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บทคัดยอ 
 

การวิจัยเชิงบรรยายนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาระดับคุณภาพบริการสุขภาพ
สุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหว ปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพบริการสุขภาพสําหรับ
ผูพิการทางการเคลื่อนไหว และปญหา/อุปสรรคในการใหบริการสุขภาพผูพิการทางการเคลื่อนไหว
ของหนวยบริการปฐมภูมิ จังหวัดแหงหนึ่งในภาคใต กลุมตัวอยาง คือ เจาหนาที่ผูรับผิดชอบงาน
ดานผูพิการในหนวยบริการปฐมภูมิ จํานวน 132 คน สุมตัวอยางแบบแบงชั้น เก็บขอมูลดวยแบบ 
สอบถาม ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือดานความตรงเชิงเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ไดคา 
ดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาเทากับ 0.98 ตรวจสอบความเที่ยงของแบบวัดความรูดวยวิธีการของคูเดอร-
ริชารดสัน ไดเทากับ 0.73 สวนแบบสอบถามทัศนคติ การสนับสนุนการดําเนินงาน และคุณภาพ
บริการสุขภาพ ตรวจสอบความเที่ยงดวยสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค ไดเทากับ 0.83, 0.96 และ 
0.94 ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงบรรยาย (ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน) คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน และการสรุปเนื้อหาและจัดหมวดหมู 

ผลการวิจัย พบวา ระดับคุณภาพบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหว
ในหนวยบริการปฐมภูมิสวนใหญอยูในระดับที่ควรปรับปรุง คือต่ํากวาเกณฑมาตรฐานศูนยสุขภาพ
ชุมชนดานการจัดบริการ (รอยละ 65.15) และปจจัยการสนับสนุนการดําเนินงานมีความสัมพันธเชิง
บวกในระดับปานกลางกับคุณภาพบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหว อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (r = 0.47, p < 0.05) สวนปจจัยที่มีความสัมพันธเชิงบวกในระดับต่ําอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
มี 4 ปจจัย ไดแก ความรู ทัศนคติ การไดรับการฝกอบรม และจํานวนชั่วโมงการปฏิบัติงานตอเดือน 
(r = 0.24, 0.18, 0.24, 0.17, p < 0.05 ตามลําดับ)  

ปญหา/อุปสรรคในการใหบริการสุขภาพแกผูพิการทางการเคลื่อนไหว ไดแก 
ผูปฏิบัติงานขาดความรูและทักษะ (รอยละ 78.09) ขาดงบประมาณ (รอยละ 64.86) ขาดวัสดุอุปกรณ 
(รอยละ69.70) นโยบายและการบริหารจัดการงานดานผูพิการไมชัดเจน (รอยละ 61.36) และระบบ
การสงตอขอมูลขาวสารเกี่ยวกับผูพิการระหวางหนวยงานที่เกี่ยวของมีความลาชา (รอยละ 56.7)  

(3)  



ผลการวิจัยคร้ังนี้บงชี้วาคุณภาพบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหว      
ในหนวยบริการปฐมภูมิ  ยังอยูในระดับที่ควรปรับปรุง กระทรวงสาธารณสุขอาจนําผลการวิจัยนีไ้ป
ใชในการกําหนดงานดานผูพิการไวในแผนงานหลักของหนวยบริการปฐมภูมิ และสนับสนุน
ทรัพยากรในการปฏิบัติงานใหเพียงพอ สวนเครือขายบริการปฐมภูมิควรพัฒนาความรู และทักษะ
ใหแกผูปฏิบัติงาน และปรับปรุงระบบการสงตอขอมูลขาวสารเกี่ยวกับผูพิการระหวางหนวยงานให
มีประสิทธิภาพตอไป  
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Thesis Title Factors Related to Quality of Health Services for Physically Disabled 
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Author Miss Suratsawadee Saetae 
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ABSTRACT 
 

  This descriptive research aimed to describe the level of quality of health services 
for physically disabled persons, factors related to quality of health services for physically disabled 
persons and problems/obstacles on health services for physically disabled persons in primary care 
units (PCU’s), a Southern Province, Thailand. The subjects were 132 health providers who were 
responsible for disabled work in PCU’s selected using stratified random sampling. Data were 
collected using a questionnaire. The instrument’s content validity was confirmed by five experts, 
giving a content validity index of 0.98. Reliability of the knowledge questionnaire was evaluated 
using Kuder-Richardson yielding a value of 0.73, whereas the attitude, operation support and 
quality of health services questionnaires were examined using Cronbach’s alpha coefficient, 
yielding values of 0.83, 0.96 and 0.94, respectively. Descriptive statistics (frequency, percentage, 
mean and standard deviation), Pearson’s product moment correlation coefficient and simple 
contents analysis were used for data analysis.  

The results showed that the quality of health services for physically disabled 
persons in PCU’s was at a “should improve” level, and was generally lower than the service 
standard set by the Centre for Community Health (65.15%). Regarding relationships, it was found 
that operation support was positively related to quality of health services for physically disabled 
persons at a moderate level (r = 0.47, p < 0.05), while knowledge, attitude, training and the 
number of working hours per month were positively related to quality health services for 
physically disabled persons at a low level (r = 0.24, 0.18, 0.24, 0.17, p < 0.05, respectively). 

(5) 

The problems/obstacles of health services for physically disabled persons were 
insufficient of staff knowledge and skills (78.09%), lack of budget (64.86%), lack of materials 
(69.70%), unclear policy and management for disabled work (61.36%), and delay in the 
information referral system between health agencies (56.76%).  

 



The results indicate that the quality of health services for physically disabled 
persons in PCU need to be improved. Ministry of Public Health may take the results into 
consideration for assign disabled work to the strategy plan of PCU’s and provide adequate 
resources for support, Contracting Unit for Primary care (CUP) should develop knowledge and 
skills of their staffs, including improve the efficiency of the information referral system for 
disabled persons between health agencies.   
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา   
 
ปจจุบันสถานการณปญหาผูพิการกําลังมีแนวโนมเพิ่มจํานวนและทวีความรุนแรงมากขึ้น

จากการรายงานขององคการอนามัยโลกในป พ.ศ. 2548 พบวามีผูพิการถึงประมาณรอยละ 10 ของ
ประชากรโลกหรือประมาณ 600 รอยลานคน (World Health Organization: WHO, 2005) สําหรับ
ในประเทศไทย จากการสํารวจของสํานักงานสถิติแหงชาติในป พ.ศ. 2550 พบวามีจํานวนผูพิการ
มากถึง 1.9 ลานคนจากประชากรทั้งสิ้นประมาณ 65.6 ลานคน หรือคิดเปนรอยละ 2.9 ซ่ึงเพิ่มขึ้น
จาก 1.1 ลานคน หรือรอยละ 1.7 ในป พ.ศ. 2545 (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2550) โดยประเภทของ 
ผูพิการที่พบมากที่สุดคือ ผูพิการทางกายหรือการเคลื่อนไหว คิดเปนรอยละ 49.2 ของจํานวนผูพิการ   
ทั้งหมด (สํานักสงเสริมและพิทักษคนพิการ, 2550)  

รัฐบาลไทยใหความสําคัญกับการดูแลและฟนฟูสมรรถภาพแกผูพิการมาอยางตอเนื่อง 
โดยเฉพาะบริการทางดานการแพทย เพราะถือวาเปนบริการหนึ่งที่สามารถชวยแกไขปญหาความ
พิการและเสริมสรางการมีสมรรถภาพที่ดีขึ้นใหแกผูพิการได (สํานักสงเสริมและพิทักษคนพิการ, 
2550) จึงมีการกําหนดนโยบายเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของผูพิการขึ้นมา 2 ดาน คือ นโยบายดาน
การพัฒนาคนและสังคม และนโยบายการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา (ศูนยสิรินธรเพื่อการ
ฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ, 2545) เพื่อสนับสนุน และสงเสริมใหผูพิการมีสิทธิในการ
เขารับบริการทางการแพทยมากขึ้น (ศิวิไลซ, 2550) นอกจากนี้ยังมีการผลักดันใหระบบบรกิารปฐมภมูิ
กลายเปนดานหนาในการใหบริการสุขภาพแกผูพิการ ดังจะเห็นไดจากการระบุใหการดูแลผูพิการ
เปนภารกิจหนึ่งของระบบงานบริการในหนวยบริการปฐมภูมิ ทั้งนี้ เนื่องจากเล็งเห็นวาการ
ใหบริการที่มีคุณภาพตั้งแตแรกเริ่มจะสามารถปองกันภาวะแทรกซอนและลดความรุนแรงของ
ความพิการลงได ซ่ึงไมเพียงแตจะชวยใหผูพิการมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นเทานั้น หากแตยังสามารถชวย
ลดภาระตางๆ ในการจัดบริการสุขภาพที่เพิ่มมากขึ้น ตามจํานวนผูพิการที่เพิ่มมากขึ้นดวย (ขนิษฐา 
และคณะ, 2546; พวงแกว, 2550; เพ็ญศรี, 2548; WHO, 2007) และเพื่อใหการจัดบริการสุขภาพ
สําหรับผูพิการในระดับปฐมภูมิเปนไปอยางมีคุณภาพ และเปนมาตรฐานเดียวกัน กระทรวง
สาธารณสุขจึงมีการจัดทํามาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชนขึ้นเพื่อใหหนวยบริการปฐมภูมิใชเปน
แนวทางในการจัดบริการและใชควบคุมคุณภาพบริการ โดยกําหนดงานบริการที่เกี่ยวของกับการ
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ดูแลผูพิการโดยตรงไว  2 งาน คือ งานใหบริการดูแลประชากรผูพิการ และงานบริการเยี่ยมบาน 
(กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2550) 

จังหวัดแหงหนึ่งมีผูพิการทุกประเภทในพื้นที่มากถึง 10,963 คน ในจํานวนนี้เปนผูพิการ
ทางกายหรือการเคลื่อนไหวมากที่สุด จํานวน 4,485 คน และมีหนวยบริการปฐมภูมิที่คอยใหบริการ
สุขภาพแกผูพิการ จํานวน 193 แหง และจากการศึกษานํารองสถานการณการจัดบริการสุขภาพ 
สําหรับผูพิการในหนวยบริการปฐมภูมิ พบวา หนวยบริการปฐมภูมิสวนใหญดูแลรับผิดชอบ          
ผูพิการทางการเคลื่อนไหวมากที่สุด และใชมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน หมวดการใหบริการดูแล
ประชากรผูพิการ และหมวดบริการเยี่ยมบาน เปนแนวทางในการจัดบริการใหแกผูพิการทางการ
เคล่ือนไหว แตการดําเนินงานที่ผานมา ยังไมเคยมีการประเมินวา การจัดบริการสุขภาพสําหรับ      
ผูพิการกลุมดังกลาวของหนวยบริการปฐมภูมิมีคุณภาพมากนอยเพียงใด เนื่องจากระบบการ
ประเมินคุณภาพบริการของหนวยบริการปฐมภูมิ ยังคงเปนการประเมินในลักษณะภาพรวมของ
บริการที่จัดใหแกประชาชนทุกกลุม ยังไมไดมีการประเมินเจาะลึกลงไปถึงกลุมเปาหมายแตละกลุม  
ดังนั้นขอมูลที่ไดจากการประเมินจึงอาจยังไมใชขอเท็จจริงในการที่จะนําไปแกไขปญหาใหตรงจุด  

ดานสถานการณการจัดบริการสุขภาพสําหรับผูพิการในหนวยบริการปฐมภูมิ  ผลการศึกษา
ที่ผานมา พบวา โครงสรางการจัดการภายในหนวยบริการปฐมภูมิยังมีความพรอมไมเพียงพอตอ
การจัดบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหว ทั้งดานนโยบายการดําเนินงานที่ยังไม
ชัดเจน ดานบุคลากร ที่พบวา ปจจุบันหนวยบริการปฐมภูมิยังไมมีบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญ
ทางดานผูพิการโดยตรง  สวนบุคลากรที่ปฏิบัติงานอยูก็ยังมีความรูจํากัดในการใหบริการ             
การสนับสนุนทรัพยากรในการปฏิบัติงานก็ยังคงกระจายลงไปไมถึงบริการระดับปฐมภูมิ สวนตัว   
ผูพิการเองก็ยังไมพึงพอใจตอบริการที่ไดรับการหนวยบริการปฐมภูมิ โดยมองวาหนวยบริการปฐม
ภูมิยังใหการรักษาไดไมมากและไมเต็มที่ และจะใชการสงตอเสมอ จึงทําใหเกิดความไมมั่นใจในที่
จะเขารับบริการ (เนตรนภา, 2546;  ศิวิไลซ, 2551; สุวิทยและคณะ, 2540)  

นอกจากนี้จากการวิเคราะหผลการดําเนินงานการจัดบริการสุขภาพในหนวยบริการปฐมภมู ิ
ซ่ึงครอบคลุมงานดานผูพิการดวย พบวา บุคลากรที่มีความรูในการใหบริการที่เพียงพอ มีทัศนคติ
ตอการปฏิบัติงาน และมีประสบการณในการปฏิบัติงาน มีแนวโนมที่จะปฏิบัติงานไดสําเร็จและมี
คุณภาพมากกวาบุคลากรที่ขาดคุณสมบัติดังกลาว และถาหากบุคลากรคนนั้นการไดรับการ
ฝกอบรมตอเนื่อง มีภาระงานที่รับผิดชอบเหมาะสม สามารถทุมเทเวลาใหการปฏิบัติงานแตละงาน
ไดอยางเต็มที่ รวมทั้งการไดรับการสนับสนุนดานการดําเนินงานอยางเพียงพอทั้งดานบุคลากร วัสดุ
อุปกรณ งบประมาณ และมีระบบบริหารจัดการที่ดี ก็จะยิ่งเปนการสงเสริมและและสนับสนุนให
การดําเนินงานนั้นเปนไปอยางราบรื่น เกิดผลลัพธที่ดีตอองคกร (จุฬาพร, 2549; ธนาวิทย, 2548;           
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นงนุช, 2546; ประจักร, 2548; ผกาวรรณ, 2548; พวงรัตน, 2548; มนูญ, 2540; ยรรยง, 2550; สุพิชญา, 2546; 
เสาวมาศ, 2545; Irurita, 1999; Schermerhorn, et al., 2003; Starfield, 1992; Steers, 1977; Zonsius & 
Murphy, 1995) สอดคลองกับแนวคิดของแม็คคอรมิคและอิลเก็น (McCormick & Ilgen, 1985) ที่
กลาววา ผลการดําเนินงานขององคกร ขึ้นอยูกับ 1) ปจจัยสวนบุคคล อันไดแก อายุ เพศ การศึกษา 
ประสบการณ ทัศนคติ ความเชื่อ คานิยม ความรูความสามารถ ความถนัด ลักษณะทางบุคลิกภาพ 
ลักษณะทางกายภาพ ความสนใจและแรงจูงใจ และ 2) ปจจัยดานสถานการณ อันไดแก ลักษณะ
โครงสรางและนโยบายขององคกร ส่ิงที่เกี่ยวกับการปฏิบัติงานทั้งตัวบุคคล งบประมาณ วัสดุ
อุปกรณ การฝกอบรม การบังคับบัญชา อํานาจหนาที่เกี่ยวกับงานและการชวยเหลือจากผูที่เกี่ยวของ 
สภาพแวดลอมในการทํางาน และสภาพแวดลอมในสังคม ซ่ึงปจจัยเหลานี้มีผลโดยตรงตอการ
ดําเนินงานขององคกร 

