก “เวลาเด็กตองการอะไร เขาทำอยางไร”

หมายเหตุ คะแนนรวม หมายถึง รวมคะแนนของชอง “ได” คิดขอละ 1 คะแนน

 ถาได 3 คะแนน หรือต่ำกวา ใหสงสัยมีการพัฒนาการลาชา

อายุ 12 เดือน

แบบคัดกรองพัฒนาการเด็ก

คะแนนรวม
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การค้นหาปัญหาความต้องการด้านสุขภาพ

	 การค้นหาคนพิการ ไม่ได้มีเป้าหมายแค่การนำคนพิการ

ไปสู่การจดทะเบียนคนพิการเพื่อการได้รับสิทธิต่างๆ ตาม

กฎหมายเท่านั้น แต่ยังมีอีกเป้าหมายหนึ่งที่สำคัญ คือ เพื่อทราบ

และเข้าใจสภาพปัญหาความต้องการของคนพิการ อันจะนำไปสู่

การจัดบริการที่เหมาะสมตามความต้องการจำเป็นของคนพิการ 

สำหรับสภาพปัญหาความต้องการด้านสุขภาพของคนพิการ
 

ในความหมายของสุขภาพองค์รวมทั้งสี่มิติ มีตัวอย่าง ดังนี้


	 • ทางกาย ได้แก่ ความไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ใน

การทำกิจวัตรประจำวัน การเดินหรือเคลื่อนย้ายตัว และการพูด

สื่อสารกับผู้อื่น หรืออาจหมายถึงการไม่สามารถฟื้นฟูสมรรถภาพ

ที่บ้านได้ตามคำแนะนำทั้งด้วยตนเองและการช่วยเหลือของคนใน

ครอบครัว การไม่มีคนพาไปหาหมอหรือไปฝึกกายภาพบำบัด 

ตลอดจนการมีความพิการซ้ำซ้อน และไม่รู้วิธีการป้องกัน ไม่มี

ทักษะในการดูแลและจัดการปัญหาสุขภาพ   


 














 


คนพิการทำกิจกรรมต่างๆ เช่น ย้ายตัว หัดเดิน ทำกายภาพฯ   


	 • ทางจิตใจ ได้แก่ ความวิตกกังวล หงุดหงิด เครียด 

ท้อแท้ การมีอาการซึมเศร้า หรือแม้แต่คิดฆ่าตัวตาย


	 • ทางสังคม ได้แก่ ไม่สามารถทำบทบาทหน้าที่ความ
 

รับผิดชอบเดิมของตัวเองได้ รู้สึกว่าตัวเองเป็นภาระ ครอบครัว
 

ไม่เข้าใจ ไม่เอาใจใส ่ ไม่มีโอกาสเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม เช่น 

พธิกีรรม ทางศาสนา งานประเพณ ีและไมไ่ดร้บัการยอมรบัในสงัคม


















































คนพิการสามารถใช้ชีวิตร่วมกิจกรรมในสังคม
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	 • ทางจิตวิญาณ ได้แก่ ความรู้สึกว่าตัวเองไร้ค่า ไร้ศักดิ์ศรี

ของความเป็นมนุษย์ ไม่มีเป้าหมาย/ความหวังในชีวิต





	 กรณีความพิการทางได้ยิน ดูเหมือนว่าจะมีปัญหาในเรื่อง

สุขภาพน้อยที่สุด เมื่อเทียบกับความพิการด้านอื่นๆ แต่ในความ

เป็นจริงเรื่องของภาษาและการสื่อสารเป็นปัญหาสำคัญที่ส่งผลต่อ

การเข้าถึงข้อมูลและการเข้ารับบริการด้านสุขภาพ ซึ่งมีความ

จำเป็นต้องการ “ล่ามภาษามือ”   


	 ขณะนี้ พระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต
 

คนพิการ  พ.ศ.  2550  มาตรา 20 (7) ได้มีการกำหนดเกี่ยวกับ

สิทธิการเข้าถึงและใช้ประโยชน์จากบริการล่ามภาษามือของ
 

คนหูหนวก และได้มีประกาศ ณ วันที่ 15 ธันวาคม 2553 ว่าด้วย

เรื่อง หลักเกณฑ์และอัตราค่าตอบแทนการให้บริการล่ามภาษามือ 

โดยกำหนด อัตราค่าตอบแทนไม่ต่ำกว่าชั่วโมงละ 300 บาท
 

เพื่อทำหน้าที่ ช่ วยสื่อสารในการบริการทางการแพทย์และ
 

การสาธารณสุข การสมัครงาน หรือการติดต่อประสานงาน
 

ด้านอาชีพ หรือการร้องทุกข์ การกล่าวโทษ เป็นพยานในชั้น
 

พนักงานสอบสวน รวมทั้งการบริการการเข้าร่วมประชุม สัมมนา 

ฝึกอบรม บรรยายโดยหน่วยงานภาครัฐ องค์กรเอกชน ทั้งนี้
 

รายละเอียดการจัด/ให้บริการอยู่ในระหว่างการพัฒนาในพื้นที่

นำร่อง ซึ่งขอคำปรึกษาเพื่อขอรับบริการได้ที่ สำนักงานพัฒนา

สังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด หรือสมาคมคนหูหนวก

ประจำจังหวัด





	 กรณีความพิการทางการเห็น การฟื้นฟูสมรรถภาพ
 

คนตาบอดด้านการสร้างความคุ้นเคยกับสภาพแวดล้อมและการ

เคลื่อนไหว (Orientation and Mobility Training, O&M) นับเป็น

บริการที่มีความสำคัญเสมือนเป็นกุญแจที่จะเปิดประตู ให้
 

คนตาบอดออกใช้ชีวิตในโลกกว้างได้ นั่นคือเป็นกระบวนการ
 

ฝึกทักษะให้คนตาบอดสามารถใช้ประสาทสัมผัสต่างๆ ที่เหลืออยู่ 

ปรับตัวและประยุกต์ใช้เทคนิคสร้างความคุ้นเคยกับสภาพแวดล้อม

“...อยากให้เผยแพร่ภาษามือไปในวงกว้าง มีบริการล่ามภาษามือให้


คนหูหนวกอย่างทั่วถึง ปัญหาอุปสรรคสำคัญของคนหูหนวก คือ การ
สื่อสาร ขาดล่าม การเขียนก็ใช้ได้แต่คนรู้หนังสือและช้า บางเรื่องไม่
สามารถใช้ได้... อย่างเรื่องโรคเอดส์ คนหูหนวกโดยทั่วไปอ่านหนังสือ


ไม่ได้ ข่าวไม่ได้ยิน หรือคนที่อ่านได้ก็ไม่สามารถรับรู้ และเข้าใจได้ เพราะ
สื่อรณรงค์เรื่องโรคเอดส์ที่เผยแพร่ถูกทำสำหรับคนหูดีเท่านั้น…”




ที่มา: สุรเชษฐ์ ผู้พิการทางการได้ยินแต่กำเนิด 


จาก วีระศักดิ์ จันทร์ส่องแสง “เสียงจากโลกเงียบ” 2549 น.72
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ที่ตนอาศัยอยู่ได้ ทักษะด้านการเคลื่อนไหวและการเดินทางไปในที่

ต่างๆ ด้วยตนเองอย่างสะดวก ปลอดภัยและเป็นอิสระ เสริมสร้าง

บุคลิกภาพที่ดี ความมั่นใจ ความภาคภูมิใจ คนที่ผ่านการฝึกนี้แล้ว

จะสามารถช่วยเหลือตนเองในชีวิตประจำวันได้ ซึ่งรวมทั้งการ
 

หุงหาอาหาร การดูแลบ้านช่อง และการเดินทางไปไหนมาไหนได้

โดยอิสระและปลอดภัย 





	 และหากได้มีโอกาสฝึกอาชีพ หรือการทำมาหากิน เช่น 

การเรียนเป็นหมอนวด ก็จะทำให้สามารถพึ่งพาตนเองได้มากขึ้น 

สำหรับคนตาบอดที่ต้องการเรียนหนังสือก็ต้องคิดถึงเรื่องการฝึกใช้

อักษรเบรล์ล หรือการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำหรับคนตาบอด 

ที่สามารถประสานขอคำแนะนำได้จากศูนย์การศึกษาพิเศษประจำ

จังหวัด


	 ปัญหาเรื่องการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ บางครั้ง

จำเป็นต้องใช้เทคโนโลยีเข้ามาช่วย เช่น หนังสือเสียงโปรแกรม
 

ตาทิพย์ เป็นต้น ซึ่งก็ยังเป็นปัญหาที่แม้กระทั่งสถานบริการของ
 

รัฐเองก็ยังไม่เอื้อต่อการเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้จริงของคนพิการ 

ดังเสียงจากคนตาบอดข้างล่างนี้



































อักษรเบรล์ล และอุปกรณ์สื่ออ่าน-เขียน คนตาบอด


“…คนตาบอดเหล่านี้ ส่วนใหญ่ไม่ค่อยมีโอกาส
เดินทางไปไหนมาไหนไกลกว่าบริเวณบ้านของ
ตัวเองเลย ดังนั้นการฝึกใช้ไม้เท้าขาว การฝึก 


O&M นี่ผมคิดว่าประโยชน์ที่สำคัญยิ่งของมันเลย คือ 
มันเป็นเครื่องมือที่สำคัญที่ช่วยเปิดประตูสู่โลกให้คนตาบอด เป็น
เครื่องมือที่ช่วยสร้างความมั่นใจในตัวเองให้กับเขา เป็นเครื่องมือ
ที่สร้างโอกาสให้เขาได้เลือกทางเดินให้ชีวิตตัวเองได้เลยนะ...”  






ที่มา: กิตติพร ช่วยเอียด ครูฝกึ O&M 


สมาคมคนตาบอด จ.พัทลุง 


ใน โอปอลล์ ประภาวดี 


“สะพานไม้” 2549 น.51
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	 จากสภาพของคลังยาและพฤติกรรมการกินยาของแกนั้น 

ทำให้ฉันและทีมเยี่ยมบ้านช่วยกันจัดระเบียบการรับประทานยาให้

แกใหม่ โดยลงมือจัดหมวดหมู่ยาแต่ละโรคให้อยู่ด้วยกัน จะได้หยิบ

โดยไม่ผิดพลาดสับสน และช่วยกันคัดยาที่หมดอายุแล้วเอาไปทิ้ง 

รวมถึงการแนะนำวิธีกินยาแบบง่ายๆ ด้วยการคลำหาลักษณะที่

แตกต่างกันระหว่างภาชนะบรรจุและรูปแบบยาแต่ละชนิด ปิดท้าย

ด้วยการซักซ้อมจนมั่นใจว่าแกจะไม่หยิบยาผิด เพราะแกอยู่กัน

เพียงสองคนแม่ลูกเท่านั้น ไม่มีคนอื่นช่วยดูแลอีก   































ที่มา: ประยูรศรี เลือดสงคราม โรงพยาบาลลำปาง 


จังหวัดลำปาง, “ลูกผู้ชายหัวใจกตัญญู” เรื่องเล่า 

งานคือความดี ชุดที่ 8 ในความพิการมีความหวัง 


สำนักวิจัยสังคมและสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2548


“..ไม่เข้าใจว่าถ้าเราจะอ่านหนังสือพิมพ์สักฉบับ

เราต้องจ่ายเป็นร้อยบาท เพราะซื้อหนังสือพิมพ์มา

แล้ว เราต้องไปจ้างให้ เขาทำเป็นหนังสือเสียง 

เว็บไซต์ของรัฐบาลก็ถูกออกแบบมาโดยไม่มีการ

คำนึงถึงความต้องการของคนตาบอด เราอ่านไม่ได้

ด้วยตา เว็บไซต์ที่มีเสียงจึงมีความสำคัญมาก ข้อมูล

เอกสารราชการก็เช่นเดียวกัน เมื่ออ่านไม่ได้ การใช้

สิทธิตามกฎหมายไม่เกิด การด้อยโอกาสเรื่องการ

เข้าถึงข้อมูลข่าวสารเป็นปัญหาหนักหน่วงของเรา แต่

คนทั่วไปอาจมองไม่เห็น...”


ทีม่า: มณเฑยีร บญุตนั นายกสมาคมคนตาบอดแหง่ประเทศไทย 
ในหนังสือ “เต้นรำในความมืด”, 


วรีะศกัดิ ์จนัทรส์ง่แสง, 2549, หจก.สามลดา กรงุเทพฯ น.111





	 กรณี “ลุงหวัง” คนไข้ตาบอดวัยกลางคน ที่มารับบริการ

สถานีอนามัยแห่งหนึ่ง ป่วยเป็นโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

อาศัยอยู่กับแม่ จากการลงเยี่ยมบ้านของทีมสุขภาพ เล่าว่า





“...ข้าวของต่างๆ ในบ้านของแกวางอย่างไม่เป็น

ระเบียบนัก ที่มุมห้องมีกล่องกระดาษที่คงเคยใส่

เครื่องโทรทัศน์ขนาดสิบสี่นิ้วของใครสักคนวางตั้งอยู่ 

ลุงหวังเล่าว่านี่คือคลังยาของแก ฉันและทีมงานจึง

ขออนุญาตรื้อดู ในกล่องพบยารักษาโรคความดัน

โลหติสงู โรคเบาหวาน และโรคไตปะปนกนัอยูใ่นนัน้...”




