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บทคัดยอ 

 
  การวิจัยเชิงคุณภาพนี้ มีวัตถุประสงค เพื่อบรรยายและอธิบายบริการสุขภาพ
สําหรับคนพิการทั้งในมุมมองของผูใชบริการ  และผูจัดบริการของสถานบริการสาธารณสุขใน
จังหวัดสตูล เลือกผูใหขอมูลแบบเฉพาะเจาะจงจํานวน 19 ราย เปนคนพิการ 11 ราย และผูใหบริการ
สุขภาพ 8 ราย เก็บรวบรวมขอมูลดวยการสัมภาษณเจาะลึก และการสังเกตแบบไมมีสวนรวม 
ตรวจสอบแนวคําถามในการสัมภาษณเจาะลึกโดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน วิเคราะหขอมูลโดยวิธี
วิเคราะหเนื้อหา 
  ผลการศึกษาพบวา การใชบริการของคนพิการแบงออกเปน 5 ประเภท คือ 1) 
บริการรักษา ไดแก รักษาความเจ็บปวยที่เปนสาเหตุของความพิการ และภาวะแทรกซอน 2) บริการ
ฟนฟูสมรรถภาพ  ไดแก การออกกําลังเคลื่อนไหวแขนขา  และการฝกเดิน  3) บริการขาเทียมและ
อุปกรณชวยตางๆ  ไดแก ไมเทา รถเข็นนั่ง 4) บริการความรูและคําแนะนํา ไดแก การปองกัน
ภาวะแทรกซอน และการสงเสริมสุขภาพ  และ 5) บริการดูแลตอเนื่องที่บาน โดยเฉพาะกลุมอัมพาต 
กลามเนื้อออนแรง หรือลีบผิดรูป    
  สวนปญหาอุปสรรคของคนพิการในการใชบริการสุขภาพ คือ การสื่อสารที่ไม
ชัดเจน  ขาดคนพาไปใชบริการอยางสม่ําเสมอ  ระยะเวลาในการรอคอยการใหบริการยาวนานกวา
ปกติ  ขาเทียมหนักเกินไปทําใหไมยอมฝกใชขาเทียม  และขาดความรูความเขาใจในโรคหรืออาการ
ที่เปนอยูทําใหคิดวาอาการจะไมหายจึงไมสนใจไปทํากายภาพบําบัด 
  สําหรับมุมมองของผูใหบริการ พบวา มีการจัดบริการสุขภาพสําหรับคนพิการใน     
2  ลักษณะ คือ การจัดบริการแบบการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง และผูปวยหลังผาตัด โดยมีลักษณะ      
ดังนี้ 1) การจัดบริการในสถานบริการ โรงพยาบาลจังหวัด และโรงพยาบาลชุมชน จัดใหแก          
คนพิการทั้งกลุมอัมพาต กลามเนื้อออนแรง  ลีบผิดรูป และกลุมสูญเสียขา  ไดแก  (1) บริการรักษา
โรค และภาวะแทรกซอนจากความพิการ  (2) บริการฟนฟูสมรรถภาพ (3) บริการขาเทียม และ
อุปกรณชวยตางๆ   ซ่ึงบริการขาเทียมมีการจัดเฉพาะในโรงพยาบาลจังหวัด  และ  (4) การเตรียม
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ความพรอมของผูดูแล เพื่อฟนฟูสมรรถภาพแกคนพิการเมื่อกลับบาน และ 2) การจัดบริการใน
ชุมชน ซ่ึงจัดโดนทีมบริการ 2 ทีม คือ (1) ทีมดูแลสุขภาพที่บาน โดยการเยี่ยมบานเพื่อติดตาม และ
ประเมินความสามารถในการดูแลของญาติ และความพิการของผูปวย  ชวยแกปญหาและให
คําแนะนําตามสภาพปญหาที่พบ  (2) ทีมนักกายภาพบําบัด ทั้งนี้โดยมีทีมของโรงพยาบาลชุมชน
เพียง 1 แหง ไดใหบริการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการในชุมชน 
  สวนปญหาอุปสรรคในการจัดบริการสุขภาพสําหรับ คนพิการ มี 3 ดาน คือ          
1) ดานผูดูแล ไดแก  การขาดความรู  ความเขาใจที่ ถูกตอง  ไมเห็นความสําคัญของการทํา
กายภาพบําบัด ไมมีเวลาเนื่องจากตองทํางานประกอบอาชีพนอกบาน  และเปลี่ยนผูดูแลบอยทําให
การดูแลเพื่อฟนฟูสมรรถภาพคนพิการขาดความตอเนื่องและไมมีประสิทธิภาพเทาที่ควร  2) ดาน
บุคลากร ไดแก มีจํานวนบุคลากรไมพอเพียง  บุคลากรขาดความรูที่ เกี่ยวของกับคนพิการ 
โดยเฉพาะในเรื่อง  การดูแลเฉพาะสําหรับคนพิการแตละประเภท  สิทธิของคนพิการ และแหลง
ชวยเหลือคนพิการ  และ 3) ดานทรัพยากร ไดแก  อุปกรณชวยคนพิการไมเพียงพอ และไมมี        
หอผูปวยสําหรับฟนฟูคนพิการ  
  ขอเสนอแนะ เชิงนโยบาย สําหรับสถานบริการสาธารณสุข โดยเฉพาะสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด  โรงพยาบาลประจําจังหวัด และโรงพยาบาลชุมชน ในจังหวัดสตูล ที่สําคัญ 
ไดแก 1) การจัดใหมีบริการดูแลคนพิการ และระบบสงตอที่เปนรูปแบบชัดเจน 2) การจัดตั้ง
เครือขายคนพิการ และเสริมสรางศักยภาพใหสามารถดูแลชวยเหลือซ่ึงกันและกัน   3) การจัดหนวย
บริการใหคําปรึกษาที่มีระบบประสานความชวยเหลือกับหนวยงานที่เกี่ยวของ   เชน สํานักงาน
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย  องคกรปกครองสวนทองถ่ิน องคกรพัฒนาเอกชนตางๆ 
และกลุมจิตอาสาในการใหความดูแลคนพิการที่มีในพื้นที่ โดยดําเนินการใหครอบคลุมคนพิการ   
ทั้งในกลุมอัมพาต กลามเนื้อออนแรง  ลีบผิดรูป และกลุมสูญเสียขา  
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Abstract 
 

This qualitative research aimed to describe and explore health care services from 
both the customer and healthcare provider perspectives for people with a disability. Nineteen 
participants were recruited: 11 disabled people and eight health care providers. In-depth 
interviews and observations were used for the data collection. The interview guide content 
validity was evaluated by three experts and data was analysed using content analysis.    

The participants reported using five types of services: 1) curative care for the 
disability and its complications; 2) rehabilitation for muscle movement and exercise training; 3) 
prosthesis and mobility aids; 4) health education, prevention and health promotion and 5) 
continuous care for people with paralysis or muscle weakness. In addition, the barriers to the 
service system reported by the clients were: ineffective communications; 2) shortage of health 
care providers; 3) length of waiting time; 4) inappropriate prosthetics and 5) misunderstanding the 
disease prognosis leading to loss of rehabilitation among the clients. 

Two forms of care provision were reported: 1) chronic care and 2) post operative 
care. The services were established in both the clinic and community. The clinical services 
provided by general and community hospitals comprised of 1) proper management of diseases 
and complications, 2) rehabilitation, 3) supplying medical equipment and 4) caregivers 
preparedness. The instrumental support was provided only in the provincial hospital. The 
community services were provided by two care teams: 1) a home health care team for assessment 
and evaluation of caregiver’s capabilities and patient’s health status, and providing care for the 
patients; 2) a physiotherapy team providing rehabilitation services, especially physical therapy for 
people with paralysis and muscles weakness. The problems faced by the health providers were: 1) 
Caregiver Domain: a lack of knowledge and misunderstanding leading to loss of physical therapy 
training, economic constraints leading to a lack of continuous care; 2) Provider Domain:         
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short supply of care providers, lack of specialists especially in the areas of social security and 
living arrangement for the clients and 3) Resource Domain: lack of support equipment and 
rehabilitation units.   
  Recommendations for policy makers especially for provincial health offices, 
general and community hospitals in Satun province are to: 1) establish a care service and referral 
system for disabled people 2) develop self-help groups among the disabled community and form 
a network of helper relationships and 3) provide a consultation unit that cooperates with 
organisations such as the Provincial Office for Social and Human Security, local government, and 
NGOs that include caregiver volunteer groups for people without caregiver, support especially for 
people with paralysis, amputation and muscle weakness. 
 
 
 



 (7) 

กิตติกรรมประกาศ 
 

  วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงได  ดวยความกรุณาและความชวยเหลืออยางดียิ่ง
จาก ผูชวยศาสตราจารย ดร.สาวิตรี  ล้ิมชัยอรุณเรือง  รองศาสตราจารย ดร.เพชรนอย  สิงหชางชัย 
อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  ที่ไดสละเวลาอันมีคายิ่งในการใหคําแนะนํา  ขอคิดเห็น  ตรวจสอบ
แกไขขอบกพรองตางๆ  และใหกําลังใจอยางดีตลอดมา  ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งในความกรุณาของทาน
อยางยิ่ง  จึงขอกราบขอบพระคุณมา  ณ  โอกาสนี้ 
  ขอกราบขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทุกทาน ที่กรุณาใหคําแนะนํา  และขอเสนอแนะ 
ในการปรับปรุงแกไขแบบสัมภาษณ  ขอขอบคุณผูใหขอมูลทุกทานที่ไดใหขอมูลที่เปนประโยชน
อยางยิ่งในการวิจัย  และขอแสดงความเสียใจกับครอบครัวของผูใหขอมูลที่ไดสูญเสียบุคคลอันเปน
ที่รักไปอยางไมมีวันกลับคืนมา  
  ขอขอบพระคุณบัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร  ที่สนับสนุน
ทุนอุดหนุนการคนควาวิจัย และขอขอบคุณกําลังใจอันมีคาทุกดวงที่มีใหเสมอมา  ที่ไมไดกลาวนาม
ในที่นี้  รวมถึงมิตรแทในยามยาก ที่คอยชวยเหลือใหกําลังใจจนวิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จไดดวยดี  
  คุณคา  และประโยชนอันพึงมีจากวิทยานิพนธฉบับนี้  ขอมอบแด  บุพการี  บุคคล
ในครอบครัวอันเปนที่รักยิ่ง คณาจารย และทุกทานที่มีสวนเกี่ยวของกับการศึกษาครั้งนี้ 
 

ฉัตรพิไล  เจียระนัย 
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บทที่ 1 

 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

องคการอนามัยโลกไดคาดประมาณวาทั่วโลกมีคนพิการประมาณรอยละ 10  (WHO, 
2006) หรือประมาณ 643 ลานคน โดยเปนคนพิการที่มีความพิการระดับปานกลางและระดับรุนแรง
ประมาณ รอยละ 5.5 ของประชากรโลก รอยละ 70  ของจํานวนนี้อยูในประเทศกําลังพัฒนา 
(Helander, 1999 cited in Bury, 2003) ในป  พ.ศ. 2543 มีรายงานวาประเทศกําลังพัฒนามีจํานวน  
คนพิการที่มีความพิการระดับปานกลางและระดับรุนแรงประมาณ  234  ลานคน และคาดประมาณ
วาจะเพิ่มเปน 525 ลานคน ในป พ.ศ. 2578 หรือเพิ่มขึ้น 8.3 ลานคนตอป (Helander, 2000)               
ฮีเลนเดอร (Helander, 1999 cited in Wiman, et al., 2002) ไดคาดประมาณสัดสวนของคนพิการ            
ในประเทศกําลังพัฒนาโดยจําแนกเปน 4 ประเภท ไดแก  พิการทางการเคลื่อนไหว พิการทางการ
มองเห็น พิการทางการไดยินและการพูด และพิการทางสติปญญา/การเรียนรู/ทางจิตและโรค
ลมบาหมู มีรอยละ 40, 15, 15 และ 30 ตามลําดับ ในจํานวนนี้คนพิการทางกายหรือการเคลื่อนไหว  
มีมากที่สุดถึงเกือบคร่ึงหนึ่งของคนพิการทั้งหมด เชนเดียวกับขอมูลคนพิการในประเทศไทยที่พบ
คนพิการทางกายหรือการเคลื่อนไหวมากที่สุด คือ รอยละ 46.6 (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2547)  

ประเทศไทยไดมีการประกาศใชพระราชบัญญัติ (พรบ.) การฟนฟูสมรรถภาพ         
คนพิการ พ.ศ. 2534  โดยดําเนินการตามแนวทางขององคการสหประชาชาติในเรื่องของคนพิการที่
คํานึงถึงสิทธิของคนพิการ ตามปฏิญญาสากลวาดวยสิทธิของคนพิการ  แผนปฏิบัติการระดับโลก
วาดวยเรื่อง  คนพิการ และกฎมาตรฐานเพื่อความเสมอภาคและโอกาสอยางเทาเทียมของคนพิการ  
มุงเนนใหคนพิการ ไดรับการคุมครองตามสิทธิขั้นพื้นฐานในเรื่องการฟนฟูสมรรถภาพทางดาน
การแพทย  การศึกษา อาชีพ และสังคม โดยไมเสียคาใชจาย  ป พ.ศ. 2544 รัฐบาลไดประกาศ
นโยบายการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา  ซ่ึงเปนสวนหนึ่งของการปฏิรูประบบสุขภาพไทย  
ใชหลักการสรางหลักประกันสุขภาพใหแกประชาชน ไดจัดกลุมคนพิการเปนรหัส  ท.74 (ประเภท
สิทธิคนพิการ) มีสิทธิในการรับฟนฟูสมรรถภาพตามที่กําหนดไวใน พรบ. ฟนฟูสมรรถภาพคน
พิการ พ.ศ. 2534  เชน กายภาพบําบัด กิจกรรมบําบัด การไดรับอุปกรณเครื่องชวยที่เหมาะสมตาม
ความพิการ  เปนตน และรัฐไดบัญญัติใหการคุมครองสิทธิ เสรีภาพ และมีศักดิ์ศรีความเปนมนุษย
ของคนพิการไวในรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 โดยใหคนพิการหรือทุพพลภาพ  
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มีสิทธิใชประโยชนจากสวัสดิการ ส่ิงอํานวยความสะดวกอันเปนสาธารณะและความชวยเหลือ      
ที่เหมาะสมจากรัฐ (มาตรา 54) และรัฐตองสงเคราะหและจัดสวัสดิการใหแกคนพิการหรือ      
ทุพพลภาพ ใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นและพึ่งพาตนเองได (มาตรา 80 (1) ) นอกจากนี้มาตรา 51 ยัง
กําหนดใหบุคคลทุกคนมีสิทธิเสมอกัน ในการรับบริการทางสาธารณสุขที่เหมาะสมและได
มาตรฐาน (รัฐสภาไทย http://www.parliament.go.th) จากกฎหมายและพระราชบัญญัติที่กลาวมา
ขางตนแสดงใหเห็นถึงการใหความสําคัญของรัฐที่มีตอคนพิการในประเทศ  เปนความรับผิดชอบ
ของรัฐที่ตองจัดใหมีบริการสุขภาพสําหรับคนพิการ  และเปนบริการที่คนพิการสามารถเขาถึงได  
ซ่ึงการเขาถึงบริการสุขภาพที่เหมาะสมและทันเวลา เปนสิ่งจําเปน สามารถทําใหคนพิการลดการ
เกิดภาวะแทรกซอนที่จะนําไปสูการเสื่อมลงของสุขภาพ  และการทําหนาที่ของรางกาย (Sutton & 
DeJong, 1998; Beatty, Hagglund, Neri, Dhont, Clark & Hilton, 2003)   

การฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย  และการปองกันภาวะแทรกซอน หรือปองกัน
ไมใหเกิดความพิการระดับที่รุนแรงขึ้น เปนบริการสุขภาพสําหรับคนพิการที่ดําเนินการโดยมี
เปาหมายใหคนพิการมีศักดิ์ศรีแหงความเปนมนุษยอยางเสมอภาคกับคนทั่วไป พรอมทั้งสามารถ
ดํารงชีวิตในสังคมไดอยางมีความสุข (พวงแกว, มปป.) ดังนั้นคนพิการจึงเปนผูบริโภคโดยตรง 
ของบริการดานการฟนฟูสมรรถภาพ  จากการทบทวนการจัดบริการสุขภาพสําหรับคนพิการใน
ประเทศไทย พบวา บริการสุขภาพสําหรับคนพิการที่จัดในโรงพยาบาลศูนย  โรงพยาบาลจังหวัด  
สวนใหญจัดใหบริการสําหรับคนพิการทางกายหรือการเคลื่อนไหว หนวยงานที่เปนผูจัดบริการ
ไดแก งานกายภาพบําบัด   กิจกรรมบําบัด  และงานกายอุปกรณ  ในระดับโรงพยาบาลชุมชนไมมี
โครงสรางและระบบการจัดบริการสุขภาพสําหรับคนพิการอยางเปนทางการ งานสวนใหญอยูใน
ความรับผิดชอบของฝายสงเสริมสุขภาพ  โรงพยาบาลชุมชนบางแหงมีการดําเนินงานฟนฟู
สมรรถภาพคนพิการในชุมชน  ซ่ึงขึ้นอยูกับความพรอมของโรงพยาบาล  สวนในสถานีอนามัยมี
บริการเยี่ยมบานคนพิการ เพื่อใหคําแนะนําปรึกษาดานสุขภาพทั่วไป (สุวิทย และคณะ, 2540)   

จังหวัดสตูล  มีคนพิการจํานวน  1,905 คน หรือ รอยละ 0.8 ของประชากรจังหวัดสตูล 
ในจํานวนนี้รอยละ  42.42 เปนคนพิการทางกายหรือการเคลื่อนไหวมากที่ สุด  (สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสตูล, 2549)  กอนดําเนินการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดทําการศึกษานํารองโดยการ
สํารวจการจัดบริการสุขภาพสําหรับคนพิการทางกายหรือการเคลื่อนไหวในสถานบริการ
สาธารณสุขจังหวัดสตูล  พบวาในระดับโรงพยาบาลจังหวัด  บริการที่จัดใหโดยเฉพาะสําหรับ     
คนพิการ ไดแก  การตรวจวินิจฉัยเพื่อประเมินและรับรองความพิการ  บริการกายอุปกรณ  
เครื่องชวยคนพิการ  สวนบริการกายภาพบําบัดจัดใหสําหรับคนพิการและคนทั่วไปที่ตองไดรับ
บริการฟนฟูสมรรถภาพ  โดยใหบริการในสถานบริการ  ระดับโรงพยาบาลชุมชน พบวา มี
โรงพยาบาลชุมชนเพียง 1  แหง ที่มีการจัดบริการกายภาพบําบัด โดยดําเนินการทั้งในสถานบริการ
และในชุมชน ใหบริการโดยนักกายภาพบําบัด  มีบริการเครื่องชวยคนพิการ  และบริการเยี่ยมบาน
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โดยเจาหนาที่จากศูนยสุขภาพชุมชนของโรงพยาบาล  สวนในระดับสถานีอนามัย  การจัดบริการ
สุขภาพจะเปนการเยี่ยมบานคนพิการในเขตรับผิดชอบของสถานีอนามัยเพื่อใหความรูในเรื่องการ
ดูแลสุขภาพ   การจัดบริการสุขภาพสวนใหญเปนการจัดตามศักยภาพของสถานบริการ  และความ
สนใจของบุคลากร  รวมทั้งนโยบายจากระดับจังหวัด ในบางบริการ เชน บริการเยี่ยมบานที่
กําหนดใหมีการเยี่ยมบานคนพิการ 4 คร้ังตอป  ในดานของคนพิการพบวา บริการที่คนพิการใช
สวนใหญเปนการใชบริการตรวจรักษาเมื่อเกิดความเจ็บปวยดวยโรคทั่วไป  โดยไมทราบวาตนเองมี
สิทธิไดรับบริการอะไรบางจากสถานบริการสาธารณสุข และไมทราบวาสถานบริการใดมีการ
จัดบริการสําหรับคนพิการ   

จากขอมูลขางตนจะเห็นไดวาการจัดบริการดานการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย
สําหรับคนพิการทางกายและการเคลื่อนไหวในจังหวัดสตูลนั้น  ยังไมครอบคลุมสถานบริการ      
ทุกระดับ  บริการสวนใหญจัดในโรงพยาบาลจังหวัด  โดยเปนบริการที่จัดใหสําหรับผูรับบริการ
ทั่วไป  และมีการจัดบางในโรงพยาบาลชุมชนบางแหง  การจัดบริการในระดับโรงพยาบาลจังหวัด
ยังไมทราบวามีการจัดบริการสําหรับคนพิการ และปญหา อุปสรรคการจัดบริการอยางไร และ        
คนพิการการใชบริการสุขภาพในสถานบริการสาธารณสุขอยางไร  ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจศึกษา
บริการสุขภาพสําหรับคนพิการ ทั้งในมิติของผูใชบริการและผูจัดบริการ โดยใชกระบวนการวิจัย
เชิงคุณภาพ  เพื่อจะไดเขาใจเกี่ยวกับการจัดบริการสุขภาพของสถานบริการสาธารณสุขในจังหวัด
สตูล และการใชบริการสุขภาพของคนพิการ ซ่ึงขอมูลที่ไดจะนําไปเสนอแกผูบริหารเพื่อการ
ปรับปรุงบริการสุขภาพสําหรับคนพิการใหมีประสิทธิภาพ  และครอบคลุมสถานบริการทุกระดับ
ตอไป 
 

วัตถุประสงคการวิจยั 
 

เพื่อบรรยายและอธิบายการใชบริการสุขภาพของคนพิการ และการจัดบริการสุขภาพ
สําหรับคนพิการ ตลอดจน ปญหา อุปสรรค ในการจัดบริการสุขภาพสําหรับคนพิการในจังหวัด
สตูล 

 

คําถามการวิจยั 
 

การใชบริการสุขภาพของคนพิการ และการจัดบริการสุขภาพสําหรับคนพิการ 
ตลอดจน ปญหา อุปสรรค ในการจัดบริการสุขภาพสําหรับคนพิการในจังหวัดสตูล เปนอยางไร 
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กรอบแนวคิด 
 

การวิจัยคร้ังนี้  ผูวิจัยไดทบทวนองคความรูเกี่ยวกับแนวคิดในการจัดบริการสุขภาพ  
แนวทางการจัดบริการสําหรับคนพิการทางกายหรือการเคลื่อนไหวดานการฟนฟูสมรรถภาพ  การ
ปองกันโรคหรือภาวะแทรกซอนที่เกิดความพิการ  การสงเสริมสุขภาพ และการรักษาพยาบาล โดย
ใชแนวทางการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการแพทยฝายกาย ของสํานักพัฒนาวิชาการแพทย 
กรมอนามัย (2547)  ซ่ึงประกอบดวย 1) บริการฝกการเคลื่อนไหวออกแรง 2) บริการฝกกิจวัตร
ประจําวัน เชน ฝกรับประทานอาหาร ฝกลุกนั่ง ฝกเดิน ฝกการเคลื่อนไหว บนเตียง ฝกยืน ฝกทรง
ตัว ฝกเดิน เปนตน 3) บริการกายอุปกรณและเครื่องชวยคนพิการ 4) บริการใหคําแนะนําเรื่องการ
ปองกันโรคหรือภาวะแทรกซอนจากความพิการ 5) บริการใหความรูเพื่อการสงเสริมสุขภาพ         
6) บริการคําปรึกษา และ 7) บริการรักษาพยาบาล และผลกระทบ จากความพิการในดานตางๆ ที่
อาจเกิดขึ้นกับคนพิการ ที่สงผลทําใหเกิดความตองการการใชบริการสุขภาพ  ใชระเบียบวิธี         
การวิจัยเชิงคุณภาพศึกษาความสอดคลอง หรือความแตกตางกันของการใชบริการและการ
จัดบริการสุขภาพสําหรับคนพิการในจังหวัดสตูล  

 

นิยามศัพท 
 

คนพิการ  หมายถึง  บุคคลที่ สูญเสียมือ  เทา แขน  ขา   และบุคคลที่ไมสามารถ
เคลื่อนไหว แขน ขา เนื่องมาจาก อัมพาตหรือออนแรง และไดรับการขึ้นทะเบียนบัตรประกัน
สุขภาพประเภทสิทธิคนพิการ (ท.74) และอาศัยอยูในจังหวัดสตูล   
 บริการสุขภาพ  หมายถึงลักษณะบริการสุขภาพใน  2 ดาน ดังนี้ 1) บริการที่คนพิการ
ใชบริการจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ ในดานการฟนฟูสมรรถภาพ การปองกันโรคและ
ภาวะแทรกซอนจากความพิการ การสงเสริมสุขภาพ และการรักษา และ 2) บริการที่เจาหนาที่
สาธารณสุขของรัฐในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ จัดขึ้นสําหรับคนพิการไดใชบริการ ในดาน
การฟนฟูสมรรถภาพ การปองกันโรคหรือภาวะแทรกซอนจากความพิการ การสงเสริมสุขภาพ   
และการรักษาพยาบาล   
 

ขอบเขตการวจิัย 
 

 การวิจัยคร้ังนี้ ศึกษาเฉพาะคนพิการทางกายหรือการเคลื่อนไหวที่มีลักษณะความพกิาร  
ดังนี้  1) คนพิการขาขาด   2) คนพิการอัมพาต กลามเนื้อออนแรง ลีบผิดรูป และศึกษาบริการที่    
คนพิการดังกลาวไดใชบริการจาก โรงพยาบาลจังหวัด และโรงพยาบาลชุมชน ในจังหวัดสตูล    
เก็บขอมูลจากผูใหขอมูลหลักไดแก คนพิการที่เปนกลุมเปาหมาย ผูบริหารและผูปฏิบัติงานใน
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โรงพยาบาลจังหวัด และโรงพยาบาลชุมชน ที่คนพิการที่เปนผูใหขอมูลหลักไปใชบริการ เก็บ
รวบรวมขอมูลระหวางเดือน มิถุนายน-พฤศจิกายน พ.ศ. 2550 
 

ความสําคัญของงานวิจัย 
 

1. เปนขอมูลเบื้องตนเพื่อการเสนอแนะการขยายบริการและพัฒนาเครือขายบริการ
สุขภาพสําหรับคนพิการในจังหวัดสตูล 

2. เปนแนวทางสําหรับพื้นที่อ่ืนที่มีบริบทคลายคลึงกันในการพัฒนาการจัดบริการ 
สุขภาพสําหรับคนพิการ 

3. เปนแนวทางสําหรับผูที่สนใจทําวิจัยเร่ืองบริการสุขภาพในคนพิการประเภทอื่น  



  

 
บทที่ 2 

 

วรรณกรรมที่เกี่ยวของ 
 

การศึกษาครั้งนี้ เพื่อบรรยายและอธิบายบริการสุขภาพสําหรับคนพิการในมิติของ
ผูใชบริการ และผูจัดบริการ รวมทั้งปญหาอุปสรรคในการจัดบริการสุขภาพ สําหรับคนพิการของ
สถานบริการสาธารณสุข  ผูวิจัยไดศึกษาคนควาวรรณกรรมที่เกี่ยวของประกอบดวย 
  1. ความพิการทางกายหรือการเคลื่อนไหว  
   2. การจัดบริการสุขภาพสําหรับคนพิการ 
     2.1 บริการดานการฟนฟสูมรรถภาพ 
     2.2 บริการดานการปองกนัโรค 
     2.3 บริการดานการสงเสริมสุขภาพ 
     2.4 บริการดานการรักษาพยาบาล 
 3. การใชบริการสุขภาพของคนพิการ 
 

ความพิการทางกายหรือการเคลื่อนไหว 
 

 ความหมาย 
  ความพิการ เปนสถานะทางสุขภาพอยางหนึ่งที่เปนปญหาของมนุษย  คือทําใหคน
สูญเสียความสามารถในการทํากิจกรรมตางๆ ในการดํารงชีวิตในสังคม  ซ่ึงเปนผลสืบเนื่องมาจาก
ปญหาสุขภาพอื่น  เชน  การเจ็บปวย การไดรับบาดเจ็บ  หรือการไดรับสารพิษ เปนตน องคการ
อนามัยโลก (1996 ก) ไดอธิบายถึงคนพิการโดยใชคําสามคํา คือ 1) ความบกพรอง (impairment) 
หมายถึง ความผิดปกติทางสรีรวิทยา ทางโครงสรางของรางกาย ตลอดจนการทํางานของสวนนั้น  
รวมทั้งการสูญเสียอวัยวะสวนนั้นดวย   2) ขาดความสามารถ (disability)  หมายถึงขอจํากัดหรือการ
ขาดความสามารถ  (อันเปนผลมาจากความบกพรองทางรางกาย) ในการที่จะกระทํากิจกรรมตางๆ 
ในลักษณะทาทางหรือในระดับที่ถือวาเปนปกติสําหรับคนทั่วไป   3) ความดอยโอกาส (handicap) 
หมายถึงการเสียโอกาสของบุคคลใดๆ  อันเปนผลมาจากความบกพรองหรือความพิการทําใหไม
สามารถกระทําสิ่งที่ เปนปกติธรรมดา ตามอายุ เพศ  สภาพแวดลอมและเงื่อนไขทางสังคม
วัฒนธรรมของบุคคลผูนั้น  ทําใหถูกจํากัดโอกาสที่จะเขาไปมีสวนรวมกิจกรรมตางๆในสังคมเชน
บุคคลทั่วไป  

   6 
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  ประเทศไทยไดใหความหมายของคนพิการวา หมายถึง คนที่มีความผิดปกติหรือ
บกพรองทางรางกาย  ทางสติปญญา หรือทางจิตใจ ตามประเภทและหลักเกณฑที่กําหนดใน
กฎกระทรวงสาธารณสุขซึ่งจําแนกคนพิการตามประเภทความพิการ 5 ประเภทดังนี้ 1) ความพิการ
ทางการมองเห็น 2) ความพิการทางการไดยินหรือการสื่อความหมาย 3) ความพิการทางกายหรือการ
เคลื่อนไหว 4) ความพิการทางจิตหรือพฤติกรรม และ 5) ความพิการทางสติปญญาหรือการเรียนรู 
(พระราชบัญญัติการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ พ.ศ. 2534) ซ่ึงการศึกษาในครั้งนี้มุงศึกษาใน        
คนพิการทางกายหรือการเคลื่อนไหว จึงขอกลาวถึงเฉพาะคนพิการในประเภทนี้เทานั้น  
  คนพิการทางกายหรือการเคลื่อนไหว หมายถึง คนที่มีความผิดปกติหรือความบกพรอง
ของรางกายที่เห็นไดชัด และไมสามารถประกอบกิจวัตรประจําวันได หรือผูที่สูญเสียความสามารถ
ในการเคลื่อนไหวมือ แขน ขา หรือลําตัว อันเนื่องมาจากแขน หรือขาขาด อัมพาตหรือออนแรง 
โรคขอหรืออาการปวดเรื้อรัง รวมทั้งโรคเรื้อรังของระบบการทํางานของรางกายอื่นๆที่ทําให       
ไมสามารถประกอบกิจวัตรหลักในชีวิตประจําวัน หรือดํารงชีวิตในสังคมเยี่ยงคนปกติได  
(กฎกระทรวง ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2537)   

ลักษณะของคนพิการทางกายหรือการเคลื่อนไหว 
  ความพิการทางกายหรือการเคลื่อนไหว  ประเมินจากลักษณะภายนอกของรางกาย   
โรคหรือพยาธิสภาพภายใน   และการเคลื่อนไหวของมือ  เทา  แขน  ขา  และลําตัวรวมกับ
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน  โดยไมใชอุปกรณหรือเครื่องชวยใดๆ และไมใหมี
ผูชวยเหลือ   ทั้งนี้ตองทํากิจกรรมไดโดยปลอดภัย  ภายในเวลาใกลเคียงกับคนปกติในวัยเดียวกัน  
อันไดแก 1) กิจกรรมการรับประทานอาหาร: การใชมือจับชอนและสอมตักอาหารเขาปาก การใช
มือยกแกวน้ําขึ้นดื่มโดยประเมินแตละขาง 2) กิจกรรมการแตงตัว: การใชมือขางหนึ่งหวีผมและอีก
ขางหนึ่งชวยจัดแตงผม การใชมือสองขางติดกระดุม การสวมผาถุงหรือกางเกง 3) กิจกรรมการ
เคลื่อนยายตัว (ใชลําตัวเปนหลัก): การพลิกตัวบนเตียง  การลุกจากนอนเปนนั่ง   การลุกจากนั่งเปน
ยืน 4) กิจกรรมเคลื่อนที่: การเดินบนพื้นราบไมนอยกวา 10 กาว การกาวขึ้นลงบันไดสลับขาไมนอย
กวาสี่ขั้น  หากทําไดโดยจับราวบันไดเทานั้นถือวาไมผานกิจกรรมนี้ (สุกัญญา, 2538)   
  ระดับของความพิการ แบงออกเปน 5 ระดับดังนี้ ระดับ 1 มีความผิดปกติหรือความ
บกพรองของรางกายที่ปรากฏใหเห็นชัดเจน แตยังสามารถประกอบกิจวัตรประจําวันหลักใน
ชีวิตประจําวันได  ระดับ  2  มีความผิดปกติหรือความบกพรองในการเคลื่อนไหวลําตัว  มือ  แขน
หรือขา แตยังสามารถประกอบกิจวัตรหลักในชีวิตประจําวันได  ระดับ 3 สูญเสียความสามารถใน
การเคลื่อนไหวมือ แขน ลําตัว ซ่ึงจําเปนในการประกอบกิจวัตรหลักในชีวิตประจําวันนอยกวา   
คร่ึงตัว หรือ แขน ขา นอยกวา 2 ขาง  ระดับ 4 สูญเสียความสามารถในการเคลื่อนไหวมือ แขน 
ลําตัว ซ่ึงจําเปนในการประกอบกิจวัตรหลักในชีวิตประจําวันครึ่งตัว หรือ แขน ขา เพียง 2 ขาง และ
ระดับ 5 สูญเสียความสามารถในการเคลื่อนไหวมือ แขน ลําตัว ซ่ึงจําเปนในการประกอบกิจวัตร
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หลักในชีวิตประจําวันมากกวาครึ่งตัว หรือแขน ขา มากกวา 2 ขาง บุคคลที่จะไดรับการประเมนิเปน
คนพิการทางกายหรือการเคลื่อนไหว ตามเกณฑการขึ้นทะเบียนบัตรประกันสุขภาพประเภทสิทธิ
คนพิการ (ท. 74) คือ บุคคลที่มีความพิการตั้งแตระดับ  2  ขึ้นไป  (สํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ, 2549)   
 คนพิการทางกายหรือการเคลื่อนไหวสามารถจําแนกเปน 3 กลุมดังนี้ 1) กลุมสูญเสีย
แขนขา 2) กลุมอัมพาต กลามเนื้อออนแรง ลีบผิดรูป และ 3) กลุมโรคขอ อาการปวดเรื้อรัง โรค
เร้ือรังของระบบการทํางานของรางกาย โดยมีลักษณะความพิการ ดังแสดงในตาราง 1 
 

ตาราง 1  
ลักษณะคนพิการทางกายหรือการเคลื่อนไหว  แบงตามกลุมความพิการ 
 

กลุมความพิการ 
ระดับ 

ความพิการ 
ลักษณะความพิการ 

   

1. สูญเสียแขนขา  2 - มือขาดบางสวน นิว้มือขาด เทาขาดบางสวน นิว้เทาขาด  
 3 - แขนขาดตั้งแตขอมือขึ้นมาหนึ่งขาง  

- ขาขาดตั้งแตขอเทาขึ้นมาหนึ่งขาง  
 4 - แขนขาดตั้งแตขอมือขึ้นมาสองขาง 

- ขาขาดตั้งแตขอเทาขึ้นมาสองขาง 
- แขนขาดตัง้แตขอมือขึ้นมาหนึ่งขาง และขาขาดตั้งแต  
   ขอเทาขึ้นมาหนึ่งขาง 

 5 - แขนขาดตั้งแตขอมือขึ้นมาสองขาง และขาขาดตั้งแต   
   ขอเทาขึ้นมาหนึ่งขาง หรือทั้งสองขาง 
- ขาขาดตั้งแตขอเทาขึ้นมาสองขาง และแขนขาดตั้งแต  
   ขอมือขึ้นมาหนึ่งขาง หรือสองขาง 
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ตาราง 1 (ตอ) 
 

กลุมความพิการ 
ระดับ 

ความพิการ 
ลักษณะความพิการ 

   

2. อัมพาตกลามเนื้อ 
แขนขาออนแรง 

2 - แขนอัมพาต/ออนแรง หรือลีบผิดรูปหนึ่งขาง  
- ขาอัมพาต/ออนแรง หรือลีบผิดรูปหนึ่งขาง 

ลีบผิดรูป   3 - แขนอัมพาต/ออนแรงหรือลีบผิดรูปสองขาง 
- ขาอัมพาต/ออนแรงหรือลีบผิดรูปสองขาง 

 4 - แขนอัมพาต/ออนแรง หนึ่งขาง และขาอัมพาต/      
   ออนแรง หนึ่งขาง (อัมพาตครึ่งซีก) 
- อัมพาต/ออนแรง ของขาและลําตัว (อัมพาตครึ่งทอน) 

 5 - อัมพาต/ออนแรง ของแขนขาและลําตัว (อัมพาตทั้งตัว) 
 3. โรคขอ อาการ
ปวดเรื้อรังและโรค 

3 - แขน หรือขาไมสามารถใชในการประกอบกิจวัตรประจาํ  
   ได  หนึ่งขาง จากโรคขอหรืออาการปวดเรื้อรัง  

เร้ือรัง 4 - แขน หรือขาไมสามารถใชในการประกอบกิจวัตรประจาํ  
   ได สองขาง  จากโรคขอหรืออาการปวดเรื้อรัง 

 5 - แขน หรือขาไมสามารถใชในการประกอบกิจวัตรประจํา 
   ได  มากกวาสองขางจากโรคขอหรืออาการปวดเรื้อรัง 
- ไมสามารถประกอบกิจวัตรหลักในชวีิตประจําวนั  ตอง 
   นอน หรือนัง่รถเข็นตลอดเวลา จากโรคขอ  อาการ  
   ปวดเรื้อรัง โรคหัวใจ โรคปอด หรือโรคเร้ือรังอื่นๆ 

     

ที่มา: แนวทางการดําเนินงานการรณรงคตรวจประเมิน และจดทะเบียนเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพ  
           คนพิการ (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2549) 
 
 สรุปคนพิการทางกายหรือการเคลื่อนไหว หมายถึง บุคคลที่สูญเสียมือ เทา แขน ขา  
อัมพาตหรือแขนขาออนแรง รวมถึงบุคคลที่เปนโรคขอ มีอาการปวดเรื้อรัง หรือมีโรคเรื้อรัง ที่ทํา
ใหมีความยากลําบากในการเคลื่อนไหว หรือไมสามารถเคลื่อนไหวรางกายได  
 

  สาเหตุที่ทําใหเกิดความพิการ 
 

สาเหตุที่ทําใหเกิดความพิการ จําแนกไดเปน  สาเหตุที่ทําใหพิการตั้งแตแรกเกิด และ
สาเหตุที่ทําใหเกิดพิการภายหลัง  ดังนี้  
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สาเหตุที่ทําใหเกิดความพิการตั้งแตแรกเกิด  ไดแก  1) สาเหตุระหวางมารดาตั้งครรภ  
เปนชวงที่ทารกในครรภกําลังมีการพัฒนาโครงสรางของรางกาย และอวัยวะตางๆ โดยเฉพาะอยาง
ยิ่งคือ ชวง 3 เดือนแรก ถามารดามีความผิดปกติของการตั้งครรภระยะนี้อาจทําใหทารกที่คลอด
ออกมามีความพิการได  ไดแก มารดาเปนหัดเยอรมัน  หรือมีประวัติการใชยาแกแพแกปวดหรือยา
คลายอารมณเครียดระหวางตั้งครรภ สูบบุหร่ีหรือติดเหลา  เปนโรคเบาหวาน ไดรับบาดเจ็บหรือ
การกระทบกระแทกที่หนาทอง  ไดรับกัมมันตรังสี หรือสารพิษที่เปนอันตรายตอการเติบโตของ
เด็ก หรือมีภาวะทุพโภชนาการ 2)  สาเหตุจากโรค  ทางพันธุกรรมมีการถายทอดความผิดปกติมา
ทางสายเลือดเนื่องจากมีความผิดปกติของรางกาย  เชน  มีภาวะโรคไขสันหลังฝอ หรือเปนโรคขอ
ยึดติด หรือเปนอัมพาตของขาเนื่องจากมีความผิดปกติของการสรางกระดูกสันหลังที่มาหอหุม     
ไขสันหลังในระดับสูง  ทําใหเด็กอาจเปนโรคกระดูกออนหักงาย  โรคกลามเนื้อพิการ และ             
3)  ความผิดปกติ ระหวางการคลอด หรือหลังคลอด เชน  คลอดยาก คลอดโดยการใชเครื่องมือหรือ        
ผาตัดคลอด  คลอดทากน  คลอดกอนกําหนดหรือคลอดหลังกําหนด  ทําใหเด็กมีปญหาเรื่องการ
หายใจหลังคลอด หรืออาจมีเลือดออกในสมอง ทําใหมีความผิดปกติของสมอง เด็กอาจแสดงอาการ
หายใจลําบาก ตัวออนปวกเปยก ไมกลืนนม  มีอาการชักหรือซึม  เด็กที่คลอดกอนกําหนด  หรือมี
น้ําหนักตัวนอย  เปนสาเหตุของสมองพิการชนิดเกร็งได เด็กที่มีน้ําหนักตัวนอยอาจไดรับอันตราย
ระหวางคลอดทําใหเกิดการบาดเจ็บตอสมองและไขสันหลัง    

สาเหตุที่ทําใหเกิดความพิการภายหลัง  ไดแก 1) อุบัติเหตุที่กอใหเกิดอันตรายตอสมอง 
ไขสันหลังหรือแขนขา  เชน  อุบัติเหตุจากการจราจร  การตกจากที่สูง  การถูกทําราย  ภาวะที่ถูก   
ไฟไหมหรือน้ํารอนลวก เปนตน  2) การอักเสบหรือติดเชื้อของสมอง  เชน เยื่อหุมสมองอักเสบจาก
เชื้อวัณโรค  เยื่อบุสมองอักเสบจากเชื้อไวรัส  โปลิโอ  เปนตน  3) โรคไมติดตอ เชน  ขออักเสบ             
รูมาตอยด  โรคเบาหวาน  โรคหัวใจ  โรคไตเรื้อรัง  เนื้องอกของสมอง  ไขสันหลังหรือกระดูก  
กระดูกสันหลังโกงหรือคด  ปวดหลัง  โรคมะเร็ง โรคลมชัก โรคเลือดที่ทําใหมีเลือดออกในขอ
ใหญ  เปนตน  และ 4) สาเหตุอ่ืน ๆ เชน ภาวะมลพิษของสิ่งแวดลอม เชน  การไดรับพิษไอปรอท
เร้ือรัง  การรักษาพยาบาลที่ไมถูกวิธี   เปนตน  
 

ผลกระทบของความพิการ 
จากสาเหตุ ดังกลาว ทําใหบคุคลเกิดความพิการขึ้น ซ่ึงสภาพความพิการ สงผลกระทบ

ตอรางกาย จิตใจ สังคม เศรษฐกิจ ของคนพิการและญาตผูิดูแลอยางยิ่ง (สุภาณี และฤทัยพร, 2544) 
ดังนี ้
 1. ผลกระทบตอคนพิการ 
 เมื่อตองเผชิญกับความพกิาร จะสงผลใหเกดิสภาวะตางๆ ตอคนพิการดงันี้  
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    1.1 ดานรางกาย  ผลกระทบตอรางกายในระบบตางๆ จําแนกไดดังนี้  1)  ระบบ
กระดูกและกลามนื้อ ซ่ึงจะมีผลทําใหเกิดขอติดแข็ง ในคนพิการที่ไมสามารถเคลื่อนไหวขอตอได
เองจึงทําใหเกิดขอติดแข็ง และมีปญหาการเคลื่อนไหวของรางกายในขั้นตอมา   เกิดกลามเนื้อลีบ 
และกระดูกกรอนเร็วกวาวัย เนื่องจากกลามเนื้อไมไดทํางาน แรงกระทําตอกระดูกจะนอยจึงเกิดการ
สึกกรอนได   2) ระบบประสาทและกลามเนื้อ คนพิการที่มีพยาธิสาพที่สมองหรือไขสันหลัง อาจมี
ผลตอการควบคุมการทํางานของกลามเนื้อแขน และขา เกิดอาการเกร็ง 3) ผิวหนัง ผลจากการนอน
มากๆ ไมมีการพลิกตัวบอยๆ จะทําใหเกิดแผลกดทับได  และ 4) ระบบหายใจและการหมุนเวียน
เลือด การนอนนานๆ เมื่อเปลี่ยนอิริยาบถเปนนั่งหรือยืนโดยฉับไว จะมีผลอยางมากตอการ
ไหลเวียนของเลือด ทําใหเกิดอาการ หนามืด หูอ้ือ ใจสั่น วิงเวียน หรือหมดสติ  และ 5) ระบบ
ขับถาย การไมเคลื่อนไหวจะทําใหการขับถายทั้งอุจจาระ และปสสาวะ ไมเปนไปตามปกติ 

   1.2 ดานจิตใจของคนพิการ  ซ่ึงเปนความสัมพันธระหวางรางกาย  จิตใจ  และ
อารมณ  กลาวคือ  คนพิการที่มีรูปลักษณผิดปกติจะรูสึกอับอาย  เก็บตัว  ทอแท  รูสึกวาตนเองไรคา 
มีการวาดมโนภาพและอยากจะเปนดังที่ฝน  แตเมื่อไมไดก็กอใหเกิดอารมณวิปริตแปรปรวน  มอง
โลกและผูอ่ืนในแงราย  ขาดความเชื่อมั่นตัวเอง  เมื่อสภาพรางกายพิการ  ก็ทําใหจิตใจไมเปนสุข  มี
ผลกอใหเกิดความผิดปกติของระบบประสาท สมอง  เกิดการเจ็บปวยทางจิตเวชได   
 1.3 ดานคุณภาพชีวิต เนื่องจากรางกายและจิตใจเปนสิ่งที่ไมสามารถแยกจากกันได 
เมื่อคนพิการมีปญหาทางดานอารมณและจิตใจมากๆ ยอมเปนอุปสรรคตอการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของคนพิการเอง เนื่องจากขอจํากัดในการเรียนรูเร่ืองตางๆ มีพฤติกรรมแปรปรวนผิดปกติไป 
กลายเปนผูดอยโอกาสทางสังคมอยางสมบูรณ และดอยโอกาสในการรับผิดชอบตัวเองดวย   
 1.4 ดานสังคม ความพิการ ทําใหลดความคลองตัวในการเปนอิสระของตนเอง เคย
เดินไปไหนมาไหนไดอยางอิสระก็ตองพึ่งพาผูอ่ืน ถาคนพิการรูสึกละอายที่จะเผชิญหนากับเพื่อน
หรือเขาสังคม อาจจะทําใหตองหลบหนีจากสังคมโดยปริยาย 
 1.5 ดานเศรษฐกิจ ความพิการอาจทําให คนพิการสูญเสียอาชีพ ทําใหเกิดการสูญเสีย
รายไดตามมาดวย  
 2. ผลกระทบตอครอบครัวคนพิการ ครอบครัวใดมีคนพิการ ยอมรูสึกวาเปนการเพิ่ม
ภาระหนาที่ของครอบครัวที่จะตองดูแลชวยเหลือใหการรักษาพยาบาล ความใกลชิด ความเขาใจ 
และในขณะเดียวกันภาระทางดานเศรษฐกิจยอมเพิ่มขึ้นดวย ครอบครัวคนพิการสวนใหญมักรูสึก
เปนปมดอยของตนเอง รูสึกมีความกดดันและขาดความสุข บางครอบครัวมีความขัดแยงอยาง
รุนแรงเนื่องจากกลัวจะเปนที่รังเกียจของสังคม 
 3. ผลกระทบตอชุมชนและสังคม  สังคมมักมองวาคนพิการเปนภาระที่ตองเล้ียงดูอยาง
สูญเปลา  บางครั้งคนพิการจึงไมไดรับการเอาใจใสมากนัก  สังคมยังมองขามความสําคัญของ  คน
พิการในหลายกรณี  ทั้งเรื่องสิทธิหนาที่  ระบบสาธารณูปโภค ฯลฯ  และยังสงผลกระทบในดาน
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การพัฒนาประเทศ  ความมั่นคงของประเทศชาติ  การสูญเสียเศรษฐกิจของประเทศ  และการ
สูญเสียผลผลิตของประเทศ  กลาวคือ  ประเทศใดมีบุคคลพิการเปนจํานวนมาก  ไมวาจะเปนทาง
ความพิการทางกาย หรือทางอารมณ  จิตใจ  จะเปนการสูญเสียแรงงานในการพัฒนาประเทศ  การ
สูญเปลาทางเศรษฐกิจและสูญเสียผลผลิตของประเทศ 

 

การจัดบริการสุขภาพสําหรับคนพิการ 
 

บริการสุขภาพสําหรับคนพิการ เปนบริการทางการแพทยและสาธารณสุขที่ประยุกต
ความรูอยางผสมผสานทั้งทางดานการแพทย  จิตวิทยา และสังคม เพื่อใหบริการในดานการฟนฟู
สมรรถภาพ  การปองกันโรค  การสงเสริมสุขภาพ และการรักษาพยาบาล  การจัดบริการสุขภาพ
สําหรับคนพิการนั้น บริการจะเนนหรือใหความสําคัญในดานการฟนฟูสมรรถภาพ  และการ
ปองกันโรค โดยการจัดบริการตองเปนไปตามลักษณะของความพิการของประชากรกลุมเปาหมาย    

องคการสหประชาชาติไดมีการประกาศปฏิญญาสากลวาดวยสิทธิของคนพิการขึ้นใน
ป พ.ศ. 2518  โดยกลาวรวมถึงสิทธิการไดรับการบําบัดรักษาทางการแพทย  ทางจิต  กายภาพบําบัด  
และสิทธิในการใชกายอุปกรณและเครื่องชวยความพิการ (WHO, 2005 ก) ตอมาในป พ.ศ. 2524  
ไดประกาศใหเปนปคนพิการสากล (United National Year of Disabled Persons)  เพื่อใหสมาชิกทั่ว
โลกไดตระหนักถึงสิทธิของคนพิการ  ในเรื่องความเสมอภาคแหงโอกาส (equality of opportunity) 
ที่คนพิการจะสามารถใชชีวิตในสังคมไดเชนเดียวกับคนที่ไมพิการ   สังคมหรือรัฐมีหนาที่ที่จะตอง
ขจัดอุปสรรค  เพื่อใหคนพิการมีสวนรวมในสังคมอยางสมบูรณ (full participation) ป พ.ศ. 2526–
2535  ไดประกาศใหเปนทศวรรษ คนพิการแหงสหประชาชาติ (United Nations Decade of 
Disabled Persons)  มีการจัดทํา “แผนปฏิบัติการระดับโลกวาดวยเรื่องคนพิการ” (World Programme 
of Action Concerning Disabled Persons) ขึ้นเพื่อเปนแนวทางปฏิบัติสําหรับใหสังคมโลกได
ตระหนักและเรงดําเนินการดานสิทธิของคนพิการ  รวมทั้งการกําหนดกฎมาตรฐานเพื่อความเสมอ
ภาคและโอกาสอยางเทาเทียมของคนพิการ (The Standard Rules on Equalization of Opportunities 
for Persons with disabilities)  เนนการดําเนินงานใน  3  เร่ืองหลัก คือ  การปองกันความพิการ     
การฟนฟูสมรรถภาพ และความเทาเทียมกันของโอกาส  และในป พ.ศ. 2536 – 2545 ประเทศใน
ภูมิภาคเอเชียและแปซิฟก ไดประกาศใหเปนทศวรรษคนพิการแหงภาคพื้นเอเชียแปซิฟก เพื่อเปน
คํามั่นสัญญาในการพัฒนาและรณรงคสิทธิและโอกาสของคนพิการอยางตอเนื่อง  แสดงใหเห็นถึง
การเนนย้ําถึงความสําคัญของการจัดบริการดานการปองกันและการฟนฟูสมรรถภาพที่ควร
ดําเนินการใหแกคนพิการ 

ประเทศไทยไดประกาศใช พรบ.การฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ พ.ศ. 2534  กฎหมาย
จะมีผลในทางปฏิบัติก็ตอเมื่อกระทรวงที่รับผิดชอบไดจัดทํารายละเอียดกฎกระทรวงที่เกี่ยวของ
และประกาศใชเปนที่เรียบรอยแลว  จนถึงปจจุบันมีการประกาศใชกฎกระทรวงที่เกี่ยวของในดาน
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การฟนฟูสมรถภาพทางการแพทยแลวทั้งสิ้น  2  ฉบับ  ดังนี้ กฎกระทรวงฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2537)  มี
สาระสําคัญ  2 ประการคือ  การกําหนดประเภทและหลักเกณฑการวินิจฉัยคนพิการ และการออก
เอกสารรับรองความพิการ  โดยผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมสังคมโรงพยาบาลของกระทรวง  ทบวง  
กรม  โรงพยาบาลของรัฐวิสาหกิจ  และโรงพยาบาลอื่นๆ ที่กระทรวงสาธารณสุขประกาศกําหนด 
เปนผูวินิจฉัยความพิการพรอมออกใบรับรองความพิการ   และกฎกระทรวง ฉบับที่  3 (พ.ศ. 2537) 
มีสาระสําคัญคือ  คนพิการที่จดทะเบียนตามมาตรา  14  (ในพระราชบัญญัติการฟนฟูสมรรถภาพ
คนพิการ) ใหไดรับบริการฟนฟูสมรรถภาพ  โดยวิธีทางการแพทยโดยไมตองเสียคาใชจายในการ
รักษาพยาบาล  และคาอุปกรณ  แตในกรณีที่คนพิการมีสิทธิไดรับสวัสดิการในการรับการ
สงเคราะหหรือมีสิทธิไดรับสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลจากหนวยงานอื่นแลว  ใหคนพิการ
ใชสิทธิในการรับการสงเคราะหหรือสิทธิในสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลจากหนวยงาน
นั้นๆกอน   

บริการที่คนพิการมีสิทธิไดรับตาม  กฎกระทรวงฉบับที่  3  พ.ศ. 2537  มีดังนี้ 1) การ
ตรวจวินิจฉัยและการตรวจทางหองปฏิบัติการและการตรวจพิเศษดวยวิธีอ่ืนๆ 2) การใหคําแนะนํา 
3) การใหยา 4) การศัลยกรรม 5) การพยาบาลเวชกรรมฟนฟู  6) กายภาพบําบัด  7) กิจกรรมบําบัด 
(อาชีวบําบัด)  8) พฤติกรรมบําบัด 9) จิตบําบัด  10) สังคมสงเคราะหหรือสังคมบําบัด  11) การ
แกไขการพูด(อรรถบําบัด)  12) การฟนฟูสมรรถภาพทางการไดยินและการสื่อความหมาย  และ 13) 
การใหอุปกรณหรือเครื่องชวยคนพิการ โดยคนพิการสามารถรับบริการเหลานี้ไดจากสถานพยาบาล
ของกระทรวงสาธารณสุข  หรือสถานพยาบาลของกระทรวง  ทบวง  กรม  หรือราชการสวน
ทองถ่ิน  หรือรัฐวิสาหกิจที่กระทรวงสาธารณสุขประกาศกําหนด  ไมตองเสียคาใชจาย   ในกรณีคน
พิการตองใชอุปกรณเทียม  อุปกรณเสริม  หรือเครื่องชวยคนพิการ  ใหสถานพยาบาลดังกลาวจัดหา
อุปกรณเทียม   อุปกรณเสริม   หรือเคร่ืองชวยคนพิการใหแกคนพิการนั้น   และในกรณีที่
สถานพยาบาลไมมีอุปกรณเทียม  อุปกรณเสริม  หรือเครื่องชวยคนพิการดังกลาว  ใหสถานพยาบาล
นั้นขอเบิกจากศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ  กรมการแพทย  
กระทรวงสาธารณสุข  และเมื่ออุปกรณเทียม  อุปกรณเสริม  หรือเคร่ืองชวยคนพิการที่คนพิการ
ไดรับชํารุดบกพรอง  จําเปนตองซอมแซมหรือเปลี่ยนแปลงชิ้นสวนของอุปกรณ   ใหสถานพยาบาล
ดังกลาวบริการซอมแซมหรือเปลี่ยนแปลงชิ้นสวนของอุปกรณโดยไมคิดมูลคา   