จากสถานการณดังกลาว แสดงใหเห็นวา การจัดบริการสุขภาพสําหรับผูพิการในหนวย
บริการปฐมภูมิยังขาดการติดตามและประเมินคุณภาพอยางจริงจัง จึงทําใหไมสามารถชี้ชัดไดวา
ปจจุบันหนวยบริการปฐมภูมิมีสมรรถภาพในการจัดบริการมากนอยแคไหน อีกทั้งยังไมทราบวามี
ปจจัยอะไรบางที่เกี่ยวของกับคุณภาพบริการสุขภาพสําหรับผูพิการ ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาระดับ
คุณภาพบริการสุขภาพ ปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการ
เคลื่อนไหว และปญหา/อุปสรรคในการใหบริการผูพิการทางการเคลื่อนไหวในหนวยบริการปฐมภูมิ 
ของจังหวัดแหงหนึ่งในภาคใต โดยใชกรอบเกณฑมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชนของกระทรวง
สาธารณสุขเปนแนวทางในการวัดคุณภาพบริการสุขภาพ และใชแนวคิดของแม็คคอรมิคและอิลเก็น 
(McCormick & Ilgen,1985) ในการศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของ ซ่ึงผลที่ไดจะเปนขอมูลพื้นฐานเพื่อใช
เปนแนวทางในการพัฒนาระบบการจัดบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหวในหนวย
บริการปฐมภูมิใหมีคุณภาพ สามารถแกไขปญหาที่เปนขอจํากัดในการจัดบริการไดอยางตรงจุด 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 

 
1.  เพื่อศึกษาระดับคุณภาพบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหวในหนวย

บริการปฐมภูมิ  
2.  เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพการบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการ

เคล่ือนไหวในหนวยบริการปฐมภูมิ   
3.  เพื่อศึกษาปญหา/อุปสรรคในการใหบริการสุขภาพผูพิการทางการเคลื่อนไหวในหนวย

บริการปฐมภูมิ  
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คําถามการวิจัย 
 

1.  คุณภาพบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหวในหนวยบริการปฐมภูมิอยูใน
ระดับใด 

2.  ปจจัยดานความรูในการใหบริการสุขภาพผูพิการทางการเคลื่อนไหว ทัศนคติตอการ
ปฏิบัติงานดานผูพิการ ประสบการณในการปฏิบัติงานดานผูพิการ การไดรับการฝกอบรมเกี่ยวกับ
การปฏิบัติงานดานผูพิการ จํานวนชั่วโมงที่ใหบริการสุขภาพผูพิการทางการเคลื่อนไหว และการ
สนับสนุนการดําเนินงานดานผูพิการ มีความสัมพันธกับคุณภาพบริการสุขภาพสําหรับผูพิการ
ทางการเคลื่อนไหวในหนวยบริการปฐมภูมิหรือไม เพียงใด 

3.  ปญหา/อุปสรรคในการใหบริการสุขภาพผูพิการทางการเคลื่อนไหวของหนวยบริการ   
ปฐมภูมิ มีอะไรบาง 
 
กรอบแนวคิด 
 

การศึกษาวิจัยเรื่อง ปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพการบริการสําหรับผูพิการทางการ
เคล่ือนไหวในหนวยบริการปฐมภูมิ ครั้งนี้ ผูวิจัยใชเกณฑการประเมินมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน 
ในหมวดการดูแลประชากรผูพิการ  และหมวดการบริการเยี่ยมบาน (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 
2550) เปนกรอบในการวัดคุณภาพบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหว สวนการศึกษา
ปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหว ผูวิจัย
ประยุกตใชแนวคิดของแม็คคอรมิคและอิลเก็น (McCormick & Ilgen, 1985) ที่กลาววา ปจจัยที่มี
ความเกี่ยวของกับคุณภาพบริการสุขภาพมี 2 ดาน คือ ปจจัยดานบุคคล และปจจัยดานสถานการณ 
และจากการวิเคราะหสถานการณเกี่ยวกับการจัดบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหว
ในหนวยบริการปฐมภูมิ ทําใหไดปจจัยที่นาจะมีความสัมพันธกับคุณภาพบริการสําหรับผูพิการ
ทางการเคลื่อนไหว ดังนี้ 1) ปจจัยดานบุคคล ไดแก ความรูในการใหบริการสุขภาพผูพิการทางการ
เคลื่อนไหว ทัศนคติตอการปฏิบัติงานดานผูพิการ และประสบการณในการปฏิบัติงานดานผูพิการ 
2) ปจจัยดานสถานการณ ไดแก การไดรับการฝกอบรมเกี่ยวกับการปฏิบัติงานดานผูพิการ จํานวน
ช่ัวโมงที่ใหบริการสุขภาพผูพิการทางการเคลื่อนไหว และการสนับสนุนการดําเนินงานดานผูพิการ 
ซ่ึงผูวิจัยไดสรุปเปนกรอบแนวคิดดังภาพ 1 
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คุณภาพบรกิารสุขภาพสําหรับ   

ผูพิการทางการเคลื่อนไหว 
ปจจัยดานสถานการณ 

- การไดรับการฝกอบรมเกี่ยวกับการปฏิบัติ 
งานดานผูพิการ 
- จํานวนชั่วโมงที่ใหบริการสุขภาพผูพกิาร
ทางการเคลื่อนไหว  
- การสนับสนุนการดําเนินงานดานผูพิการ 

ปจจัยดานบุคคล 
- ความรูในการใหบริการสุขภาพผูพิการ
ทางการเคลื่อนไหว 
- ทัศนคติตอการปฏิบัติงานดานผูพิการ 
- ประสบการณในการปฏิบัติงานดานผูพิการ  

ภาพ 1   กรอบแนวคดิปจจยัที่มีความสัมพนัธกับคุณภาพการบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการ
เคล่ือนไหวในหนวยบริการปฐมภูม ิ
 
สมมติฐานการวิจัย 

 
ปจจัยดานความรูในการใหบริการสุขภาพผูพิการทางการเคลื่อนไหว ทัศนคติตอการ

ปฏิบัติงานดานผูพิการ ประสบการณในการปฏิบัติงานดานผูพิการ การไดรับการฝกอบรมเกี่ยวกับ
การปฏิบัติงานดานผูพิการ จํานวนชั่วโมงที่ใหบริการสุขภาพผูพิการทางการเคลื่อนไหว และการ
สนับสนุนการดําเนินงานดานผูพิการ มีความสัมพันธเชิงบวกกับคุณภาพบริการสุขภาพสําหรับ       
ผูพิการทางการเคลื่อนไหวในหนวยบริการปฐมภูมิ 

 
 

นิยามศัพท 
 

คุณภาพบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหว หมายถึง ผลการประเมินการ
ใหบริการสุขภาพแกผูพิการทางการเคลื่อนไหวตามเกณฑมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน ของ
เจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานดานผูพิการในหนวยบริการปฐมภูมิ  ซ่ึงทําการประเมินจากกิจกรรม
บริการที่เกี่ยวของกับผูพิการทางการเคลื่อนไหวโดยตรง 2 หมวด คือ หมวดการใหบริการดูแล
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ประชากรผูพิการ และหมวดการบริการเยี่ยมบาน แปลผลระดับคุณภาพบริการตามเกณฑการ
ประเมินมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน ดานการบริการ คือ ตองไดคะแนนไมนอยกวารอยละ 70 ของ
คะแนนรวม จึงจะถือวามีบริการนั้นมีคุณภาพตามเกณฑมาตรฐานขั้นต่ํา 
 ความรูในการใหบริการสุขภาพผูพิการทางการเคลื่อนไหว หมายถึง ความรูความเขาใจของ
เจาหนาที่ผู รับผิดชอบงานดานผูพิการในหนวยบริการปฐมภูมิ เกี่ยวกับบริการดานการฟนฟู
สมรรถภาพทางการแพทย (medical rehabilitation) สําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหว ทั้งความรู
ความเขาใจเกี่ยวกับความพิการ วิธีการดูแลรักษาและการฟนฟูความพิการ ตลอดจนการปองกันและ
รักษาปญหาแทรกซอนที่พบบอยในผูพิการทางการเคลื่อนไหว วัดคาตัวแปรโดยใชแบบสอบถาม 
ลักษณะเปนแบบเลือกตอบ 2 คําตอบ คือ ใช หรือไมใช 

ทัศนคติตอการปฏิบัติงานดานผูพิการ หมายถึง ความคิดเห็นหรือความรูสึกของเจาหนาที่
ผูรับผิดชอบงานดานผูพิการในหนวยบริการปฐมภูมิที่มีตอการปฏิบัติงานดานผูพิการ วัดคาตัวแปร
โดยใชแบบสอบถาม ลักษณะคําถามเปนมาตราสวนประเมินคา 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง 
นอย และนอยที่สุด 

ประสบการณในการปฏิบัติงานดานผูพิการ หมายถึง ระยะเวลาในการปฏิบัติงานดาน         
ผูพิการของเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานผูพิการในหนวยบริการปฐมภูมิ ซ่ึงวัดจากระยะเวลาการ
ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิที่ตนเองปฏิบัติอยูในปจจุบัน โดยคิดเปนจํานวนป  
การไดรับการฝกอบรมเกี่ยวกับการปฏิบัติงานดานผูพิการ หมายถึง การไดรับการฝกอบรมเพื่อ
พัฒนาความรูและทักษะในการปฏิบัติงานดานผูพิการของเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานดานผูพิการใน
หนวยบริการปฐมภูมิ วัดคาตัวแปรโดยใชแบบสอบถาม ลักษณะเปนแบบเลือกตอบ 2 คําตอบ คือ 
เคยไดรับการฝกอบรม หรือ ไมเคยไดรับการฝกอบรม 

จํานวนชั่วโมงที่ใหบริการสุขภาพผูพิการทางการเคลื่อนไหว หมายถึง ปริมาณเวลาเฉล่ียที่
ใหบริการสุขภาพผูพิการทางการเคลื่อนไหวของเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานดานผูพิการในหนวย
บริการปฐมภูมิ โดยคํานวณเปน จํานวนชั่วโมง/เดือน  
 การสนับสนุนการดําเนินงานดานผูพิการ หมายถึง การไดรับความชวยเหลือและสนับสนุน
การดําเนินงานดานผูพิการของหนวยบริการปฐมภูมิ ทั้งดานบุคลากร ดานงบประมาณ ดานวัสดุ
อุปกรณ และดานการบริหารจัดการ จากเครือขายบริการปฐมภูมิ สํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ สํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวัด  องคการบริหารสวนตําบล/
เทศบาล และ/หรือหนวยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวของ ตามการรับรูของเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานดาน         
ผูพิการในหนวยบริการปฐมภูมิ วัดคาตัวแปรโดยใชแบบสอบถาม ลักษณะคําถามเปนมาตราสวน
ประเมินคา 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย และนอยที่สุด 
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ขอบเขตของการวิจัย 
 

การวิจัยคร้ังนี้มุงศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพบริการสุขภาพสําหรับผูพิการ
ทางการเคลื่อนไหวในหนวยบริการปฐมภูมิ ซ่ึงศึกษาในพื้นที่ของจังหวัดแหงหนึ่งในภาคใต และ
ศึกษาเฉพาะในมุมมองของผูใหบริการเทานั้น โดยคุณภาพบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการ
เคลื่อนไหว เปนผลการประเมินการใหบริการสุขภาพแกผูพิการทางการเคลื่อนไหวตามเกณฑ
มาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน หมวดการใหบริการดูแลประชากรผูพิการ และหมวดบริการเยี่ยมบาน 
ของเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานดานผูพิการในหนวยบริการปฐมภูมิจํานวน 132 คน เก็บรวบรวม
ขอมูลในระหวางเดือนธันวาคม 2552 ถึง เดือนมกราคม 2553   
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 

1.  เปนขอมูลพื้นฐานเพื่อใชเปนแนวทางในการพัฒนาระบบการจัดบริการสุขภาพสําหรับ   
ผูพิการทางการเคลื่อนไหวในหนวยบริการปฐมภูมิใหมีคุณภาพ สามารถแกไขปญหาที่เปนขอจํากัด
ในการจัดบริการไดอยางตรงจุด  

2.  เปนขอมูลพื้นฐานสําหรับผูบริหารทุกระดับในการวางแผนพัฒนาเชิงนโยบาย เพื่อ
สงเสริมใหหนวยบริการปฐมภูมิสามารถกลายเปนดานหนาในการจัดบริการสุขภาพใหแกผูพิการ
ทางการเคลื่อนไหวไดอยางแทจริง  
 



บทที่ 2 
วรรณคดีที่เก่ียวของ 

 
 

การศึกษาวิจัยเรื่อง ปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพบริการสุขภาพสําหรับผูพิการ        
ทางการเคลื่อนไหวในหนวยบริการปฐมภูมิ คร้ังนี้ เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (descriptive research) 
เพื่อศึกษาระดับคุณภาพบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหว ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับ
คุณภาพบริการสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหว และปญหา/อุปสรรคในการใหบริการสุขภาพ     
ผูพิการทางการเคลื่อนไหวของหนวยบริการปฐมภูมิ โดยผูวิจัยไดศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และ
วรรณกรรมที่เกี่ยวของดังนี้        
                                  

1. แนวคิดและลักษณะของผูพิการทางการเคลื่อนไหว 
2. การจัดบริการสุขภาพสําหรับผูพิการในประเทศไทย 
3. การจัดบริการสุขภาพสําหรับผูพิการในหนวยบริการปฐมภูมิ 
4. สถานการณการจัดบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหวในหนวยบริการ      

ปฐมภูมิ  
5. คุณภาพบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหวในหนวยบริการปฐมภูมิ 
6. ปจจัยที ่มีความสัมพันธกับบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหวใน

หนวยบริการปฐมภูมิ 
 
 
แนวคิดและลักษณะของผูพิการทางการเคลื่อนไหว 

 
 จากการทบทวนองคความรูเกี่ยวกับความพิการ พบวา การพิจารณาความพิการสวนใหญ

ใชกรอบแนวคิดทางการแพทยเปนหลัก (นิตยา, 2551) โดยมองวา “ความพิการ” เปนสถานะทาง
สุขภาพอยางหนึ่ง ซ่ึงแสดงออกในลักษณะของการสูญเสียความสามารถในการทํากิจกรรมตางๆ ใน
การดํารงชีวิตในสังคม อันเปนผลสืบเนื่องมาจากปญหาสุขภาพอื่น เชน การเจ็บปวย การไดรับการ
บาดเจ็บ หรือการไดรับสารพิษ เปนตน (สุวิทย และคณะ, 2540) องคการอนามัยโลกไดอธิบายถึง 
ความพิการไวใน 3 ลักษณะไดแก 1) ความบกพรอง (impairment) คือความสูญเสียหรือความผิดปกติ
ของโครงสรางหรือการทํางานของรางกาย สติปญญา หรือจิตใจ 2) ความพิการ (disability) คอื ขอจาํกดั
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หรือการขาดสมรรถภาพที่จะทํากิจกรรมใดๆ เยี่ยงคนปกติทั่วไป และ 3) ความดอยโอกาส (handicap)  
คือความเสียเปรียบหรือความจํากัดของบุคคลทําใหไมสามารถดําเนินชีวิตไดทัดเทียมคนปกติได 
(WHO, 2000) ซ่ึงสามลักษณะนี้มีความสัมพันธกันคือ ความพิการตองเปนผลมาจากความบกพรอง
เสมอ แตผูที่มีความบกพรองไมมากอาจไมสงผลใหเกิดความพิการก็ได และความดอยโอกาสของ
บุคคลอาจมาจากการมีความพิการหรือความบกพรองแคไหนก็ได ดังนั้นในการระบุวาบุคคลใดเปน 
“ผูพิการ” อาจพิจารณาจากความบกพรองหรือความพิการ ซ่ึงเปนผลมาจากความบกพรองโดยตรง 
หรือพิจารณาจากความดอยโอกาสในสังคม ซ่ึงตองเปนผลมาจากความบกพรองและ/หรือความ
พิการเทานั้น (วัชรา, 2542) และเนื่องจากผูพิการแตละคนมีความพิการแตกตางกัน องคการอนามัย
โลก จึงจําแนกผูพิการออกเปน 6 ประเภท โดยพิจารณาตามลักษณะความพิการ ดังนี้ คือ 1) ผูพิการ
ทางการเคลื่อนไหว 2) ผูพิการทางการไดยิน 3) ผูพิการทางการมองเห็น 4) ผูพิการทางสติปญหา
หรือการเรียนรู 5) ผูพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม และ 6) ผูพิการซ้ําซอน (WHO, 2000) 