การทำงานที่สร้าง

หลักประกัน

การดูแลที่ต่อเนื่อง 


บทที่ 3




71การทำงานที่สร้างหลักประกันการดูแลที่ต่อเนื่อง





บทที่ 3





เนือ่งจาก “ความพกิาร” เปน็ภาวะทางสขุภาพที ่“คนพกิาร” 

ต้องใช้เวลาในการเรียนรู้ ทำความเข้าใจ และฝึกฝนที่จะใช้ร่างกาย

อย่างที่เป็นทำกิจกรรมต่างๆ ที่จำเป็นต่อการดำรงชีวิตให้ได้ ซึ่ง

บางครั้งก็ต้องเผชิญกับความยากลำบากทั้งด้านร่างกาย และจิตใจ 

อันได้แก่ ความท้อแท้ หมดกำลังใจ ไร้ความหวังกับชีวิตในอนาคต 

บางทีก็อาจมีอาการข้างเคียงหรือโรคแทรกเกิดขึ้น เช่น อาการเจ็บ

ปวด ข้อติด แผลกดทับ เป็นต้น


	 นอกจากนั้น กระบวนการยังต้องใช้ผู้ให้บริการที่หลาก

หลาย และไม่สามารถทำให้จบกระบวนการภายในหน่วยบริการ

เดียว ทำให้จำเป็นที่ต้องมีระบบที่ประกันความต่อเนื่องของ
 

การดูแล เพื่อไม่ให้คนพิการหลุดออกจากวงจรการบำบัดฟื้นฟูฯ 

จนเป็นผลให้ไม่สามารถฟื้นฟูความสามารถได้ ไม่สามารถกลับไป

ใช้ชีวิตทางสังคมดังเดิมได้ จนถึงมีความพิการซ้ำซ้อน หรือมี
 

โรคแทรกซ้อน และเสียชีวิตก่อนวัยอันควรได้


 


“กระบวนการดูแลฟื้นฟูอย่างต่อเนื่อง

จำเป็นต้องอาศัยความร่วมมือ


ของผู้ให้บริการ และเครื่องมือการทำงาน

ที่หลากหลาย”
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บทที่ 3


ระบบบันทึกข้อมูลคนพิการ 

	 การทำบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของคนพิการพร้อมข้อมูล

บริบทด้านต่างๆที่เกี่ยวข้อง ถือว่าเป็นเครื่องมือสำคัญ และจำเป็น

ในการติดตามดูแลสุขภาพคนพิการอย่างต่อเนื่อง ภายใต้การดูแล

ของบุคลากร/เจ้าหน้าที่สาขาต่างๆ ทั้งที่อยู่ในหน่วยงานเดียวกัน

และต่างหน่วยงาน ซึ่งการออกแบบระบบบันทึกข้อมูลคนพิการที่ดี 

สามารถทำได้ตามขั้นตอน ดังนี้


	 • ออกแบบข้อมูลที่ต้องการจัดเก็บ โดยผ่านการประชุม

ทีมสหวิชาชีพ ทั้งที่อยู่ในหน่วยงานเดียวกันและคนละหน่วยงาน ที่

รับผิดชอบงานคนพิการร่วมกัน


	 • ตรวจสอบ ปรับปรุงข้อมูลที่ได้มาให้ถูกต้อง เป็น

ปัจจุบัน น่าเชื่อถือ เช่น ประเภทความพิการ และโรคหรือปัญหา

สุขภาพที่ร่วมกับความพิการ การจดทะเบียนคนพิการ หลักประกัน

สุขภาพ การใช้ยา เป้าหมายการฟื้นฟูฯ ความจำเป็นในการทำ

กายภาพบำบัด อุปกรณ์เครื่องช่วยที่จำเป็น ความเสี่ยง โอกาสเกิด

โรคแทรกซ้อนและการป้องกัน เป็นต้น


	 • เก็บข้อมูลประกอบที่เป็นประโยชน์ในแบรูปภาพ หรือ

ภาพเคลื่อนไหว เช่น ภาพถ่ายสภาพความพิการหรือความสามารถ

ในการทำกิจวัตรประจำวัน การยึดติดของข้อต่อ แผลกดทับ 
 

การเดิน/เคลื่อนย้ายตัว อุปกรณ์ที่ใช้ช่วยให้สามารถทำกิจกรรมเพื่อ

การดำรงชีวิต บ้านและสภาพแวดล้อมรอบบ้าน/ในชุมชน เป็นต้น


	 • เก็บบันทึกข้อมูลด้านอารมณ์จิตใจ ความวิตกกังวล 

ภาวะซึมเศร้า ทั้งจากการพูดคุยและการสังเกต หรือถามจาก
 

คนอื่น/เพื่อนบ้าน


	 • เก็บบันทึกข้อมูลเงื่อนไขความสัมพันธ์ของคนใน

ครอบครัว กับการดูแลสุขภาพคนพิการ


	 • เก็บบันทึกข้อมูลการให้บริการ การนัดหมาย และ

ผลลัพธ์การให้บริการว่าเป็นไปตามที่วางแผนการดูแลหรือ
 

ไม่พร้อมทั้งวิเคราะห์หาปัจจัยที่เป็นอุปสรรค และปัจจัยเสริม


	 • ให้มีการแบ่งกันรับผิดชอบการจัดเก็บสำหรับข้อมูลราย

กรณี และผู้รับผิดชอบดูแลในภาพรวมทั้งระบบ โดยให้มีแหล่ง
 

จัดเก็บที่เหมาะสม เช่น แฟ้ม คอมพิวเตอร์ มีการเชื่อมระบบข้อมูล

เพื่อการส่งต่อได้ อาจโดยใช้เทคโนโลยีคอมพิวเตอร์ช่วย





ระบบการสื่อสาร 

	 การสื่อสาร เป็นทั้งกระบวนการทำงานและทักษะที่สำคัญ 

สำหรับเจ้าหน้าที่ รพ.สต. เช่น การสื่อสารเพื่อปรึกษาหารือกับ

พยาบาล แพทย์ เภสัชกร นักกายภาพบำบัด นักสังคมสงเคราะห์ 

พมจ. อบต. ครู ญาติ เป็นต้น โดยผ่านช่องทางการพบปะขอข้อมูล

กันโดยตรง การสื่อสารทางโทรศัพท์ อินเตอร์เน็ต หรือการเขียน

จดหมายเพื่อช่วยให้เกิดการดูแลที่ต่อเนื่อง 





กรณีศึกษา


	 คุณเพ็ญพรเป็นเจ้าหน้าที่งานปฐมภูมิของศูนย์สุขภาพ

ชุมชนหนองสาหร่าย ที่คิดช่วยเหลือทำบัตรให้ผู้พิการที่อยู่ในพื้นที่

รับผิดชอบของตน แต่กลับไม่ได้รับความร่วมมือจากเจ้าหน้าที่



ในโรงพยาบาลสักเท่าไร
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บทที่ 3


“น้องลองคิดดู ขนาดพี่ไปรับรองด้วยตัวเองว่า

คนไข้พิการขาลีบทั้ง 2 ข้างเดินไม่ได้ พวกเพื่อนบ้าน

ก็อุตส่าห์ถ่ายรูปมาให้ดูกันชัดๆ เขายังไม่เชื่อเลย เขา

บอกว่าการนำรูปถ่ายมาประกอบยังไม่น่าเชื่อถือ 

ต้องนำผู้พิการมาเท่านั้น...” 


	 หลังจากเหตุการณ์นั้น คุณเพ็ญพรได้ไปปรึกษาแพทย์

ประจำศูนย์ชุมชน เพื่อหาแนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกัน ...แพทย์ผู้นั้น

ได้ช่วยหาทางออกให้โดยมอบความไว้วางใจแก่พยาบาลประจำ

ศูนย์สุขภาพให้มีอำนาจคัดกรองผู้พิการเพื่อเสนอให้แพทย์รับรอง

ได้ อันเป็นการลดขั้นตอนเพื่ออำนวยความสะดวกแก่ผู้ป่วยพร้อม

สร้างกำลังใจให้แก่หมออนามัยมากขึ้น   ต่อมาก็สามารถประสาน

งานจดทะเบียนให้กับผู้พิการในพื้นที่ได้อย่างสะดวกและรวดเร็ว



ยิ่งขึ้น เพียงถ่ายรูปผู้พิการมาให้แพทย์ดู จากนั้นก็ช่วยกรอกข้อมูล

ลงในใบคัดกรองความพิการ แล้วนำมาให้แพทย์ที่โรงพยาบาล

ลงชื่อรับรองเพื่อนำส่งประชาสงเคราะห์อำเภอต่อไป


ที่มา: จุไรวัลย์ สุนทรวรรณ “หากไม่มีวันนั้น” 

เรื่องเล่างานคือความดี ชุดที่ 3 ระบบบริการสุขภาพชุมชน


กับการทำงานด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 

สำนักวิจัยสังคมและสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2548








การพัฒนาศักยภาพทีมงาน 

	 สามารถทำได้ในหลากหลายรูปแบบ ได้แก่





	 • การจัดอบรม


	 “...ที่โรงพยาบาลมีโครงการอบรมอาสาสมัครดูแลคนพิการ 

ได้รับการสนับสนุนจาก สปสช. มีกิจกรรมสำคัญคือ โรงพยาบาล

จะเลือกทีมงานตำบลละ 3 คน (อาจเป็น อสม. ญาติ ผู้ใหญ่บ้าน 

ตัวแทนจากชมรมคนพิการ) เข้าอบรมให้ความรู้เพื่อดูแลคนพิการ 

โดยโรงพยาบาลเป็นพี่เลี้ยง ซึ่งจะมีการประชุมติดตามทุก 1 เดือน 

ว่ามีปัญหาหรือต้องการให้ช่วยสนับสนุนอะไร และโรงพยาบาล
 

ยังเพิ่มทักษะให้โดยเชิญทีมสหวิชาชีพ ทั้ งแพทย์ พยาบาล 

โภชนากร คนพิการมาให้ความรู้เพิ่มเติมอีกด้วย...” 




ที่มา: โรงพยาบาลตาคลี จากเวที 


“ถอดบทเรียนประสบการณ์การทำงานดูแลสร้างเสริมสุขภาพคนพิการ” 

31 กรกฎาคม 2553 ณ โรงแรมริชมอนด์





	 “.. .ในส่วนการอบรมทุก รพ.สต. เมื่อได้รับการอบรม
 

พื้นฐานแล้ว อสม. ที่เข้ามาอบรมจะมีผู้พิการที่ต้องดูแลอยู่ในมือ 

หรือเป็นญาติของผู้พิการ ก่อนหน้านี้ อสม. ไม่ได้ทำงานคนพิการ

มากนัก ความรู้ในงานฟื้นฟูของ รพ.สต. เองก็มีน้อย จึงต้องลงไป

เพิ่มศักยภาพให้ รพ.สต. ให้สามารถดูแลเบื้องต้นได้ โดยการ

สนับสนุนนักกายภาพจาก รพช. มาเป็นพี่เลี้ยง บางทักษะจำเป็น
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บทที่ 3


ต้องมีการฝึกฝนจะเกิดความชำนาญ จะได้มีความรู้สึกมั่นใจ
 

มากขึ้น และยินดีที่จะร่วมมือกันดูแลสุขภาพคนพิการ...” 




ที่มา: รพ.วานรนิวาส จากเวที “ถอดบทเรียนประสบการณ์

การทำงานดูแลสร้างเสริมสุขภาพคนพิการ” 

31 กรกฎาคม 2553 ณ โรงแรมริชมอนด
์




	 • การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ – ดูงาน


	 จะเห็นว่า รพ.สต. อาจไม่ค่อยมีโอกาสจัดเวทีสำหรับการ

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ขณะที่โรงพยาบาลอำเภอมีโอกาสตรงนี้ค่อนข้าง

มาก จึงควรได้มีการปรึกษาหารือเพื่อจัดเวทีดังกล่าวขึ้นอย่าง

สม่ำเสมอ จะช่วยให้ได้เรียนรู้จากประสบการณ์การทำงานจริงของ

กันและกัน  และยังเป็นโอกาสได้ปรึกษาเพิ่มเติมความรู้เพื่อตอบ

โจทย์การทำงานจริงอีกด้วย บางครั้งก็อาจจัดเป็นการแลกเปลี่ยน
 

ดูงานกันในพื้นที่จริงด้วย หรืออาจไปดูงานนอกพื้นที่บ้างก็ยิ่ง

เป็นการเปิดมุมมองในการทำงานและยังเป็นการให้กำลังใจกันและ

กันอีกด้วย




ที่มา: รพ.วานรนิวาส จากเวที “ถอดบทเรียนประสบการณ์


การทำงานดูแลสร้างเสริมสุขภาพคนพิการ” 

31 กรกฎาคม 2553 ณ โรงแรมริชมอนด์





กรณีศึกษา: การดูแลต่อเนื่องคนพิการทางจิต


	 นอกจากการค้นหา/คัดกรองคนพิการทางจิต สิ่งที่สำคัญ

ยิ่งกว่า คือ การเข้าใจความต้องการเฉพาะของคนพิการทางจิต 

กระบวนการรักษาและการฟื้นฟูสมรรถภาพทางจิตเวชที่ครบวงจร 

และการประสานงานกับทุกหน่วยที่เกี่ยวข้อง เพื่อสู่เป้าหมายให้

พวกเขาสามารถใช้ชีวิตในสังคมตามปกติเฉกเช่นคนอื่นๆ และสิ่งที่

ผู้ให้บริการระดับปฐมภูมิต้องตระหนักในใจเสมอคือ การดูแล
 

คนพิการทางจิตไม่มีวันสิ้นสุด (Liberman KP, Kopelowicz A, 

Smith TE., 2000)  





	 ตัวอย่างเรื่องเล่า “รุ่งอรุณของ...ม่วย” ที่ทีมผู้ให้บริการ 
สถานีอนามัยบ้านในดง อำเภอท่ายางได้ดูแล “ม่วย” อย่าง


ต่อเน่ืองตั้งแต่ประสานงานกับนักพัฒนาสังคมและความมั่นคง
ของมนุษย์ในการให้ความช่วยเหลือเบื้องต้น พาไปรักษาจนกลับ
มาอยู่ในชุมชน อบต.ก็ยังพาไปรับยาและพบจิตแพทย์ทุกเดือน


ที่โรงพยาบาลจังหวัด (โรงพยาบาลชุมชนไม่มียาจิตเวชที่ “ม่วย” 
ใช)้ รวมท้ังจัดการใหไ้ดรั้บเบ้ียยังชีพ 500 บาท/เดือน นอกจากน้ัน 
บ้านหลังเดิมที่อยู่ยังได้รับความเมตตาจากหลวงพ่อปรับปรุงให้ 
ซึ่งจนถึงปัจจุบันทีมงานยังคงติดตามดูแล “ม่วย” อย่างต่อเน่ือง




ที่มา: บุปผา สมานมิตร. จาก “รุ่งอรุณของ...ม่วย” 


ในเรื่องเล่าจินตนาการสุขภาพใหม่ ปทีี่ 1 ฉบับสมบูรณ์. นนทบุรี: 


สำนักวิจัยสังคมและสุขภาพ; 2552










78  |    ประสบการณ์การทำงานสร้างเสริมสุขภาพคนพิการ 79การทำงานที่สร้างหลักประกันการดูแลที่ต่อเนื่อง





บทที่ 3


	 จะเห็นว่าการดูแลคนพิการจิตไม่ได้จำกัดอยู่กับทีมบริการ

สุขภาพเท่านั้น แต่ทุกคนในชุมชนสามารถเข้ามามีส่วนร่วมในการ

ดูแลได้ตามความถนัด/ประสบการณ์ เรียกว่าช่วยกันคนละไม้

คนละมือด้วยหัวใจดวงเดียวกันของความเป็นผู้ให้ ก็จะส่งผลดัง

ตัวอย่างข้างต้น ส่วนระบบการบันทึกข้อมูลที่สามารถประเมินผล

ความก้าวหน้าหรือการติดขัดของคนพิการทางจิต และการใช้ข้อมูล

เพื่อส่งต่อปรึกษาหารือ มีความสำคัญทางลายลักษณ์อักษรที่ต้องมี

เฉพาะในการสื่อสารให้เข้าใจตรงกันในการดูแลคนพิการทางจิต 

เช่น สมุดการดูแลตนเองของคนพิการจิต ระบบโปรแกรมการดูแล

ต่อเนื่องผู้ป่วยจิตเวช (โรงพยาบาลจิตเวช-โรงพยาบาลจังหวัด-
 

โรงพยาบาลชุมชน-สถานีอนามัย-ชมรมพิทักษ์จิตร) 


	  สามารถศึกษาได้ในคู่มือปฏิบัติการรายกรณีสำหรับ

พยาบาลเยี่ยมบ้าน (กลุ่มงานจิตเวชและสุขภาพจิตชุมชน สถาบัน

จิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา. คู่มือปฏิบัติการรายกรณีสำหรับ

พยาบาลเยี่ยมบ้าน. สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา; 

2551) ที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับโรคจิตและจิตเภท คำแนะนำสำหรับ

ครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยโรคจิต ข้อควรรู้เกี่ยวกับยาโรคจิต 
 

การดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่บ้าน ระบบการปรึกษาเมื่อผู้ป่วยมีอาการ