การดําเนินงานเพื่อจัดบริการตาม พรบ. การฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ พ.ศ. 2534 มี
ศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 
เปนหนวยงานหลักทางวิชาการและการประสานงาน  โดยมีภารกิจตามพระราชกฤษฎีกาแบงสวน
ราชการกรมการแพทยกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2537 ดังนี้  1) ใหบริการฟนฟูสมรรถภาพทาง  
การแพทยแกคนพิการและผูปวย ตามกฎหมายวาดวยการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ ที่รับสงตอจาก
หนวยงานทั้งในภาครัฐ และภาคเอกชน  2) ศึกษา คนควา และพัฒนาวิชาการแพทยดานเวชศาสตร
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ฟนฟูตลอดจนถายทอดเทคโนโลยีทางการแพทยใหแก บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข      
3) ปฏิบัติงานรวม หรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของหรือที่ไดรับมอบหมาย 
4) ถายทอดองคความรู และเทคโนโลยีทางการแพทยดานการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย 
โดยเฉพาะในกลุมคนพิการแกสถานบริการสุขภาพ ทั้งภาครัฐและภาคเอกชน และ 5) ใหการ
เพิ่มพูนความรูและทักษะการปฏิบัติงาน ดานการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแกแพทย และ
บุคลากรทางดานสุขภาพ ในสถานบริการสุขภาพทั้งภาครัฐ และภาคเอกชน รวมทั้งเปนหนวยงาน
สนับสนุนกายอุปกรณเสริม กายอุปกรณเทียม และเครื่องชวยคนพิการ ใหแกหนวยงานในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข  บริการที่ศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยใหบริการเปน
บริการสําหรับผูปวยและคนพิการทางกายหรือการเคลื่อนไหวที่เปนสาเหตุมาจากโรคหลอดเลือด
สมอง ไขสันหลังบาดเจ็บ เด็กสมองพิการ คนพิการแขนขาขาด และผูปวยที่มีอาการปวดเนื่องจาก
กลามเนื้อ เสนเอ็นและขอตอ  มีดังนี้  บริการกายภาพบําบัด บริการกิจกรรมบําบัด บริการอรรถ
บําบัด บริการกายอุปกรณเสริมเทียม ใหบริการทั้งบริการผูปวยนอก และผูปวยใน  บริการอุปกรณ
เครื่องชวยคนพิการแกคนพิการโดยตรงมีเฉพาะรถนั่งคนพิการ ไมเทาคนตาบอด กายอุปกรณเสริม/
เทียม รองเทาคนพิการ  ไมสามารถจัดบริการเครื่องชวยฟง และการมองเห็นโดยตรงแกคนพิการได
เนื่องจากไมมีบุคลากรที่มีความชํานาญดานนี้  

การจัดบริการสุขภาพสําหรับคนพิการในประเทศไทยจากการทบทวนเอกสารพบวา
แตละหนวยงานมีการกําหนดกิจกรรมซึ่งเปนบริการสุขภาพเพื่อดําเนินการใหคนพิการตางกันไป 
ดังรายละเอียดตอไปนี้  

1. กระทรวงสาธารณสุข (2548) ไดกําหนดตัวช้ีวัดการดําเนินงานเมืองไทยแข็งแรง 
(Healthy  Thailand) ปงบประมาณ 2549  ในกลุมคนพิการไววา รอยละ 80 ของคนพิการที่ขึ้น
ทะเบียนคนพิการจากสํานักงานพัฒนามนุษยและสังคมจังหวัด หรือขึ้นทะเบียนบัตรประกันสุขภาพ 
ประเภทสิทธิคนพิการ  จะไดรับบริการตอไปนี้ 1) การบริการทางการแพทย  2) การบริการทาง
สังคม  3) การบริการทางอาชีพ  และ 4) การบริการทางการศึกษา   สําหรับบริการทางการแพทย
หมายถึงการดูแลคนพิการใน 4 ดาน ไดแก การสงเสริมสุขภาพ การปองกัน การรักษา และการฟนฟู
สมรรถภาพ คนพิการจะไดรับสวัสดิการดานบริการทางการแพทยโดยการมารับบริการที่
โรงพยาบาล  สถานีอนามัย  หรือการใหการบริการเชิงรุก ไดแก การออกไปเยี่ยมบานหรือดูแล     
คนพิการที่บานหรือการฟนฟูคนพิการโดยชุมชน  บริการที่ใหอาจเปนเพียงดานใดดานหนึ่งก็ได  
เชน  การใหคําแนะนําวิธีปองกันไขหวัดนกแกคนพิการ  ตามเกณฑตัวช้ีวัดการดําเนินงานเมืองไทย
แข็งแรงจะนับวาคนพิการคนนั้นไดรับบริการดานการแพทยแลว    

การกําหนดกิจกรรมการดําเนินงานดานคนพิการ ตามตัวช้ีวัดการดําเนินงาน เมืองไทย
แข็งแรงกลาวถึงกิจกรรมที่ดําเนินการในภาพรวมของคนพิการไมระบุประเภทความพิการ  ไมได
กําหนดเปาหมายหรือวัตถุประสงคของกิจกรรม  และไมไดกําหนดแนวทางการดําเนินงานที่ชัดเจน 
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กิจกรรมที่กําหนดยังไมกลาวถึงการจัดกิจกรรมหรือบริการที่จัดเฉพาะสําหรับคนพิการ  ซ่ึงอาจทํา
ใหผูปฏิบัติไมมีความชัดเจนในแนวทางการปฏิบัติงาน และอาจสงผลใหคนพิการไมไดรับบริการที่
เหมาะสมตามความจําเปนสําหรับความพิการ   

2. สํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (2549)ไดกําหนด
กิจกรรมการดําเนินงานดานคนพิการไวในคูมือพัฒนาระบบงานศูนยสุขภาพชุมชนเพื่อใหไดตาม
มาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับราง) ดังนี้ 1) เยี่ยมบาน ตรวจคนคนพิการ คัดกรองและ
ประเมินระดับความสามารถ  2) ประสานผูนําชุมชน/องคกรปกครองสวนทองถ่ิน/หนวยงานอื่นๆ 
ในการชวยเหลือดานสังคม การแพทย และดานอื่นๆ แกคนพิการ  3) รวมมือ ประสานกับหนวยงาน
อ่ืนในการพัฒนาศักยภาพผูดูแลในการดูแลคนพิการและพัฒนาศักยภาพคนพิการใหสามารถ
ประกอบกิจวัตรหลักในชีวิตประจําวันได  มีวัตถุประสงคเพื่อชวยเหลือและฟนฟูสภาพ  คนพิการ
ใหสามารถชวยเหลือตนเองและดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางมีความสุข  สงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
ในกลุมคนพิการและเพื่อประสานและดําเนินการพัฒนาศักยภาพผูดูแลและคนพิการ  โดยมีผลลัพธ
ที่พึงประสงค คือ 1) คนพิการไดรับการดูแลจากครอบครัว ชุมชน 2) คนพิการที่ไมสามารถ
ชวยเหลือตัวเองได ไดรับการเยี่ยมบาน 3) ครอบครัวสามารถดูแลคนพิการได 4) คนพิการสามารถ
ดูแลชวยเหลือตนเองได  และ 5) คนพิการไดรับการขึ้นทะเบียนเปนคนพิการทุกราย  

การกําหนดกิจกรรมการดําเนินงานคนพิการ ตามมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน
ปงบประมาณ 2549 มีการกําหนดวัตถุประสงคของการดําเนินงาน แตยังขาดรายละเอียดในเรื่อง
แนวทางการดําเนินงานในแตละกิจกรรม โดยเฉพาะกิจกรรมการเยี่ยมบาน เนื่องจากเปนกิจกรรม
สําคัญในการดําเนินงานของศูนยสุขภาพชุมชน แนวทางการจัดกิจกรรม ไมครอบคลุมวัตถุประสงค
ที่กําหนด รวมถึงไมครอบคลุมมิติการจัดบริการที่เฉพาะสําหรับคนพิการ โดยเฉพาะดานจิตใจ 
ไมไดกําหนดกิจกรรมตามประเภทของความพิการ และผลลัพธของกิจกรรมขาดแนวทางการ
ประเมินผลลัพธที่ชัดเจน   

3. สํานักพัฒนาวิชาการแพทย กรมอนามัย (2547) ไดจัดทําแนวทางการฟนฟู
สมรรถภาพคนพิการไวในแนวทางการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการแพทยฝายกาย สําหรับ  
คนพิการ 3 ประเภท ไดแก พิการทางการมองเห็น พิการทางการไดยินหรือการสื่อความหมาย และ
พิการทางกายหรือการเคลื่อนไหว มีวัตถุประสงคเพื่อใหบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข     
มีความรู ความเขาใจ และมีทักษะในการตรวจวินิจฉัยความพิการ  ประเมินความสามารถ             
วางแผนการรักษา และฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย รวมถึงการสงตอคนพิการใหไดรับการฟนฟู
สมรรถภาพ  การรักษาตามปญหาและความตองการ  ในสวนของความพิการทางกายหรือการ
เคลื่อนไหวไดกลาวถึงบริการที่ เปนแนวทางเวชปฏิบัติการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ และ
วัตถุประสงคในการฟนฟูสมรรถภาพแยกตามสาเหตุหรือลักษณะความพิการ โดยมีเนื้อหาในเรื่อง
การฝกเพื่อเพิ่มการเคลื่อนไหวของขอ การบริหารกลามเนื้อ การเคลื่อนไหว การทํากิจวัตรประจําวัน 
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การใหความรูและคําแนะนําเพื่อปองกันโรคหรือภาวะแทรกซอนจากความพิการ  รวมถึงการ
รักษาพยาบาลโรคหรือภาวะแทรกซอนจากความพิการ   

ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดทบทวนแนวคิดในการจัดบริการสุขภาพและแนวทาง    
การจัดบริการที่คนพิการกลุมสูญเสียแขนขา และคนพิการกลุมอัมพาต กลามเนื้อออนแรง ลีบผิดรูป 
ควรไดรับบริการทั้ง 4 ดาน ไดแก การฟนฟูสมรรถภาพ การปองกันโรคหรือภาวะแทรกซอนที่เกิด
จากความพิการ การสงเสริมสุขภาพ และการรักษาพยาบาล ซ่ึงมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

บริการการฟนฟูสมรรถภาพ 
 การฟนฟูสมรรถภาพ  หมายถึง  กระบวนการที่เอื้ออํานวยใหคนพิการไดกาวถึงระดับ
สูงสุดของสมรรถภาพทางดานรางกาย  ประสาทสัมผัส  สติปญญา  จิตใจ  และ/หรือระดับการทํา
หนาที่ในสังคม และสามารถดํารงสมรรถภาพในระดับสูงสุดนั้นไวตอไป  จึงเปนการใหเครื่องมือ
แกคนพิการที่จะเปลี่ยนแปลงชีวิตตนเองใหมีความเปนอิสระมากขึ้น  โดยที่การฟนฟูสมรรถภาพนี้
จะครอบคลุมถึงมาตรการตางๆ ที่จะชวยใหสมรรถภาพนั้นๆ ของคนพิการเกิดขึ้นมากได  และ/หรือ
ฟนฟูสมรรถภาพเดิมของเขาขึ้นมาใหม  หรืออาจชดเชยการสูญเสียสมรรถภาพนั้นๆไป  ซ่ึง
กระบวนการฟนฟูสมรรถภาพที่วานี้ไมเกี่ยวของใดๆเลย  กับการรักษาพยาบาลในชั้นตน  แต
หมายถึงมาตรการและกิจกรรมที่ครอบคลุมกวางขวาง  ตั้งแตการฟนฟูสมรรถภาพขั้นพื้นฐานหรือ
ทั่วไป  จนถึงกิจกรรมที่เนนการบรรลุถึงเปาหมายที่แทจริง  เชน การฟนฟูสมรรถภาพดานอาชีพแก
คนพิการ (United Nations, 1994) ฉะนั้นการฟนฟูสมรถภาพคนพิการจึงตองครอบคลุมทั้ง 4 ดาน 
(สุกัญญา, 2538) คือ 1) การฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย 2) การฟนฟูสมรรถภาพทางการศึกษา 
3) การฟนฟูสมรรถภาพทางอาชีพ และ 4) การฟนฟูสมรรถภาพทางสังคม ซ่ึงการฟนฟูสมรรถภาพ
ทางการแพทยสําหรับคนพิการ เปนกิจกรรมการใหบริการสุขภาพที่สําคัญ เพื่อนําศักยภาพที่
เหลืออยูมาปรับสภาพใหใชงานไดในชีวิตประจําวัน (มานพ, 2540) 

การดําเนินการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย  มีรูปแบบของการบริการได  3 รูปแบบ 
(WHO, 1996) ดังนี้  

1. การฟนฟูสมรรถภาพในสถานบริการ (institution-base rehabilitation)   
 การฟนฟูสมรรถภาพในสถานบริการ หมายถึง  บริการฟนฟูสมรรถภาพในสถาน
บริการที่มีบุคลากรที่ผานการศึกษา หรือฝกอบรมเกี่ยวกับงานฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ  เปน
ผูเชี่ยวชาญพิเศษ เชน แพทยเวชศาสตรฟนฟู  ศัลยแพทย  นักกายภาพบําบัด นักอรรถบําบัด เปนตน  
มีเครื่องมือและอุปกรณพรอม  แตในประเทศกําลังพัฒนาผูเชี่ยวชาญในดานการฟนฟูสมรรถภาพ    
มีจํานวนนอย การใหบริการในสถานบริการนั้นคนพิการจะตองไปรับบริการที่สถานบริการ เปน
การชั่วคราว (WHO, 1996 ข) จึงมีขอจํากัดคือคนพิการถูกแยกออกจากครอบครัว ซ่ึงอาจเกิด
ผลกระทบตอจิตใจของคนพิการ  และยังใชงบประมาณในการจัดตั้งและดําเนินการสูง ทําใหมี
บริการดานนี้เฉพาะในสวนกลาง เชน ศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ   
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ในระดับภาค หรือระดับจังหวัดเทานั้น (สุกัญญา, 2538)  คนพิการที่อยูในชนบทไมสามารถเขาถึง
บริการเนื่องจากสถานบริการอยูไกล  มีความลําบากในการเดินทางและคาใชจายสูง  ซ่ึงการฟนฟู
สมรรถภาพคนพิการในสถานบริการสามารถชวยเหลือคนพิการที่มีความตองการการฟนฟู
สมรรถภาพไดไมเกินรอยละ 2  เทานั้น (O’Toole, 1995 cited in Bury, 2003)  

 ในสถานบริการสาธารณสุข  บริการการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการทางกายหรือการ
เคลื่อนไหว ดําเนินการโดยงานเวชกรรมฟนฟู  ซ่ึงการรักษาและฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย      
ที่สมบูรณ จะตองทําเปนทีม ซ่ึงอาศัย วิธีการทางการแพทยตางๆหลายวิธี โดยบุคลากรทาง
การแพทยสาขาตางๆ   ดังแสดงรายละเอียดในตาราง 2 

 

ตาราง 2   
วิธีการทางการแพทยและบุคลากรที่เกี่ยวของกับการฟนฟูสมรรถภาพ 
 

ลําดับที่ วิธีทางการแพทย บุคลากรทางการแพทย 
1. การตรวจวินิจฉัยและการตรวจทาง

หองปฏิบัติการ 
แพทย และกลุมเทคนิคการแพทย 

2. การใหคําแนะนําปรึกษา นักวิชาการทางเวชกรรมฟนฟูทุกสาขา 
3. การใหยา แพทย 
4. การศัลยกรรม แพทย 
5. การพยาบาลเวชกรรมฟนฟ ู พยาบาล 
6. กายภาพบําบัด นักกายภาพบําบัด 
7. กิจกรรมบําบัด/ อาชีวบําบัด นักกจิกรรมบาํบัด  
8. การแกไขการพูด (อรรถบําบัด) นักแกไขการพูด (นักอรรถบําบัด) 
9. การฟนฟูสมรรถภาพทางการไดยิน นักโสตสัมผัส 
10. พฤติกรรมบําบัด แพทย และนกัจิตวิทยา 
11. จิตบําบัด แพทย และนกัจิตวิทยา 
12. การใหอุปกรณหรือเครื่องชวยคนพิการ แพทย ชางกายอุปกรณ และวศิวกรฟนฟ ู
 13. สังคมสงเคราะห และสังคมบําบัด นักสังคมสงเคราะห 
14. วิธีการอื่นๆ เชนการปรับสภาพบานและ

ส่ิงแวดลอม ฯลฯ 
ทีมงานเวชกรรมฟนฟ ู

   

ที่มา: คูมือปฏิบัติงานสําหรับแพทยเกี่ยวกบัการปองกันและการฟนฟสูมรรถภาพบุคลที่มีความ
พิการ (สุกัญญา, 2542) 
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 2. การฟนฟูสมรรถภาพภายนอกสถานบริการ (out-reach extended rehabilitation) 
การฟนฟูสมรรถภาพภายนอกสถานบริการ  หมายถึง  การจัดบริการออกไปนอก  

สถานบริการ  อาจเปนโครงการพิเศษ  เชน  หนวยแพทยเคลื่อนที่ออกไปทําขาเทียมที่ชายแดน  
บุคลากรโรงพยาบาลจัดทีมออกติดตามและใหบริการฟนฟูสมรรถภาพแกผูปวยและคนพิการที่บาน
เพื่อใหไดรับบริการตอเนื่อง  บริการลักษณะนี้ใชบุคลากรและเครื่องมือนอยลง   

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา มีการรวบรวมกรณีตัวอยางการฟนฟูสมรรถภาพ
คนพิการ โดยสํานักงานประกันสุขภาพแหงชาติ (2548) ที่เปนการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ
ภายนอกสถานบริการ การดําเนินงานสวนใหญเปนการจัดทําในรูปของโครงการ มี 4 กรณีตัวอยาง 
ดังนี้  1) โครงการการดูแลคนพิการในชุมชนอยางตอเนื่องกลุมงานเวชกรรมฟนฟูโรงพยาบาล
สรรพสิทธิประสงค  จังหวัดอุบลราชธานี 2) โครงการเปาหมายเดียวกันมุงสูฝนคุณภาพชีวิตคน
พิการ โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย  จังหวัดศรีสะเกษ  3) โครงการฟนฟูสมรรถภาพ   คนพิการ
โรงพยาบาลทาแซะ จังหวัดชุมพร  และ 4) กรณีศึกษาการใหบริการครบวงจรแกคนพิการ
โรงพยาบาลจังหวัดแพร โดยกรณีตัวอยางที่  1-3  กลุมเปาหมาย คือคนพิการทางกายหรือการ
เคลื่อนไหว  มีการจัดบริการดังนี้ เยี่ยมบานคนพิการเพื่อประเมินสภาพปญหา ใหการฟนฟู       
สภาพรางกาย โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ  ประกอบดวย  แพทยเวชศาสตรฟนฟู  พยาบาลจากแผนก       
ผูปวยนอก นักกายภาพบําบัด นักกิจกรรมบําบัด  ชางกายอุปกรณ  นักจิตวิทยา นักโภชนาการ และ
นักสังคมสงเคราะห  ติดตามประเมินผลการฟนฟูสมรรถภาพ  ใหกายอุปกรณหรือเครื่องชวย        
คนพิการ  สงตอคนพิการที่สามารถดูแลตนเองไดตามเปาหมายใหกับศูนยสุขภาพชุมชนดูแลตอ  
จัดระบบการติดตอประสานงานเมื่อคนพิการตองการความชวยเหลือ  กรณีตัวอยางที่  4  
กลุมเปาหมายคือ  คนพิการทุกประเภท  กิจกรรมการจัดบริการครอบคลุมการฟนฟูสมรรถภาพทั้ง 4 
ดาน ซ่ึงการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย มีการดําเนินการดังนี้ ใหบริการกิจกรรมบําบัด  บริการ
กระตุนสงเสริมพัฒนาการเด็ก  บริการกายอุปกรณและเครื่องชวยคนพิการ  ออกหนวยเพื่อ
ใหบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย  เยี่ยมบานเพื่อประเมินปญหา ติดตามผลการฟนฟู
สมรรถภาพ  และสงตอเพื่อใหคนพิการไดรับการรักษาที่เหมาะสม 

 3. การฟนฟูสมรรถภาพโดยชุมชน (community-base rehabilitation) 
 การฟนฟูสมรรถภาพโดยชุมชนหมายถึง  การชวยเหลือ  การพัฒนา  ฟนฟูสมรรถภาพ

ในทุกดานใหแกคนพิการที่เกิดขึ้นโดยความรวมมือของคนในชุมชน  โดยเฉพาะคนพิการเองและ
ญาติ  ระดมทรัพยากรในทองถ่ิน ไดแก ทรัพยากรมนุษย  เครื่องมือ  ทุน  วัสดุ  สถานที่  รวมทั้ง
เทคโนโลยีที่ เหมาะสมสําหรับชุมชนนั้น  โดยมีแนวคิดและวัตถุประสงคหลักของงานฟนฟู
สมรรถภาพโดยชุมชนคือ  การทําใหคนพิการสามารถเพิ่มระดับความสามารถทั้งทางรางกายและ
จิตใจใหมากที่สุด  สามารถเขาถึงบริการปกติ  ไดรับโอกาสและสามารถเขาไปอยูรวมกับชุมชนและ
สังคมได  แนวคิดนี้ไดรับการยอมรับวาเปนวิธีการเบ็ดเสร็จที่รวมทั้งการปองกันความพิการ  และ
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การฟนฟูสมรถภาพอยูในงานกิจกรรมสาธารณสุขมูลฐาน  ตลอดจนแกไขปญหาที่สอดคลองกับ
ความตองการของคนพิการในชุมชนอยางยั่งยืน   
 ในป  พ.ศ. 2524 องคการอนามัยโลก ไดเ ร่ิมสนับสนุนงานฟนฟูสมรรถภาพ          
คนพิการโดยชุมชน (Bury, 2003) โดยการจัดทําคูมือฟนฟูสมรรถภาพในชุมชนสําหรับคนพิการ      
6  ประเภท คือ ผูที่มีความบกพรองทางการไดยิน ผูที่มีความบกพรองทางการมองเห็น ผูที่มีความ
บกพรองทางการเคลื่อนไหว  คนพิการโรคลมชัก ผูที่มีพฤติกรรมผิดปกติ และผูที่มีความบกพรอง
ทางการเรียนรู  คูมือดังกลาวประเทศไทยไดจัดแปลและพิมพเผยแพรในป พ.ศ. 2526 และไดใช
คูมือดังกลาวเปนแนวทางในการดําเนินงานทั้งในโครงการนํารองและโครงการปฏิบัติการจริง ใน
หลายหนวยงานดังนี้  โครงการที่ดําเนินการโดยองคกรเอกชน ไดแก สถาบันแมคเคนเพื่อการฟนฟู
สมรรถภาพ  องคการกองทุนชวยเหลือเด็ก (สหราชอาณาจักร) มูลนิธิเพื่อเด็กพิการ  เปนตน  
โครงการที่ดําเนินการโดยสถานบริการของรัฐ กระทรวงสาธารณสุข  ไดแก  โรงพยาบาลพระศรี
มหาโพธิ์ จังหวัดอุบลราชธานี  โรงพยาบาลวานรนิวาสและโรงพยาบาลอากาศอํานวย จังหวัด
สกลนคร เปนตน  โครงการที่ดําเนินการโดยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ไดแก จังหวัดนครพนม  
จังหวัดสิงหบุรี  และจังหวัดศรีสะเกษ  เปนตน และโครงการที่ดําเนินการโดยหนวยงานสวนกลาง
ภาครัฐ  ไดแก  คณะเทคนิคการแพทย  มหาวิทยาเชียงใหม  และศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟู
สมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ (สุวิทย และคณะ, 2540) นอกจากในประเทศไทยแลว  ปจจุบัน
การฟนฟูสมรรถภาพโดยชุมชนไดมีการนําไปใชในประเทศตางๆ มากกวา 90 ประเทศ (WHO, 
2005 ข) เชน ออสเตรเลีย นิวซีแลนด ฟลิปปนส เปนตน 
 

 แนวทางการจัดบริการการฟนฟูสมรรถภาพ 
 แนวทางการจัดบริการการฟนฟูสมรรถภาพสําหรับคนพิการ แบงตามกลุมความพิการ

คือ  กลุมสูญเสียแขนขา และกลุมอัมพาต กลามเนื้อออนแรง ลีบผิดรูป ดังนี้ 
 กลุมสูญเสียแขนขา บริการที่จัดใหคนพิการกลุมนี้ มี 4 บริการ ไดแก บริการฝกการ

เคลื่อนไหวออกแรง บริการสอนพันตอแขนขาดวยผายืด บริการฝกกิจวัตรประจําวัน และบริการ
กายอุปกรณและเครื่องชวยคนพิการ มีรายละเอียดดังนี้ (สํานักพัฒนาวิชาการแพทย, 2547) 

 1. บริการฝกการเคลื่อนไหวออกแรง 
      1.1 ฝกการเคลื่อนไหวของขอ (range of motion–ROM exercise) คนพิการควร
ไดรับการตรวจพิสัยการเคลื่อนไหวของขอ ทั้งขางที่ถูกตัดและสวนอื่นๆ คือ แขนขาที่เหลือ และ
ลําตัว เพราะถามีการยึดติด และไมไดรับการแกไขจะทําใหไมสามารถบริหารเพิ่มกําลังไดเต็มที่ และ
เปนอุปสรรคตอการใสแขนขาเทียม ซ่ึงสาเหตุของการยึดติดเกิดจากความไมสมดุลของแรงดึงของ
กลามเนื้อ เชน การตัดขาระดับเหนือเขา ขามักติดในทางอและกางสะโพก จากกลามเนื้อหุบและ
เหยียดสะโพกถูกตัด  อีกสาเหตุคือการอยูในทาที่ไมเหมาะสม  การฝกเพื่อคงหรือเพิ่มพิสัยของขอ 
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ทําได 4 แบบ ดังนี้  1)  ขยับขอโดยผูดูแล (passive ROM) ใชในกรณีที่ไมสามารถขยับขอสวนนั้น
ไดเอง  2) ขยับขอโดยใหกลามเนื้อรอบๆขอนั้นออกแรงบาง รวมกับมีแรงจากภายนอกเสริมชวย 
(active assistive ROM) ใชกรณีกลามเนื้อรอบๆขอนั้นพอมีแรงและตองการฝกกําลังกลามเนื้อไป
พรอมๆกัน  3) ขยับขอโดยกลามเนื้อบริเวณนั้นออกแรงเอง (active  ROM)  และ 4) การยืด
กลามเนื้อ โดยการทําเองหรือการยืดกลามเนื้อโดยผูอ่ืนทําให ใชในกรณีที่มีการหดร้ังของกลามเนื้อ
ขอตอตางๆ  การฝกเพื่อคงหรือเพิ่มพิสัยการเคลื่อนไหวของขอในแตละครั้งควรมีการขยับขอละ10 
คร้ัง  วันละ 2 รอบ (อภิชนา, 2539) 
     1.2 ฝกออกกําลังกลามเนื้อ เนื่องจากกลามเนื้อเปนสวนสําคัญในการกอใหเกิดการ
เคลื่อนไหว การฝกกลามเนื้อมี  3  ประเภท คือ การออกกําลังกายแบบคนพิการทําเองและมีผูอ่ืนชวย 
ใชกับคนพิการที่สามารถขยับแขนขาเองไดตลอดพิสัยการเคลื่อนไหว โดยขยับขอใหขนานกับพื้น 
และผูชวยจับหรือใชอุปกรณชวย   การออกกําลังกายแบบคนพิการทําเองไดหมด ใชกับรายที่ตาน
แรงโนมถวงโลกได แตไมสามารถตานแรงภายนอกได ใหยกแขนขาขึ้นลงโดยไมตองใชน้ําหนัก
ถวง  และการออกกําลังกายแบบคนพิการทําเองไดหมดและมีแรงตาน ใชกับคนพิการที่สามารถ
เคลื่อนไหวแขนขาเองไดเต็มที่และตองการใหกลามเนื้อแข็งแรงมากขึ้น  แรงตานที่ใหอาจเปนถุง
ทราย ตุมน้ําหนักหรือส่ิงของที่มีน้ําหนักที่หาได  โดยเริ่มจากน้ําหนักนอยๆกอนแลวเพิ่มตามลําดับ    

2. บริการสอนพันตอแขนขาดวยผายืด ควรพันแลวแกะออกพันใหม อยางนอย วันละ 
3 คร้ัง และตองพันใหมทุกครั้งในกรณีที่หลวมหรือล่ืนหลุด ถอดผาพันออกไมเกินครั้งละ 15–20 
นาที โดยพันตลอดทั้งกลางวันและกลางคืน จนกวาตอแขนขาจะยุบตัว สําหรับคนพิการที่ใชแขนขา
เทียมแลวยังคงตองพันตอแขนขาในเวลานอน และควรเปลี่ยนผาพันเมื่อผาสูญเสียการยืดแลว 

3. บริการฝกกิจวัตรประจําวัน ควรไดรับการฝกในเรื่องดังตอไปนี้ 1) การเคลื่อนยายตัว
และการเคลื่อนไหว โดยฝกการเคลื่อนไหวบนเตียง ไดแก การเคลื่อนตัวขึ้น-ลง, เล่ือนตัวไปซาย-
ขวา, การพลิกตะแคงตัวไปซาย-ขวา การฝกลุกนั่งจากทานอน ในคนพิการขาขาดตองไดรับการฝก
นั่งทรงตัวหอยขาขางเตียง การลุกยืน การฝกทรงตัวในทายืน การฝกเดินโดยใชเครื่องชวยเดิน การ
ฝกเดินดวยขาเทียม   

4. บริการกายอุปกรณและเครื่องชวยคนพิการ   
    4.1ใหกายอุปกรณและเครื่องชวยคนพิการ คนพิการที่สูญเสียขา ควรพิจารณาให

ไดรับกายอุปกรณเทียมของขา โดยคํานึงถึงประโยชนในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน หรือการ
ประกอบอาชีพ  ดังนั้น การพิจารณาใหขาเทียมตองดูความเหมาะสมในการใชงานรวมดวย เชน            
ขาเทียมที่ใชในการเกษตร คนพิการขาขาดระดับขอเขา และใตเขา หากไดรับขาเทียมและการฟนฟู
สมรรถภาพที่ดีจะมีศักยภาพมาก และสามารถประกอบกิจกรรมตางๆไดใกลเคียงกับคนปกติ       
คนพิการขาขาดบางคนอาจไมตองการขาเทียม  จึงอาจพิจารณาใหอุปกรณเครื่องชวยเดิน เชน  ไมค้ํา
ยันรักแร  โครงพยุงเดิน (walker) เปนตน 
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    4.2 ฝกการใช และใหคําแนะนําปรึกษาในการใชและการดูแลขาเทียม  คนพิการที่
ไดรับขาเทียมแลว  ควรไดรับคําแนะนําในใชแขนขาเทียม ดังนี้ สวมถุงตอขาใหตึง ไมใหมีรอยยน  
ถุงตอขาตองแหงและสะอาด  อาจใสถุงตอขาหลายชั้นเพื่อใหขาเทียมกระชับ ใสถุงเทา รองเทา 
รวมทั้งกางเกงใหขาเทียมกอนที่จะใสขาเทียม  การดูแลขาเทียม ใหคําแนะนําการดูแลดังนี้  ทําความ
สะอาดเบา  เบาออน รวมทั้งสวนที่เปนพลาสติกทุกวัน โดยใชผาชุบน้ําหมาดๆเช็ด  อาจใชน้ําสบู
ออนแลวเช็ดตามดวยผาชุบน้ําหมาดๆ เพื่อเช็ดสบูออกใหหมด สวนเบาและเบาออนควรเช็ดทําความ
สะอาดตอนกลางคืน เพื่อผ่ึงใหแหง หลีกเลี่ยงการใชเครื่องเปาผม หรือเปาลมรอน ในการทําใหแหง 
เพราะจะทําใหสวนประกอบบางสวนเสื่อมหรือละลายได  หลีกเลี่ยงการวางขาเทียมใกลแหลงความ
รอนตางๆ เชน เตา หรือตากแดดจัดๆ  เมื่อถอดขาเทียมเก็บ  ใหวางขาเทียมในแนวนอน เพื่อปองกัน
การลมกระแทกหัก  และระวังไมใหขาเทียมเปยกน้ําโดยเฉพาะบริเวณที่เปนขอตอ  และหากขาเทยีม
ชํารุด หรือมีปญหาการใชงานใหซอมแซม 

    4.3 ติดตามและประเมินการใช โดยการนัดคนพิการใหกลับมาเพื่อประเมินปญหาที่
อาจเกิดขึ้น เชน ปวดตอขาจากอุปกรณไมเหมาะสม ประมาณ 1 เดือนหลังจากไดรับกายอุปกรณ 

    4.4 บริการซอมกายอุปกรณและเครื่องชวยคนพิการ  
กลุมอัมพาต กลามเนื้อออนแรง ลีบผิดรูป  บริการที่จัดใหคนพิการกลุมนี้ มี 6 บริการ 

ไดแก บริการฝกการเคลื่อนไหวออกแรง บริการฝกกิจวัตรประจําวัน บริการการกระตุนเพื่อฟนฟู
ภาวะลืมรางกายซีกออนแรง บริการฝกการพูดหรือการสื่อความหมาย บริการฝกการขับถาย
ปสสาวะและอุจจาระ และบริการกายอุปกรณและเครื่องชวยคนพิการ มีรายละเอียดดังนี้ (สํานัก
พัฒนาวิชาการแพทย, 2547) 

1. บริการฝกการเคลื่อนไหวออกแรง เนนฝกการออกกําลังกลามเนื้อ คนพิการอัมพาต 
ที่มีกลามเนื้อออนแรง จะตองไดรับการประเมินกําลังของกลามเนื้อวาอยูในระดับใด  และใหการ
ฟนฟูสมรรถภาพเพื่อเพิ่มกําลังกลามเนื้อ  ตามแนวทางในการบริหารกลามเนื้อในคนพิการขาขาด   
ที่ไดกลาวมาแลวขางตน  สําหรับคนพิการอัมพาตที่ไมสามารถเกร็งกลามเนื้อและขยับแขนขาไดเลย 
ใหฝกการเคลื่อนไหวขอตอ โดยผูอ่ืนชวยทําใหทั้งหมด เพื่อปองกันการยึดติดของขอตางๆ และ
ปองกันการหดรั้งของกลามเนื้อ แตไมไดชวยเพิ่มกําลังกลามเนื้อ สามารถทําไดทันที่ที่พบคนพิการ
อัมพาตไมวาจะรับรูหรือไมก็ตาม  หากบางรายรูสึกตัวและพอมีแรง สามารถสอนใหใชแขนและ   
ขาขางที่แข็งแรงมาชวยยกขยับแขนขาขางที่ออนแรง   

2. บริการฝกกิจวัตรประจําวัน มีรายละเอียดแตกตางจากบริการฝกกิจวัตรประจําวัน 
คนพิการกลุมสูญเสียขา โดยมีบริการการฝกกิจวัตรประจําวัน ดังนี้ 
     2.1 บริการฝกเคลื่อนไหวบนเตียง ไดแก การพลิกตะแคงตัว ในคนพิการอัมพาต   
คร่ึงซีก ควรฝกใหสามารถพลิกตะแคงตัวไดทั้งสองขางโดยใชแขนชางที่ดี ยึดเหนี่ยวขอบขางเตียง 
การฝกลุกนั่งในทาตะแคง ควรลุกทางแขนขางดี โดยใชแขนขางดีจับแขนขางที่ออนแรงมาวางไวที่     
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หนาทองพรอมกับเหนี่ยวขางเตียงพลิกลําตัวทอนบน สวนลําตัวทอนลางใชขาขางที่ดีสอดใตเขาขาง
ที่ออนแรงและเกี่ยวใหขาหอยลงขางเตียงพรอมยันตัวลุกนั่ง   

    2.2 บริการฝกทรงตัวในทานั่ง โดยใหเตียงมีความสูงที่พอเหมาะเมื่อนั่งแลวฝาเทา
สามารถวางแบนราบบนพื้นเพื่อใหมีการลงน้ําหนักที่ขาและสะโพกทั้งสองขาง ฝกโยกตัวไป
ดานหนา ดานหลัง และดานขาง ฝกเอื้อมไปหยิบจับของ  การฝกลุกนั่งสําหรับคนพิการอัมพาต  
ทอนลาง โดยการฝกเพิ่มกําลังกลามเนื้อแขน และลําตัวเพื่อชวยพยุงตัวในการลุกขึ้นนั่งในทานอน
หงาย  คนพิการอัมพาตทอนลาง ควรไดรับการฝกทรงตัวในทานั่งดังนี้  นั่งบนพื้นราบหรือที่นอน
โดยเหยียดขาทั้งสองขางไปขางหนา แขนทั้งสองขางแนบขางลําตัวโดยคว่ําฝามือทั้งสองเพื่อ
ประคองไมใหลม   กางแขนทั้งสองขางไปดานขาง  จากนั้นเหยียดแขนทั้งสองขางไปขางหนา      
แลวจึงยกแขนทั้งสองขางเหยียดตรงเหนือศีรษะ  คอยๆฝกที่ละทาจนสามารถทรงตัวในทานั่งได 

    2.3 บริการฝกใชมือ/แขน ในรายที่แขนขางที่เปนอัมพาตไมมีกําลังจะฝกแขนขางที่ดี
ใหทํางานทดแทน  ถามีกําลังเหลืออยูบางจะเนนการฝกใชแขนขางที่เปนอัมพาต  ในกิจกรรมการ
รับประทานอาหาร คนพิการบางรายอาจตองใชอุปกรณชวยในการหยิบจับ และรับประทานอาหาร 
เชน ชอนเสริมดามเพื่อจะหยิบจับไดสะดวกขึ้น  ชอนที่มีลักษณะโคงเพื่อใหงายตอการตักอาหาร  
เขาปาก  ที่กั้นอาหาร หรือชาม เพื่อปองกันไมใหอาหารหกเลอะเทอะ  แกวมีหู  หรือแกวที่มีลักษณะ
แบบแกวหัดดื่มน้ําของเด็กเล็ก เปนตน  บริการการฝกการแตงตัว เชน การสวมเสื้อ การสวมกางเกง 
การสวมถุงเทาและรองเทา เปนตน 

    2.4 บริการฝกการเคลื่อนยายโดยใชรถเข็นนั่ง  สําหรับคนพิการอัมพาตครึ่งซีกมี
ขั้นตอนดังนี้  จัดรถเข็นวางทแยงมุมกับเตียงหันหนาเขาชิดทางแขน-ขาขางที่ดี ล็อครถเข็นกอน
เคลื่อนยายทุกครั้ง  โนมตัวมาขางหนาใชมือขางที่ดียันขอบเตียงดันตัวลุกขึ้นยืนใหน้ําหนักอยูบนขา
ขางที่ดี  เอื้อมแขนขางที่ดีเอามือจับพนักเกาอี้หรือขอบรถเข็นดานนอก คอยๆหมุนตัวหันดานหลัง
ใหเกาอี้แลวหยอนตัวลงนั่งในเกาอี้ หรือรถเข็น ปลดล็อคแลวจึงเคลื่อนรถเข็น  สําหรับคนพิการ
อัมพาตครึ่งทอนมีขั้นตอนดังนี้  จัดรถเข็นโดยใชดานขางวางเทียบกับเตียง ใชไมกระดานรองเพื่อ
เคลื่อนยายตัวลงจากเตียง  ใชมือยกขาเพื่อวางเทาบนที่วางเทาของรถเข็นที่ละขาง 

    2.5 บริการฝกยืนและทรงตัวในทายืน โดยลงน้ําหนักบนขาขางที่ออนแรงและให
พยายามเกร็งเหยียดเขาไมไหเขาทรุด  การฝกหนากระจกจะชวยใหเห็นทาทางของตนเอง เมื่อฝกยืน
ทรงตัวไดดีแลวจึงหัดเดิน  คนพิการอัมพาตทอนลางการฝกยืนจะพิจารณาจากระดับอัมพาตที่
สามารถฝกได ขั้นตอนในการฝกยืนมีดังนี้  1) ตองฝกการทรงตัวในทานั่งใหดี  2) ฝกกําลังกลามเนื้อ
แขน ใชหลักการถวงน้ําหนัก โดยคอยๆเพิ่มน้ําหนักตามความเหมาะสม 3) ฝกกําลังกลามเนื้อลําตัว
และสวนขาที่ยังหลงเหลืออยู  โดยพยายามใหออกกําลังกลามเนื้อดวยตนเอง แตถาทําไมไดเต็มที่     
ก็ใหมีผูชวย   และ 4) ฝกยืนทรงตัว โดยเริ่มใหยืนในราวคูขนาน ในคนที่กลามเนื้อเหยียดเขา       
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ออนแรงทําใหไมสามารถเหยียดเขาได ตองใชประกับขาทําดวยไมพันดวยผายืด หรือใชเหล็ก    
ดามขา เพื่อดามเขาใหยืดตรง หลังจากนั้นจึงฝกเดิน 

    2.6 บริการฝกเดิน การเดินของคนพิการอัมพาตครึ่งซีกจะมีลักษณะเฉพาะเนื่องจาก
จะมีการงอสะโพก งอเขา และกระดกขอเทาไดนอย ทําใหขาขางที่เปนอัมพาตดูเหมือนยาวกวาขาง
ปกติ  คนพิการสวนใหญจะเดินโดยการเหวี่ยงสะโพกขางที่ออนแรง บางรายใชวิธียักสะโพก หรือ
เดินเขยงขาดีแทน การที่คนพิการใชความพยายามทํากิจกรรมตางๆ จะทําใหเกิดอาการเกร็งขึ้นได 
ดังนั้นควรฝกใหคนพิการรูจักผอนคลายกลามเนื้อ และบรรยากาศในการฝกไมควรตึงเครียด อาจ   
ฝกเดินโดยใชไมเทาสามขา หรือส่ีขา เมื่อเดินไดดีจึงเปลี่ยนเปนไมเทาขาเดียว และอาจเลิกใชได    
ใน  บางราย  นอกจากฝกเดินในทางราบแลวควรฝกในทางขรุขระ  เดินขึ้นลงบันได โดยขณะขึ้นให
ใชขาขางดีขึ้นกอน  และขณะลงใหใช ขาขางที่ออนแรงลงกอน      

    ในคนพิการอัมพาตทอนลาง ใหฝกเดินโดยมีขั้นตอนดังนี้  ฝกการถายน้ําหนักสลับ
ลงขาแตละขาง  จากนั้นจึงฝกกาวเดินในราวคูขนาน  ถาคนพิการมีกลามเนื้อเหยียดเขารวมกับ
กลามเนื้อกระดูกขอเทาออนแรงอาจตองใชอุปกรณประคองขอเขาและขอเทา อาจใชแบบชั่วคราว 
เชน ประกับไมไผ  หากมีการออนแรงเฉพาะกลามเนื้อกระดูกขอเทาอาจพิจารณาใชเพียงอุปกรณ
ประคองขอเทา ในการฝกเดินอาจมีกระจกใหดูตนเองขณะเดินเพื่อปรับการทรงทาใหถูกตอง         
ฝกเดินนอกราวคูขนานบนพื้นราบ ในขั้นตอนนี้ควรใชอุปกรณชวยการเดิน เชน เครื่องชวยพยุง         
ไมค้ํายันรักแร  หรือไมเทา ตามความเหมาะสม  และฝกเดินบนพื้นขรุขระ ทางลาด และขึ้นลงบันได 

3. บริการการกระตุนเพื่อฟนฟูภาวะลืมรางกายซีกออนแรง (unilateral neglect) ใน     
คนพิการอัมพาตครึ่งซีกบางราย  อาจพบภาวะลืมรางกายซีกออนแรง ซ่ึงมักพบในคนพิการอัมพาต    
ซีกซาย เกิดจากความบกพรองในการรับรูรางกายดานออนแรงหรือส่ิงแวดลอมดานรางกายที่     
ออนแรง  จะสังเกตไดจากคนพิการไมสนใจแขน ขาซีกออนแรง มักนั่งเอียงตัวไปดานออนแรงและ
หันหนาไปดานมีแรงเสมอ บนวามีคนเอามือมาวางบนรางกายตัวเอง ทํากิจกรรมเพียงครึ่งเดียว    
เชน    ตักขาวเฉพาะครึ่งจานดานขวา โกนหนวดเฉพาะดานขวา (ลืมซีกซาย) หากใหวาดรูปหนาปด
นาฬิกาตามแบบ  จะเขียนเลข 1-12 ลงในครึ่งขวาของนาฬิกาเทานั้น จากการศึกษาของวราวุธ และ
คณะ (2548) พบวา ผูปวยอัมพาตครึ่งซีกจากโรคหลอดเลือดสมองมีภาวะลืมรางกายซีกออนแรง 
รอยละ 32.86 การฟนฟูทําโดยการแนะนําญาติหรือผูดูแล ดังนี้  1) ใหผูดูแลเขาหาคนพิการดาน  
ออนแรงและกระตุนใหหันมามองรางกายซีกนั้น  2) ใชมือหรือผาถูเบาๆบริเวณแขนดานออนแรง
ของคนพิการพรอมกระตุนใหมอง 3) ใหคนพิการนั่งหนากระจกขณะทํากิจกรรมตางๆ เพื่อใหเห็น
รางกายทั้งสองซีก และ 4) กระตุนใหคนพิการคนหาสิ่งของที่วางไวดานที่ออนแรง  

4. บริการฝกการพูดหรือการสื่อความหมาย  คนพิการอัมพาตบางรายโดยเฉพาะ
อัมพาตครึ่งซีก  อาจพบปญหาดานการพูดหรือส่ือความหมาย ดังนี้ 1) อะฟาเซีย (aphasia) จะมี
ลักษณะที่ไมสามารถนึกคําพูดได หรือฟงไมเขาใจ หรือทําไมไดทั้ง 2 อยาง 2)ไดซารเธรีย 
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(dysarthria) จะมีลักษณะพูดไมชัด เนื่องจากระบบประสาทที่ควบคุมการทํางานของอวัยวะที่ใชใน
การพูดบกพรอง (ออนแรง หรือไมประสานกัน) ทําใหหายใจ เปลงเสียง เสียงกองกังวาน  เปลี่ยนไป 
และ 3) อะพราเซีย (apraxia) จะมีลักษณะการพูดที่จังหวะหรือลีลาผิดปกติ การเรียงคําหรือไวทยา
กรณผิดไป หรือไมยอมพูดเมื่อใหพูด แตอยูๆก็พูดออกมา เกิดจากพยาธิสภาพของสมองแตอวัยวะ
ในการพูดปกติ 

การฟนฟูสมรรถภาพการพูดหรือการสื่อความหมาย   มีแนวทางในการฟนฟู
สมรรถภาพ  โดยใหคําแนะนําและอธิบายบุคคลในครอบครัวใหเขาใจ และพยายามชวยเหลือ      
คนพิการโดยกระตุนใหพบปะเพื่อนฝูง หรือมีสวนรวมในกิจกรรมของสังคมใหเหมาะสม           
ตามระดับความสามารถในการใชภาษาของคนพิการ โดยแนะนําใหกระตุนแตพอดี หากมากเกินไป
จะทําใหเกิดความคับของใจ แตหากกระตุนนอยไปอาจเกิดความเคยชินในการไมพูด แนะนําญาติ
ใหพูดดวยบอยๆ โดยการพูดชาๆ พูดชัดและใชคํางายๆ และควรใชทาทางเพื่อชวยความเขาใจ   

5. บริการฝกการขับถายปสสาวะและอุจจาระ คนพิการที่มีการบาดเจ็บของไขสันหลัง
จนทําใหกระเพาะปสสาวะและหูรูดทํางานผิดปกติ หรือในระยะแรกหลังบาดเจ็บไมสามารถขับถาย
อุจจาระได หรือมีอุจจาระออกมาโดยไมรูตัว คนพิการจึงตองไดรับบริการฝกการขับถายปสสาวะ
และอุจจาระ กรณีที่ตองคาสายสวนปสสาวะควรเปลี่ยนสายสวนปสสาวะทุก 10-14 วัน นอกจากนี้
คนพิการควรไดรับการสอนการสวนปสสาวะดวยตนเอง หรือสอนญาติใหสามารถสวนปสสาวะ
ใหแกคนพิการได ดวยเทคนิคสะอาด    
 6. บริการกายอุปกรณและเครื่องชวยคนพิการ 

    6.1 บริการใหกายอุปกรณและเครื่องชวยคนพิการ พิจารณาใหกายอุปกรณ หรือ
เครื่องชวยความพิการที่เหมาะสมกับการใชงาน กายอุปกรณ ไดแก กายอุปกรณเสริมประเภท 
อุปกรณประคองขอเขา อุปกรณประคองขอเขาและขอเทา เครื่องชวยคนพิการ ไดแก อุปกรณ     
ชวยเดินประเภทไมเทาชนิดตางๆ   โครงชวยพยุงเดิน และเครื่องชวยคนพิการประเภทรถเข็นนั่ง 
เปนตน   

    6.2 บริการฝกการใชและใหคําแนะนําการใชกายอุปกรณและเครื่องชวยคนพิการ 
บริการการปองกัน 
การปองกันหมายถึงกระบวนการที่ดําเนินการเพื่อปองกันการไรสมรรถภาพ และ/หรือ

ความเสียเปรียบที่เปนผลมาจากพยาธิสภาพของโรค หรืออุบัติเหตุ ที่ทําใหเกิดความพิการ (สุกัญญา, 
2538) หรือการปองกันโรคหรือภาวะแทรกซอนจากความพิการ เชน การหดเกร็งของกลามเนื้อ    
ขอยึดติด กระดูกผิดรูป การติดเชื้อของกระเพาะปสสาวะ ปอด เปนตน ซ่ึงเปนการปองกันระดับ
ตติยภูมิ (Gans, Mann & Berker, 1993) การจัดบริการการปองกันโรคหรือภาวะแทรกซอนจากความ
พิการ มีแนวทางในการจัดบริการ ดังนี้ 
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แนวทางการจัดบริการการปองกันโรคและภาวะแทรกซอนจากความพิการ 
แนวทางการจัดบริการการปองกันโรคและภาวะแทรกซอนจากความพิการ แบงตาม

กลุมความพิการคือ  กลุมสูญเสียขา และกลุมอัมพาต กลามเนื้อออนแรง ลีบผิดรูป ดังนี้ 
กลุมสูญเสียขา  บริการการปองกันที่จัดใหคนพิการกลุมนี้ เปนบริการใหคําแนะนํา

หรือสอนการปฏิบัติเพื่อปองกันโรคหรือภาวะแทรกซอนจากความพิการ ไดแก บริการการปองกัน
ขอยึดติด  บริการการปองกันการบวมของขา และบริการการปองกันการเกิดความดันโลหิตลดต่ํา 
โดยมีรายละเอียดการจัดบริการ ดังนี้ (สํานักพัฒนาวิชาการแพทย, 2547)   

1. การจัดบริการการปองกันขอยึดติด บริการการปองกันขอยึดติด  โดยการให
คําแนะนําการจัดทาทางตางๆเพื่อปองกันขอยึดติด ดังนี้ กรณีที่มีการตัดขาระดับใตเขา ตอขามี
แนวโนมจะอยูในทางอ แนะนําใหหลีกเลี่ยงทางอเขา เชน เอาหมอนรองใตเขา และในกรณีที่มีการ
ตัดขาระดับเหนือเขา ตอขามีแนวโนมจะอยูในทางอและกางออก แนะนําใหคนพิการนอนคว่ําและ
หุบเขานาน 30 นาที วันละ 3 คร้ัง  

2. การจัดบริการการปองกันการบวมของขา ตอขาที่บวมจะทําใหเกิดปญหาในการวัด
ตัวทําขาเทียม ทําใหเบาตอขามีขนาดใหญ เมื่อใสขาเทียมไปแลวระยะหนึ่ง ขาเทียมที่ไดจะหลวม
อยางรวดเร็ว เกิดแผลเสียดสี และเดินลําบากในภายหลัง หรือในรายที่ไดรับขาเทียมแลว เมื่อ        
ตอ    ขาบวมจะสวมแขนขาเทียมไมลง จุดรับน้ําหนักเปลี่ยนไป ทําใหเกิดรอยแผลกดทับ            
การจัดบริการการปองกันการบวมของขา โดยการแนะนํา สอนการพันตอแขนขาดวยผายืด การ     
จัดทาใหสวนนั้นอยูสูง    

3. การจัดบริการการปองกันการเกิดความดันโลหิตลดต่ํา ภาวะความดันโลหิตลดต่ํา
เกิดในขณะที่คนพิการมีการเปลี่ยนทา ทําใหมีอาการมึนงง ปองกันโดยการใหคําแนะนําการฝก
รางกายใหคุนเคยกับการปรับความดันโลหิตโดยการคอยๆปรับความสูงของศีรษะกอนลุกนั่ง 

กลุมอัมพาต กลามเนื้อออนแรง ลีบผิดรูป  บริการการปองกันที่จัดใหคนพิการกลุมนี้
เปนบริการใหคําแนะนําหรือสอนการปฏิบัติเพื่อปองกันโรคหรือภาวะแทรกซอนจากความพิการ 
ดังนี้  บริการการปองกันขอยึดติด  บริการการจัดทาทางตางๆ   บริการการปองกันการเกิด            
ความดันโลหิตลดต่ํา  และบริการการปองกันการติดเชื้อของระบบทางเดินปสสาวะ มีรายละเอียด
การใหบริการ ดังนี้ 

1. บริการการปองกันขอยึดติด โดยการเคลื่อนไหวขอที่ผูอ่ืนชวยทําใหทั้งหมด โดยการ
สอนญาติหรือผูดูแลใหเปนผูทําใหกับคนพิการ  มีทาในการบริหารสวนแขนดังนี้ ยกแขนขึ้นและลง  
กางแขนออกและหุบเขา  หมุนขอไหลเขาและออก งอขอศอกเขาและเหยียดออก  กระดกขอมือขึ้น
และลง  การกํานิ้วมือเขาและเหยียดนิ้วมือออก และ กระดกนิ้วโปงขึ้นและลง   ทาในการบริหาร
สวนขา ไดแก งอขาเขาและเหยียดขาออกของขอสะโพกและขอเขา หมุนขอสะโพกเขาและหมุน  
ขอสะโพกออก  กางขาออกและหุบขาเขาของขอสะโพก  กระดกขอเทาขึ้นและลง  และหมุน    
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ปลายเทาเขาและออก  การเคลื่อนไหวขอควรทําชาๆ  ทําการเคลื่อนไหวใหสุดองศาของการ
เคลื่อนไหวที่ปกติ  ทําทาละ 10-20 คร้ัง วันละ 2 รอบ  หากมีการหดรั้งควรดึงยืดกลามเนื้อจนสุดชวง
การเคลื่อนไหว และรูสึกตึง คางไวประมาณ 10 วินาที   

 2. บริการการจัดทาทางตางๆ มีการจัดบริการดังนี้ การจัดทาทางในการนอน และการ
จัดทาเพื่อปองกันขอไหลเคลื่อน โดยมีรายละเอียดการจัดบริการ ดังนี้ 