สําหรับประเทศไทย พระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 
ไดใหความหมายของคนพิการวา  หมายถึง  บุคคลซึ่งมีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมใน
ชีวิตประจําวัน หรือเขาไปมีสวนรวมทางสังคมเนื่องจากมีความบกพรองทางการมองเห็น การไดยิน 
การเคลื่อนไหว การสื่อสาร สติปญญา การเรียนรู หรือความบกพรองอื่นใด ประกอบกับมีอุปสรรค
ในดานตางๆ และมีความจําเปนพิเศษที่จะตองไดรับความชวยเหลือดานหนึ่งดานใด เพื่อให       
สามารถปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวันหรือเขาไปมีสวนรวมทางสังคมไดอยางบุคคลทั่วไป       
(สุกุญญา, 2551) ซ่ึงไดมีการจําแนกผูพิการตามลักษณะความพิการออกเปน 6 ประเภท ดังนี้                 
1) ผูพิการทางการมองเห็น 2) ผูพิการทางการไดยินหรือส่ือความหมาย 3) ผูพิการทางกายหรือการ
เคล่ือนไหว 4) ผูพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม หรือออทิสติก 5) ผูพิการทางสติปญญา และ            
6) ผูพิการทางการเรียนรู (สุพล, 2552) ซ่ึงการศึกษาในครั้งนี้มุงศึกษาในผูพิการทางการเคลื่อนไหว 
ดังนั้นจึงขอกลาวถึงเฉพาะผูพิการประเภทนี้เทานั้น 
 

ลักษณะของผูพิการทางการเคลื่อนไหว 
 องคการอนามัยโลก (WHO, 2000) ไดใหนิยามของผูพิการทางการเคลื่อนไหว วาหมายถึง 
ผูที่มีความบกพรองทางรางกาย ซ่ึงอาจจะเปนสวนใดสวนหนึ่ง หลายสวน หรือท้ังรางกาย จนทําให
การเคลื่อนไหวไมเปนปกติ เชน แขนขาด ขาขาด โปลิโอ คอเอียง เปนตน ความผิดปกติจากความ
พิการทางกายหรือการเคลื่อนไหวตามกฎหมายในพระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต
คนพิการ พ.ศ. 2550 ระบุวาสามารถวินิจฉัยไดใน 2 ลักษณะ คือ ผูที่มีความพิการทางรางกาย  หมายถึง 
การที่บุคคลมีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวันหรือการเขาไปมีสวนรวมในกิจกรรม
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ทางสังคม ซ่ึงเปนผลมาจากการมีความบกพรองหรือความผิดปกติของศีรษะ ใบหนา ลําตัว และ
ภาพลักษณภายนอกของรางกายที่เห็นไดอยางชัดเจน และผูที่มีความพิการทางการเคลื่อนไหว 
หมายถึง การที่บุคคลมีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวันหรือการเขาไปมีสวนรวมใน
กิจกรรมทางสังคม ซ่ึงเปนผลมาจากการมีความบกพรองหรือการสูญเสียความสามารถของอวัยวะ
ในการเคลื่อนไหว ไดแก มือ เทา แขนขา อาจมาจากสาเหตุ อัมพาต แขน ขา ออนแรง แขน ขาขาด หรือ 
ภาวะเจ็บปวยเรื้อรังจนมีผลกระทบตอการทํางาน มือ เทา แขน ขา (ประกาศกระทรวงการพัฒนาสังคม 
และความมั่นคงของมนุษย เร่ืองประเภทและหลักเกณฑความพิการ, 2552) 
 สวนการประเมินความผิดปกติที่เกิดขึ้นกับผูพิการทางการเคลื่อนไหวนั้น โดยทั่วไปจะมี
การประเมินและตรวจสอบจาก 2 ลักษณะ คือ (สุกัญญา, 2542) 

1.  สังเกตจากลักษณะภายนอก เพื่อหาความผิดปกติหรือความบกพรองของรางกาย
ที่เห็นไดอยางชัดเจน เชน คางผิดรูป ปากแหวง นิ้วดวนกุด เดินกะเผลก เปนตน 

2.  ประเมินจากความสามารถในการเคลื่อนไหว มือ แขน ขา หรือลําตัว จากการ
ซักถามถาผูใหขอมูลเชื่อถือได หรือใหทํากิจกรรมที่กําหนด โดยผูถูกประเมินตองไมใชอุปกรณ 
หรือเครื่องชวยคนพิการ รวมทั้งไมมีพี่เล้ียงกํากับอยูดานขาง ทั้งนี้ตองทํากิจกรรมไดโดยปลอดภัย
ในเวลาใกลเคียงกับคนปกติในวัยเดียวกันดังนี้  

2.1 กิจกรรมรับประทานอาหาร ไดแก การใชมือจับชอนและสอมตกัอาหาร
เขาปาก การใชมือยกแกวน้ําขึ้นดื่ม (ประเมินแตละขาง) 

2.2 กิจกรรมการทรงตัว ไดแก การใชมือขางหนึ่งหวีผม และอีกขางหนึ่ง
ชวยจัดแตงผม การใชมือ 2 ขางติดกระดุม สวมผาถุง กระโปรง หรือกางเกง 

2.3 กิจกรรมเคลื่อนยายตัวโดยใชลําตัวเปนหลัก ไดแก การพลิกตัวบน
เตียง การลุกจากนอนเปนนั่งเปนยืน 

2.4 กิจกรรมเคลื่อนที่ ไดแก การเดินบนพื้นราบไมนอยกวา 10 กาว 
(ประเมินแตละขาง) การกาวขึ้นลงบันไดสลับขา ไมนอยกวา 4 ขั้น หากทําไดโดยตองจับราวบันได
เทานั้น ถือวาไมผานกิจกรรมนี้ โดยวิธีสังเกตการกาวขาแตละขางวาขึ้นลงสลับขาไดจริง 
 
 การประเมินระดับความพิการของผูพิการทางการเคลื่อนไหว  
 เนื่องจากผูพิการแตละคนมีระดับความพิการแตกตางกัน ดังนั้นในการประเมินระดับ
ความพิการของผูพิการทางการเคลื่อนไหว จึงไดมีการแบงระดับความผิดปกติของผูพิการประเภทนี้
ไว 5 ระดับ ตามหลักเกณฑในกฎกระทรวงที่ออกตามความในพระราชบัญญัติฟนฟูสมรรถภาพคน
พิการ พ.ศ. 2534 ดังนี้ (นิตยา, 2551)   
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  ระดับที่ 1 มีความผิดปกติหรือความบกพรองของรางกายที่ปรากฏใหเห็นชัดเจน 
แตยังสามารถประกอบกิจวัตรประจําวันได 
  ระดับที่ 2 มีความผิดปกติหรือความบกพรองในการเคลื่อนไหว ลําตัว มือ แขน หรือ 
ขาแตยังสามารถประกอบกิจวัตรหลักในชีวิตประจําวันได 
 ระดับที่ 3 มีการสูญเสียความสามารถในการเคลื่อนไหว มือ แขน ลําตัว ซ่ึงจําเปน
ในการประกอบกิจวัตรหลักในชีวิตประจําวันนอยกวาครึ่งตัวหรือ 2 รยางค (แขนหรือขานอยกวา 2 ขาง) 
 ระดับที่ 4 มีการสูญเสียความสามารถในการเคลื่อนไหว มือ แขน ลําตัว ซ่ึงจําเปน
ในการประกอบกิจวัตรหลักในชีวิตประจําวันครึ่งตัว หรือ 2 รยางค (แขนหรือขาเพียง 2 ขาง) 
 ระดับที่ 5 การสูญเสียความสามารถในการเคลื่อนไหว มือ แขน ลําตัว ซ่ึงจําเปนใน
การประกอบกิจวัตรหลักในชีวิตประจําวันมากกวาครึ่งตัว หรือ 2 รยางค (แขนหรือขา มากกวา 2 ขาง) 
 ดังนั้นจึงสรุปไดวา ผูพิการทางการเคลื่อนไหว หมายถึง ผูที่มีความผิดปกติหรือความ
บกพรองของรางกายที่เห็นไดอยางชัดเจน และผูที่มีการสูญเสียความสามารถในการเคลื่อนไหว จน
ทําใหไมสามารถประกอบกิจวัตรหลักในชีวิตประจําวัน หรือดํารงชีวิตในสังคมเยี่ยงคนปกติได 
สวนการประเมินระดับความพิการนั้นจะขึ้นอยูความพิการที่ยังคงอยูของผูพิการทางการเคลื่อนไหว
แตละคนเมื่อส้ินสุดการรักษาพยาบาลแลว ซ่ึงจะเปนไปตามเกณฑที่กําหนดไว 

 
การจัดบริการสุขภาพสําหรับผูพิการในประเทศไทย 
  

ประเทศไทย ไดดําเนินการใหบริการสุขภาพผูพิการมาตั้งแตป พ.ศ. 2484 โดยเริ่ม
ใหบริการในรูปแบบของสถานสงเคราะห (เพ็ญภัค, 2548) ซ่ึงถือเปนสวนหนึ่งของแนวทางบริการ
สังคม (สุวิทย และคณะ, 2540) จนกระทั้งเมื่อป พ.ศ. 2514 สมาคมฟนฟูคนพิการระหวางประเทศ
ไดประกาศให ป พ.ศ. 2514-2524 เปนทศวรรษแหงการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ (the Decade of 
Medical Rehabilitation) และในป พ.ศ. 2518 ที่ประชุมสมัชชาสหประชาชาติ  ก็มีการประกาศปฏิญญา 
วาดวยสิทธิของคนพิการออกมาดวย (เพ็ญภัค, 2548; วัชรา, 2542) สงผลใหประเทศไทยมีการจัดทํา
นโยบายดานสาธารณสุขขึ้น โดยมุงเนนใหการสงเคราะหดานบริการรักษาพยาบาลฟรีแกประชาชน
ผูมีรายไดนอย ซ่ึงรวมถึงผูพิการดวย ถัดมาในป พ.ศ.2519 คณะรัฐมนตรีมีมติแตงตั้งคณะกรรมการ
สงเคราะหและฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ และคณะอนุกรรมการสาขาตางๆ  5 สาขา ประกอบดวย 
คณะอนุกรรมการฝายการแพทย ฝายการศึกษา ฝายสังคมสงเคราะห ฝายฟนฟูอาชีพ และฝาย
การศึกษาและกฎหมาย เพื่อทําหนาที่ใหคําปรึกษาเกี่ยวกับนโยบายในการฟนฟูสมรรถภาพผูพิการ 
ซ่ึงในปเดียวกันนี้ ก็ยังไดมีการยกรางพระราชบัญญัติเพื่อผูพิการฉบับแรกขึ้นในประเทศไทยดวย 



  
12 

(เนตรนภา, 2546; เพ็ญภัค, 2548; วัชรา, 2542; ศิวิไลซ, 2551) ป พ.ศ.2523 เร่ิมมีโครงการฟนฟูสมรรถภาพ
ผูพิการและผูทุพพลภาพขึ้นภายใตนโยบายดานสาธารณสุข โดยมีการจัดตั้งหนวยเวชศาสตรฟนฟู
ขึ้นในโรงพยาบาลระดับจังหวัด (กระทรวงสาธารณสุข, 2544) 

ป พ.ศ. 2524 มีการประกาศใหเปนปคนพิการสากล (The International Year of Disabled 
Persons: IYDP) โดยมีเจตนารมณเพื่อมุงเนนใหเกิดการดําเนินการใน 3 เร่ืองสําคัญ  คือ การปองกัน
ความพิการ  การฟนฟูสมรรถภาพและการเขาไปมีสวนรวมอยางเต็มที่ และความเสมอภาคทาง
โอกาสในสังคม นอกจากนี้ยังมีการใหความสําคัญกับแนวทางในการฟนฟูสมรรถภาพผูพิการ    
โดยใหถือเอาวันที่ 3 ธันวาคมของทุกปเปนวันคนพิการสากลดวย (เนตรนภา, 2546; เพ็ญภัค, 2548;       
วัชรา, 2542) ในปนี้รัฐบาลไทยไดสมัครเปนสมาชิกขององคการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการระหวาง
ประเทศ และเร่ิมมีการจัดทําแผนการสงเคราะหและฟนฟูสมรรถภาพคนพิการระยะยาวขึ้นเปน  
คร้ังแรก โดยมีกรมประชาสงเคราะหเปนแกนหลักในการดําเนินงาน และในปเดียวกันนี้รัฐบาลไทย
ยังมีการจัดกิจกรรมตางๆ เนื่องในปคนพิการสากลที่องคการสหประชาชาติไดกําหนดขึ้นดวย    
(ศิวิไลซ, 2551) 

ตอมาป พ.ศ.2526 องคการสหประชาชาติประกาศให พ.ศ.2526-2535 เปนทศวรรษของคน
พิการและไดมีการจัดทํา “แผนปฏิบัติการระดับโลกวาดวยเร่ืองคนพิการ” (World Program of Action 
Concerning Disabled Persons) ขึ้นโดยมีจุดมุงหมายที่จะสงเสริมมาตรการในการปองกันความพิการ 
การฟนฟูสมรรถภาพผูพิการ และการตระหนักวาผูพิการตองเขามามีสวนรวมอยางเทาเทียมในการ
ดํารงชีวิต (เพ็ญภัค, 2548; วัชรา, 2542) สงผลใหรัฐบาลไทยมีการประกาศใชแผนการสงเคราะหและ
ฟนฟูสมรรถภาพคนพิการแหงชาติระยะยาว (พ.ศ.2525-2534) และมีมติใหจัดการประชุมสมัชชา
คนพิการแหงชาติ คร้ังที่ 1 ขึ้น ซึ่งผลจากการประชุมในครั้งนั้นก็เปนเหตุใหมีการจัดตั้งสภาคนพกิาร
ทุกประเภทแหงประเทศไทยขึ้น (เนตรนภา, 2546; ศิวิไลซ, 2551)  

ป พ.ศ.2534 รางพระราชบัญญัติการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการไดรับการพิจารณาและมีการ
ประกาศใชเปนกฎหมายไดเปนผลสําเร็จ (เพ็ญภัค, 2548) โดยมีวัตถุประสงคหลักคือ เพื่อสงเสริม
ใหผูพิการไดรับสิทธิและโอกาสในการฟนฟูสมรรถภาพทางดานการแพทย การศึกษา อาชีพ      
และสังคม (สํานักสงเสริมและพิทักษคนพิการ, 2550) ตอมาในป พ.ศ.2535-2536 ไดเร่ิมมีการสรางหลัก  
ประกันสุขภาพในการเขาถึงระบบบริการสาธารณสุขขึ้น โดยกําหนดใหผูพิการเปนกลุมเปาหมาย
กลุมหนึ่งที่จะตองไดรับการสงเคราะหดานการรักษาพยาบาลฟรี (ศิวิไลซ, 2551) ทั้งนี้เนื่องจาก
ไดรับอิทธิพลจากภายนอกประเทศ เมื่อคณะกรรมาธิการเศรษฐกิจและสังคมแหงภาคพื้นเอเชีย
แปซิฟกแหงสหประชาชาติ (Economic and Social Commission for Asia and the Pacific: ESCAP) 
ไดประกาศใหป พ.ศ. 2536-2545 เปนทศวรรษของคนพิการแหงภาคพื้นเอเชียแปซิฟก (The Asian 
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and Pacific Decade of Disabled Persons) โดยมุงสงเสริมใหเกิดการมีสวนรวมอยางเต็มที่และมี
โอกาสที่เทาเทียมกันของผูพิการ (เพ็ญภัค, 2548; วัชรา, 2542) 