รุนแรง เป็นต้น ส่วนองค์ความรู้เบื้องต้นสำหรับญาติหรือผู้ดูแล

สามารถศึกษาจาก “แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทโดยญาติ/
 

ผู้ดูแล” (ข้างล่างนี้ – ทำกรอบ) นอกจากนั้นมีโปรแกรมสุขภาพจิต

ศึกษาสำหรับผู้ดูแล/จิตอาสา ซึ่งผู้ให้บริการสุขภาพในระดับ
 

ปฐมภูมิอาจต้องเข้ารับการอบรมเพื่อทำความเข้าใจเนื้อหาและ

ทักษะ ที่มี 8 หัวข้อ หัวข้อละ 1 ชั่วโมง โปรแกรมนี้เหมาะสม

สำหรับการทำเป็นกลุ่ม (กรมสุขภาพจิต. เทคโนโลยีการให้สุขภาพ

จิตศึกษาผู้ดูแล/ผู้ป่วยจิตเภท. กรมสุขภาพจิต; 2541)





แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทโดยญาติ/ผู้ดูแล




	 คำแนะนำต่อไปนี้จัดทำขึ้นเพื่อช่วยให้ท่าน (ในฐานะญาติ

ของผู้ป่วยโรคจิตเภท) สามารถแก้ไขกับพฤติกรรมผิดปกติของ
 

ผู้ป่วยได้ดีขึ้น แต่โปรดทราบว่า ท่านอาจไม่สามารถทำได้ตาม
 

ทุกคำแนะนำ เนื่องจากบางคำแนะนำอาจเหมาะกับผู้ป่วยบางราย

หรือบางสถานการณ์เท่านั้น หากท่านพบว่าท่านได้พยายามที่จะ

แก้ไขกับพฤติกรรมผิดปกติอย่างเต็มความสามารถแล้ว แต่ผู้ป่วย

ยังคงมีพฤติกรรมนั้นอยู่ ท่านควรปรึกษาทีมผู้รักษาของท่าน
 

เพื่อหาทางอื่นในการแก้ไขกับพฤติกรรมผิดปกติดังกล่าวต่อไป


	 นอกจากนี้ โปรดระลึกว่า พฤติกรรมผิดปกติหลายๆ 

อย่าง อาจเป็นอาการของโรค (เช่น หูแว่ว, ประสาทหลอน) หรือ

ผลข้างเคียงของยา (เช่น นอนมาก) สามารถแก้ไขได้ด้วยการให้ยา

อย่างเหมาะสม


	 1. เนื่องจากผู้ป่วยจำเป็นต้องได้รับยาอย่างสม่ำเสมอ
 

เพื่อป้องกันการกลับป่วยซ้ำ ดังนั้นผู้ป่วยและญาติจึงควรติดต่อ
 

รับยาที่โรงพยาบาลอย่างสม่ำเสมอ ญาติควรดูแลให้ผู้ป่วยกินยา

อย่างต่อเนื่อง และควรปรึกษาแพทย์ก่อนเพิ่ม ลด หรือหยุดยา
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บทที่ 3


	 2. ถ้าผู้ป่วยไม่ยอมกินยา ญาติควรชักจูง โน้มน้าวให้
 

ผู้ป่วยกินยา ถ้าไม่ได้ผลให้ปรึกษาแพทย์ ซึ่งแพทย์อาจให้ยาฉีด

ออกฤทธิ์ยาว (นาน 2-4 สัปดาห์) แทน


	 3. ญาติควรกระตุ้นและให้กำลังใจผู้ป่วย โดยให้ทำงาน

ตามกำลังความสามารถที่มีอยู่ เพื่อฟื้นฟูความสามารถของผู้ป่วย

ให้กลับมาได้มากที่สุดเท่าที่จะทำได้ ไม่ควรให้อยู่เฉยๆ หรือมีเวลา

ว่างมากเกินไป เพราะจะทำให้เฉื่อยชา เกียจคร้าน ซึ่งจะเป็นภาระ

ของญาติในการดูแลในอนาคตอย่างมาก หลังการรักษาผู้ป่วยอาจมี

ความสามารถในหลายๆด้าน (เช่น การดูแลตนเอง การทำงาน 

การเข้าสังคม) ลดลง 


	 4. ควรปฏิบัติต่อผู้ป่วยเหมือนคนปกติ เปิดโอกาสให้
 

ผู้ป่วยได้พูดคุย ระบายปัญหา เพื่อผู้ป่วยและญาติจะได้เข้าใจและ

ไว้วางใจซึ่งกันและกัน


	 5. สนับสนุนและให้กำลังใจผู้ป่วยให้สามารถแก้ไขปัญหา

ด้วยตนเอง โดยการรับฟังปัญหาของผู้ป่วยอย่างตั้งใจ และให้คำ

ปรึกษาแนะนำ


	 6. ในกรณีที่ผู้ป่วยแสดงพฤติกรรมผิดปกติ (เช่น พูดคน

เดียว, กลัวคนมาทำร้าย) ญาติไม่ควรตกใจหรือกลัว ควรพยายาม

ชักจูงให้ผู้ป่วยหันไปสนใจสิ่งอื่น ญาติไม่ควรตำหนิติเตียนผู้ป่วย 

โดยเฉพาะถ้าพฤติกรรมที่เกิดขึ้นไม่ได้รบกวนผู้อื่น


	 7. ส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้มีโอกาสเข้าสังคมกับคนทั่วไป เพื่อ

ให้ผู้สามารถปรับตัวเข้ากับผู้อื่นได้ โดยเริ่มจากการพูดคุยกับคนใน

บ้านก่อน ไม่ควรแยกตัวหรือเก็บตัวอยู่คนเดียว





กรณีศึกษา: การดูแลต่อเนื่องคนพิการทางสติปัญญา
































 








	 หากเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาทุกคนได้รับ

โอกาส เขาจะสามารถช่วยเหลือและดูแลตนเองได้ ทุกความ

สามารถที่ได้รับการพัฒนาจะส่งผลต่อการเรียนรู้และการดำรงชีวิต

ในอนาคตของเด็ก เช่น ความสามารถในการเดิน พูด จะทำให้
 

เข้าร่วมกิจกรรมได้เพิ่มมากขึ้น ซึ่งเด็กที่มีความบกพร่องทาง
 

สติปัญญาจะต้องการการทุ่มเทในการฝึกจากพ่อแม่ ครอบครัวและ

คนรอบข้าง โดยมีเจ้าหน้าที่เป็นผู้ให้กำลังใจและชี้แนะขั้นตอน
 

การฝึกอย่างต่อเนื่อง การเห็นลูกมีความก้าวหน้าขึ้นก็ยิ่งเพิ่ม
 

กำลังใจให้กับคนเป็นพ่อแม่


	 “...ทุกวันนี้ “น้องป่า” เป็นเด็กที่ร่าเริงอยู่กับทุก
คนได้ ขณะรับการฝึกสอน ต้องสร้างบรรยากาศให้น้องมี
สมาธิที่จะเรียนรู้สิ่งต่างๆ เช่น การถอดใส่เสื้อผ้าเอง การ
ตักอาหารรับประทานเอง ในที่สุดน้องป่าก็สามารถใส่ 
ถอดถุงเท้า รองเท้าและเดินได้เอง ในช่วงที่แม่และพยาบาล
ช่วยกันปรับพฤติกรรม แม่จะอยู่กับลูกตลอดเวลา...”
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	 จากข้อมูลการคัดกรองเบื้องต้น พบว่าเด็กกลุ่มหนึ่ง

ต้องการการประเมินซ้ำเพื่อวินิจฉัยภาวะความบกพร่องทาง
 

สติปัญญา ในระบบส่วนใหญ่อาจให้ความสนใจที่จะทำการคัดกรอง

เบื้องต้นครั้งแรก แต่เมื่อเด็กส่งสัญญาณความเสี่ยงจากการ
 

คัดกรองเบื้องต้นแล้ว มักไม่ได้รับการดูแลต่อเนื่องเด็กจึงขาด

โอกาสที่จะได้รับการกระตุ้นพัฒนาการตั้งแต่แรก ฐานข้อมูลของ

เด็กจึงต้องเริ่มจากข้อมูลเด็กทุกคนที่ผ่านการคัดกรองเบื้องต้น 
 

เด็กที่สงสัยจะมีความเสี่ยงพัฒนาการล่าช้าควรได้รับการประเมิน

ซ้ำ และเด็กควรได้รับการวางแผนโปรแกรมการฝึกเบื้องต้น รวมทั้ง

การส่งต่อและติดตามในเด็กที่ต้องส่งเข้ารับบริการการตรวจวินิจฉัย

ทางการแพทย์ตามระบบ





แผนภูมิการจัดบริการแก่เด็กที่มีความบกพร่องทางพัฒนาการและ

สติปัญญา



































 


เด็กแรกเกิด - 12 ปี


มาขอรับบริการ/ส่งต่อจากชุมชน

ประเมินพัฒนาการ
และสติปัญญาเบื้องต้น

เสี่ยง/มีปัญหาปกติ

ส่งเสริมพัฒนาการ
และสติปัญญาเด็กตามวัย

ให้การดูแลช่วยเหลือ

ประเมิน
ความก้าวหน้า

ดีขึ้น ไม่ดีขึ้น

ส่งต่อ

เยี่ยมบ้าน นัดติดตามการรักษา



การทำงานอย่าง

บูรณาการ

และการสร้างสุขภาพ

แบบองค์รวม


บทที่ 4
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“คนพิการควรได้รับโอกาส

และมีสิทธิร่วมออกแบบตัดสินใจรูปแบบ


ในการดูแลสุขภาพของตนเอง”





	 


การดูแลสุขภาพคนพิการเพื่อมุ่งสุขภาพแบบองค์รวม 

อาจมีจุดเน้นที่แตกต่างกันไปตามปัจจัยส่วนบุคคลและบริบทของ

ชีวิตคนพิการนั้นๆ และแน่นอนว่าการทำงานจำเป็นต้องมี
 

ผู้เกี่ยวข้องที่หลากหลายไปด้วย เพื่อให้คนพิการกลับมามีชีวิตที่

สามารถอยู่ร่วมในสังคมได้อย่างมีความหมาย แต่ละกิจกรรมแต่ละ

ขั้นตอนจึงจำเป็นต้องปรึกษาหารือกับคนพิการ และให้เขาเป็น
 

ผู้ตัดสินใจต่อทางเลือกในการดำเนินชีวิตของเขาเองเสมออาจ

พิจารณาการทำงานได้เป็น 5 มิติหลัก ได้แก่ 


	 • ด้านสุขภาพ รวมถึงการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค 

รกัษาพยาบาลโรคทีเ่ปน็รว่ม และฟืน้ฟสูมรรถภาพ รวมทัง้การไดร้บั

อุปกรณ์เครื่องช่วยความพิการตามความจำเป็น


	 • การศึกษาเรียนรู้ รวมถึงการเรียนรู้ก่อนวัยเรียน 
 

การศึกษาตามวัย การเรียนรู้ทักษะชีวิต และการเรียนรู้ตลอดชีวิต 

บางกรณีอาจต้องการอุปกรณ์หรือทักษะพิเศษเสริมช่วย


	 • การทำมาหากินและการสร้างรายได้ รวมถึงการฝึก

ทักษะอาชีพ การจ้างงาน การประกอบอาชีพอิสระ และการเข้าถึง

ทรัพยากร/ทุนในการประกอบอาชีพ เพื่อให้มีรายได้เพียงพอกับ

การเลี้ยงชีพ บางกรณีคนพิการอาจทำได้ไปครบทุกขั้นตอนของ
 

การประกอบอาชีพ ก็อาจใช้วิธีการทำเป็นกลุ่ม หรือมีสมาชิก
 

ในครอบครัวร่วมทำด้วยกัน
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	 • การใช้ชีวิตทางสังคม รวมถึง การมีโอกาสเข้าร่วม

กิจกรรมทางสังคม การมีปฏิสัมพันธ์กับคนทั่วไป การรักษา

สัมพันธภาพในครอบครัว เพื่อนร่วมงาน ที่ในบางกรณีคนพิการ

อาจต้องมีผู้ช่วย หรือคนหูหนวกก็อาจต้องการล่ามภาษามือ


	 • การเสรมิสรา้งพลงัความเขม้แขง็อยา่งตอ่เนือ่ง หมายถงึ 

การมีกลุ่มช่วยเหลือกันเองของคนพิการ ที่สามารถแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์การต่อสู้กับอุปสรรค หรือความยากลำบากในการใช้

ชีวิตกับความพิการ อาจร่วมกันทำกิจกรรมเพื่อการเรียนรู้ สร้าง

รายได้ หรือทำกิจกรรมทางสังคมที่ทำให้เขารู้สึกมีคุณค่ายิ่งขึ้น





กรณีเรื่องเล่า “ชีวิตที่สองของมนัส” 


“มนัส” พิการจากอุบัติเหตุไฟฟ้าช็อต จนต้อง

ตัดแขนทิ้งทั้งสองข้าง ตอนแรกมีสภาพจิตใจที่

ยอมรับสภาพความพิการไม่ได้เลย คิดจะฆ่าตัวตาย 

เจ้าหน้าที่บริการปฐมภูมิเลยต้องมาเยี่ยมให้กำลังใจ



ถี่มากถึงสัปดาห์ละครั้งในช่วงแรก เพื่อเป็นกำลังใจ

ให้กับผู้ป่วยได้ผ่านช่วงวิกฤตของชีวิต ให้ยอมรับ

ความพิการของตัวเองที่ทำให้ชีวิตเปลี่ยนจากเดิมที่

สามารถทำงานเลี้ยงครอบครัวมาเป็นต้องพึ่งพา

แม้แต่การทำกิจวัตรประจำวัน


เมื่ อกลับจาก โรงพยาบาลมาอยู่ บ้ านกับ

ครอบครัว ปัญหาแรกก็คือการดำเนินชีวิตประจำวัน

ด้วยตนเองที่ไม่เป็นภาระของครอบครัว ซึ่งในขั้นตอน

นีเ้จา้หนา้ทีไ่ดท้ำหนา้ทีเ่ปน็พีเ่ลีย้งแนะนำหนทางและ

กระตุ้นให้ผู้ป่วยคิดหาหนทางเอง โดยเริ่มจากการ

แปรงฟันที่มนัสคิดเองคือใช้ตะปูตอกยึดแปรงสอง

ด้ามให้หัวสลับกันแล้วเอาปากไปแปรง ต่อมาก็แก้

ปัญหาเรื่องการเข้าห้องน้ำและทำความสะอาดด้วย

ตนเอง และการกินข้าวด้วยตนเอง ซึ่งมนัสไม่ยอมใช้

เท้าในตอนแรกด้วยความเชื่อตามคนโบราณว่าข้าว

เป็นของสูงจนสุดท้ายก็สามารถใช้เท้ารับประทาน

ข้าวได้เอง หลังจากสามารถดำเนินชีวิตประจำวันได้

ด้วยตนเอง นับว่ามนัสเดินผ่านด่านการฟื้นฟูชีวิต

ตนเองหลังจากมีความพิการมาได้เป็นอย่างดี 


ขั้นต่อไปคือขั้นตอนการกลับคืนสู่สังคม ซึ่ง



เจ้าหน้าที่ได้แสดงบทบาทในการเป็นผู้วางแผนและ

ประสานกับครอบครัวและชุมชน ในการกลับคืนสู่

สังคม โดยให้ลูกสาวที่มนัสรักพูดกระตุ้นให้มนัสไป

งานรับปริญญาของตนเองจนได้ เมื่อมนัสไปแล้ว

ปรากฏว่าเพื่อนลูกสาวมาไหว้และทักทายพูดจาจน

มนัสหายกลัว และต่อมาเขาก็ไปร่วมงานศพใน

หมู่บ้านตามปกติเหมือนที่เคยปฏิบัติสม่ำเสมอก่อน

พิการ ก็ยังได้รับการยอมรับจากชาวบ้านเป็นปกติ 

ทำให้เขาได้คิดว่าต้องเอาชนะความกลัวของตนเอง

ต่อความพิการเป็นอย่างแรก แล้วคนอื่นก็จะยอมรับ
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และให้โอกาสเสมอ จึงทำให้คนพิการสามารถอยู่ร่วม