       2.1 บริการการจัดทาทางในการนอน การจัดทาทางในการนอน มีวัตถุประสงคเพื่อ
ปองกันแผลกดทับ ขอยึดติด กลามเนื้อและเอ็นหดตัว และปองกันการเกร็งตัวของกลามเนื้อที่เกิด
เกร็งมากกวาปกติ  จากการศึกษาของนารินทร และ อภิชนา (2548) พบวาผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บที่   
ไขสันหลัง รอยละ 80  มีแผลกดทับหรือเคยมีแผลกดทับ ดังนั้นเจาหนาที่สาธารณสุขควรให
คําแนะนําหรือสอนญาติหรือผูดูแลในการจัดทาในการนอนของคนพิการอัมพาต  ดังนี้  1) ทานอน
หงาย  ควรจัดทาใหศีรษะและลําตัวอยูตรง  แขนเหยียดสบายวางขางลําตัว  ขอมือตรงคว่ํามือหรือ
หงายมือก็ได นิ้วมือเหยียดออก  ขาเหยียดตรง มีผาขนหนูรองใตเขา  ใหเขางอเล็กนอย  ปลายเทา
ควรใชผาขนหนูเล็กๆ หรือถุงมือใสน้ํารองดานขางของขอเทาเพื่อใหเทาตั้งตรงกันแผลกดทับที่
ตาตุม  2) ทานอนตะแคงทับขางดี  จัดทาใหศีรษะโนมไปดานหนาเล็กนอย ใชหมอนรองใตแขนขา
ที่ออนแรงตั้งแตตนแขนจนถึงปลายแขน และใหแขนยื่นไปขางหนา ขอศอกเหยียด มือคว่ําบน
หมอน ขอมือตรง นิ้วมือเหยียดออก  สะโพกและเขาขางที่ออนแรงมีหมอนรองตั้งแตสะโพกถึง
ปลายเทา จัดใหขอสะโพกและเขางอประมาณ 30 องศา ขอเทาอยูในทาปกติ และ 3) ทานอนตะแคง
ทับขางที่ออนแรง จัดทาใหศีรษะโนมไปดานหนาเล็กนอย สะโพกและเขาขางที่ดี  มีหมอนรอง
ตั้งแตสะโพกถึงปลายเทา  แขนขางที่ออนแรงยื่นมาขางหนา ขอศอกตรง หงายมือ  ขาขางที่ออนแรง
เหยียดขา เขางอเล็กนอย ขอเทาอยูในทาปกติ   

สําหรับคนพิการอัมพาตที่มีอัมพาตของลําตัวใหเพิ่มคําแนะนําในการปองกันแผล      
กดทับดังนี้  ใชเบาะรองนั่ง เชน เบาะฟองน้ําอัด เบาะลม เปนตน หรือนอนบนฟูกหรือ  เตียงลม   
เพื่อลดแรงกดทับโดยขณะนอนใหมีการพลิกตะแคงตัวทุก 2 ช่ัวโมง หรือฝกยกกนลอยบนพืน้  ขณะ
นั่งยกตัวขึ้นใหกนลอยพนพื้น หรือเอียงตัวอยางนอยทุก 15 นาที  แนะนําใหทําความสะอาดผิวหนัง
บริเวณกนใหแหงอยูเสมอ หากมีปสสาวะเล็ดลาดตองเปลี่ยนผาปูที่นอนหรือกางเกงโดยเร็ว  หากใช
แผนรองรับซับปสสาวะตองเปลี่ยนวันละ 2-3 คร้ัง อยาใสแผนรองซับทั้งวัน  อาจทาปโตเลียมเจลลี
รอบทวารหนักเพื่อลดการเกาะตัวของน้ําปสสาวะ ไมเล่ือนตัวคนพิการโดยวิธีลาก เนื่องการลากจะมี
การเสียดสีทําลายหนังกําพราเปนปจจัยหนึ่งของการเกิดการระคายเคืองและเปนแผลได  แนะนําให
คนพิการดูและคลําผิวหนังเปนระยะๆ โดยเฉพาะบริเวณปุมกระดูก ซ่ึงเปนตําแหนงที่อาจเกิดแผล 
กดทับไดงายโดยตรวจอยางนอยวันละ 2 คร้ัง อาจใชกระจกเพื่อชวยดู และหากคนพิการสูบบุหร่ี
แนะนําใหหยุดสูบบุหร่ี  
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       2.2 บริการการจัดทาเพื่อปองกันขอไหลเคลื่อน โดยใหคําแนะนําและสอนญาติ     
จัดทาโดยคํานึงถึงความสมดุลของรางกาย โดยทานั่งใหศีรษะ คอ ลําตัวตั้งตรง ไหลทั้งสองขางอยู
ในระดับเดียวกัน  การนั่งบนเตียงควรมีหมอนรองแขนไปถึงปลายนิ้ว ศอกงอประมาณ 90 องศา 
ปรับความสูงของหมอนจนคลําไมพบรองบริเวณหัวไหลของดานที่ออนแรง  การนั่งบนรถเข็นให
วางแขนบนหมอนหรือบนที่พักแขน  การนั่งเกาอี้ใหวางแขนบนโตะ  ขณะยืนหรือเดินในกรณีที่ไม
มีความตึงตัวของกลามเนื้อใหใชผาสามเหลี่ยมคลองไหล จัดใหศอกงอประมาณ 90 องศา และจัดผา
ใหรองรับมือและแขนทั้งหมด 

       2.3 บริการการปองกันการเกิดความดันโลหิตลดต่ํา คนพิการอัมพาตทอนลางเมื่อมี
การเปลี่ยนจากทานอนเปนทานั่ง อาจมีอาการเวียนศีรษะ คล่ืนไส เหงื่อออก หนาซีด ใจสั่น (ชีพจร
เพิ่มมากกวา 20 คร้ัง/ นาที) การปองกันคอยๆปรับความสูงของศีรษะทีละนอยจากทานอนเปนทานั่ง 
ใชถุงนองยางยืดพันรอบทองและขากอนนั่งและยืน โดยเริ่มพันจากขาสูทองเพื่อไมใหเลือดมาคั่งอยู
ในชวงทองและขา  

       2.4 บริการการปองกันการติดเชื้อของระบบทางเดินปสสาวะ คนพิการที่ตองมีการ
สวนปสสาวะ อาจเกิดโรคแทรกซอนของระบบปสสาวะขึ้นได โรคแทรกซอนที่พบบอย ไดแก การ
ติดเชื้อในปสสาวะและทางเดินปสสาวะ นิ่วในกระเพาะปสสาวะและไต ทอปสสาวะอักเสบ และ
ทอปสสาวะบาดเจ็บ การปองกันการติดเชื้อของระบบทางเดินปสสาวะ โดยใหคําแนะนําดังนี้      
(อภิชนา, 2549)  1) รักษาความสะอาดสวนตัว และเสื้อผาที่สวมใส 2) กรณีสวนปสสาวะดวยตัวเอง
ใหสวนปสสาวะดวยเทคนิคที่สะอาด และปราศจากเชื้อ รักษาอุปกรณและสายสวนใหสะอาด 
ปราศจากเชื้อ ไมพยายามใสสายสวนปสสาวะในขณะที่อวัยวะเพศขยายหรือแข็งตัว และมีชวงพัก
ประมาณ 15-30 นาที ระหวางการเปลี่ยนแตละครั้ง 3) เปลี่ยนสายสวนตามเวลาที่กําหนด หรือกอน
กําหนดถาสายสวนตัน หรือปสสาวะขุน และ 4) ดื่มน้ําใหเพียงพอ ใหปสสาวะใสตลอดเวลา โดยดื่ม
น้ํา 2-3 ลิตรตอวัน เพื่อใหมีปสสาวะออกมาวันละประมาณ 1.5- 2 ลิตรตอวัน  

       2.5 บริการการปองกันการเกิดกระดูกพรุน แนะนําใหคนพิการมีการลงน้ําหนัก
ผานกระดูกขา โดยการจับยืนดวยโตะยืนปรับระดับ (tilt table) หรือยืนในราวคูโดยพยุงสะโพกและ
เขา หรือยืนโดยมีอุปกรณประคองเขาและใชเครื่องชวยพยุงเดิน ทําครั้งละ 20 นาที วันละ 2 คร้ัง  

       2.6 บริการการปองกันกลามเนื้อเกร็ง โดยการจัดทาในแตละอิริยาบถใหถูกตอง 
เชน คนพิการที่มีปญหาการเกร็งแบบงอที่ลําตัว สะโพก และเขา ใหจัดทานอนคว่ําหรือยืนโดยใช            
กายอุปกรณเสริมชวยดามขาใหตรง สวนคนพิการที่มีปญหาขาเกร็งในทาเหยียดใหจัดทาไมให     
ขอเทาจิกลงหลีกเลี่ยงสาเหตุที่จะกระตุนใหเกิดการเกร็ง เชน อารมณเครียด อากาศเย็น แผลกดทับ 
ทองผูก เล็บขบ เปนตน 

       2.7 บริการการปองกันการปวดกลามเนื้อ จากการใชงานของรางกายสวนที่ปกติ
เพื่อชดเชยกับสวนที่เปนอัมพาต แนะนําใหคนพิการบริหารกลามเนื้อรอบหัวไหล หนาอก และ
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ลําตัวสวนบนใหถูกตอง ในรายที่ตองใชรถเข็นเปนประจําควรฝกการเคลื่อนยายตัวใหถูกตอง 
รวมทั้งอยาปลอยใหขอตอตางๆหักงอเกินพิสัยของขอ 

บริการการสงเสริมสุขภาพ 
การสงเสริมสุขภาพหมายถึง กระบวนการเพิ่มความสามารถของคนพิการในการ

ควบคุมดูแล และพัฒนาสุขภาพของตนเองใหดีขึ้น  การสงเสริมสุขภาพครอบคลุมกิจกรรมตางๆที่
มุงเรงรัดการเพิ่มทักษะความสามารถของปจเจกบุคคล เปนกระบวนการปลูกฝงใหคนเรามี
ความสามารถที่จะควบคุมปจจัยตางๆที่เปนตัวกําหนดสุขภาพ เพื่อชวยใหสุขภาพดีขึ้น (พิสมัย, 
2541)  ดังนั้นการสงเสริมสุขภาพสําหรับคนพิการ  มีวัตถุประสงคเพื่อใหคนพิการเกิดความรู  ความ
เขาใจวาจะพัฒนาสุขภาพและลดการเกิดภาวะแรกซอนจากความพิการอยางไร จนเกิดการปฏิบัติ
กิจกรรมที่จะสามารถดูแลตนเองดานสุขภาพได โดยคนพิการควรไดรับการสงเสริมสุขภาพในดาน
การเคลื่อนไหวออกแรง  โภชนาการ พฤติกรรมสุขภาพ เชน การจัดการความเครียด การมี
เพศสัมพันธ  การตั้งครรภ  การคุมกําเนิด  การปองกันอุบัติเหตุ รวมถึงการตรวจคัดกรองโรคไม
ติดตอ  เชน  เบาหวาน  ความดันโลหิตสูง  โรคมะเร็ง เปนตน  

แนวทางการจัดบริการการสงเสริมสุขภาพ 
แนวทางการจัดบริการการสงเสริมสุขภาพสําหรับคนพิการ แบงตามกลุมความพิการ

คือ  กลุมสูญเสียแขนขา และกลุมอัมพาต กลามเนื้อออนแรง ลีบผิดรูป ดังนี้ 
กลุมสูญเสียแขนขา บริการสําหรับคนพิการกลุมนี้เปนบริการใหความรูในเรื่องตอไปนี้ 

(สํานักพัฒนาวิชาการแพทย, 2547) 
1. โภชนาการโดยเฉพาะคนพิการที่ถูกตัดแขนขาจากโรคเบาหวาน เพื่อปองกันการ

สูญเสีย แขนขาเพิ่ม  
2. การควบคุมน้ําหนักตัว เนื่องจากน้ําหนักตัวที่เปลี่ยนแปลงไปจะมีผลโดยตรงตอการ

สวมใสแขนขาเทียม ซ่ึงแขนขาเทียมอาจคับ หรือหลวมลงได 
3. การทําความสะอาดและดูแลผิวหนังบริเวณตอแขนขาใหสะอาดและแหง เพื่อ

ปองกันการเกิดแผลบริเวณตอแขนขา 
4. การออกกําลังเพื่อเพิ่มแรง โดยเฉพาะกลามเนื้อที่ใชในการใชเครื่องชวยเดิน 

กลามเนื้อที่ใชในการควบคุมแขนขาเทียม ตามวิธีออกกําลังกลามเนื้อที่ไดกลาวมาแลวในขางตน 
5. บริการการปรึกษาโดยเจาหนาที่สาธารณสุขหรือกลุมเพื่อนคนพิการที่พรอมจะชวย

คนพิการอื่นมาชวยใหคําแนะนําปรึกษา ทั้งปญหาดานสขุภาพกาย และสุขภาพจิต  
กลุมอัมพาต กลามเนื้อออนแรง ลีบผิดรูป บริการสําหรับคนพิการกลุมนี้เปนบริการให

ความรูในเรื่องตอไปนี้ (สํานักพัฒนาวิชาการแพทย, 2547) 
1. โภชนาการ เนนรับประทานอาหารที่มีกากใยเนื่องจากมีการเคลื่อนไหวนอย อาจทํา

ใหมีอาการทองผูก และเกิดภาวะกลามเนื้อเกร็งได ใหความรูเร่ืองอาหารที่ไมเหมาะกับโรคที่เปนอยู 
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เพื่อลดความรุนแรงของโรค เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง แนะนําการรับประทานอาหารที่มี
ปริมาณแคลเซียมสูง และใหออกรับแสงแดดตอนเชาหรือเย็นอยางนอยวันละ 15 นาทีเพื่อปองกัน
ภาวะกระดูกพรุน   

2. การออกกําลังเพื่อเพิ่มแรงของกลามเนื้อ สําหรับคนพิการที่ยืนหรือเดินได เนนใหมี
การออกกําลังกายมากขึ้น เชน ออกกําลังกายโดยการยืน หรือเดินในผูที่ทําได จะทําใหลําไส
เคลื่อนที่มากขึ้นซึ่งชวยใหการขับถายไดงายขึ้น  

3. การปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคแทรกซอนและปจจัยเสี่ยงตางๆ ไดแก โรคเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง ระดับไขมันในเลือดผิดปกติ โรคหัวใจ โรคอวน การสูบบุหร่ี การดื่มเครื่องดื่มที่
มีแอลกอฮอล ภาวะเครียด  

4. การดูแลอนามัยสวนบุคคล แกคนพิการ และญาติ คนพิการอัมพาตครึ่งซีกมักมี
ปญหาดานสุขอนามัยซ่ึงเกิดจากอาการออนแรงหรือความผิดปกติทางการรับรู เชน การอาบน้ํา ถูตัว
ไมทั่วถึง เนื่องจากใชมือขางเดียวทํา หรือจับแปรงสีฟนไมถนัดทําใหเกิดปญหาชองปากได การทํา
ความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ จึงควรไดรับการดูแลและคอยเตือนเสมอ ใหคําแนะนําเรื่องการ
ดัดแปลงอุปกรณชวยทําความสะอาด เชน ฟองน้ําถูตัวที่มีดามจับยาว ผาขนหนูแบบมีหวงทั้งสอง
ขาง แปรงสีฟนเสริมดาม เปนตน 

5. การปรับตัวในการรวมเพศ ความสามารถมีบุตร และการคุมกําเนิด 
 6. การปรับสภาพแวดลอมและที่อยูอาศัย เชน คนพิการที่ตองใชรถเข็นเปนประจํา ควร
ปรับขนาดของประตูในบาน เชน ประตูหนาบาน ประตูหองน้ํา เพื่อใหสามารถเข็นรถผานเขาออก
ไดสะดวก เตียงนอนควรมีความสูงเทากับรถเข็น อาจเพิ่มราวขางเตียงหรือทําบันไดเชือกชวยในการ
ลุกนั่ง 

7. การปองกันอันตรายจากอุบัติเหตุ เนื่องจากคนพิการมีการทรงตัวไมดี กลามเนื้อ 
ออนแรงหรือบางรายมีการเกร็งของกลามเนื้อ จึงควรมีการปองกันการเกิดอุบัติ เชน หองน้ําตองดูแล
ทําความสะอาดอยูเสมอ มีราวเกาะใหลุกยืน มีมานั่งสําหรับอาบน้ํา ถังใสน้ําควรมีระดับน้ําสูงพอให
ตักเองได สําหรับหองสวมหากไมใชสวมชนิดโถนั่งควรใชเกาอี้เจาะรูตรงกลางใหสามารถนั่งถาย
ได เปนตน (สุภาณี และฤทัยพร, 2544) 

8. บริการการปรึกษาโดยเจาหนาที่สาธารณสุขหรือกลุมเพื่อนโดยการนําคนพิการที่
พรอมจะชวยคนพิการอื่นมาชวยใหคําแนะนําปรึกษา ทั้งปญหาดานสุขภาพกาย และสุขภาพจิต 

9. บริการประสานงานการรับบริการจากเครือขายการใหบริการ เชน บริการนวดโดยผู
ที่ผานการฝกที่เปนเครือขายกับหนวยบริการ เปนตน  
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 บริการการรักษาพยาบาล 
การรักษาพยาบาล  หมายถึงการรักษาโรคหรืออาการที่ทําใหเกิดความพิการ เชน โรค

หลอดเลือดสมอง โรคเบาหวาน เปนตน การรักษาโรคหรืออาการที่เปนภาวะแทรกซอนจากความ
พิการ เชน การติดเชื้อของระบบทางเดินปสสาวะในคนพิการที่มีการคาสายสวนปสสาวะ ภาวะไต
วาย  นิ่วในทางเดินปสสาวะ  อาการปวดกลามเนื้อ  กลามเนื้อเกร็ง  ขอยึดติด แผลกดทับ  ภาวะ
เครียด ซึมเศรา เปนตน อาจเปนการรักษาโดยไมใชยา เชน การใหคําปรึกษาแนะนํา การทํา
กายภาพบําบัดโดยใชเครื่องมือ เชน การรักษาดวยความรอน หรือความเย็น การรักษาดวยไฟฟา   
เปนตน หรือไมใชเครื่องมือ เชน การนวด การดึง การดัด เปนตน  การรักษาโดยการใชยา เชน        
ยาตานการอักเสบ  ยาปฏิชีวนะ ยาแกซึมเศรา  ยาควบคุมอาการเกร็งกระตุก เปนตน  การผาตัดเพื่อ
รักษาภาวะแทรกซอนหรือลดความรุนแรงของความพิการ คนพิการทางกายหรือการเคลื่อนไหวที่
ไมไดรับการฟนฟูอยางเต็มที่  หรือขาดการปองกันโรคหรือภาวะแทรกซอนที่ดีและตอเนื่อง อาจ
เกิดโรคหรือภาวะแทรกซอนจากความพิการดังที่ไดกลาวมาแลวได  

 แนวทางการจัดบริการรักษาพยาบาล 
แนวทางการจัดบริการรักษาพยาบาลสําหรับคนพิการ แบงตามกลุมความพิการคือ  

กลุมสูญเสียขา และกลุมอัมพาต กลามเนื้อออนแรง ลีบผิดรูป ดังนี้ 
กลุมสูญเสียขา คนพิการกลุมนี้มีโรคหรือภาวะแทรกซอนจากความพิการ ไดแก อาการ

ปวดตอขา  พิสัยการเคลื่อนไหวของตอขา หรือสวนอื่นของรางกายลดลง  กลามเนื้อออนแรง  และ
วิตกกังวล ซึมเศรา  ดังนั้นบริการรักษาพยาบาลสําหรับคนพิการกลุมนี้ ไดแก (สํานักพัฒนาวิชาการ
แพทย, 2547) การรักษาดวยยาเพื่อลดอาการปวด หรือตานการอักเสบ การบําบัดดวยการดัด นวด 
ยืดกลามเนื้อ และเพิ่มการออกกําลังกลามเนื้อ รวมทั้งการใหคําปรึกษา 

กลุมอัมพาต กลามเนื้อออนแรง ลีบผิดรูป คนพิการกลุมอัมพาต กลามเนื้อออนแรง      
ลีบผิดรูป อาจเกิดโรคหรือภาวะแทรกซอนจากความพิการได ขึ้นอยูกับ ลักษณะของความพิการ โรค
หรือภาวะแทรกซอนจากความพิการที่พบบอย ไดแก กลามเนื้อเกร็ง  ขอยึดติด อาการปวด  ความดัน
โลหิตลดต่ํา ขาบวม (dependent edema) หลอดเลือดดําอุดตัน แผลกดทับ และการติดเชื้อของระบบ
ทางเดินปสสาวะ ดังนั้นบริการรักษาพยาบาล สําหรับคนพิการกลุมนี้ ไดแก (สํานักพัฒนาวิชาการ
แพทย, 2547) การรักษาดวยยาเพื่อลดอาการปวด อาการเกร็งของกลามเนื้อ ยาตานการอักเสบ        
การบําบัดดวยการดัด นวด ยืดกลามเนื้อ การทําแผล ตามอาการที่พบ รวมทั้งการใหคําปรึกษา 

จากแนวคิดและแนวทางการจัดบริการสุขภาพสําหรับคนพิการในดานการฟนฟู
สมรรถภาพ การปองกัน การสงเสริมสุขภาพ และการรักษาพยาบาล  สามารถนํามาแจกแจง
รายละเอียดบริการสุขภาพที่สถานบริการสาธารณสุขในแตละระดับควรจัดบริการใหแกคนพิการ
ทางกายหรือการเคลื่อนไหวในแตละกลุมความพิการ ไดดังตาราง 3  
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ตาราง 3 
แนวทางการจดับริการสุขภาพสําหรับคนพกิารทางกายหรือการเคลื่อนไหวจําแนกตามระดับสถาน
บริการสาธารณสุข 
 

สถานบริการสาธารณสุข 
กลุมความพิการ 

บริการสุขภาพสําหรับ 
คนพิการทางกายหรือการเคลื่อนไหว 

สถานี
อนามัย 

โรงพยาบาล
ชุมชน 

โรงพยาบาล
จังหวัด 

สูญเสียขา   1. ฝกการเคลื่อนไหวออกแรง     
     1.1 ฝกการเคลื่อนไหวขอ    
    1.2 ฝกออกกําลังกลามเนื้อ      
 2. สอนการพันตอแขนขาดวยผายืด    
 3. ฝกกิจวัตรประจําวัน      
     3.1 ฝกลุกนั่ง    
     3.2 ฝกยืนและทรงตัวในทายืน    
     3.3 ฝกเดิน    
 4. กายอุปกรณและเครื่องชวยคนพิการ    
     4.1 ให    
        - กายอุปกรณเสริม    

        - กายอุปกรณเทียม    

        - เครื่องชวยคนพิการ    

     4.2  ฝกการใช/ใหคําแนะนําการใช    

     4.3 ใหคําแนะนําการดูแล     

     4.4 ติดตามและประเมินการใช     

     4.5 บริการซอม    

 5. ใหคําแนะนําเรื่อง    
     5.1 การจัดทาเพื่อปองกันขอยึดติด    

     5.2 การปองกันการบวมของแขน ขา      

     5.3 การปองกันการเกิดความดันโลหิตลดต่ํา       

     5.4 การออกกําลังกลามเนื้อ    

 6. ใหความรูเรื่อง    
     6.1 โภชนาการ    

     6.2 การทําความสะอาดและดูแลผิวหนัง       

           บริเวณตอขา    
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ตาราง 3 (ตอ) 
สถานบริการสาธารณสุข 

กลุมความพิการ 
บริการสุขภาพสําหรับ 

คนพิการทางกายหรือการเคลื่อนไหว 
สถานี
อนามัย 

โรงพยาบาล
ชุมชน 

โรงพยาบาล
จังหวัด 

     

สูญเสีย ขา 7. ใหบริการการปรึกษาเรื่อง    
(ตอ)     7.1 ปญหาสุขภาพกาย    

     7.2 ปญหาสุขภาพจิต    

 8. ใหการรักษาพยาบาลโดยวิธี    
        - ยืดกลามเนื้อ    

        - ดัด     

        - นวด    

        - ออกกําลังกลามเนื้อ    

กลุมอัมพาต  1. ฝกการออกกําลังกลามเนื้อ    

กลามเนื้อ 2. ฝกกิจวัตรประจําวัน      

ออนแรง      2.1 ฝกเคลื่อนไหวบนเตียง    

ลีบผิดรูป     2.2 ฝกนั่ง      

     2.3 ฝกการเคลื่อนยายโดยใชรถเข็นนั่ง      

     2.4 ฝกยืนและทรงตัวในทายืน      

     2.5 ฝกเดิน    

     2.6 ฝกการใชมือ/แขน รับประทานอาหาร     
           แตงตัว    

 3. ใหการกระตุนเพื่อฟนฟูภาวะลืมรางกายซีก    

     ออนแรง    
 4. ฝกการพูดหรือการสื่อความหมาย      

 5. การขับถายปสสาวะและอุจจาระ    
     5.1 ฝกการขับถายปสสาวะ/อุจจาระ    

     5.2 สอนการกระตุนการถายปสสาวะ/    
           อุจจาระ    

     5.3 สอนการสวนปสสาวะดวยตนเอง    

     5.4 บริการเปลี่ยนสายสวนปสสาวะ    

     5.6 ตรวจประเมินทํางานของไตและ      
           กระเพาะปสสาวะ    
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ตาราง 3 (ตอ) 
 

สถานบริการสาธารณสุข 
กลุมความพิการ 

บริการสุขภาพสําหรับ 
คนพิการทางกายหรือการเคลื่อนไหว 

สถานี
อนามัย 

โรงพยาบาล
ชุมชน 

โรงพยาบาล
จังหวัด 

     

กลุมอัมพาต  6. กายอุปกรณเสริมและเครื่องชวยคนพิการ    
กลามเนื้อ     6.1 ให    
ออนแรง       - กายอุปกรณเสริม    

ลีบผิดรูป (ตอ)      - เครื่องชวยคนพิการ    

     6.2 ฝกการใช/ใหคําแนะนําการใช    

 7. ใหคําแนะนําเรื่อง    
     7.1 การปองกันขอยึดติด        

     7.2 การจัดทาในการนอน    

     7.3 การปองกันขอไหลเคลื่อน    

     7.4 การปองกันการเกิดความดันโลหิตลดต่ํา       

     7.5 การปองกันการเกิดกระดูกพรุน        

     7.6 การปองกันกลามเนื้อเกร็ง      

     7.7 การปรับสภาพแวดลอมและที่อยูอาศัย    

     7.8 การออกกําลังเพื่อเพิ่มแรงของกลามเนื้อ    

 8. ใหบริการการปรึกษาเรื่อง    
     8.1 ปญหาดานสุขภาพกาย    

     8.2 ปญหาดานสุขภาพจิต    

 9. ใหความรูเรื่อง    
     9.1 โภชนาการ    
     9.2 การปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคแทรก    
            ซอนและปจจัยเสี่ยง    
     9.3 การดูแลอนามัยสวนบุคคล    

     9.4 การออกกําลังกาย    

     9.5 การปรับตัวในการรวมเพศ        

            ความสามารถมีบุตร และการคุมกําเนิด    
 10. บริการรักษาพยาบาล     
        - ยืดกลามเนื้อ      

        - ดัด     

        - การนวด    
        - ประคบดวยความเย็น    

        - ประคบดวยความรอน    
     



 

 

34 

ตาราง 3 (ตอ) 
 

สถานบริการสาธารณสุข 
กลุมความพิการ 

บริการสุขภาพสําหรับ 
คนพิการทางกายหรือการเคลื่อนไหว 

สถานี
อนามัย 

โรงพยาบาล
ชุมชน 

โรงพยาบาล
จังหวัด 

     

        - ใหยาตานการอักเสบ    
        - ทําแผล    
        - พันขาดวยผายืดเพื่อลดบวม    
     

 
การใชบริการสุขภาพของคนพิการ  
  

 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับผลกระทบจากความพิการ แนวคิดการจัดบริการ
สุขภาพสําหรับคนพิการ และแนวการจัดบริการสุขภาพสําหรับคนพิการ รวมทั้งประสบการณตรง
ของผูวิจัย  พบวา การใชบริการสุขภาพของคนพิการนั้น คนพิการมีความตองการใชบริการเพื่อการ
รักษาโรคหรือการบาดเจ็บที่ตัวตนเหตุนําไปสูความพิการ จากโรงพยาบาลใกลบาน และมีการใช
บริการในสถานบริการสาธารณสุข ระดับสูงขึ้น เมื่ออาการที่เปนรุนแรงขึ้น  

 

สรุป 
การจัดบริการสุขภาพของสถานบริการสาธารณสุขในจังหวัดสตูล ซ่ึงผูวิจัยได

ทําการศึกษานํารองการจัดบริการสุขภาพสําหรับคนพิการทางกายหรือการเคลื่อนไหวไดขอมูลใน
เบื้องตน โดยการสัมภาษณเจาหนาที่สาธารณสุขที่เกี่ยวของกับการจัดบริการสุขภาพสําหรับคน
พิการ และการทบทวนจากเอกสาร สามารถสรุปขอมูลได ดังนี้ 

จังหวัดสตูลเปน 1 ในจังหวัดชายแดนภาคใต  ประชากรสวนใหญนับถือศาสนา
อิสลาม  แบงเขตการปกครองออกเปน 7 อําเภอ อําเภอที่ไกลที่สุดอยูหางจากที่ตั้งที่วาการอําเภอ
เมืองสตูล เปนระยะทางประมาณ 70 กิโลเมตร มีสถานบริการสาธารณสุข จําแนกเปน โรงพยาบาล
จังหวัด 1 แหง  โรงพยาบาลชุมชน 5 แหง และสถานีอนามัย 53 แหง จังหวัดสตูล  มีคนพิการที่ขึ้น
ทะเบียนบัตรประกันสุขภาพ ประเภทสิทธิคนพิการ (ท.74) จํานวน 1,905 คน คิดเปนรอยละ 0.8 
ของประชากรจังหวัดสตูล รอยละ 42.42 เปนคนพิการทางกายหรือการเคลื่อนไหว ซ่ึงเปนประเภท
ของความพิการที่พบสูงสุด รองลงมาคือ พิการทางสติปญญาหรือการเรียนรู และพิการทางการได
ยินหรือการสื่อความหมาย รอยละ 20.99 และ 18.11 ตามลําดับ (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล, 
2549) คนพิการทางกายหรือการเคลื่อนไหวดังกลาว มีการขึ้นทะเบียนเพียง 2 กลุมความพิการ คือ 
กลุมสูญเสียแขนขา และกลุมอัมพาต กลามเนื้อออนแรง ลีบผิดรูป   
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การจัดบริการสุขภาพสําหรับคนพิการทางกายหรือการเคลื่อนไหว ในโรงพยาบาล
จังหวัด บริการที่จัดไดแก บริการกายภาพบําบัด เพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย จัดบริการ
ที่งานกายภาพบําบัด โดยนักกายภาพบําบัด จํานวน 3 คน เจาพนักงานกายภาพบําบัด จํานวน 3 คน 
และลูกจางที่ผานการอบรม จํานวน 2 คน ใหบริการทั้งผูปวยที่ตองไดรับบริการกายภาพบําบัดและ
คนพิการ เชน รักษาดวยการดัด การดึง ความรอน ความเย็น การฝกเคลื่อนไหวขอออกแรง
กลามเนื้อ เปนตน บริการกายอุปกรณเทียมและเครื่องชวยคนพิการ เชน ไมค้ํายันรักแร โครงชวย
พยุงเดิน รถเข็นคนพิการ  สวนบริการขาเทียม ทั้งการทํา และการซอมแซม จัดบริการที่แผนกกาย
อุปกรณ  โรงพยาบาลชุมชนมีเพียง 1 แหง ที่มีแผนกกายภาพบําบัด ใหบริการโดยนักกายภาพบําบัด 
ทั้งในสถานบริการและในชุมชน  สวนโรงพยาบาลชุมชนอื่นๆใหบริการในรูปแบบการเยี่ยมบาน   
ผูใหบริการคือเจาหนาที่ที่รับผิดชอบงานคนพิการ  และบางโรงพยาบาลใหบริการอยูในงานดูแล
สุขภาพที่บานโดยเนนการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง ไมไดเนนที่คนพิการ  ผูใหบริการคือ  พยาบาลที่อยู
ในทีมดูแลสุขภาพที่บานเปนหลัก สวนสถานีอนามัยใหบริการในรูปแบบการเยี่ยมบานโดยให
คําแนะนําในเรื่องการดูแลสุขภาพตนเองทั่วไป  ผูใหบริการคือเจาหนาที่ที่รับผิดชอบงานคนพิการ 

นอกจากนี้โรงพยาบาลจังหวัดและโรงพยาบาลชุมชนยังมีบริการการแพทยแผนไทย 
ใหบริการโดยเจาหนาที่ที่จบหลักสูตรอายุรเวช และผูที่ผานการอบรมหลักสูตรการนวดไทยจาก
หนวยงานสาธารณสุข  การอบรมหลักสูตรการนวดไทยของหนวยงานสาธารณสุขจัดอบรม           
2 หลักสูตร คือ หลักสูตร 150 ช่ัวโมง สามารถใหบริการนวดเพื่อสุขภาพหรือนวดเพื่อผอนคลาย 
และหลักสูตร 372 ช่ัวโมง สามารถใหบริการนวดบําบัดรักษา 10 กลุมอาการ โดยโรงพยาบาล
จังหวัด และโรงพยาบาลชุมชนมีการนําผูที่ผานการอบรม 372 ช่ัวโมงมาใหบริการนวดแก
ผูรับบริการทั้งผูรับบริการทั่วไปและคนพิการที่ผานการตรวจวินิจฉัยจากแพทยใหไดรับบริการนวด   
และในสถานีอนามัยมี  บริการนวดโดยผูที่ผานการอบรมจากหนวยงานสาธารณสุข จํานวน 2 แหง  
ปจจุบันจังหวัดสตูล มีผูที่ผานการอบรมการนวดไทยทั้ง 2 หลักสูตร ประมาณ 300 คน   

ดานคนพิการทางกายหรือการเคลื่อนไหวพบวาบริการที่คนพิการใชสวนใหญเปน
บริการตรวจรักษาเมื่อเกิดความเจ็บปวยดวยโรคทั่วไป และภาวะแทรกซอนจากความพิการ  และ
สวนใหญไมทราบวาสถานบริการสาธารณสุขมีบริการอะไรบางที่จัดใหสําหรับคนพิการ  
นอกจากนี้พบวาคนพิการในจังหวัดสตูลมีการใชบริการนวดจากหมอนวดพื้นบานอีกดวย 
  จากขอมูลเบื้องตนที่ไดจากการศึกษานํารองโดยการสํารวจเมื่อนํามาเปรียบเทียบกับ
แนวทางการจัดบริการที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรมพบวาบริการที่สถานบริการสาธารณสุขใน
จังหวัดสตูล จัดใหสําหรับคนพิการนั้น มีการจัดใน 2 รูปแบบ คือ การจัดบริการในโรงพยาบาล ทั้ง
โรงพยาบาลจังหวัด และโรงพยาบาลชุมชนมีการจัดบริการที่รวมอยูกับผูรับบริการปกติ  คือรักษา
ตามอาการ หรือความเจ็บปวยที่เกิดขึ้น ในรูปแบบของการตั้งรับ และ การจัดบริการในชุมชนที่มี
การจัดบริการตอเนื่องจากโรงพยาบาลไปที่บานของคนพิการ เพื่อติดตามอาการ และประเมินการ
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ดูแลคนพิการตนเองของคนพิการ และญาติ อยางไรก็ตามขอมูลที่ไดเปนเพียงขอมูลเบื้องตน ยังไม
ทราบขอมูลทั้งหมด ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจศึกษาบริการสุขภาพสําหรับคนพิการในจังหวัดสตูล
เพื่อใหไดขอมูลในเชิงลึก ทั้งในมิติของผูใชบริการและผูจัดบริการ โดยจะทําการศึกษาในคนพิการ  
2 กลุมความพิการ คือ 1) กลุมสูญเสียขา และ 2) กลุมอัมพาต กลามเนื้อออนแรง ลีบผิดรูป และ
ศึกษาบริการที่คนพิการดังกลาวไดรับบริการจากสถานบริการสาธารณสุขที่คนพิการดังกลาวไปใช
บริการ ไดแก โรงพยาบาลจังหวัด และ โรงพยาบาลชุมชนแหงหนึ่ง โดยใชกระบวนการวิจัยเชิง
คุณภาพ  



  

 
บทที่ 3  

 

วิธีดําเนินการวิจัย 
  
  การศึกษานี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่ออธิบายการจัดบริการและการใชบริการสุขภาพ
ของคนพิการในสถานบริการสาธารณสุข  ตลอดจนปญหา อุปสรรค ในการจัดบริการสุขภาพ
สําหรับคนพิการของสถานบริการสาธารณสุขในจังหวัดสตูล ซ่ึงมีวิธีการดําเนินการศึกษาดังนี้ 
 

พื้นที่ศึกษา 
 

  ผูวิจัยไดเลือกจังหวัดสตูลเปนพื้นที่สําหรับทําการศึกษา เพื่อทราบถึงสภาพการณการ
จัดบริการสุขภาพของสถานบริการสาธารณสุขในจังหวัดสตูลที่จัดใหสําหรับคนพิการที่เกิดขึ้นจริง   
กอปรกับผูวิจัยตองการพัฒนาการจัดบริการสุขภาพสําหรับคนพิการเพื่อใหเกิดการจัดบริการที่
สงผลใหเกิดการพัฒนาคุณภาพชีวิตของคนพิการในจังหวัดสตูล   
   จังหวัดสตูลเปนจังหวัดสุดเขตแดนใตของประเทศไทยดานฝงทะเลอันดามัน หางจาก
กรุงเทพมหานคร 973 กิโลเมตร มีเนื้อที่ประมาณ 2,278.977 ตารางกิโลเมตร การปกครองแบง
ออกเปน 7 อําเภอ ไดแก อําเภอเมือง อําเภอละงู อําเภอทุงหวา อําเภอควนกาหลง อําเภอควนโดน 
อําเภอทาแพ และอําเภอมะนัง   
  

ผูใหขอมูล 
 

ผูใหขอมูลในการศึกษาครั้งนี้ เลือกมาจากประชากร  2  กลุม ในจังหวัดสตูล คือ        
คนพิการที่เคยใชบริการสุขภาพที่เกี่ยวของกับความพิการ  จากสถานบริการสาธารณสุขในจังหวัด
สตูล จํานวน 11 ราย และเจาหนาที่สาธารณสุขจากสถานบริการสาธารณสุขในจังหวัดสตูล             
ที่คนพิการเคยไปใชบริการสุขภาพ  จํานวน 8  ราย จํานวนกลุมผูใหขอมูลดังกลาวไดมาโดย
พิจารณาจากเกณฑที่สําคัญ 2 ประการ คือ 1) ความอิ่มตัวของขอมูล และ 2) คุณลักษณะของ       
ผูใหขอมูลที่สามารถเปนตัวแทนของประชากรที่ตองการศึกษา ซ่ึงเปนขอมูลที่เพียงพอที่จะสามารถ
บรรยายและอธิบายการใชบริการสุขภาพ และการจัดบริการสุขภาพที่เกิดขึ้นได โดยกําหนด
คุณสมบัติของผูใหขอมูลไวดังนี้   
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คนพิการ หมายถึง 
    1. คนพิการทางกายหรือการเคลื่อนไหวที่ขึ้นทะเบียนบัตรประกันสุขภาพ ประเภท

สิทธิคนพิการ (ท. 74)  
    2. เคยใชบริการสุขภาพในกิจกรรมที่เกี่ยวของกับความพิการจากสถานบริการ

สาธารณสุขในจังหวัดสตูล 
    3. พูดและสื่อสารภาษาไทยไดเขาใจ 
    4. ยินดีและเต็มใจในการบรรยายและอธิบายการใชบริการสุขภาพจากสถานบริการ

สาธารณสุข   
เจาหนาที่สาธารณสุข หมายถึง  
     1. เจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานที่เกี่ยวของกับการจัดบริการสุขภาพสําหรับคนพิการใน

โรงพยาบาลจังหวัด และโรงพยาบาลชุมชน ในจังหวัดสตูล โดยในแตละสถานบริการจะ
ประกอบดวยผูใหขอมูล 2 กลุม คือ    

         1.1 ผูบริหาร  
         1.2 ผูปฏิบัติงาน 
     2. ยินดีและเต็มใจในการบรรยายและอธิบายการจัดบริการสุขภาพสําหรับคนพิการ   
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 

ผูวิจัยเปนเครื่องมือที่สําคัญในการเก็บรวบรวมขอมูล โดยใชเครื่องมือประกอบในการ
เก็บรวบรวมขอมูล ดังนี้  

1. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล จํานวน 2 ชุด ดังนี้ 
    ชุดที่ 1 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูลคนพิการ ประกอบดวย 2 สวน ดังนี้ 

  สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล  จํานวน 16  ขอ ประกอบดวยขอมูล
เกี่ยวกับ  เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน  
ลักษณะความพิการ สาเหตุที่พิการ  ผูอาศัยในครอบครัว  ผูดูแล  การมีกายอุปกรณหรือเครื่องชวย
คนพิการ  แหลงที่ไดรับอุปกรณเครื่องชวยคนพิการ  สถานบริการสาธารณสุขที่ระบุในบัตรประกัน
สุขภาพ ระยะทางจากบานถึงสถานบริการ และสถานบริการที่เคยไปใชบริการ 

  สวนที่ 2 แนวคําถามการสัมภาษณเจาะลึกเกี่ยวกับการใชบริการสุขภาพของ
คนพิการ ประกอบดวย แนวคําถามหลักเกี่ยวกับการใชบริการสุขภาพดานการฟนฟูสมรรถภาพ   
การปองกันโรคหรือภาวะแทรกซอนจากความพิการ การสงเสริมสุขภาพ และการรักษาพยาบาล 
ปญหาอุปสรรคในการใชบริการ และความตองการบริการดานสุขภาพของคนพิการ โดยแนวคําถาม
หลักแตละขอจะขยายเปนคําถามยอยตามคําตอบที่ผูใหขอมูลตอบ 
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    ชุดที่ 2 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูลเจาหนาที่สาธารณสุข ประกอบดวย         
2 สวน ดังนี้ 
   สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล จํานวน 7 ขอ ประกอบดวยขอมูล
เกี่ยวกับ ระดับการศึกษา ตําแหนงที่ปฏิบัติงานในปจจุบัน ช่ือหนวยงานที่ปฏิบัติงานในปจจุบัน 
บทบาทและหนาที่รับผิดชอบ 

 สวนที่ 2 แนวคําถามการสัมภาษณเจาะลึกเกี่ยวกับการจัดบริการสุขภาพ
สําหรับคนพิการของสถานบริการสาธารณสุข ประกอบดวย 2 สวน คือ แนวคําถามสําหรับผูบริหาร 
และแนวคําถามสําหรับผูปฏิบัติ  แตละสวนประกอบดวย แนวคําถามหลักเกี่ยวกับการจัดบริการ
สุขภาพ ในดานการฟนฟูสมรรถภาพ การปองกันโรคหรือภาวะแทรกซอนจากความพิการ          
การสงเสริมสุขภาพ และการรักษาพยาบาล  ปญหาอุปสรรค และความตองการการสนับสนุนเพื่อ
การพัฒนาหรือเพื่อการดําเนินงานการจัดบริการสุขภาพสําหรับคนพิการทางกายหรือการ
เคลื่อนไหว  โดยแนวคําถามหลักแตละขอจะขยายเปนคําถามยอยตามคําตอบที่ผูใหขอมูลตอบ 

2. เครื่องบันทึกเสียง   
3. สมุดบันทึก ดินสอสําหรับจดบันทึกบรรยากาศ และคําบอกเลาของผูใหขอมูล 

 

ขั้นตอนการสรางเครื่องมือ 
  1. สรางแนวคําถามการสัมภาษณเจาะลึกการใชบริการสุขภาพของคนพิการ และการ
จัดบริการสุขภาพของสถานบริการสาธารณสุข จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
ภายใตคําแนะนําจากอาจารยที่ปรึกษา 
  2. สงแนวคําถามการสัมภาษณเจาะลึก ใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงดานเนื้อหา 
(content validity) และความครอบคลุมของเนื้อหา ประกอบดวยอาจารยผูเชี่ยวชาญดานระเบียบ   
วิธีวิจัยเชิงคุณภาพ จํานวน 1 ทาน ผูเชี่ยวชาญดานคนพิการ จํานวน 1 ทาน และแพทยที่ปฏิบัติงาน
ดานคนพิการ จํานวน 1 ทาน จากนั้นปรับปรุงแนวคําถามตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ 
  3. ตรวจสอบความใชไดและความสอดคลองของแนวคําถาม โดยการทดลองใชกับ     
คนพิการ ที่มีคุณสมบัติคลายคลึงกลุมผูใหขอมูลมากที่สุด จํานวน 1 คน และบุคลากรที่เกี่ยวของกับ
การจัดบริการสุขภาพสําหรับคนพิการ จากสถานบริการที่คนพิการไดไปใชบริการ ประกอบดวย 
ผูบริหาร 1 คน ผูปฏิบัติงาน 1 คน 

  4. นําแนวคําถามมาปรับปรุงในเรื่องการใชภาษาใหเหมาะสมกอนการนําไปเก็บขอมูล
จริง  
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การเก็บรวบรวมขอมูล 
 

การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองโดยใชวิธีการสัมภาษณแบบ
เจาะลึก  การสังเกต และการบันทึกภาคสนาม โดยผูวิจัยมีขั้นตอนในการเก็บรวบรวมขอมูล ดังนี้ 

ขั้นเตรียมการ  
  ขั้นตอนนี้เร่ิมดําเนินการกอนเก็บรวบรวมขอมูลภาคสนาม  โดยมีการเตรียมการ ดังนี้ 
  1. เตรียมตัวผูวิจัยโดยการศึกษาความรูเชิงวิชาการจากเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของกับ 
การจัดบริการสุขภาพสําหรับคนพิการทางกายหรือการเคลื่อนไหว เพื่อใชเปนแนวทางในการ
กําหนดประเด็นคําถามที่จะสัมภาษณและสังเกต ใหมีความคลอบคลุมประเด็นที่ตองการศึกษา    
มากที่สุด   เตรียมความรูเกี่ยวกับวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก เทคนิคการสัมภาษณเจาะลึก 
วิธีการจดบันทึกขอมูลภาคสนาม การตรวจสอบและการวิเคราะหขอมูล ใหไดขอมูลที่มี            
ความนาเชื่อถือมากที่สุด รวมทั้งเตรียมความรูเกี่ยวกับสถานที่ที่จะไปเก็บขอมูล เพื่อใหการศึกษา
วิจัยดําเนินไปตามขั้นตอนที่ถูกตองและเปนแนวทางในการวางแผนเก็บขอมูลตอไป 

2. เตรียมหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล โดยการเสนอโครงการวิจัยเพื่อขอรับ
การพิจารณาดานจริยธรรมไปยังเลขานุการ คณะกรรมการดานจริยธรรมคณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร เพื่อพิจารณาขั้นตนและเสนอโครงการวิจัยไปยังบัณฑิตวิทยาลัย
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

ขั้นตอนดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล 
  ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลตามขั้นตอนตางๆ ดังนี้ 
  1. ผู วิ จั ยทํ าหนั งสื อขออนุญาต เก็บข อมู ล  โดยการจัดทํ าหนั งสื อจากคณะ            
พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ถึงผูบังคับบัญชาของสถานบริการสาธารณสุขที่เปน
สถานบริการที่จะดําเนินการเก็บขอมูล  เพื่อขอความรวมมือในการเก็บขอมูล โดยช้ีแจง
วัตถุประสงคการศึกษา ขั้นตอนการศึกษา และขออนุญาตเก็บขอมูล 
 2. การไปพบผูใหขอมูลหลัก 

    2.1  เดินทางไปพบคนพิการที่เปนผูใหขอมูล แนะนําตัวและชี้แจงวัตถุประสงคให
ทราบ ขอความรวมมือในการเขาเปนผูรวมวิจัย และแจงการพิทักษสิทธิแกผูใหขอมูล จากนั้นจึง
ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล 

    2.2  เดินทางไปพบผูบังคับบัญชาของโรงพยาบาลจังหวัด และโรงพยาบาลชุมชน ที่
เปนเปาหมายในการเก็บรวบรวมขอมูล โดยไดจากการสัมภาษณการใชบริการของคนพิการที่เปน
ผูใหขอมูล   มอบหนังสือแนะนําตัวพรอมทั้งชี้แจงวัตถุประสงค และขออนุญาตเก็บขอมูล   
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3. เก็บรวบรวมขอมูลโดย 
    3.1 สรางสัมพันธภาพ แบบไมเปนทางการ เพื่อใหเกิดสัมพันธภาพที่ดี และการเก็บ

ขอมูลเปนไปอยางธรรมชาติ 
    3.2 การพิทักษสิทธิและจรรยาบรรณของนักวิจัย เนื่องจากการวิจัยเชิงคุณภาพ ผูวิจัย

ตองพูดคุยกับผูใหขอมูลในเรื่องสวนตัว ความคิด ความรูสึกในแตละเหตุการณของการจัดบริการ
สุขภาพ  การใชบริการสุขภาพ และความเจ็บปวย ซ่ึงจะสงผลกระทบตอผูใหขอมูลในดานการรักษา
ความลับ การถูกคุกคามจากการสัมภาษณในประเด็นคําถามที่เจาะลึก ซ่ึงอาจกระทบตอความรูสึก
และความเปนสวนตัว ผูวิจัยไดคํานึงถึงจรรยาบรรณของนักวิจัย และพิทักษสิทธิผูใหขอมูล 
ตลอดจนเตรียมแนวทางการชวยเหลือ ดังนี้ 
 3.2.1 ผูวิจัยแนะนําตัว อธิบายวัตถุประสงคและขอความรวมมือในการใหขอมูล
จากผูใหขอมูล โดยแจงใหผูใหขอมูลทราบวาจะขอสัมภาษณเกี่ยวกับการใชบริการสุขภาพของ    
คนพิการจากสถานบริการสาธารณสุขในหวัดสตูล หรือการจัดบริการสุขภาพสําหรับคนพิการของ
สถานบริการสาธารณสุข ถาหากผูใหขอมูลไมพรอมที่จะใหขอมูลก็สามารถปฎิเสธหรือออกจาก
การวิจัยไดตลอดเวลา และการเขารวมวิจัยหรือไมเขารวมวิจัยจะไมมีผลกระทบหรือกอใหเกิด  
ความเสียหายใดๆตอผูใหขอมูลและบุคคลที่เกี่ยวของ 
 3.2.2.อธิบายใหทราบวาขณะสัมภาษณจะขอบันทึกเสียงดวย เพื่อความสะดวก
และถูกตองในการจดบันทึกขอมูล ซ่ึงเสียงที่บันทึกจะเก็บไวเปนความลับ และจะทําลายเมื่อ
การศึกษาสิ้นสุดลงและขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณผูวิจัยจะนําเสนอโดยใชนามสมมุติซ่ึงจะ        
ไมกอใหเกิดความเสียหายใดๆตอผูใหขอมูล 
 3.2.3 แจงผูใหขอมูลทราบถึงระยะเวลาในการสัมภาษณแตละครั้ง โดย ประมาณ 
แตอาจเปลี่ยนแปลงไดขึ้นอยูกับความพรอมของผูใหขอมูล 
 3.2.4 ในกรณีที่ผูใหขอมูลที่เปนคนพิการเกิดภาวะวิกฤตทางดานจิตใจ ผูวิจัยได
เตรียมการชวยเหลือไวดังนี้ 
  3.2.4.1 หยุดการสัมภาษณและเปดโอกาสใหผูใหขอมูลไดระบาย หรือ
แสดงออกถึงความรูสึกไดอยางเต็มที่ โดยการรับฟงดวยความตั้งใจและแสดงความเห็นใจ           
เปดโอกาสใหรองไหถาผูใหขอมูลตองการ   
  3.2.4.2 แสดงความเห็นใจ และใหกําลังใจ 

     3.2.4.3 พิจารณาสงตอถาผูใหขอมูลตองการแหลงประโยชนอ่ืนๆ ที่ผูวิจัย
ไมสามารถจัดหาใหได 

 3.2.5 ในกรณีผูใหขอมูลที่เปนเจาหนาที่เกิดปญหาในการจัดบริการสุขภาพ
สําหรับคนพิการ ผูวิจัยไดเตรียมการชวยเหลือไวดังนี้ 
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 3.2.5.1 หยุดการสัมภาษณและเปดโอกาสใหผูใหขอมูลไดพูดถึงสภาพ
ปญหา ความรูสึก และความตองการไดอยางอิสระ และใหความมั่นใจในดานการปกปดความลับใน
ขอมูลเหลานั้น 

 3.2.5.2 แสดงความเหน็ใจ และใหกําลังใจ 
 3.2.5.3 อํานวยความสะดวกในเรื่องตางๆที่สามารถกระทําได เชน ขอมูล

ขาวสาร คําแนะนําตางๆในการจัดบริการสุขภาพสําหรับคนพิการ สวนความตองการที่ผูวิจัยไม
สามารถจัดหาใหได ก็จะแนะนําแหลงประโยชนให 

3.3 เก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลจากผูใหขอมูลทั้ง 2 กลุม 
โดยใชเทคนิคการเก็บรวบรวมขอมูล 4 วิธี ดังนี้ 

  3.3.1 การสัมภาษณ ผูวิจัยใชการสัมภาษณเจาะลึก เพื่อทําความเขาใจใน
เร่ืองราวจากขอมูลที่ผูใหขอมูลจําไดหรือนึกภาพของการใชบริการสุขภาพ หรือการจัดบริการ 
สุขภาพได วิธีการสัมภาษณไดผสมผสานเทคนิคการฟง การสะทอน การบรรยาย การกลาวซ้ํา     
การเงียบ และการใหยกตัวอยาง โดยใชแนวคําถามไดเตรียมไว  ซ่ึงจะเริ่มสัมภาษณภายหลังจาก
ไดรับความไววางใจ ยินยอมและใหความรวมมือในการสัมภาษณ ในการสัมภาษณผูวิจัยปลอยให
ผูใหขอมูลแสดงออกถึงความคิดและความรูสึกเปนอิสระ สวนเวลาในการสัมภาษณขึ้นอยูกับ   
ความพรอมของผูใหขอมูล คือประมาณ 30 นาที–1 ช่ัวโมง และจํานวนครั้งของการสัมภาษณ
พิจารณาจากความอิ่มตัวของขอมูลในแตละรายที่สัมภาษณ 

3.3.2 การสังเกต ผูวิจัยใชการสังเกตแบบไมมีสวนรวมโดยสังเกตพฤติกรรม 
และการแสดงออกขณะใหบริการสุขภาพแกคนพิการของเจาหนาที่สาธารณสุข และขณะใชบริการ
สุขภาพของคนพิการ โดยการเขาไปในสถานบริการในลักษณะการเยี่ยม และไปบานคนพิการใน
วันที่ผูปฏิบัติงานออกใหบริการเยี่ยมบานในบางรายที่มีเหตุการณการใหบริการ รวมทั้งทําการ
สังเกตควบคูกับการสัมภาษณ เพื่อตรวจสอบสามเสาของขอมูล และเพื่อใหสามารถมองขอมูลของ
ผูใหขอมูลไดอยางสมบูรณเหมือนกับผูวิจัยไดเขาไปอยูในสิ่งแวดลอมของผูใหขอมูล  

3.3.3 การบันทึกภาคสนาม ผูวิจัยใชเพื่อบันทึกเหตุการณ โดยจดบันทึกสั้นๆ ใน
แตละเหตุการณตามดวยการบันทึกรายละเอียดภายในวันนั้น 

3.3.4 การบันทึกเสียง ผูวิจัยทําการบันทึกเสียงขณะทําการสัมภาษณ เพื่อใหได
ขอมูลจากการสัมภาษณที่ครบถวนสมบูรณ 

3.4 การแปลผลขอมูล หลังจากการเก็บรวบรวมขอมูลในแตละวัน ผูวิจัยทําการ    
แปลผลขอมูลรายวันโดย 
           3.4.1 นําขอมูลที่ไดมาบันทึกใหเปนระเบียบทุกวันหลังการสัมภาษณ โดยนํามา
ถอดเสียงเปนขอความเชิงบรรยาย เพื่อบันทึกเหตุการณทั้งหมดที่เกิดขึ้นในขณะสัมภาษณ 
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           3.4.2 อานขอความจากการถอดเทป เพื่อเลือกขอความที่เปนคําบรรยายของผูให
ขอมูลที่เกี่ยวของกับความคิด ความรูสึก และการใชบริการ หรือการจัดบริการสุขภาพ ทําการ
ตรวจสอบขอความที่ยังไมชัดเจนและครบถวน เพื่อจะนําขอความนั้นไปสัมภาษณในครั้งตอไป 
 4. การสิ้นสุดการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยจะสิ้นสุดการเก็บรวบรวมขอมูลเมื่อขอมูล   
ที่ไดมีความอิ่มตัว โดยพิจารณาจากการที่ไมสามารถคนหาขอมูลเพิ่มเติมจากที่มีอยูไดอีก และผูวิจัย
กับผูใหขอมูลมีความเขาใจตรงกันในขอมูลที่ไดรับ   
  