ถัดมาในป พ.ศ.2537 ไดมีการแกไขพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ.2533 และประกาศ 
ปรับปรุงพระราชบัญญัติประกันสังคม (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2537 กําหนดใหนายจางตองจายเงินสมทบ
และตั้งเปน “กองทุนเงินทดแทน” เพื่อชวยเหลือลูกจางที่ประสบอันตรายหรือเจ็บปวยดวยโรค 
เนื่องจากการทํางานจนถึงพิการหรือทุพพลภาพ และในปนี้ ผูพิการที่จดทะเบียนเริ่มมีสิทธิรับ
บริการทางการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยตามพระราชบัญญัติฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ     
พ.ศ.2534 (ศิวิไลซ, 2551) โดยมีการออกกฎกระทรวง ฉบับที่ 2 (2537) ตามความที่กําหนดใน
พระราชบัญญัติการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ พ.ศ. 2534 แบงประเภทของผูพิการออกเปน 5      
ประเภท ไดแก 1) คนพิการทางการมองเห็น 2) คนพิการทางการไดยินหรือการสื่อความหมาย       
3) คนพิการทางกายหรือการเคลื่อนไหว 4) คนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม และ5) คนพิการทาง
สติปญญาหรือการเรียนรู (สุกุญญา, 2551) และประกาศใชกฎกระทรวง ฉบับที่ 3 (2537) เพื่อระบุถึง
สิทธิทางดานการแพทยที่ผูพิการจะไดรับภายหลังจากที่ไดรับการจดทะเบียนตามหลักเกณฑ
เรียบรอยแลว ซ่ึงครอบคลุมบริการดานการฟนฟูทางการแพทยดังนี้ 1) การตรวจวินิจฉัย การตรวจ
ทางหองปฏิบัติการและการตรวจพิเศษดวยวิธีอ่ืน ๆ 2) การใหคําแนะนําปรึกษา 3) การใหยา          
4) การศัลยกรรม 5) การพยาบาลเวชกรรมฟนฟู 6) กายภาพบําบัด 7) กิจกรรมบําบัด (อาชีวบําบัด)             
8) พฤติกรรมบําบัด 9) จิตบําบัด 10) สังคมสงเคราะหและสังคมบําบัด 11) การแกไขการพูด (อรรถ
บําบัด) 12) การฟนฟูสมรรถภาพทางการไดยินและการสื่อความหมาย และ13) การใหอุปกรณหรือ
เครื่องชวยคนพิการ (สํานักสงเสริมและพิทักษคนพิการ, 2550) 

นอกจากนี้ยังกําหนดวาผูพิการซึ่งรับบริการฟนฟูสมรรถภาพ โดยวิธีการทางการแพทยจาก
สถานพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุข หรือสถานพยาบาลของกระทรวง ทบวง กรม หรือราชการ
สวนทองถ่ิน หรือรัฐวิสาหกิจที่กระทรวงสาธารณสุขประกาศกําหนด จะไดรับการยกเวนคาใชจาย
ในการรักษาพยาบาลตามรายการขางตน รวมทั้งคาหอง และคาอาหารไมเกินอัตราที่กระทรวง
สาธารณสุขกําหนด ตลอดเวลาที่เขารับการรักษาพยาบาล และในกรณีตองใชอุปกรณเทียม 
อุปกรณเสริมหรือเคร่ืองชวยผูพิการใหสถานพยาบาลดังกลาวจัดหาอุปกรณเทียม อุปกรณเสริม 
หรือเครื่องชวยผูพิการใหแกผูพิการนั้น ถาสถานพยาบาลไมมีอุปกรณเทียม อุปกรณเสริม หรือ
เครื่องชวยผูพิการดังกลาวใหสถานพยาบาลนั้นขอเบิกจากศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพ
ทางการแพทยแหงชาติ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข เมื่ออุปกรณเทียม อุปกรณเสริม หรือ
เครื่องชวยผูพิการชํารุด บกพรอง จําเปนตองซอมแซมหรือเปลี่ยนแปลงชิ้นสวนของอุปกรณ และ
สถานพยาบาลขางตนสามารถดําเนินการใหได ใหสถานพยาบาลดังกลาวบริการซอมแซมหรือ
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เปลี่ยนแปลงชิ้นสวนของอุปกรณดังกลาวใหโดยไมคิดมูลคา (สํานักสงเสริมและพิทักษคนพิการ, 
2550) 

ป พ.ศ. 2545 มีการประกาศใช พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2545    
เพื่อสรางหลักประกันในการเขาถึงบริการสุขภาพใหประชาชนคนไทยทุกคน โดยจะดําเนินงาน
ภายใตนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา (คณะทํางานพัฒนานโยบายหลักประกันสุขภาพถวน
หนา, 2544) สําหรับผูพิการ สิทธิที่จะไดรับจากระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาจะอยูในรูปของ
บัตรประกันสุขภาพหรือที่ เ รียกวา “บัตรทอง” ซ่ึงเปนบัตรทองประเภทที่ไดรับการยกเวน
คาธรรมเนียม โดยผูพิการที่ลงทะเบียนบัตรทองคนพิการเรียบรอยแลวจะไดรับบัตรทองที่ระบุ   
สิทธิยอย ท.74 และจะไดรับสิทธิประโยชนในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา 2 ประการ คือ                  
1) สิทธิประโยชนหลัก ไดแก บริการขั้นพื้นฐานทางการแพทย ที่หมายความรวมถึง บริการสงเสริม
สุขภาพ การควบคุมโรค การปองกันโรค การตรวจ การวินิจฉัย และการรักษาพยาบาล โดยสามารถ
รับบริการไดที่ สถานีอนามัย ศูนยบริการสาธารณสุข โรงพยาบาลของรัฐทุกแหงและโรงพยาบาล
เอกชนที่ขึ้นทะเบียนเปนหนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา และ 2) สิทธิเฉพาะ
สําหรับคนพิการ ไดแก สิทธิยกเวนคาธรรมเนียม 30 บาทตอการเขารับบริการทุกครั้ง สิทธิไดรับ
การฟนฟูสมรรถภาพทั้งในและนอกหนวยบริการ ไดแก กายภาพบําบัด กิจกรรมบําบัด การ
ประเมิน/แกไขการพูด จิตบําบัด พฤติกรรมบําบัด การฟนฟูการไดยิน การฟนฟูการมองเห็น การรับ
อุปกรณเครื่องชวยตามประเภทความพิการ และการพัฒนาศักยภาพในรูปแบบอื่นๆ (สํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2549) 

ป พ.ศ. 2550 มีการประกาศยกเลิกพระราชบัญญัติการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ พ.ศ. 2534 
และประกาศใชพระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 แทน ซ่ึง
พระราชบัญญัติฉบับดังกลาวถือเปนแมบทแนวทางการปฏิบัติงานของหนวยงานที่เกี่ยวของทุก
หนวยงาน เพราะมีการปรับแกและเพิ่มเติมสาระใหครอบคลุมกวางขวาง มีความสมบูรณ รัดกุม 
และมีความยืดหยุนในการปฏิบัติมากขึ้น เพื่อประโยชนของผูพิการโดยแทจริง (บัญญัติ, 2551) 
นอกจากนี้ยังมีการออกประกาศกระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย วาดวยเรื่อง
ประเภทและหลักเกณฑความพิการ เพื่อใชในการพิจารณาลักษณะผูพิการแตละประเภท และออก
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข วาดวยเร่ืองการบริการฟนฟูสมรรถภาพโดยกระบวนการทาง
การแพทยและคาใชจายในการรักษาพยาบาล คาอุปกรณ เครื่องชวยความพิการ และสื่อสงเสริม
พัฒนาการสําหรับคนพิการ พ.ศ. 2552 เพื่อใชเปนแนวทางในการจัดบริการทางดานการแพทยใหแก
ผูพิการ  
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จากที่กลาวมาขางตนจะเห็นไดวา การใหสิทธิในการเขารับบริการทางการแพทยแกผูพิการ
ในปจจุบันมาจาก 2 แหลง คือ สิทธิตามพระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 
พ.ศ. 2550 และสิทธิตามระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา ทั้งนี้เพื่อสนับสนุนใหผูพิการทุกคน
สามารถเขาถึงระบบบริการสุขภาพและไดรับการฟนฟูสมรรถภาพไดอยางทั่วถึง แตเนื่องจากทั้ง
สองสิทธิยังคงใหความคุมครองผูพิการในระดับความพิการที่แตกตางกัน ดังนั้นจึงทําใหฐานขอมูล
ผูพิการของหนวยงานที่รับผิดชอบแตละหนวยงานมีความแตกตางกัน รวมทั้งสิทธิที่ผูพิการจะ
ไดรับจากแตละหนวยงานดวย ดังรายละเอียดในตาราง 1 (สุกุญญา, 2551) 
 
ตาราง 1  
 
ความแตกตางระหวางหลักเกณฑประเมินระดับความพิการเพื่อรับสิทธิตามพระราชบัญญัติสงเสริม
และพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการพ.ศ. 2550 และระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

ประเภท 

เกณฑประเมิน 
ระดับความพกิารที่ใชจดทะเบียน
สมุดคูมือประจําตัวคนพิการและ
ไดรับสิทธิตาม พ.ร.บ. สงเสริมฯ 

เกณฑประเมิน 
ระดับความพกิารเพื่อใหไดรับสิทธิ
ในระบบหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ    (ท. 74) 
1. ทางการมองเหน็ ทุกระดับความพิการ 

(สายตาเลือนราง-ตาบอดขั้นที่ 3) 
ทุกระดับความพิการ 
(สายตาเลือนราง-ตาบอดขั้นที่ 3) 

2. ทางการไดยนิหรือ
ส่ือความหมาย 

ระดับ 2 – 5 
(หูตึงปานกลาง – หูหนวก) 

ตั้งแตระดับ 1 -5 หรือทุกระดับ 
(หูตึงนอย – หูหนวก) 

3. ทางกายหรือการ
เคล่ือนไหว 

ระดับ 3 – 5 ระดับ 2 – 5 

4. ทางจิตและ
พฤติกรรม 

ระดับ 1 – 2  
(ระดับที่ชวยตวัเองไมไดรบกวน
ความสงบสุขของผูอ่ืน – ระดับที่
อยูคนเดยีวตามลําพังชวยเหลือ
ตนเองไมได) 

ระดับ 1 – 4 
(ระดับที่ชวยตวัเองไมไดรบกวน
ความสงบสุขของผูอ่ืน – ระดับที่
ไมตองพึ่งพาผูอ่ืนเลี้ยงตัวเองได) 
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ตาราง 1 (ตอ) 

ประเภท 

เกณฑประเมิน 
ระดับความพกิารที่ใชจดทะเบียน
สมุดคูมือประจําตัวคนพิการและ
ไดรับสิทธิตาม พ.ร.บ. สงเสริมฯ 

เกณฑประเมิน 
ระดับความพกิารเพื่อใหไดรับสิทธิ
ในระบบหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ    (ท. 74) 
5. ทางสติปญญา 

5.1 ปญญาออน
และเรียนรูชา 

 
 

 
5.2  ออทิสติก 

 
ระดับ 3 – 5 
(ปญญาออนระดับนอย – ระดับ
รุนแรง) โดยพิจารณาจาก IQ  
 
 
(เดิมไมไดกําหนดแยกจากประเภท
พิการทางสติปญญาและการ
เรียนรู) โดยพิจารณาจาก IQ 

 
ระดับ 2 – 5 
(ระดับที่ชวยเหลือตนเองไดและ
ตองการศึกษาพิเศษ – ระดับที่
ชวยเหลือตนเองไมไดและตองการ
ความชวยเหลือมาก)  
ระดับ 2 – 4 
(ระดับที่ประกอบกิจวัตรไดแตตอง
มีผูดูแลแนะนาํ – ประกอบกจิวัตร
หลักในชวีิตประจําวนัไมไดเลย) 
โดยพิจารณาจากระดับพฤตกิรรม 

 
การจัดบริการสุขภาพสําหรับผูพิการในหนวยบริการปฐมภูมิ 
 
 หนวยบริการปฐมภูมิ (Primary Care Unit: PCU) หมายถึง สถานบริการทางการแพทย
และสาธารณสุข (สําเริง และรุจิรา, 2545) ที่คอยใหบริการสุขภาพดานแรกแกประชาชนทั้งในระดับ 
บุคคล ครอบครัวและชุมชน (ยงยุทธ, 2542; สุพัตรา และคณะ, 2542; starfield, 1992) เปนบริการที่ 
ไมไดเนนการใชเทคโนโลยีทางดานการแพทยชั้นสูง แตใหความสําคัญกับมิติทางสังคมจิตวิทยาที่   
ผสมผสานกับการบริการทางการแพทยและสาธารณสุข พรอมทั้งทําหนาที่เปนจุดเชื่อมตอระหวาง
ระบบบริการสุขภาพกับประชาชนและใชชุมชนเปนฐานในการจัดบริการ (อารี และคณะ, 2543)     
มีภารกิจหลักคือจัดบริการที่ผสมผสานกันระหวางงาน 4 มิติ ไดแก งานสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค  
รักษาพยาบาล และการฟนฟูสุขภาพ โดยพิจารณาปญหาอยางเปนองครวม และประชาชนสามารถ
เขาถึงไดงาย เนนบทบาทการใหบริการสุขภาพเชิงรุกเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค 
และการเพิ่มศักยภาพในการพึ่งพาตัวเองของประชาชน รวมทั้งเปนบริการที่ประชาชนตองรวม
รับผิดชอบในการดูแลสภาวะสุขภาพของตนเองอยางตอเนื่องและหลากหลายตั้งแตกอนปวย     
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ขณะปวย และชวงการฟนฟู พรอมทั้งจัดทําระบบขอมูลของผูปวยตั้งแตเกิดจนเสียชีวิต และทํา
หนาที่ประสานงานกับหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของ เพื่อใหบริการที่ตอเนื่อง และสงตอไปรับบริการที่
อ่ืนอยางเหมาะสม (พงษพิสุทธิ์ และทัศนีย, 2542; สําเริง และรุจิรา, 2548)  
 ดังนั้น หนวยบริการปฐมภูมิ จึงหมายถึง สถานบริการทางการแพทยและสาธารณสุขที่
คอยใหบริการสุขภาพดานแรกแกประชาชน เพื่อใหประชาชนสามารถเขาถึงไดงาย โดยการ
จัดบริการดวยแนวคิดแบบองครวม ผสมผสาน ตอเนื่อง มีการเชื่อมโยงและประสานการใหบริการ
สุขภาพกับหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของ รวมทั้งการใหประชาชนเขามามีสวนรวมในการดูแลรับผิดชอบ
สุขภาพของตนเอง เพื่อใหบรรลุเปาหมายการมีสุขภาพดี 

การดําเนินงานของหนวยบริการปฐมภูมิในปจจุบัน จะบูรณาการงานที่สําคัญ 3 สวน ไดแก 
งานบริการประชาชน งานบริหารจัดการ และงานดานวิชาการตางๆ เขาไวดวยกัน  เพื่อจัดเปนระบบ
บริการที่ตอบสนองตอความตองการของประชาชน และกอใหเกิดการบริหารทรัพยากรอยางมี
ประสิทธิภาพ และเนื่องจากบทบาทหนาที่หลักของหนวยบริการปฐมภูมิคือการใหบริการสุขภาพ
ดานแรกแกประชาชน ดังนั้นในงานบริการประชาชนจึงมีการแบงองคประกอบยอยที่สําคัญ
ออกเปนอีก 3 สวน ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2550) 

1. การบริการแบบองครวมผสมผสานรายบุคคลและครอบครัว โดยผูรับบริการ
ไดรับการประเมินสภาวะปญหาปจจุบัน  สภาพทางดานจิตใจและสังคมเชื่อมโยงกับครอบครัวและ
ชุมชน   ไดรับบริการครอบคลุมมิติของการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาล และ
การฟนฟูสภาพเพื่อแกไขปญหาสุขภาพแบบองครวม โดยใหครอบครัวและชุมชนมีสวนรวม   
รวมถึงการติดตามผลการใหบริการเพื่อใหประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น   