กับคนอื่นในสังคมได้อย่างเป็นปกติ 


จากเรื่องนี้เห็นได้ว่าบทบาทของเจ้าหน้าที่ผู้ให้

บริการปฐมภูมินั้น ต้องแสดงบทบาทเป็นผู้ดูแลช่วย

เหลือมากกว่าเป็นผู้รักษา โดยต้องดูตามช่วงเวลา

ของความพิการคือ ช่วงแรก เป็นการดูแลด้านจิตใจ

ให้ยอมรับความพิการ ช่วงที่สอง เป็นการกระตุ้น

และสนับสนุนให้คนพิการจัดการหาทางช่วยเหลือ

ตนเองในชวีติประจำวนั ชว่งทีส่าม เปน็ผูป้ระสานงาน 

ให้ครอบครัวและชุมชนช่วยกันนำคนพิการกลับคืน



สู่สังคมอีกครั้งและมีบทบาททางสังคมให้เป็นปกติ 

กล่าวได้ว่าบทบาทของเจ้าหน้าที่ต้องเปลี่ยนแปลงไป

ตามเงื่อนไขของชีวิตคนพิการ ข้อสำคัญ คือ การทำ

ประวัติชีวิตและประวัติครอบครัวคนพิการ เพื่อดูว่า

ใครคือคนสำคัญในชีวิตเขาบ้าง เมื่อต้องการให้



ช่วยเหลือด้านต่างๆ ใครจะเป็นคนแสดงบทบาท 

การรู้จักคนพิการและครอบครัวจึงเป็นสิ่งจำเป็นใน

การดูแลอย่างมาก




ที่มา: วราพร วันไชยธนวงศ์. “ชีวิตที่สองของมนัส” 


เรื่องเล่างานคือความดี ชุดที่ 2 ความดีที่เยียวยา: 


เรื่องเล่า...กับการแพทย์ที่มีหัวใจความเป็นมนุษย์


สำนักวิจัยสังคมและสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2548.





กรณีของวิชัยจากเรื่อง “โชคดีที่เป็นเรา” 


...จากเดิมที่ “วิชัย” ซึ่งเป็นหัวหน้าครอบครัว

ประสบอุบัติเหตุรถยนต์ จนเป็นอัมพาตครึ่งท่อนล่าง 

ต้องใช้สายสวนและถุงปัสสาวะ และต้องระวังแผล

กดทับ ตอนแรกวิชัยไม่ยอมทำอะไรด้วยตนเอง 

ภรรยาต้องคอยช่วยเหลือทุกอย่างและต้องทำงานหา

เลี้ยงครอบครัวแทนด้วย จนเมื่อเจ้าหน้าที่สร้างความ

ไว้วางใจกับคนพิการจากการไปเยี่ยมเป็นประจำ เขา

จึงยอมร่วมมือในการปฏิบัติภารกิจในชีวิตประจำวัน

ด้วยตนเอง จนต่อมาก็สามารถร้อยพวงมาลัยที่เป็น

อาชีพของครอบครัวจนกลับมาภูมิใจกับตนเองที่กลับ

มาช่วยเหลือครอบครัวได้อีกครั้ง 


ครั้งเมื่อเกิดแผลกดทับ เจ้าหน้าที่จะคอยช่วย

สนับสนุนอุปกรณ์ทำแผลและให้คำแนะนำกับภรรยา

ของเขาในการทำแผลเองอย่างดี และได้ไห้เบอร์

โทรศัพท์มือถือเพื่อติดต่อปรึกษาได้ทุกเรื่อง เมื่อมี

กรณีฉุกเฉินก็ได้ช่วยเหลือส่งตัวผู้ป่วยไปโรงพยาบาล

เพื่อรับการรักษา 


จากรณีนี้ได้แสดงให้เห็นถึงการทำงานกับคน

พิการของเจ้าหน้าที่ ที่ต้องใช้ความอดทนอย่างมาก 

ต้องพยายามสร้างความสัมพันธ์ให้คนพิการไว้วางใจ

และสนิทสนมกับเจ้าหน้าที่ให้มากที่สุด เพื่อสามารถ

วางแผนฟื้นฟูฯ และให้เขาร่วมมือยอมรับความ
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ช่วยเหลือและสนับสนุนต่างๆ เป็นการเปิดประตูใจ

ยอมรับที่จะปรับตัวอยู่ร่วมกับคนอื่นของคนพิการ ใน

บทบาทใหม่ของตนเอง เพราะระยะแรกที่เข้าสู่ความ

พิการเขาจะปฏิเสธทุกอย่างเจ้าหน้าที่จึงต้องใช้ความ

อดทน และหาทางให้คนพิการรายใหม่ยอมรับที่จะ

เรียนรู้และอยู่กับความพิการของเขา และหาทาง

สนับสนุนให้เขาช่วยเหลือตนเองในชีวิตประจำวัน



ให้ได้ดีที่สุดด้วย อีกทั้งต้องพยายามกระตุ้นให้

ครอบครัวและคนรอบข้างให้กำลังใจ เพื่อเขาจะได้

กลับคืนบทบาทตนเองในครอบครัวโดยเฉพาะการมี

งานทำสร้างรายได้ให้กับครอบครัว ดังกรณีของวิชัย



ที่ช่วยร้อยพวงมาลัยที่เขาทำได้ ซึ่งจะเป็นความภูมิใจ

ของคนพิการที่ได้มีบทบาทในครอบครัว กรณีนี้



จะเห็นว่าเจ้าหน้าที่ต้องดูแลเป็นองค์รวมในทุกด้าน

ของคนพิการ จึงจะทำให้คนพิการสามารถใช้ชีวิต

อย่างเป็นปกติได้ แต่บทบาทส่วนใหญ่จะเป็น



ผู้สนับสนุนครอบครัวและคนรอบข้างมากกว่าทำเอง


ที่มา: นงเยาว์ เรียนชอบ. “โชคดีที่เป็นเรา.” 


เรื่องเล่างานคือความดี ชุดที่ 2 ความดีที่เยียวยา: 


เรื่องเล่า...กับการแพทย์ที่มีหัวใจความเป็นมนุษย์


สำนักวิจัยสังคมและสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข, 2548.





กรณีของลำดวนจากเรื่อง “คนเคยเก่ง” 


การดูแลของเจ้าหน้าที่ ด้วยการไปล้างแผล



กดทับ และเปลี่ยนสายสวนปัสสาวะให้กับ “ลำดวน” 

เป็นประจำและช่วยเหลือให้ได้เงินสงเคราะห์คน

พิการแล้ว ก็ยังต้องช่วยเหลือเป็นที่ปรึกษาให้กับ

ลำดวนเป็นเวลาต่อเนื่องถึง 3 ปี จนเป็นเหมือนกับ

สมาชิกในครอบครัวนี้ไปเลยนั้น ทำให้ได้ช่วยเหลือ

ลำดวนในเรื่องของการคงสถานะของความเป็น

ครอบครัวกับสามีเอาไว้ได้ จากการให้คำแนะนำเรื่อง

การมีเพศสัมพันธ์ให้ลำดวนที่เป็นอัมพาตครึ่งท่อน

ล่างกับสามีของเธอ จนสามารถกลับมาดำรงความ

สัมพันธ์ฉันผัวเมียเป็นปกติ ซึ่งเป็นความสัมพันธ์ที่

ต้องอาศัยความไว้วางใจสูงและใช้เวลานาน แต่กับ

คนพิการรายใหม่ที่มีครอบครัวเรื่องนี้อาจจำเป็น



ไม่น้อยที่เจ้าหน้าที่ต้องเรียนรู้และให้การแนะนำได้





กรณี “ลุงพุธ” การสร้างความไว้ ใจและเข้าไปทำงานกับคนพิการ


กรณีของหมออนามัยที่มาใหม่แล้วต้องการดูแล

คนพิการเป็นอัมพาต คือ “ลุงพุธ” แล้วพบกับปัญหา

การไม่ ให้ความร่วมมือของผู้ดูแลคือลูกสาวใน



ตอนแรก แต่ก็ไม่ย่อท้อไปสืบหาทางเข้าใหม่คือทาง 

“ลูกชายที่เป็นอสม.” จึงได้เข้าไปดูแลลุงพุธได้ในที่สุด 

ด้วยการเข้าไปช่วยดูแลสุขภาพของลุงพุธโดยมาคอย
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เช็คความดัน เอายามาให้ และคอยช่วยพยาบาลเพื่อ

ไม่ให้เป็นมากขึ้นหรือมีโรคแทรกอื่นๆ แต่ก็ยังพบว่า 

ลุงพุธปฏิเสธสังคมเพราะยังทำใจยอมรับกับความ

พิการของตัวเองไม่ได้เนื่องจากเมื่อก่อนเคยเป็นคน

สำคัญมีบทบาทเป็นผู้นำหมู่บ้านมาก่อน และติดยึด

กับคำพูดของแพทย์ที่ว่าอาการของแกรักษาไม่หาย

เลยเกิดความท้อแท้ แต่การมาดูแลอย่างต่อเนื่อง

ไม่ใช่มาเยี่ยมแค่ครั้งคราว และจริงจังด้วยการดูแล

ตรวจเช็คสุขภาพ เอาน้ำอุ่นแช่มือเท้าก่อนจะนวดให้

ทุกครั้ง ทำให้สัมพันธภาพระหว่างเจ้าหน้าที่กับลุง

พุธและ “ส้ม” ผู้ดูแลเริ่มเปิดรับกันมากขึ้น 


หลังจากที่เจ้าหน้าที่ตั้งใจมาดูแล ก็ส่งผลให้ลูก

ของลุงพุธที่เป็น อสม. และส้มก็ให้กำลังใจพ่อมาก

ขึ้นจนลุงพุธมีกำลังใจดีขึ้น และอาการอัมพาตก็

ค่อยๆ กระเตื้องขึ้นจากเดิม แต่ในขณะที่การฟื้นฟู

เป็นไปด้วยดีนั้น สมาชิกในครอบครัวอีกคน คือ 

“เมีย” ของลุงพุธก็ไม่อยากจะพยายามรักษาต่อ

เพราะเคยมีประสบการณ์ที่ไม่ดีจากการรักษาไม่หาย

มาหลายครั้ง จึงไม่อยากให้ความผิดหวังกับลุง



เกิดขึ้นอีก กลัวเป็นภาระของลูกหลาน แต่ด้วย



ความตั้งใจจริงของเจ้าหน้าที่ที่มาดูแลทำให้เมียของ

แกยอมรับและช่วยมานวดร่วมกันกับหมอ 


จนเวลาผ่านไปแค่ราวสามเดือน อาการของลุง

พุธก็ดีขึ้นสามารถยกแขนได้เอง ในวันออกพรรษา 

วัดจัดงานทำบุญฉลองโบสถ์ใหม่ที่เพิ่งสร้างเสร็จและ

ลุงพุธเองก็เป็นหัวแรงสำคัญคนหนึ่ง เจ้าหน้าที่จึง

วางแผนร่วมกับลูกๆ ให้ลุงพุธไปทำบุญที่วัด ซึ่งดู

แล้วลุงพุธมีความสุขและปลาบปลื้มมากที่มาเห็น

โบสถ์ที่ตนเองลงมือสร้างเสร็จสมบูรณ์สวยงาม และ

ผู้คนทั้งพระและชาวบ้านก็ให้ความเคารพนับถือแก

เหมือนเดิม ถือว่าแกได้เปิดตัวกลับคืนสู่สังคมได้แล้ว 

พร้อมกับกำลังใจที่จะสู้ต่อแม้ร่างกายจะยังใช้การ



ไม่ได้เหมือนเดิมก็ตาม





จากกรณีนี้แสดงให้เห็นว่าการทำงานเชิงรุกใน

ชุมชนกับคนพิการนั้น จะต้องทำงานอย่างตั้งใจจริง

ไม่ทิ้งคนพิการและไม่ย่อท้อ และจะต้องสร้างความ

สัมพันธ์ที่ดี จนคนพิการและครอบครัวไว้วางใจ ซึ่งมี

ผลตอ่การฟืน้ฟฯู ใหป้ระสบผลสำเรจ็ได ้ขณะเดยีวกนั

ก็ต้องให้กำลังใจกับคนพิการให้ร่วมมือการดูแล

สุขภาพตนเอง และการรูถ้งึความตอ้งการของคนพกิาร 

ก็จะช่วยให้การเยียวยาและฟื้นฟูฯ ก้าวหน้าขึ้นได้ 




ที่มา: วราพร วันไชยธนวงศ์. “ประตูหัวใจ” 


เรื่องเล่างานคือความดี ชุดที่ 8: ในความพิการมีความหวัง. 
สำนักวิจัยสังคมและสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2548
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กรณี “ตาเคน” การทำงานเยียวยาคนพิการและลดการตีตรา
 

ทางสังคม


กรณี “ตาเคน” ที่ปิดตัวเองแยกออกจากชุมชน 

ด้วยการปิดบ้านไม่คุยกับใคร หลังจากประสบ

อุบัติเหตุจนขาหักทั้งสองข้างต้องดามเหล็ก กลาย

เป็นคนพิการที่ทำงานขับรถที่เคยเป็นอาชีพเดิมไม่ได้ 

เลยกลับมาอยู่บ้านเกิดที่แกจากไปนาน การกลับมา

ของแกในสภาพพิการและมีลูกสาวติดมาอยู่ด้วยกัน

คนหนึ่ง และด้วยพฤติกรรมแปลกๆ ของตาเคน

ทำให้ชาวบ้านตีตราว่าตาเคนไม่ปกติ ไม่อยากคบหา

ด้วย ส่วนตาเคนเองก็ไม่แคร์ชาวบ้านจึงปิดประตู

หน้าต่างบ้านหมดไม่ต้อนรับใครเลย จนเจ้าหน้าที่

บริการปฐมภูมิมาเยี่ยมและช่วยล้างแผลที่น็อตซึ่งฝัง

อยู่ข้างในกระดูกทำให้เกิดแผล จึงได้รับรู้ความเป็น

มาของแก และแกก็ยอมเปิดตัวเองกับเจ้าหน้าที่ และ

ต่อมากับชาวบ้าน 


ทั้งนี้ก็ด้วยการช่วยดูแลสุขภาพไม่ให้ตาเคนถูก

ทอดทิ้ง และช่วยลดการตีตราของชาวบ้านกับชาย

พิการผู้มีพฤติกรรมแปลกๆ ให้เปิดตนเองกับชาว

บ้าน เมื่อตาเคนป่วยเป็นวัณโรคแกก็เปิดประตู

หน้าต่างบ้านออกรับแสงแดดและรับผู้คนไม่ปิดตัว

เหมือนแต่ก่อน การตีตราตาเคนก็หายไปด้วยในที่สุด 





สำหรับประเด็นการถูกตีตราของผู้พิการไม่ว่าจะ

มาจากความพิการนั้น หรือมาจากเหตุอื่นใดก็ตาม 

เป็นหน้าที่ของเจ้าหน้าที่บริการปฐมภูมิที่ต้องเข้าไป

ช่วยทำความเข้าใจ และลดการตีตรานั้นลง เพราะมี

ผลต่อสุขภาวะของผู้พิการโดยตรง วิธีการหนึ่งก็คือ 

การเสริมศักยภาพและความมั่นใจด้วยการให้การ

ดูแลอย่างต่อเนื่อง และการให้กำลังใจจากเจ้าหน้าที่

บริการปฐมภูมินั่นเอง


ที่มา: เพ็ญประภา ขามธาตุ. “ประตูที่ถูกปิดมานาน.” 