การตรวจสอบความนาเชื่อถือของขอมูล 
 

 เพื่อใหแนใจวาขอมูลที่ไดมีความนาเชื่อถือมากที่สุดในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดใช
แนวทางตรวจสอบความนาเชื่อถือของขอมูลของลินคอลนและกูบา (Lincoln & Guba, 1985 as 
cited in Polit & Beck, 2004) ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
 1. ความเชื่อถือไดของขอมูล (credibility) ผูวิจัยไปพบผูใหขอมูลเพื่อสรางสัมพันธภาพ
ใหเกิดความไววางใจ และสรางความเปนกันเอง กอนที่จะดําเนินการสัมภาษณ ทําใหผูใหขอมูล 
และผูวิจัยมีความรูสึกคุนเคยและเปนกันเอง บรรยากาศในการสัมภาษณไมเครียด ซ่ึงจะมีผลตอ
ความถูกตองและเชื่อถือไดของขอมูล  ผูวิจัยทําการบันทึกภาคสนามที่ไดจากการสัมภาษณ            
การสังเกต ภายใน 24 ช่ัวโมง หรือบันทึกทันทีเมื่อผูวิจัยมีเวลา ผูวิจัยไดแยกความรูสึก ความคิดเห็น
ของตนเองออกจากเรื่องราวที่ไดยินและสังเกตได  ผูวิจัยทําการบันทึกความรูสึกนึกคิด ทัศนคติ
สวนตัว ความคิดเห็นตางๆ ที่เกิดขึ้นตลอดเวลาการวิจัย เพื่อใหผูวิจัยไดตระหนักอยูตลอดเวลา และ
เปนการพยายามขจัดความลําเอียง พยายามเปนกลางมากที่สุด 
 2. การยืนยันผลการวิจัย (confirm ability) สําหรับการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยทําการบันทึก
แหลงที่มาของขอมูลไวเปนหลักฐาน ไดแก เสียงในขณะสัมภาษณผูใหขอมูลแตละครั้ง และ        
แต    ละราย โดยผูวิจัยกลาวนามสมมุติ เวลา สถานที่ คร้ังที่สัมภาษณ ไวในเสียงที่บันทึกทุกครั้ง 
และจัดเก็บไวอยางเปนระบบ ไมมีการลบขอมูลหรือบันทึกซ้ํา นอกจากนี้ผูวิจัยจดบันทึกภาคสนาม     
ทุกครั้งที่ไปสัมภาษณ เพื่อเปนหลักฐานยืนยันวาผูวิจัยไปเก็บขอมูลมาจริง และในขั้นการวิเคราะห
ขอมูล ผูวิจัยเก็บบทสัมภาษณที่นํามาใชวิเคราะหขอมูล และรายละเอียดในการวิเคราะหขอมูล      
ทุกขั้นตอนไวอยางเปนระบบ เพื่อสามารถตรวจสอบที่มาของขอมูลได 
 3. การพึ่งพากับเกณฑอ่ืน  (dependability) เปนการแสดงถึงความนาเชื่อถือของขอมูล 
สําหรับการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยใหอาจารยที่ปรึกษา 2 ทาน เปนผูตรวจสอบในกระบวนการไดมาของ
ขอมูลและผลที่ได ซ่ึงในการตรวจสอบกระบวนการไดมาของขอมูล ผูวิจัยใหอาจารยที่ปรึกษา
ตรวจสอบตั้งแตการสรางเครื่องมือในการวิจัย แนวคําถามที่ใชในการสัมภาษณ และนํามาปรับปรุง
ภายใตคําแนะนําของอาจารยที่ปรึกษา หลังจากนั้นนําไปฝกสัมภาษณแบบเจาะลึก โดยการศึกษา   
นํารอง (pilot study) กับผูใหขอมูลที่มีลักษณะเดียวกันกับที่ตองการ แลวนํามาวิเคราะหขอมูล ซ่ึง
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ทุกขั้นตอนอยูภายใตการตรวจสอบและการแนะนําของอาจารยที่ปรึกษาโดยละเอียด หลังจากนั้น
นําไปตรวจสอบความตรงและความครอบคลุมของเนื้อหา และแนวคําถามโดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน 
กอนนําไปใชในการเก็บขอมูลจริง และการเก็บขอมูลทุกรายผานการตรวจสอบจากอาจารย             
ที่ปรึกษา เพื่อเพิ่มเติมและแกไขขอบกพรอง จนขอมูลมีความชัดเจนเชื่อถือได 

4. ขอมูลสามารถนําไปประยุกตใชได (transferability) เพื่อใหขอมูลจากการศึกษา   
คร้ังนี้สามารถนําไปประยุกตใชไดกับบริบทที่มีความเหมาะสมคลายคลึงกับบริบทที่ศึกษาครั้งนี้ 
ดังนั้นผูวิจัยจําเปนตองอธิบายบริบทที่ศึกษา ลักษณะและการไดมาของกลุมผูใหขอมูล การเก็บ
รวบรวมขอมูล และการวิเคราะหขอมูลอยางละเอียด (thick description) อธิบายการใชบริการ
สุขภาพและการจัดบริการสุขภาพสําหรับคนพิการในจังหวัดสตูลอยางชัดเจน เพื่อใหผูอานเขาใจ
และสามารถพิจารณาตัดสินใจในการนําขอมูลที่ไดไปประยุกตใชได เมื่อพบวามีความเหมาะสม 

 

การวิเคราะหขอมูล 
 

  ผูวิจัยใชการวิเคราะหเนื้อหา (content analysis) โดยอานขอมูลทั้งหมดของผูใหขอมูล
หลายๆครั้ง เพื่อใหเขาใจเนื้อหาที่ สําคัญ   ดึงขอความหรือประโยคที่ สําคัญที่ เกี่ยวของกับ              
การใชบริการ และการจัดบริการสุขภาพสําหรับคนพิการ  นําขอความหรือประโยคที่สําคัญมา                 
ทําการวิเคราะหเพื่อจัดระเบียบของขอมูล  จัดหมวดหมู นําขอมูลทั้งหมดที่ไดมีการจัดหมวดหมู
แลวมาระบุประเด็นสําคัญ จากนั้นนําผลการวิเคราะหขอมูลใหผูใหขอมูลอานและตรวจสอบ    
ความถูกตอง  วามีความเปนจริงตามที่บรรยายและอธิบายมาหรือไม เพื่อใหไดขอสรุปสุดทาย         
ที่สมบูรณหากขอมูลที่มีอยูยังไมถูกตอง  ผูวิจัยจะนําขอมูลนั้นมาแกไขเพื่อปรับผลการวิเคราะหให
ถูกตองตอไป  
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บทที่ 4 

 
ผลการวิเคราะหขอมลูและการอภิปรายผล 

 
 การศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพครั้งนี้  มีวัตถุประสงคเพื่อบรรยายและอธิบายบริการสุขภาพ
สําหรับคนพิการ  ทั้งในมิติของผูใชบริการและผูจัดบริการ  ในสถานบริการสาธารณสุขจังหวัดสตูล 
พรอมทั้งปญหา อุปสรรคในการจัดบริการสุขภาพสําหรับคนพิการในสถานบริการสาธารณสุข
จังหวัดสตูล โดยใชวิธีการสัมภาษณแบบเจาะลึกและการสังเกตแบบไมมีสวนรวมในการเก็บ
รวบรวมขอมูล ผูใหขอมูลเปนคนพิการที่ใชบริการจากสถานบริการสาธารณสุขในจังหวัดสตูล และ
เจาหนาที่สาธารณสุขที่เกี่ยวของกับการจัดบริการสุขภาพสําหรับคนพิการ ผูวิจัยนําเสนอผลการวิจัย
ดังตอไปนี้ 

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูใหขอมูล  
สวนที่ 2 บริการสุขภาพสําหรับคนพิการ 

  ตอนที่ 1  การใชบริการสุขภาพของคนพกิาร 
  ตอนที่ 2  การจัดบริการสุขภาพสําหรับคนพิการของสถานบริการสาธารณสุข 

 สวนที่ 3 ปญหาอุปสรรคในการจัดบริการสุขภาพ 
 

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูใหขอมูล 
  

ผูใหขอมูลในการศึกษาทั้งหมด จํานวน 19 ราย เปนเจาหนาที่สาธารณสุข จํานวน       
8 ราย  และคนพิการ จํานวน 11 ราย  ขอมูลของแตละกลุมมีดังนี้ 

ผูใหขอมูลกลุมเจาหนาที่สาธารณสุข  มีนามสมมุติวา วิมล มณี พรทิพย สุภาพ กําธร 
สมบัติ ประสาร และสวาง เปนเพศชาย 4  ราย และเพศหญิง 4 ราย  มีอายุอยูในชวง 24-52 ป               
(อายุเฉลี่ย  40.35 ป)  มีการศึกษาระดับปริญญาตรี  4 ราย ระดับปริญญาโท  3 ราย และระดับ
อนุปริญญา 1 ราย  ปฏิบัติงานในตําแหนงแพทย  3 ราย ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ นักกายภาพบําบัด 
อยางละ 2 ราย  และตําแหนงชางกายอุปกรณ 1 ราย ปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลจังหวัด 5  ราย  
โรงพยาบาลชุมชน  3 ราย 

ประสบการณการทํางานที่เกี่ยวของกับการจัดบริการสําหรับคนพิการ มีระยะเวลา
ทํางานที่เกี่ยวของกับคนพิการอยูในชวง  4 เดือน ถึง 25 ป ไดรับการอบรมเกี่ยวกับการดูแลคนพิการ 
จํานวน 4 ราย  ดังตาราง 4 
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ตาราง 4 
ขอมูลของเจาหนาที่สาธารณสุข จําแนกตามขอมูลทั่วไปและประสบการณที่เกี่ยวของกับการ
ใหบริการสุขภาพแกคนพิการ (N=8) 
 

ขอมูล จํานวน (ราย) 
  

เพศ  
 ชาย 4 
 หญิง 4 
ระดับการศึกษา  
 อนุปริญญา 1 
 ปริญญาตรี 4 
 ปริญญาโท 3 
สถานที่ปฏิบัติงาน  
 โรงพยาบาลชุมชน 3 
 โรงพยาบาลจังหวัด 5 
ตําแหนงที่ปฏิบัติงานในปจจุบัน  
 ชางกายอุปกรณ 1 
 นักกายภาพบําบัด 2 
 พยาบาลวิชาชีพ 2 
 แพทย 3 
ระยะเวลาทํางานที่เกี่ยวของกับคนพิการ (ระดับผูปฏิบัติการ: ต่ําสุด 4 เดือน 
สูงสุด 25 ป) 

 

 ต่ํากวา 5 ป  3 
 5 – 10 ป 1 
 10 ป ขึ้นไป 2 
การไดรับการอบรมเกี่ยวกับคนพิการ  
 ไมเคยไดรับ 4 
 เคยไดรับ 4 
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ผูใหขอมูลกลุมคนพิการทั้งหมด 11 ราย เปนเพศชาย 6  เพศหญิง 5 ราย มีอายุอยู
ในชวง 17–80 ป นับถือศาสนาอิสลาม 9 ราย นับถือศาสนาพุทธ 2 ราย มีสถานภาพคู 7 ราย โสด     
4 ราย มีระดับการศึกษาประถมศึกษา 7 ราย มัธยมศึกษาตอนตน 1 ราย มัธยมศึกษาตอนปลาย         
2 ราย ไมไดรับการศึกษา 1 ราย 

กอนพิการ มีการประกอบอาชีพ 6  ราย โดยเปนลูกเรือประมง 3 ราย ทําบอเล้ียงปลา 
ขับรถเท็กซี่สตูล - หาดใหญ และกอสราง อยางละ 1 ราย  สวนอีก 5 รายที่ไมไดประกอบอาชีพ  
กอนพิการ เปนแมบาน  2 ราย  นักเรียน  สูงอายุ  และมีความพิการตั้งแตอายุ 1 ป อยางละ 1 ราย  
ปจจุบันมีเพียง 1 รายที่ประกอบอาชีพ มีรายไดประมาณ 5,000 บาท ตอเดือน ที่เหลืออาศัยรายได
จากบุคคลในครอบครัว ไดแก บิดา มารดา คูสมรส และบุตร โดยครอบครัวที่ผูใหขอมูลอาศัยอยู     
มีรายไดเฉลี่ยตอเดือนอยูในชวง 2,000-5,000 บาท จํานวน 5 ราย  นอยกวา 2,000 บาท 1 ราย และ
มากกวา 5,000 บาท 5 ราย นอกจากนี้ผูใหขอมูลจํานวน  4 ราย  ไดรับเบี้ยยังชีพสําหรับคนพิการ 
จํานวน 500 บาทตอเดือน จากองคกรปกครองสวนทองถ่ิน (จายให 6 เดือนตอคร้ัง) ระยะเวลาที่
พิการอยูในชวง 1 - 11 ป  ปจจุบันผูใหขอมูล สามารถดูแลตนเองในการทํากิจวัตรประจําวันได       
5 ราย  อีก 6 ราย มีผูดูแล ไดแก มารดา คูสมรส บุตรสาว และยาย  

สาเหตุของความพิการมาจาก อุบัติเหตุ จํานวน 5 ราย จากโรค จํานวน 5 ราย อีก 1 ราย 
ไมทราบสาเหตุ  ความพิการที่มีสาเหตุจากอุบัติเหตุ  มาจากอุบัติเหตุจราจร 3 ราย  ตกจากรถไฟ   
และหกลม อยางละ 1 ราย  สาเหตุจากโรค ไดแก โรคหลอดเลือดสมอง ติดเชื้อไขสันหลัง               
หมอนรองกระดูกทับเสนประสาท โรคมะเร็ง และขอเขาเสื่อม อยางละ 1 ราย อุบัติเหตุและ        
โรคดังกลาวทําใหผูใหขอมูลเกิดความพิการใน 2 ลักษณะ คือ สูญเสียขา จํานวน 4 ราย  และ 
อัมพาตกลามเนื้อ ออนแรง ลีบผิดรูป จํานวน  7 ราย  ผูใหขอมูลที่สูญเสียขา 3 ใน 4 ราย สูญเสียขา   
1 ขาง  สวนอีก 1 ราย สูญเสียขา 2 ขาง ผูใหขอมูลที่อัมพาต กลามเนื้อออนแรง ลีบผิดรูป มีลักษณะ
ความพิการคือ อัมพาตทอนลาง  2 ราย  อัมพาตครึ่งซีกซาย  แขนขาลีบออนแรงทั้ง 2 ขาง ปวดชา
ตั้งแตเอวถึงปลายเทาทั้ง 2 ขาง  เขาขวาโกงผิดรูป  และขาซายลีบ 1 ขาง อยางละ  1 ราย  ผูใหขอมูล
ไดรับการตรวจรับรองความพิการ 10 ราย สวนอีก 1 รายอยูระหวางดําเนินการ โดยไดรับการตรวจ
รับรองความพิการจากโรงพยาบาลจังหวัด 5 ราย โรงพยาบาลชุมชนใกลบาน  3 ราย โรงพยาบาล
นอกจังหวัด 1 ราย สวนอีก 1 ราย จําสถานที่ตรวจรับรองความพิการไมได  ผูใหขอมูลจํานวน        
10 ราย     มีกายอุปกรณหรือเครื่องชวยคนพิการ จําแนกเปนคนพิการกลุมสูญเสียขา  4 ราย และ 
กลุมอัมพาตกลามเนื้อออนแรง ลีบผิดรูป จํานวน 6 ราย  กายอุปกรณหรืออุปกรณชวยคนพิการที่มี 
ไดแก ไมเทาค้ํายัน ไมเทา 3 ขา โครงชวยพยุงเดิน และรถเข็น ในจํานวนนี้   5 ราย มีอุปกรณชวย      
คนพิการมากกวา 1 ช้ิน ดังแสดงในตาราง 5 
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ตาราง 5 
ลักษณะทั่วไปของคนพิการผูใหขอมูล จําแนกตามลักษณะความพิการ (N=11) 
 

ลักษณะความพิการ 
ลักษณะผูใหขอมูล ขาขาด อัมพาต กลามเนื้อออน

แรง ลีบผิดรูป 

รวม 
(ราย) 

    

เพศ    
 ชาย 2 3 5 
 หญิง 2 4 6 
ศาสนา    
 อิสลาม 3 6 9 
 พุทธ 1 1 2 
อายุ    
 ต่ํากวา 20 ป - 1 1 
 20- 40 ป 3 2 5 
 41- 60 ป - 1 1 
 61 ป ข้ึนไป 1 3 4 
สถานภาพสมรส    
 โสด 1 3 4 
 คู 3 4 7 
ระดับการศึกษา    
 ไมไดเรียนหนังสือ - 1 1 
 ประถมศึกษา 3 4 7 
 มัธยมศึกษาตอนตน - 1 1 
 มัธยมศึกษาตอนปลาย 1 1 2 
อาชีพ (ภายหลังพิการ)    
 ไมไดประกอบอาชีพ 3 7 10 
 บอเลี้ยงปลา 1 - 1 
รายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน    
 ต่ํากวา 2,000 บาท - 1 1 
 2,000 – 5,000 บาท 3 2 5 
 5,001 – 10,000 บาท 1 3 4 
 มากกวา 10,000 บาท - 1 1 
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ตาราง 5 (ตอ) 
 

ลักษณะความพิการ 
ลักษณะผูใหขอมูล ขาขาด อัมพาต กลามเนื้อออน

แรง ลีบผิดรูป 

รวม 
(ราย) 

    

ผูดูแล    
 คูสมรส - 1 1 
 แม - 2 2 
 บุตร - 2 2 
 ยาย - 1 1 
 ดูแลตนเอง 4 1 5 
สาเหตุของความพิการ    
 อุบัติเหตุ 3 2 5 
 โรค 1 4 5 
 ไมทราบสาเหตุ - 1 1 
ระยะเวลาที่พิการ    
 1- 4 ป 11 เดือน 4 4 8 
 5- 9 ป 11 เดือน - 1 1 
 10 ป ขึ้นไป - 2 2 
 การไดรับการตรวจรับรองความพิการ    
 โรงพยาบาลชุมชน - 4 4 
 โรงพยาบาลจังหวัด 3 2 5 
 โรงพยาบาลนอกจังหวัด 1 - 1 
 จําไมได - 1 1 
สถานบริการสาธารณสุขที่เคยไปใชบริการ
เกี่ยวกับความพิการ (ตอบมากกวา 1 แหง) 

   

 โรงพยาบาลชุมชน 3 5 8 
 โรงพยาบาลจังหวัด 4 5 9 
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ลักษณะภูมิหลังของผูใหขอมูล 
จากการรวบรวมขอมูลสวนบุคคล และขอมูลการใชบริการสุขภาพ ของผูใหขอมูล 

กลุมคนพิการ จํานวน 11 ราย  โดยทุกรายใชนามสมมุติ มีลักษณะดังนี้ 
รายที่ 1 
อับดุลเลาะ อายุ 38 ป  จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ปจจุบันมีอาชีพทําบอเล้ียงปลา

อาศัยอยูกับ ภรรยาที่พิการจากอุบัติพรอมกัน  มีบุตรรวม 3 คน กําลังศึกษาจํานวน  2 คน มีอายุ 15 ป
และ 10 ป คนสุดทอง อายุ 3 ป เมื่อประมาณ 1 ปกวาที่ผานมา ขับรถจักรยานยนต ไปสงลูกสาว    
เขาโรงเรียนประจําที่ตางอําเภอพรอมกับภรรยา  ระหวางขากลับประสบอุบัติเหตุรถชน ถูกนําสง
โรงพยาบาลใกลที่เกิดเหตุ ไดรับการดูแลเบื้องตนและสงตอไปโรงพยาบาลจังหวัด เขารับการรักษา
ดวยการตัดฝาเทาขางขวาบางสวน (เหลือสวนของสนเทา) และผาตัดเพื่อดามเหล็กที่นิ้วมือขางขวา 
(นิ้วช้ี นิ้วกลาง และนิ้วนาง) นอนพักรักษาตัวอยูที่โรงพยาบาลจังหวัด เปนเวลา 40 วัน จึงไดรับ
อนุญาตใหกลับบาน และไดรับหนังสือสงตัวไปรับการรักษาอาการขอนิ้วมือติดที่โรงพยาบาล
ชุมชนใกลบาน หลังออกจากโรงพยาบาลไปพบแพทยที่โรงพยาบาลจังหวัดตามนัดเดือนละครั้ง 
จํานวน 5 คร้ัง เพื่อรับการติดตามแผลจากการผาตัด แตละครั้งที่ไปพบแพทย อับดุลเลาะและภรรยา
ตองหารถเพื่อนบานใหไปสง โดยจายเงินเปนคาน้ํามันรถครั้งละ 300 บาท  (ระยะทางจากบานถึง
โรงพยาบาลจังหวัดประมาณ 65 กิโลเมตร) หลังจากแผลผาตัดที่เทาหายดี  แพทยโรงพยาบาล
จังหวัดสงตอไปทํารองเทา (เสริมฝาเทา) ที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย  ปจจุบันมีอาการปวดเอว      
ขางซาย และปวดขอเทาขางที่ถูกตัดเทา 

รายที่ 2 
รอกียะ อายุ 37 ป เพศหญิง  จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ไมไดประกอบอาชีพ  

ปกติเปนคนขยันทํางาน ไมคอยอยูเฉย  ประสบอุบัติเหตุรถชนพรอมอับดุลเลาะสามี ขาขวาขาด
ระดับเหนือเขา  เขารับการรักษาโดยการตัดขาที่โรงพยาบาลจังหวัด เมื่อรับรูวาโดนตัดขา มี
ความรูสึกรับไมได  คิดวาตัวเองอยูอยางลําบากตองพึ่งพาผูอ่ืน  และมีความคิดอยากตาย รองไห  
เจาหนาที่ไดเขามาพูดคุย ปลอบใจ โดยใหคิดถึงลูกๆ  ไดรับการสอนออกกําลังขาที่แผนก
กายภาพบําบัด จํานวน 3 คร้ัง รวมกับแนะนําใหออกกําลังขาดวยตัวเองที่หอผูปวย แตรอกียะก็ไมได
ฝกตามที่ไดรับคําแนะนํา  ไดรับการฝกเดินดวยไมเทาที่แผนกกายภาพบําบัด จํานวน 1 คร้ัง รวม
ระยะเวลาที่นอนพักรักษาตัวอยูที่โรงพยาบาลสตูลเปนเวลา 40 วัน จึงไดรับอนุญาตใหกลับบาน  
หลังกลับมาอยูบานมีอาการปวดตึงบริเวณนิ้วหัวแมเทา แขง เหมือนยังมีอวัยวะสวนนั้นอยูจนนอน
ไมหลับ ไปรักษาอาการปวดกับหมอกระดูก (แพทยพื้นบาน) หลังจากรักษากับหมอพื้นบาน มี
ความรูสึกวาความปวดทุเลาลง  ไปใหหมอพื้นบานรักษาเพียงครั้งเดียว  ไปพบแพทยตามนัดเดือน
ละครั้ง  จํานวน 5 คร้ัง เพื่อติดตามแผลจากการผาตัด เมื่อแผลหายดี แพทยไดสงไปทําขาเทียมที่หอง        
กายอุปกรณของโรงพยาบาลจังหวัด  หลังจากไดรับขาเทียม  รอกียะกลับมาฝกเดินที่บาน แตเดิน
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ไมได โดยใหเหตุผลวาขาเทียมหนัก  ยกไมไหว รวมทั้งขาเทียมกดบริเวณโคนขาทําใหเจ็บ  ปจจุบัน
สามารถทํากิจวัตรประจําวันตางๆไดดวยตัวเอง  บานที่อาศัยอยูเปนบานไมช้ันเดียวยกพื้นสูง มี      
ใตถุนบาน เคลื่อนไหวในบานดวยการไถตัวไปกับพื้นบาน  เมื่อเคลื่อนไหวนอกบานจะเดินโดยใช
ไมเทาแบบค้ํายัน  และใชการโหนตัวกับประตูหองสุขาเพื่อจะลงจากตัวบานเมื่อตองเขาหองสุขา  
ไปใชบริการขอรับไมเทาแบบค้ํายันที่โรงพยาบาลละงู  ประมาณ 2 คร้ัง ปจจุบันยังคงมีอาการ
เหมือนยังมีขาขางที่โดยตัดไปแลว  รูสึกเหมือนนิ้วหัวแมเทาถูกดึงลงเปนบางครั้ง 

รายที่ 3 
 ปราณี อายุ 22 ป เพศหญิง จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย ไมไดประกอบ
อาชีพ  อาศัยอยูกับบิดาและมารดา  สถานภาพโสด ขาขาดระดับใตเขาทั้ง 2 ขาง พิการมาแลว 3 ป 
11 เดือน สาเหตุจากประสบอุบัติเหตุรถชน ขณะที่กําลังกาวขึ้นรถสองแถวเพื่อไปทํากิจกรรม          
ที่โรงเรียน  หลังจากเกิดอุบัติเหตุไดรับการนําสงโรงพยาบาลใกลที่เกิดเหตุ และไดรับการสงตอไป
โรงพยาบาลจังหวัด เขารับการรักษาดวยการตัดขาขางขวา  และสงตอไปโรงพยาบาลศูนยไดรับ  
การรักษาดวยการตัดขาขางซาย  หลังผาตัดประมาณ 1 สัปดาหเกิดอาการขอเขาติด ไดรับคําแนะนํา
จากพยาบาลประจําหอผูปวยในการวางขา การดัดเขา หลังจากที่ไดปฏิบัติตามที่แนะนําอาการขอติด
จึงหายไป  พักรักษาตัวอยูโรงพยาบาลหาดใหญ ประมาณ 20 วัน  แพทยอนุญาตใหกลับบาน 
จากนั้นไดไปทําแผลผาตัดที่โรงพยาบาลชุมชนใกลบาน แตแผลมีการติดเชื้อ จึงนอนพักรักษาแผล
ผาตัดที่โรงพยาบาลชุมชนใกลบาน ประมาณ 20 วัน ไปใชบริการทํากายภาพบําบัด โดยการฝก   
ออกกําลังขาที่แผนกกายภาพบําบัดโรงพยาบาลจังหวัด 1 คร้ัง หลังจากผาตัดไดประมาณ 2 เดือน 
บิดาไปขอใบสงตัวที่โรงพยาบาลชุมชนใกลบาน และพาไปทําขาเทียมที่โรงพยาบาลจังหวัด 
หลังจากไดรับขาเทียมแลว ใชเวลาฝกเดินอยูเกือบ 1 ป จึงสามารถเดินกับขาเทียมได โดยบิดาเปน    
ผูฝกเดินให ชวงแรกๆ ที่ฝกเดิน รูสึกไมยอมรับขาเทียม  รองไหหลายครั้ง รูสึกวาขาเทียมหนักยก  
ไมไหว บิดาจึงบังคับใหใสขาเทียมไวตลอดเวลา และใหฝกเดินทุกวัน ปจจุบันสามารถทํากิจวัตร
ประจําวันตางๆไดดวยตัวเอง มักจะอยูแตในบานไมคอยเดินไปไหนนอกบาน  ชวยมารดาแกะ
เปลือกปูอยูที่บาน (มารดารับจางแกะเปลือกปู) อยากไดอะไรจะบอกมารดาซื้อให  ไปโรงพยาบาล
จังหวัดเพื่อเปลี่ยนขาเทียมมาแลว 2 คร้ัง หางกันประมาณ  1 ป 
 รายที่ 4 

บุญชัย อายุ 80 ป  จบการศึกษาระดับประถมศึกษา อาศัยอยูกับภรรยา และครอบครัว
ของลูกสาวบุญธรรม  รวม 5 คน มีลูกชาย 3 คน ซ่ึงทุกคนแตงงานแยกครอบครัวออกไป  พิการ     
ขาซายขาดระดับเขา พิการมาแลว 4 ป สาเหตุจาก ล่ืนลม โดนกิ่งไมที่อยูในน้ําบาดบริเวณนอง 
จากนั้นไปรักษาแผลที่โรงพยาบาลละงู ประมาณ 4 เดือน  อาการไมดีขึ้น จึงไปรักษาที่โรงพยาบาล
เอกชน แพทยตัดชิ้นเนื้อสงตรวจ ผลการตรวจแพทยแจงวาเปนมะเร็ง และแนะนําใหตัดขา ไปรับ
การผาตัดที่โรงพยาบาลจังหวัด  เนื่องจากโรงพยาบาลที่ไปตรวจรักษาเปนโรงพยาบาลเอกชน     
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ตองเสียคาใชจายสูง หลังจากผาตัดไดรับการสอนใหพันตอขาดวยผายืด  ฝกออกกําลังแขนขา และ
ฝกเดินดวยไมเทา ที่แผนกกายภาพบําบัด เมื่อกลับบานแพทยแนะนําใหไปทําแผลผาตัดตอที่
โรงพยาบาลชุมชนใกลบาน เมื่อแผลหายดี ลูกสาวไดไปติดตอทําบัตรประจําตัวคนพิการที่
สํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยตามคําแนะนําของแพทย  และไปทําขาเทียมที่
โรงพยาบาลจังหวัด หลังจากไดรับขาเทียม  บุญชัยฝกเดินดวยตัวเองตามคําแนะนําของชางกาย
อุปกรณ ปจจุบันสามารถใชขาเทียมไดดี  เปลี่ยนขาเทียมที่โรงพยาบาลจังหวัด มาแลว 2 คร้ัง       
หางกันประมาณ 1 ป 

รายที่ 5 
มีนะ อายุ 78 ป เพศหญิง ไมไดเรียนหนังสือ อาศัยอยูกับสามี ไมมีลูก มีรายไดจาก    

คาเชาบาน เดือนละ 1,800 บาท  ขาซายลีบออนแรง ประมาณ  2 ปกอน เคยมีอาการกลามเนื้อแขน
ขาออนแรงครึ่งซีก ไปรับการรักษากับแพทยที่คลินิก  อาการดีขึ้นสามารถเดินได แตเกิดหกลม         
ไปรับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลชุมชนใกลบาน แพทยวินิจฉัยวากระดูกสะโพกแตก  แนะนําให
ผาตัด มีนะไมยินยอมรักษาดวยการผาตัด ใหเหตุผลวาไมมีใครไปเฝาที่โรงพยาบาล  ประกอบกับ
เคยไดยินคนรูจักที่มีอาการอยางเดียวกัน ผาตัดแลวก็ยังเดินไมได  จึงรักษากับแพทยพื้นบาน     
(หมอกระดูก) แตไมสามารถเดินไดเนื่องจากขอสะโพกหลุด  และไมไดไปรับการรักษาที่ใดอีก  ได      
ตอเติม และปรับสภาพบานใหมีสวมซึมอยูใตพื้นบานใกลกับที่นอน ถาไมสังเกตจะไมรูเนื่องจากมี
แผนไมกระดานที่เปนพื้นบานปดอยู มีของใชตางๆ อยูใกลตัว เชน ยา น้ําดื่ม แกวน้ํา  มีอุปกรณที่ใช
สําหรับเปดปด ประตูบาน และหนาตาง ทําจากทอพีวีซีดานปลายเปนตะขอเกี่ยว มีช้ันวางของ
พลาสติกสําหรับใสเสื้อผา  ถังใสน้ําสําหรับอาบน้ําไวที่มุมหอง เคลื่อนไหวในบานดวยการใชมือทั้ง 
2 ขางดันพื้นเพื่อยกและดันตัวเคลื่อนไปขางหนา  ไดรับรถเข็นนั่งจากโรงพยาบาลชุมชนใกลบาน 
แตไมคอยไดใช เนื่องจากไมมีคนเข็น  จะไดนั่งรถเข็นเมื่อหลานจากตางจังหวัดมาเยี่ยม  หลาน      
จะเข็นมีนะออกไปเดินเลนบนถนนหนาบาน  มีนะใชเวลาสวนใหญ นั่งๆนอนๆอยูบนที่นอน      
จางหลานที่อยูขางบานทํากับขาวและทําความสะอาดบาน  ไดรับการสอนออกกําลังขา และฝกเดิน
ใหที่บาน จากนักกายภาพบําบัด โรงพยาบาลใกลบาน ประมาณ 3 คร้ัง ขณะที่ศึกษาสามารถทํา
กิจวัตรประจําวันตางๆไดดวยตัวเอง  บนที่ๆ ไดจัดเตรียมไว 

รายที่ 6 
 กอดีด อายุ 70 ป  จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ไมไดประกอบอาชีพ อาศัยอยูกับ
ภรรยา มีบุตร 3 คน ทุกคนแตงงานแยกครอบครัวออกไป ไดรับเบี้ยยังชีพคนพิการจากองคการ
บริหารสวนตําบล 3,000 บาท จายให 6 เดือนครั้ง   พิการมาแลว 11 ป  โดยในชวงแรกมีอาการปวด
ชาบริเวณเอวและรูสึกขาหนักๆ เหมือนมีถุงทรายมาถวง ไปรักษาจากคลินิก  แพทยวินิจัยวาเปน
โรคหมอนรองกระดูกทับเสนประสาท ไดรับการรักษาดวยยา อาการไมดีขึ้น จึงไปรักษาที่
โรงพยาบาลศูนย   แพทยวินิจฉัยเหมือนที่คลินิก ใหการรักษาดวยยา และแนะนําวาใหรักษาดวยการ
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ผาตัด  ตัดสินใจผาตัดที่โรงพยาบาลจังหวัด  และทํากายภาพบําบัด เมื่อกลับบานสามารถเดินไป
ไหนมาไหนไดโดยไมปวด  แตหลังจากนั้นก็กลับมามีอาการปวดเชนเดิม ปจจุบันยังคงมีอาการปวด 
ตั้งแตสันหลังจนถึงปลายเทาทั้งสองขาง ขาออนแรง  สามารถทํากิจวัตรประจําวันไดดวยตัวเอง  มี
การปรับสภาพบาน โดยทําใหพื้นบานที่เปนไมกระดานเปดออกเปนชอง  สําหรับนั่งถายอุจจาระ 
ปสสาวะ โดยขณะถายอุจจาระจะใชถุงพลาสติกหูหิ้วรองรับไวโดยจะนั่งทับสวนของปากถุงเอาไว  
จากนั้นจึงผูกปากถุงแลวทิ้งลงดานลาง ภรรยาจะเปนผูเก็บไปทิ้ง  เคลื่อนไหวในบานโดยใชมือ      
ยกกนและดันตัวเคลื่อนไปขางหนา อาบน้ําตรงชานบานใกลที่นอน  ใชเชือกที่ผูกโยงลงมาจาก    
คานบานยึดเพื่อพยุงตัวลุกนั่งจากทานอน โดยไดรับคําแนะนําจากคนขางบาน  ใชเวลาสวนใหญ
นั่งๆ นอนๆ อยูบนที่นอน ชอบฟงวิทยุ  มีโรคความดันโลหิตสูงเปนโรคประจําตัว ลูกไปรับยารักษา
โรคความดันโลหิตสูงจากโรงพยาบาลชุมชนใหเมื่อถึงเวลานัด  เคยไปใชบริการรักษาอาการปวดที่
เปนอยูจากโรงพยาบาลจังหวัด และโรงพยาบาลชุมชน เมื่อมีอาการปวดเอว  จะใชกระเปาน้ํารอน
ใสน้ํารอนที่ตมจากกระติกไฟฟา (วางอยูใกลที่นอน) นํามาวางไวตรงบริเวณที่นอนตรงกับบริเวณ   
ที่ปวด แลวนอนทับ มีความคิดวาอาการที่เปนอยูไมสามารถรักษาใหหายขาดไดแลว และกลาววามี
เพียงความตายเทานั้นที่จะทําใหหายจากความเจ็บปวดที่เปนอยู  ปจจุบันไมไดไปใชบริการเกี่ยวกับ
ความพิการจากที่ไหนอีก 
 รายที่  7 
 รมละ อายุ 67 ป จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ไมไดประกอบอาชีพ อาศัยอยูกับ
สามี มีบุตร 4 คน ทุกคนแตงงานแยกครอบครัวออกไป  บุตรสาวคนสุดทองมีบานอยูติดกัน  เขา  
ขางขวาโกงผิดรูป พิการมาแลวประมาณ 4 ป  โดยในชวงแรกมีอาการปวด  และบวมที่หัวเขา ไปรับ
การรักษาที่คลินิก  แพทยวินิจฉัยวาน้ําในขอเขาแหง รักษาดวยการฉีดยาประมาณ 4  คร้ัง คร้ังที่ 4 
แพทยฉีดยาเขาที่บริเวณเขา หลังจากกลับมาเขาไดโกงบิดออกดานนอก  ทําใหเดินลําบาก  ไปรักษา
ตามแหลงบริการสุขภาพหลายแหง  เพื่อใหเขากลับมาดีเหมือนเดิม ไดแก แพทยพื้นบานที่จังหวัด
พัทลุง คลินิกเอกชน  โรงพยาบาลจังหวัด  เขาก็ยังผิดรูปไมดีขึ้น จึงหยุดรักษา  ประมาณ 1 ป ที่แลว 
มีอาการปวดเขา ไปรับการรักษาที่แผนกกายภาพบําบัดโรงพยาบาลจังหวัด เจาหนาที่ใหการรักษา
และแนะนําใหรับการรักษาอยางตอเนื่องทุกวัน แตเนื่องจากบานอยูไกลจากโรงพยาบาลจังหวัด     
จึงไปรับการรักษาเพียงครั้งเดียว หลังจากนั้นไปรักษาที่โรงพยาบาลชุมชนใกลบานหลังจากอาการ
ปวดดีขึ้น ไดรับคําแนะนําการสอนบริหารเขาดวยตัวเองที่บานจากนักกายภาพบําบัด  และไดรับ    
ถุงทรายเพื่อใชในการบริหารเขา  ไปรับการบีบนวดจากหมอพื้นบาน มาแลว 3 คร้ัง บุตรเปนคน   
พาไป (ระยะทางถึงบานหมอพื้นบานประมาณ 40 กิโลเมตร)  ขณะศึกษาสามารถเดินในระยะใกล
ไดโดยไมตองใชไมเทา สามารถทํากิจวัตรประจําวันดวยตนเองได ไมไดไปรักษาที่ไหนอีก 
เนื่องจากไมตองการรบกวนเวลาของลูกๆ ที่ตองเสียเวลาในการประกอบอาชีพเพื่อมารับสงตนไป
พบแพทย  
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 รายที่ 8 
 อัสรี อายุ 17 ป จบการศึกษาชั้นประถมศึกษา สถานภาพโสด เดิมมีอาชีพเปนคนงาน
กอสราง ปจจุบันไมไดประกอบอาชีพ เมื่อ 1 ปกอน มีอาการปวดศีรษะ คล่ืนไส อาเจียน ไปพบ
แพทยที่โรงพยาบาลชุมชนใกลบาน  แพทยรับไวรักษาในโรงพยาบาลในลักษณะการสังเกตอาการ 
เมื่อมีอาการทรุดลงเริ่มหายใจไมสะดวกโรงพยาบาลชุมชนสงไดตอไปโรงพยาบาลศูนย  แพทย
วินิจฉัยวามีการติดเชื้อที่ไขสันหลัง ไดรับการรักษาดวยการเจาะคอ ใหยา นอนพักรักษาอยูที่
โรงพยาบาลศูนยประมาณ 40 วัน โรงพยาบาลศูนยสงตัวกลับมารักษาตอที่โรงพยาบาลชุมชน  
ปจจุบันอัมพาตทอนลาง แขนทั้ง 2 ขางลีบออนแรง ไมคอยมีแรงกํา หรือหยิบจับสิ่งของ  มีแผล    
กดทับบริเวณกน  ไมสามารถถายปสสาวะเองไดตองสวนสายปสสาวะคาไว  ไปโรงพยาบาลเปน
คร้ังคราวดวยเร่ืองแผลกดทับ และเปลี่ยนสายสวนปสสาวะ ไมสามารถลุกนั่งไดเอง  มีมารดาเปน
ผูดูแลการทํากิจวัตรประจําวัน   โดยเช็ดตัวใหวันละครั้ง ทําแผลที่เกิดจากการกดทับบริเวณกนกบ
วันละ 2 คร้ัง และทํากายภาพบําบัด โดยการยกขาใหเปนบางวัน ขณะศึกษา อัสรี มีรางกายซูบผอม  
มีแผลกดทับบริเวณกนกบ  ปลายเทาตก ขอเทาติด แขนทั้ง 2 ขางออนแรง 
 รายที่ 9 
  ปรีชา อายุ 24 ป จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนตน สถานภาพโสด เดิมประกอบ
อาชีพเปนลูกเรือประมง ปจจุบันไมไดประกอบอาชีพ  อาศัยอยูกับมารดา พี่ชาย พี่สะใภ และหลาน
อีก 2 คน เมื่อ 8 ปที่แลว นั่งรถไฟจากหาดใหญเพื่อกลับบานที่ชุมพร กับเพื่อนในชวงวันหยุด
สงกรานต รถไฟเต็ม ไมมีที่นั่ง จึงชวนกันมานั่งที่ประตูทางขึ้นรถไฟ  ขณะที่รถไฟวิ่งมาถึงทางโคง
ชวงอําเภอทาฉาง จังหวัดสุราษฎรธานี ไดตกลงมาจากรถไฟพรอมกับเพื่อน ผูเห็นเหตุการณได
นําสงโรงพยาบาลใกลที่เกิดเหตุ  จากนั้นโรงพยาบาลไดสงตอไปโรงพยาบาลสุราษฎรธานี รักษาอยู
ในหอผูปวยหนัก ประมาณ 3 สัปดาห  ชวง 2 เดือนแรกไมรูสึกตัว หลังจากรูสึกตัวยังจําใครไมได  
เปนอัมพาตทอนลาง แขนออนแรง หลังจากเกิดอุบัติเหตุประมาณ 3 เดือน เร่ิมจําคนที่เคยรูจักได    
มีปญหาแผลกดทับ รักษาที่โรงพยาบาลสุราษฎรธานีประมาณ  1 ป 3 เดือน  พอขอใหแพทยสงตัว
มารับการรักษาตอที่สตูล เนื่องจากพอทํางานที่จังหวัดสตูล รักษาตอที่โรงพยาบาลจังหวัด        
ประมาณ 7 เดือน แพทยอนุญาตใหกลับบาน ขณะที่ศึกษาไมสามารถลุกนั่งไดเอง ในสวนของมือ
สามารถหยิบจับสิ่งของที่มีน้ําหนักไมมากได  เชน จับชอนรับประทานอาหารได จับโทรศัพท 
เคลื่อนที่  และแปรงฟนเองไดบาง  ทําไดมาประมาณ 3 ป (จากเดิมไมสามารถใชมือหยิบจับสิ่งของ
ได ) หลังจากกลับมาอยูบานในชวงแรกยังคงมีแผลกดทับบริเวณกน มารดาทําแผลใหทุกวันจนหาย 
ปจจุบันไมมีแผลกดทับ มารดาคอยชวยเหลือในเรื่อง การทําความสะอาดรางกายโดยเช็ดตัวให     
วันละครั้ง อาบน้ําเดือนละครั้ง ทําความสะอาดและเปลี่ยนผาออมสําเร็จรูปเมื่อถายอุจจาระ เปลี่ยน
สายสวนปสสาวะประมาณ 2 สัปดาห-1 เดือน  และทํากายภาพบําบัดใหเปนบางวัน  โดยการยกขา 
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ขยับขาใหเคลื่อนไหว สวนใหญใชชีวิตอยูบนที่นอน (กอนหนานี้มีนองชายอยูดวย นองชายอุมนั่ง
บนรถเข็นทุกเย็น) 
 รายที่ 10  
 กอเฉ็ม อายุ 52 ป จบการศึกษาชั้นประถมศึกษา สถานภาพคู เดิมมีอาชีพขับรถเท็กซี่
ปจจุบันไมไดประกอบอาชีพ อาศัยอยูกับภรรยา และลูกสาวอีก 2 คน ลูกสาวจบการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี ทั้ง 2 คน อัมพาตครึ่งซีกซาย เมื่อประมาณ 1 ปกอน ขณะเขาหองน้ํารูสึกหนามืด จึงนั่ง
ลงบนพื้นหองน้ํา ภรรยามาพบ นําสงโรงพยาบาลจังหวัด (อยูใกลบาน) ขณะไปโรงพยาบาลรูสึกตัว
แตพูดไมได แขนขาไมมีแรง  โรงพยาบาลจังหวัดสงตอไปโรงพยาบาลศูนย แพทยบอกวาเสนเลือด
ในสมองแตก ไดรับการรักษาโดยใชยา ใสสายยางเพื่อใหอาหารทางจมูก นอนรักษาตัวอยูที่
โรงพยาบาลหาดใหญประมาณ 20 วัน แพทยอนุญาตใหกลับบาน และนัดเพื่อติดตามอาการ 1 คร้ัง 
หลังจากนั้นไดสงตอใหมารับการฟนฟูสมรรถภาพที่โรงพยาบาลจังหวัด  ไปรับการฟนฟู
สมรรถภาพที่โรงพยาบาลจังหวัดสัปดาหละ 2 คร้ัง โดยมีลูกสาวเปนผูพาไปโรงพยาบาล  มีการ
ฟนฟูสมรรถภาพที่บานดวยตัวเอง และลูกสาวทําใหในบางอยางที่ยังไมสามารถทําเองได   กอเฉ็มมี
ความหวังที่จะหายจากอาการออนแรงที่เปนอยู  ปจจุบันสามารถลุกนั่งไดเอง  เดินไดชาๆ โดยใชไม
เทา 3 ขาชวยพยุง  แขนขางซายยังมีอาการออนแรง   
 รายที่ 11 

จันทรา อายุ 23 ป จบการศึกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสูง  กําลังศึกษาตอ
ระดับปริญญาตรี มหาวิทยาลัยปดแหงหนึ่ง  สถานภาพโสด  ไมไดประกอบอาชีพ  พิการแขนขาลีบ 
ออนแรงทั้ง 2 ขาง อาศัยอยูกับแม  ตา และยาย พอเลิกกับแมตั้งแตจันทรายังไมเกิด ตอนจันทราอายุ
ไดประมาณ 1 ป มารดาสังเกตเห็นวาจันทรามีขาไมแข็งแรง ไดพาไปพบแพทย หลายแหง ไดแก 
โรงพยาบาลชุมชนใกลบาน โรงพยาบาลจังหวัด และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย แพทยบอกวาไมได
ผิดปกติอะไร เมื่อโตขึ้นก็จะเดินไดเอง แตเมื่อเวลาผานไปอาการก็ไมดีขึ้น เวลามารดาใหเดิน 
จันทราจะลมทั้งยืนเหมือนตนไมลม มารดาไมไดพาไปรักษาที่ไหนอีก  เมื่ออายุประมาณ 10 ป ได
ไปขอรับรถเข็นจากโรงพยาบาลจังหวัด  มียายชวยดูแลการทํากิจวัตรประจําวัน โดยอุมเขาหองน้ํา 
จันทราจะอาบน้ําเอง ยายจะเปนคนใสเสื้อผาให  จันทราเคลื่อนยายตัวเองไมได  มีอาการขอเขาติด
ทั้ง  2 ขาง โดยมีลักษณะงออยูในทานั่งเกาอี้  แขนทั้ง 2 ขางออนแรง ยกสิ่งของที่น้ําหนักไมมากได  
เชน แกวน้ําที่มีน้ําอยูประมาณ 1 ใน 3  ยายทํากายภาพบําบัดใหวันละครั้ง โดยไดรับการอบรมจาก
นักกายภาพโรงพยาบาลชุมชนใกลบาน จันทราใชชีวิตประจําอยูบนรถเข็นตลอดทั้งวัน  เพื่ออาน
หนังสือเรียน  

โดยสรุป ผูใหขอมูลกลุมสูญเสียขา  ทุกรายสามารถประกอบกิจวัตรประจําวันดวย
ตัวเองได สวนใหญ (3 ราย) พิการจากอุบัติเหตุจราจร  สวนใหญ 3 รายไดรับการรักษาดวยการตดัขา
จากโรงพยาบาลจังหวัด หลังจากตัดขาผูใหขอมูลทุกรายไดรับขาเทียม สวนใหญไดรับจาก
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โรงพยาบาลจังหวัด โดยมี 1 ราย โรงพยาบาลจังหวัดสงตอไปทําขาเทียมประเภทรองเทาเสริมฝาเทา
ที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ซ่ึงสามารถอธิบายไดวา โรงพยาบาลจังหวัดมีความสามารถในการ
ใหบริการดานการศัลยกรรมกระดูก และบริการกายอุปกรณเทียม สวนการใชขาเทียมนั้น มีการใช 
และไมใชขาเทียม จํานวนเทาๆกัน ซ่ึงจะไดกลาวตอไป จากขอมูลลักษณะความพิการ  สามารถจัด
ระดับความพิการตามเกณฑของสํานักหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (2549) ไดดังนี้  พิการระดับ 2  
จํานวน 1 ราย พิการระดับ 3  จํานวน 2 ราย  และพิการระดับ 4 จํานวน 1 ราย   

ผูใหขอมูลกลุมอัมพาต กลามเนื้อ ออนแรงลีบผิดรูป  สวนใหญตองพึ่งพาผูอ่ืนในการ
ทํากิจวัตรประจําวัน  มีสาเหตุความพิการจากโรคและอุบัติเหตุใกลเคียงกัน สวนใหญใชบริการ
รักษาจากโรงพยาบาลใกลบานหรือใกลที่เกิดเหตุเปนอันดับแรก  และไดรับการดูแลตอเนื่องที่บาน
จากญาติในเรื่องการทํากายภาพบําบัด  จากขอมูลลักษณะความพิการ  สามารถจัดระดับ  ความพิการ
ตามเกณฑของสํานักหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ไดดังนี้ พิการระดับ 2  จํานวน 2 ราย พิการระดับ 
3 จํานวน 1 ราย พิการระดับ 4 จํานวน 3 ราย  และพิการระดับ 5 จํานวน  1 ราย  

 
สวนที่ 2 บริการสุขภาพสําหรับคนพิการ  

 

การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาบริการสุขภาพสําหรับคนพิการใน 2 มิติ คือมิติดาน
ผูใชบริการ และมิติในดานผูจัดบริการ ผูวิจัยจึงขอนําเสนอ บริการสุขภาพสําหรับคนพิการ ดังนี้ 

1. การใชบริการสุขภาพของคนพิการในจังหวัดสตูล 
2. การจัดบริการสุขภาพสําหรับคนพิการของสถานบริการสาธารณสุข 

 

การใชบริการสุขภาพของคนพิการในจังหวัดสตูล 
 

 คนพิการมีการใชบริการสุขภาพ ตั้งแตเร่ิมแรกที่รางกายเกิดโรค หรือไดรับอุบัติเหตุ 
โดยบริการที่ใชเปนบริการรักษา เพื่อใหรางกายกลับมาเปนปกติ  แตเมื่อผลจากอุบัติหรือโรค ได
สงผลใหเกิดความพิการขึ้น คนพิการไดมีการใชบริการอื่นๆ ตามมา  ตามสภาวะของรางกาย  และ
การจัดบริการสุขภาพที่สถานบริการสาธารณสุขเปนผูพิจารณา 
 จากการศึกษาและวิเคราะหขอมูลการใชบริการสุขภาพของคนพิการในครั้งนี้ สามารถ
อธิบายการใชบริการสุขภาพ รวมถึงปญหาอุปสรรคในการใชบริการสุขภาพของคนพิการ ซ่ึงจะ
นําเสนอการใชบริการของผูใหขอมูลแตละรายทั้งที่เหมือนและแตกตางกัน โดยแบงตามกลุม
ลักษณะความพิการ เปน 2 กลุม คือ กลุมสูญเสียขา และกลุมอัมพาต กลามเนื้อออนแรง ลีบผิดรูป  
ดังตอไปนี้  
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การใชบริการสุขภาพของผูใหขอมูลกลุมสูญเสียขา 
 จากการศึกษาการใชบริการสุขภาพของผูใหขอมูลกลุมสูญเสียขา สามารถแบงระยะ
ของการใชบริการสุขภาพออกไดเปน 2 ระยะ คือ 1) ระยะเผชิญกับความเจ็บปวย และ 2) ระยะผาน
พนจากความเจ็บปวย  โดยมีรายละเอียดการใชบริการสุขภาพในแตละระยะ ดังตอไปนี้ 
  1. ระยะเผชิญกับความเจ็บปวย  
 ระยะเผชิญกับความเจ็บปวย มีระยะเวลาประมาณ 6 เดือน นับตั้งแตผูใหขอมูลไดรับ
อุบัติเหตุหรือมีความเจ็บปวย จนถึงผูใหขอมูลไดรับขาเทียม  โดยในระยะนี้ผูใหขอมูลมีการใช
บริการสุขภาพ ดังนี้ บริการรักษา บริการฟนฟูสมรรถภาพ บริการคําแนะนํา และบริการกายอุปกรณ
หรืออุปกรณชวยคนพิการ ดังมีรายละเอียดการใชบริการสุขภาพ ดังนี้ 
 การใชบริการรักษา 
 เมื่อประสบอุบัติเหตุหรือเกิดความเจ็บปวยขึ้น  ผูใหขอมูลมีการใชบริการเพื่อรักษา
อาการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ หรือความเจ็บปวย จากโรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลจังหวัด โดย
มีการใชบริการรักษา 5 ลักษณะ ไดแก  รักษาเบื้องตน รักษาความเจ็บปวยจากสถานบริการที่มั่นใจ  
รักษาดวยการผาตัด  รักษาตอเนื่อง และ รักษาอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นหลังการผาตัด  ดังนี้ 
 1. รักษาเบื้องตน ผูใหขอมูล 3 ใน 4 ราย เปนผูใหขอมูลที่มีสาเหตุความพิการจาก
อุบัติเหตุจราจร  ในชวงที่ประสบอุบัติเหตุมีผูชวยเหลือนําสงโรงพยาบาลชุมชน ในขณะนั้นผูให
ขอมูล 2 ใน 3 ราย ไมหมดสติ  สามารถรับรูไดวาเมื่อไปถึงโรงพยาบาล  ไดรับการทําแผล ให      
สารน้ําทางหลอดเลือดดําจากพยาบาล  และไดรับสงตัวไปยังโรงพยาบาลจังหวัด  ซ่ึงผูใหขอมูล    
เลาวาขณะนั้นไมไดคิดวาอุบัติเหตุที่เกิดขึ้น จะสงผลใหตองโดนตัดขา  
 

“ตอนที่วาเราโดนรถชนมันมืดแลว... คนแถวนั้น (ชาวบานที่มีบานเรือนใกลที่เกิดเหตุ) พาสง
โรงบาล ... (ช่ือโรงพยาบาล) ถึงเขา (พยาบาล) กาพันตีน (ก็เอาผาพันเทาขางที่ไดรับอุบัติเหตุ) 
ใหเรา ถึง (จากนั้น) พาสงโรงบาล... (โรงพยาบาลจังหวัด)...ที่แรกนึกวาไมพรือ (ไมเปนไร)
เห็นเขา (พยาบาล) พันแผลให กาคิดวาแคเปนแผลพันนั้นแล”  

(อับดุลเลาะ) 
 

 2. ใชบริการรักษาความเจ็บปวยจากสถานบริการที่มั่นใจ  ผูใหขอมูล  1 ราย เปน
ผูใหขอมูลที่มีสาเหตุความพิการจากการโดนกิ่งไมบาดและภายหลังแผลไดกลายเปนมะเร็ง  
หลังจากมีแผลดังกลาว  ไดไปใชบริการรักษาแผลจากโรงพยาบาลชุมชนใกลบาน แมสถานที่ตั้ง
บานเรือนจะอยูใกลกับสถานีอนามัยมากกวา ซ่ึงโดยปกติเมื่อไมสบายผูใหขอมูลจะไปรับการรักษา
ที่โรงพยาบาลชุมชนอยูแลว  เนื่องจากมีความเชื่อมั่นในการรักษาของโรงพยาบาลชุมชน ประกอบ
กับมีผูพาไปสงเพื่อรับการรักษาอยางตอเนื่อง  ขณะนั้นผูใหขอมูลคิดวาบาดแผลที่เกิดขึ้นไมไดมี
อันตรายรุนแรงอะไร  ไปรักษาดวยการทําแผลๆ ก็คงจะหาย 
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 3. ใชบริการรักษาดวยการผาตัด  หลังจากการใชบริการรักษาเบื้องตน ผูใหขอมูล
กลุมสูญเสียขาทุกราย  ไดรับการสงตอไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลจังหวัด เพื่อรักษาอวัยวะท่ี
ไดรับความเสียหายหรือเพื่อปองกันการลุกลามของโรคดวยการผาตัดอวัยวะ ไดแก ตัดขา  ตัดเทา
บางสวน และผาตัดเพื่อดามเหล็กที่ขา และนิ้วมือ  ดังคําบอกเลาที่วา  
 

“...พอถึงโรงบาล...  (โรงพยาบาลจังหวัด) กา (ก็) พาเราเขาหองผาตัด...เขากา (ก็) ตัดตีน (เทา)  
ไปถึงกาตัด (ผาตัด) เลย ถึงนิ้วมือเราเขา(แพทย) ดามเหล็กเอาไว  มือทําไรไมได ดิก (งอนิ้ว) 
ไมไดเขาใสเหล็กไว หมอวา (บอกวา) ดูกมันผง (กระดูกแตก) ที่นิ้วนี่ (นิ้วช้ี นิ้วกลางและ 
นิ้วนาง)”  

(อับดุลเลาะ) 
         
 จากขอมูลดังกลาวสามารถอธิบายไดวา การที่ผูใหขอมูลมีการใชบริการการรักษาที่
โรงพยาบาลชุมชน เนื่องจากเปนโรงพยาบาลที่อยูใกลที่เกิดเหตุ  แตเนื่องจากโรงพยาบาลชุมชน   
ไมมีศักยภาพในการรักษาผูปวยที่ตองไดรับการผาตัดกระดูก จึงใหบริการเพียงการรักษาเบื้องตน
เพื่อใหพนขีดอันตราย จากนั้นจึงสงตอผูปวยไปยังโรงพยาบาลจังหวัดที่มีศักยภาพในการใหบริการ
ตอไป 
 การรักษาดวยการผาตัด นอกจากจะใชบริการจากโรงพยาบาลจังหวัดแลว ผูใหขอมูล   
1 ราย กลาววาไดรับการสงตอไปรับการรักษาดวยการผาตัดขาอีกขางหนึ่งที่โรงพยาบาลศูนย  ซ่ึง
อธิบายไดวา แมโรงพยาบาลจังหวัดจะมีศักยภาพในการรักษาผูปวยที่ตองไดรับการผากระดูก แตใน
กรณีที่มีความรุนแรงเกินขีดความสามารถของโรงพยาบาลจังหวัด ก็จะมีการสงตอไปรับการรักษาที่
โรงพยาบาลที่มีศักยภาพดานการรักษาที่สูงกวา ตามลําดับ 
 4. รักษาตอเนื่อง ผูใหขอมูล 3 ราย ไดกลาวถึงการใชบริการวา หลังจากไดรับ
การรักษาดวยการผาตัดแลว ไดมีการใชบริการทําแผลผาตัด  ซ่ึงจะใชบริการอยางตอเนื่อง แบงการ
ใชบริการเปน 2 ชวง  ดังนี้ 
       4.1 ชวงนอนพักรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล  ผูใหขอมูลทุกรายใชบริการ     
ทําแผลผาตัดจากพยาบาลประจําตึกผูปวยทุกวันๆ ละ 2 คร้ัง  
       4.2 ชวงกลับไปอยูบาน ผูใหขอมูล มีการใชบริการ 2 บริการ คือ ทําแผล
ผาตัด  และ ตรวจตามแพทยนัด  โดย เมื่อไดรับอนุญาตใหกลับบานแพทยใหขอมูลวาแผลผาตัดยัง
ไมหายใหไปทําแผลผาตัดตอที่โรงพยาบาลชุมชนใกลบาน โดยผูใหขอมูล 1 ราย ไปใชบริการทํา
แผลจากโรงพยาบาลชุมชนวันละครั้ง ประมาณ 1 สัปดาห แผลผาตัดจึงหาย สวนอีก 1 ราย จะได
กลาวถึงตอไป  
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 ตรวจตามแพทยนัด   ผูใหขอมูล 3 ราย ไดรับการนัดใหมาพบแพทย ทุกเดือน 
จํานวน  3 -5 คร้ัง บริการที่ไดรับเมื่อมาพบแพทย คือ ตรวจแผลผาตัด ซักถามการทํากายภาพบําบัด
ที่บาน ใหการรักษาอาการผิดปกติที่เกิดขึ้น  

 

“...ตัดไหมออกเรียบรอยแลว แตแผลยังหายไมหมด แก (แพทย) บอกวาใหมาทําแผลที่       
โรงยาบาลที่นี้ (โรงพยาบาลชุมชนใกลบาน) ก็ไปทําแผลจนหาย ทําจนนางยาบาลบอก
เรียบรอยแลวตาเฮอ แผลหายแลวไมมีอะไรแลว” 

                                               (บุญชัย) 
 

“...อยู (โรงพยาบาล) เดือนกับสิบวัน หมอวาใหหลบ (กลับ) มาอยูที่บานแลวานอ ที่นั้นกา
หมอนัด...ไป (พบแพทย) อยู 3 เดือน...”                                                                   (รอกียะ)                            

 

       5. รักษาอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นหลังการผาตัด  หลังจากไดรับการรักษาดวยการ
ผาตัดอวัยวะที่ไดรับความเสียหายแลว ผูใหขอมูล 2 ใน 4 ราย  ผิดปกติเกิดขึ้น ไดแก ขอติด  แผลมี
หนอง  และเสนประสาทหลอน  เมื่อเกิดภาวะแทรกซอนดังกลาวขึ้น ผูใหขอมูลไดรับบริการรักษา
อาการผิดปกติ ดังนี้ 

        5.1 ขอติด  ผูใหขอมูล 1  ราย ซ่ึงไดรับการตัดขาระดับใตเขาทั้ง  2 ขาง  เร่ิมมี
ขอเขาติดหลังจากผาตัดประมาณ 1  สัปดาห  เมื่อพยาบาลประจําตึกผูปวยตรวจพบวาผูใหขอมูลมี
อาการขอเขาติด  ผูใหขอมูลจึงไดรับการรักษา โดยวิธีดัดเขา และไดรับการสอนการวางขาที่ถูกวิธี  
ดังคําบอกเลาของปราณีวา “...ตอนนั้นมีเขาติด...เอาหมอนรองขาแลวก็ดานลางมันจะหอย (เอาหมอนรองใต

ขาบริเวณเหนือเขา ทําใหขาพับหอยลง) พยาบาลเขามาเห็น เขาก็เลยใหนอนตรงๆเขาก็ดัดอยางเนี๊ยะ (เอามือ 2 มือ
จับที่หัวเขาแลวกดลง) ทําขาใหมันตรง ไมใหเอาหมอนรอง (ใตเขา)”      

 5.2 แผลมีหนอง ผูใหขอมูล 1 ราย ซ่ึงเปนรายเดียวกันกับ ที่มีอาการขอติด 
หลังจากนอนพักรักษาตัวอยูที่โรงพยาบาลศูนย ประมาณ 20 วัน แพทยจึงอนุญาตใหกลับบาน และ
โดยไดรับคําแนะนําจากแพทยใหไปรักษาแผลผาตัดตอที่โรงพยาบาลชุมชน หลังจากไปทําแผลที่
โรงพยาบาลชุมชน แผลผาตัดไดมีการติดเชื้อ มีหนอง ผูใหขอมูลจึงไดรับการรักษาแบบผูปวยใน
บริการที่ไดรับคือ ทําแผลผาตัดจนแผลหายดี ใชระยะเวลาประมาณ 20 วัน ดังคําบอกเลาของปราณี
วา “...ก็มาพักฟนที่โรงพยาบาล... (ช่ือโรงพยาบาลชุมชนใกลบาน) ประมาณ 20 วัน เขา (พยาบาล) ก็ทําแผลให 

ตอนนั้นมันมีหนอง เปนหนองที่แผลที่รอยเย็บ เขา (พยาบาล) ก็รักษาให...” 