2. การประสานและเชื่อมโยงบริการ เปนการจัดระบบความเชื่อมโยง ระหวาง
บริการในกลุมประชาชนหรือชุมชน บริการหลักในสถานบริการระดับปฐมภูมิ ตลอดจนการสง
ตอไปรับบริการที่สถานบริการระดับอ่ืน หรือการสงตอผูรับบริการใหแกชุมชน เพื่อใหเกิดบริการที่
ตอเนื่อง บูรณาการ และตอบสนองตอปญหาสุขภาพของประชาชนไดอยางครอบคลุม  

3. การดูแลสุขภาพตามกลุมประชากร (population based) เปนการดูแลสุขภาพของ
ประชากรในลักษณะรวมเปนกลุม ใหความสําคัญกับปจจัยเสี่ยงของประชากรแตละกลุม ใช 
กระบวนการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค ควบคุมปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพดวยกระบวนการมีสวน
รวมของชุมชนและองคกรปกครองสวนทองถ่ิน โดยจัดกิจกรรมทั้งในสถานบริการและในชุมชน 
 ดังนั้นจึงสรุปไดวาการจัดบริการในหนวยบริการปฐมภูมิ มีการจัดแบงออกเปน 3 สวน คือ 
แบบองครวมผสมผสานรายบุคคลและครอบครัว การประสานเชื่อมโยงบริการ และการดูแลสุขภาพ 
ตามกลุมประชากร ซ่ึงงานทั้งสามสวนนี้ตางมีการประสานเชื่อมโยงกัน สามารถสรุปไดดังแผนภาพ 1 
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ภาพ 2 การจัดบริการของหนวยบริการปฐมภูม ิ(กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ, 2550) ภาพ 2 การจัดบริการของหนวยบริการปฐมภูม ิ(กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ, 2550) 

  
สําหรับการจัดบริการสุขภาพสําหรับผูพิการของหนวยบริการปฐมภูมิในปจจุบัน กระทรวง

สาธารณสุข โดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ระบุใหการดูแลผูพิการเปนภารกิจหนึ่งของ
ระบบงานบริการในหนวยบริการปฐมภูมิ และเพื่อใหการจัดบริการสุขภาพสําหรับผูพิการเปนไป
อยางมีคุณภาพ และเปนมาตรฐานเดียวกัน จึงมีการจัดทํามาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชนขึ้นเพื่อให
หนวยบริการปฐมภูมิ ใชเปนแนวทางในการจัดบริการและใชควบคุมคุณภาพบริการ โดยใหคํา
จํากัดความผูพิการ วาหมายถึง บุคคลซึ่งมีความสามารถจํากัดในการดํารงชีวิตประจําวัน และยังคง
แบงประเภทของความพิการออกเปน 5 ประเภท เชน เดียวกับที่กําหนดในพระราชบัญญัติการฟนฟู
สมรรถภาพคนพิการ พ.ศ. 2534 ทั้งนี้เนื่องจากชวงเวลาที่มีการประกาศใชมาตรฐานศูนยสุขภาพ
ชุมชน พระราชบัญญัติการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ พ.ศ. 2534 ยังมีผลบังคับใชอยู นอกจากนี้ยังมี
การกําหนดแผนการดําเนินงานดานการดูแลสุขภาพผูพิการในหนวยบริการปฐมภูมิ ซ่ึงระบุ
วัตถุประสงค กระบวนการดําเนินงาน ประเด็นคุณภาพสําคัญ และผลลัพธที่พึงประสงคไว           
ดังรายละเอียดในตาราง 2 (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2550)  

สําหรับการจัดบริการสุขภาพสําหรับผูพิการของหนวยบริการปฐมภูมิในปจจุบัน กระทรวง
สาธารณสุข โดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ระบุใหการดูแลผูพิการเปนภารกิจหนึ่งของ
ระบบงานบริการในหนวยบริการปฐมภูมิ และเพื่อใหการจัดบริการสุขภาพสําหรับผูพิการเปนไป
อยางมีคุณภาพ และเปนมาตรฐานเดียวกัน จึงมีการจัดทํามาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชนขึ้นเพื่อให
หนวยบริการปฐมภูมิ ใชเปนแนวทางในการจัดบริการและใชควบคุมคุณภาพบริการ โดยใหคํา
จํากัดความผูพิการ วาหมายถึง บุคคลซึ่งมีความสามารถจํากัดในการดํารงชีวิตประจําวัน และยังคง
แบงประเภทของความพิการออกเปน 5 ประเภท เชน เดียวกับที่กําหนดในพระราชบัญญัติการฟนฟู
สมรรถภาพคนพิการ พ.ศ. 2534 ทั้งนี้เนื่องจากชวงเวลาที่มีการประกาศใชมาตรฐานศูนยสุขภาพ
ชุมชน พระราชบัญญัติการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ พ.ศ. 2534 ยังมีผลบังคับใชอยู นอกจากนี้ยังมี
การกําหนดแผนการดําเนินงานดานการดูแลสุขภาพผูพิการในหนวยบริการปฐมภูมิ ซ่ึงระบุ
วัตถุประสงค กระบวนการดําเนินงาน ประเด็นคุณภาพสําคัญ และผลลัพธที่พึงประสงคไว           
ดังรายละเอียดในตาราง 2 (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2550)  

 

 
 

 
 1. บริการองครวม ผสมผสาน 

รายบุคคลและครอบครัว 
            Acute Chronic P&P 

 

 -  Acute Problem 
    (ปญหาปจจุบัน) 
 -  Psycho-social 
 -  Family oriented 
    (สังคม จิตใจเชื่อมโยงกับ

ครอบครัวและชุมชน) 
 - P&P (สงเสริม ปองกัน) 
 - Continuity (ตอเนื่อง)  

3. การดูแลกลุมประชากร/ชุมชน 
 

  - กลุมประชากร 
    0-5, 6-12, 13-18, 19-59, 60+ ป 
  - กลุมเสี่ยง/ผูดอยโอกาส/ผูพิการ/

กลุมเฉพาะ 
 

การดําเนินงาน 
  - รูจักชาวบาน สรางความสัมพันธ 
  - รูปญหา 
  - รวมคิด 
  - รวมแกไข พัฒนา/ประเมินผล 
  - เฝาระวัง ปองกันโรคและภาวะเสี่ยง
ในชุมชน 

2. ประสานเชื่อมโยงบริการ 

- บริการสอดคลองกับความ
ตองการ 

- ประชาชนพึ่งตนเองได 
- มีคุณภาพชีวิตที่ด ี
- สอดคลองกับมาตรฐานวิชาชีพ 

บริการของหนวยบริการปฐมภูมิ 

 
 
 
ประเมิน 
ใหบริการ 
ติดตาม ผลผลติ/

ผลสัมฤทธิ ์

ทบทวน/ประเมิน 
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ตาราง  2  
 
แผนการดําเนนิงานดานการดูแลสุขภาพของประชากรกลุมผูพิการในหนวยบริการปฐมภูม ิ

วัตถุประสงค กระบวนการหลัก ประเด็นคณุภาพสําคัญ ผลลัพธที่พึงประสงค 
1. เพื่อชวยเหลือและฟนฟูสภาพ   

ผูพิการใหสามารถชวย เหลือ
ตนเองและดํารงชีวิตอยูในสังคม
ไดอยางมีความสุข 

2. เพื่อสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ 
ในกลุมผูพิการ 

3. เพื่อประสานและดําเนินการพัฒนา
ศักยภาพผูดูแลและผูพิการ 

1. เ ยี่ ย มบ าน /การตรวจคนหา   
ผูพิการ คัดกรอง และประเมิน
ความพิการ 

2. ประสานผูนํ าชุมชน /องคกร
ปกครองสวนทองถิ่น/หนวยงาน
อื่นๆ ในการชวยเหลือดานสังคม
สงเคราะหการแพทย และดาน
อื่นๆ แกคนพิการ 

3. รวมมือ/ประสานกับหนวยงาน
อื่นๆในการพัฒนาศักยภาพ  
ผูใหการดูแลผูพิการในการดูแล   
ผูพิการ  และพัฒนาศักยภาพ   
ผูพิการทุกระดับใหสามารถ
ประกอบกิจวัตรหลักในชีวิต 
ประจําวันได 

1. ผูพิการได รับการดูแล   คนหา 
ประเมินรับรองความพิการจาก
หน วยงานที่ รั บ ผิดชอบอย า ง
ครอบคลุม 

2. ผูพิการ/ผูดอยโอกาส ระดับที่ 1-3 
ไดรับการชวยเหลือดานสังคม
สงเคราะหการแพทย และสวัสดิ 
การจากหนวยงานราชการตางๆ 
อยางเหมาะสม 

3. ผูพิการ และครอบครัวไดรับการ
แนะนํา  ดูแลดานการจัดบานที่
เหมาะสม 

 

1. ผู พิ การได รับการดู แลที่ ดี จาก   
ครอบ  ครัว /ชุมชน 

2. ผูพิการที่ไมสามารถชวยเหลือ
ตนเองได ไดรับการเยี่ยมบาน 

3. ครอบครัวสามารถดูแลผูพิการได 
4. ผูพิการสามารถดูแลชวยเหลือ

ตนเองได 
5. ผูพิการไดรับการขึ้นทะเบียนเปน

ผูพิการทุกราย 
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สวนกิจกรรมบริการที่หนวยบริการปฐมภูมิจะตองดําเนินการใหบริการแกผูพิการเพื่อให
เปนไปตามมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชนนั้น จัดอยูในหมวดงานบริการประชาชน ซ่ึงมีงานที่
เกี่ยวของกับผูพิการโดยตรงอยู 2 งาน คือ งานใหบริการดูแลประชากรผูพิการ และงานบริการเยี่ยมบาน 
ซ่ึงมีรายละเอียดของกิจกรรมที่ตองดําเนินการดานผูพิการดังตอไปนี้ (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 
2550)  

1.  จัดทําทะเบียนประชากรกลุมผูพิการในพื้นที่ที่เปนปจจุบัน 
2.  รูจักสภาพของกลุมเปาหมาย (ขอมูลสภาวะ สุขภาพ ปญหา วิถีชีวิตและปจจัยที่

เกี่ยวของ) 
3.  มีการประสานงานและดําเนินงานรวมกับผูมีสวนเกี่ยวของในการฟนฟูสุขภาพ 

สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และชวยเหลือดานสังคม เชน องคการบริหารสวนตําบล ผูนําชุมชน 
ผูนําทางศาสนา/เครือขายพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย (พม.) ฯลฯ 

4.  มีการจัดทําแผนงาน/โครงการ/แผนปฏิบัติการเพื่อสงเสริมสุขภาพและปองกัน
โรคในประชากรกลุมผูพิการ 

5.  มีการเฝาระวังภาวะสุขภาพและภาวะเสี่ยง รวมทั้งเฝาระวังภาวะแทรกซอนใหแก  
ประชากรกลุมผูพิการ 

6.  มีการดําเนินงานเพื่อดูแล พัฒนา แกปญหากลุมผูพิการ ไดครอบคลุม 
6.1 สนับสนุนเครือขาย/กลุมผูพิการ  

                    6.2 ฟนฟูสภาพ                                                                                                 
                 6.3 ประสานการชวยเหลือดานอื่นๆ โดยการประสานกับผูนําชุมชน/อสม./
องคการปกครองสวนทองถ่ิน/เครือขายพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยและหนวยงานที่
เกี่ยวของในการติดตามและใหการดูแลชวยเหลือทางดานสังคม 

7. มีการติดตาม ประเมินผล การดําเนนิงานครอบคลุมทุกกิจกรรม 
8. มีการกําหนดกลุมเปาหมายในการเยี่ยมบานครอบคลุมประชากรผูพิการเพื่อ

ติดตามดูแล 
9. ใหบริการเยี่ยมบานผูพิการตามมาตรฐานการพยาบาลในชุมชนหรือแนวทาง

ปฏิบัติที่พัฒนารวมกับทีมสุขภาพที่เหมาะสม 
10. มีการบันทึกการเยี่ยมบานผูพิการในแฟมสุขภาพครอบครัว (family folder)     

หรือบันทึกอื่นๆ เพื่อการดูแลอยางตอเนื่อง 
 จากบทสรุปเกี่ยวกับแนวทางการดําเนินงานบริการสุขภาพสําหรับผูพิการของหนวยบริการ
ปฐมภูมิที่ไดกลาวมาแลวขางตนนั้น จะเห็นวาทั้งวัตถุประสงค กระบวนการดําเนินงาน ประเด็น
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คุณภาพสําคัญ และผลลัพธที่พึงประสงค รวมทั้งกิจกรรมบริการตางๆ สําหรับผูพิการ ที่กระทรวง
สาธารณสุขกําหนดขึ้นนั้น เปนการใหบริการที่ครอบคลุมผูพิการทุกประเภท ยังไมไดมีแนวทางการ
จัดบริการเฉพาะสําหรับผูพิการแตละประเภท ดังนั้นจึงอาจกลาวไดวาการจัดบริการสุขภาพสําหรับ
ผูพิการในหนวยบริการปฐมภูมิปจจุบัน เปนการใหบริการแกผูพิการทุกประเภท ภายใตมาตรฐาน
เดียวกัน คือมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน ในหมวดงานบริการเยี่ยมบาน และงานดูแลประชากร       
ผูพิการ ซ่ึงแมวาปจจุบันหนวยบริการปฐมภูมิจะมีการจัดบริการสุขภาพใหแกผูพิการทุกประเภท
ภายใตมาตรฐานเดียวกัน แตวิธีการหรือลักษณะการใหบริการผูพิการแตละประเภทยอมจะตอง
แตกตางกันตามความเหมาะสมและสภาพความตองการของผูพิการ ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัย
จึงเลือกศึกษาเฉพาะกลุมผูพิการทางการเคลื่อนไหว ซ่ึงเปนกลุมผูพิการที่มีจํานวนมากที่สุดใน
ปจจุบัน และมีแนวโนมวาจะเพิ่มจํานวนและความรุนแรงมากขึ้น เพื่อใหเห็นแนวทางการจัดบริการ
ที่ชัดเจน และนําไปแกไขปญหาการจัดบริการเฉพาะกลุมไดอยางมีคุณภาพ 
 
สถานการณการจัดบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหวในหนวยบริการปฐมภูม ิ
 

จากการวิเคราะหสถานการณการจัดบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหวใน
หนวยบริการปฐมภูมิ ของจังหวัดหนึ่งที่อยูทางภาคใตตอนลางของประเทศไทย ซ่ึงมีขนาดใหญเปน
อันดับที่ 27 ของประเทศ และใหญเปนอันดับที่ 3 ของภาคใต มีพื้นที่ 7,393.889 ตารางกิโลเมตร       
หรือประมาณ 4,853,249 ไร แยกพื้นที่ออกเปนอําเภอตางๆ จํานวน 16 อําเภอ 132 ตําบล มีประชากร
ทั้งหมด 1,355,768 คน โดยในจํานวนนี้เปนผูพิการถึง 10,963 คน และเปนผูพิการทางการเคลื่อน 
ไหวมากที่สุด จํานวน 4,485 คน มีหนวยบริการปฐมภูมิที่เปนดานแรกในการใหบริการสุขภาพแก
ประชากรในพื้นที่ทั้งหมด 193 แหง กระจายอยูใน 16 อําเภอ ลักษณะการทํางานเปนที่ประสาน
เชื่อมโยงกันกับโรงพยาบาล โดยหนวยบริการปฐมภูมิเปนหนวยงานที่รับนโยบายในการทํางานจาก
ทุกระดับและตอบสนองการทํางานตามเปาหมาย สําหรับการดําเนินงานดานบริการผูพิการหนวย
บริการปฐมภูมิจะดําเนินการตามเปาหมายหลักของ 2 หนวยงานคือ สํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติในฐานะผูใหการสนับสนุนและจัดสรรงบประมาณและกระทรวงสาธารณสุขในฐานะ       
ผูกํากับดูแลงานโดยตรง 