เรื่องเล่างานคือความดี ชุดที่ 4 


การดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง: ระบบบริบาลโดยชุมชน. 

สำนักวิจัยสังคมและสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2548





กรณี “จันทน์” หญิงหูหนวก


“...เรื่องราวชีวิตของ “จันทน์” และครอบครัวที่

ฉันได้ฟัง ทั้งจากครอบครัวของเธอและจากเพื่อน

บ้านนั้น ทำให้ต้องกลับมาคิดว่าจะหาทางช่วยเหลือ

พวกเขาให้สามารถเลี้ยงชีพได้อย่างไรดี พวกเราที่

อนามัยลงความเห็นกันว่าควรจะชวนป้าแดง (แม่ของ

จันทน์) และจันทน์มาช่วยทำความสะอาดสำนักงาน

เป็นงานประจำ โดยให้ค่าจ้างสองแม่ลูกเดือนละ 

1,000 บาท สำหรับการทำงานสัปดาห์ละสองวัน 

ถ้ามีงานอื่นนอกเหนือจากการทำความสะอาด 
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พวกเราก็จะจ่ายให้ต่างหาก   


…นอกจากเราจะช่วยเหลือให้จันทร์มีงานทำโดย

จ้างเป็นพนักงานทำความสะอาดประจำสถานี

อนามัยแล้ว จันทน์ยังหาความรู้เพิ่มในเรื่องนวด



แผนไทย จนในที่สุดจันทน์จึงได้เริ่มต้นงานใหม่อีก



รูปแบบหนึ่งของเธอ นั่นคือการรับจ้างนวดตามบ้าน

ด้วยอัตราชั่วโมงละ 50 บาท ถ้าบางคนถูกใจก็อาจ

ให้ค่าแรงมากกว่านั้น”


 ที่มา: นิตยา การปลื้มจิตต์ สถานีอนามัยตำบลเต่าเล่า 
จ.พระนครศรีอยุธยา “คนปลูกดอกไม้” 


เรื่องเล่างานคือความดี ชุดที่ 8 ในความพิการมีความหวัง 

สำนักวิจัยสังคมและสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2548





กรณีคนพิการทางจิต

	 ในการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมสำหรับคนพิการทางจิต 

อาจต้องการความละเอียดอ่อน และองค์ความรู้หรือทักษะบาง

อย่างเพิ่มเติม อีกทั้งยังมีความจำเป็นที่จะต้องส่งต่อขึ้น-ลงเพื่อรับ

การรักษาให้สามารถควบคุมอาการได้ด้วย จึงจะเริ่มกระบวนการ

ฟื้นฟูสมรรถภาพและส่งเสริมให้กลับไปใช้ชีวิตทางสังคม


	 ลำดับแรก ต้องเรียนรู้ความคิด ความรู้สึก พฤติกรรม 



การสื่อสารของคนพิการทางจิตด้วยความเข้าใจ เนื่องจากคนพิการ

ทางจิตมีอาการแสดงของโรคจิต เช่น การพูดไม่ปะติดปะต่อ 

พฤติกรรมแยกตัว อาการพูดคนเดียว หลงผิด หูแว่ว ภาพหลอน 

เป็นต้น ดังนั้นเจ้าหน้าที่ควรได้รับการอบรมการดูแลผู้ป่วยโรคจิต

ในระดับบริการปฐมภูมิ เพื่อคัดกรอง ประเมินอาการและการดูแล

เบื้องต้น โดยเฉพาะรายใหม่ควรส่งต่อให้แพทย์วินิจฉัยและรักษา  

ส่วนรายเก่าค้นหา ประเมิน และส่งต่อให้แพทย์ออกใบรับรอง

ความพิการ 


	 ลำดับที่ 2 การสร้างความสัมพันธ์ให้คนพิการทางจิตไว้

วางใจเจ้าหน้าที่ เพื่อความสะดวกในการวางแผนและกระตุ้นให้
 

เขาร่วมมือในการดูแลตนเอง การกินยา หรือการยอมรับความ
 

ช่วยเหลือและการสนับสนุนต่างๆ เช่น การเยี่ยมบ้าน การฝึก

อาชีพตามสภาพท้องถิ่น ที่ถือเป็นการเปิดประตูใจยอมรับ
 

การเปลี่ยนแปลงอาการที่เกิดขึ้นในตนเองและการปรับตัวอยู่ร่วม

กับคนอื่นในบทบาทใหม่ เพราะระยะแรกที่เข้าสู่ความเจ็บป่วย

โรคจิต คนพิการทางจิตมักจะปฏิเสธความเจ็บป่วยและไม่ร่วมมือ

รับประทานยา ส่งผลให้อาการกำเริบและผู้ดูแล/เจ้าหน้าที่
 

หลายคนเกิดความกลัวในการใช้ชีวิตอยู่ด้วยกัน  


	 ลำดับที่ 3 การดูแลต่อเนื่องโดยรูปแบบการเยี่ยมบ้าน



คนพิการจิตเป็นรายกรณ ี ที่มีการให้บริการผสมผสานหลาย

ประเด็น ตามความต้องการของคนพิการทางจิตและผู้ดูแล เช่น 

การจัดการความเครียดแบบง่ายๆของกรมสุขภาพจิต การให้

สุขภาพจิตศึกษา การฝึกทักษะพื้นฐาน ได้แก่ การดูแลตนเอง 
 

การช่วยงานบ้าน การฝึกอาชีพในท้องถิ่น เป็นต้น   


	 ลำดับที่ 4  การสร้างเสริมครอบครัวให้มีส่วนร่วมใน



การดูแลคนพิการทางจิต โดยพยายามกระตุ้นให้ครอบครัวและคน



100  |   ประสบการณ์การทำงานสร้างเสริมสุขภาพคนพิการ




101การทำงานอย่างบูรณาการ และการสร้างสุขภาพแบบองค์รวม





บทที่ 4





100  |   ประสบการณ์การทำงานสร้างเสริมสุขภาพคนพิการ




รอบข้างให้กำลังใจ เพื่อเขาจะได้กลับคืนบทบาทตนเองใน

ครอบครัวโดยเฉพาะการมีงานทำสร้างรายได้ให้กับครอบครัว 
 

ดังกรณีของ “งาม ลิ้นทอง” (รายการคนค้นคน ช่อง 9 อสมท.) 
 

ที่ขายพวงมาลัยนำเงินมาใช้จ่ายแต่ละวัน ซึ่งเป็นความภูมิใจของ
 

คนพิการที่สามารถเลี้ยงดูตนเองได้ 


	 ลำดับที่ 5 การสร้างเสริมความรู้ความเข้าใจในชุมชน เรื่อง 

โรคจิต การลดอคติ การเข้าใจ-การยอมรับ-การมีส่วนร่วมในการ

ฟื้นฟูคนพิการจิต จนถึงการกระตุ้นให้เกิดชมรมญาติ/จิตอาสา
 

ในพื้นที่   


	 ลำดับที่ 6 การทราบแหล่งความช่วยเหลือ ดังกรณี “ม่วย” 

ที่มีปัญหาการเงินและปรึกษาพัฒนาสังคมฯ ดังนั้นจะเห็นว่า
 

เจ้าหน้าที่ระดับปฐมภูมิเป็นเหมือนผู้จัดการส่วนตัวของคนพิการ

ทางจิต ที่ให้การดูแลเป็นองค์รวมในทุกด้านของคนพิการ หากเกิน

ความสามารถ เจ้าหน้าที่จะประสานงานไปยังวิชาชีพ/หน่วยงาน
 

ที่เกี่ยวข้องเพื่อจัดการปัญหานั้นๆ ซึ่งส่งผลให้คนพิการสามารถ
 

ใช้ชีวิตอย่างเป็นปกติได้  





	 ส่วนการทำงานอย่างบูรณาการเพื่อให้คนพิการทางจิต

พึ่งพาตนเอง ดำเนินชีวิตได้ มีชีวิตอยู่อย่างมีคุณค่ามีความหมาย
 

ในสังคม ควรทำความเข้าใจแนวคิดทั่วๆไปภาพรวมของการดูแล

คนพิการทางจิต ดังนี้


	 1. มุ่งเน้นการให้ความรู้เกี่ยวกับธรรมชาติของโรค โดย

เฉพาะสาเหตุความผิดปกติของการทำงานของสมอง


	 2.	 การสร้างความจริงใจ สัมพันธภาพ และความเห็นอก

เห็นใจ


	 3.	 การบำบัดมุ่งเน้นการปรับตัวต่อความเจ็บป่วย และ 

การสามารถทำหน้าที่/มีคุณค่าในการดำรงชีวิตประจำวัน  


	 4.	 การค้นหาและเสริมศักยภาพที่เป็นกลไกแก้ไขปัญหา
 

ที่เป็นธรรมชาติของคนพิการจิต


	 5.	 คำนึ งแหล่ งสนับสนุนหรือการประคับประคอง
 

ทุกรูปแบบที่มีความยืดหยุ่นและเหมาะสมกับคนพิการจิต


	 6.	 การให้ความสำคัญกับครอบครัวในการเข้าร่วม

กระบวนการรักษา


	 7.	 การฟื้นฟูสมรรถภาพทางจิตสังคมมีความเหมาะสม

สำหรับคนพิการจิตแต่ละราย แต่ไม่ใช่ว่าจะใช้แบบเดียวกันได้กับ

ทุกคน


	 8. 	สามารถประยกุตใ์ชก้บัคนพกิารจติทีม่คีวามแตกตา่งกนั


	 9.	 กระตุ้นและส่งเสริมพลังอำนาจ การมีส่วนร่วมของคน

พิการจิต ครอบครัวและชุมชน


	 การตั้งเป้าหมายเชิงผลลัพธ์ในแผนการดูแลคนพิการทาง

จิตและครอบครัว มีตัวชี้วัดผลลัพธ์ที่มักใช้ในการติดตามและ

ประเมินผล ได้แก่ 1) พยาธิสภาพทางจิตหรืออาการทางจิตลดลง 

เช่น ดูจากอาการทางบวก อาการทางลบ อาการซึมเศร้า ฯลฯ 2) 

อัตราการกำเริบ/ป่วยซ้ำ 3) อัตราการเข้ารักษาซ้ำในโรงพยาบาล 

4) คุณภาพชีวิตทีดีขึ้น 5) การมีงานทำ 6) ความสุขของคนพิการ

จิต/ผู้ดูแล 7) การยอมรับของสังคม เป็นต้น 







102  |   ประสบการณ์การทำงานสร้างเสริมสุขภาพคนพิการ




กรณีคนพิการทางสติปัญญา

	 เป้าหมายที่สำคัญในการสร้างเสริมสุขภาพเด็กที่มีภาวะ

บกพร่องทางสติปัญญา คือ เพื่อให้เด็กสามารถดูแลตนเอง อยู่ร่วม

กับครอบครัว ชุมชนและสังคมได้ ในคู่มือการดำเนินงานส่งเสริม

พัฒนาการและสติปัญญาเด็กที่มีความบกพร่องทางพัฒนาการและ

สติปัญญา สำหรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจำตำบล ได้เน้น

การจัดบริการดังนี้    


	 •	 ประเมินพัฒนาการเบื้องต้น และวางแผนให้การ
 

ช่วยเหลือดูแลร่วมกับครอบครัว


	 •	 จัดทำโปรแกรมการฝึกเด็กที่บ้านสำหรับผู้ปกครอง


	 •	 จัดทำบันทึกพัฒนาการเด็กเป็นรายบุคคล


	 •	 เยี่ยมบ้านเด็กเพื่อส่งเสริมพัฒนาการตามระดับความ

สามารถ และให้คำแนะนำการส่งเสริมพัฒนาการกับผู้ปกครอง


	 •	 ประสานส่งต่อในรายที่มีปัญญาซับซ้อน เช่น ปัญหา

ด้านร่างกาย โรคหัวใจ ลมชัก มีปัญหาพฤติกรรมและอารมณ์  

พัฒนาการไม่ก้าวหน้า





การประสานงาน

เพื่อการส่งต่อ

ให้ได้รับบริการ

ตามความจำเป็น


บทที่ 5




104  |   ประสบการณ์การทำงานสร้างเสริมสุขภาพคนพิการ 105การประสานงานเพื่อการส่งต่อให้ได้รับบริการตามความจำเป็น





บทที่ 5


104  |   ประสบการณ์การทำงานสร้างเสริมสุขภาพคนพิการ

“ประสานงาน…สื่อสาร ..ส่งต่อ..”





การส่งต่อของระบบบริการสุขภาพควรมีความยืดหยุ่น

และลดความเป็นทางการลงในบางโอกาส เพื่อให้สอดคล้องกับ
 

วิถีชีวิตของชาวบ้านให้มากที่สุด ซึ่งการส่งต่อของเจ้าหน้าที่บริการ

ปฐมภูมินั้นจะใช้เครือข่ายความไว้วางใจระหว่างเจ้าหน้าที่ ด้วยการ

โทรศัพท์ส่งต่อผู้ป่วยกัน ควบคู่กับเอกสารส่งตัวที่เป็นทางการ
 

ดังนั้น การสร้างเครือข่ายระดับต่างๆระหว่างหน่วยบริการ จึงเป็น

สิ่งจำเป็น เพราะจะทำให้สามารถส่งต่อผู้ป่วยได้โดยไม่ติดขัดกับ
 

ข้อจำกัดของระบบราชการ ซึ่งชาวบ้านในชุมชนมักจะไม่เข้าใจ

ระบบงานของเจ้าหน้าที่





	 ตัวอย่างการประสานงานส่งต่อบริการสุขภาพคนพิการ 

จากงานวิจัย เรื่อง การจัดบริการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์

ระยะกลาง: กรณีอัมพาตจากโรคหลอดเลือดสมอง


	 กรณีจังหวัดนครศรีธรรมราช ที่มีการเตรียมตัวและ

ประสานส่ งต่อ เพื่ อความต่อ เนื่ อง ในการดูแลผู้ ป่ วยตั้ งแต่
 

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช โดยทีมพยาบาลเยี่ยมบ้าน 

ซึ่งจะเข้าเยี่ยมผู้ป่วยที่หอผู้ป่วยก่อนกลับบ้าน 1 ครั้ง และภายใน

สามวันหลังจากออกจากโรงพยาบาลไปอยู่บ้าน จะมีการโทรศัพท์

ติดตามอาการ 1 ครั้ง และภายในสัปดาห์แรกหลังกลับบ้านก็จะ



106  |   ประสบการณ์การทำงานสร้างเสริมสุขภาพคนพิการ 107การประสานงานเพื่อการส่งต่อให้ได้รับบริการตามความจำเป็น