 5.3 เสนประสาทหลอน ผูใหขอมูล 1 ราย ซ่ึงไดรับการตัดขาระดับเหนือเขา 1 
ขาง  มีอาการขาหลอน โดยอธิบายวา มีความรูสึกปวดขาเหมือนยังมีขาสวนที่ถูกตัดอยู  มักปวด
ในชวงกลางคืน ทําใหนอนไมหลับ ผูใหขอมูลไดรับทราบขอมูลจากแพทยวา อาการดังกลาว
เรียกวา “เสนประสาทหลอน” และเมื่อเวลาผานไปอาการจะดีขึ้นเอง ผูใหขอมูลรักษาอาการ          
ขาหลอน 2 รูปแบบ ไดแก ใชวิธีรักษาแบบปจจุบัน คือ รับประทานยาแกปวดที่แพทยเปนผูส่ัง      
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ให และใชวิธีรักษาแบบพื้นบาน เมื่อเห็นวาอาการปวดยังไมดีขึ้น โดยไปรักษากับแพทยพื้นบาน
ดวยวิธีตบขา (ขางที่ไดรับการผาตัด) รวมกับกลาวคําขอพรจากพระเจาใหหายจากอาการปวด (ผูให
ขอมูลนับถือศาสนาอิสลาม) ดังคําบอกเลาของผูใหขอมูลที่วา 

 

“...ตอนอยู... (ช่ือโรงพยาบาล) หมอวาเสนประสาทมันหลอนนายแพทยวา (บอก) ทีนั้น (แลว) 
แพทยวานานๆกามันดีเอง (เมื่อเวลาผานไปอาการก็จะดีขึ้นเอง) แพทย ก็ใหยาแกปวดมากิน  
ตอนกินก็สาวายังช่ัว(อาการดีขึ้น)  ถึงเจ็บหลบหลาว (ปวดอีก)  แตแรกหลบ (กลับ) จากโรง
บาลรอง(ครวญคราง) นองเออ ...กลางคืนไมไดหลับ...สาเจ็บ (รูสึกเจ็บ) รูสึกเหมือนกับเรายัง
ตีน (มีขาอยู) ... พอเจ็บๆ (อาการปวดยังไมหาย)    เบื่อไป (ตองไป) หาหมอบาน (แพทย
พ้ืนบาน) ซักหีดแล (เสียหนอย) ใหเขา (แพทยพ้ืนบาน) แล (ตรวจดู) วาใดเจ็บ (เพราะอะไรจึง
ปวด) พอไปหาหมอ (แพทยพ้ืนบาน) เขาวา ขามึงแตกไมเขาที่ที ทีนั้น (จากนั้น) เขาตบขาหลบ 
(กลับเขาที่) หายเจ็บซักหีดแลวา (อาการปวดลดลง) ทุเลาไปซักหีด (เล็กนอย)... ตบแข็งๆ 
(แรงๆ) ที่ขา 3 ที แบบวาเขาใช ดออาแหละวา ภาษาคนแขก (ผูที่นับถือศาสนาอิสลาม) เรา
แหละนอ...  ขอพรจากพระเจาวาใหเราหายแลนอ... ไปหนเดียวหรอก พอยังช่ัวกาไม (ไป) 
แลว มันไมเจ็บหนัดแรง (ไมปวดมากแลว) ...”  

(รอกียะ) 
 

 การใชบริการฟนฟูสมรรถภาพ 
 การใชบริการฟนฟูสมรรถภาพ เปนการใชบริการสุขภาพที่ผูใหขอมูลกลุมสูญเสียขา
ทุกรายกลาวถึง โดยอธิบายวา เปนบริการที่ไดรับการสอนจากนักกายภาพบําบัด ประกอบดวย การ
ยกแขนยกขาออกกําลังกาย  และฝกเดินไมเทา ดังนี้ 
 1. ยกแขนยกขาออกกําลังกาย  ผูใหขอมูล  3 ราย กลาววา กอนไดรับอนุญาตใหกลับ
บาน  ประมาณ 4-5 วัน ไดรับการสอนการยกแขนยกขาเพื่อออกกําลังกายจากนักกายภาพบําบัด  
โดยสอนทาทางในการเคลื่อนไหวแขนขา ไดแก  ยกแขน ขา ขึ้น-ลง  และกางแขน ขาออก-หุบเขา 
ในทานอนหงาย  โดยทําทีละสวน และยกขาขึ้น-ลงในทานอนคว่ํา ซ่ึงจะไดรับบริการวันละ 1 คร้ัง 
เปนเวลา  3-4 วัน  จากนั้นใหไปปฏิบัติตามที่นักกายภาพบําบัดไดสอนไปดวยตัวเอง ผูใหขอมูลรับรู
วาเมื่อตนเองออกกําลังแขนขาจะทําใหแขนขาแข็งแรง  สามารถใชขาเทียมไดดี  ผูใหขอมูล 1 ราย 
ซ่ึงไดรับการสงตอไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลศูนย ไดรับสอนการออกกําลังแขนขาจาก            
นักกายภาพบําบัด เชนกัน แตในขณะนั้นผูใหขอมูลยังไมสามารถออกกําลังขาตามที่ไดรับการสอน  
เนื่องจากยังปวดแผลผาตัด  เมื่อออกจากโรงพยาบาลศูนยกลับมาอยูบาน บิดาไดพาไปใชบริการ
บําบัดโดยสอนออกกําลังแขนขาจากโรงพยาบาลจังหวัด  ตามที่ไดรับคําแนะนําจากแพทย
โรงพยาบาลศูนย โดยไปใชบริการ 1 คร้ัง จากนั้นก็กลับมาปฏิบัติดวยตัวเองที่บาน  
 

 “เขา (นักกายภาพบําบัด) ก็ให (บอกให) ชักตีนใหขึ้น (ยกขา)... ถึงก็ (แลวจึง) แกวงไปขาง 
(กางขาออกดานขาง)... นอนคว่ํายกตีนขึ้น... ใหทําบอยๆ...ใหนอนคว่ํา ทีแรก (ชวงแรก) ควํ่า
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ไมไดมันยังปวด (ขา) อยู ถึงก็ (เลย) ทําไมได ถึงเขา (นักกายภาพบําบัดเลย) บอกวา คอยยังช่ัว
แลว (อาการปวดขาดีขึ้นแลว) คอยทําที่บานก็ไดนอนคว่ํา (ยกขาขึ้นในทานอนคว่ํา)”   

                                                  (บุญชัย) 
 

“...พอแผลหายเขาใหไปบําบัด หองบําบัด (แผนกกายภาพบําบัด) เขามารับ...ไปบําบัดอยู 3 วัน 
ทีนั้น (แลว) หมอ (ใหหลบ (กลับ) มาที่หองที่เราพัก (หอผูปวยใน) ใหบําบัดเอง... เขา         
(นักกายภาพบําบัด) บอกวาถาวาเราทําแลวนอ เขาวาให (ทําให) เราเดินขาเทียมไดงาย โบนาง
บาล หองที่เขาทําบําบัดแลวา (เจาหนาที่แผนกกายภาพบําบัดนั้นละ) ทีนั้นพอ (จากนั้นเมื่อ) 
เราเดินดวยขาเทียมไมพัก (ตอง) ใชไม (เทา) แลว 

                                                  (รอกียะ) 
 

“...ตอนที่อยูโรงบาล (โรงพยาบาลศูนย) เขา (นักกายภาพบําบัด) ใหยกขายกแขนอะไรแบบ
เนี้ยะ เขาก็ทําใหเราดูกอน หลังจากนั้นก็ใหเราทํา...หนูก็ทําเองไมได มันเจ็บ (ขา) นะคะ...พอ
กลับมา (อยูบาน) หมอ (โรงพยาบาลศูนย) ก็ใหมาฝกกายภาพตอที่โรงพยาบาลสตูล เขาก็ทํา 
(ทา) ใหดู แลวก็กลับมาฝกเองที่บาน... ไปแคครั้งเดียวคะ”   

(ปราณี) 
 

 2. ฝกเดินไมเทา  ผูใหขอมูล 3 ราย ซ่ึงเปนผูใหขอมูลที่ไดรับการตัดขา 1 ขาง  กลาววา
วา บริการฝกเดินไมเทา เปนการสอนใหเดินพรอมกับไมเทา โดยไดรับบริการตอจากบริการสอน
ออกกําลังแขนขา  ซ่ึงนักกายภาพบําบัดไดอธิบายวิธีการเดินพรอมทั้งสาธิตใหดู  ผูใหขอมูลไดรับ
บริการฝกเดินประมาณ 1-2  วัน ก็สามารถเดินโดยใชไมเทาได และหลังจากนั้นก็ไดรับไมเทา
กลับไปใช ดังคํากลาวของผูใหขอมูล ดังนี้ 
  

... เขา (เจาหนาที่แผนกกายภาพบําบัด) บอกวาใหเดิน พันนี้ (แบบนี้) เอาไม (เทา) ไปกอน ที
แรกเราก็เดินไมได เขาก็เดินใหแล (ดู) ถึงเห็นคนอื่นเดินเราก็แล (ดู) ถึงเดินตามก็เดินได...ไป
บําบัด  (ฝกเดิน) อยู 2 วัน...” 

                                                  (รอกียะ) 

การใชบริการความรูและคําแนะนํา 
ผูใหขอมูล กลาววา ไดรับบริการความรู และการสอนเพื่อดูแลตนเอง โดยไดรับ

บริการในชวงที่นอนพักรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล ดังนี้  
1. พันผาที่ตอขา  ผูใหขอมูลทุกราย ไดรับการสอนการพันผายืดจากพยาบาลประจําหอ

ผูปวย โดยอธิบายวา พยาบาลจะแกะผายืดที่พันตอขาออก แลวทําแผลใหจากนั้นจะพันผายืดที่ตอขา
ใหใหมเมื่อทําแผลเสร็จเรียบรอยแลว  พรอมกันนี้พยาบาลจะแนะนําใหผูใหขอมูลพันผายืดดวย
ตัวเอง โดยในชวงแรกพยาบาลจะสอนโดยการพันใหดู หลังจากสังเกตการพันผายืดของพยาบาล 
ผูใหขอมูลก็สามารถพันผายืดที่ตอขาเองได ผูใหขอมูลกลาววา การพันผายืดที่ตอขา เปนการเตรียม
ตอขาใหมีรูปทรงที่เหมาะสําหรับการใสขาเทียม ดังคําบอกเลาของบุญชัยที่วา “...พัน (ผายืดที่ตอขา) 
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เอง ทีแรกที่ (โรงพยาบาล) สตูลเขาพันให... เห็นเขา (พยาบาล) พันก็พันได... ตอนนั้นกลัวมัน (ตอขา) จะไมกลม
นั้น ที่นี้ (เมื่อ) ใสขาเทียมจะลําบาก”   

ผูใหขอมูล 1 ราย กลาววาพยาบาลไดสอนใหพันผายืดที่ตอขา พรอมทั้งใหคําแนะนํา 
บอกใหทราบถึงประโยชนของการพันผายืดที่ตอขา แตผูใหขอมูลปฏิเสธการพันผายืดดวยตัวเอง 
โดยบอกความรูสึกใหพยาบาลทราบวาผูใหขอมูลมียังยอมรับการสูญเสียขาไมได  พยาบาลไดแสดง
ความเห็นใจและพันผายืดใหตลอดในชวงที่ผูใหขอมูลนอนพักรักษาตัวอยูที่โรงพยาบาล  

1.4 การปฏิบัติตัวในเรื่องอาหาร โดยไดรับคําแนะนําประเภทอาหารที่ควรรับประทาน 
ไดแก ผัก และผลไม  ดังคําบอกเลาของบุญชัยวา “...เขา (พยาบาล) สั่งใหกินสมใหมากๆอยางนอยเขาบอก

วาวันหนึ่งใหกินไดเปนกิโลหนึ่งยิ่งดี...ใหกินผัก จําพวกผัก เขาสั่งใหกินผักใหมากๆ...” 

2. การขึ้นทะเบียนเพื่อใชสิทธิคนพิการ  
ผูใหขอมูล 1 ราย กลาววา ในชวงมารับบริการตรวจตามนัดที่โรงพยาบาลจังหวัด 

แพทยไดแนะนํ าการขึ้นทะเบียนคนพิการ  โดยบริการที่ ได รับ  เปนคํ าแนะนําในเรื่ อง             
หนวยงานที่ใหบริการขึ้นทะเบียน ที่ตั้งของหนวยงานนั้น เพื่อนําเอกสารที่ไดจากการขึ้นทะเบียนมา
ใชประกอบกับการขอรับบริการทําขาเทียม 

ผูใหขอมูล  2 ราย (เปนสามีและภรรยากัน) กลาวถึงการขึ้นทะเบียนคนพิการวา ไดรับ
บริการขึ้นทะเบียนคนพิการจากสํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวัด โดยมี
เจาหนาที่มาดําเนินการขึ้นทะเบียนคนพิการให ในขณะที่นอนพักรักษาอยูตัวในโรงพยาบาล  
เนื่องจากครอบครัวมีรายไดนอย  ประกอบกับรถจักรยานยนตคันที่ใชไมไดตอทะเบียน  จึงไม
สามารถเบิกคารักษาจาก พรบ. ได  

สวนผูใหขอมูลอีก 1 ราย กลาววาบิดาเปนผูติดตอขึ้นทะเบียนคนพิการ และทําบัตร
ประกันสุขภาพประเภทสิทธิคนพิการให  เนื่องจากในขณะนั้นบิดาเปนผูใหญบาน จึงทราบวาตอง
ทําอะไรบาง 

3. การดูแลดานจิตใจ   
ผูใหขอมูล  2 ราย  กลาววา ในขณะนอนพักรักษาแผลผาตัดในโรงพยาบาล ไดรับการ

พูดคุยจากเจาหนาที่ฝายจิตเวช ลักษณะของการพูดคุย เปนการถามความคิด ความรูสึกที่เกิดขึ้น     
พูดปลอบใจ และใหกําลังใจ โดยเจาหนาที่ไดมาพูดคุยประมาณ 2 คร้ังๆละ ประมาณ 30 นาที      
จากการไดพูดคุยกับเจาหนาที่ ผูใหขอมูล 1 ราย กลาววา รูสึกสบายใจขึ้น สวนอีก 1 ราย กลาววา ยัง
ไมสามารถทําใจใหยอมรับการสูญเสียได ดังคํากลาวของผูใหขอมูล ดังนี้ 

 

 “...มีคนหนึ่งมาปลอบจากโรงบาลตูลนั้นแล คนหญิง ใหเราทําใจแลนอ เขาบอกเขาเปน
หนวยงานไอไรฉือ (อะไรไมรู) มาแหลง (พูด) ปลอบใจ ใหเราทําใจ เราอยูสภาพนี้แหละนอ 
อยาคิดเรื่องราย วาเรายัง (มี) ลูกแลนอ...มานั่งพูด ใหเราเพลินไปเนอะ อยาใหเรา คิดมาก     
ใหเราคิดเรื่องอื่น แตวาเรากา (ก็) ยังทําใจไมได”                                                       (รอกียะ) 
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 “ตอนที่อยูโรงบาล หนูรูสึกเสียใจ ก็ไมรู หนูไมคอยรองไหใหมะปะ (พอแม) เห็น...หนูไม
คอยจะแสดงความรูสึก...มีนักจิตวิทยาเขามาพูด เขาก็ถามวาคิดอะไร อะไรอยางนี้ เขาก็คุยดี 
คุยกับเขาแลวก็สบายใจดี...”    

                                                                               (จันทรา) 
 

 การใชบริการขาเทียมและอุปกรณชวยตางๆ 
 บริการขาเทียม เปนบริการที่ผูใหขอมูลทุกรายมีการใชบริการ  โดยผูใหขอมูล 3 ราย 
ใชบริการขาเทียม เมื่อไดรับการประเมินจากแพทย  โดยอธิบายวาเมื่อไดรับการตรวจแผลผาตัดจาก
แพทย และแพทยลงความเห็นวาแผลผาตัดหายดีแลว พรอมที่จะใสขาเทียม ผูใหขอมูลจึงไปใช
บริการทําขาเทียม  ผูใหขอมูล 2 ใน 3 ราย ใชบริการทําขาเทียมจากโรงพยาบาลจังหวัด ชนิดของ   
ขาเทียมที่ผูใหขอมูลใชบริการ ไดแก ขาเทียมระดับเขา และขาเทียมระดับเหนือเขา  อีก 1 ราย ไปใช
บริการขาเทียมจากโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย เนื่องจากแพทยใหขอมูลวาขาเทียมชนิดที่ผูใหขอมูล
ตองใชนั้น (รองเทาเสริมฝาเทา) โรงพยาบาลไมสามารถทําได  แพทยไดสงตอไปทําขาเทียมที่
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย   
 ผูใหขอมูล 1 ราย ไปใชบริการทําขาเทียมหลังไดรับการประเมินจากบิดา โดยกลาววา
หลังจากรักษาแผลผาตัดหายดีแลว บิดาเปนผูพาไปทําขาเทียม โดยบิดาไดไปขอหนังสือสงตัวจาก
โรงพยาบาลชุมชนใกลบาน  เพื่อไปทําขาเทียมที่โรงพยาบาลจังหวัด    

ผูใหขอมูลได อธิบายการใชบริการขาเทียม ใน 2 ชวง  คือ  ชวงแรกเมื่อแพทยสงไปทํา
ขาเทียมที่แผนกกายอุปกรณ ผูใหขอมูลไดรับการทําเบาขาเทียมโดยการพันเฝอกเขากับตอขา และ
แกะออกเมื่อเฝอกแหง และวัดความยาวของขาขางที่ปกติ  ใชเวลาทั้งสิ้น ประมาณ  10 นาที จึงเสร็จ
ขั้นตอน และไดรับการนัดวัดมารับขาเทียมจากชางกายอุปกรณ  ดังคําบอกเลาของผูใหขอมูล ดังนี้ 

 

“...ขั้นแรกทําเปนรูปกอน เขาเรียกวาทําแบบนั้น (เรียกวาการทําแบบ) เอา (เฝอก) มาถึงติดๆๆ 
(พันที่ตอขา) พอถึงอยูเดี๋ยวแหง (ใชเวลาไมนานก็แหง) แหงก็ถอดออกทําแบบนั้น ทําเปนบอก

นั้น (ทําใหมีลักษณะทรงกระบอก) ถึงก็วัดขา แคนั้นถึงก็ใหกลับบาน...”  
(บุญชัย) 

 

ชวงลองขา  เปนการใชบริการลองขาเทียม เพื่อดูวาขนาดของขาเทียมเหมาะกับตอขา
หรือไม   บริการที่ไดรับในชวงนี้ คือ  คําแนะการใส ถอด เก็บรักษาขาเทียม  และการซอมหรือ
เปลี่ยนขาเทียม หากขาเทียมที่ไดรับไปไมสามารถใชได หรือชํารุด และไดรับฝกเดินดวยขาเทียม  
บนราวคูขนาน ผูใหขอมูลอธิบายวา ชางกายอุปกรณจะขาเทียมมาสวมใหพรอมสอนวิธีการสวม 
สอนวิธีการเดิน  แลวจึงใหเดินไปกลับบนราวหัดเดินประมาณ 2-3 รอบ  ดังคําบอกเลาที่วา 
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“...ทีนั้นก็มาอยู (บาน) ซักเดือนนอกาไปลองขา (จึงไปลองขาเทียม) ไปลองเดิน เดินสองสาม

รอบกาหลบมา (กลับบาน) หลบมาพรอมขา (เทียม) ... เขา (ชางกายอุปกรณ) สั่งมาวาฝนตกรัย
พันนี้ (แบบนี้) ไมใหใช (ขาเทียม) เขาสั่งพันนั้น (แบบนั้น)”    

( รอกียะ) 
 

ในชวงนี้ ผูใหขอมูล 1 ราย ไมไดไปลองขาเทียมและฝกเดิน ที่โรงพยาบาล แตมีบิดา
เปนผูไปรับขาเทียม พรอมทั้งคําแนะนําการใช และวิธีการฝกเดินจากชางกายอุปกรณ ดังคําบอกเลา
ของปราณีวา “...ปะ (พอ) เปนคนไปเอา (ขาเทียม) ไปวัด (ขา) เสร็จก็กลับแตคนไปเอาปะ... เรายังไมอยากขี่รถ 

เราก็ไปวัด (ขาเพื่อทําขาเทียม) เฉยๆ ตอนไปเอาเราก็ไมตองไปแลวเพราะวาเสร็จเรียบรอยแลว ก็เจาหนาที่ที่ทําเขา
บอกวาไมตองไปก็ได...  เอามาหัดใสแลวก็หัดเดินกับสี่ขา (โครงชวยพยุงเดิน) นะคะ ตอนแรกที่โรงบาลเขาบอก 
(วิธีการใสและวิธีการเดินดวยขาเทียม) มากับปะแลวก็ปะมาทําให (ใสขาเทียมและสอนเดิน)” 

2. ระยะผานพนจากความเจ็บปวย 
ระยะผานพนความเจ็บปวย เร่ิมตั้งแตผูใหขอมูลไดรับขาเทียมจนถึงปจจุบัน โดย

หลังจากผูใหขอมูลไดรับขาเทียม และการสอนวิธีเดินกับขาเทียมจากชางกายอุปกรณแลว  แตก็ยัง
เดินดวยขาเทียมไมคลอง ตองอาศัยการฝกเดินตอที่บานเพื่อใหสามารถเดินไดดี  ในการฝกเดินกับ       
ขาเทียมที่บานนั้น ผูใหขอมูล 3 ราย  ฝกเดินดวยตัวเอง  อีก 1 ราย ไดรับการฝกเดินจากบิดา  
ระยะเวลาในการฝกเดินจนสามารถใชขาเทียมไดดีมีความแตกตางกัน   ผูใหขอมูลที่สูญเสียขาระดับ
เขา 1 ขาง ใชระยะเวลาฝกเดิน ประมาณ 1 เดือน  ผูใหขอมูลที่สูญเสียฝาเทา ใชเวลาฝกเดิน 2-3 วัน 
และผูใหขอมูลที่สูญเสียระดับใตเขาทั้ง 2 ขาง  ใชระยะเวลาฝกเดิน ประมาณ 1 ป สวนผูใหขอมูลที่
สูญเสียขาระดับเหนือเขา 1 ขาง ซ่ึงพิการมาแลวประมาณ 1 ป ยังใชขาเทียมไดไมดี (ซ่ึงจะได
กลาวถึงตอไป)  

ผูใหขอมูล 1 ราย ที่ไดรับการฝกเดินจากบิดากลาววา แรงกระตุน และการใหความ
ชวยเหลือในการฝกเดินจากบุคคลในครอบครัววามีผลตอความสามารถในการใชขาเทียม ดังคําบอก
เลาของจันทราที่วา “...ปะใหใส (ขาเทียม) ทั้งวันเลย แลวก็บังคับใหเดิน...ดีนะที่ปะบังคับ ถาปะไมบังคับก็คง

เดินไมได”  
ผูใหขอมูล กลาวถึงการใชบริการระยะนี้ ไดแก  ขอไมเทา  เปลี่ยนขาเทียม และรักษา

ความเจ็บปวย  ดังนี้ 
     2.1 ขอไมเทา  ผูใหขอมูล  2 ราย กลาววา  ไปขอไมเทาจากโรงพยาบาลชุมชน 

เนื่องจากมีปญหาในการใชขาเทียม  โดยผูใหขอมูล 1 ราย ซ่ึงเปนผูใหขอมูลที่ไดรับขาเทียมแบบ
เสริมฝาเทา  กลาววา  ขาเทียมที่ไดมานั้นในชวงแรก ไมไดใช เนื่องจากยังมีอาการปวดตอขาอยู เมื่อ
อาการปวดหายแลวจึงไดเอาขาเทียมมาใช  และใชไดเพียง 1 เดือน ก็เลิกใชเนื่องจากขาเทียมคับ     
ทําใหเกิดแผลถลอกที่ตอขาจนมีเลือดออก  จึงกลับมาใชไมเทาที่เคยไดรับมาจากโรงพยาบาล
จังหวัด  เมื่อใชบอยๆ ไมเทาที่ไดมาเกิดการชํารุด  จึงไปขอไมเทาอันใหมจากโรงพยาบาลชุมชน
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ใกลบาน  สวนผูใหขอมูลอีก 1 ราย ซ่ึงไดรับขาเทียมชนิดเหนือเขา ใชขาเทียมไดไมดี  โดยให
เหตุผลวา ขาเทียมที่ไดรับมามีน้ําหนักมาก  ยกไมไหว จึงไมคอยใชขาเทียม และจากการที่           
ผูใหขอมูลมีความรูสึกไมยอมรับการสูญเสียที่เกิดขึ้นทําให ไมสนใจฝกออกกําลังขา ผูใหขอมูลจึง
ยังคงใชไมเทาที่ไดมาจากโรงพยาบาลจังหวัด  เมื่อไมเทาชํารุดจึงไปขอรับไมเทาอันใหม  

2.2 รับขาเทียมใหม  ผูใหขอมูล  2 ราย  กลาววา  หลังจากใชขาเทียมไดประมาณ 1 ป   
ขาเทียมที่ไดรับมามีขนาดไมพอดีกับตอขา เนื่องจากตอขามีขนาดเล็กลง ผูใหขอมูล จึงไปเปลี่ยน   
ขาเทียม จากโรงพยาบาลจังหวัด ดังคําบอกเลาของตาบุญชัยวา “...ขาเทียมเปลี่ยนเมื่อปที่แลวนิ... 

เมื่อกอนนี้มันอวน อวนถึงขามันใหญ อยูนานๆมันหลวม (เมื่อเวลาผานไปคนพิการผอมลงขาเทียมจึงหลวม) 
หลวมก็เดินไมไดมันกลุกกลักๆ (ขาเทียมที่หลวมเมื่อเดินทําใหไมพอดีกับตอขาเวลาที่เดิน) ถึง (ก็เลย) ไปทําใหม” 

ผูใหขอมูล 1 ราย (ขาดขาระดับเหนือเขา) ไดสะทอนถึงปญหาในการใชขาเทียมวา     
ขาเทียมที่ไดรับมีน้ําหนักมาก เมื่อสวมเขากับตอขาทําใหยกขาเทียมไมไหว  และขาเทียมกดบริเวณ
ขาหนีบทําใหเจ็บเวลาใส  และมีความรูสึกไมยอมรับขาเทียม มีผลใหไมยอมใชขาเทียม ดังคําบอก
เลาของจันทราวา  “...ตอนนั้นใจมันไมรับอะ (เงียบ) ไมใช มันไมใชของเรา... แรกๆ (ชวงแรก) ใสเขาไปเนี้ยะ

มันจะเจ็บที่เขา มันจะกดแลวก็ขามันจะหนักมากดวยแลวทั้ง 2 ขางดวยมันก็เลย (รูสึก) ลําบาก...หนูรองไหบางที
หนไูมใส ไมอยากใส” 
 

จากการใชบริการสุขภาพของคนพิการกลุมสูญเสียขาที่ไดกลาวมาแลวขางตน สามารถ
สรุปการใชบริการสุขภาพของคนพิการกลุมสูญเสียขา ได ดังภาพประกอบ 1 
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รักษาแผล (รพช.) 

ทําแผล (รพช./นอนพักในรพ. 20 วัน) 

ทําขาเทียม (รพท. /ครั้งที่ 3 ของการตรวจตามนัด) 

ภาพประกอบ 1 สรุปการใชบริการสุขภาพของคนพิการกลุมสูญเสียขา 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
* ผูใหขอมูล 1 ราย 

อุบัติเหต ุ แผล/ โรค 

รักษา/ ชวยเหลอืเบ้ืองตนตามอาการ(รพช.) 
+  สงตอ รพท. 

(ไมถึง 24 ชม.)

(4 เดือน)

ตรวจที่รพ.เอกชน 
(ตรวจชิ้นเนื้อ/ ผลมะเร็ง) 

รักษาตัดขา (รพท./ นอนพักในรพ. 20-40วัน) / 
สงตอ รพศ.* 

ฟนฟูสมรรถภาพเริ่มตน (รพท./ เริ่ม 4-5 วัน กอนกลับบาน) 

ฟนฟูสมรรถภาพตนเอง (ท่ีบาน) 

รับการตรวจตามนัด (รพท.)  

รับ/ ฝกใชขาเทียม (รพท.) 

ยุติการใชบริการที่รพท. 

รักษาตัดขา (รพศ./นอนพักในรพ. 20วัน) 

ฟนฟูสมรรถภาพเริ่มตน (รพศ.) 
(เริ่ม หลังผาตัด1 สัปดาห) 

ฟนฟูสมรรถภาพ (รพท.) 

(3 ครั้งหางกันครั้งละ 1 เดือน) 
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การใชบริการสุขภาพของคนพิการกลุมอัมพาต กลามเนื้อออนแรง ลีบผิดรูป 
 คนพิการกลุมอัมพาต กลามเนื้อออนแรง ลีบผิดรูป จํานวน 7 ราย  มีการใชบริการ
สุขภาพ ซ่ึงสามารถจัดเปนบริการหลักๆ ได 5 บริการ ไดแก บริการรักษา บริการฟนฟูสมรรถภาพ 
บริการความรูและคําแนะนํา บริการเครื่องชวยคนพิการ และบริการตอเนื่องที่บาน โดยมี
รายละเอียดการใชบริการ ดังนี้ 
  การใชบริการรักษา 

การใชบริการรักษา ผูใหขอมูลใชบริการรักษาจากสถานบริการสาธารณสุข เนื่องจาก
รางกายไดรับอุบัติเหตุ หรือเกิดโรคขึ้น ซึ่งมีทั้งอาการที่เกิดขึ้นอยางเฉียบพลัน และเรื้อรัง เมื่อเกิด
ความเจ็บปวยหรืออาการบาดเจ็บจากอุบัติ ผูใหขอมูลมีการใชบริการรักษาจากสถานบริการสุขภาพ
แตกตางกันไป ตามสถานที่ตั้งของบานเรือน ไดแก ใชบริการจากโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาล
จังหวัด  และคลินิกเอกชน ดังนี้ 
  ผูใหขอมูล 4 ราย ใชบริการจากโรงพยาบาลชุมชนใกลบานเปนอันดับแรก ไดรับ
บริการตรวจวินิจฉัยและรักษาโรค ชวยเหลือเบื้องตน  การรับไวสังเกตอาการในโรงพยาบาล และ 
สงตอไปยังโรงพยาบาลที่มีศักยภาพในการรักษาสูงกวา โดยผูใหขอมูลทั้ง 4 ราย ใชบริการรักษาที่
แตกตางกันขึ้นอยูกับอาการที่เกิดขึ้น  โดยรายที่ 1 หลังเกิดอุบัติเหตุหกลม ไดไปพบแพทย ไดรับ
การตรวจจากแพทย รวมกับการเอ็กซเรย พบวากระดูกสะโพกแตก แพทยไดแนะนําใหผาตัด      
ผูใหขอมูลปฏิเสธการผาตัด และกลับไปรักษากับแพทยพื้นบาน (หมอกระดูก)  รายที่ 2  หลังจาก
เกิดอาการคลื่นไส อาเจียน ไดไปพบแพทย แพทยรับไวสังเกตอาการ เมื่อผูใหขอมูลมีอาการทรุดลง 
มีอาการหายใจลําบาก จึงไดรับการสงตอไปยังโรงพยาบาลศูนย รักษาดวยการเจาะคอ และใหยา  
รายที่ 3  มารดาพาไปพบแพทยเนื่องจากมีอาการขาออนแรงขณะอายุไดประมาณ 1 ป  แพทยตรวจ
และแจงใหทราบวา ไมมีความผิดปกติอะไร แตอาการไมดีขึ้น มารดาจึงพาไปพบแพทยที่
โรงพยาบาลจังหวัด และไดรับการแจงจากแพทยวา ไมมีความผิดปกติ และอธิบายเพิ่มเติมวาเมื่อโต
ขึ้นก็จะเดินไดเอง  รายที่ 4 หลังตกจากรถไฟผูใหขอมูลไดสลบไป ผูประสบเหตุพาไปสงที่
โรงพยาบาลใกลที่เกิดเหตุ และไดรับการชวยเหลือเบื้องตน และสงตอ 

หลังจากไปใชบริการรักษาจากโรงพยาบาลชุมชน  ผูใหขอมูล 2 ราย ไดรับการสงตอ 
โดยผูใหขอมูล 1 ราย ที่มีสาเหตุความพิการจากติดเชื้อที่ไขสันหลัง ไดรับการสงตอไปโรงพยาบาล
ศูนย  ไดรับการรักษาดวยยา และเจาะคอเพื่อชวยหายใจ  พักรักษาอยูในโรงพยาบาลประมาณ        
40 วัน โรงพยาบาลศูนยไดสงตัวกลับมารักษาตอที่โรงพยาบาลชุมชนใกลบาน  สวนอีก 1 ราย ที่   
ตกจากรถไฟไดรับการสงตอไปโรงพยาบาลจังหวัด  รักษาอยูในหอผูปวยหนัก นอกจากนี้          
ผูใหขอมูล 1  ราย หลังจากแพทยตรวจ และแจงใหทราบวา ไมมีพบความผิดปกติ แตมารดาของ
ผูใหขอมูลสังเกตอาการแลว อาการไมดีขึ้น จึงไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลจังหวัด  และ
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ก็ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาไมพบความผิดปกติเชนกัน  จึงหยุดรักษา 
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 ผูใหขอมูล 1 ราย ใชการรักษาจากโรงพยาบาลจังหวัด โดยหลังจากเกิดอาการแขนขา
ออนแรง ญาติไดพาไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลจังหวัด แพทยวินิจฉัยวาเสนเลือดในสมองแตก 
และไดรับการชวยเหลือเบื้องตน จากนั้นจึงถูกสงตัวไปยังโรงพยาบาลศูนย ดังคําบอกเลาที่วา 
 

“ตอนนั้นปะ (คําแทนตัวของผูใหขอมูล) อยูในหองน้ํา มันรูสึกไมมีแรง ถึงปะก็นั่งลง ทีนั้น 
(จากนั้น) มะ (ภรรยาของผูใหขอมูล) แล เขาวาทําไมเงียบไป เขามาเรียก แลวเปดประตูเขาไป 
ตอนนั้นปะรูสึกตัว แตพูดไมได ตัวนวนหมด (ออนแรงไปทั้งตัว) แขนขาไมมีแรง... ถึงญาติๆ
เขาพาสงโรงบาล... (ช่ือโรงพยาบาลจังหวัด)...”  

(กอเฉ็ม) 
 

 ผูใหขอมูล 2 ราย ใชการรักษาจากคลินิกเอกชน เนื่องจากเคยรับรูมาวาคลินิกดังกลาว 
สามารถรักษาอาการที่ตัวเองเปนได  โดยไดรับการตรวจวินิจฉัย  และรักษาดวยยา  ผูใหขอมูล         
1 ราย หลังจากรักษาแลวอาการไมดีขึ้น ไดเปลี่ยนสถานที่รักษาเปน โรงพยาบาลศูนย  ซ่ึงแพทย 
วินิจฉัยเหมือนกัน คือ โรคหมอนรองกระดูกทับเสนประสาท และแนะนําใหรักษาดวยการผาตัด
สุดทายผูใหขอมูลไดตัดสินใจรับการรักษาดวยการผาตัด ตามคําแนะนําของแพทย โดยใชบริการ
ผาตัดรักษาที่โรงพยาบาลจังหวัด ดังตัวอยางคําพูดตอไปนี้ 
 

“...ที่แรกไปหาหมอสวนตัว (คลินิก) ที่ทุงยาว (ช่ือตําบลหนึ่งในจังหวัดตรัง) เขารักษาเกี่ยวกับ
อาการอัมพาต อัมพฤกษ รักษาหายมามากแลว... หมอวาเปนดูกทับเสน (หมอนรองกระดูกทับ
เสนประสาท) ใหยามากิน...”  

(กอเดช) 
 

นอกจากผูใหขอมูลใชบริการรักษา เพื่อรักษาความปวยที่จากโรค หรืออุบัติเหตุ แลว
ไดมีการใชบริการรักษาอาการแทรกซอนที่เกิดตามมาเมื่อมีความพิการ ซ่ึงเปนผลมาจากการที่
รางกายไมสามารถเคลื่อนไหว และพยาธิสภาพของโรค ไดแก รักษาแผลกดทับ อาการเกร็งของ
กลามเนื้อ อาการปวด และขอติด ดังนี้  

รักษาแผลกดทับ  ผูใหขอมูล 1 ราย คือ อัสรี เกิดแผลกดทับบริเวณกน ชวงที่นอนรักษา
ตัวอยูในโรงพยาบาลศูนย  ไดรับการทําแผลจากพยาบาลประจําตึกผูปวย และหลังจากโรงพยาบาล
ศูนยสงตัวกลับมารักษาตอที่โรงพยาบาลชุมชนใกลบาน ก็ไดรับบริการทําแผลเชนกัน รวมทั้งมีการ
สอนญาติใหสามารถทําแผลใหผูใหขอมูลได ดังคําบอกเลาที่วา “...เราเปนแผล (แผลกดทับ) ต้ังแตที่เรา

นอนอยูโรงบาล... (ช่ือโรงพยาบาลแหงหนึ่ง)... เรานอนรักษาอยูสี่สิบวันได ถึงโรงบาลเขาสงกลับมาที่โรงบาล..
(ช่ือโรงพยาบาลชุมชนใกลบาน) เขาเอารถมาสงที่โรงบาลเลย... ตอนอยูโรงบาล..(ช่ือโรงพยาบาลชุมชนใกลบาน) 
นางยาบาล (พยาบาล) ทําแผลให..”.  
 

          รักษาอาการเกร็งของกลามเนื้อ ผูใหขอมูล 1 ราย คือกอเฉ็ม มีอาการเกร็ง แขนขา
กระตุก  ลูกสาวโทรศัพทแจงโรงพยาบาลจังหวัดเพื่อขอรถไปรับที่บาน และไดนอนพักรักษาตัวใน
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โรงพยาบาลจังหวัด 2 คืน แพทยใหการรักษาโดยใหยาควบคุมอาการเกร็งกระตุกของกลามเนื้อ ดัง
คําบอกเลาที่วา “เคยชักกระตุกครั้งหนึ่ง ออกไปนั่งหนาบานตอนนั้นอากาศเย็นมีลมพัดมาเกิดอาการชักกระตุก

... ลูกสาวโทรใหรถโรงบาลมารับ ไปนอนโรงบาล 2 คืน เขาใหกินยาแกกระตุก... ปจจุบันไมชักแลว แตยายังกิน
อยูเลย ถึงเราถาม (ถามแพทย) วามีโอกาสเปนไดเหลยมาย (เปนไดอีกหรือไม) หมอบอกถากินยาอยูนั้นไมเปน
แลว ถาเปนก็นอย...” 

           รักษาอาการปวด  ผูใหขอมูล 2 ราย  มีอาการปวดที่มาจากพยาธิสภาพของโรค ที่มา
จากโรคขาเขาเสื่อม และโรคหมอนรองกระดูกทับเสนประสาท เมื่อมีอาการปวดไดไปรับการรักษา
อาการปวด ดวยการกดนวดดวยเครื่องมือที่ใหความรอน การประคบดวยแผนรอน การใชยา  โดย
ใชบริการจากโรงพยาบาลจังหวัด และโรงพยาบาลชุมชนใกลบาน ดังคํากลาวที่วา  
 

“ตอนนั้นมันปวดเขาขึ้นมาหลาว (อีกแลว) ไปบําบัด (รักษา) ที่โรงบาล (โรงพยาบาลจังหวัด) 
มัน (เจาหนาที่) เอาไอโช (อะไรไมทราบ) ต้ังบนเขา แลวถึงตั้งทาหลัง (ใตเขา) แลวก็กดนวด     
ดวยอะไรก็ไมรู ไมใชรูจัก... รูสึก รอน อุนๆ สาวายังช่ัวแลซักอีด (รูสึกดีขึ้น) ไมเจ็บแรง (ปวด
นอยลง)” 

(รอมะ) 
 

“ที่ (โรงพยาบาล) สตูล เขาบําบัดดวยไฟฟา บางทีใชความรอนเอามานอนทับ... โรงบาลละงู   
ก็ไป มัน (นักกายภาพบําบัด) บําบัดให เอาเครื่องมากดนวดให บางทีก็ใชน้ํารอนเอามานอน
ทับ... ตอนทํานั้นรูสึกคลอง (สบาย) มันเบาๆตัวไมหนักแรง (ไมปวดมาก) แตวาเหมอ (เมื่อ) 
หยุด (ทํา) แลวกา (ก็) เหมือนเดิม (มีอาการปวดเหมือนเดิม)” 

                                                             (ปะกอเดช) 
  

การใชบริการฟนฟูสมรรถภาพ  
ผูใหขอมูล 4 ราย ใชบริการฟนฟูสมรรถภาพ  โดยไดรับการเคลื่อนไหวแขนขาในทา

ตางๆ ในสวนที่ออนแรง จากนักกายภาพบําบัด และผูดูแลที่ไดรับการสอนจากนักกายภาพบําบัด  
รวมทั้งการทําดวยตัวเองในสวนที่สามารถออกแรงได โดยมีรายละเอียดดังนี้  
  กอเฉ็ม   อัมพาตครึ่งซีกจากเสนเลือดในสมองแตก หลังจากแพทย (โรงพยาบาลศูนย) 
อนุญาตใหกลับบาน ไดไปรับการตรวจตามนัด 1 คร้ัง และแพทยไดแนะนําใหไปฟนฟูสมรรถภาพ
ที่โรงพยาบาลจังหวัด เนื่องจากผูใหขอมูลจะเดินทางไปรับใชบริการสะดวกกวา โดยไปใชบริการที่
แผนกกายภาพบําบัด  ในลักษณะไปกลับ ในชวง 6 เดือนแรก ไดรับการฟนฟูเพื่อเพิ่มกําลังแขนขา 
และปองกันไมใหเกิดอาการขอติด โดยเจาพนักงานกายภาพบําบัดเคลื่อนไหวแขนขา ในสวนทีอ่อน
แรงให และสอนใหคนพิการทําดวยตัวเองในสวนที่สามารถออกแรงได “...เขา (เจาหนาที่แผนก

กายภาพบําบัด) สอนใหปะ (พอ) ทําแบบนี้ (เอามือขวาจับขอมือซายแลวยกขึ้น) เขาใหปะทําเอง บอกวาบําบัด (ทํา

กายภาพบําบัด) เอง...” หลังจาก 6 เดือน เร่ิมยืน และกาวเดินได  จึงไดรับการฝกเดินกับไมเทา 3 ขา 
เพิ่มจากการเคลื่อนไหวแขนขาดังกลาว “...เขา (เจาพนักงานกายภาพบําบัด) ใชสายเอว (เข็มขัด) รัดไวแลว
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พาเดิน ตองระวังอยูเรื่อยไมใหเราลม... จะพาเดินในหองกายภาพบาง นอกหองบาง ความยาวสิบกวาเมตรเดินไป

เดินมา ประมาณ 15 นาที 20 นาที ตรงนั้นแหละ...”  เวลาที่ใชในการรับบริการวันละ 1 ช่ัวโมง  สัปดาหละ 
2 วัน  เปนระยะเวลา ประมาณ 1 ป หลังจากนั้นเจาหนาที่ไดลดจํานวนครั้งของการนัดลง เหลือ
สัปดาหละ 1 คร้ัง   “ตอนนี้ปะยังไปทํา (กายภาพบําบัด) ที่โรงบาล ... (ช่ือโรงพยาบาล) อยู เหลืออาทิตยละวัน

แลว แตกอนอาทิตยละ 2 วัน จันทรกับศุกร...” นอกจากนี้ และลูกสาวของผูใหขอมูลยังไดรับการสอน
การเคลื่อนไหวแขนขาดังกลาว เพื่อกลับไปทําใหผูใหขอมูลที่บาน 

อัสรี  อัมพาตทอนลางจากติดเชื้อที่ไขสันหลัง หลังจากไดรับการรักษาจากโรงพยาบาล
ศูนย    จนพนขีดอันตรายแลว ไดรับการสงกลับไปโรงพยาบาลชุมชนใกลบาน เพื่อรับการฟนฟู
สมรรถภาพ  โดยไดรับการเคลื่อนไหวแขนขา  จากนักกายภาพบําบัด วันละ 1 คร้ังๆ ละ 30 นาที 
เปนเวลา 1 สัปดาห “...ตอนนอนอยูโรงบาล (โรงพยาบาลชุมชนใกลบาน) นักกายภาพมาทําออกกําลังกาย

บําบัดให...ทําวันละครั้งเดียว ราวตีเกา ตีสิบ...ทําอยูอาทิตยหนึ่ง” ในขณะที่นักกายภาพบําบัดมาทํา
กายภาพบําบัดให จะสอนมารดาใหทํากายภาพบําบัดไปพรอมๆกัน   จากนั้นนักกายภาพบาํบดัจงึให 
มารดาเปนผูเคลื่อนไหวแขนขาให โดยนักกายภาพบําบัดจะมาดูวามารดาทําไดถูกตองหรือไม 
จากนั้นมารดาไดเปนผูฟนฟูสมรรถภาพใหทุกวันจนออกจากโรงพยาบาล  

ปรีชา อัมพาตทอนลางจากตกรถไฟ  หลังจากโรงพยาบาลจังหวัดสุราษฎรสงตัวมา
รักษาตอที่โรงพยาบาลในจังหวัดสตูล  ผูใหขอมูลไดรับการฟนฟูสมรรถภาพ ดวยการเคลื่อนไหว
แขนขา มือเทา และสอนทาในการบริหารแขน มือ ที่ใหผูใหขอมูลทําดวยตนเอง “...เขา (เจาหนาที่

แผนกกายภาพบําบัด) ใหผมดัด (นิ้วมือ) เอง หัดกํา (มือ) เองหัดหยิบของเองอะไรประมาณนี้...ใหเราหาของ
หนักๆ มาถวง หรือวาดัมเบลลมาชวยยกแขนใหออกกําลังกายแขนใหแขนแข็งแรงขึ้น... เขาใหเอาศอกไวขางตัว
แลวก็พยุงตัวเองขึ้นนั่ง พอหลังจากนั้นพอวาขึ้นนั่งไดทีละนิด ทีละนิดเราก็ใชมือชวยดันตัวเองขึ้น ตอนนี้ยกได

ประมาณ 35 องศาเทานั้นครับ”   และสอนมารดาใหฟนฟูสมรรถภาพดวยการเคลื่อนไหวแขนขา
ดังกลาว ในขณะนอนพักอยูในโรงพยาบาลสวนใหญมารดาจะเปนผูทําให  จะไดรับบริการจาก    
นักกายภาพบําบัด เมื่อผูใหขอมูลรองขอ  นอกจากนี้ในชวงที่นอนพักรักษาอยูในโรงพยาบาล
จังหวัดไดรับการฝกยืนดวยเตียงฝกยืน 1 คร้ัง 

มีนะ ขาซายออนแรง 1 ขาง หลังจากปฏิเสธการรักษาดวยการผาตัด และไปรักษาดวย
การดามกระดูกกับหมอบาน ก็ไมสามารถเดินได หลังจากพิการมาไดปเศษ ไดรับการฟนฟู
สมรรถภาพรางกาย จากนักกายภาพบําบัดโรงพยาบาลชุมชน ที่ไปใหบริการที่บาน ไดรับการสอน
ออกกําลังขาโดยนั่งหอยขาแลวยกขาขึ้น และสอนเดินดวยโครงชวยพยุงเดิน แตผูใหขอมูลไม
สามารถเดินได  

นอกจากนี้ผูใหขอมูลไดรับการฟนฟูมรรถภาพจากผูดูแล ไดแก มารดา และยาย ซ่ึง
ไดรับการสอนจากนักกายภาพบําบัด ในเรื่องการเคลื่อนไหวแขนขา  ผูใหขอมูล 4 ราย ไดรับการ
บําบัดเพื่อฟนฟูสภาพจากผูดูแล ดวยการยกแขนขา ดัดขอ ดังที่ปรีชาเลาวา “แมเปนคนทําใหฮะ ดัดขา 
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ยกขาอะไรอยางเนี๊ยะ ดัดขอดัดเขาไมใหขอติด...กอนกลับบาน (ออกจากโรงพยาบาล) เขา (เจาหนาที่แผนก

กายภาพบําบัด) ก็สอนใหญาติทําแลวฮะ แลวก็ใหเราจําดวยเผื่อเวลาญาติลืม...” หรือที่จันทราเลาถึงการไดรับ
การบริหารรางกายจากผูดูแลวา “โตะ (ยาย) ทําให... ยกแขนบริหาร ทําครั้งเดียว (รอบเดียว) ตอนตื่นนอน...