ผลการศึกษานํารอง พบวา การดําเนินงานจัดบริการสุขภาพใหแกผูพิการทางการ
เคลื่อนไหวในปจจุบัน ใชเกณฑมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชนเปนแนวทางในการจัดบริการ         
โดยหนวยบริการปฐมภูมิแตละแหง จะมีเจาหนาที่ผู รับผิดชอบงานดานผูพิการหลักหนึ่งคน         
ซ่ึงสวนใหญจะเปนพยาบาลวิชาชีพ แตถาหนวยบริการปฐมภูมิใดไมมีพยาบาลวิชาชีพก็จะ
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มอบหมายใหเจาหนาที่ตําแหนงอ่ืนๆ ที่ปฏิบัติงานประจําในหนวยบริการปฐมภูมิเปนผูรับผิดชอบ 
แตสวนใหญเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิทุกคนก็จะมีสวนรวมในการจัดบริการ
สุขภาพใหแกผูพิการ เนื่องจากลักษณะการจัดบริการในหนวยบริการปฐมภูมิการปฏิบัติงานของ
บุคลากรจะแบงเปนเขตพื้นที่รับผิดชอบ ซ่ึงจะตองใหบริการและดูแลประชากรทุกกลุม รวมทั้ง       
ผูพิการดวย  

ดานการใหความหมายเกี่ยวกับผูพิการทางการเคลื่อนไหว จากการศึกษานํารอง พบวา
เจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานดานผูพิการในหนวยบริการปฐมภูมิสวนใหญใหความหมายผูพิการ
ทางการเคลื่อนไหวไวใน 2 ลักษณะคือ ผูที่สูญเสียอวัยวะทางรางกาย เชน แขนขาด ขาขาด และผูที่
สูญเสียความสามารถทางการเคลื่อนไหว เชน อัมพาต โปลิโอ  จนไมสามารถทํากิจกรรมในการ
ดํารงชีวิตประจําวันหรือประกอบอาชีพไดเหมือนคนปกติ และมีการแบงระดับความพิการของ       
ผูพิการทางการเคลื่อนไหวออกเปน 2 ระดับ คือ 1) ผูพิการที่ไมสามารถชวยเหลือตนเองได คือผูที่
สูญเสียอวัยวะรางกายหรือสูญเสียความสามารถในการเคลื่อนไหว จนมีผลตอความสามารถในการ
ดํารงชีวิตประจําวัน และ 2) ผูพิการที่สามารถชวยเหลือตนเองได คือผูที่สูญเสียอวัยวะรางกายหรือ
สูญเสียความสามารถในการเคลื่อนไหว แตความพิการดังกลาวไมมีผลตอความสามารถในการ
ดํารงชีวิตประจําวันหรือมีผลบางแตไมมาก ซ่ึงการแบงระดับความพิการดังกลาวไมไดมีการนํา
เกณฑการประเมินความพิการตามพระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ        
พ.ศ. 2550 หรือตามระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนามาใชในการตัดสิน แตจะใชดุลยพินิจของ
เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานเปนหลัก ทั้งนี้เพื่อใหการจัดบริการสุขภาพเปนไปตามความเหมาะสมกับ
สภาพของผูพิการ และใหความหมายของการจัดบริการสุขภาพสําหรับผูพิการ วาคือ การใหบริการ
ดูแล รักษา และชวยเหลือดานสุขภาพ รวมทั้งดานอื่นๆ ที่สามารถสงเสริมและสนับสนุนใหผูพิการ
มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น สามารถดูแลตนเองได และอยูรวมกับคนอื่นในสังคมไดอยางปกติ  

สวนลักษณะการใหบริการสุขภาพแกผูพิการทางการเคลื่อนไหวของหนวยบริการปฐมภูมิ 
ในปจจุบัน ไมไดมีแบบแผนการจัดบริการเฉพาะสําหรับผูพิการทางเคลื่อนไหว เนื่องจากมาตรฐาน
ศูนยสุขภาพชุมชนไมไดกําหนดกิจกรรมบริการสําหรับผูพิการแตละประเภทไว การใหบริการจึง
ขึ้นอยูกับความรูความสามารถของเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานแตละคน จึงสงผลใหการจัดบริการมีความ
หลากหลาย และไมเปนมาตรฐานเดียวกัน แตโดยทั่วไปบริการที่จัดใหสําหรับผูพิการทางการ
เคลื่อนไหวในหนวยบริการปฐมภูมิ จะแบงออกไดเปน 2 ประเภทคือ ประเภทที่ไมใชบริการสุขภาพ
โดยตรง กับประเภทที่เปนบริการสุขภาพโดยตรง ซึ่งประเภทที่ไมใชบริการสุขภาพโดยตรง ไดแก 
การขึ้นทะเบียนผูพิการ การจัดทําบัตรทอง และการประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของและชุมชน
เพื่อใหผูพิการไดรับสวัสดิการดานอื่นๆ ซ่ึงมีรายละเอียดแตละบริการดังนี้ 
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1.   การขึ้นทะเบียนผูพิการและการจัดทําบัตรทอง การดําเนินงานในขั้นตอนนี้จะเริ่ม
ตั้งแตการสํารวจผูพิการที่อยูในพื้นที่รับผิดชอบ เพื่อนํามาขึ้นทะเบียนผูพิการ ซ่ึงขอมูลที่ไดมาจาก
หลายทางคือ จากการสํารวจของเจาหนาที่เอง เมื่อมีการออกเยี่ยมบานรายครอบครัวตามปกติและ
พบผูพิการ จึงนํามาขึ้นทะเบียน จากการรายงานประจําเดือนหรือการแจงขาวของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ที่พบผูพิการในพื้นที่รับผิดชอบของตนเอง จากตัวพิการเองที่มา
รับบริการกับหนวยบริการปฐมภูมิ ซ่ึงสวนใหญจะเปนผูพิการที่สามารถชวยเหลือตนเองได จาก
ญาติของผูพิการที่มาแจงขาว และจากใบสงตอ (refer) ของโรงพยาบาลที่สงตัวผูพิการกลับ ซ่ึงใน
กรณีสุดทายตองมีการสอบถามขอมูลจากพื้นที่กอน เพื่อยืนยันวามีผูพิการอยูในพื้นที่จริง หลังจาก
นั้นเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิจะทําการบันทึกรายชื่อผูพิการลงในทะเบียน   
โดยในแบบฟอรมการลงทะเบียนจะตองระบุช่ือ นามสกุล ที่อยู ลักษณะความพิการ และประเภท
ของความพิการไว ตอจากนั้นก็จะรวบรวมหลักฐานเกี่ยวกับตัวผูพิการ อันประกอบดวยสําเนาบัตร
ประจําตัวประชาชนหรือบัตรประจําตัวอ่ืนที่มีรูปถายซึ่งทางราชการออกให สําเนาทะเบียนบานที่มี
มีช่ือผูพิการอยู และสมุดประจําตัวผูพิการ หรือเอกสารรับรองความพิการ เพื่อสงไปทําบัตรทองที่
ศูนยจัดทําบัตรทองของอําเภอ ซ่ึงสวนใหญตั้งอยูในโรงพยาบาล และในกรณีที่ผูพิการยังไมมี
เอกสารรับรองความพิการ ก็จะมีการสงตอไปโรงพยาบาล ใหแพทยตรวจรับรองความพิการ เพื่อให
ผูพิการไดรับสิทธิและสวัสดิการทั้งดานการรักษาพยาบาลและดานอื่นๆ ที่รัฐจัดให  

2.  การประสานงานกับหนวยงานอื่นและชุมชน การดําเนินงานจัดบริการใหกับ          
ผูพิการของหนวยบริการปฐมภูมิมีการประสานงานกับหลายหนวยงาน/องคกรที่เกี่ยวของ เพื่อให
การชวยเหลือแกผูพิการตามสภาพปญหาที่พบ ซ่ึงการประสานงานกับแตละหนวยงาน/องคกรจะมี
ความแตกตางกันตามวัตถุประสงค และรูปแบบการติดตอประสานงานจะมีทั้งที่เปนทางการและ 
ไมเปนทางการ โดยสวนใหญหนวยงาน/องคกร ที่มีการประสานงานกับหนวยบริการปฐมภูมิมีดังนี้ 

2.1 โรงพยาบาล การประสานงานจะมีวัตถุประสงคหมายอยาง เชน เพื่อ
การรักษาพยาบาลผูพิการ ในกรณีที่เกินขีดความสามารถในการรักษาของเจาหนาที่ในหนวยบริการ
ปฐมภูมิ เพื่อการรับรองความพิการ และเพื่อจัดทําบัตรทองสําหรับผูพิการ รวมท้ังประสานขอ
อุปกรณเทียมและอุปกรณเสริมใหกับผูพิการ 

2.2 สํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวัด สวนใหญ    
เปนการประสานงานกันในเรื่องการจัดทําสมุดประจําตัวผูพิการ เพื่อใหผูพิการไดรับสิทธิและ
สวัสดิการอื่นๆ อันนอกเหนือจากดานการรักษาพยาบาลที่รัฐจัดให 

2.3 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติสาขาเขตพื้นที่ เปนการประสาน 
งานกันเพื่อขอรับการสนับสนุนอุปกรณ เครื่องชวยผูพิการ และของบประมาณในการจัดทํา
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โครงการเพื่อพัฒนาระบบบริการฟนฟูสมรรถภาพผูพิการ โดยโครงการดังกลาวจะตองอยูใน
ขอบเขตที่กําหนด เชน เพื่อพัฒนาและยกระดับการบริการแบบผสมผสานเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพ
ผูพิการใหหนวยบริการ เพื่อพัฒนาและยกระดับการบริการในชุมชน หรือเพื่อพัฒนาระบบ
ฐานขอมูลผูพิการ เปนตน 

2.4 องคการบริหารสวนตําบล/เทศบาล สวนใหญเปนการประสานงานกัน
เพื่อใหผูพิการไดรับการชวยเหลือดานสวัสดิการ เชน เบี้ยยังชีพสําหรับผูพิการ และการประสาน 
งานที่อยูในรูปแบบของโครงการพิเศษที่ไมไดเปนงานประจํา โดยหนวยบริการปฐมภูมิจะเปน
ผูจัดทําโครงการเพื่อผูพิการ และเสนอตอ อบต. เพื่อของบประมาณสนับสนุนในการนํามาดูแล      
ผูพิการตามสภาพปญหาที่พบ เชน อุปกรณชวยเหลือหรือการจัดกิจกรรมใหความรู เปนตน 

2.5 กลุมคน และองคกรตางๆ ในชุมชน จะเปนการประสานงานกันเพื่อให         
ผูพิการไดรับสวัสดิการหรือเพิ่มคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นใหแกผูพิการ อันเนื่องมาจากการไดรับการ
ชวยเหลือและดูแลอยางตอเนื่อง โดยสวนใหญจะอยูในรูปแบบการมีสวนรวมในการดําเนิน
โครงการหรือรวมกิจกรรมกับหนวยบริการปฐมภูมิ และมีการบริจาคเงินสําหรับการชวยเหลือ
ใหกับผูพิการในชุมชนบางแตไมมาก 

สวนประเภทที่เปนบริการสุขภาพโดยตรง ไดแก บริการที่เกี่ยวกับการรักษาพยาบาล การ
สงเสริมสุขภาพปองกันโรค และการฟนฟูสมรรถภาพ ซ่ึงบริการเหลานี้หนวยบริการปฐมภูมิจะมี
การจัดใหบริการทั้งในหนวยบริการปฐมภูมิและบริการที่บานหรือที่เรียกวา การเยี่ยมบาน ซ่ึงมี
รายละเอียดของแตละงานดังนี้ 

1.  การจัดบริการในหนวยบริการปฐมภูมิ ดานการรักษาพยาบาลสวนใหญจะเปนการ
ใหบริการแกผูพิการในกรณีการเจ็บปวยเล็กๆนอยๆ และอยูในขอบเขตความสามารถของเจาหนาที่
ผูใหบริการ ซ่ึงจะใหการรักษาตามอาการที่พบ โดยกลุมผูพิการที่มารับบริการสวนใหญจะเปนกลุม
ที่สามารถชวยเหลือตนเองได แตถาหากเกินขีดความสามารถของหนวยบริการปฐมภูมิ หรือพบวา  
ผูพิการมีภาวะแทรกซอนหลังความพิการที่เห็นชัดเจน เชนมีแผลกดทับขนาดใหญ ลึกและมีแผลเนา 
ก็จะสงตอไปรักษาที่โรงพยาบาลทันที ดวยวิธีการเขียนใบสงตอ (บส.08) ดานการสงเสริมปองกัน
โรค สวนใหญจะเปนการใหบริการในรูปของคําแนะนํา การใหสุขศึกษาที่ครอบคลุมทั้งเรื่องอาหาร
การกิน การนั่ง การนอน การออกกําลังกาย รวมทั้งการใหคําแนะนําใหความรูแกญาติในการดูแล   
ผูพิการ สวนการดูแลดานจิตใจ จะสอดแทรกอยูในทุกบริการที่ใหกับผูพิการแลวในลักษณะการ
พูดคุยใหกําลังใจ สําหรับบริการดานการฟนฟูสมรรถภาพ สวนใหญจะเปนไปในลักษณะการให
คําแนะนํา การสอน วิธีการทํากายภาพเบื้องตน โดยการสาธิตการจัดทาทาง การออกกําลังกายขยับแขน
ขาใหทั้งตัวผูพิการและญาติ โดยลักษณะการใหบริการฟนฟูสมรรถภาพแกผูพิการนั้น ไมไดเปน
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การทํากายภาพใหกับผูพิการเหมือนกิจกรรมที่นักกายภาพบําบัดทําในโรงพยาบาล แตเปนการให
คําแนะนําการฟนฟูสมมรรถภาพตามความรูที่เจาหนาที่มีเทานั้น 

2.  บริการดูแลสุขภาพที่บานหรือการเยี่ยมบาน สวนใหญจะใหบริการครอบคลุมทั้ง
งานรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพปองกันโรค และการฟนฟูสภาพ เชน การใหการรักษา 
พยาบาลหรือการทําหัตถการ เชน การทําแผล การเปลี่ยนสายสวนปสสาวะ และการขับเสมหะใน
กรณีที่ผูพิการไมสามารถชวยเหลือตนเองได หรือไมสามารถมารับบริการไดเองที่สถานบริการ 
สวนการใหบริการดานการสงเสริมสุขภาพปองกันโรค และการฟนฟูสภาพ จะทําเชนเดียวกับการ
ใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิ แตความถี่ในการใหบริการสุขภาพที่บานหรือการเยี่ยมบานนั้น
ไมไดมีเกณฑพิจารณาที่ชัดเจน สวนใหญจะพิจารณาตามลักษณะของผูพิการ เชน ถาผูพิการมี
ภาวะแทรกซอนที่ตองมีการดูแลอยางตอเนื่องเพื่อปองกันหรือลดความรุนแรงของความพิการ 
ความถี่ในการใหบริการดูแลสุขภาพที่บานหรือการเยี่ยมบานอาจจะตองบอยครั้ง แตถาเปนกลุม     
ผูพิการที่สามารถชวยเหลือตนเองไดแลวความถี่ในการเยี่ยมอาจจะนอยลง แตก็มีการกําหนดไววา
ตองมีการเยี่ยมบานผูพิการอยางนอยปละ 1 ครั้ง ซ่ึงการเยี่ยมบานของผูพิการกลุมนี้จะมีความคลาย 
คลึงกับการเยี่ยมบานในประชากรกลุมอ่ืนๆ คือเปนการพูดคุยกับผูพิการ ดูสภาพทั่วไปใหคําแนะนํา
ในการปฏิบัติตัว โดยบางครั้งก็จะมี อสม. ลงปฏิบัติหนาที่นี้แทน 