บทที่ 5


106  |   ประสบการณ์การทำงานสร้างเสริมสุขภาพคนพิการ

ติดตามดูแลที่บ้านอย่างน้อย 1 ครั้ง หากกรณีเป็นผู้ป่วยที่มี
 

ภูมิลำเนาต่างอำเภอ จะส่งเอกสารข้อมูลผู้ป่วย (ใบสามสี) ไปยัง

หน่วยบริการปฐมภูมิใกล้บ้านและโรงพยาบาลชุมชน เพื่อให้

ติดตามดูแลต่อ ทั้งนี้ยังมีการติดตามทางโทรศัพท์ด้วย อย่างน้อย 

1 ครั้ง หากพบว่ามีปัญหาก็จะประสานไปยังหน่วยบริการปฐมภูมิ

และโรงพยาบาลชุมชนในพื้นที่ใกล้บ้าน นอกจากนั้นยังเปิดสาย
 

ให้คำปรึกษา Hotline 24 ชั่วโมง ซึ่งเป็นการปรึกษาพยาบาล
 

ผู้รับผิดชอบผู้ป่วยรายนั้นๆ (พยาบาล 2 คน / 1 เบอร์โทรศัพท์) 


	 อีกกรณีศึกษาหนึ่ง จังหวัดกาฬสินธุ์ มีการจัดระบบบริการ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เป็นอัมพาตครึ่งซีก โดยการพัฒนา

ระบบการดูแลต่อเนื่อง (ทั้งส่งต่อไปและส่งต่อเข้ามาโรงพยาบาล) 

จากโรงพยาบาลสู่ชุมชนที่ชัดเจน โดยการตั้งศูนย์ประสานการ
 

ส่งต่อผู้ป่วย ที่มีพยาบาลวิชาชีพออกมารับผิดชอบเต็มเวลา 1 คน 

ร่วมกับเจ้าหน้าที่ดูแลระบบข้อมูลและการส่งต่อผู้ป่วยอีก 1 คน 







108  |   ประสบการณ์การทำงานสร้างเสริมสุขภาพคนพิการ 109การประสานงานเพื่อการส่งต่อให้ได้รับบริการตามความจำเป็น





บทที่ 5


108  |   ประสบการณ์การทำงานสร้างเสริมสุขภาพคนพิการ

 	 รูปแบบให้บริการระยะกลางต่อเนื่อง ถ้าเป็นผู้ป่วยในเขต

ตำบลที่ตั้งของโรงพยาบาล หน่วยบริการปฐมภูมิของโรงพยาบาล

จังหวัด จะนัดให้ผู้ป่วยมารับบริการต่อเนื่องแบบผู้ป่วยนอก
 

ที่โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ถ้าเป็นผู้ป่วยนอกเขตรับผิดชอบแต่อยู่ใน

อำเภอเมืองและอำเภอดอนจาน จะมีทีมพยาบาล Home health 

care จากแผนกเวชกรรมสังคมไปให้การดูแลที่บ้าน โดยแบ่งเป็น 
 

3 ทีม (3 โซนของเครือข่าย PCU ตามที่แสดงในแผนภาพ)
 

ในกรณีที่จำเป็นต้องได้รับบริการฟื้นฟูฯ ก็จะปรึกษาไปที่
 

แผนกเวชกรรมฟื้นฟู ขอให้นักกายภาพบำบัดไปให้บริการฟื้นฟู
 

ที่บ้านด้วย โดยมีแผนการให้บริการที่แยกส่วนกันดำเนินการ
 

การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ข้อมูลความต้องการของผู้ป่วย การวางแผน 

การให้บริการ การติดตามเป้าหมาย และการประเมินผลลัพธ์

ระหว่างสองทีมไม่ชัดเจน จึงเหมือนต่างคนต่างมุ่งให้บริการผู้ป่วย

ตามหน้าที่เชิงวิชาชีพ การตัดสินใจต่อความถี่การให้บริการฟื้นฟู
 

ไม่ชัดเจน ว่าอยู่บนฐานความต้องการจำเป็นของผู้ป่วย ดูเหมือน
 

จะเป็นไปตามความพร้อมและภาระงานของผู้ให้บริการมากกว่า
 

คือประมาณ 1 ครั้ง/สัปดาห์ 


	 ในขณะที่ความต้องการบริการทางการพยาบาล ไม่ค่อย

น่าเป็นห่วงว่าจะไม่ได้รับการดูแลหรือตอบสนอง เพราะแม้ไม่มี
 

ทีมพยาบาลไปให้บริการที่บ้าน (Home healthcare) ณ รอยต่อนี้

สามารถสวมต่อโดยทีมให้บริการจากสถานีอนามัย (PCU) ใกล้

บ้านได้ ซึ่งมีการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยทันทีโดยใช้ Information 

technology เข้ามาช่วย (ดังแผนภาพประกอบ) 


รพช.
13 แห่ง อ.เมือง-อ.ดอนจาน

29 แห่ง
อ.เมือง-อ.ดอนจาน CPU หลัก 4 แห่ง
คือ ต้อน นาจาน โพนทอง รพ.สต.

การเชี่อมโยงข้อมูลระหว่างสถานบริการ
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	 ซึ่งผู้ให้บริการที่สถานีอนามัย (PCU) อาจมีการสื่อสาร

เพื่อปรึกษาหารือกับพยาบาลหรือแพทย์ เภสัชกร ผู้ดูแลผู้ป่วยได้

ด้วย โดยทางโทรศัพท์ ซึ่งช่วยให้เกิดการดูแลอย่างต่อเนื่อง และยัง

สนับสนุนการเรียนรู้และพัฒนาศักยภาพพยาบาลที่สถานีอนามัย

ได้เป็นอย่างดีอีกด้วย 





	 อย่างไรก็ตามการส่งต่อผู้ป่วยจิตเวช จากระดับปฐมภูมิไป

ระดับบริการทุติยภูมิหรือระดับตติยภูมิ จำเป็นต้องมีเอกสาร
 

ลายลักษณ์อักษร/ใบส่งตัว เนื่องจากเป็นการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย
 

จิตเวชตามกฎหมาย (พ.ร.บ.สุขภาพจิตแห่งชาติ) ไม่ให้เกิดการ
 

กลั่นแกล้งส่งเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาลโดยไม่ถูกต้อง ดังนั้น 
 

การสร้างเครือข่ายบริการจิตเวชในหน่วยบริการระดับต่างๆ และ

ชุมชนเอง จึงเป็นสิ่งจำเป็น 


	  


การสื่อสาร

กับ

เครือข่าย

ปรึกษา

แพทย์เฉพาะสาขา

operator

8 คู่สาย

ศูนย์ส่งต่อ

โอนเข้าโทรศัพท์มือถือแพทย์

ให้หมายเลขมือถือแพทย์

ให้ข้อมูลผู้ป่วย

ก่อนส่ง

จากสถานบริการ

มายังรพ.กาฬสินธุ์ operator

8 คู่สาย

*ศูนย์ส่งต่อ

operator 8 คู่สาย ต่อ 1411

*สายตรง 043-815614

*FAX 043-815614

043-811020, 811021, 811520,

811169, 812981, 812183,

812713 และ 812714 โอนเข้า  ER

ต่อ 1221, 1224

หอผู้ป่วย/หน่วยงาน

ประสานงาน

ส่งต่อ-ส่งกลับ

ศูนย์ส่งต่อ สายภายใน 1411

บุคคล ครอบครัว

และชุมชน

โทรศัพท์ วิทยุสื่อสาร เสียงตามสาย วีดิทัศน์

สถานีวิทยุชุมชน สถานีวิทยุเพื่อเผยแพร่ธรรมะ

ศูนย์เรียนรู้ หนังสือ วารสาร แผ่นพับ จดหมาย แกนนำ

อสม. ผู้นำชุมชน ปราชญ์ชาวบ้าน องค์กรชุมชน
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	 เมือ่ประกอบกบัการใชเ้ทคโนโลยคีอมพวิเตอร ์ อนิเทอรเ์นต 

ก็จะทำให้การส่งต่อมีการสื่อสารสองทางได้มากขึ้น ทั้งการสื่อสาร

ขอ้มลูทีเ่ปน็ตวัหนงัสอืและภาพ บางครัง้อาจไมจ่ำเปน็ตอ้งเคลือ่นยา้ย 

คนพิการข้ามสถานพยาบาล หรือจากบ้านไปโรงพยาบาลก็ได้ 





การประสานบริการสำหรับกรณีผู้ที่มีความบกพร่อง
ทางสติปัญญา 

	 คนพิการประเภทนี้มักจะมีภาวะอื่นร่วมด้วย ได้แก่ 


	 •มีความพิการซ้ำซ้อน 


	 •มีปัญหาพฤติกรรมและอารมณ์  เช่น การควบคุม

อารมณ์ไม่ได้ ทำร้ายตนเอง ทำลายข้าวของ 


	 •มีพฤติกรรมแบบออทิสติก เด็กอาจแยกตัวจากกลุ่ม มี

โลกของตนเอง เหม่อลอย 


	 •มีภาวะด้านร่างกาย  เช่น ลมชัก


	 การประเมินสุขภาพ จึงเป็นไปเพื่อการวางแผนการดูแล

ร่วมและส่งต่อระหว่างหน่วยบริการสาธารณสุข นอกจากนี้ในกรณี

เป็นเด็ก ยังต้องการทั้งการส่งเสริมพัฒนาการ การฟื้นฟู

สมรรถภาพทางการศึกษา การเตรียมความพร้อมก่อนเข้าเรียน ซึ่ง

ควรให้การดูแลต่อเนื่อง เพื่อให้สามารถเรียนร่วม ไปจนถึงการ

ฟื้นฟูสมรรถภาพทางสังคม การเตรียมความพร้อม การเข้าร่วม

กิจกรรมทางสังคมนอกบ้าน การฝึกทักษะชีวิตที่จำเป็นในการใช้

ชีวิต เช่น การอยู่กับเพื่อน การเดินทาง และการฟื้นฟูสมรรถภาพ

ทางอาชีพ เพื่อเตรียมความพร้อมในการทำงานในอนาคต
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บทที่ 6


“ครอบครัวและคนใกล้ชิด 

มีส่วนสำคัญอย่างมากที่จะฟื้นฟู


กายและใจคนพิการ”





แนวทางในการสร้างการมีส่วนร่วมของครอบครัวและ
ชุมชน ทำได้โดย

	 •วิเคราะห์ครอบครัวและชุมชน เริ่มที่การวิเคราะห์ว่าใน

ชุมชนนั้นๆ ใครเข้มแข็งและเป็นผู้นำที่แท้จริง อาจเป็นภาค

การเมืองท้องถิ่น (อบต. อบจ.) ผู้ใหญ่บ้าน กำนัน ภาคสุขภาพ 

(รพ.สต./รพช.) ครูใหญ่โรงเรียน พระหรือผู้นำอื่นโดยธรรมชาติ 

เช่นเดียวกับในครอบครัวที่ควรทำความเข้าใจว่าใครมีเงื่อนไข

เหมาะที่สุด ที่จะร่วมให้การช่วยเหลือดูแลคนพิการในครอบครัว


	 •ดึงศักยภาพคนในครอบครัวและชุมชนให้เข้ามามี
 

ส่วนร่วมในการดูแล รักษา ส่งเสริมและฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการ 

เช่น ชวนให้เป็นอาสาสมัคร ให้ความรู้และฝึกทักษะที่จะช่วยเหลือ

ดูแลคนพิการ โดยการนำความรู้ซึ่งเป็นภูมิปัญญาในครอบครัวและ

ชุมชนมาใช้ในการดูแลคนพิการ ร่วมกับความรู้ทางการแพทย์แผน

ปัจจุบัน 


	 •สนับสนุนการสร้างเครือข่ายการดูแลคนพิการในชุมชน 

เช่น สนับสนุนการเสริมสร้างศักยภาพสมาคม/ชมรม/กลุ่มคน

พิการ เครือข่ายครอบครัว จิตอาสา โดยให้ รพช. และ รพ.สต. เป็น
 

พี่เลี้ยง และมีโครงการเพื่อนเยี่ยมเพื่อน ที่อาจประกอบด้วย 
 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข (พยาบาลจิตเวช พยาบาลเวชปฏิบัติ
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บทที่ 6


ครอบครัว นักกายภาพบำบัด เจ้าหน้าที่สาธารณสุขชุมชน) คน

พกิาร ผูน้ำชมุชน เชน่ ผูใ้หญบ่า้น กำนนั นายก อบต. และอาสาสมคัร 

(อสม./อพมก./จิตอาสา) รวมทั้งพระภิกษุ ลงร่วมทีมเยี่ยมด้วย 





กรณีของ “ป้าจู” 


การจัดบริการสุขภาพปฐมภูมินั้น จะต้องเป็น

ระบบที่ปรับตัวและยืดหยุ่นกับสภาพของครอบครัว

และชุมชน ต้องเรียนรู้และเปิดกว้างกับการรักษา

สุขภาพที่หลากหลาย ที่นอกเหนือไปจากการรักษา

แผนปัจจุบัน และมองให้ เห็นถึงศักยภาพของ

ครอบครัวและชุมชน ในการที่จะหนุนช่วยการดูแล

รักษา นอกจากการบริการสุขภาพที่เปี่ยมด้วยความ

จริงใจและห่วงใยอย่างใกล้ชิดของเจ้าหน้าที่ศูนย์

สุขภาพชุมชนแล้ว ครอบครัวและคนใกล้ชิด ก็มีส่วน

สำคัญอย่างมากที่จะเป็นกำลังใจให้คนพิการจาก



การป่วยด้วยโรคเรื้อรังได้ต่อสู้กับโรคที่เป็นอยู่ได้ 



การทำงานปฐมภูมิจึงต้องค้นหาและผสมผสาน



ภูมิปัญญาและศักยภาพของครอบครัวและชุมชน



มาเลือกรับปรับใช้ให้มากที่สุด นอกจากนี้การ



ส่งเสริมสุขภาพของผู้พิการจำเป็นอย่างยิ่งที่ต้อง

อาศัยศักยภาพของครอบครัวและชุมชนด้านต่างๆ 

มาใช้ในการดูแลคนพิการให้มีสุขภาพดีขึ้นตาม



คำนิยามของคนพิการและคนในชุมชนเอง


“ป้าจู” เป็นหญิงชราที่เป็นอัมพาตทั้งตัวจาก

เส้นเลือดในสมองตีบ และช่วยเหลือตัวเองไม่ได้เลย 

ต้องมีคนคอยดูแลป้อนอาหารทางสายยางให้ คอย

เปลี่ยนสายสวนปัสสาวะและระวังแผลกดทับ แต่

หลังกลับจากโรงพยาบาลมาอยู่บ้านสามีได้ดูแลอย่าง

ใกล้ชิด และใช้วิธีการรักษาที่หลากหลายคือการ

ทำตามที่บุคลากรการแพทย์แผน

ปัจจุบันแนะนำ ผสมผสานกับการ

ดูแลรักษาด้วยการแพทยแ์ผนไทย เชน่ 

การต้มยาสมุนไพร และใช้ลูกประคบ

สมุนไพรนวดทุกวัน อีกทั้งยังมีการ

ดัดแปลงทำเตียงคนไข้และทำราวฝึก

กายภาพบำบัดจากไม้ไผ่ ที่เหมาะกับ

สภาพบ้านและความต้องการของ

คนไข้ นอกจากนี้ยังได้กำลังใจจากคนทรงเจ้าว่า

อาการของป้าจูจะหาย ต่างจากคำวินิจฉัยของหมอที่

บอกว่าอาจจะไม่หายต้องนอนให้หยอดข้าวต้มไป

ตลอดชีวิต เลยทำให้คนไข้ได้กำลงัใจ รวมถงึการได้

กำลงัใจจากคนทีร่กัในครอบครวั จึงทำให้อาการดีขึ้น

จนเกือบหายเป็นปกติ


ที่มา:  วิภาดา ศิริจันทรโท. “ผู้ไม่ยอมแพ้.” 