โตะเคยไปที่โรงบาลเขาเคยสอนแลวกลับมาทํา... โรงบาล... (ช่ือ) เขาสอนเกี่ยวกับการทําบําบัดคนพิการ...”  เมื่อ
กลาวถึงความถี่ในการไดรับการบริหารรางกายจากผูดูแล  คนพิการ จํานวน 2 ราย กลาววา ไดรับ
การบําบัดไมสม่ําเสมอทําบางเปนบางวัน เนื่องจากผูดูแลตองประกอบอาชีพทําใหไมมีเวลา ดังที่
ปรีชาเลาวา “แมทําใหไมบอยหรอกฮะวันละครั้ง บางวันก็ไมไดทําเลย แมไมคอยวางตองขายของ ออกไปสง

ของ...” สวนอีก 2 ราย กลาววาไดรับการบริหารรางกายจากผูดูแล อยางสม่ําเสมอ ดังคําบอกเลา
ของปะกอเฉ็มที่วา “...สวนที่ทําไมไดตอนแรกๆที่ไมคอยมีแรง ลูกสาวจะทําให... พวกนิ้วมืออะไรอยางนี้ เขา

จะดัดใหขยับขอนิ้วทุกนิ้ว... ทําวันละ 2 ครั้ง เชา เย็น...” 
  

การใชบริการความรูและคําแนะนํา  
 ผูใหขอมูลมีการใชบริการการสอน แนะนํา ความรูและวิธีตางๆ เพื่อดูแลสุขภาพ ตาม
ลักษณะความพิการ  และภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกิดขึ้น  ไดแก  ความรู ในการปองกัน
ภาวะแทรกซอน  ความรูในการสงเสริมสุขภาพ  มีรายละเอียดการใชบริการ ดังนี้ 
 1. ความรูในการปองกันภาวะแทรกซอน  
 จากลักษณะของความพิการที่ทําใหคนพิการ มีความลําบากในการเคลื่อนไหวแขนขา 
หรือลําตัว รวมถึงการดูแลตนเองหรือการดูแลจากญาติที่ไมถูกตอง ทําใหคนพิการมีความเสี่ยงตอ
การเกิดโรคหรือภาวะแทรกซอนตามมา บริการความรูที่คนพิการไดรับเพื่อปองกันโรคและ
ภาวะแทรกซอนจากความพิการ ไดแก การปองกันการเกิดแผลกดทับ  การปองกันการติดเชื้อของ
กระเพาะปสสาวะ  และการปองกันอุบัติเหตุ  ดังนี้ 

1.1 การปองกันการเกิดแผลกดทับ  ผูใหขอมูล  2 ราย  มีความพิการลักษณะอัมพาต
ทอนลาง ไมสามารถเคลื่อนไหวรางกายเองได ใชบริการสอนการปองกันแผลกดทับ โดยเจาหนาที่
ใหความรูแกผูดูแล ในเรื่องการพลิกตะแคงตัว โดยสอนใหพลิกตะแคงตัวทุก 2 ช่ัวโมง  สอนการจัด
ทานอนในทาตะแคง และคําแนะนําในการจัดหาวัสดุรองนอนเพื่อชวยลดการเกิดแผลกดทับบริเวณ
หลัง และกน ดังคําบอกเลาที่วา 
 

 “เขาบอกวาใหตะแคงบอยๆจะไดไมเปนแผลกดทับขางหลัง ตรงกน ใหทําวันละครั้งหรือ 2 
ครั้งฮะ... ใหเอาถุงเปาลมแลวเอามาวางไวใตที่นอนตรงกนนะฮะ...”                            (ปรีชา) 
 

“เขา (พยาบาล) ใชใหพลิกตัวทุก 2 ช่ัวโมง เขาพลิกใหดู ถึงมะก็พลิกตาม... เอาขาตั้งบนหมอน 
เอาหมอนใสหวางขา มือกาตามใจ (แลวแต) เราอยูพรือ (วางไวอยางไร)” 

(อัสรี) 
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นอกจากคนพิการรับรูถึงการปองกันการเกิดแผลกดทับโดยกลาวถึงการจัดทานอน 
การพลิกตะแคงตัว ที่ไดกลาวมาแลว ยังพบวา ผูใหขอมูล 1 ราย มารดาไดดัดแปลงวัสดุรองนอน 
จากเดิมที่ไดรับคําแนะนํา วาใหเอาถุงมาเปาลมรองไวใตที่นอน แตเมื่อนํามาปฏิบัติแลวมีปญหา คือ
ลมจะซึมออกจากถุงทําใหตองเปาลมเขาไปใหมอยูบอยๆ เลยทดลองเปลี่ยนมาใชถุงพลาสติกใบ
ใหญใสน้ําเกือบเต็มจากนั้นรนเปลวไฟเพื่อปดปากถุง แลวใสถุงพลาสติกซอนแบบเดียวกันอีก
ประมาณ 2-3 ใบ นํามารองใตที่นอน รวมกับการปูที่นอนใหเรียบตึงอยูเสมอ ผลจากการทําดังกลาว
ทําใหมารดาไมตองเปลี่ยนวัสดุรองนอนบอย และตนเองไมเกิดแผลกดทับบริเวณกนเลย  

1.2  ปองกันการติดเชื้อของกระเพาะปสสาวะ  ผูใหขอมูลที่ตองสวนสายปสสาวะ   
คาไว จํานวน  2 ราย  ไดรับคําแนะนําการปฏิบัติตัว และการดูแลตนเองขณะคาสายสวนปสสาวะ 
ไดแกการแนะนําใหดื่มน้ํามากๆ   เปลี่ยนสายสวนปสสาวะ ในชวง 2 สัปดาห ถึง 1 เดือน และการ
สังเกตตะกอนในสายปสสาวะ หากมีตะกอนมากใหเปลี่ยนสายสวนปสสาวะทันที ดังคําบอกเลา
ที่วา  
 

“เขาแนะนําใหกินน้ํามากๆ ใหดูที่สาย ถาสายมีตะกอนมากๆ เขาก็แนะนําใหเราเปลี่ยนสาย 
(สวนปสสาวะ) ใหมทันทีครับ...จะเปลี่ยนสายประมาณ 2 อาทิตยครั้ง หรือวาอาจจะเปนเดือน
ละครั้ง พอเรารูสึกวาปสสาวะมันไมคอยจะคลองเราก็จะบอกแมวามันไมคลอง แลวแมจะมาดู
สายวาสายมีตะกอนเยอะมั้ยถามีตะกอนเยอะนี้แมก็จะเปลี่ยนใหเลย ถาไมมีตะกอนมากผมกิน
น้ําเยอะๆครับ” 

(ปรีชา) 
 

“นางยาบาลบอกใหกินน้ํามาก วันเหยือกเหลือๆ (กวาๆ)... ถา (ปสสาวะ) ไมเปนตะกอนกา 
(ก็) มาเปลี่ยน (สายสวนปสสาวะ) เปนเดือน (เดือนหน่ึง) ก็ไดไมพรือ (ไมเปนอะไร) ถาเปน
ตะกอนนั้นกาอาทิตย สองอาทิตยไปเปลี่ยน” 

 (อัสรี) 
 

1.3 ปองกันอุบัติเหตุ  ผูใหขอมูล 1 ราย พิการอัมพาตครึ่งซีก ไดรับคําแนะนําการ
ปองกันอุบัติเหตุ จากการหกลมในหองน้ํา โดยใหเพิ่มความระมัดระวังการใชหองน้ําเมื่อพื้นเปยก  
และใหมีที่ยึดจับที่แข็งแรงในหองน้ํา และใหระวังลมในขณะฝกเดินที่บาน ดังคําบอกเลาที่วา 
 

“เขาบอกวาใหระวังเวลาเขาหองน้ํา เขาหองน้ําที่เปยกๆ ไมไดเดี๋ยวล่ืนตองมีที่จับที่แข็งแรง ปะ
ระวังทุกครั้งไมเคยลื่น... เดินใหระวังหนอยอยาใหเที่ยวลมเที่ยวไร” 

(กอเฉ็ม) 
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3. ความรูในการสงเสริมสุขภาพ 
ผูใหขอมูลมีการใชบริการดานการสงเสริมสุขภาพ ไดแก การสงเสริมสุขภาพดาน

รางกาย การสงเสริมสุขภาพดานจิตใจ ดังนี้ 
    3.1 การสงเสริมสุขภาพดานรางกาย  ผูใหขอมูลใชบริการการสงเสริมสุขภาพ

รางกาย ในเรื่อง อาหาร การออกกําลังกาย และการรับประทานยา ดังนี้ 
    3.1.1 อาหาร ผูใหขอมูล 3 ราย ใชบริการแนะนําในเรื่องอาหาร ดังนี้ ประเภท

ของอาหารที่ควรรับประมาน ไดแก อาหารพวกผักและผลไมใหรับประทานในปริมาณมากๆ  
รับประทานอาหารออน ไดแก ผักตม ไขลวก เพราะเปนอาหารที่ยอยงายและทําใหขับถายงาย 
ประเภทของอาหารที่ควรหลีกเลี่ยง ไดแก อาหารที่มีไขมันสูง อาหารที่ใสกะทิ อาหารแสลงโรคที่
เปนอยู ไดแก อาหารที่มีรสเค็ม อาหารที่ใสกะทิ นอกจากนี้ผูใหขอมูล 1 ราย  ไดรับการแนะนํา
ประเภทของอาหารที่ควรรับประทานในชวงที่มีแผลกดทับ คือ เนื้อสัตวที่ควรรับประทานใน
ปริมาณที่เพิ่มขึ้น ดังคําบอกเลาที่วา 

 

“เขาบอกใหกินเปนผลไม กินลอกอ (มะละกอ) กินกลวยหอม กินลูกสม (สม) เรากากินกัน... 
อยากินของใสพราว (ใสกะทิ) มากแรง (บอย) ของมันๆ (อาหารไขมันสูง) รัยพันนี้ (แบบนี้) 
เขาวากินมากๆเดี๋ยวสายเหยี่ยว (ปสสาวะ) เปนตะกอน เขาวาใหกินของออนๆเหมือนตมผักรัย
พันนี้ ไขลวก เขาวาลําไสขับไดงาย” 

(อัสรี) 
 

“เขาแนะนําใหที่วาตองกินอาหารใหครบ 5 หมู คือใหกินใหครบทุกอยางนะฮะ...  แตตอนที่
ผมเปนแผล (กดทับ) ที่หัวเขา พยาบาลบอกใหผมกินพวกเนื้อสัตวเยอะๆ แมก็ทําใหกินฮะ” 

(ปรีชา) 
 

“อาหารอยากินของมันแรง (อาหารที่มีไขมันสูง)... กินผลไมรัยๆ (ตางๆ) มากๆ” 
(กอเดช) 

 
“เขาบอกใหรักษา (ดูแลตัวเอง) ที่บาน เรื่องอาหารอยากินของแสลงพวกของเค็ม ของมัน ของ
กะทิ...” 

(กอเฉ็ม) 
 

    3.1.2 การออกกําลังกาย ผูใหขอมูล 2 ราย ใชบริการการแนะนําในเรื่องการ   
ออกกําลังกาย ดวยการเดิน การบริหารรางกายโดยการเคลื่อนไหวแขนขาในทาตางๆ เนื่องจากการ     
ออกกําลังเปนการเพิ่มความแข็งแรงใหรางกาย และการอยู เฉยๆ อาจทําใหรางกายเจ็บปวย           
การเคลื่อนไหวไมคลองตัว เปรียบเหมือนรถที่ไมไดใชงาน คําบอกเลาที่วา 
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“หมอบอกวาใหออกกําลังกายบางใหเดินไปเดินมาอยาอยูนิ่งๆบอกแบบนั้น เขาบอกวาถาอยู
เฉยๆบางทีอาจจะเสียทาก็ไดมันจะปวยอะไรมันจะเจ็บอะไรตามรางกายพันนี้ (ประมาณนี้)... 
“...ยกแขงยกขา ยกตามหมอสั่งทําพันนี้ (แบบนี้) ทําหลายทาแล... คือวาหมอสั่งวาอยาใหอยู
นิ่งๆกาทําไปเพอ (หมอสั่งใหทําก็ทําไปเรื่อยๆ) เปรียบใหฟงเหมือนรถจักรยานถาไมมีการใช
งาน มันคอยกระกรัง (มันจะขึ้นสนิม) เหมือนเราไมเคลื่อนไหวไมไหวตัว อะไรพันนั้นแล” 

(กอดีด) 
 

    3.1.3 การรับประทานยา   ผูใหขอมูล 2 ราย ใชบริการการแนะนําในเรื่องยาที่ไม
ควรรับประทาน ไดแก ยาตม ยาชุด ยาทีห่าซื้อเองจากรานขายยา ดังคําบอกเลาที่วา 

 

“หมอบอกวาอยาเที่ยว (อยาไป) กินยาที่ไมไดรับการสั่งจากแพทย ยาชุดรัยพันนั้น ยาที่ไปกิน
เองตามรานขายยาทั่วๆไปนั้นไมสมควรจะกินมันวา...” 

(กอดีด) 
 

“ปรึกษาเรื่องกินยา ถามเรื่องกินยา ที่วาเราจะซื้อยานอกกินไดมั้ย (ช่ือเจาหนาที่) บอกอยาละ
นอ (ช่ือเจาหนาที่) ไมแนะนําเรื่องยาตมยาอะไร” 

 (กอเฉ็ม) 
 

 

 การใชบริการดูแลตอเนื่องทีบ่าน 
การใชบริการการดูแลตอเนื่องที่บาน จากการศึกษาพบวา ผูใหขอมูลกลุมอัมพาต 

กลามเนื้อออนแรง ลีบผิดรูป จํานวน 5 ราย มีการใชบริการการฟนฟูสมรรถภาพที่บาน จากการไป
เยี่ยมของเจาหนาที่จากสถานบริการสาธารณสุขใกลบาน ไดแก โรงพยาบาลสตูล และโรงพยาบาล
ชุมชน  ผูใหบริการประกอบดวย พยาบาล และหรือนักกายภาพบําบัด ผูใหขอมูล  2  ราย ใชบริการ
การฟนฟูสมรรถภาพที่บาน ใชบริการจากโรงพยาบาลสตูล ใหเหตุผลในการใชบริการวา  ใชบริการ
เนื่องจากเปนบริการที่โรงพยาบาลจัดใหหลังจากคนพิการออกจากโรงพยาบาล นอกจากเหตุผล
ดังกลาวแลว ผูใหขอมูลที่ใชบริการการฟนฟูสมรรถภาพที่บานจากโรงพยาบาลชุมชน ไดใหเหตุผล
เพิ่มเติมวาใชบริการเนื่องจากเจาหนาที่จากโรงพยาบาลชุมชนมาใหบริการที่บาน ดังคําบอกเลาที่วา 
 

“ตอนผมจะออกจากโรงบาลหมอบอกวาจะมีพยาบาลไปเยี่ยมที่บาน... ” 
(ปรีชา) 

 

“... (นักกายภาพบําบัด) เขามาที่บาน... มีคนบอกเขาวาบานนี้มีคนพิการเดินไมได” 
(มีนะ) 

 
 บริการที่ผูใหขอมูลใชบริการดูแลตอเนื่องที่ ไดแก การใชบริการตรวจประเมิน บริการ
การสอนทาทางในการเคลื่อนไหวขอตอ ออกแรงกลามเนื้อ  ฝกเดิน  ใหอุปกรณออกกําลังกาย 
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ไดแก ถุงทราย และบริการอุปกรณชวยตางๆ  ซ่ึงการใชบริการของผูใหขอมูลข้ึนอยูกับลักษณะ
ความพิการ โดยมีรายละเอียดการใชบริการดังนี้  
 1. การใชบริการตรวจประเมิน ผูใหขอมูล กลาว  เมื่อเจาหนาที่ที่ใหบริการมาที่บาน 
เจาหนาที่ ไดซักถามความสามารถในการเคลื่อนไหวแขนขา ตรวจการเคลื่อนไหวแขนขา การตรวจ
การเคลื่อนไหวเจาหนาที่ไมไดทําทุกครั้งที่ใหบริการ   แตจะตรวจเมื่อเจาหนาที่ที่มาเปน                 
นักกายภาพบําบัด   วัดความดันโลหิต และวัดอุณหภูมิรางกาย ดังคําบอกเลาที่วา 

 

“นางพยาบาลจะมากัน 2 คน บางครั้งก็จะมีนักกายภาพบําบัดมาดวย... นักกายภาพเขาก็มาตาม
และดูวา เราทํากายภาพบําบัดเปนยังไงแลว เขาดูที่ขอวาขอติดมั้ย เขาจะจับขาแลวดัดขาดู... 
พยาบาลเขาก็จะถามเปนอยางไรบาง กินขาวไดมั้ย ขับถายเปนไง มีปญหาอะไรมั้ย... วัดความ
ดัน วัดไขใหแบบนี้” 

 ( ปรีชา ) 
 

“หมอที่บําบัดนั้นมันมาแล มาถามวาพันพรือมั่ง (เปนอยางไรบาง) ไดทําที่มันสอนมาย 
(หรือไม)... มันใหเราทําใหมันแล (ดู) กัน (ดวย)” 

(มละ) 
 

 2. การใชบริการการสอนทาทางในการเคลื่อนไหวขอตอ  ออกแรงกลามเนื้อ หลังจาก
ที่ผูใหขอมูลไดรับการตรวจประเมินแลวหากพบวามีอาการ ขอติด กลามเนื้อออนแรง  ผูใหขอมูลจะ
ใชบริการการสอนทาทางในการเคลื่อนไหวขอตอ และหรือออกแรงกลามเนื้อ ดังคําบอกเลาที่วา 

 

“...ถาวาขอติดเขาก็จะแนะนําใหวาใหทําทาแบบนี้บอยๆมันจะไดไมติด...” 
 (ปรีชา) 

 
“...เขาใหนั่งหอยตีนถึงใหเว ใหยกขา (แกวงขาขึ้นลง)” 

 (มีนะ) 
 

 3. การใชบริการฝกเดิน ผูใหขอมูล 1 ราย มีการใชบริการฝกเดิน จากนักกายภาพบําบัด 
ดังคําบอกเลาที่วา 

 

“...โรงยาบาล เขามาสอนใหเดิน... (นักกายภาพบําบัด) เขามาที่บาน... มาสอนเดินใหที่บาน...” 
(ขาออนแรง 1 ขาง อายุ 78 ป) 

 

 4. การใชบริการอุปกรณออกกําลังกลามเนื้อ ผูใหขอมูล  2 ราย ไดรับการดูแลที่บาน
จากโรงพยาบาลชุมชน  โดยไดรับอุปกรณออกกําลังกลามเนื้อ  คือ ถุงทราย ใชในการฝกออกกําลัง
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กลามเนื้อ โดยรัดถุงน้ําหนักไวที่ขอเทา  ในลักษณะของการถวงพรอมกับการยกขาเพื่อออกกําลัง ถุง
น้ําหนักที่ใชในการออกกําลังกลามเนื้อไดมาจากนักกายภาพบําบัดเอามาใหที่บาน ดังคําบอกเลาที่   
 

“หมอที่บําบัดนั้นแลมาเยี่ยมอยู ใหของถวงนั้นแล ยังอยูเหลย (ยังมีอยู) น้ําหนัก (ถุงทราย) นั้น
มันใหมา” 

(รมละ) 
 

“เขามาเยี่ยม ใหเครื่องเอามารัดถวงใสแขงขา มีน้ําหนัก ครึ่งกิโลได ไวยกแขงยกขา... ” 
(กอดีด) 
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กลุมสูญเสียขา กลุมอัมพาต กลามเนื้อออนแรง ลีบผิดรูป 
                       อุบัติเหตุ 
 
     รพช.รักษาเบื้องตน + สงตอรพท. 
                  (ไมถึง24 ชม.) 

 
           รพท.+ สงตอ รพศ.  

 
 
 

 
  บาน: ฟนฟูสมรรถภาพ (ทําเอง หรือญาติชวย) 

 

รพท. ตรวจติดตามผลการรักษา/ ทําขาเทียม 
 

    รพท./ รพม.รับขาเทียม+ฝกใช  
 

 ยุติการใชบริการที่ รพท. (หลังจากไดรับขาเทียม)   
 

  บาน: ฝกใชขาเทียมดวยตัวเอง/ บิดาชวยฝก 
 
 

หมายเหตุ  
 2  รายไปรับขาเทียมใหมแทนอันเกา (หลวม) ที่ รพท. 
 1  รายไปรักษาอาการปวดหลังที่รพช. เนื่องจากการเดนิ
ไมถูกตอง(เดินโดยไมใชขาเทียม) ที่รพช.ในบริการที่จัด
สําหรับผูปวยทั่วไป 
2 รายไปขอรับไมเทาแทนอันเกาที่ชาํรุดจากรพช. 
 
 

 # 1 โรค                          # 2  โรค                          #3  อุบัติเหตุ                      # 4 หกลม                      #5 โรค                                #6 โรค                         #7 โรค 
 

- ลูกทาํกายภาพ 
บําบัดให 

รพช.ละงู 

-รักษาอาการปวด/
บวม  
-- กายภาพบําบดั 

-ไดรับการทํา
กายภาพบําบัด 
-สูกไดรับการสอน
ทํากายภาพบาํบัด 
-ไดคําแนะนําเรือ่งยา 
อาหาร อุปกรณ/วิธี
กายภาพบําบัดที่บาน 

- ผาตัด 
-กายภาพบําบัด 
-รักษาอาการปวด / 
ทํากายภาพบําบัด 

       บาน 

-รักษาดวยยา 
-แนะนําใหผาตัด 

บาน 
-แมทํากายภาพ 
บําบัด/ ทําแผลให 
-ไดรับการเยี่ยม
บานจาก HHC 

-อายุ 2 ป หยุดการไปตรวจรักษา 
-เดินไมได / อายุ 10 ป แมไปขอ
รถเข็นนั่งใหจาก รพท. 
-จนท. PCU มาเยี่ยมบาน (เมือ่อายุ 
ประมาณ 21 ป) 
-ยายเขารับการอบมการทํากายภาพ 
บําบัด จาก รพช. (2 ปกอน) / ทาํ
กายภาพบําบัดให วันละ 1 ชม.  

รพท.สตูล 

บาน 

รพท.สตูล 

บาน 

-รักษา/ชวยเหลือ
เบื้องตนดวยยา 

-ไดรับการทํากายภาพ 
บําบัด 
-มารดาไดรับการสอนทํา
กายภาพบําบัด/ ทาํแผล 
-มารดาทํากายภาพ 
บําบัดให 

บาน 

รพศ. รพท. สตูล 

ผูปวยใน20-40 วัน 
- รักษา (ตัดขา)  
- ฟนฟูสมรรถภาพเริ่มตน 

รพช. รักษาชวยเหลือเบื้องตน  

รพท. (จ.สุราษฎร) รพศ. 
-เจาะคอ 
-รักษาดวยยา 

- ดามกระดูก 
แตเดินไมได 

หมอบาน 

  บาน 
- แมทาํกายภาพบาํบัด/ 
ทําแผล/ เปลี่ยนสายสวน
ปสสาวะ 
-ไดรับการเยี่ยมบานจาก
ทีม HHC  
- ไดรับรถเข็นนัง่/ เตียง
ปรับระดับ 
 

รพท.จ.สตูล รพช.ละงู 

-รักษาแผลกดทับ 
-ไดรับการทํา
กายภาพบําบัด 
-มารดาไดรับการ
สอนทํากายภาพ 
บําบัด/ ทําแผล/ 
พลิกตะแคงตัว 
       บาน 

-นักกายภาพสอนเดิน 
-ไดรับรถเข็นนั่ง แต
ใชนอยมากเนื่องจาก
ไมมีคนเข็นให 

รพศ. 
ผูปวยใน 20 วัน 
-รักษาดวยยา 
-ใสสายยางใหอาหารทางจมูก 
- ลูกสาวทาํกายภาพบาํบัด  ให
ตั้งแตยังไมรูสึกตัว 
-แพทยใหกลับบานนัด 1  ด. 
- แพทยตรวจอาการตามนัด/ 
สงตัวไป  รพท. 

- ลูกทาํกายภาพบาํบัดให 

คลินิกแพทยเอกชน  รักษาดวยยา  

หมอบาน รักษาดวยยา 

รพท.สตูล 

-รักษาอาการปวด/
บวม  
-ทํากายภาพบาํบัด 

บาน 
1 ป  

รพท.สตูล 

-รักษาการปวด 
กายภาพบําบัด 

รพช.ละงู 

   บาน 
-ทํากายภาพบาํบัดเอง 
-นักกายภาพบาํบัด
ติดตามการทํา
กายภาพบําบัด 
- ไดถงุทรายไวทํา
กายภาพบําบัด 

รพศ. 

-ตรวจ/ คนหา 
ความผิดปกติ 

-ตรวจ/ คนหา 
ความผิดปกติ 

รพม. 

บาน 

  ภาพประกอบ 2 การใชบริการสุขภาพของกลุมคนพิการผูใหขอมูล 

-รักษา (ICU + Ward) 
-ทํากายภาพบาํบัด/ 
สอนผูดูแล 

-ทํากายภาพบาํบัดเอง 
-นักกายภาพบาํบัด
ติดตามการทํากายภาพ 
บําบัด 
-ไดถุงทรายไวทํา
กายภาพบําบัด 

-ตรวจ/ คนหา 
ความผิดปกติ 



 

 

78 

จากภาพประกอบ อธิบายไดวา  การใชบริการของคนพิการกลุมสูญเสียขา  ใชบริการ
โดยเริ่มตนที่โรงพยาบาลชุมชน ยุติเมื่อไดรับขาเทียมที่โรงพยาบาลทั่วไป หรือโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัย สวนกลุมอัมพาต กลามเนื้อออนแรง ลีบผิดรูป  การใชบริการ  จะเริ่มตนใชบริการจาก
สถานบริการใดนั้น ขึ้นอยูกับอาการหรือโรคที่เปน ตามความเชื่อ และประสบการณ โดยใช          
ทั้งบริการภาครัฐ  เอกชน และการแพทยทางเลือก สุดทายดูแลตนเองที่บาน และไดรับการเยี่ยมจาก
หนวยบริการโฮมเฮลลแคร หรือสถานีอนามัยในบางพื้นที่  
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ตอนที่ 2   การจัดบริการสุขภาพสําหรับคนพิการของสถานบริการสาธารณสุข 
 

 การจัดบริการสุขภาพสําหรับคนพิการของสถานบริการสาธารณสุข  ผูบริหารระดับ
โรงพยาบาลจังหวัด มีแนวคิดในการจัดบริการสําหรับคนพิการที่มุงเนนในดานของโครงสรางที่จะ
เอื้ออํานวยตอความสะดวกในการใชบริการของคนพิการ ไดแก อาคารสถานที่ที่เอื้อตอการใช
บริการของคนพิการ เชน หองน้ําสําหรับคนพิการ ลิฟต ทางเชื่อมไปยังตึกตางๆในโรงพยาบาล  
และมีแนวคิดในการใหบริการที่เนนบริการในสถานบริการเปนหลัก สวนผูบริหารของโรงพยาบาล
ชุมชน มีแนวคิดการจัดบริการในดานการเพิ่มการเขาถึงบริการดานการฟนฟูสมรรถภาพใหแก     
คนพิการ เพื่อใหคนพิการสามารถชวยเหลือตัวเองได เปนการลดภาระและใหกําลังใจผูดูแล  และ
จากการสัมภาษณเจาะลึกเจาหนาที่ระดับปฏิบัติ พบวา แนวคิดในการจัดบริการสุขภาพสําหรับ     
คนพิการในกลุมสูญเสียขา และกลุมอัมพาต กลามเนื้อออนแรง ลีบผิดรูป แตกตางกัน โดยมีแนวคิด
ในการจัดบริการสุขภาพสําหรับกลุมสูญเสียขาในลักษณะของผูปวยผาตัดทั่วไป  และมีแนวคิดใน
การจัดบริการสุขภาพสําหรับกลุมอัมพาต กลามเนื้อออนแรงในลักษณะผูปวยเร้ือรัง จากแนวคิด
ดังกลาวจึงสงผลตอการจัดบริการสําหรับคนพิการในแตละกลุม ซ่ึงจะไดกลาวถึงตอไป  
 

“...ไมถึงกับเนนวาจะดูแลคนพิการเปนพิเศษเลยนะ เพียงแตวาเราก็จะมีในเรื่องที่กระทรวงเขา
กําหนดเปนตนวา มีหองน้ําใหคนพิการ มีราวจับให... ทางเชื่อมอะไรตางๆที่คนพิการสามารถ
ที่จะ ถาเปนวีลแชร (wheelchair) นี่จะมีทางสําหรับใหเขาขึ้นไดนะ ก็มีลิฟตกับมีทางเชื่อม... 
โอพีดี...มีฟาสตแชนเนล (fast channel) จะใหวาเปนคนพิการก็จะใหไดรับการตรวจกอน... ถา
มาปบก็จะดูแลตรงนี้ใหกอนเลย คือใหไดรับการตรวจกอน” 

(กําธร) 
 

“...เราอยูในหนวยรักษาพยาบาล เปนฝายต้ังรับ การปองกันนาจะตองเปนหนาที่ของคนอื่น 
เชน ปองกันอาจจะเปนเรื่องของตํารวจ ฝายปกครอง... ไอเรามันมีหนาที่รักษา เราก็พยายามให
คนไขกลับไปทํางานไดเร็วที่สุด ความจริงมันตองเนนการปองกันมากกวา” 

(ประสาน) 
 

“...เพื่อชวยดูแลคนที่ไมสามารถเขาถึงบริการในโรงพยาบาลไดในเรื่องเอคเซสซิบิลิต้ี 
(accessibility) ไมวาดวยเหตุผลอะไรก็ตาม เราก็ลงไปไหนชุมชนเพื่อจะไดดูแลเขาและ
ขณะเดียวกันก็จะไดเปนการสอนญาติหรือคนที่ดูแลไปดวย...” 

(สมบัติ) 
 

“อยากจะใหบริการคนไขที่เขาไมสามารถจะเขาถึงบริการที่ใหไดอะคะ ก็เลยคิดโครงการนี้คะ 
คืองานหลักของกายภาพบําบัดคือเราเนนในเรื่องของการฟนฟูใชมั้ยคะ เพราะฉะนั้นถาการ
ฟนฟูหลักๆเลย คืออยากฟนฟูคนพิการใหเขาสามารถดํารงชีวิตไดนะคะ เพราะเจอแลวรูสึกไม
คอยดีในเรื่องญาติที่ตองเจอปญหา เคยทําวิจัยสมัยเรียนนะคะ สอบถามเรื่องภาระผูดูแล       
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คนพิการนะคะ เขาหนักมากๆ เคยคิดที่จะฆาตัวตายนะคะ ก็เลยอยากจะชวยในจุดนี้นะคะ คือ
อยางนอยกระตุนใหเขาเห็นความสําคัญ ใหกําลังใจเขาอะคะ” 

(สุภาพ)    
 

 จากแนวคิดการจัดบริการ จากผูบริหาร และผูปฏิบัติในโรงพยาบาลจังหวัด และ
โรงพยาบาลชุมชน  สงผลใหเกิดการจัดบริการออกเปน 2 รูปแบบ คือ การจัดบริการในสถาน
บริการ  และจัดบริการในชุมชน โดยมีลักษณะของการจัดบริการดังนี้  
   จัดบริการในสถานบริการ 
  บริการสุขภาพสําหรับคนพิการที่สถานบริการสาธารณสุขจัดในสถานบริการ สามารถ
สรุปลักษณะของบริการสุขภาพที่จัดไดเปน  3  ดาน ดังนี้ 1) บริการรักษาโรคและภาวะแทรกซอน
จากความพิการ  2) บริการฟนฟูสมรรถภาพ  3) บริการขาเทียมและอุปกรณชวยตางๆ และ              
4) การเตรียมความพรอมของผูดูแล เพื่อฟนฟูสมรรถภาพแกคนพิการเมื่อกลับบาน สามารถอธิบาย
รายละเอียดการจัดบริการแตละดานได ดังนี้ 

1. บริการรักษาโรคและภาวะแทรกซอนจากความพกิาร  
  สถานบริการทั้ง 2 แหง มีการจัดบริการรักษาพยาบาลสําหรับคนพิการ ดังนี้ การรักษา
โรค/ การบาดเจ็บจากอุบัติ  ดวยการรักษาทางยา การผาตัด รักษาโรคแทรกซอนจากความพิการ 
ไดแก แผลกดทับ อาการปวดเขา  ดังคําบอกเลาที่วา 
 

“การรักษาก็คือการฟนฟูผูพิการเนี้ยะแหละคะอันเดียวกัน ยกเวนวาเขามีโรคอื่นเขามาแทรก
ซอน ก็จะดูไปตามอาการของผูพิการ แตสวนใหญก็คืออาจจะมีบางมีโรคออรโธ เขามาแทรก 
เชน พิการแตมาดวยอาการปวดหลัง ปวดเขาอะไรอยางนี้ ก็จะใหบริการไปตามที่เขามีปญหา 
เราก็จะดูจากปญหาผูพิการนั้นแหละ” 

(พรทิพย) 
 

“...เราก็จะมีบริการ คือเราจะประเมินกอนวาอาการของผูปวยเปนอยางไร อยางรายนั้น เขามา
ดวยอาการปวดบวมบริเวณหัวเขา เราก็จะใหการรักษาเพื่อจะลดอาการปวด...จะบําบัดดวย
ความรอนกอน อยางใชเครื่องอัลตราซาวด... 

(สุภาพ) 
 

 2. บริการฟนฟูสมรรถภาพ   
การจัดบริการฟนฟูสมรรถภาพในสถานบริการสาธารณสุข ทั้ง 2 แหง มีรูปแบบการ

ใหบริการหลักที่ใกลเคียงกัน  แบงออกเปน ลักษณะการจัดบริการ และ บริการที่จัด  ดังนี้  
      2.1 ลักษณะของการจัดบริการ ลักษณะการจัดบริการดานการฟนฟูสมรรถภาพ
สําหรับคนพิการในสถานบริการสาธารณสุข  แบงออกเปน  2  ลักษณะ  ไดแก  การจัดบริการแบบ
ผูปวยใน  และ การจัดบริการแบบผูปวยนอก ดังนี้ 
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               1) การจัดบริการแบบผูปวยใน  ผูที่เกี่ยวของในการจัดบริการ คือ พยาบาล
ประจําตึกผูปวย และนักกายภาพบําบัด โดยพยาบาลประจําตึกผูปวยในจะทําการประเมินวาผูปวย
รายใดตองไดรับบริการการฟนฟูสมรรถภาพ ซ่ึงโรงพยาบาลจังหวัด พยาบาลประจําตึกผูปวยในจะ
ประเมินผูปวยจากการทํากิจวัตรประจําวันตามแบบการใหคะแนน บารเธล (Barthel index of 
activity of daily living) หากพบวาผูปวยมีความบกพรองในการทํากิจวัตรประจําวันดานการ
เคลื่อนไหว พยาบาลตึกผูปวยในจะแจงใหแผนกกายภาพบําบัดทราบ สวนโรงพยาบาลชุมชน 
แพทยจะเปนผูประเมินผูปวย หากพบวาผูปวยตองไดรับการทํากายภาพแพทยจะเขียนลงในใบสั่ง
แพทย หลังจากนั้นนักกายภาพบําบัดจะประเมินสภาพรางกายของผูปวยอีกครั้ง เพื่อวางแผนการ
จัดบริการการฟนฟูสมรรถภาพและใหบริการตอไป  
 สถานที่ ในการใหบริการดานการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการที่ เปนผูปวยใน 
โรงพยาบาลละงูจะใหบริการที่ตึกผูปวยใน  สวนโรงพยาบาลสตูลมีทั้งการใหบริการที่ตึกผูปวยใน 
และที่แผนกกายภาพบําบัด โดยพิจารณาจากสภาพรางกายของผูปวย และบริการที่นักกายภาพบาํบดั
ไดวางแผนไว  การใหบริการการฟนฟูสมรรถภาพที่ตึกผูปวยใน จะใหบริการแกผูปวยกลุมอัมพาต 
กลามเนื้อออนแรงที่มีระดับความรูสึกตัวนอย  มีอาการเหนื่อย และผูปวยที่ไมตองใชอุปกรณในการ
ฟนฟูสมรรถภาพ  สวนการใหบริการฟนฟูสมรรถภาพที่แผนกกายภาพบําบัด จะใหบริการแก      
คนพิการที่ตองใชเครื่องมือในการฟนฟูสมรรถภาพ เชน ถุงน้ําหนัก ราวคูขนาน โตะยืนปรับระดับ 
ไมเทา ใหบริการทั้งคนพิการกลุมอัมพาต กลามเนื้อออนแรง และคนพิการกลุมสูญเสียแขนขา 
ชวงเวลาในการใหบริการ โรงพยาบาลทั้ง 2  แหงใหบริการ ในชวงเวลาเดียวกัน คือ เวลา 13.00–
16.00 น.  ในวันราชการ  ดังคํากลาวที่วา  
 

 “เราจะใชบารเธลสกอร (Barthel score) ในการประเมินวาคนไขจะตองไดรับการฟนฟู
สมรรถภาพหรือไม ก็จะดูวาในดานการทํากิจวัตรประจําวัน ดานการเคลื่อนไหวมีความ
บกพรองมั๊ย ถามีเราก็จะประสานกับกายภาพบําบัด แลวกายภาพก็จะมาประเมินคนไขอีกครั้ง
วาตองทําอะไรใหบาง...สถานที่ใหบริการก็แลวแตวา สภาพของคนไขเปนอยางไร เชนถา
คนไขรูสึกตัวนอย หรือวาคนไขมีอาการเหนื่อย กายภาพ (นักกายภาพบําบัด) ก็จะมาทํา 
(กายภาพบําบัดให) ใหที่นี้ (ตึกผูปวยใน) หรือวาคนไขที่ไมตองใชเครื่องมืออะไรในการทําก็
จะทําที่วอรด (ตึกผูปวยใน) เหมือนกัน สวนที่ไปทําที่กายภาพ (แผนกกายภาพบําบัด) นั้นสวน
ใหญตองใชเครื่องมือ เชน พวกถุงทราย ไมเทา หรือวาราวฝกเดิน...”  

 (พรทิพย) 
 

“ถามีผูปวยที่วอรด พยาบาลจะเปนคนแจงใหเราทราบคะ เราก็จะไปดูวาผูปวยตองไดรับการ
ฟนฟูสมรรถภาพในดานใดบางอะคะ เราก็จะดูในเรื่องเอดีแอล (การทํากิจวัตรประจําวัน) 
ตางๆ...” 

(สุภาพ) 
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  2) การจัดบริการแบบผูปวยนอก  โดยโรงพยาบาลนัดใหคนพิการมารับบริการที่
แผนกกายภาพบําบัดจําหนายออกจากแลว   หรือ คนพิการที่สงตอจากโรงพยาบาลชุมชน และ
โรงพยาบาลศูนย  ผู ใหบริการการฟนฟูสมรรถภาพในโรงพยาบาลสตูล  ประกอบดวย                     
นักกายภาพบําบัด  จํานวน  3  คน  เจาพนักงานกายภาพบําบัด จํานวน 2 คน และชางกายอุปกรณ 
จํานวน 1 คน นอกจากนี้ยังมีผูชวยนักกายภาพบําบัด จํานวน 2  สวนในโรงพยาบาลละงู ผูใหบริการ  
ประกอบดวย  นักกายภาพบําบัด จํานวน  2  คน และ ผูชวยนักกายภาพบําบัด จํานวน 1 คน          
การใหบริการ โรงพยาบาลสตูลจะแบงเจาหนาที่รับผิดชอบดูแลการทํากายภาพบําบัดใหแก          
คนพิการเปนรายคน โดยผูรับบริการจะไดรับบริการจากนักกายภาพบําบัดคนเดิมทุกครั้ง  การทํา
เชนนี้จะทําใหการประเมินผลการทํากายภาพบําบัดไดอยางตอเนื่อง      การจัดบริการมี                
การวางแผนการใหบริการ เปน ระสั้น ระยะยาว โดยประเมินจากสภาพรางกายของคนพิการ 
สถานที่ใหบริการ คือแผนกกายภาพบําบัด ในชวงเวลา 9.00-12.00 น.  ดังคําบอกเลาที่วา 
 

“เราตองวางแผนมันเปนแผนระยะสั้น ระยะยาวในการดูแลคนไข โดยประเมินจากความพิการ
ของคนไข... นักกายภาพจะแบงความรับผิดชอบเวียนไปเลย เพราะวาถาเราดูทุกคนสลับมือ
กันไป การประเมินจะคอนขางยาก แตถาเราแบงคนไขรับผิดชอบกันไปเลยเขาก็จะประเมินได
ตอเนื่อง เขาจะรูวาคนนี้ควรจําหนาย เขาฝกญาติใหเรียบรอยแลว...เราจะใหบริการคนพิการที่
เปนผูปวยนอกในชวงเชา แลวพอชวงบายเราจะใหบริการคนไขตามวอรด (ตึกผูปวย)” 

(พรทิพย) 
 

         2.2 บริการที่จัด  บริการการฟนฟูสมรรถภาพที่จัดใหคนพิการ  ขึ้นอยูกับระดับ
ความสามารถของการทํากิจวัตรประจําวันของคนพิการ ซ่ึงแลวแตวาในขณะนั้นคนพิการมี
ความสามารถในระดับใด ซ่ึงการจัดบริการทั้งในลักษณะผูปวยในและลักษณะผูปวยนอก เปนการ
จัดบริการชนิดเดียวกัน ไดแก บริการทํากายภาพบําบัด บริการฝกกิจวัตรประจําวัน ดังนี้ 

      2.2.1 บริการกายภาพบําบัด  บริการกายภาพบําบัดที่โรงพยาบาลทั้ง 2 แหง 
จัดบริการ เปนการเคลื่อนไหวของขอตางๆ  เพื่อการปองกันขอติด และเพื่อการเพิ่มกําลังของ
กลามเนื้อในสวนที่ใชในการเคลื่อนไหว ลักษณะของบริการกายภาพบําบัดที่จัดบริการ คือ           
การเคล่ือนไหวขอ ออกกําลังกลามเนื้อ ซ่ึงเปนบริการที่ทําเพื่อการปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจ
เกิดขึ้นจากการที่คนพิการไมสามารถเคลื่อนไหวตัวเองได  ไดแก แผลกดทับ และขอติด และ
หลังจากนั้นจึงเปนการทําเพื่อฟนฟูสมรรถภาพรางกาย  โดยเนนการฝกญาติใหสามารถทํา
กายภาพบําบัดได และจะจําหนายคนพิการออกจากการใหบริการหลังจาก ญาติหรือผูดูแลสามารถ
ปฏิบัติตามที่สอนไดถูกตอง ดังคําบอกเลาที่วา 

 

“การใหบริการผูพิการ จะใชตัวเจาหนาที่แลวก็ญาติสําคัญเลย... สอนวิธีการเคลื่อนไหวให
ญาติ ฝกญาติเขาใหทําเปนใหไดเทียบเทากับเราเลย... สิ่งสําคัญที่สุดตองทําไมใหเขาเกิดแผล
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กดทับ อยาใหขอเขาติดแลวก็คอยๆฟนฟูสวนที่ดีของเขา ใหออกกําลังกายในสวนที่ดีให
แข็งแรง... ฝกใหคนพิการกลับไปสามารถทําเองได... ที่โรงพยาบาลคนพิการจะไดรับการทํา
กายภาพบําบัดทุกวัน แตถาเปนคนพิการที่มารับบริการที่แผนกกายภาพเราก็จะนัดสัปดาหละ 
2 วัน มาฝกจนกวาญาติเขาจะทําเปนแลวเราก็จะจําหนายใหเขาไปทําเอง” 

(พรทิพย) 
 

“... เราก็ทําใหผูปวยกอนในชวงแรก แลวก็จะสอนญาติใหเปนคนทําคะ อยางที่บอกคือเราเนน
ใหญาติเปนคนทํานะคะ... เราก็จะไปตามดูวาญาติทําถูกตองมั๊ย”  

(สุภาพ) 
 

2.2.2 บริการฝกกิจวัตรประจําวัน  บริการฝกกิจวัตรประจําวันที่โรงพยาบาล
จัดบริการสําหรับคนพิการ ไดแก การฝกตะแคงตัว  การฝกนั่ง การฝกยืน  และการฝกเดิน              
การจัดบริการการฝกกิจวัตรประจําวัน  จะเปลี่ยนบริการไปตามศักยภาพ และความพรอมของ
รางกายคนพกิาร ดังคําบอกเลาที่วา 
 

“...เมื่อพยาธิสภาพเขาสามารถฟนตัวไดเพิ่ม เริ่มมีกําลัง เราก็จะฝกในเรื่องของกําลังใหเขามาก
ขึ้น เชน ฝกตะแคง ฝกลุกนั่ง ฝกกิจกรรมในทานั่งตางๆที่เปนกิจวัตรประจําวันของเขาเชน ใส
เสื้อผา ทานขาว นอกจากนั่งแลวก็จะฝกยืน ถายืนไดก็จะเปลี่ยนเปนเดิน... คนอัมพาตเนี๊ยะจะ
เดินเหวี่ยง เราเรียกวากวาดยักสะโพก... ถาเราไมแกเขาตั้งแตตน มันจะแกไมได ตรงนั้นเปน
หนาที่ของเรา ถาเขามารับการฟนฟูต้ังแตตนแลวถูกเทรน (train) อยางถูกตอง เขาก็จะเดินได
ใกลเคียงกับคนปกติ คือมันอาจจะไมรอยเปอรเซ็นตเพราะวากลามเนื้อนั้นมันอาจจะออนแรง
ไป แตมีลักษณะการเดินถูกตอง... คนไขขาขาดจําเปนตองใสขาเทียม ตองฝกเดินดวยไมเทา
กอน ฝกเดินโดยใชขาขางเดียว... ตึกผูปวยก็จะสงคนไขมาฝกเดิน”  

 (พรทิพย) 
 

3. บริการขาเทียมและอุปกรณชวยตางๆ   การจัดบริการบริการขาเทียมและอุปกรณ
ชวยตางๆ   ที่สถานบริการจัดบริการ มีดังนี้  
      3.1 การจัดบริการขาเทียม กายอุปกรณเสริม  มีการจัดบริการเฉพาะในโรงพยาบาล
จังหวัด ผูใหบริการ ประกอบดวย ชางกายอุปกรณ จํานวน 1 คน และผูชวยชางกายอุปกรณ จํานวน 
1 คน  มีบริการทําขาเทียมสําหรับคนพิการ 3 ระดับ คือ ขาเทียมระดับใตเขา ขาเทียมระดับเขา และ
ขาเทียมระดับเหนือเขา  ขาเทียมที่โรงพยาบาลจังหวัด ไมใหบริการ คือ  บริการทําขาเทียมระดับ
สะโพก เนื่องจากการทําขาเทียมระดับสะโพก ตองใชเทคนิคและประสบการณในการทํา และ
อุปกรณทํา   ขาเทียมระดับสะโพกมีราคาแพง ดังคําบอกเลาที่วา 
 

“...พวกกายอุปกรณเทียม แขนขาเทียมในระดับตางๆ ใตศอก ระดับขอมือ ระดับศอกแลวก็
เหนือศอก... ขาเทียมตอนนี้ก็คือยกเวนระดับฮิพ (hip) อยางเดียวยังทําไมได เพราะตองใช
เทคนิค ประสบการณยังไมดีเทาไหรแลวก็อุปกรณมันจะแพงดวย... ตอนนี้ยังไมมีเคส (case) 
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แบบนั้น (ขาเทียมระดับสะโพก) แตวาตอนนั้นที่มูลนิธิ (ขาเทียม) มา (ออกหนวยใหบริการทํา
ขาเทียม) เขาทําใหอยูคนหนึ่ง เขาก็มาซอมเรื่อยๆ มาซอมอยางเดียว” 

(สวาง) 
 

 ชวงเวลาในการใหบริการขาเทียม จะใหบริการทุกวันในเวลาราชการ โดยใหบริการทั้ง
คนพิการที่รายใหมที่ไมเคยไดขาเทียมมากอน ไดแก คนพิการที่เปนผูปวยที่เขารับบริการผาตัดขา
จากโรงพยาบาลจังหวัด เมื่อแผลผาตัดแพทยไดสงไปที่แผนกกายอุปกรณ และจากโรงพยาบาลนอก
จังหวัด  รวมทั้งใหบริการแกคนพิการที่ตองการทําขาเทียมทดแทนของเกา  ที่หลวม หรือคับเกินไป  

การใหบริการทําขาเทียม  เร่ิมตั้งแตการวัดขนาดของตอแขนขา เพื่อทําเบาของขาเทียม 
ซ่ึงใชเวลาในการวัดไมนานจากนั้นจะใหคนพิการกลับบาน  และจะนัดมารับบริการอีกครั้ง
ประมาณ 4 วัน หลังจากวัดขนาดตอขาเพื่อมาลองดูวาขนาดของเบาพอดีกับขนาดของตอแขนขา
หรือไม หากไมพอดีและทําการแกไขเบาจนเรียบรอย จึงทําสวนอื่นๆของขาเทียมตอไป เชน ใส
แกนหนาแขง ฝาเทา ตกแตงใหสวยงาม และจะนัดใหคนพิการมารับขาเทียมหลังจากลองสวมเบาดู
แลวประมาณ 2- 3 สัปดาห ระยะเวลาในการนัดมารับขาเทียมขึ้นอยูกับจํานวนผูที่มาใชบริการ หาก
อยูในชวงที่มีคนพิการมารับบริการหลายคน หรือเจาหนาที่ตองไปประชุม หรือออกหนวยทํา         
ขาเทียมรวมกับมูลนิธิขาเทียม วันที่นัดมารับขาเทียมก็จะนานขึ้น  

ในวันที่คนพิการมาลองขาเทียมจะใหคนพิการสวมขาเทียม และหัดเดิน ใหคําแนะนํา 
เร่ือง วิธีการออกกําลังกาย การบํารุงรักษาขาเทียม อยางคราวๆ พรอมทั้งใหแผนพับในเรื่องดังกลาว
แกคนพิการที่มารับขาเทียม ดังคําบอกเลาที่วา 
 

“อยางคนไขใหมตัดขา admitted (นอน) โรงพยาบาล เมื่อแผลหายดี แพทยก็จะสงปรึกษากาย
อุปกรณ เราก็จะนัดมาวัดสตั๊ม (stump: ตอขา) กอน สูขั้นตอนการทํา  วัดสตั๊มแลวก็ขึ้นเบา ขึ้น
เบาเสร็จก็ตองมาลอง ลองเสร็จก็ตองตกแตงใหสวยงาม แลวสงมอบ...สวนมาก (การทําขา
เทียม) ไมคอยมีปญหามากถึงขนาดตองทําเบาใหมเพราะเรามีเทคนิคการทําที่แนนอน วันมา
รับก็ตองเช็คความเรียบรอยอีกที...(เวลาที่ใชทํา) เฉลี่ยก็ประมาณ 2 อาทิตย เอเค (ขาเทียมระดับ
เหนือเขา) ประมาณ 3 อาทิตย ... เรายังประกันเวลาไมได... วันที่มาลองเราก็ใหหัดเดิน เทคนิค
การบํารุงรักษาเราก็มีคูมือใหไป... แนะนําแตไมละเอียดมาก ใหแผนพับแลวบอกวานี้วิธีการ
ออกกําลังกายตามรูป แลวใหเขาไปอานเอง วิธีการออกกําลัง การบํารุงรักษา ใหเขา ไปอาน
เอง...” 

(สวาง) 
 

 สวนการจัดบริการกายอุปกรณเสริม โรงพยาบาลสตูลมีการจัดบริการกายอุปกรณเสริม
สําหรับคนพิการ ไดแก บริการอุปกรณประคองขอเทา และขอเขา และบริการอุปกรณเสริมสน
รองเทา โดยจัดบริการใหสําหรับคนพิการที่เปนโปลิโอ   คนพิการที่หลังการผาตัดขายาวไมเทากัน  
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      3.2 การจัดบริการซอมกายอุปกรณ  โรงพยาบาลสตูลมีการจัดบริการซอมขาเทียม 
และกายอุปกรณเสริมชนิดตางๆ  ใหสําหรับคนพิการที่ตองการซอมกายอุปกรณเทียมและ           
กายอุปกรณเสริม โดยคนพิการสามารถไปรับบริการที่หองกายอุปกรณไดโดยไมตองผานระบบ
บริการที่ตึกผูปวยนอกกอน ดังคําบอกเลาที่วา 
 

“...กายอุปกรณเสริมนี่ก็ใหบริการซอม แตยังผลิตไมไดเต็มที่... ขาเทียมซอมฝาเทา สายรัด 
คนไขที่จะซอมขาเทียมก็มาที่หองนี้ (หองกายอุปกรณ) ไดเลย ไมตองไปที่ โอพีดี (OPD)” 

(สวาง)  
 

     3.3 เครื่องชวยคนพิการ โรงพยาบาลทั้ง 2 แหง ใหบริการเครื่องชวยคนพิการที่
แผนกกายภาพบําบัด ชนิดของเครื่องชวยคนพิการ ที่ใหบริการ ไดแก ไมเทาค้ํายัน ไมเทาสามขา 
โครงชวยพยุงเดิน รถเข็นนั่ง ขึ้นอยูกับลักษณะความพิการโดยโรงพยาบาลสตูลมีการจัดทํา
หลักเกณฑในการพิจารณาใหเครื่องชวยความพิการประเภท รถเข็นนั่ง ซ่ึงนักกายภาพบําบัดจะเปน
ผูพิจารณาชนิดของเครื่องชวยความพิการที่จะจัดบริการใหแกคนพิการแตละราย โดยพิจารณาจาก
ศักยภาพระดับสูงสุดของคนพิการที่จะสามารถพัฒนาได โดยอธิบายวา หากคนพิการมีโอกาสจะ
เดินไดจะไมพิจารณาใหรถเข็นนั่ง โดยตองการเนนใหคนพิการพึ่งการใชเครื่องชวยใหนอยที่สุด    
ดังคําบอกเลาที่วา 
 

“เราทําหลักเกณฑขึ้นมาวาผูพิการที่จะไดรับ (รถเข็น) จะตองมีหลักเกณฑอะไรบาง แลวก็
เวียนใหกับแพทยทั้งหมดรับทราบ... พิจารณาใหอุปกรณชวยที่เหมาะสมกับเขา เชน เขา
สุดทายตองไดรถเข็นเนี้ยะเราก็จะมีรถเข็นให หรือเขาจําเปนจะตองเดินดวยไมอยางเนี้ยะ เราก็
จะตองมีอุปกรณใหเข ...ประเมินแตละรายตามศักยภาพ...วาวางแผนระยะยาวแลวเขาจะตอง
ไดอุปกรณเครื่องชวยอะไรที่เหมาะกับเขามากที่สุด อาจจะเดินไดเราไมจําเปนตองใหรถเข็น 
เราก็ตองฝกจนกระทั่งเขาเดินได หรือเขาอาจจะเดินไดโดยใชไม คืออุปกรณชวยคือนอยที่สุด 
ชวยตัวเองใหมากที่สุด” 

(พรทิพย) 
 

 สวนโรงพยาบาลละงู นอกจากมีการใหบริการเครื่องชวยคนพิการในสถานบริการแลว 
ยังมีการดําเนินการในรูปโครงการโดยสํารวจคนพิการที่ตองการรับเครื่องชวยคนพิการชนิดตางๆ  
และจัดซื้อตามจํานวนเพื่อนําไปใหคนพิการในพื้นที่ 

4. การเตรียมความพรอมของผูดูแล เพื่อฟนฟูสมรรถภาพแกคนพิการเมื่อกลับบาน คน
พิการที่เปนผูปวยในของโรงพยาบาลสตูล กอนที่จะไดรับอนุญาตกลับบาน พยาบาลประจําตึก
ผูปวยในจะใหบริการประเมินการเตรียมความพรอมในเรื่องตางๆ ของญาติและครอบครัว ไดแก   
1) ความพรอมดานการดูแลคนพิการ ไดแก ความรูเร่ืองการจัดหาอาหารที่เหมาะสมสําหรับคน
พิการ ความรูเร่ืองวิธีการทําอาหารเหลวที่ใหทางสายยาง และวิธีการใหอาหารเหลวทางสายให
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อาหารแกคนพิการ ความรูเร่ืองยา ความรูและทักษะในการพลิกตะแคงตัวใหคนพิการ เปนตน       
2) ความพรอมดานจิตใจ และ 3) ความพรอมดานสิ่งแวดลอม ไดแก การจัดเตรียมสภาพบานเรือน
ใหเหมาะสมในการใชงานของคนพิการ การจัดเตรียมสิ่งของเครื่องใชสําหรับคนพิการ ไดแก     
เตียงนอน เมื่อประเมินแลวพบวาญาติหรือครอบครัวยังไมมีความพรอมในดานใด พยาบาลประจํา
ตึกผูปวยในจะประสานผูที่เกี่ยวของในเรื่องนั้น มาแนะนํา/สอน พูดคุย หรือใหการชวยเหลือ ซ่ึงผูที่
เกี่ยวของในการเตรียมความพรอม ไดแก พยาบาลประจําตึกผูปวยใน เจาหนาที่งานจิตเวช 
โภชนากร และพยาบาลศูนยสุขภาพดีเร่ิมที่บาน ตัวอยางของการประสานผูที่เกี่ยวของ ไดแก เมื่อ
ประเมินการเตรียมความพรอมแลวพบวา ญาติไมมีเตียงนอนใหคนพิการ พยาบาลประจําตึกผูปวย
ในจะประสานไปยังพยาบาลประจําศูนยสุขภาพดีเร่ิมที่บาน ใหเปนผูประสานและดําเนินเรื่องขอยืม
เตียงของโรงพยาบาลใหคนพิการนําไปใชที่บาน  

 

การจัดบริการสุขภาพในชุมชน  
การจัดบริการสุขภาพสําหรับคนพิการในชุมชน ของโรงพยาบาลมีการดําเนินการ โดย

มีทีมบริการ 2 ทีม ดังนี้ 
1. ทีมดูแลสุขภาพที่บาน   
     1.1 ทีมดูแลสุขภาพที่บานของโรงพยาบาลจังหวัด โรงพยาบาลจังหวัดไมไดมีการ

จัดบริการสําหรับคนพิการโดยเฉพาะ แตจัดบริการรวมอยูในบริการเยี่ยมบาน ซ่ึงจะออกเยี่ยมบาน
ผูปวยที่จําหนายออกจากโรงพยาบาลสตูลโดยตรง  หรือผูปวยที่ถูกสงตัวกลับมาจากโรงพยาบาล
อ่ืนๆ ใหติดตามเยี่ยมผูปวย  โรงพยาบาลจังหวัดมีการกําหนดพื้นที่ในการใหบริการที่ชัดเจน        
คนพิการที่อยูในขอกําหนดที่จะไดรับการเยี่ยมบาน เปนคนพิการที่มีไมสามารถชวยเหลือตัวเองได 
เชน อัมพาตครึ่งซีก อัมพาตทอนลาง และมีอุปกรณติดกาย ไดแก ทอหลอดลมคอ สายยางใหอาหาร
ทางจมูก สายสวนปสสาวะ โดยบริการเยี่ยมบานเปนการจัดบริการตามมาตรฐานของการจัดบริการ 
ดังคําบอกเลาที่วา  

 

“...ตอนนี้ก็มีการเยี่ยมบานอยูแลวเหมือนกับเปนจอบที่ทุกที่ ตองทําอยูแลว...” 
(กําธร) 

“...เยี่ยมบานมันเปนระเบียบของโรงพยาบาลก็คือคนไขที่เขามาสูโรงพยาบาลที่พิการเมื่อจะ
จําหนายทุกเคสเราตองติดตอผูพิการวาเราจะลงไปเยี่ยมที่บาน...” 