สวนขอมูลการใหบริการสุขภาพแกผูพิการนั้น เมื่อมีการใหบริการรักษาพยาบาลสุขภาพแก
ผูพิการทุกครั้ง จะมีการบันทึกประวัติการใหการรักษาลงในแฟมสุขภาพครอบครัว (family folder)           
ซ่ึงในตัวแฟมจะมีทั้งประวัติครอบครัวของผูพิการ ประวัติจากใบสงตอเพื่อการดูแลอยางตอเนื่อง
ของโรงพยาบาล ในกรณีที่ผูพิการไดรับการสงตัวกลับจากโรงพยาบาล ซ่ึงจะมีการระบุขอมูลชื่อ 
นามสกุล ที่อยู ประวัติการเจ็บปวยและการรักษาโดยยอ ส่ิงที่โรงพยาบาลใหการดูแลรักษาไปแลว 
และสิ่งที่ตองไดรับการดูแลรักษาตอจากหนวยบริการปฐมภูมิ นอกจากนี้ยังมีการเก็บบันทึกการ
เยี่ยมบานผูพิการไวในนี้ดวย ซ่ึงจะตองมีการบันทึกไวทุกครั้งที่มีการลงเยี่ยมเพื่อใหการดูแลอยาง
ตอเนื่อง โดยบันทึกการเยี่ยมบานนั้นไมไดมีมาตรฐานชัดเจนวาจะตองทําอะไรบาง ทั้งนี้ขึ้นอยูกับ
สภาพความพิการของผูพิการแตละราย ดังนั้นในการบันทึกการเยี่ยมของผูพิการแตละรายจึงมีความ
แตกตางกันออกไป แตสวนใหญจะก็เปนการบันทึกถึงรายละเอียดในการลงเยี่ยมผูพิการวาไดทํา
อะไรไปบาง และพบเจอปญหาอะไรบาง และแกปญหาไปอยางไร แตขอมูลบางสวนเกี่ยวกับ         
ผูพิการก็ยังคงไมไดมีการจัดเก็บไวอยางเปนระบบ โดยเฉพาะสภาพทั่วไปของผูพิการ เชน ภาวะ
สุขภาพ สาเหตุของความพิการ ปญหาจากความพิการ และการใชชีวิตประจําวันของผูพิการ เหลานี้
เปนตน ซ่ึงสวนใหญแลวเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิจะรูขอมูลในสวนนี้ดีแตยัง
ขาดการจัดเก็บขอมูลที่เปนระบบอยางชัดเจน 
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สวนปญหาที่พบในการดําเนินงานจัดบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหวใน
หนวยบริการปฐมภูมิ  เจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานดานผูพิการสวนใหญมองวา การไมมีนโยบายและ
แนวทางปฏิบัติการจัดบริการสุขภาพใหแกผูพิการที่ ชัดเจนเปนปญหาที่ สําคัญที่สุดในการ
ปฏิบัติงาน ซ่ึงจากปญหาดังกลาวทําใหเกิดการจัดบริการที่มีความหลากหลายแตไมชัดเจน ทั้งนี้
ขึ้นอยูกับความสามารถของเจาหนาที่แตละคน สวนงบประมาณที่ใชในการจัดกิจกรรมสงเสริม      
ผูพิการเชิงรุก การจัดทําโครงการพัฒนา หรือการแกไขปญหาใหแกผูพิการนั้น สวนใหญใชงบ
สงเสริมและปองกันโรค  ซ่ึงตองมีการแบงใชในวงเงินที่จํากัด  เนื่องจากตองใชแกปญหา    
ประชากรกลุมอื่นๆ ดวย และในกรณีที่มีการเขียนโครงการของบประมาณการสนับสนุนจาก
หนวยงานที่เกี่ยวของเพิ่มเติม ก็ตองรอการพิจารณาอนุมัติ ซ่ึงบางครั้งตองผานหลายขั้นตอน ทําให
การดําเนินงานเกิดความลาชาและไมตอเนื่อง ดานวัสดุอุปกรณ เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานสวนใหญมอง
วาวัสดุอุปกรณที่ใชในการรักษาพยาบาลและการทําหัตถการใหแกผูพิการมีอยู เพียงพอแลว 
เนื่องจากสามารถใชรวมกับการจัดบริการสําหรับประชากรกลุมอื่นๆ ได แตวัสดุอุปกรณที่ขาด
แคลนและไมมีคืออุปกรณชวยเหลือผูพิการ เนื่องจากหนวยบริการปฐมภูมิไมมีอํานาจในการจัดซื้อเอง 
ตองรอการสนับสนุนจากโรงพยาบาลหรือหนวยงานที่เกี่ยวของ ซ่ึงบางครั้งอาจไมทันตอความ
จําเปนและความตองการของผูพิการ อีกทั้งผูพิการบางคน ความพิการไมเขาเกณฑที่จะไดรับ
อุปกรณ แตจําเปนที่ตองใชในการดํารงชีวิต หนวยบริการก็ไมสามารถจัดหาใหได อีกทั้งระบบการ
สงตอขอมูลขาวสารเกี่ยวกับผูพิการระหวางโรงพยาบาลกับหนวยบริการปฐมภูมิยังคงมีความลาชา
และไมทันตอเหตุการณ โดยเฉพาะขอมูลเกี่ยวกับการสงตอผูพิการกลับมารักษาที่บาน เพราะกวา
เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิจะรับทราบขอมูลตองใชเวลานาน จึงทําใหการดูแล   
ผูพิการรายใหมหลังออกจากโรงพยาบาลเริ่มตนขึ้นชาไป จนบางครั้งเกิดภาวะแทรกซอนขึ้นกับ     
ผูพิการแลว ก็ตองสงตัวกลับไปรักษาที่โรงพยาบาลซ้ําอีก ในสวนของเจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน       
สวนใหญมองวายังขาดความรูและทักษะในการใหบริการที่ถูกตองและเหมาะสม ทําใหไมมีความ
มั่นใจที่จะใหบริการ อีกทั้งการดําเนินงานในหนวยบริการปฐมภูมิ เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานแตละคน
ไมไดมีภาระหนาที่ที่ตองรับผิดชอบเพียงอยางเดียว  แตยังตองรับผิดชอบงานดานอื่นดวย               
จึงไมสามารถทําใหงานที่รับผิดชอบทุกงานบรรลุเปาหมายได 
 จากการวิเคราะหสถานการณการจัดบริการสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหวในหนวย
บริการปฐมภูมิ พบวา การดําเนินงานจัดบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหวในหนวย
บริการปฐมภูมิก็ยังคงเปนไปตามแนวทางของมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน หมวดงานบริการ
ประชาชน ในงานการดูแลประชากรกลุมดอยโอกาส/ผูพิการ/กลุมเฉพาะ และงานบริการเยี่ยมบาน 
แตมีการนํามาประยุกตใชในการจัดบริการสุขภาพเพื่อใหเหมาะสมกับสภาพปญหาของผูพิการ    
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แตละราย โดยสามารถแบงการใหบริการออกไดเปน 2 ประเภท คือ ประเภทที่ไมใชบริการสุขภาพ
โดยตรง ไดแก การขึ้นทะเบียนผูพิการ การจัดทําบัตรทอง และการประสานงานกับหนวยงานที่
เกี่ยวของและชุมชนเพื่อใหผูพิการไดรับสวัสดิการดานอื่นๆ และประเภทที่ เปนบริการสุขภาพ      
โดยตรง ไดแก บริการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพปองกันโรค และการฟนฟู
สมรรถภาพ สวนปญหาที่พบในการดําเนินงานจัดบริการใหแกผูพิการทางการเคลื่อนไหว ไดแก 
ความไมชัดเจนในดานนโยบายและแนวทางปฏิบัติ  ความไมเพียงพอและความลาชาในการจัดสรร
งบประมาณ  ความไมพอเพียงดานวัสดุอุปกรณที่ใชในการใหบริการ เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานขาด
ความรูในการใหบริการ และมีภาระงานที่ตองรับผิดชอบมาก ซ่ึงขอจํากัดดังกลาวสงผลใหการ
จัดบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหวในหนวยบริการปฐมภูมิ ยังไมเกิดเปนรูปธรรม
ที่ชัดเจนและมีประสิทธิภาพเทาที่ควร 
 
แนวคดิเกีย่วกบัคุณภาพบรกิารสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหว 
 

คุณภาพบริการ เปนเรื่องที่มีความซับซอนและสามารถมองไดหลายแงมุมแตกตางกัน ทั้งนี้
ขึ้นอยูกับตัวบริการและบริบทของสังคม รวมทั้งมุมมองและทัศนะของผูพิจารณา ที่ผานมาไดมีผูให
ความหมายของคุณภาพบริการไวหลากหลาย ซึ่งกรอนรูส (Gronroos, 1996) ไดกลาวถึงคุณภาพ   
บริการวา เปนสิ่งที่ยากในการจะประเมินวาบริการที่มีคุณภาพคืออะไร เนื่องจากบริการมีคุณสมบัติ 
4 ประการคือ ไมมีตัวตน มีความหลากหลายในตัวเอง ไมสามารถแบงแยกได และเก็บรักษาไว 
ไมได (จิรุตม, 2537) ดังนั้นคุณภาพบริการจึงมีความหมายแตกตางกัน ขึ้นอยูกับมุมมองของผูให
ความหมาย (Garvin, 1988 cited by Lovelock, 1996) แตโดยรวมแลวมีความหมายอยางกวางๆ คือ 
การสรางความพอใจอยางเบ็ดเสร็จตอผูรับผลประโยชนจากองคกร โดยที่การสรางความพอใจนั้น
ตองเปนการตอบสนองความจําเปนภายใตความคาดหวังของลูกคา (กิตติศักดิ์, 2541 อางตามเพ็ญ
จันทร และคณะ, 2542) และอยูบนพื้นฐานของมาตรฐานวิชาชีพ (เรวดี, 2542) 
 สวนคุณภาพบริการสุขภาพ หมายถึง ระดับความเปนเลิศของบริการ (วัลภา, 2537) ที่คํานึงถึง
การใหบริการสุขภาพดวยความถูกตอง เหมาะสม ทันเวลา สอดคลอง ตอบสนองความคาดหวัง  
และความตองการของผูรับบริการ/ผูปวย อยางถูกตองและปลอดภัย (กองการพยาบาล, 2544; จิรุตม, 
2537) โดยเปนคุณลักษณะที่สามารถสังเกตได และตั้งอยูบนพื้นฐานมาตรฐานวิชาชีพ ดวยความ
ตระหนักในสิทธิและศักดิ์ศรีของผูรับบริการ (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2544) 
ดังนั้นคุณภาพบริการสุขภาพจึงเปนความสอดคลองกันระหวางมาตรฐาน และความพึงพอใจของ
ผูรับบริการ ที่คาดหวังตอการใหบริการนั้น (ปนัดดา, 2546) สอดคลองกับอนุวัฒนและคณะ (2544) 
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ซ่ึงไดใหความหมายคุณภาพบริการสุขภาพทั้งในมุมมองของผูใหบริการและผูรับบริการ โดยกลาว
วาในมุมมองของผูใหบริการหรือผูประกอบวิชาชีพ คุณภาพบริการสุขภาพ หมายถึง การปฏิบัติตาม
มาตรฐานที่กําหนดไว และมีความสม่ําเสมอซึ่งสามารถพยากรณได สวนความหมายตามมุมมอง
ของผูรับบริการ หมายถึง การตอบสนองความตองการและความคาดหวังของผูรับบริการ หรือกลาว
อีกนัยหนึ่งคือภาวะที่เกื้อกูลตอผูรับบริการ ดวยการตอบสนองความตองการหรือความคาดหวังของ
ผูรับบริการอยางเหมาะสม ตามมาตรฐานวิชาชีพและความรูที่ทันสมัย ซ่ึงบริการที่มีคุณภาพควรมี
ลักษณะดังนี้คือ ไมมีปญหา ผูรับบริการพึงพอใจ ไดมาตรฐาน และเกิดผลลัพธที่ดี (ชาตรี, 2541 อาง
ตามเสาวมาศ, 2545)  

ดังนั้นจึงสรุปไดวาคุณภาพบริการสุขภาพ หมายถึง การใหบริการสุขภาพดวยความถูกตอง 
เหมาะสม และทันเวลา ตามมาตรฐานวิชาชีพ เพื่อตอบสนองความคาดหวัง และความตองการที่
จําเปนของผูรับบริการ/ผูปวย อยางถูกตองและปลอดภัย  

สวนการประเมินคุณภาพบริการสุขภาพนั้น จะขึ้นอยูกับมุมมองของผูตัดสินวาจะมอง
คุณภาพบริการในมิติใด (กองการพยาบาล, 2544) เนื่องจากคุณภาพบริการเปนคําที่เปนนามธรรม      
การตัดสินคุณภาพจึงตองผานกระบวนการตัดสินใจซึ่งขึ้นอยูกับความเชื่อ คานิยม ความรู ความ
ชํานาญ และประสบการณของผูตัดสิน (Brown et al., 1991) อีกทั้งลักษณะที่จะบอกวาบริการสุขภาพ
นั้นมีคุณภาพหรือไม หรือมีมากนอยเพียงใด ยังขึ้นอยูกับวาเปนมุมมองของใครดวยเปนผูใหบริการ 
ผูรับบริการ สังคมหรือบุคคลทั่วไป เชน ถาเปนมุมมองของผูใหบริการ มองวาการบริการที่มี
คุณภาพจะตองถูกตองตามมาตรฐานเทคนิคการบริการ ในขณะที่ผูรับบริการมองวาบริการที่มี
คุณภาพจะตองเปนบริการที่สอดคลองกับความตองการและเมื่อรับบริการแลวบังเกิดความพึงพอใจ 
และประทับใจ (กองสาธารณสุขภูมิภาค, 2542)  สอดคลองกับบอปป (Bopp, 1990) ที่กลาววา ผูใหบริการ
และผูรับบริการมีแบบแผนการรับรูและประเมินคุณภาพที่แตกตางกัน นั่นคือ ผูใหบริการจะ
ประเมินคุณภาพบริการตามมาตรฐานวิชาชีพ แตผูรับบริการไมมีความรูเกี่ยวกับมาตรฐานวิชาชีพจึง
ไมสามารถรับรูถึงคุณภาพเชิงวิชาชีพได จึงประเมินคุณภาพบริการจากการมีปฏิสัมพันธกับ            
ผูใหบริการในขณะใชบริการเทานั้น 

การประเมินคุณภาพบริการโดยทั่วไป มีหลายแนวคิด เชน โดนาบีเดียน (Donabedian, 
1988) ไดนําแนวคิดทฤษฎีเชิงระบบมาเปนกรอบในการประเมินคุณภาพ และกลาวถึงการประเมิน
คุณภาพบริการ วาสามารถจําแนกออกเปน 3 องคประกอบหลัก ดังนี้ 

1.  ดานโครงสราง หมายถึง คุณลักษณะตางๆ ขององคกรที่ใหบริการสุขภาพ เชน 
ความเพียงพอของอุปกรณ เครื่องมือเครื่องใช ส่ิงอํานวยความสะดวกตางๆ จํานวนและคุณวุฒิของ
บุคลากร รวมทั้งรูปแบบและวิธีการบริหารจัดการองคการและงบประมาณดวย 
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2.  ดานกระบวนการ หมายถึง กิจกรรมตางๆ ที่จัดขึ้นในการใหบริการสุขภาพ
ระหวางผูใหบริการและผูรับบริการ ที่ตั้งอยูบนพื้นฐานของความเหมาะสมและความปลอดภัยใน
การดูแล รวมทั้งการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคลดวย 

3.  ดานผลลัพธ หมายถึง ผลของการดูแลรักษาพยาบาล ที่สงผลตอการเปลี่ยน 
แปลงสภาวะสุขภาพของผูรับบริการ เชน ผูรับบริการหายจากอาการเจ็บปวยไมมีภาวะแทรกซอน  
มีความรู ทัศนคติ ความพึงพอใจ และการปฏิบัติเพื่อสุขภาพดีขึ้น หรือความสามารถในการดูแล
ตนเองเพิ่มขึ้น ตลอดจนอาจพิจารณาไดจากผลกระทบตอภาวะสุขภาพของประชาชนโดยรวม ซ่ึงทาํ
ใหผูรับบริการเกิดความพึงพอใจ 