เรื่องเล่างานคือความดี ชุดที่ 9 


พหุลักษณ์สุขภาพในชุมชน: เรียนรู้ศักยภาพในชุมชน. 

สำนักวิจัยสังคมและสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2548.







120  |  ประสบการณ์การทำงานสร้างเสริมสุขภาพคนพิการ




121การสร้างการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน





บทที่ 6


กรณี “ป้าศรี” หญิงวัย 50 ยากจนที่ถูกตัดขาจากเบาหวาน


การจัดการดูแลสุขภาพของคนพิการ บางครั้ง

ต้องพิจารณาจากสภาพชีวิตของคนพิการเอง แล้ว

วางแผนให้เหมาะสมกับศักยภาพและความต้องการ

ของผู้พิการในชุมชน ดังกรณีของป้าศรีหญิงที่อยู่ใน

ครอบครัวยากจนที่ถูกตัดขาเพราะเป็นเบาหวาน

รักษาแผลไม่หาย 


เมื่อมาหาหมอที่สถานีอนามัยนั้นแผลสกปรก

อย่างมาก จนเจ้าหน้าที่มักจะตำหนิแกเพราะดูแล

แผลไม่ดี แต่พอลงไปเยี่ยมบ้านพบคำตอบว่าสาเหตุ

ที่ผ้าปิดแผลของแกหลุดลุ่ยและสกปรกนั้น ไม่ได้เป็น

เพราะความไม่เอาใจใส่ในบาดแผลของตัวเอง แต่

เป็นเพราะทุกครั้งที่มาทำแผลที่อนามัย แกจะต้อง

เดินมาตามถนนลูกรังที่ลาดชันและมีหลุมบ่อตลอด

แนวเป็นระยะทางประมาณ 200 เมตร เพื่อมารอรถ

ที่ถนนใหญ่ ที่นานๆ มาคันไปสถานีอนามัย ซึ่งเป็น

ทางที่ยากลำบากสำหรับหญิงวัย 51 ที่ถูกตัดเท้าขวา

ไปครึ่งหนึ่งอย่างป้าศรี การมาเยี่ยมป้าศรีที่บ้านทำให้

เจ้าหน้าที่ได้รับรู้ว่า คนไข้บางคนที่ยากจนมีความ

ลำบากมากในการเดินทางไปสถานบริการโดยเฉพาะ

คนพิการ บางครั้งการให้เจ้าหน้าที่มาหาคนไข้เอง

อาจเปน็เรือ่งทีเ่ปน็ไปไดม้ากกวา่ และนีอ่าจเปน็คำตอบ 

ที่ว่าคนยากจนซึ่งต้องเผชิญกับโรคที่ เรื้อรังและ



คนพิการมักจะประสบปัญหาในการขาดนัดและ



รับยาไม่ต่อเนื่อง รวมถึงไม่สามารถดูแลสุขภาพ



ตามที่แพทย์และพยาบาลแนะนำได้ทุกอย่างตาม



ที่เจ้าหน้าที่คาดหวัง 


เมื่อทราบถึงศักยภาพของคนไข้แล้วเจ้าหน้าที่ได้

เปลี่ยนรูปแบบการดูแลป้าศรี จากการที่เคยให้แกไป

หาที่สถานีอนามัยทุกครั้ง กลายเป็นว่าเจ้าหน้าที่มา

เยี่ยมแกที่บ้านแทน พร้อมทั้งสอนให้แกทำแผลด้วย

ตัวเอง และสำรองอุปกรณ์ทำแผลไว้ให้อีกด้วย ซึ่ง

พบว่าในผู้ป่วยเรื้อรังที่ยากจนและขาดคนดูแลนั้น

เสี่ยงมากกับการเกิดความพิการ 


ในกรณีของป้าศรีก็เช่นกันที่เกิดล้มในห้องน้ำ

และกลายเป็นอัมพาตจนช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ 



ต้องให้หมอพื้นบ้านและชาวบ้านมาช่วยดูแล เพราะ

คนในครอบครัว ต้องทำงานกลับค่ำ 

ทั้งเรื่องการป้อนข้าวป้อนน้ำ การช่วย

ออกกำลังกาย และการนั่งเป็นเพื่อน

คุยเพื่อไม่ให้คนไข้เหงาและคิดมาก ซึ่ง

ทางเจ้าหน้าที่ได้ร่วมกันวางแผนกับ

ชาวบ้านในชุมชน ให้ใครที่ว่างช่วงไหน

ก็มาช่วยดูและป้าศรี ซึ่ งทุกคนให้

ความร่วมมืออย่างดี นอกจากนี้ผู้ใหญ่

บ้านและเจ้าหน้าที่ขององค์กรบริหาร
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บทที่ 6


ส่วนตำบล (อบต.) ยังเป็นธุระในการจัดหางบ

ประมาณของ อบต. ส่วนหนึ่งที่ใช้สำหรับช่วยเหลือ



ผู้พิการและผู้ทุกข์ยากมาให้ป้าศรีอีกด้วย ขณะ

เดียวกันเจ้าหน้าที่สาธารณสุขก็ได้เสริมด้วยการ



ให้ข้อมูลเกี่ยวกับอาหารที่ควรบริโภคและที่ควร

ละเว้น นอกจากนี้ยังได้ประสานงานกับนักกายภาพ 

บำบัดของโรงพยาบาลเพื่อมาบริหารร่างกายให้ป้าศรี

ทุกสัปดาห์ รวมถึงสอนญาติๆ และเพื่อนบ้าน ตลอด

จนตัวป้าศรีเองให้สามารถทำกายภาพบำบัดด้วย

ตนเองอีกด้วย ซึ่งการดึงเอาความร่วมมือของชุมชน

มาช่วยในกรณีคนพิการยากจนที่ไม่มีคนดูแลนั้น เป็น

รูปแบบของการจัดการที่ช่วยให้คนพิการเข้าถึงการ

ดูแลได้อย่างแท้จริง


ที่มา: นิตยา ชนะสิทธิ์. จาก “ชีวิตนี้ยังมีหวัง” เรื่องเล่างาน
คือความดี ชุดที่ 8 ในความพิการมีความหวัง


สำนักวิจัยสังคมและสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2548.





กรณี “น้องดา” กับ “น้องทศ”         


พ่อแม่ทุกคนอยากให้สิ่งที่ดีแก่ลูก โดยเฉพาะ

สำหรับลูกที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาพ่อแม่



มีส่วนสำคัญอย่างยิ่งในการให้ความช่วยเหลือลูก 



เริ่มจากเมื่อสงสัยว่าลูกมีความล่าช้าของพัฒนาการ 

หรือสังเกตเห็นลักษณะของลูกที่แตกต่างจากเด็กอื่น 

ที่พ่อแม่ส่วนหนึ่งมักพยายามปลอบใจว่าลูกเราไม่

เป็นไร ทำให้เด็กขาดโอกาสเข้ารับการประเมินและ

ส่งเสริมพัฒนาการ การทำงานของเจ้าหน้าที่จึงควร

เริ่มกับพ่อแม่ตั้งแต่แรกเริ่ม เพื่อให้ความมั่นใจและ



ชี้ถึงประโยชน์ที่ลูกจะได้รับจากการตรวจประเมิน  


เมื่อเข้าสู่การตรวจประเมิน พ่อแม่จะเข้าสู่ความ

สับสนอีกครั้ง เมื่อได้รับคำบอกเกี่ยวกับโรคของลูก 

พ่อแม่ส่วนมากไม่เข้าใจเรื่องโรค จึงมีความกังวล ไม่

สบายใจ ในระยะนี้พบว่าแม่บางคนเกิดภาวะซึมเศร้า 

ไม่สามารถดูแลลูกได้ บางรายพาเด็กไปรับการตรวจ

ซ้ำในหน่วยบริการอื่นๆ  ทำให้เด็กขาดโอกาสการเข้า

สู่โปรแกรมการฝึกพัฒนาการ การพูดคุยกับพ่อแม่

เป็นทักษะที่จำเป็น ช่วยอธิบายทำความเข้าใจ



เกี่ยวกับภาวะของลูก ที่สำคัญให้กำลังใจให้พ่อแม่

เริ่มการวางโปรแกรมการฝึก และตั้งเป้าหมายใน



การฝึกทีละขั้นตอน ทำให้เห็นความสำเร็จจาก



การฝึกลูกจากขั้นตอนง่ายๆ ออกแบบการฝึกให้มี



ขั้นตอนชัดเจน ตามคู่มือสำหรับผู้ปกครองเด็กที่มี

ความบกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญา


.. .กว่าจะมีวันนี้ “น้องดา” เคยร้องกรี๊ดเป็น

ประจำ ต้องใส่ผ้าอ้อมสำเร็จรูปตลอดเวลา ตอนทาน

อาหารจะกลืนโดยไม่เคี้ยว เวลาโมโหก็จะทำร้าย

ตนเอง เช่น ตบหัว ดึงผม แม่ก็ฝึกลูกไม่ได้เพราะ
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บทที่ 6


ใจร้อนและตีลูก ส่วน “น้องทศ” มีปัญหาน้ำลายไหล

ยืดอยู่ตลอดเวลาจนคอเสื้อที่สวมเปียก และไม่มียา

ชนิดไหนที่กินแล้วช่วยลดการไหลของน้ำลาย วันนี้

แม่น้องดาฝึกลูกเลิกใส่ผ้าอ้อมสำเร็จรูป พาเข้า

ห้องน้ำได้แล้ว อาการร้องกรี๊ดหายไป ยอมเคี้ยว

อาหารและการทำร้ายตนเองลดลงมาก ส่วนแม่น้อง

ทศหาวิธีง่ายๆ ในการสื่อสารด้วยท่าทาง เพราะน้อง

ทศยังพูดไม่ได้ เริ่มจากทำท่าทางซดน้ำลายเหมือน

กับที่ซดน้ำแกงด้วยความเอร็ดอร่อยแล้วกลืนลงไป 

ซึ่งทุกคนในครอบครัวให้ความร่วมมือช่วยกันทำ

บ่อยๆ จนน้องทศดีขึ้น...


“น้องทศ” กับ “น้องดา” เป็นเด็กบกพร่องทาง

สติปัญญา ที่ดูเหมือนจะไม่สามารถแก้ไขได้ด้วย



วิธีการทั่วไป แต่ในความเป็นจริงเด็กและครอบครัว

สามารถค้นพบวิธีการที่จะดูแลกันได้   หากได้รับ

โอกาสในการเรียนรู้ รพ.สต. เป็นหน่วยที่สามารถ

ชว่ยครอบครวัแบบนอ้งดาและนอ้งทศ ดว้ยการรว่มกบั

พ่อแม่ประเมินศักยภาพความสามารถของเด็ก แล้ว

สนับสนุนให้ครอบครัวเชื่อมั่นในการเลี้ยงลูกที่มี

ความบกพร่อง ด้วยการแนะนำเทคนิคง่ายๆ ในการ

ส่งเสริมพัฒนาการ ร่วมติดตามอย่างสม่ำเสมอและ

ต่อเนื่อง ซึ่งเป็นหัวใจสำคัญที่ทำให้พ่อแม่ช่วยให้เด็ก

สามารถพัฒนาจนดูแลตนเองได้เต็มศักยภาพ


	 การเข้าร่วมกิจกรรมในชุมชนจะช่วยให้ทั้งพ่อแม่และเด็ก

ได้ร่วมเรียนรู้ เพื่อส่งเสริมการพัฒนาลูกให้มีศักยภาพในทางสังคม

ที่ดีขึ้น เด็กส่วนใหญ่จะสามารถเข้าร่วมการเรียนรู้ในศูนย์เด็กเล็ก
 

ในชุมชน ในโรงเรียน และกิจกรรมอื่นสำหรับเด็กในชุมชนได้ 
 

การสื่อสาร สร้างความเข้าใจให้ผู้ที่เกี่ยวข้องมีทักษะในการดูแลเด็ก 

เปิดโอกาสและสนับสนุนการเรียนรู้ร่วมกับพ่อแม่





ครอบครัวคนพิการทางจิต

	 “ครอบครัว” ถือเป็นองค์ประกอบพื้นฐานหนึ่งในสามส่วน 

ที่ร่วมกันดูแลคนพิการทางจิตนอกเหนือจาก “คนพิการจิต” และ 

“ผู้ให้บริการ” การวิจัยที่ผ่านมาพบว่าการรักษาด้วยยาจิตเวช
 

ร่วมกับการเสริมให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผ่าน

โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา10 ส่งผลให้ผู้ป่วยจิตเวชมีอัตรา
 

การกำเริบซ้ำ และอัตราการรับไว้ในโรงพยาบาลลดลง ดังนั้น 
 

การให้ความรู้ความเข้าใจ และทักษะแก่ครอบครัว รวมทั้งการ
 

เสริมพลังให้ครอบครัว/ผู้ดูแลจะช่วยให้จัดการปัญหาได้ดีขึ้นและ

อยู่กับคนพิการทางจิตได้อย่างปกติสุข 


	 ประเด็นที่น่าสนใจจากอดีตถึงปัจจุบัน คือ การให้สุขภาพ

จิตศึกษาแก่ญาติ/ผู้ดูแล ทำให้เกิดการรวมกลุ่มลักษณะเฉพาะ คือ 

เพื่อนช่วยเพื่อน (Self help group) ซึ่งอาจมีการขยายเพิ่มจำนวน

ชมรมขึ้นเรื่อยๆ จนอาจรวมตัวก่อตั้งเป็นสมาคมเพื่อผู้บกพร่อง

ทางจิต 
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127การสร้างการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน





บทที่ 6


	 และหลายๆ เครือข่ายมีความเข้มแข็งในการทำงานตั้งแต่

ค้นหา คัดกรอง นำคนพิการทางจิตไปจดทะเบียน การพิทักษ์สิทธิ

คนพิการจิต รวมทั้งการฟื้นฟูโดย อสม./จิตอาสาในเครือข่าย 
 

ดังตัวอย่าง เช่น ศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพในชุมชนโดยชุมชน ที่อำเภอ

วังน้ำเย็น จังหวัดสระแก้ว (สรุปผลการระดมสมองการดำเนินงาน

เครือข่าย CBR ในปี 2552-2553 ภาคตะวันออก เมื่อกันยายน 

พ.ศ.2552)  ที่ดำเนินกิจกรรมโดยอสม.และจิตอาสา แบ่งเป็น 
 

4 ด้าน ได้แก่





	 1. การฟื้นฟูทางด้านร่างกาย โดยการใช้กิจกรรมสุขภาพ 

8 อ. 