(พรทิพย) 
 

บริการเยี่ยมบานของโรงพยาบาลจังหวัด  อยูในความรับผิดชอบของกลุมงานเวชกรรม
สังคม  รวมกับกลุมงานการพยาบาล มีศูนยเยี่ยมบานที่เรียกวา “ศูนยสุขภาพดีเร่ิมที่บาน” ตั้งอยูที่
กลุมงานเวชกรรมสังคม ใหบริการออกเยี่ยมผูรับบริการทุกวันจันทร และวันศุกร ในชวงบาย ออก
เยี่ยมผูรับบริการครั้งละ 3-4 คน ผูใหบริการหลักคือพยาบาลวิชาชีพจากกลุมงานการพยาบาล ออก
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ใหบริการรวมกับ เภสัชกร โภชนากร นักกายภาพบําบัด นักสังคมสงเคราะห มีการจัดทีมใหบริการ
เยี่ยมบานแบบสหวิชาชีพ แตละครั้งจะมีผูใหบริการ 2-3 คน ผูใหบริการที่เปนพยาบาลจะมีการ
หมุนเวียนกันออกใหบริการไมมีการกําหนดผูรับผิดชอบเฉพาะ กลุมเปาหมายที่ไดรับบริการเยี่ยม
บาน ไดแก ผูปวยโรคเรื้อรัง เชน ผูปวยเบาหวาน ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีอุปกรณติดกาย     
ดังคําบอกเลาที่วา 

 

“...โฮมเฮลธแครยังไมครอบคลุมคนพิการตอนนี้ สวนใหญที่วาพิการนั้นพิการจากโรคไง 
เหมือนกับวาคนไข คือปวยดวยแลวก็สุดทายก็คือเขาพิการนั้น ก็คือจะลักษณะอยางนั้น
มากกวา อืออ..ไมใชเยี่ยมในลักษณะวาเหมือนคนไขพิการคือเขาสามารถชวยเหลืออะไรตัวเอง
ไดพอสมควรใชมั้ย เขาสามารถนั่งรถเข็นอะไรได เหมือนขาเขาพิการไปทั้งสองขางอยางนี้
เนอะ แตวาเออ อยางอื่นเขาก็ดีหมดนั้น อยางนั้นไมมีคนไขในโฮมเฮลธแคร  ก็คือยังไมได
ออกเยี่ยมคนไขประเภทนี้... การจัดทีมสวนใหญจะออกรวมกับฝายการพยาบาลกับวอรด เปน
ทีมสหวิชาชีพก็มีเภสัช กายภาพ (นักกายภาพบําบัด) สวัสดิการสังคม (เจาหนาที่ฝาย         
สังคมสงเคาะห) แลวก็จิตเวช แลวก็พยาบาลวอรด (พยาบาลจากตึกผูปวยใน)... จะออกวัน
จันทรกับศุกร... ตัวหลักคือพยาบาลแลวก็ทีมสหวิชาชีพ แตบางครั้งก็พยาบาล 2 คน ก็คือทีม
หนึ่ง 2-3 คน แตพยาบาลเปนหลัก... จะเยี่ยมผูปวยเรื้อรัง โรคเบาหวาน คนไขพาราไลซ 
(paralyze) พิการจากหลอดเลือดสมอง อัมพาตทอนลางอะไรอยางนี้ อัมพาตครึ่งซีก สวนใหญ
ก็จะมีอุปกรณติดกาย พวกเอ็นจี (สายยางใหอาหารผานทางจมูก)” 

(มณี) 
 

เมื่อพยาบาลประจําศูนยสุขภาพดีเร่ิมที่บานรับคนพิการเขาเปนผูปวยของศูนยแลว 
พยาบาลประจําศูนยสุขภาพดีเร่ิมที่บานจะจัดวันที่ออกไปใหบริการ มีการกําหนดความถี่ในการ
เยี่ยม ดังนี้ หลังจากจําหนายออกจากโรงพยาบาล จะใหบริการเยี่ยมภายในสัปดาหแรก 1 คร้ัง 
จากนั้นเยี่ยมสัปดาหละครั้ง ติดตอกันเปนเวลา 3 สัปดาห  เยี่ยมทุก 2 สัปดาห 2 คร้ัง หลังจากนั้นจะ
เยี่ยมทุกเดือนจนกวาจะจําหนายออกจากศูนยสุขภาพดีเร่ิมที่บาน 

 

“คนไขสวนใหญจะมีอุปกรณติดกายไปใชมั้ย อุปกรณติดกาย เชน พวกเอ็นจี พวกเทรคีออส 
(tracheos) พวกอะไรอยางนี้ พวกมีแผลมีอะไร ตองเยี่ยมภาพใน 1 สัปดาห แลวก็เยี่ยมไป
สัปดาหละครั้ง 3 ครั้ง จากนั้นทุก 2 สัปดาหนี้ 2 ครั้ง แลวก็หลังจากนั้นก็เยี่ยมทุกเดือน ก็เยี่ยม
ไปตลอดจนกวาปดเคส แตสวนใหญเคสอยางนี้จะไมคอยปดเพราะวานอนตลอด...” 

(มณี) 
 

 

บริการที่จัดใหสําหรับคนพิการในการใหบริการเยี่ยมบาน จากการใหขอมูลของ
ผูปฏิบัติงาน สามารถแบงออกเปน 4 บริการ ไดแก 1) บริการการติดตามและประเมินการดูแล       
คนพิการของญาติ ในเรื่องตางๆ ดังนี้ การเคลื่อนไหวขอ ออกแรงกลามเนื้อ การใหอาหารทาง      
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สายยาง การดูแลทําความสะอาดทอหลอดลมคอ  การทําแผลในรายที่มีแผลกดทับ โดยการซักถาม
วิธีการทําจากญาติ  2) บริการการตรวจ ประเมินอาการ ไดแก วัดความดันโลหิต วัดไข ตรวจสภาพ
รางกายทั่วไปดวยการดู ซักถามในเรื่อง การรับประทานอาหาร การขับถาย ตรวจดูแผลในรายที่มี
แผล   3) บริการทางการพยาบาล ไดแก เปลี่ยนสายใหอาหาร เปลี่ยนสายสวนปสสาวะ 4) บริการ
คําแนะนําในเรื่องตางๆ ตามสภาพปญหาที่พบจากการไปเยี่ยม เชน การจัดทานอนสําหรับคนพิการ
อัมพาตครึ่งซีก การทําราวยึดจับในหองน้ํา การทําแผล ดังคําบอกเลาที่วา 
 

“...กายภาพ (นักกายภาพบําบัด)... จะออกเดือนละครั้งออกครึ่งวันบาย... ก็จะมีพยาบาล 
กายภาพแลวแตวาเคสที่เขา (พยาบาลศูนยสุขภาพดีเริ่มที่บาน) จัดไวเกี่ยวของกับใคร... ไป
แนะนําใหเขาปฏิบัติใหตอเนื่อง ไปแกไขสวนที่เขายังทําไมถูก เชน การจัดที่นอน... ไปชวยใน
เรื่องของการจัดหองน้ําวานาจะมีราวจับสําหรับผูพิการ ก็ไปใหคําแนะนํา” 

(มณี) 
 

“...สวนใหญก็จะเปนคําแนะนํา แลวใหบริการตามปญหาที่เราเจออยางเชน คนไขใสเอ็นจี 
(สายใหอาหารทางจมูก) ก็ไปดูวาลักษณะเอ็นจี เปนยังไงเลื่อนหลุดมั้ย ก็คือใหการพยาบาล
คนไขใสเอ็นจี... สวนใหญจะแนะนําใหญาติชวย (ดูแลคนพิการ) มากกวา... สวนคนที่อัมพาต
ทอนลาง จะมีโฟเลยแเคธ (สายสวนปสสาวะ) เราก็จะเปลี่ยนใหเดือนละครั้งคะบริการที่เวลา
เราไปออกเยี่ยม แลวก็แนะนําเขาในเรื่องการแครเปนกรณีไป... แครก็คือ ถาสมมุติวา คนไขมี
เทรคีออส (ทอหลอดลมคอ) ก็แครเทรคีออส...เรื่องการทําแผล เรื่องการทําความสะอาดทิว 
(ทอ) คือกอนออกจากโรงบาลจะแนะนําวิธีการปฏิบัติในการดูแลโดยบอกแลวก็สาธิต... 
บางครั้งเขาจะใหปฏิบัติเลยที่วอรดจนทําได พอไปที่บานเราออกเยี่ยมครั้งแรกนี้ เราก็จะไป
ประเมินโดยการซักถามวา เหมือนกับวาเทรคีออส เนาะ ถามวาทําความสะอาดยังไง ใหเขาเลา
ใหฟงวาทํายังไง แผลนี้ทํายังไง แลวก็บางครั้งถาไปในตรงที่วาเขายังไมไดทําแผลอะไรก็ให
เขาทําใหดูวาเออเนี้ยะเขาทําถูกตองมั้ย... ถามีแผลกดทับก็ขอดูแผลอะไรประมาณนั้น” 

(มณี) 
 

คนพิการที่ไดรับการจําหนายออกจากโรงพยาบาล และตองไดรับการเยี่ยมบาน แตมี
บานตั้งอยูนอกพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลจังหวัด พยาบาลประศูนยสุขภาพดีเร่ิมที่บานจะสง
ตอขอมูลคนพิการไปใหกับสถานบริการอื่นใหบริการเยี่ยมบาน โดยพิจารณาจากที่อยูของคนพิการ 
หากมีที่อยูในเขตอําเภอเมืองก็จะสงขอมูลไปใหกับสถานีอนามัยที่รับผิดชอบพื้นที่นั้นๆ และหาก
คนพิการอยูนอกเขตอําเภอเมือง จะก็สงขอมูลคนพิการใหแกสถานบริการใกลบานเปนผูดูแล  การ
สงขอมูลหากเปนคนพิการที่อยูในเขตอําเภอเมือง พยาบาลประจําศูนยสุขภาพดีเร่ิมที่บาน จะติดตอ
โดยตรงกับผูรับผิดชอบงานเยี่ยมบานของสถานีอนามัย โดยใชโทรศัพทแจงขอมูลเกี่ยวกับอาการ
ของคนพิการ  หลังจากนั้นจะสงขอมูลตามแบบฟอรมการสงตัวไปทางไปรษณียใหกับสถานีอนามัย
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นั้นๆ  หากเปนคนพิการที่อยูในอําเภออื่นๆ จะสงตอขอมูลโดยการใหญาตินําใบสงตอไปใหกับ
สถานบริการใกลบาน 
 

“...ถาวาคนไขนอกเขต (รับผิดชอบ) เราก็จะสงตอไปใหสอ.ดูแลเพราะวาเราไปตามเยี่ยมเนี๊ยะ
มันไกลแลวก็เวลามันไมอํานวย คาใชจายมันก็จะเพิ่มดวยก็จะสงตอใหเขา (สถานีอนามัย) 
ดูแลรับผิดชอบ” 

(มณี) 
 

      1.2 ทีมดูแลสุขภาพที่บานของโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลละงูมีการจัดบริการ
สุขภาพสําหรับคนพิการโดยทีมโฮมเฮลธแคร เชน เดียวกับโรงพยาบาลสตูล แตมีรายละเอียด      
การใหบริการที่แตกตางกัน  การทํางานของทีมโฮมเฮลธแครอยูในรูปของคณะกรรมการ  
ประกอบดวย แพทย จํานวน 1 คน เภสัชกร นักกายภาพบําบัด เจาหนาที่แพทยแผนไทย กลุมละ       
2 คน และพยาบาล จํานวน 30 คน เขาเปนคณะกรรมการโดยการสมัคร  ผูใหบริการหลักของบริการ
เยี่ยมบานคือ พยาบาลที่อยูในคณะกรรมการชุดนี้  ซ่ึงมีความแตกตางจากโรงพยาบาลจังหวัดที่        
ผูออกใหบริการจะมีการจัดหมุนเวียนเจาหนาที่ไปเรื่อยๆ  เหมือนการจัดเวรตามหนาที่  นอกจากนี้
โรงพยาบาลละงูยังมีเจาหนาที่แพทยแผนไทย ออกรวมกับทีมโฮมเฮลลแครดวย ในกรณีที่ผูปวย
ตองการ  ดังคําบอกเลาที่วา 
 

 “ก็มันจะมี 2 ชองทางก็คือจากการที่อสม.ไดสํารวจหมูบานแลวก็พบวามีผูพิการในหมูบาน
นั้นแลวก็สงขอมูลมาใหโฮมเฮลธแคร แลวก็อีกทางหนึ่งคือไขมาแอดมิดหรือวามารักษาที่
หนวยงานตางๆ เชน อีอาร (ตึกอุบัติเหตุฉุกเฉิน) โอพีดี (ตึกผูปวยนอก) หรือวาที่วอรด (ตึก
ผูปวยใน) หนวยงานตางๆเหลานี้จะเปนคนสงมาให เชน มีผูพิการคนนี้อยูที่บาน ญาติมารับยา
ประจําโดยที่ผูพิการไมสามารถเดินทางมาไดเขาก็สงตอขอมูลเหลานี้มาใหโฮมเฮลธแคร แลว
ก็ที่อีอาร ก็เหมือนกันถาพบวาเชน คนไขโดนรถชนมาอยางเนี้ยะแลวก็มาทําแผลเบดซอร 
(แผลกดทับ) ที่อีอารประจํา แลวโฮมเฮลธแครยังไมไดไปเยี่ยม เขาก็จะสงขอมูลมาใหโฮม
เฮลธแครเหมือนกันจะมีแบบฟอรมให แลวก็สงมาที่เราๆก็ไปเยี่ยม..เรามีการจัดในรูป
คณะกรรมการ... รับสมัครคณะกรรมการ... คนที่ออกใหบริการก็จะมาจากทีมนี้ แตวาแพทย
กับเภสัชก็จะเปนที่ปรึกษาไมไดออกดวย... สวนใหญเวลาออก (เยี่ยมบาน) ก็คือจะมีพยาบาล 1 
คนแลวก็กายภาพ (นักกายภาพบําบัด) หรือวาแพทยแผนไทยไปดวย 1 คน ก็คือจะไปกัน 2 
คน” 

 (วิมล) 
 

 โรงพยาบาลละงูมีการจัดกลุมผูรับบริการออกเปน 5 ประเภท โดยคนพิการเปนหนึ่งใน
กลุมเปาหมายที่กําหนด เมื่อสัมภาษณเจาะลึกพบวา คนพิการที่มีความพิการอัมพาตครึ่งซีก อัมพาต
ทอนลาง ถูกจัดอยูในผูรับบริการประเภทผูปวยเร้ือรัง โดยคนพิการทางกายลักษณะอื่นๆ ในการ
จัดบริการเยี่ยมบานนั้น ผูใหรับจะใหความสําคัญเปนอันดับสุดทาย โดยมีความคิดวาคนที่พิการ    
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แตกําเนิดคงจะมีการปรับตัวและยอมรับความพิการของตนแลว และมองวาคนที่พิการแตกําเนิด
ไมไดอยูในกลุมผูปวย เหมือนกลุมผูปวยอ่ืนๆ ที่ใหบริการเยี่ยมที่บาน การออกเยี่ยมบานคนพิการ
ทีมโฮมเฮลธแครจะเนนการเยี่ยมบานคนพิการที่ไมสามารถชวยเหลือตัวเองได  ดังคําบอกเลาที่วา  
 

“...คนพิการแตกําเนิดก็คือเขานาจะปรับตัว แลวก็ยอมรับสภาพไดต้ังแตเริ่มเปนมาแลว... มี
การปรับตัวเองอยูแลวอะไรอยางนี้มากกวา ไมคอยมีอาการทางกายเหมือนเปนโรคเหมือน
กลุมอื่น โรคอะไรตางๆมันไมเห็นชัดเหมือนกลุมอื่นๆ มันเหมือนกับเปนอาการที่ปกติของเขา
ซะมากกวา... ก็เลยใหความสําคัญยังนอยอยู...ทีม (โฮมเฮลธแคร) จะมาดูกันอีกทีวาใน (คน
พิการ) ประเภทที่เพิ่งเกิดขึ้น (มีความพิการภายหลัง) นั้นเขาชวยเหลือตัวเองไดมากนอยแค
ไหน ถาสมมุติเขาชวยเหลือตัวเองได ครอบครัวสามารถดูแลเองไดก็อาจไปเยี่ยมแคครั้งหนึ่ง 
หลังจากนั้นก็ไมไปเยี่ยมแลว แตในกรณีที่คนไขไมสามารถชวยเหลือตัวเองได ครอบครัวยัง
ไมสามารถที่จะดูแลได เราก็จะใหการเยี่ยมตอเนื่อง แลวก็ในกรณีที่พิการมาแตกําเนิดแตพบวา
ในปจจุบันเขายัง ฟนฟูผูปวยยังไมไดอะไรอยางนี้ เหมือนการทํากายบริหารการดูแลอะไรยัง
ไมได ก็จะเยี่ยมดวยในสวนนั้น แตถาพบวาเขาดูแลไดก็ไมไดไป” 

(วิมล) 
 

 มีการกําหนดความถี่ในการเยี่ยมบาน มีการกําหนดตามกลุมผูรับบริการ 5 ประเภท 
ดังที่ไดกลาวแลว โดยกลุมคนพิการจะจัดบริการออกเยี่ยมบาน 4 เดือนตอคร้ัง ดังคํากลาวที่วา  
 

“ก็จะมีแบงวาคนไขแตละกลุมควรจะไปเยี่ยมยังไง ...กลุมคนพิการ อีพิเลบซี จิตเวช 4 เดือน
ตอครั้ง... เพราะโฮมเฮลธแครคอนขางจะกวางหนอยก็คือไมดูแลอยูกลุมเดียววาคือกลุมนี้ (คน
พิการ) ก็เลยถาจะไปทุกเดือนตอคนก็คือไมไดนะคะ มันจํากัดดวยคนแลวก็เวลาเราก็เลย
ประเมินอีกทีวาคนนี้ควรจะไปทุกเทาไหรแตนี่คือต้ังไวคราวๆกอน”                                                        

               (วิมล) 
 

บริการที่จัดใหสําหรับคนพิการที่ออกเยี่ยมบาน โรงพยาบาลละงูมีการจัดบริการใน
การเยี่ยมบานแตละครั้ง เหมือนกับบริการที่โรงพยาบาลจังหวัดจัด  

 

“...ในสวนของพยาบาลก็จะดูแลอาการทางกาย เชน วัดไวทอลซาย ดูวาเขากินยาถูกมั้ย
สอบถามอาการทั่วไป... ชวยเหลือตัวเองไดมั้ย แขนขาออนแรงมั้ย  การพูด การขับถาย เปน
ยังไง  มีแผลกดทับมั้ย ก็คือจะดูทุกอยาง...ใหการดูแลทางกายเสร็จเราก็มาถามเรื่อง การปฏิบัติ
ตัวของเขาวาถาคนไขชวยเหลือตนเองไมไดครอบครัวมีสวนยังไงในการชวยเหลือของเขา...... 
คนที่มีสายเอ็นจี (สายใหอาหารทางจมูก) หรือสายแคธ (สายสวนปสสาวะ) เราก็ตองประเมิน
เขา(ญาติ) กอนวาเขาสามารถทําไดมั้ย ถาเขาสามารถทําไดแลวก็โอเค ก็ใหเขาทําตอไป แลวก็
ดูวาเขายังขาดในสวนไหนก็เพิ่มไป แตวาถาเขายังทําไมไดเลยก็อาจสาธิตใหมแลวก็ใหเขาทําดู
อีกทีหนึ่งแลวก็ครั้งหนาเราก็อาจประเมินเขาครั้งหนึ่งคะ... ถาในสวนของกายภาพเขาก็จะดูวา
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คนไขสามารถทํากายภาพตามที่ไดสอนหรือเปลา แลวก็ครอบครัวสามารถดูแลไดมั้ยอะไร
ตางๆ...แลวถามีสวนขาดอยูเราก็จะใหคําแนะนําไป” 

                                                                    (วิมล) 
 

      2. ทีมนักกายภาพบําบัด เปนการจัดบริการของโรงพยาบาลละงูโดยทีม                
นักกายภาพบําบัด   จัดบริการฟนฟูสมรรถภาพที่บาน จากการคนหาคนพิการในชุมชน รวมกับ 
อาสาสมัครสาธารณสุข และกลุมจิตอาสา ซ่ึงในระยะเริ่มแรกไดดําเนินการสํารวจรายชื่อ และ
ลักษณะความพิการของคนพิการที่อยูในพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลกอน  เมื่อไดรายช่ือมาแลว
นักกายภาพบําบัดจะไปที่บานคนพิการ ตรวจรางกายเพื่อประเมินสภาพรางกายและวางแผนการ
ใหบริการการฟนฟูสมรรถภาพ บริการที่จัดใหไดแก บริการฝกกําลังกลามเนื้อโดยจะเนนการฝก
ใหกับญาติ  ฝกการทํากิจวัตรประจําวัน ฝกการใชอุปกรณเครื่องชวยตางๆ แนะนําการประยุกตใช
ส่ิงของที่สามารถนํามาใชเปนอุปกรณการฝกตางๆได ไดแก ราวสําหรับฝกเดินที่ทํามาจากไมไผ 
ปจจุบันการจัดบริการไดขยายพื้นที่ใหบริการออกไปอีก 2 ตําบลของอําเภอละงู ไดแก ตําบลละงู 
และตําบลปากน้ํา ดังคําบอกเลาที่วา 
 

“กิจกรรมเบื้องตนก็จะไปคนหารายชื่อผูพิการ สํารวจดูแลวก็ตรวจรางกายประเมินสภาวะโรค
แตละรายนะคะ วาสามารถจะฟนฟูอะไรไดบาง... เราจะสอนทํากายภาพบําบัดนะคะ ที่เนน
สําคัญมาก คือทํากายภาพบําบัดใหผูปวยแตวาจะเนนไปที่ญาตินะคะ จะใหญาติเรียนรูการทํา
กายภาพบาํบัด ใหคนไข... การเทรนตางๆ เรื่องฝกกําลังกลามเนื้อ สอนเอดีแอล (ADL: กิจวัตร
ประจําวัน) สอนการฝกใชอุปกรณชวยตางๆที่สามารถประยุกตใชไดในสภาพแวดลอมที่เขา
มีนะคะ... ตอนนี้ไมใชแคตําบลกําแพงที่เปนเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลแลวละคะ คือที่ไป
เพิ่มก็ไปตําบลปากน้ํา ตําบลละงู ก็จะพยายามใหมันครอบคลุมมากขึ้น” 

(สุภาพ) 
 

การลงพื้นที่เพื่อออกใหบริการการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการที่บาน  นักกายภาพบําบัด 
มีการลงพื้นที่รวมกับอาสาสมัครจิตอาสา ที่มาจากชาวบานหรืออาสาสมัครสาธารณสุขที่สนใจใน
การดูแลคนพิการ ซ่ึงจะชวยในเรื่องการคนหาคนพิการ และเปนผูนําทางไปยังบานของคนพิการ    
ดังคําบอกเลาของผูปฏิบัติงาน 

 

“...มีจิตอาสานะคะที่เขามารวม จิตอาสาสวนมากก็จะเปนชาวบาน และอสม.ที่สนใจนะคะเขา
ก็จะมาชวย มาศึกษาดูในการทํากายภาพบําบัดอยางนี้นะคะ ก็พยายามแนะนําใหเขาบางนะคะ
ในเรื่องของการทํากายภาพบําบัดเบื้องตนใหเขามีชวยบางชวยสอนแนะนําคนไข   ที่เขาพอจะ
ทําได แตทั้งนี้ทั้งนั้นก็อยูในความควบคุมของนักกายภาพดวยนะคะ เขาจะคนหาผูพิการใหถา
เกิดเขาทราบวาในหมูบานมีคนไหนที่เปนผูพิการทางดานกายที่คิดวาทางกายภาพบําบัดนาจะ
ไปทํากายภาพบําบัดใหไดก็จะมาแจงรายชื่อให จะพาไปที่บานเพราะวาพวกหนูก็ไมคอยรูจัก
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บานของคนไขนะคะ ตอนที่เราลงไปที่บานผูพิการทีมจิตอาสาก็จะลงไปรวมกับเราดวยเกือบ
ทุกครั้ง”                                                                                             

(วิมล) 
 

การจัดบริการในชุมชนโดยทีมนักกายภาพบําบัด เปนการจัดใหบริการในรูปโครงการ 
ที่ไดดําเนินการตอเนื่องมาเปนปที่ 2 โดยของบประมาณสนับสนุนจากสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ เพื่อเปนคาใชจาย ในเรื่อง การจัดซื้ออุปกรณเครื่องชวยคนพิการ ไดแก รถเข็น     
ไมเทา โครงชวยพยุงเดิน และคาตอบแทนสําหรับเจาหนาที่ที่ออกใหบริการ ซ่ึงจะใหบริการใน    
วันเสาร ชวงเวลา 09.00 -12.00น. โดยมีเหตุผลในการออกใหบริการในวันหยุด ดังนี้ วันราชการ 
โรงพยาบาลมี ผูมารับบริการทั้ งในเวลาราชการ  และนอกเวลาราชการเปนจํานวนมาก                    
นักกายภาพบําบัด ไมสามารถออกใหบริการในชุมชนได วันเสารจึงเปนเวลาที่ใชในการออก
ใหบริการในชุมชน ดังคําบอกเลาที่วา 
 

“...เราไดของบ สปสช. (สํานักหลักประกันสุขภาพแหงชาติ) มา ปหนึ่งแลวตอนนี้เขาปที่ 2 
แลว... (ใชงบประมาณ) ในเรื่องของการเยี่ยมบาน แลวก็เรื่องของกายอุปกรณใหกับคนที่เดิน
ไมได รถเข็นอะไรตางๆ เราก็เอาเงินกองนี้ละมาตั้งทุนในเรื่องกายอุปกรณกอนแลว หลังจาก
นั้นเราสามารถเบิกคืนไดจาก สปสช.  นักกายภาพบําบัดในเวลาราชการเขาทํางานคนไขคลินิก
ก็เยอะแลวไมมีเวลาที่จะลงชุมชน นอกเวลาก็จะนัดคนไขมาดวยทุกวันธรรมดาจันทรถึงศุกร 
วันเสารก็จะลงชุมชนก็ใชเงินจาก  สปสช.ตรงนี้ในเรื่องการเยี่ยมบาน เราก็จะใหเปน
คาตอบแทนแกกายภาพบําบัด คนขับรถ แตอาสาสมัครที่ไปดวยกันเขาไมได” 

(สมบัติ) 
 

 
 จากขอมูลการจัดบริการสุขภาพสําหรับของคนพิการของสถานบริการสาธารณสุขที่
ไดกลาวมาแลวขางตน สามารถสรุปการจัดบริการสุขภาพสําหรับของคนพิการกลุมสูญเสียขา และ
กลุมอัมพาต กลามเนื้อออนแรง หรือลีบผิดรูป ในสถานบริการสาธารณสุข ทั้ง 2 แหง ได ดัง
ภาพประกอบ 3 และ 4  
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ภาพประกอบ 3 การจัดบริการสุขภาพของสถานบริการสาธารณสุขสําหรับคนพิการกลุมสูญเสียขา 
 

โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลจังหวัด 
 

รพท. สงตอมารับบริการกายภาพบําบัด 
 

สอนการทํากายภาพบําบัด 
           - สอนออกกําลังแขนขา 
           - สอนเดนิกับไมเทา+ใหไมเทา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 

หมายเหตุ 
- ใหบริการไมเทาแบบค้ํายัน เมื่อมีคนพิการมา
ขอรับบริการ 
- บริการตรวจรกัษาโรคเหมือนผูปวยท่ัวไป 

 

รักษาดวยการตดัขา 4 ราย (+ สงตอ รพศ. 1 ราย) 
 

ทําแผลผาตัด + สอนการพันผายืดท่ีตอขา (หอผูปวยใน) 
 

ฟนฟูสมรรถภาพ (แผนกกายภาพบําบัด) 
                  - สอนออกกําลังแขนขา 
                  - สอนเดินกับไมเทา + ใหไมเทา 

 
แพทยอนุญาตใหกลับบาน+ ใหไปรับการตรวจตามนัด  

 
รับการตรวจตมนัด: แพทยตรวจแผลผาตัด (คลินิก
กระดูก) + แผลหายสงทําขาเทียม รพท./ รพม. 

                   
วัดขา / ทําเบาขาเทียม + นัดรับ 1 เดือน  

(แผนกกายอุปกรณ) 
 

ใหขาเทียม+สอนการใส/ ถอด/ รักษาความสะอาด 
+ ฝกเดินกับขาเทียม (แผนกกายอุปกรณ) 

 
สิ้นสุดการใหบริการเมื่อผูรับบริการไดขาเทียม 

 
 
 

หมายเหตุ  
- ใหบริการซอม/ ทําขาเทียมใหใหม ในรายที่ขาเทียม  
ชํารุด/ คับ หรือหลวมกวาตอขา 
- บริการตรวจรกัษาโรคเหมือนผูปวยท่ัวไป 
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 ภาพประกอบ 4  การจัดบริการสุขภาพของสถานบริการสาธารณสุขสําหรับคนพิการกลุมอัมพาต กลามเนื้อออนแรง ลีบผิดรูป 
 

โรงพยาบาลชุมชน (ที่ศึกษา)    โรงพยาบาลจังหวัด 
 

รักษาโรค ความเจบ็ปวย แผลกดทับ 
 

ฟนฟูสมรรถภาพ+ปองกันภาวะแทรกซอน +ใหคําแนะนํา 
                     - ทํากายภาพบําบัด 
                     - สอนการทํากายภาพบําบัด/ พลิกตะแคงตัวผูปวย/  
                        ทําแผล (หากผูปวยมีแผลกดทับ) แกผูดูแล  
 

แพทยอนุญาตใหกลับบาน 
(อาการดีขึ้น/ ญาติสามารถทํากายภาพบําบัด ทําแผลได) 

 
ทีมโฮมเฮลลแครเยี่ยมบาน  (4 เดือน/ ครั้ง) 

                   - ตรวจวัดสัญญาณชีพ/ ตรวจรางกาย 
                   - ซักถามอาการผิดปกติ/ การทํากายภาพบําบัด/ การดูแล  
                      ของญาติ 
                  - เปลี่ยนสายสวนปสสาวะ / สายยางใหอาหารทางจมูก  
                   - สงตอรพ. เมื่อมีอาการเกินความสามารถในการดูแล 
(ติดตอ รถ EMS ของรพ.มารับหากญาติไมสะดวกพาไปโรงพยาบาล) 

 

 จนท.+ กลุมจิตอาสา  คนหาคนพิการ ในหมูบานทั้งอําเภอ 
 

                     แจงขอมูลแกทีมนักกายภาพบําบัด (รพช.ที่ศึกษา) 
 

ฟนฟูสมรรถภาพ+ปองกันภาวะแทรกซอน +ใหคําแนะนํา 
(ที่บาน โดยทีมนักกายภาพบําบัด ในวนัเสาร เวลา 9.00-12.00 น.) 

                - ประเมินความพิการ 
                  - ทํากายภาพ บําบัด/ แนะนาํใหไปทํากายภาพบําบัดที่รพ. 
หากตองใชเครื่องมือในการบําบัด 
                  - สอนการทํากายภาพบําบัดแกผูดูแล 
                  - สงตอทีมโฮมเฮลลแคร รพ. / สอ.หากตองไดรับการดูแล 
เรื่องแผลกดทับ (โฮมเฮลลแคร รพช./ สอ. เยี่ยมบานคนพิการในฐานะ
ผูปวยเรื้อรัง) 
              
                 - ใหอุปกรณชวย ไดแก โครงชวยพยุงเดิน รถเข็นนั่ง 
 
                        เยี่ยมติดตามอาการ / การทํากายภาพบําบัด 

(เมื่อผูดูแลทําได  ไปเยี่ยมหางออก) 

 

รักษาดวยยา/ ผาตัด+สงตอ รพศ. 
 

ฟนฟูสมรรถภาพ+ปองกันภาวะแทรกซอน+ใหคําแนะนํา 
              - ทํากายภาพบําบัดโดยการเคลื่อนไหวแขนขา 
              - สอนผูปวยออกกําลังแขนขา 
              - สอนผูดูแลใหทํากายภาพบําบัดโดยการ เคลื่อนไหวแขนขา/ 
พลิกตะแคงตัว 
              - สอนผูดูแลทําแผล (หากผูปวยมีแผลกดทับ) 

 
แพทยอนุญาตใหกลับบาน 

(อาการดีขึ้น/ ญาติสามารถทํากายภาพบําบัด ทําแผลได)  
+นัดตรวจติดตามอาการ / นดัมารับบริการกายภาพบําบัด +  สงตอ รพช. 

 
   ทีมโฮมเฮลลแครรพท. เยี่ยมบาน (เฉพาะในเขตรับผิดชอบเดือนละ 1
ครั้ง)   + สงตอ สอ. เพื่อเยี่ยมบานตอ 
        - ตรวจวัดสัญญาณชีพ/ ตรวจรางกาย 
        - ซักถามอาการผิดปกติ/ การทํากายภาพบําบัด/ การดูแลของญาติ 
        - เปลี่ยนสายสวนปสสาวะ / สายยางใหอาหารทางจมูก 
        - สงตอรพ. เมื่อมีความผิดปกติเกนิความสามารถในการดูแล (ติดตอ 
รถ EMS ของรพ.มารับหากญาตไิมสะดวกพาไปโรงพยาบาล) 
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 สวนที่ 3 ปญหา อุปสรรคการจัดบริการสุขภาพสําหรับคนพิการของสถานบริการสาธารณสุขใน
จังหวดัสตูล 
 

 ผลการวิเคราะหพบวาปญหา อุปสรรคในการจัดบริการสุขภาพสําหรับคนพิการของ
สถานบริการสาธารณสุข ในการศึกษาครั้งนี้มี  3  ดาน ไดแก  1) ดานผูดูแล  2) ดานบุคลากร และ 3) 
ดานทรัพยากร โดยสามารถกลาวในรายละเอียดได ดังนี้  
 1. ดานผูดูแล  การจัดบริการสุขภาพสําหรับคนพิการ ผูดูแลนับวาเปนสวนหนึ่งของ
การใหบริการ ดังนั้น ผูดูแลจึงไดรับการสอนการดูแลคนพิการในเรื่องตางๆ ที่สําคัญ เพื่อให
สามารถการดูแลคนพิการไดอยางตอเนื่อง ผูปฏิบัติงาน  2 ราย กลาววา มีปญหาอุปสรรคในการ
จัดบริการสุขภาพดานผูดูแล โดยปญหาที่เกิดจากผูดูแล คือ หลังจากคนพิการไดรับอนุญาตให    
กลับบานเพื่อฟนฟูสมรรถภาพตอที่บาน และไดมีการติดตามเยี่ยมที่บาน พบวา ผูดูแลไมไดใหการ
ฟนฟูสมรรถภาพแกคนพิการ  บางรายใหการฟนฟูแตไมไดทําอยางสม่ําเสมอ ไมเห็นประโยชนของ
การทํากายภาพบําบัด  ผูดูแลบางรายไมมีกําลังใจในการฟนฟูสมรรถภาพแกคนพิการ รวมถึงผูดูแล
ไมมีเวลาในการทํากายภาพบําบัดเนื่องจากตองออกไปประกอบอาชีพนอกบาน และเปลี่ยนผูดูแล
บอยทําใหการดูแลเพื่อฟนฟูสมรรถภาพคนพิการขาดความตอเนื่องและไมมีประสิทธิภาพเทาที่ควร   

 

 “...ตอนนี้หลักๆเลยคงจะเปนปญหาเกี่ยวกับเรื่องญาติแลวก็ผูดูแลนะคะปญหาหลักเลย... คือ
เขาไมเห็นความสําคัญ (การทํากายภาพบําบัดใหคนพิการ) ในจุดนั้นนะคะ คือบางคนเขาจะทอ
ไปเลยนะคะคือแบบวาไมเห็นประโยชนอะไรเลยในการมาทํากายภาพ... คนพิการทางดานนี้
จะขาดผูดูแลอะคะ คือจะเปนภาระมากสําหรับผูดูแลนะคะ แลวผูดูแลสวนใหญก็ไมคอยมี
เวลาที่จะกายภาพ ถึงแมเราจะไปสอนกระตุนญาติเขาเพียงใดแตเขาก็มีภาระงานดานอื่น
ดวยนะคะ...” 

(สุภาพ) 
 

“...ผูดูแลเขาจะเปลี่ยนไปเรื่อยไง สวนใหญจะไมไดเปนญาติไง เพราะวาญาติเขาจะตองทํางาน
นอกบานแลวเขาจะจางคนอื่นมาเปนผูดูแล แลวเขาก็จะเปลี่ยนไปเรื่อยไง ไดคุยกับญาติเขา แต
วาเขาก็จําเปน จริงๆแลวอยากจะใหญาติเขาดูแลมากกวา ญาติดูแลพอแมของตนเองจะทําได
ดีกวา...  แตวาเขาไมมีเวลาไงตรงนั้น ก็ๆเขาก็จําเปนนะตรงนั้น... เวลาไปทุกครั้งเราก็จะตอง
แบบพูด สอนการดูแลทุกครั้งไง” 

(มณี) 
 

 2. ดานบุคลากร การจัดบริการสุขภาพบุคลากรเปนสวนสําคัญที่จะเปนผูจัดบริการ ซ่ึง
การจัดบริการสุขภาพสําหรับคนพิการ ไมไดมีการจัดบริการที่มีหนวยงานเฉพาะสําหรับคนพิการ 
แตเปนการจัดบริการรวมผูรับบริการทั่วไปดวย  ผูใหขอมูล 2 ราย เปนผูปฏิบัติในโรงพยาบาล
จังหวัด 1 ราย โรงพยาบาลชุมชน 1 ราย ไดกลาวถึงปญหา การจัดบริการสุขภาพดังนี้  
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      2.1 บุคลากรไมเพียงพอ   ในการใหบริการเจาหนาที่มีนอยไมเพียงพอกับจํานวน
ผูรับบริการ ไดแก  นักกายภาพบําบัด  ชางกายอุปกรณ  โดยเฉพาะนักกายภาพบําบัด ที่ตอง
ใหบริการทั้งผูปวยทั่วไป  และคนพิการ  ดังคําบอกเลาที่วา  
 

“...ปญหาที่ประสบมากคือปญหาผูปวยมากผูใหบริการนอยกวา คนไขมันเยอะนี้คือปญหาทํา
ใหผูปวยเราไมไดรับบริการที่ เชนตองรับบริการทุกวันอาจจะตองเปนทุกสองสามวันที (2-3 
วันครั้ง) เนื่องจากเราไมสามารถใหบริการไดมากกวานี้ขาดแคลนบุคลากร ...” 

(ประสาร) 

 

“... (ชาง) กายอุปกรณนั้นเรามีเจาหนาที่แคคนเดียว ฉะนั้นบริการเราก็ทําไดตามที่เราสามารถ 
เราขาดบุคลากร” 

(พรทิพย) 

 

“จํานวนของนักกายภาพมันก็มีแค 2 คน มันก็ยังไมพอที่จะลง (ใหบริการที่บาน) เคสใดเคส
หนึ่งไดนานนะคะ”                                                                                                         (สุภาพ) 
 

จากปญหาดังกลาว  ทําใหมีการปรับชวงเวลาในการใหบริการ โดยการจัดใหมีบริการ
กายภาพบําบัดนอกเวลาราชการ  ทั้งในวันราชการ  และวันหยุดราชการ  ซ่ึงสามารถบรรเทาปญหา
ลงไดบาง  นอกจากนี้นักกายภาพบําบัดไดมีการเนนการสอนญาติใหสามารถกายภาพบําบัดให     
คนพิการเองได เพื่อลดเขามารับบริการที่โรงพยาบาล  และในโรงพยาบาลละงู พบวา มีการอบรม
ใหความรูอาสาสมัคร  ญาติคนพิการ เร่ืองการทํากายภาพบําบัดแกคนพิการ  เพื่อเปนอาสาสมัคร
ชวยดูแลคนพิการ  

 

“...ก็เราก็มีบริการนอกเวลาอยูแลวแผนกกายภาพบําบัดก็เปนการชวยบรรเทาได ผูปวย สวน
หนึ่งเราก็นัดใหมาทํานอกเวลา นี่ก็เปนการลดปริมาณที่อยูในชวงเวลาราชการ แตจํานวน
เจาหนาที่เราไมสามารถเพิ่มไดเนื่องจากมันเปนกรอบราชการเขาจํากัดบุคคล งบประมาณ...” 

(ประสาร) 

 

“...เรา (นักกายภาพบําบัด) ตองฝกญาติเขาใหทํา (กายภาพบําบัด) เปนใหไดเทียบเทากับเราเลย
ก็วาได ใหเขาคือญาติที่อยูประจําที่ดูแลผูพิการคนนี้ประจํานะ ฝกไดตรงนี้ก็จะลดภาระของเรา
ไปดวย...” 

(พรทิพย) 

 

“...เจาหนาที่เนี๊ยะถมเทาไหรก็ไมพออยูแลวแตเราตองเอาพวกที่มาชวย ทําใหเขมแข็ง กลุม
อาสาสมัครตองกวางขึ้น เยอะขึ้น อาสาสมัครผูพิการ...เราให อสม.ชวยมากขึ้น...ก็มีการจัด
อบรมอาสาสมัครกลุมนี้เนี๊ยะที่เปน อสม.ดวย บางคนก็เปนญาติของผูพิการ ก็มาเขาเปน
อาสาสมัคร แลวเราก็อบรมมีการสอนวากายภาพบําบัดยังไงดวยตัวเอง เรื่องการดูแล
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สุขภาพจิตทํายังไง... เมื่อเขารับความรูแลวเขาก็สามารถดูแลผูพิการ ญาติของเขาเองไดหรือคน
อื่นที่ไมใชญาติ...” 

(สมบัติ) 
 

     2.2 บุคลากรขาดความรูที่เกี่ยวของกับคนพิการ โดยเฉพาะในเรื่อง  การดูแลเฉพาะ
สําหรับคนพิการแตละประเภท  ผูใหขอมูลจากโรงพยาบาลชุมชน 1 ราย กลาววา สวนใหญการ
จัดบริการดูแลสุขภาพที่บานสําหรับคนพิการจะดูในภาพรวมของผูรับบริการ ไมไดลงลึกใน        
คนพิการแตละราย  และ บุคลากรขาดความรูในเรื่องสิทธิของคนพิการ ขาดความรูในเรื่องแหลง
ติดตอเพื่อประสานความชวยเหลือ เชน ประสานดานเครื่องชวยความพิการ การปรับสภาพ
บานเรือนใหเหมาะสม  ดังคําบอกเลาที่วา  
 

“...ในกลุมผูพิการดูแลแบบลักษณะเฉพาะที่ตางจากกลุมอื่นยังไง ยังไมมีนะคะสวนนี้เพราะวา
มัน (ผูรับบริการ) คอนขางจะครอบคลุมหลายกลุม (ที่ตองใหบริการ) สวนใหญจะพูดใน
ภาพรวมมากกวา วาแตละคนจะดูอะไรบางอยางนี้นะคะ ก็คือประเมินคราวๆแตถาใหลงลึกไป
ในรายละเอียดจริงๆ วาตองดูอะไรบาง 1 2 3 4 5 แบบละเอียดจริงๆก็คือยังไมมี ในสวนตัวคิด
วามัน (บริการที่ให) ยังไมครอบคลุมเทาไหร...เรานาจะมีองคความรูกวานี้อีกแลวก็นาจะดู
อะไรเขาไดมากกวานี้อีก...การสงตอไปยังหนวยงานที่เกี่ยวของตรงนี้ทีมเองก็ยังขาดความรูวา
จะติดตอ อบต. หรือวาที่ไหนยังไง เรานาจะตอบสนองความตองการเขามากกวานี้... ก็คิดวา
สวนนี้ก็ยังขาดอยูเยอะเลยในการประสานงานกับหนวยงานอื่นอยางนี้นะคะ... คือคิดเองเออ 
ชาวบานพูดวานะวาไปขอ (ความชวยเหลือ) อบต.มา ไปขอสงเคราะหมาแลว ก็เกิดการเรียนรู
วาเนี๊ยะ ออเขาไปขอ อบต.แลวไดมานะ พอไปถึงคนอื่นเราก็แนะนําอยางนี้ทั้งๆที่ไมรูเลยวา
จริงๆแลว คือยังไงขั้นตอน...  เราไมรูวามีหนวยงานใดบางที่สามารถชวยเหลือเขาไดตรงนี้ยัง
ขาด””                                                                                          

 (วิมล) 
 

ผูปฏิบัติงานไดกลาวถึงแนวทางการแกไขปญหา คือ การเชื่อมประสานระหวาง
หนวยงานตางๆที่เกี่ยวของ ไดแก หนวยงานสาธารณสุข องคกรปองครองสวนทองถ่ิน สํานักงาน
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย มีการกําหนดบทบาทในการดําเนินงาน และมีแนวทางที่
ชัดเจน ในการใหบริการ  

 

“...ในเรื่องของทีมตางๆอยากใหมันเชื่อมกันมากกวานี้นะคะ เชนเจาหนาที่สาธารณสุขทําได
ระดับหนึ่ง แลวก็เขาควรจะติดตอใครบาง เชน ก็จะคุยกันนะคะในหนวยงานตางๆ เชน 
เจาหนาที่สาธารณสุข เจาหนาที่ อบต. เจาหนาที่ที่เกี่ยวของสังคมสงเคราะหตางๆ นาจะคือมา
กรุปกัน เขาดวยกัน แลวก็คุยกันวานี่นะถามีคนพิการคนหนึ่งนะโรงพยาบาลตองทําอะไร 
อบต.ตองทําอะไร แลวก็สงเคราะหตองทําอะไร อะไรอยางนี้นะคะ เพื่อที่จะใหเขาสามารถ
ที่วาพอมีผูพิการเกิดขึ้นเขาสามารถที่จะรูเขาจะไปตรงไหนอยางนี้มากกวา  เหมือนคนที่ให
คําปรึกษาเองหรือเจาหนาที่ที่เปนสาสุขเอง เวลาไปเยี่ยมบานทีเขาก็รูเหมือนกันวาออมันเปน
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อยางนี้นะแลวก็ชัดเจนมากกวา ในการที่จะบอกเขาวาตองไปติดตอ อบต.นะ มันเปนยังไง 
สงเคราะหเปนยังไงอะไรอยางนี้นะคะ ก็คือจะลิงคตรงนั้นนะคะนาจะแกปญหาไดมากกวา...” 

(วิมล) 
 

 3. ดานทรัพยากร  
     ผูปฏิบัติงาน จํานวน3 ราย กลาววา ทรัพยากรในการใหบริการบางสวนไมเพียงพอ 
ไดแก เครื่องชวยคนพิการประเภทรถเข็น ดังคําบอกเลาที่วา     
 

“...อุปกรณบางตัวไมพอกับคนพิการนะคะ เชน รถเข็นนะคะที่มีปญหานะคะ ไมเทา วอรก
เกอรอะไรพวกนี้ไมมีปญหานะคะเพราะวายังมีเพียงพออยูคะ...  แตรถเข็นนี่คือราคาคอนขาง
สูงก็เลยซื้อในจํานวนที่ๆ จํากัดนะคะไมไดซื้อเผื่อมาไงคะ แลวก็ทีนี่พอมาเจอคนไขใหมเพิ่ม
มากขึ้นก็ไมไดทราบลวงหนาวาเคสนี้จําเปนจะตองใชรถเข็นก็เลยยังไมมีใหนะคะ” 

(สุภาพ) 
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 การอภิปรายผล 
 

สวนที่  1  ขอมูลทั่วไปของผูใหขอมูล 
 การศึกษาครั้งนี้ แบงผูใหขอมูลเปน  2 กลุม  คือ  กลุมคนพิการ และกลุมเจาหนา
ผูปฏิบัติงานเกี่ยวของกับคนพิการ ดังนี้ 
 1.1 ขอมูลทั่วไปของคนพิการและลักษณะความพิการ   
 ขอมูลทั่วไป พบวา เพศหญิงและชายมีจํานวนใกลเคียงกัน เปนเพศชาย 6 ราย เพศหญงิ 
5 ราย อายุระหวาง 20-40 ป จํานวน 5 ราย  มีสถานภาพคู จํานวน 7 ราย จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา 7 ราย  ไมไดประกอบอาชีพ 9 ราย เนื่องจากลักษณะความพิการ ประกอบกับคนพิการ
บางรายอยูในวัยสูงอายุ จึงทําใหไมสามารถประกอบอาชีพได โดยคนพิการ 4 ใน 9 ราย  อัมพาต
ทอนลาง จํานวน 2 ราย อัมพาตครึ่งซีก จํานวน 1 ราย พิการแขนขาลีบ ออนแรง จํานวน 1 ราย มีอายุ
ระหวาง 17-52 ป คนพิการ จํานวน 4 ใน 9 รายอยูในวัยสูงอายุ มีอายุระหวาง 67-80 ป  สวนอีก 1 
ราย ที่ไดประกอบอาชีพเนื่องจากเกิดความพิการในขณะที่กําลังศึกษาอยูช้ันมัธยมศึกษาปท่ี 6 
หลังจากพิการไมไดเรียนตอ หรือเขารับการฝกอาชีพใดๆ มีเพียงชวยมารดารับจางแกะเนื้อปูเปน
คร้ังคราว ซ่ึงจะรับปูตมมาแกะที่บาน ไมไดทําเปนประจํา คนพิการ 2 ราย ประกอบอาชีพเล้ียง      
ลูกปลา เปนอาชีพที่ภรรยาทํามากอนเกิดความพิการ  หลังจากพิการสามีไดเปลี่ยนมายึดอาชีพเล้ียง
ปลา สวนภรรยาที่เคลื่อนไหวลําบาก จึงไมคอยไดชวยสามีมากนัก ผูใหขอมูล  6 ราย ใน 11 ราย มี
รายไดเฉลี่ยตอเดือนของครอบครัวอยูระหวาง 2,000-5,000 บาท  เนื่องจากคนพิการสวนใหญไมได
ประกอบอาชีพรายไดสวนใหญจึงเปนรายไดที่มาจากบุคคลในครอบครัว  สวนคนพิการที่ประกอบ
อาชีพเล้ียงปลา มีรายไดประมาณ 5,000 บาท ตอเดือน  จํานวนสมาชิกในครอบครัวที่อาศัยอยูดวย   
5 คน ขึ้นไป จํานวน 6 ราย คนพิการมีผูดูแลเปนคูสมรสและบุตร  จากจํานวนสมาชิกที่อาศัยใน
ครอบครัวแสดงใหเห็นถึงลักษณะครอบครัวขยายทําใหคนพิการไดรับการดูแลจากบุตร  คนพิการ
สวนใหญมีสมรส 
 ลักษณะความพิการ  กลุมตัวอยางที่ทําการศึกษา พบวา มี  2 กลุม กลุมแรก คือกลุม
สูญเสียแขนขา จํานวน 4 ราย  เปนคนพิการระดับ 2 จํานวน 1 ราย พิการระดับ 3 จํานวน 2 ราย และ
พิการระดับ 4 จํานวน  1 ราย  3 ใน 4 ราย มีสาเหตุความพิการมาจากอุบัติเหตุการจราจร 1 ใน  4  
ราย  เกิดจากการติดเชื้อของบาดแผลที่ถูกไมตํา  สวนกลุมที่สอง คือ กลุมอัมพาต กลามเนื้อออนแรง 
ลีบผิดรูป จํานวน  7 ราย  มีความพิการระดับ 2 จํานวน 1 ราย พิการระดับ3 จํานวน 1 ราย  และพกิาร
ระดับ 4  จํานวน 3 ราย  สาเหตุความพิการมาจากโรค  ไดแก  หลอดเลือดสมอง  ติดเชื้อไขสันหลัง 
หมอนรองกระดูก ทับเสนประสาท  เขาโกงมาแตกําเนิด และไมทราบสาเหตุ อยางละ 1 ราย  กลุม
ผูใหขอมูลมีระยะเวลาของความพิการสวนใหญ อยูระหวาง  1-4  ป  สวนใหญไปรับบริการการ
ตรวจรับรองความพิการจากโรงพยาบาลสตูลจํานวน  5 ราย รองลงมาโรงพยาบาลชุมชน จํานวน     
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3  ราย  สถานบริการที่ระบุไวในบัตรประกันสุขภาพ ระบุสถานบริการตามพื้นที่รับผิดชอบของ
สถานบริการ  โดยคนพิการจํานวน  3 ราย สถานบริการระบุที่ในบัตรประกันสุขภาพอันดับ 1 คือ 
สถานีอนามัย  เนื่องจากสถานีอนามัยอยูหางจากบานเปนระยะทางประมาณ 3-4  กิโลเมตร  อันดับ 
2  คือ โรงพยาบาลชุมชน  โดยโรงพยาบาลชุมชนอยูหางจากบานเปนระยะทางประมาณ 10- 13  
กิโลเมตร  คนพิการจํานวน 6 ราย มีสถานบริการที่ระบุในบัตรประกันสุขภาพอันดับ 1 คือ 
โรงพยาบาลชุมชน เนื่องจากระยะทางจากบานถึงโรงพยาบาลชุมชนเปนระยะ 2-5 กิโลเมตร  อันดบั 
2  คือ โรงพยาบาลสตูล โดยบานอยูหางจากโรงพยาบาลสตูลเปนระยะทางประมาณ  40-50 
กิโลเมตร 
 คนพิการกลุมสูญเสียแขนขา จํานวน 4 ราย   2 ใน 4 ราย  พิการระดับ 3 มีลักษณะความ
พิการ ขาขาด 1 ขาง ทั้ง 2 ราย ใชบริการสุขภาพที่โรงพยาบาลสตูล ดานการรักษาดวยการตัดขาและ
รักษาแผลผาตัด  จากอุบัติ เหตุรถชน และการติดเชื้อจากไมตําเทา ใชบริการดานการฟนฟู
สมรรถภาพ ดวยการฝกการออกกําลังกลามเนื้อ  ฝกเดิน ใชบริการเครื่องชวยเดินประเภทไมเทา 
บริการทําขาเทียม และใชบริการดานการสงเสริมสุขภาพจิต เหตุผลในการใชบริการที่โรงพยาบาล
สตูลคือ เปนบริการที่ตอเนื่องจากการรักษา  นอกจากนี้ 1 ใน 2 ราย ยังไปใชบริการเครื่องชวยเดินที่
โรงพยาบาลละงู  เนื่องจากไมเทาที่ไดรับจากโรงพยาบาลสตูลชํารุดและไดรับคําบอกเลาจากบุคคล
ในครอบครัวจึงไปใชบริการ  คนพิการ จํานวน 1 ใน 4 ราย พิการระดับ 2  ลักษณะความพิการฝาเทา
ขาดบางสวน 1 ขาง ใชบริการดานการรักษาดวยการตัดขาและรักษาแผลผาตัด จากอุบัติเหตุรถชน 
และไดรับการสงตอไปรับบริการฟนฟูสมรรถภาพที่มีบริการจัดให คือการทําขาเทียมแบบรองเทาที่
โรงพยาบาลสงขลานครินทร เนื่องจากไมมีการจัดบริการทําขาเทียมแบบรองเทา ที่โรงพยาบาลสตูล  
อีก 1 ราย พิการระดับ 4 ลักษณะความพิการขาขาดทั้ง 2 ขาง ใชบริการดานการฟนฟูสมรรถภาพ 
ดวยการฝกการออกกําลังกลามเนื้อ และบริการทําขาเทียม ที่โรงพยาบาลสตูล เนื่องจากไดรับการ 
สงตอกลับผูปวยเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพ 
 คนพิการกลุมอัมพาต กลามเนื้อออนแรง หรือลีบผิดรูป จํานวน 7 ราย  พิการระดับ 4  
จํานวน 3 ราย  1 ใน 3  ราย  พิการอัมพาตครึ่งซีก มีการใชบริการจากโรงพยาบาลสตูล ดานการฟนฟู
สมรรถภาพ ดวยการฝกการเคลื่อนไหวขอตอแขนขา  ฝกออกกลามเนื้อ  ฝกเดิน และบริการ
เครื่องชวยเดิน ใชบริการดานปองกันโรคหรือภาวะแทรกซอนจากความพิการ ในเรื่อง การปองกัน
อุบัติเหตุ ใชบริการดานการสงเสริมสุขภาพ โดยไดรับคําแนะนําดานอาหาร ใชบริการจาก
โรงพยาบาลสตูลเนื่องจากไดรับการสงตอกลับผูปวยเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพ  คนพิการ จํานวน 2 
ใน 3 ราย พิการอัมพาตทอนลาง  1 ใน 2 ราย  ใชบริการสุขภาพจากโรงพยาบาลสตูล ดานการฟนฟู
สมรรถภาพ ดวยการฝกการเคลื่อนไหวขอตอ   ออกกําลังกลามเนื้อ บริการดานการปองกันโรคหรือ
ภาวะแทรกซอนจากความพิการ ไดแก คําแนะนําการปองกันการเกิดแผลกดทับ  ใชบริการจาก
โรงพยาบาลสตูลเนื่องจากไดรับการสงตอกลับผูปวยเพื่อการรักษาและการฟนฟูสมรรถภาพ        
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เมื่อไดรับอนุญาตใหกลับบานจึงไดรับการติดตามเยี่ยมตอเนื่องที่บาน จากโรงพยาบาลสตูล  อีก      
1 ราย ใชบริการสุขภาพจากโรงพยาบาลละงู  ดานการฟนฟูสมรรถภาพ  ดวยการฝกการเคลื่อนไหว
ขอตอ  ออกกําลังกลามเนื้อ บริการดานการปองกันโรคหรือภาวะแทรกซอนจากความพิการ ไดแก 
คําแนะนําการปองกันการเกิดแผลกดทับ  เปลี่ยนสายสวนปสสาวะ  และบริการรักษาแผลกดทับ      
ใชบริการจากโรงพยาบาลสตูลเนื่องจากไดรับการ   สงตอกลับผูปวยเพ่ือการรักษาและการฟนฟู
สมรรถภาพ  เมื่อไดรับอนุญาตใหกลับบานจึงไดรับการติดตามเยี่ยมตอเนื่องที่บาน คนพิการที่มี
ความพิการระดับ 2  จํานวน 1 ราย พิการขาลีบ 1 ขาง  ใชบริการดานการฟนฟูสมรรถภาพ ดวยการ
ฝกออกกําลังกลามเนื้อ ฝกเดิน ไดรับรถเข็นนั่ง จากโรงพยาบาลละงู เนื่องจากนักกายภาพบําบัด
โรงพยาบาลละงู มาใหบริการโดยตรงที่บาน และคนพิการที่มีความพิการระดับ  3  จํานวน 1 ราย  
พิการขาโกงผิดรูป  1 ขาง  ใชบริการสุขภาพจากโรงพยาบาลละงู ดานการรักษาอาการปวดขอ     
ดานการฟนฟูสมรรถภาพ ดวยการออกกําลังกลามเนื้อ  ไดรับอุปกรณออกกลามเนื้อ เนื่องจาก       
นักกายภาพบําบัดจากโรงพยาบาลละงูมาแนะนําใหไปรักษาอาการปวดขอที่โรงพยาบาล และออก
เยี่ยมติดตามที่บาน 
  1.2 ขอมูลทั่วไปของเจาหนาที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบในการดูแลคนพิการใน
สถานบริการสาธารณสุขจังหวัดสตูล 

เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานเกี่ยวของกับคนพิการ สําหรับการศึกษามีจํานวนทั้งหมด 8 ราย 
แบงเปนผูบริหารและผูปฏิบัติ ในโรงพยาบาลจังหวัด  5 ราย และ โรงพยาบาลชุมชน  3 ราย โดย     
โรงพยาบาลจังหวัด ผูบริหารมีระยะเวลาในการปฏิบัติงานในตําแหนงผูบริหาร 8 เดือน ไมเคยผาน
การอบรมเกี่ยวกับคนพิการ  สวนผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาลจังหวัด  3 ใน 4 ราย  เคยไดรับการ
อบรมเกี่ยวกับคนพิการ  เนื่องจากเปนผูปฏิบัติงานที่เกี่ยวของกับการจัดบริการสุขภาพสําหรับ       
คนพิการโดยตรง ไดแก แพทยศัลยศาสตรออรโธปดิกส  1 ราย  นักกายภาพบําบัด 1 ราย และ      
ชางกายอุปกรณ 1 ราย  ทั้ง 3 ราย มีระยะเวลาทํางานที่เกี่ยวของกับคนพิการอยูระหวาง 10-25 ป 
สวนผูปฏิบัติงานจํานวน 1 ราย ไมเคยไดรับการอบรมเกี่ยวกับดูแลคนพิการ  ตําแหนงพยาบาล
วิชาชีพ  มีระยะปฏิบัติงานที่เกี่ยวของกับการดูแลคนพิการ  4 เดือน  

การใชบริการสุขภาพของคนพิการกลุมสูญเสียขา มีการใชบริการสุขภาพในชวงที่เกิด
วิกฤติทางสุขภาพ เนื่องจากการไดรับอุบัติเหตุ และบาดแผลที่มีความรุนแรง ดังนั้นคนพิการจึงมี
การใชบริการสุขภาพเพื่อรักษาอาการบาดเจ็บที่เกิดขึ้น จากโรงพยาบาลชุมชุนซึ่งเปนสถานบริการ
สุขภาพที่อยูใกลที่เกิดเหตุ  การรักษาที่ไดรับจากโรงพยาบาลชุมชุนเปนการใหการรักษาเบื้องตน 
เนื่องจากระดับของการบาดเจ็บรุนแรงเกินจะรักษาไดในระดับของโรงพยาบาลชุมชน  หลังจากให
การรักษาเบื้องตน จึงสงตอคนพิการเพื่อรับการรักษาที่โรงพยาบาลจังหวัด ที่มีศักยภาพและความ
พรอมในดานบุคลากร และเครื่องมือที่สูงกวา   คนพิการที่ไปใชบริการรักษาบาดแผลที่โรงพยาบาล
ชุมชนแลวอาการไมดีขึ้น แลวไดมีการเปลี่ยนสถานบริการไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลเอกชนนั้น 
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อธิบายไดวา เนื่องจากแผลที่เกิดขึ้นไดกลายเปนแผลเรื้อรัง การรักษาที่ไดรับเปนเพียงการรักษาดวย
การทําแผล ตัดเนื้อที่ตายออก ไมไดรับการตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติม รวมถึงผลของการรักษาไมดีขึ้น ทํา
ใหคนพิการมีการแสวงหาบริการตรวจรักษาจากสถานโรงพยาบาลเอกชน เนื่องจากมีความมั่นใจวา
จะสามารถตรวจวินิจฉัยการเจ็บปวยได และญาติพรอมที่จะจายคารักษาที่เกิดขึ้น ดังคําบอกเลาที่วา 
“...ไปรักษา รักษาไมหายที่โรงยาบาล... (ช่ือโรงพยาบาล) รักษาอยูสี่เดือนหาเดือน ไปวันนี้เห็นวาเนื้อแดง เอาะยัง
ช่ัว เอาอยูซักวันเปนเนื้อสีดําหลาว ...หลานมาจากกระบี่ถึงบอกวาปูไปที่ ตรังดีกวา ไปที่...(ช่ือรพ.เอกชนแหง

หนึ่ง) บอกวาใหเขาตรวจเทาไหรๆ (จายเทาไหร) ก็แลวแต ก็เลยไปตรวจ” เมื่อพบสาเหตุที่แทจริงของความ
เจ็บปวย และไดรับการแนะนําใหรักษาดวยการผาตัด คนพิการไดตัดสินใจไปรักษาดวยการตัดขา
จากโรงพยาบาลจังหวัด เนื่องจากการผาตัดที่โรงพยาบาลอกชนจะตองเสียคาใชจายสูง ดังคําบอก
เลาของตาบุญชัยวา “...แก (แพทย) ใช (แนะนํา) มาที่สตูล (โรงพยาบาล) แกบอกวาถาตัดที่นี้ก็ตัดไดแต

โรงพยาบาลนี้ เขาบอกวาของเอกชนก็ตองจายเงินมาก เราคนจนไมมีอะไรแกก็บอกพันนั้น (แบบนั้น) ถึง (จากนั้น
รพ.เอกชน) ก็ทําหนังสือถึงก็สงโรงบาลละงู โรงบาลละงูก็สงไปตูล (โรงพยาบาลสตูล) 

หลังจากเขาสูการรักษาของสถานบริการ คนพิการไดรับบริการตางๆ ตามสภาพความ
เจ็บปวยที่เกิดขึ้น ไดแก การทําแผลผาตัด การพันและสอนพันตอขาดวยผายืด อธิบายไดวา 
เนื่องจากการผาตัดทําใหมีบาดแผลเกิดขึ้น จึงไดรับการทําความสะอาดแผลจากพยาบาลประจําหอ
ผูปวย  เพื่อทําใหแผลสะอาดลดการติดเชื้อของบาดแผล  และการพันผายืดที่ตอขาเปนการเตรียม  
ตอขาใหมีรูปรางที่เหมาะสมกับการใสขาเทียม ซ่ึงจะตองพันผายืดเปนระยะเวลานาน และตองพัน
อยูตลอดเวลา คนพิการจึงไดรับการสอนใหสามารถพันผายืดที่ตอขาดวยตัวเองได เพื่อเปนการ
เตรียมความพรอมในการดูแลตอขาดวยตนเองเมื่อกลับบาน  นอกจากใชบริการดังกลาวแลว         
คนพิการไดมีการใชบริการฟนฟูสมรรถภาพ ไดแก การสอนทาในการบริหารเพื่อออกแรงกลามเนื้อ 
การฝกเดิน ซ่ึงอธิบายไดวาการใหบริการสุขภาพในโรงพยาบาลนั้นเปนการใหบริการแบบ
ผสมผสานไมไดแยกบริการออกมาอยางชัดเจน รวมถึงการใหบริการฟนฟูสมรรถภาพสามารถ
ใหบริการไดแมบาดแผลจากการผาตัดยังไมหาย เนื่องจากลักษณะของบริการเปนการสอนทาใน
การบริหารแขนขา คนพิการสามารถจดจําและนําไปปฏิบัติได 

นอกจากนี้ยังไดรับบริการฟนฟูสภาพจิตใจจากนักจิตวิทยา  ซ่ึงจากการศึกษาพบวา
ฟนฟูสภาพจิตใจนั้น คนพิการบางรายไมไดรับบริการ อาจเนื่องมาจากคนพิการไมไดแสดงออกถึง
ความตองการการดูแลดานจิตใจใหเจาหนาที่ทราบ ดังคําบอกเลาของอับดุลเลาะวา “...ไมมีใครแหลง

ไหร (พูดอะไร) วาเราถูกตัดตีน (เทา) เราเห็นเองตอนนางยาบาล (พยาบาล) มาทําแผลใหเรา ทีแรกนั้นเราไมเห็น
มันมีผาโปะ (พัน) อยู ถึงตอนนางยาบาลมาทําแผล ถึงแกะผา (พันแผล) นั้นแลออก ถึงกา (ก็เลย) เห็นแลทีนี้... เรา
ไมแหลงไหร ไมถาม... เรากา (ก็) รูสึกเสียใจ บางคืนนอนรองไห ไมใหใครเห็น...” 
 หลังจากไดรับอนุญาตใหกลับบาน คนพิการไดรับการนัดจากแพทยใหมารับบริการ 
อธิบายไดวา การนัดใหมาพบแพทย เปนบริการเพื่อตรวจและติดตามการหายของแผลผาตัด และ     
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ดูความพรอมของตอขาในการใสขาเทียม  เมื่อแผลผาตัดหายแลวแพทยพิจารณาวาคนพิการมี    
ความพรอมในการใชขาเทียม จึงสงตอคนพิการไปรับการทําขาเทียม 

คนพิการที่ใชขาเทียมแลวมีการใชบริการเปลี่ยน ซอมขาเทียม อธิบายไดวาถึงแม      
คนพิการจะใชขาเทียมไดแลว ก็อาจเกิดปญหาในการใชขาเทียมไดในเวลาตอมา  โดยมีสาเหตุจาก
น้ําหนักของคนพิการที่ลดลง  ทําใหตอขามีขนาดเล็กลงไปดวย หรือจากการเคลื่อนไหวตอขามาก
ขึ้นทําใหตอขาที่ลีบเล็กในชวงหลังผาตัดมีขนาดใหญขึ้น ทําใหไมสามารถใชขาเทียมอันเดิมได 
รวมทั้งจากการใชงานทําใหขาเทียมชํารุด จากปญหาดังกลาว ทําใหคนพิการ ไปรับบริการเปลี่ยน 
หรือซอมขาเทียม จากโรงพยาบาลจังหวัดเนื่องจากไดรับทราบขอมูลจากชางกายอุปกรณเร่ือง
บริการเปลี่ยนหรือซอมขาเทียม  และเปนสถานบริการสุขภาพแหงเดียวในจังหวัดที่สามารถ
ใหบริการกายอุปกรณเทียม  

เมื่อคนพิการไดรับขาเทียมแลว จะไมไดรับการนัดหรือติดตามจากเจาหนาที่อีก ซ่ึง
อธิบายไดวา  การใหบริการสุขภาพสําหรับคนพิการนั้นบริการไดส้ินสุดลงเมื่อคนพิการไดรับ       
ขาเทียม คําแนะนําการใช และการฝกเดินดวยขาเทียมแลว ถือวาบริการไดส้ินสุดลง ดังนั้นเจาหนาที่
จึงไมมีการนัด หรือติดตามอีก  จากการใชบริการที่มีรูปแบบดังกลาว พบวา คนพิการบางราย
หลังจากไดรับขาเทียม มีปญหาในการฝกเดินดวยขาเทียม เนื่องจากคนพิการขาดความพรอม       
ดานจิตใจ ซ่ึงสงผลตอความพรอมดานรางกาย  ในทางกลับกันพบวาคนพิการที่มีผูดูแล  คอย
กระตุนใหกําลัง และชวยในการฝกเดิน สามารถเดินโดยใชขาเทียมได 
 โรงพยาบาลสตูล มีการจัดบริการใหกับคนพิการเชนเดียวกับผูมารับบริการทั่วไป โดย
จัดบริการใหแกคนพิการกลุมอัมพาต กลามเนื้อออนแรง หรือลีบผิดรูป ในลักษณะของผูปวยเรื้อรัง 
สวนกลุมสูญเสีย จะมีการจัดในลักษณะการดูแลผปวยหลังผาตัด  โดยมีการจัดบริการสําหรับ      
คนพิการ ใน 2 ลักษณะ คือ การจัดบริการสุขภาพในสถานบริการ โดย มีการจัดบริการมี  4  ดาน  
ไดแก 1) รักษาโรค และภาวะแทรกซอนจากความพิการ  (2) บริการฟนฟูสมรรถภาพ (3) บริการ   
ขาเทียม และอุปกรณชวยตางๆ   ซ่ึงบริการขาเทียมมีการจัดเฉพาะในโรงพยาบาลจังหวัด  และ  (4) 
การเตรียมความพรอมของผูดูแล เพื่อฟนฟูสมรรถภาพแกคนพิการเมื่อกลับบาน  อธิบายไดวาการ
จัดบริการเปนการจัดตามศักยภาพของโรงพยาบาล โดยโรงพยาบาลสตูลมีแพทยผูเชี่ยวชาญดาน
ศัลยศาสตรออรโธปดิกส   สามารถใหบริการผาตัดผูปวยดานกระดูกได  แตขาดแคลนแพทยทาง
ระบบประสาท  ดังนั้น จึงมีกาสงตอ ผูปวยที่ความรุนแรงเกินศักยภาพ หรือในกรณีที่ไมสามารถ
รักษาไดเนื่องจากไมมีแพทยเฉพาะทาง ก็จะสงตอผูรับบริการไปยังสถานบริการที่ศักยภาพสูงกวา
ตามระบบการสงตอที่มี เชน โรงพยาบาลหาดใหญ  โรงพยาบาลสงขลา  และโรงพยาบาลสงขลา
นครินทร  นอกจากบริการที่ใหโดยแพทยแลว  ยังมีบริการรักษาภาวะแทรกซอนจากความพิการที่
แพทยพิจารณาใหรักษาโดยใชวิธีการทางกายภาพบําบัด โดยนักกายภาพบําบัด  บริการดานการ 
ลักษณะการฟนฟูสมรรถภาพใชวิธีทางกายภาพบําบัด  การฝกกิจวัตรประจําวันในดานการ
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เคลื่อนไหว ไดแก  ฝกพลิกตะแคงตัว  ฝกนั่ง  และฝกเดิน และการพิจารณาใหกายอุปกรณและ
เครื่องชวยคนพิการ  บริการกายอุปกรณบางประเภทที่โรงพยาบาลไมจัดบริการ  จะสงตอไปยัง
สถานบริการที่รับสงตอ  ไดแก  โรงพยาบาลสงขลานครินทร  โรงพยาบาลสตูลไมมีบริการดาน
กิจกรรมบําบัด  ดานที่สาม บริการดานการปองกันโรคหรือภาวะแทรกซอนจากความพิการ  
ใหบริการโดย  แพทย  พยาบาล  และนักกายภาพบําบัด  จัดบริการโดยเจาหนาที่ทําใหโดยตรง  และ
สอนวิธีปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคหรือภาวะแทรกซอนจากความพิการใหแกคนพิการ และญาติ  
บริการที่ใหขึ้นอยูกับความเสี่ยงที่จะเกิดโรคหรือภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกิดขึ้นตามลักษณะความ
พิการของคนพิการแตละราย  ตัวอยางการใหบริการดานการปองกันโรคหรือภาวะแทรกซอนจาก
ความพิการ  เชน  พิการอัมพาตทอนลาง  บริการดานการปองกันโรคหรือภาวะแทรกซอนจากความ
พิการ  ไดแก  ใหบริการเคลื่อนไหวขอตอตางๆ ของขา  โดยนักกายภาพบําบัด  และฝกญาติใหทํา
การเคลื่อนไหวขอตอของขาแกคนพิการ  ใหบริการจับยืนดวยโตะยืนปรับระดับเพื่อปองกันการเกิด
กระดูกพรุน  ใหบริการสอน และสาธิตการจัดทานอนและการพลิกตะแคงตัวเพื่อปองกันการเกิด
แผลกดทับ  ดานที่ส่ี บริการดานการสงเสริมสุขภาพ  เปนบริการที่จัดควบคูไปกับบริการดานการ
ปองกันโรคและภาวะแทรกซอนจากความพิการ  ผูใหบริการ  คือ  แพทย  พยาบาล  และนัก
กายภาพบําบัด เปนบริการใหความรูเกี่ยวกับโรค หรืออาการของโรคที่ผูปวยเปน  ความรูในเรื่อง
การปฏิบัติตัวเพื่อลดความรุนแรงของโรคหรือปองกันการเกิดโรคซ้ํา  ไดแก  ความรูเร่ืองการ
รับประทานอาหาร และยา ความรูเร่ืองการออกกําลังกาย  การปองกันอุบัติเหตุ  การจัดที่อยูอาศัย
และของใชสําหรับผูปวย  นอกจากนี้ยังมีการจัดบริการในเรื่องการสงเสริมสุขภาพจิต  เปนการ
พูดคุยกับคนพิการโดยจิตเวช  ในผูปวยที่ไดรับการประเมินวาตองไดรับบริการจากจิตเวช   
นอกจากนี้โรงพยาบาลสตูลมีการจัดบริการสุขภาพตอเนื่องลงไปในชุมชน โดยการจัดบริการดูแล
สุขภาพที่บานแกคนพิการที่จําหนายออกจากโรงพยาบาล  ลักษณะของคนพิการที่ไดรับการดูแลที่
บาน คือ คนพิการที่มีอุปกรณติดกาย  ไดแก  ทอหลอดลมคอ  สายใหอาหาร และ สายสวนปสสาวะ  
บริการสุขภาพที่จัดใหเปนการติดตามอาการและประเมินปญหาสุขภาพและภาวะแทรกซอนจาก
ความพิการ  ติดตามการดูแลของญาติ  รวมทั้งใหบริการตามสภาพปญหาที่พบ  โดยทีมสหวิชาชีพ    
 บริการดานอื่นๆ โรงพยาบาลสตูลมีการจัดบริการตรวจประเมินเพื่อรับรองความพิการ  
ผูใหบริการคือแพทย ที่ใหบริการตรวจรักษาโรคที่แผนกผูปวยนอกไมมีการจัดบริการแยกสวน  มี
การจัดบริการชองทางดวนเพื่อเขารับบริการการตรวจโรค  มีการจัดอุปกรณและเครื่องอํานวยความ
สะดวกแกคนพิการ  ไดแก หองน้ําสําหรับคนพิการ  ลิฟต  ทางเชื่อมระหวางตึกผูปวย  มีเจาหนาที่
ไปชวยเหลืออํานวยความสะดวก  เชน  พาไปยังจุดรับบริการตางๆ 
 โรงพยาบาลละงู มีการจัดบริการใหกับคนพิการ ในบริการ  4  ดาน  ดังนี้ ดานที่หนึ่ง 
บริการดานการรักษา มีแพทยเชี่ยวชาญดานอายุรกรรม  และแพทยทั่วไป ใหบริการรักษาอุบัติเหตุ 
หรือโรคที่เปนสาเหตุใหเกิดความพิการและรักษาโรคหรือภาวะแทรกซอน ดวยยา และมีบริการการ
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สงตอเพื่อรับการรักษาในสถานบริการที่รับการสงตอ  ไดแกโรงพยาบาลสตูล โรงพยาบาล
หาดใหญ ดานที่สอง บริการดานการฟนฟูสมรรถภาพ  จัดใหบริการโดยงานเวชศาสตรฟนฟู มี     
นักกายภาพบําบัด เปนผูใหบริการ ลักษณะการฟนฟูสมรรถภาพใชวิธีทางกายภาพบําบัด  การฝก
กิจวัตรประจําวันในดานการเคลื่อนไหว ไดแก  ฝกพลิกตะแคงตัว  ฝกนั่ง  และฝกเดิน และการ
พิจารณาใหเครื่องชวยคนพิการ  ดานที่สาม บริการดานการปองกันโรคหรือภาวะแทรกซอนจาก
ความพิการ ใหบริการโดย  แพทย  พยาบาล  และนักกายภาพบําบัด  จัดบริการโดยเจาหนาที่ทําให
โดยตรง  และสอนวิธีปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคหรือภาวะแทรกซอนจากความพิการใหแกคนพิการ 
และญาติ    ดานที่ส่ี บริการดานการสงเสริมสุขภาพ  เปนบริการที่จัดควบคูไปกับบริการดานการ
ปองกันโรคและภาวะแทรกซอนจากความพิการ  ผูใหบริการ  คือ  แพทย  พยาบาล   และ               
นักกายภาพบําบัด เปนบริการใหความรูเกี่ยวกับโรค หรืออาการของโรคที่ผูปวยเปน  ความรูในเรื่อง
การปฏิบัติตัวเพื่อลดความรุนแรงของโรคหรือปองกันการเกิดโรคซ้ํา  ไดแก  ความรูเร่ืองการ
รับประทานอาหาร และยา ความรูเร่ืองการออกกําลังกาย  การปองกันอุบัติเหตุ  การจัดที่อยูอาศัย
และของใชสําหรับผูปวย  นอกจากนี้ยังมีการจัดบริการในเรื่องการสงเสริมสุขภาพจิต  เปนการ
พูดคุยกับคนพิการโดยจิตเวช  ในผูปวยที่ไดรับการประเมิน 
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สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 

 
สรุปผลการวิจัย 
 
 การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาบริการสุขภาพสําหรับคนพิการในจังหวัดสตูล โดยใช
ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ มีวัตถุประสงคเพื่อบรรยายและอธิบายบริการสุขภาพสําหรับคนพิการ  
ทั้งในมิติของผูใชบริการและผูจัดบริการ  ในสถานบริการสาธารณสุขจังหวัดสตูล พรอมทั้งปญหา 
อุปสรรคในการจัดบริการสุขภาพสําหรับคนพิการในสถานบริการสาธารณสุขในจังหวัดสตูล เลือก
ผูใหขอมูลแบบเฉพาะเจาะจง จํานวน 19 ราย เปนคนพิการจํานวน 11ราย เปน คนพิการกลุมสูญเสีย
แขนขา 4 ราย กลุมอัมพาต กลามเนื้อออนแรงหรือลีบผิดรูป 7 ราย  โดยเลือกใหครอบคลุมระดับ
ความพิการ  และเปน เจาหนาที่สาธารณสุข  จากสถานบริการสาธารณสุขที่คนพิการดังกลาวไปใช
บริการ จําแนกเปน ผูบริหาร 2 ราย และผูปฏิบัติงาน 6 ราย โดยเปนเจาหนาที่สาธารณสุขที่
รับผิดชอบและหรือเกี่ยวของกับการใหบริการแกคนพิการ ดําเนินการวิจัยโดยการศึกษาเอกสาร 
และงานวิจัยที่เกี่ยวของ นํามาสรางเปนแนวคําถาม ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ
จํานวน 3 ทาน ที่มีความชํานาญเกี่ยวกับการจัดบริการสําหรับคนพิการและระเบียบวิธีวิจัยเชิง
คุณภาพ นํามาปรับปรุงแกไข เก็บรวบรวมขอมูลโดยการใชแนวคําถามสัมภาษณเจาะลึก การ
บันทึกเสียง การจดบันทึกภาคสนาม ตั้งแต เดือน มิถุนายน ถึง พฤศจิกายน 2550 วิเคราะหขอมูล
โดยการวิเคราะหเนื้อหา ผลการวิจัยสามารถสรุปไดดังนี้ 
 การใชบริการสุขภาพของคนพิการในจังหวัดสตูล 
 คนพิการที่ศึกษามีการใชบริการสุขภาพจากสถานบริการสาธารณสุขในจังหวัดสตูล        
5 ประเภท คือ 1) บริการรักษา ไดแก รักษาความเจ็บปวยที่เปนสาเหตุของความพิการ และ
ภาวะแทรกซอน 2) บริการฟนฟูสมรรถภาพ ไดแก การสอนทาทางในการเคลื่อนไหวขอตอ/ออก
แรงกลามเนื้อ บริการฝกเดิน 3) บริการขาเทียมและอุปกรณชวยตางๆ ไดแก รถเข็นนั่ง ไมเทา  4 ) 
บริการความรูคําแนะนํา  ไดแก การปองกันภาวะแทรกซอน  การสงเสริมสุขภาพ คนพิการมีการใช
บริการการสอน แนะนํา ในเรื่อง การปองกันขอยึดติด การปองกันการเกิด   แผลกดทับ การปองกัน
การติดเชื้อของกระเพาะปสสาวะ และการปองกันอุบัติเหตุ  การใชบริการการสอน/แนะนํา ในเรื่อง 
อาหาร การออกกําลังกาย การรับประทานยา และ การสงเสริมสุขภาพดานจิตใจ  
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 การจัดบริการสุขภาพสําหรับคนพิการของสถานบริการสาธารณสุขจังหวัดสตูล 
 สถานบริการสาธารณสุขมีการจัดบริการสุขภาพสําหรับคนพิการ ใน 2 รูปแบบ คือ     
1. การจัดบริการสุขภาพสําหรับคนพิการในสถานบริการสาธารณสุข มีการจัดบริการดังนี้ 1) การ
จัดบริการดานการรักษาพยาบาล  สถานบริการมีการจัดบริการรักษาพยาบาลโรคแทรกซอนจาก
ความพิการ ไดแก อาการปวดหลัง ปวดเขา การรักษาแผลกดทับ  2) การจัดบริการดานการฟนฟู
สมรรถภาพ มีการจัดบริการ ดังนี้ บริการกายภาพบําบัด บริการฝกกิจวัตรประจําวัน และบริการกาย
อุปกรณหรือเครื่องชวยคนพิการ ซ่ึงมีการจัดบริการทั้งในโรงพยาบาลสตูล และโรงพยาบาลละงู 
ยกเวนบริการกายอุปกรณเทียมจัดบริการเฉพาะในโรงพยาบาลสตูล การจัดบริการดานการปองกัน
โรคและภาวะแทรกซอนจากความพิการ บริการที่จัดไดแก การสอนการพลิกตะแคงตัว การสอน
การเคลื่อนไหวขอใหแกญาติ แนะนําการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันความพิการซ้ําซอน และ3)บริการขา
เทียม และอุปกรณชวยตางๆ ซ่ึงมีการจัดบริการขาเทียมเฉพาะในโรงพยาบาลจังหวัด ซ่ึงคนพิการ
สามารถมาใชบริการทั้งการทําขาเทียมใหม และซอมขาเทียมที่ชํารุด ไดแก ฝาเทา สวนบริการ
อุปกรณเครื่องชวยคนพิการ ไดแก ไมเทาแบบค้ํายัน โครงชวยพยุงเดิน รถเข็นนั่ง ใหบริการทั้งใน
โรงพยาบาลจังหวัด และโรงพยาบาลชุมชน  และ 4) การเตรียมความพรอมของผูดูแล มีการ
จัดบริการทั้งในโรงพยาบาลจังหวัด และในโรงพยาบาลชุมชน โดยผูดูแลจะไดรับการเตรียมความ
พรอม ในเรื่องการทํากายภาพบําบัด  การพลิกตะแคงตัวเพื่อปองกันแผลกดทับ สอนการทําแผล ใน
สวนของโรงพยาบาลสตูลจะไดรับการเตรียมความพรอมเรื่องการจัดสภาพบานใหเหมาะสมกับ
ความพิการของผูปวย และมีบริการใหยืมเตียงปรับระดับหากญาติมีความตองการ   2. การจัดบริการ
ในชุมชน  สถานบริการสาธารณสุขมีการจัดบริการสําหรับคนพิการในรูปแบบการเยี่ยมบาน โดยมี
ทีมในการออกใหบริการ 2 ทีม 1) ทีมโฮมเฮลลแคร การจัดบริการโดยทีมโฮมเฮลลแคร จัดบริการ
ทั้งในโรงพยาบาลจังหวัด และโรงพยาบาลชุมชน  ในการออกเยี่ยมบานทีมมีการใหบริการ ดังนี้     
1) บริการการติดตามและประเมินการดูแลคนพิการของญาติ 2) บริการการตรวจ/ ประเมินอาการ 3) 
บริการทางการพยาบาล  และ 4) บริการคําแนะนําในเรื่องตางๆ ตามสภาพปญหาที่พบจากการไป
เยี่ยม  2 ) ทีมนักกายภาพบําบัด การใหบริการในชุมชนโดยทีมนักกายภาพบําบัด ออกใหบริการนั้น 
มีในโรงพยาบาลชุมชน โดยมีการรวมกันคนหา รายช่ือคนพิการรวมกับอาสาสมัครสาธารณสุข 
และกลุมจิตอาสา เมื่อทราบวามีคนพิการในพื้นที่ จะมีการนัดหมายกับกลุมจิตอาสาเพื่อลงไปพบคน
พิการที่บาน  ใหการตรวจประเมินความพิการโดยนักกายภาพ และวางแผนการทํากายภาพบําบัด 
ใหบริการทํากายภาพบําบัดใหคนพิการตามที่ไดวางแผนไว โดยเนนการสอนใหผูดูแลสามารถทํา
กายภาพบําบัดได  
 สถานบริการสาธารณสุขที่ศึกษา มีปญหา อุปสรรคและแนวทางการแกไขปญหาใน
การจัดบริการสุขภาพสําหรับคนพิการ คือ 1) ปญหาดานผูดูแล ไดแก ผูดูแลขาดความรู ความเขาใจ
ที่ถูกตอง ไมเห็นความสําคัญของการทํากายภาพบําบัด รวมถึงไมมีเวลาในการทํากายภาพบําบัด
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เนื่องจากผูดูแลตองทํางานประกอบอาชีพนอกบาน และเปลี่ยนผูดูแลบอยทําใหการดูแลเพื่อฟนฟู
สมรรถภาพคนพิการขาดความตอเนื่องและไมมีประสิทธิภาพเทาที่ควร 2 )ปญหาดานบุคลากร 
ไดแก มีจํานวนบุคลากรไมพอเพียง  บุคลากรขาดความรูที่เกี่ยวของกับคนพิการ โดยเฉพาะในเรื่อง  
การดูแลเฉพาะสําหรับคนพิการแตละประเภท  สิทธิของคนพิการ และแหลงชวยเหลือคนพิการ  
และ 3) ปญหาดานทรัพยากร ไดแก  อุปกรณชวยคนพิการไมเพียงพอ และไมมีหอผูปวยสําหรับ
ฟนฟูคนพิการ  
 

ขอเสนอแนะ 
 ขอเสนอแนะ เชิงนโยบาย สําหรับสถานบริการสาธารณสุข โดยเฉพาะสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด  โรงพยาบาลประจําจังหวัด และโรงพยาบาลชุมชน ในจังหวัดสตูล ที่สําคัญ 
ดังนี้ 
 1. การจัดใหมีบริการดูแลคนพิการ และระบบสงตอที่เปนรูปแบบชัดเจน  
 2. การจัดตั้งเครือขายคนพิการ และเสริมสรางศักยภาพใหสามารถดูแลชวยเหลือซ่ึงกัน
และกัน    
 3. การจัดหนวยบริการใหคําปรึกษาที่มีระบบประสานความชวยเหลือกับหนวยงานที่
เกี่ยวของ   เชน สํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย  องคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
องคกรพัฒนาเอกชนตางๆ และกลุมจิตอาสาในการใหความดูแลคนพิการที่มีในพื้นที่ โดย
ดําเนินการใหครอบคลุมคนพิการ ทั้งในกลุมอัมพาต กลามเนื้อออนแรง  ลีบผิดรูป และกลุม   
สูญเสียขา  
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ภาคผนวก ก 
 

การพิทักษสิทธิผูรวมวิจัยและยินยอมเขารวมวิจัย 
 

ขาพเจา (นาย นาง นางสาว)...............................ยินยอมเปนผูใหขอมูลในการทําวิจัยเร่ือง 
“บริการสุขภาพสําหรับคนพิการในจังหวัดสตูล” โดยมี นางฉัตรพิไล เจียระนัย  นักศึกษา      
ป ริญญาโท  สาขาวิ ช าก ารวิ จั ย และพัฒนาระบบสาธารณสุ ข  คณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร เปนผูทําการวิจัย มีวัตถุประสงคเพื่อบรรยายและอธิบายการจัดบริการ
และการใชบริการสุขภาพสําหรับคนพิการในสถานบริการสาธารณสุขจังหวัดสตูล ปญหาอุปสรรค 
การแกปญหา จัดบริการสุขภาพสําหรับคนพิการ ซ่ึงจะเปนประโยชนตอผูบริหารและผูปฏิบัติงาน
ในการพัฒนาการจัดบริการสุขภาพสําหรับคนพิการในจังหวัดสตูล  

การเปนผูใหขอมูลในครั้งนี้  ขาพเจาเขาใจอยางแทจริงวา 
1. การวิจัยเร่ืองนี้เก็บขอมูลโดยการสัมภาษณ สังเกต และบันทึกเทป ซ่ึงไมกอใหเกิด 

อันตรายตอชีวิต แตอาจรบกวนความเปนสวนตัวของขาพเจาและครอบครัว  ซ่ึงขาพเจามีสิทธิ์จะ
ยกเลิกการสัมภาษณและปฏิเสธการตอบคําถามใดๆ ที่ไมตองการตอบไดตลอดเวลา รวมถึงการ
ถอนตัวจากการเปนผูใหขอมูล  โดยไมมีผลกระทบตอขาพเจาและครอบครัว 

2. ตลอดระยะเวลาของการวิจัย ขาพเจาไดรับการสัมภาษณ บันทึกเทป จากผูวิจัยคร้ังละ     
1 – 1 ½ ช่ัวโมง ประมาณ 2 – 3 คร้ัง หรือมากกวานี้ขึ้นอยูกับความครบถวนของขอมูล 

3. ขอมูลตางๆที่ขาพเจาใหในการวิจัยเรื่องนี้ถูกเสนอผลการวิจัยทางวิชาการในภาพรวม
เทานั้น โดยใชช่ือสมมุติ และปกปดแหลงที่มาของขอมูลอยางเครงครัด 
 
 

ลงชื่อ...................................................................วันที่................................. 
                                   (ผูเขารวมวิจยั) 

 
ลงชื่อ...................................................................วันที่................................. 

                                                  (ผูวิจัย) 
 



 

 

114 

ภาคผนวก ข 
 

แนวคําถามเพือ่การสัมภาษณเจาะลึก   
เร่ือง บริการสุขภาพสาํหรับคนพิการทางกายหรือการเคล่ือนไหวในจังหวัดสตูล 

 

ชุดที่ 1 เครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูลสําหรับคนพิการทางกายหรือการเคลื่อนไหว 
 

สวนที่ 1 แนวคําถามขอมูลทั่วไป 

นามสมมุติ…………………………………………………………………… รหัส [   ][   ][   ] 
วัน/เดือน/ปที่สัมภาษณ............................... เวลา………………สถานที่สัมภาษณ…………........... 

     

1. เพศ [    ] 1.ชาย [    ] 2.หญิง  
2. อายุ………………….ป    
3.  สถานภาพสมรส [    ] 1. โสด [    ] 2. คู  

  [    ] 3. มาย [    ] 4. หยา/แยก  
4. ระดับการศึกษา    

  [    ] 1. ไมไดเรียนหนงัสือ [    ] 2. ประถมศึกษา 
  [    ] 3. มัธยมศึกษาตอนตน [    ] 4. มัธยมศึกษาตอนปลาย 
  [    ] 5. อนุปริญญา/เทียบเทา [    ] 6. ปริญญาตรี/เทียบเทา 
  [    ] 7. ตั้งแตปริญญาโทขึ้นไป [    ] 8. อ่ืนๆ ระบ…ุ…………………....... 

5. อาชีพ  
  [    ] 1. ไมไดประกอบอาชพี [    ] 2. รับจาง ระบุ……………………..... 
  [    ] 3. เกษตรกรรม [    ] 4. คาขาย ระบุ……………..…........... 
  [    ] 5. ธุรกิจสวนตวั [    ] 6. อ่ืนๆ ระบ…ุ……………………... 

6. รายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน  
  [    ] 1. ไมมีรายได [    ] 2. รายไดเฉลี่ย.....................บาท 

7. ลักษณะความพิการ ………………………………………………………………………….. 
8. สาเหตุที่พิการ  

  [    ] 1. เปนมาแตกําเนิด [    ] 2. เปนภายหลังเนื่องจาก……………. 
9. ระยะเวลาพกิาร………………..ป/เดือน 

10. ไดรับการตรวจรับรองความพิการโดยโรงพยาบาลใด.................................................... 
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สวนที่  1 (ตอ) 
 

  

11. ไดรับการตรวจรับรองความพิการมาแลวกีป่.............................................................. 
12. ปจจุบันในบานที่ทานอาศัยมีใครอยูบาง..................................................................... 
13. ปจจุบันใครเปนผูดูแลทาน......................................................................................... 
14. ทานมีกายอุปกรณหรือเครื่องชวยความพิการหรือไม  

  [    ] 1. ไมมี เนื่องจาก………………………………………………………………… 
  [    ] 2. มี ระบุกายอุปกรณหรือเครื่องชวยคนพิการที่ม…ี…………………………..... 
   การใชงาน    [    ] ใช          
    [    ] ไมใช เนือ่งจาก..................................................... 

15. ทานมี/ไดรับกายอุปกรณหรือเครื่องชวยความพิการจากแหลงใด 
  [    ] 1. โรงพยาบาล(ระบุช่ือ)………………………………………………………... 
  [    ] 2. สํานักงานพัฒนาสังคมและความมัน่คงของมนุษยจังหวัด 
  [    ]  3. ประดิษฐ /ซ้ือเอง 
  [    ] 4. อ่ืนๆ ระบ…ุ……………………………………………....…………………. 

16. สถานบริการสาธารณสุขที่ระบุในบัตรประกันสุขภาพ 
 ลําดับ 1. ……………………………………….. ลําดับ 2. ……………………………… 

17. ระยะทางจากบานถึงสถานบริการ  
 โรงพยาบาลจังหวัดสตูล…………………………............. 
 โรงพยาบาลชุมชน(ในอําเภอของทาน)………….............. 
 สถานีอนามัยใกลบาน……………………………............. 
 แหลงการรักษาอื่นๆ……………………………............... 

18. ทานเคยไปใชบริการ (ที่เกี่ยวกับความพิการ) จากสถานบริการสุขภาพในจังหวัดสตลูที่ใดบาง 
  [    ] 1. โรงพยาบาลจังหวดัสตูล  
  [    ] 2. โรงพยาบาลชุมชน (ระบุช่ือ)………………………………………………... 

  [    ] 3. สถานีอนามัย (ระบช่ืุอ)……………………………………………………… 
19. ทานไปรับบริการจากสถานบริการสุขภาพดังกลาวบอยเพียงใด 

  1. โรงพยาบาลจังหวัดสตูล........................................................... 
  2. โรงพยาบาลชุมชน.................................................................... 

  3. สถานีอนามัย............................................................................. 
20. ทานพึงพอใจบริการที่ไดรับจากสถานบริการสุขภาพดังกลาวหรือไม อยางไร.......................... 
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สวนที่  2 แนวคําถามเกี่ยวกบัการใชบริการสุขภาพของคนพิการ    
 

 แนวคําถามชุดนี้มีแนวคําถามสําหรับการสัมภาษณเจาะลึกในประเด็น การใชบริการ
สุขภาพในดานการฟนฟูสมรรถภาพ  การปองกันโรคหรือภาวะแทรกซอนที่เกิดจากความพิการ  
การสงเสริมสุขภาพ  และการรักษาพยาบาล  รวมถึงปญหาอุปสรรคในการใชบริการ มีรายละเอียด
ดังนี้ 
 1. อยากใหทานเลาถึงบริการที่ทานไดไปใชบริการ 

- ใชบริการที่ใด  
- ใชบริการเมื่อไหร 
- เพราะเหตุจึงไปใชบริการที่นั้น  
- ผลของการรับบริการเปนอยางไร ปจจุบันทานยังใชบริการนั้นอยูหรือไม 
- ทานมีปญหาอุปสรรคในการใชบริการอยางไร 

 2. ท านได รับความรู คํ าแนะนํ าห รือการสอนในเรื่ องการปองกันโรคและ
ภาวะแทรกซอนจากความพิการอยางไร 

- ไดรับจากสถานบริการใด 
- ไดรับความรู คําแนะนํา หรือการสอนเมื่อไหร 
- ทานมีวิธีในการปองกันโรคและภาวะแทรกซอนจากความพิการอยางไรบาง  

ชวยเลาวิธีการดังกลาวใหฟง   
- วิธีการดังกลาวทานรับรูมาจากใคร ผลที่ไดเปนอยางไร 
- ทานมีปญหาอุปสรรคในการรับความรูคําแนะนําหรือการสอนในเรื่องการ 

ปองกันโรคและภาวะแทรกซอนจากความพิการอยางไร 
 3. ทานไดรับความรูคําแนะนําในเรื่องการสงเสริมสุขภาพอยางไรบาง 

- ไดรับจากสถานบริการใด 
- ทานมีวิธีในการสงเสริมสุขภาพอยางไรบาง ชวยเลาวิธีการดังกลาวใหฟง 
- วิธีการดังกลาวทานรับรูมาจากใคร ผลที่ไดเปนอยางไร 
- ทานมีปญหาอุปสรรคในการรับความรู คําแนะนําในเรื่องการสงเสริมสุขภาพ 

อยางไรบาง 
 4. ทานไดใชบริการรักษาพยาบาลที่เกี่ยวของกับความพิการของทานอยางไรบาง 

- ใชบริการที่ใด  
- ใชบริการเมื่อไหร 
- เพราะเหตุจึงไปใชบริการที่นั้น  
- ปจจุบันทานยังใชบริการนั้นอยูหรือไม 
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- ทานมีปญหาอุปสรรคในการใชบริการรักษาพยาบาลอยางไรบาง 
 5. ทานมีปญหา อุปสรรคในการไปใชบริการในเรื่องใดมากที่สุด เพราะเหตุใด 
 6. ในความคิดของทานบริการสุขภาพที่ทานไดรับในปจจุบันเปนอยางไร ทําไมจึงคิด
เชนนั้น  

7. ในความคิดของทานสถานบริการสาธารณสุขควรจัดบริการสําหรับคนพิการอยางไร 
- บริการอะไรบาง เพราะอะไร  
- บริการเหลานั้นควรจัดบริการที่ใด เพราะอะไร  
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ชุดที่ 2 เครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูลสําหรับเจาหนาที่สาธารณสุข 
 

สวนที่  1 แนวคําถามขอมูลทั่วไป 

  
นามสมมุติ…………………………………………………………………… รหัส [   ][   ][   ] 
บทบาทหนาที่    [    ] 1. ผูบริหาร           [    ] 2. ผูปฏิบัติ 
วัน/เดือน/ปที่สัมภาษณ.......................... เวลา………………สถานที่สัมภาษณ……………… 

     
1. เพศ [    ] 1. ชาย [    ] 2. หญิง  
2. อายุ………………….ป    
3.  สถานภาพสมรส    

  [    ] 1. โสด [    ] 2. คู  
  [    ] 3. มาย [    ] 4. หยา/แยก 

4. ระดับการศึกษา    
  [    ] 1. อนุปริญญา [    ] 2. ปริญญาตรี  

  [    ] 3. ต้ังแตปริญญาโทขึ้นไป  
5. ตําแหนงที่ปฏิบัติงานในปจจุบัน  

  [    ] 1. เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน [    ] 2. พยาบาลวิชาชีพ 
  [    ] 3. นักวิชาการสาธารณสุข [    ] 4. นักกายภาพบําบัด 
  [    ] 5. เจาหนาที่บริหาร [    ] 6. แพทย 
  [    ] 7. อื่นๆ ระบุ………………………  

6. หนวยงานที่ปฏิบัติงานในปจจุบัน 
  [    ] 1. โรงพยาบาลจังหวัด   
  [    ] 2. โรงพยาบาลชุมชน  
  [    ] 3. สถานีอนามัย  

7. ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน........................... ป 
8. การไดรับการฝกอบรมใหดูแลคนพิการ 

  [    ] 1. ไมไดรับ  
  [    ] 2. ไดรับ จากหนวยงานใด............................................................... 
               เรื่องใดบาง................................................................................. 

9. หนวยงานของทานใหบริการคนพิการประเภทใดบาง........................................................ 
10. หนวยงานของทานมีจํานวนบุคลากรที่ใหบริการคนพิการจํานวนเทาใด............................ 
11. เครื่องมือ อุปกรณในการใหบริการคนพิการมีอะไรบาง  จํานวนเทาใด 
12. ตารางกําหนดการใหบริการของหนวยงานเปนอยางไร  มีหรือไม แสดงไวที่ใด รายละเอียดวันใหบริการ

เปนอยางไร (สําหรับผูวิจัย) 



 

 

119 

สวนที่ 2 แนวคําถามเกี่ยวกบัการจัดบริการสุขภาพของสถานบริการสาธารณสุข   
  
 แนวคําถามชุดนี้มีแนวคําถามสําหรับการสัมภาษณเจาะลึกในประเด็นการจัดบริการ
สุขภาพในดานการฟนฟูสมรรถภาพ  การปองกันโรคหรือภาวะแทรกซอนที่เกิดจากความพิการ  
การสงเสริมสุขภาพ  และการรักษาพยาบาล  ปญหาอุปสรรคในการใชบริการ และความตองการ
การสนับสนุนในการจัดบริการสุขภาพสําหรับคนพิการของสถานบริการสาธารณสุข  โดยจําแนก
เปน แนวคําถามสําหรับผูบริหาร และแนวคําถามสําหรับผูปฏิบัติงาน มีรายละเอียดดังนี้  
 

สําหรับผูบริหาร 
1. ทานมีแนวคิด/ นโยบาย ในการจัดบริการสุขภาพสําหรับคนพิการทางกายหรือการ

เคลื่อนไหว (บริการฟนฟูสมรรถภาพ การปองกันโรคและภาวะแทรกซอนจากความพิการ การ
สงเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาล) อยางไร   
 - ปจจุบันนี้หนวยงานไดดําเนินการตามนโยบายอยางไร 
 - มีเปาหมายในการจัดบริการสุขภาพสําหรับคนพิการไววาอยางไร  
 - ใครมีสวนรวมในการสนับสนุนการจัดบริการบาง อยางไร 

2. ในความคิดของทานบริการสุขภาพอะไรที่หนวยงานของทานดําเนินการไดผลดี (บริการ
ฟนฟูสมรรถภาพ การปองกันโรคและภาวะแทรกซอนจากความพิการ การสงเสริมสุขภาพ การ
รักษาพยาบาล) เพราะเหตุใดจึงเปนเชนนั้น 

3. หนวยงานของทานมีปญหาอุปสรรคในการจัดบริการสุขภาพสําหรับคนพิการอยางไร
บาง (บริการฟนฟูสมรรถภาพ การปองกันโรคและภาวะแทรกซอนจากความพิการ การสงเสริม
สุขภาพ การรักษาพยาบาล)  

- ทานมีวิธีในการแกปญหาอยางไร 
- ทานมีปญหาอุปสรรคในการจัดบริการในดานใดมากที่สุด เพราะเหตุใด  

3. ทานมีนโยบาย/แผน หรือทิศทางที่จะจัดบริการสุขภาพสําหรับคนพิการในอนาคต   3-5 
ป อยางไรบาง  

 - มีเปาหมายในการจัดบริการไววาอยางไร 
 - ถาจะทําใหถึงเปาหมายควรทําอยางไร  
 - ใครควรมีสวนรวมในการสนับสนุนเพื่อทําใหบรรลุเปาหมาย และการสนับสนุน

ควรทําอยางไร ทําไมทานถึงคิดเชนนั้น หากไมไดรับการสนับสนุนทานจะทําอยางไร 
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สวนที่  2 (ตอ) 
  

 สําหรับผูปฏิบัติงาน 
1. หนวยงานของทานมีการจัดบริการสุขภาพสําหรับคนพิการอยางไร 

- บริการอะไรบาง (บริการฟนฟูสมรรถภาพ การปองกันโรคและภาวะ     
แทรกซอนจากความพิการ การสงเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาล)  

- จัดบริการอยางไร  
- มีใครเกี่ยวของในการจัดบริการบาง อยางไร  
- ผลการจัดบริการเปนอยางไร (ใชประสบการณการดําเนินงาน ขอมูลการ 

ใชบริการสุขภาพของคนพิการ)  
2. ในความคิดของทานบริการอะไรที่หนวยงานของทานดําเนินการไดดอียูแลว  

เพราะเหตุใดจึงคิดเชนนั้น  
3. หนวยงานของทานมีปญหา อุปสรรคในการจัดบริการสุขภาพสําหรับคนพิการ  

อยางไรบาง 
- ทานมีวิธีในการแกปญหาอยางไร 
- ทานมีปญหาอุปสรรคในการจัดบริการในเรื่องใดมากที่สุด เพราะเหตุใด 

4. ทานคิดวาหากจะจัดบริการสุขภาพใหคนพิการพึงพอใจ ทานจะจัดบริการสุขภาพ
อยางไร (บริการฟนฟูสมรรถภาพ การปองกันโรคและภาวะแทรกซอนจากความพิการ การสงเสริม
สุขภาพ การรักษาพยาบาล)  

 - จัดบริการอะไร จัดอยางไร 
      - มีเปาหมายในการจัดบริการอยางไร  

- ใครควรมีสวนในการสนับสนุนเพื่อทําใหบรรลุเปาหมาย  
- การสนับสนุนนั้นควรทําอยางไร และทําไมจึงคิดเชนนั้น หากไมไดรับการ 

สนับสนุนทานจะทําอยางไร 
  



  

ภาคผนวก ค 
 

ตารางขอมูลทั่วไปของเจาหนาที่สาธารณสุขผูใหขอมูล 
 

ลําดับที่ ชื่อสมมุติ ตําแหนง หนวยงานที่ปฏิบัติงาน สถานบริการ ระยะเวลาปฏบิัติงาน 
ที่เกี่ยวของกับคนพิการ 

การอบรมการดูแลคนพิการ 

       

1 กําธร ผูอํานวยการ รพ. - โรงพยาบาลจังหวัด 8 เดือน ไมเคยไดรับ 
2 สมบัติ ผูอํานวยการ รพ. - โรงพยาบาลชุมชน 14 ป เคยไดรับ 
3 ประสาร นายแพทย   ศัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาลจังหวัด 25 ป เคยไดรับ 
4 สวาง ชางกายอุปกรณ แผนกกายอุปกรณ โรงพยาบาลจังหวัด 10 ป เคยไดรับ 
5 พรทิพย นักกายภาพบําบัด แผนกกายภาพบําบัด โรงพยาบาลจังหวัด 20 ป เคยไดรับ 
6 มณ ี พยาบาลวิชาชพี เวชกรรมสังคม/คณะทํางาน

สุขภาพดีเริ่มทีบ่าน 
โรงพยาบาลจังหวัด 8 เดือน ไมเคยไดรับ 

7 วิมล พยาบาลวิชาชพี หองผาตัด/ คณะทํางาน  
ดูแลสุขภาพทีบ่าน 

โรงพยาบาลชุมชน 5 ป ไมเคยไดรับ 

8 สุภาพ นักกายภาพบําบัด แผนกกายภาพบําบัด โรงพยาบาลชุมชน 1 ป ไมเคยไดรับ 
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ประวัติผูเขียน 
 

 ชื่อ  สกุล            นางฉัตรพิไล  เจียระนัย 
 รหัสประจําตัวนักศึกษา          4857005 
 วุฒิการศึกษา 
    วุฒิ       ชื่อสถาบัน      ปท่ีสําเร็จการศึกษา 

  ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสงขลา                       2535 
  และผดุงครรภช้ันสูง   
 
 ตําแหนงและสถานที่ทํางาน 
 นักวิชาการสาธารณสุข 6  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล 

 