•อิริยาบถ	 การออกกำลังกายเคลื่อนไหวตนเอง 


•อาหาร	 การรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ 	

		  เช่น การกินผัก 1½ กก./วัน


•อากาศ 	 การได้รับอากาศที่บริสุทธิ์


•อโรคยา	 การไร้โรค การรักษาด้วยสมุนไพร


•อาจิน		 การขับถ่าย


•อุเบกขา	 การวางเฉย ด้วยการฝึกสมาธิ


•อุดมปัญญา	 การฝึกคิด วางแผน 


•อาชีพ		 การประกอบอาชีพ


	 *** มีการฝึกออกกำลังกายทุกวันพฤหัสบดี กรณีที่เป็น

วนัพระจะมกีารเคลือ่นยา้ยสถานทีม่าเปน็ทีว่ดัเพือ่รว่มออกกำลงักาย

กับสมาชิกที่มาทำบุญที่วัด





	 2. การฟื้นฟูทางจิตใจ 


•	การเยี่ยมบ้าน เดือนละ 1 ครั้งสำหรับผู้ป่วยที่มีปัญหา

ยุ่งยากซับซ้อน /ยากไร้/ผู้ป่วยที่เข้าระบบยาใจใกล้บ้าน 

ของโรงพยาบาลจิตเวช โดยมีแบบประเมินอาการทาง

จติและประเมนิอาการขา้งเคยีงจากยา จากโรงพยาบาล 

จิตเวชสระแก้วฯ


•	การค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ในชุมชน หากพบว่าสงสัย

ประสานงาน สอ./โรงพยาบาล เพื่อลงประเมินอีกครั้ง 

หลังจากนั้นส่งต่อมารักษาที่ โรงพยาบาลจิตเวช

สระแก้วฯ


	 ***กรณผีูป้ว่ยทีป่ระเมนิ/คดักรองพบ จะมรีะบบดงันี*้**


 	 กรณีฉุกเฉิน	 ประสานงาน 1669 เพี่อส่งต่อมารักษา


	 กรณีไม่ฉุกเฉิน	 แนะนำญาติมารับการรักษา/ประสาน 



			   อบต./โรงพยาบาลเพื่อส่งต่อ





	 3. การฟื้นฟูทางด้านอาชีพ


	 มีการฟื้นฟูสมรรถภาพตามความสามารถของผู้ป่วย
 

โดยไม่มีแบบการประเมินแต่ใช้การประเมินจากสายตาและ

ประสบการณ์ โดยการฟื้นฟูสมรรถภาพทางอาชีพจะเน้นการนำ

อาชีพที่มีอยู่ในชุมชน เช่น การปลูกผักสวนครัว น้ำส้มยางไม้ 

ดอกไม้จันทน์ พรมเช็ดเท้า โดยรับมาจากโรงงานในชุมชน มาฟื้นฟู

สมรรถภาพผู้ป่วยทางจิต ผู้สอนอาจเป็นปราชญ์ในชุมชน โดย
 

เครือข่ายชมรมจะมีบทบาททั้งเป็นปราชญ์ เป็นพี่เลี้ยงคอยให้
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คำแนะนำ หรือเป็นผู้ประสานงานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง แหล่งทุน

หรือปราชญ์ในชุมชน


	 ***สิ่งที่น่าสนใจ การฟื้นฟูสมรรถภาพทางด้านอาชีพ



ไม่เพียงแต่ผู้ป่วย สมาชิกในชุมชนที่ว่างงานสามารถเข้าร่วมได้



เพื่อเป็นการป้องกัน ส่งเสริมไม่ให้มีปัญหาสุขภาพจิต และการ



ลดทัศนคติที่ไม่ดีให้กับผู้ป่วยได้อีกด้วย ***





	 4. การฟื้นฟูทางด้านสังคม 


	 การฝึกให้ผู้ป่วยเข้ามามีส่วนร่วมในชุมชนตามงาน

ประเพณีต่างๆ ในชุมชน เช่น งานบุญในชุมชน งานโรงเรียน ให้
 

ผู้ป่วยออกแสดงดนตรี ตามความสามารถของตนเอง 


บทสรุป: 

เมื่อ รพ.สต.

ทำงานสร้างเสริม

สุขภาพคนพิการ


บทที่ 7
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บทที่ 7


“พึงตระหนักว่า 

งานฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการ 

เป็นมิติที่สำคัญอีกมิติหนึ่ง

ของการดูแลสุขภาพคนพิการ


ของ รพ.สต.”


ภารกิจเร่งด่วนและต่อเนื่องที่ โรงพยาบาลส่งเสริม


สุขภาพตำบล

	 จากการทบทวนกรณีศึกษาเกี่ยวกับคนพิการพบว่ายังมี

ปัญหาเร่งด่วนเกี่ยวกับคนพิการที่ เจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาล
 

ส่งเสริมสุขภาพตำบลต้องทำทันทีเมื่อเปิดให้บริการ ได้แก่


	 1. สำรวจข้อมูลคนพิการในชุมชน ด้วยวิธีการทำแผนที่

เดินดินไปรู้จักกับคนพิการทุกคนในชุมชนที่รับผิดชอบ เพื่อประเมิน

สภาพปัญหาความต้องการและวางแนวทางในการดูแลเยียวยาและ

ส่งเสริมสุขภาพ โดยร่วมมือกับ อสม.ในพื้นที่นั้นๆ 


	 2. บริการให้คำแนะนำ ในการป้องกันความพิการที่อาจ

เกิดขึ้นจากโรคเรื้อรังของคนในชุมชน โดยเฉพาะผู้สูงอายุ และ
 

ผู้ป่วยเรื้อรังในโรคที่มีความเสี่ยงเป็นพิเศษ รวมทั้งป้องกันการเกิด

ความพิการซ้ำซ้อนในคนที่มีความพิการอยู่แล้ว


	 3. จดัระบบการดแูลคนพกิารอยา่งครบวงจร ดว้ยการสรา้ง 

ระบบการส่งต่อที่มีประสิทธิภาพและการดำเนินงานอย่างรวดเร็ว 

ทั้งนี้เพื่อให้คนพิการมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น


	 4. รวบรวมองค์ความรู้เบื้องต้น สำหรับการดูแลคนพิการ

รายใหม่ที่ค้นพบหรือเกิดขึ้นใหม่ในชุมชน เบื้องต้นก่อนส่งต่อตาม

ความจำเป็น
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บทที่ 7


ตัวอย่างดีๆ จากพื้นที่จริง


	 •การจัดรูปแบบบริการสุขภาพทั้งการดูแลรักษา ฟื้นฟู

สมรรถภาพ และการส่งเสริมสุขภาพคนพิการแบบมีส่วนร่วม กับ

ครอบครัว ชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และเครือข่ายอื่นใน

ชุมชน ด้วยการแบ่งหน้าที่กันอย่างชัดเจน เช่น โรงพยาบาลดูแล

ด้านบริการสุขภาพ ในขณะที่ อบต.ดูแลอุปกรณ์และสถานที่ต่างๆ 

และการเดินทาง ครอบครัวช่วยการฝึกเพิ่มเติมที่บ้าน ส่วนอาสา

สมัครคนพิการ จิตอาสาช่วยด้านการให้กำลังใจ แต่ทั้งหมดนี้ต้องมี

การวางแผนร่วมกัน 


	 •การส่งเสริมให้มีการผสมผสานความรู้และภูมิปัญญา

การแพทย์แผนไทย หรือการแพทย์พื้นบ้านในชุมชน มาใช้เพื่อ
 

ฟื้นฟูหรือหนุนช่วยให้คนพิการมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น เช่น การเอา

หมอนวด ที่อาจเป็นคนพิการตาบอด หรือหูหนวกมาช่วยงานฟื้นฟู

ทางร่างกายและกายภาพบำบัด โดยเฉพาะในผู้ป่วยอัมพาต ทั้งนี้

อาจมีการอบรมเพิ่มเติมเทคนิควิธีการให้กำลังใจคนพิการด้วย


	 •การสร้างต้นแบบคนพิการสำหรับช่วยการสื่อสาร จะ

ช่วยเสริมสร้างความเข้มแข็งและประสิทธิภาพของกระบวนการ

ทำงานกับคนพิการในชุมชน เช่น การนำคนพิการที่ผ่านการฟื้นฟู

สมรรถภาพแล้ว มาเล่าประสบการณ์การต่อสู้จนประสบผลสำเร็จ

สามารถกลับมาใช้ชีวิตในสังคมได้ดังเดิม เพื่อให้เกิดแรงจูงใจและ

เสริมกำลังใจกับคนพิการคนอื่นที่ยังท้อแท้ขาดกำลังใจที่จะฟื้นฟู

ตนเอง 


	 •การดึงศักยภาพคนพิการออกมาด้วยการชวนให้เป็น

อาสาสมัคร หรือรับเข้าทำงานเพื่อเป็นการส่งเสริมบทบาท
 

คนพิการให้เป็นที่ยอมรับมากขึ้น อันอาจจะส่งผลดีต่อคนพิการอื่น

ในชุมชน ที่มีคนเข้าใจกันมาช่วยดูแล อีกทั้งยังจะเป็นต้นแบบ
 

คนพิการในชุมชนได้อีกด้วย หากมีคนพิการที่ได้รับการฟื้นฟู
 

เพิ่มขึ้นหลายคน ก็ควรสนับสนุนให้มีการตั้งเป็นชมรมคนพิการ
 

ขึ้นมาช่วยดำเนินการ เกี่ยวกับการจดทะเบียนคนพิการและ

ประสานเรื่องสิทธิต่างๆ




กุญแจความสำเร็จในการทำงานรพ.สต. 

	 •ผู้อำนวยการ และเจ้าหน้าที่ รพ.สต. ต้องตระหนักว่า 

งานฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการ เป็นมิติที่สำคัญอีกมิติหนึ่งของ
 

การดูแลสุขภาพคนพิการ 


	 •การขวนขวายหาการสนับสนุนทั้งความรู้ ผู้คน และ
 

งบประมาณ เพื่อร่วมกันค้นหาและดูแลสุขภาพคนพิการ


	 •ควรเชื่อมประสานอย่างใกล้ชิดกับแม่ข่ายในระดับอำเภอ 


	 •มีการสร้างแรงจูงใจ ความภาคภูมิใจให้แก่คนทำงาน ไม่

ว่าจะเป็นตัวคนพิการเอง ครอบครัว อาสาสมัคร ชุมชน


	 •ควรต้องมีการกำหนดเป้าหมาย ที่เป็นตัวชี้วัดด้านความ

สามารถ และการใช้ชีวิตทางสังคมที่มีความหมายต่อตัวคนพิการ 

ซึ่งจะทำให้เขามีความสุข 


	 •มีการจัดการระบบข้อมูลที่ทำให้สามารถดูแลคนพิการ

ได้อย่างต่อเนื่อง 


	 •มีการฝึกอบรมความรู้ทักษะเพิ่มเติมตามความจำเป็น 
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ความภาคภูมิใจ

	 1. การเป็นผู้เปิดประตูให้คนพิการได้เข้าสู่ระบบบริการ

สุขภาพและได้รับสิทธิประโยชน์ ด้วยการสำรวจค้นหาคนพิการใน

ชุมชน พาจดทะเบียน และทำฐานข้อมูลเพื่อการดูแลและพัฒนา

อย่างต่อเนื่อง มีข้อมูลที่ถูกต้องทันสมัยใช้งานได้จริง


	 2. การเป็นแนวร่วมแถวหน้าในการพัฒนาระบบการบำบัด

ฟื้นฟูที่บ้าน (homeward) หรือปรับสภาพสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ

และทางสังคม ให้ผู้พิการสามารถดำเนินชีวิตอย่างอิสระได้ด้วย

ตนเอง (independent l iv ing) จนมีคุณภาพชีวิตที่ดีอยู่กับ

ครอบครัวในชุมชน 


	 3. การร่วมกับภาคีเครือข่ายในชุมชนพัฒนาศักยภาพและ

สุขภาวะคนพิการในชุมชน ทั้งด้านสุขภาพ การศึกษาเรียนรู้ การมี

งานทำและรายได้ที่เพียงพอ และการมีบทบาทในสังคม




ทีม่า: เวท ี“ถอดบทเรยีนประสบการณก์ารทำงานสรา้งเสรมิสขุภาพคนพกิาร” 


จัดโดย สถาบันสร้างเสริมสุขภาพคนพิการเครือสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข

31 กรกฎาคม 2553 ณ โรงแรมริชมอนด์ นนทบุรี 

















อย่าลืม!

	 แม้ว่าการทำงานส่งเสริมสุขภาพคนพิการ จะมาจากใจของ


เจ้าหน้าที่ที่มีความเมตตากรุณา และมีแนวคิดการดูแลกันแบบมนุษย์ แต่
อย่าลืม! อุปสรรคแห่งความท้าทายที่ต้องคำนึงในบางโอกาส คือ ความมี
อคติในใจ ที่เป็นเสมือนตราประทับ (Stigma) ไปที่ตัวบุคคล เช่น ผู้ที่


เจ็บป่วยทางจิตเวชในหลายๆ คนไม่ยอมเข้ารับการรักษาด้วยกลัวจะถูก


กล่าวหาว่าเป็น “คนบ้า” หรือ ผลข้างเคียงของยาจิตเวชที่ได้รับอาจทำให้
มีอาการบางอย่างที่ยิ่งตอกย้ำความเป็น “คนบ้า” เช่น อาการที่เดินตัว
แข็งๆ กล้ามเน้ือเกร็ง ตาเหลือกค้าง ส่วนตราประทับในระดับครอบครัว 
ก็คือความรู้สึกอับอายว่ามีสมาชิกเจ็บป่วยทางจิต กลัวสังคมรังเกียจ และ
ระดับชุมชน/สังคมก็คือ “ความกลัว” ที่เกิดจากความไม่เข้าใจโรคทาง


จิตเวช ทั้งอาการและสาเหตุ ไม่มีความรู้ว่าจะดูแลกันอย่างไรทำให้ตั้งข้อ
รังเกียจ จากความไม่รู้นำไปสู่การแบ่งแยกและเลือกปฏิบัติในที่สุด 

	 การแก้ไขปัญหาการมีอคตินี้ต้องวางแผนบูรณการทุกระดับ


จึงจะส่งผลให้ภาพรวมทางสังคมเกิดความตระหนัก รับรู้เข้าใจ การมี


ส่วนร่วมลงมือปฏิบัติตามความสามารถ ดังเช่น โครงการการดำเนินงาน
สุขภาพจติโดยพระสงฆ์เปน็แกนนำ 14 ท่ีตำบลหว้ยพรหม อำเภอวังนำ้เขียว 
มีการทำงานมามากกว่า 9 ปี ด้วยการบูรณการงานส่งเสริมป้องกัน 
รักษาเยียวยา ฟื้นฟูสมรรถภาพ และใช้กลวิธีการดึงกลุ่มต่างๆ เข้าร่วม 
เช่น แกนนำชุมชน ผู้ให้บริการสุขภาพ เจ้าหน้าที่ตำรวจ พัฒนากรชุมชน 
ผู้ป่วยจิตเวชและญาติ ผู้สูงอายุ ประชาชนทั่วไปมาทำกิจกรรมร่วมกัน 


ซึ่งบางกิจกรรมเป็นกิจกรรมตามวัฒนธรรม ความเชื่อ ที่ใช้ภูมิปัญญา
ท้องถิ่นจัดการ ทำให้กลุ่มต่างๆ ข้างต้นได้เรียนรู้การอยู่ร่วมกันครั้ง

แล้วครั้งเล่า จนลดความอคติลงไป ที่ตรงกับแนวคิดขององค์การ
อนามัยโลกในการทำงานลดความอคติว่า “การประชาสัมพันธ์

การให้ความรู้เพียงอย่างเดียว จะประสบความสำเร็จน้อยกว่า 
การที่ให้คนทุกกลุ่มในสังคมมาเรียนรู้และใช้ชีวิตร่วมกันใน

ช่วงเวลาหนึ่ง” นี่คือการเรียนรู้ผ่านการมีประสบการณ์
ตรงที่อาจเป็นแนวทางการทำงานของคนทำงานใน 

“รพ.สต.”




ภาคผนวก
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โรงพยาบาลแม่ลาว  	 จังหวัดเชียงราย	


โรงพยาบาลกงไกรลาส  	 จังหวัดสุโขทัย
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