โอคอนเนอรและบาวเวอร (O’Conner & Bowers, 1990) มองวาองคประกอบในการ
ประเมินคุณภาพบริการสุขภาพสามารถแยกออกไดเปน 3 ดาน คือ 1) ดานเทคนิค หมายถึง           
การใหบริการรักษาพยาบาลตามหลักวิชาการหรือที่ เ รียกอีกอยางวา ศาสตรทางการแพทย              
2)  ดานความสัมพันธระหวางบุคคล หรือนักวิชาการบางทานเรียกวา คุณภาพดานหนาที่ หมายถึง 
ปฏิสัมพันธระหวางผูใหและผูรับบริการที่มีอิทธิพลตอการดําเนินโรคและการหายจากโรค หรือที่
เรียกวา ศิลปทางการแพทย  และ 3) ส่ิงอํานวยความสะดวก เปนปจจัยระดับองคกรที่เกี่ยวของกับ
ส่ิงแวดลอมในการใหบริการ ที่จะมีผลตอการใหบริการ เชน ความสะอาด และความสะดวกสบาย
ของสถานที่ 

สวน กรอนรูส (Gronroos, 1996) มองคุณภาพบริการสุขภาพเปนอีกมิติหนึ่ง โดยกลาววา
มิติการประเมินคุณภาพบริการสุขภาพสามารถแยกเปน 3 ดาน ดังนี้ 1) ดานเทคนิค หมายถึง การ
ใหบริการรักษาพยาบาลตามหลักวิชาการ 2) ดานหนาที่ หมายถึง ความสัมพันธระหวางผูใหและ
ผูรับบริการ การสื่อสารตางๆ กิริยาทาทาง และการบริการที่จะใหแกผูรับบริการ และ 3) ดาน
ภาพลักษณ หมายถึง ส่ิงที่เกิดขึ้นจากปจจัยดานเทคนิค และดานหนาที่ ซ่ึงเกิดจากการรับรูของ
ผูรับบริการในขณะนั้น 

นอกจากนี้บอปปและโอมาโชโน (Bopp & Omachono 1990 อางตามบังอร, 2546) กลาววา 
องคประกอบของคุณภาพบริการ ประกอบดวย 2 สวนคือ มาตรฐานเชิงเทคนิคหรือเชิงวิชาชีพ และ
คุณภาพเชิงการรับรูหรือการแสดงออก ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 

1. มาตรฐานเชิงเทคนิคหรือเชิงวิชาชีพ (technical or professional standard)               
เปนเกณฑที่บงบอกใหทราบวาบริการนั้นมีคุณภาพหรือประสิทธิภาพตรงตามหลักการ วิธีการ 
มาตรฐาน ที่หนวยงานหรือองคกรไดกําหนดไว ซ่ึงกําหนดไว 3 รูปแบบ ดังนี้ 
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1.1 มาตรฐานเชิงโครงสราง คือ ลักษณะการจัดองคกร ระบบการบริหารจัดการ 
และการสนับสนุนบริการตางๆ เชน นโยบายการปฏิบัติการ บุคลากร อุปกรณ เครื่องมือ เครื่องใช 
งบประมาณ การติดตอส่ือสาร และการควบคุมคุณภาพในการปฏิบัติงาน 

1.2 มาตรฐานเชิงกระบวนการ คือข้ันตอนของกระบวนการทํางานตาม
ระบบที่วางไว ซ่ึงประกอบดวย เทคนิคบริการ ซ่ึงเปนส่ิงที่จัดไวตามมาตรฐานวิชาชีพ เชน การ
วินิจฉัยโรค กิจกรรมการพยาบาล การติดตอส่ือสาร การบันทึกรายงาน การรักษาพยาบาล และ
พฤติกรรมบริการ ซ่ึงเปนสวนที่จะประเมินการแสดงออกของผูใหบริการ 

1.3 มาตรฐานเชิงผลลัพธ คือผลการปฏิบัติงาน เปนการเปลี่ยนแปลงที่เกิด 
ขึ้นภายหลังการใหการรักษาพยาบาล เชน อาการของโรคดีขึ้นหรือลดลง ทัศนคติและความพึงพอใจ
ของผูปวยเหมือนเดิมหรือเปลี่ยนไป ความคุมทุน 

2.  มาตรฐานเชิงการรับรูหรือการแสดงออก (perceived or expressive standard) 
เปนมาตรฐานที่วัดจากการรับรูของผูรับบริการ ซ่ึงขึ้นอยูกับความตองการพื้นฐาน และความ
คาดหวังของผูรับบริการแตละคน ทั้งนี้เพราะผูรับบริการไมสนใจวาสถานพยาบาลใด ไดมาตรฐาน
อะไรบาง สูงต่ําแคไหน สนใจเพียงวา เมื่อเขามาใชบริการแลว การรักษาพยาบาลที่ไดรับนั้นถูกตอง
เหมาะสมหรือไม ปลอดภัยหรือไม เจาหนาที่ใหการตอนรับเอาใจใสดูแลแคไหน และการใหบริการ
ตรงตามความตองการ  และเปนไปตามความคาดหวังของเขาหรือไม อยางไร  ถาหากการ
รักษาพยาบาล ดูแล การติดตอสัมพันธระหวางผูใหบริการและผูรับบริการ ดําเนินไปดวยความ
เรียบรอยเปนที่พึงพอใจการบริการนั้นจึงถือวาเปนการบริการที่มีคุณภาพตามการรับรูของ
ผูรับบริการ  
  ดังนั้นจึงสรุปไดวาการประเมินคุณภาพบริการสุขภาพ สามารถมองไดหลายมิติ ทั้งนี้ขึ้นอยู
กับวาเปนมุมมองของใคร เปนผูรับบริการ หรือผูใหบริการ เชน ถาเปนมุมมองผูรับบริการมองวา
คุณภาพบริการ คือบริการที่สอดคลองกับความตองการและความคาดหวัง และเมื่อรับบริการแลว
เกิดความพึงพอใจ ขณะที่ผูใหบริการ มองวาการบริการที่มีคุณภาพจะตองถูกตองตามมาตรฐาน 
และเทคนิคการบริการ ซ่ึงวัดจากหลักการ วิธีการ หรือมาตรฐาน ที่หนวยงานหรือองคกรไดกําหนด
ขึ้น โดยการเปรียบเทียบผลของการกระทํากับเกณฑมาตรฐานที่ไดกําหนดไว ถาผลลัพธออกมาสูง
กวาเกณฑกลางที่กําหนดก็จะถือวาบริการนั้นมีคุณภาพ (อุดมรัตน, 2540) ดังนั้นหนวยงานตางๆ จึง
มีการกําหนดระดับมาตรฐานเอาไว เพื่อใชเปนแนวทางในการปฏิบัติ และประเมินตัดสินความมี
คุณภาพของงาน (พวงรัตน, 2538)  

บริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิก็เชนเดียวกัน จําเปนจะตองมีมาตรฐานการดําเนินงานเพื่อ
เปนแนวทางในการปฏิบัติใหแกผูปฏิบัติงาน และใชในการประเมิน ควบคุมกํากับคุณภาพบริการ 
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ดังนั้นกระทรวงสาธารณสุข โดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ จึงมีการกําหนดมาตรฐานศูนย
สุขภาพชุมชนขึ้น เพื่อใหหนวยบริการปฐมภูมิมีทิศทางการดําเนินงานที่ชัดเจนภายใตมาตรฐาน
กลางเดียวกันทั่วประเทศ อันจะนําไปสูการจัดบริการดานสุขภาพที่มีคุณภาพ โดยกําหนดแบงเกณฑ
มาตรฐานออกเปน 3 ดาน คือ ดานบริการ ดานบริหารจัดการ และดานวิชาการ ซ่ึงหนวยบริการ  
ปฐมภูมิจะตองมีผลการดําเนินงานผานการรับรองมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชนในแตละดานดังนี้ 
มาตรฐานดานบริการ ตองผานเกณฑไมนอยกวารอยละ 70 ของคะแนนรวม ดานบริหารจัดการ  
ตองผานเกณฑไมนอยกวารอยละ 60 ของคะแนนรวม ดานวิชาการ ตองผานเกณฑไมนอยกวา     
รอยละ 60 ของคะแนน และในแตละขอของเกณฑการประเมินตองไมต่ํากวารอยละ 50 ของคะแนน
รายขอ แตถาหนวยบริการปฐมภูมิใดไมมีกลุมเปาหมายที่ตองดําเนินการตามตัวช้ีวัด ไมตองนํา
ตัวช้ีวัดนั้นมารวมเปนฐานคะแนน (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2547)  

การวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยจึงสนใจประเมินระดับคุณภาพบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการ
เคลื่อนไหวในหนวยบริการปฐมภูมิในมุมมองของผูใหบริการ ซ่ึงเปนการมองคุณภาพบริการ
สุขภาพที่เจาะลึกลงไปเฉพาะประชากรกลุมหนึ่งเทานั้น โดยเลือกใชมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน  
ที่กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขกําหนดขึ้นเพื่อเปนเครื่องมือในการกํากับและ
ประกันคุณภาพในระบบงานตางๆ ของหนวยบริการปฐมภูมิ เปนกรอบประเมินคุณภาพบริการ
สุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหว  เนื่องจากมาตรฐานดังกลาวเปนแนวปฏิบัติที่ใชอยูจริง
ในหนวยบริการปฐมภูมิ โดยประเมินงานที่เกี่ยวของผูพิการทางการเคลื่อนไหวโดยตรง 2 งาน คือ 
การใหบริการดูแลประชากรผูพิการ และงานบริการเยี่ยมบาน และใหผูปฏิบัติงานเปนผูประเมิน
ตนเอง ทั้งนี้เพราะเชื่อวาผูปฏิบัติงานยอมรูสภาพการดําเนินงานของตนเอง และสามารถประเมินผล
การดําเนินงานของตนเองไดใกลเคียงกับความเปนจริงมากที่สุด (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 
2550) สวนการแปลผลระดับคุณภาพบริการสุขภาพจะใชเกณฑมาตรฐานดานบริการมาใชในการ
พิจารณา คือตองผานเกณฑไมนอยกวารอยละ 70 ของคะแนนรวม จึงจะถือวาบริการนั้นมีคุณภาพ
ตามเกณฑมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน 
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ปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหวใน       
หนวยบริการปฐมภูมิ 
 

 

การวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดศึกษาทบทวนแนวคิดทฤษฎีตางๆ ที่เกี่ยวของพฤติกรรมองคกร 
ปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติงานของบุคคลในองคกร เพื่อนํามาใชในการวิเคราะหหาปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับคุณภาพบริการสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหวในหนวยบริการปฐมภูมิ ดังนี้  

แม็คคอรมิคและอิลเก็น (McCormick & Ilgen, 1985)  ไดเสนอแนวคิดในการจัดหมวดหมู
ปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติงานของบุคคลในองคกรไว 2 ปจจัย คือ 

1. ปจจัยดานบุคคล (individual variables) หมายถึง ลักษณะที่แสดงถึงความเปน
เอกลักษณเฉพาะของบุคคลใดบุคคลหนึ่ง ซ่ึงมีความแตกตางกันในแตละบุคคลและสงผลให
พฤติกรรมการทํางานของบุคคลมีความแตกตางกันไปดวย ซ่ึงปจจัยเหลานี้ไดแก ความถนัด 
ลักษณะทางบุคลิกภาพ ลักษณะทางกายภาพ  ความสนใจและแรงจูงใจ อายุ เพศ การศึกษา 
ประสบการณ ความเชื่อ และคานิยม เปนตน 

2. ปจจัยดานสถานการณ (situational variables) หมายถึง เงื่อนไขของเหตุการณ
หรือลักษณะสิ่งแวดลอมภายนอกบุคคลที่มีผลตอความสามารถในการปฏิบัติงาน โดยสามารถแยก
ออกเปนปจจัยยอยได 2 ปจจัยคือ ปจจัยดานกายภาพ ไดแก ส่ิงที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติงานและ
สภาพแวดลอมในการทํางาน และปจจัยดานองคกรและสังคม ไดแก ลักษณะโครงสรางและ
นโยบายขององคกร การฝกอบรม การบังคับบัญชา และสภาพแวดลอมในสังคม 

สวนรอบบินส (Robbins, 2001) กลาววา พฤติกรรมขององคกร ขึ้นอยูกับปจจัยที่สําคัญ      
3 ประการ คือ ปจจัยระดับบุคคล ปจจัยระดับกลุม และปจจัยระดับองคกร ดังนี้ 

1.  ปจจัยระดับบุคคล (individual – level factors) คือ คุณลักษณะหรือขอเท็จจริงที่
แสดงความเปนเอกลักษณเฉพาะบุคคลใดบุคคลหนึ่ง ประกอบดวย 1) คุณลักษณะทางชีวภาพ 
ไดแก อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระยะเวลาการปฏิบัติงาน ตําแหนง รายได ประสบการณในการ
ทํางาน 2) ความสามารถและสติปญญา ไดแก ความรู และความทักษะความสามารถ 3) บุคลิกภาพ
และลักษณะทางอารมณ และ 4) ความเชื่อ คานิยม และทัศนคติ เปนตน                                  

2.  ปจจัยระดับกลุม (group – level factors) เปนลักษณะของบุคคลซึ่งมีพฤติกรรม 
แตกตางไปจากพฤติกรรมเมื่ออยูคนเดียวตามลําพัง พฤติกรรมระดับกลุมจะเกี่ยวของกับบทบาท
หนาที่ตามโครงสรางของกลุม เชน ภาวะผูนํา การสื่อสาร วิธีการตัดสินใจของกลุม ความขัดแยง 
และการใชอํานาจในกลุม ตลอดจนความสัมพันธระหวางกลุมตางๆ ในองคกรดวย 
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3.  ปจจัยระดับองคกร (organization systems-level factors) บุคคลเมื่ออยูในองคกร 
นอกจากจะไดรับอิทธิพลจากปจจัยระดับบุคคลและระดับกลุมแลว ยังไดรับอิทธิพลจากการ
ออกแบบโครงสรางองคกร นโยบายและการปฏิบัติ วัฒนธรรมองคกร และความเครียดจากการ
ทํางาน อันเกิดจากตัวบุคคลหรือสภาพแวดลอมและมีผลกระทบตอการปฏิบัติงาน 
 เชอรเมอรฮอรนและคณะ (Schermerhorn et al., 2003) กลาววาผลการดําเนินงานของ
องคกรขึ้นอยูกับ 

1.  คุณลักษณะสวนบุคคล (individual attributes) หมายถึง คุณลักษณะสวนตัวของ
บุคคลที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติงาน ประกอบดวย 1) ลักษณะประชากร เปนลักษณะที่ชวยใหเห็นถึง
ภูมิหลังของบุคคล เชน เพศ อายุ เช้ือชาติ สถานะทางเศรษฐกิจ สังคม สถานที่อยูอาศัย  ขนาดของ
ครอบครัว ตลอดจนสิ่งอ่ืนๆ ที่คลายคลึง 2) ลักษณะทางความรู ความสามารถ ซ่ึงเปนแรงจูงใจอยาง
หนึ่งที่สามารถกระตุนใหเกิดความพยายามในการทํางาน 3) ลักษณะทางจิตวิทยา เชน ทัศนคติ การ
รับรู ความตองการ และบุคลิกภาพ เปนตน 

2.  ความพยายามในการทํางาน (work effort) คุณลักษณะของบุคคลที่มีความ
เหมาะสมกับความจําเปนของงานนั้น ยังไมสามารถที่จะทําใหบุคคลมีผลการปฏิบัติงานในระดับที่สูง 
ทั้งนี้ยังมีตัวแปรหนึ่งที่สําคัญและตองมีก็คือ ความพยายามในการทํางาน คนที่มีแรงจูงใจใน
ระดับสูงจะทํางานอยางจริงจัง แรงจูงใจจึงเปนสิ่งสําคัญที่ชวยกําหนดความพยายามในการทํางาน   

3.  ปจจัยสนับสนุนจากองคกร (organization support) ในการปฏิบัติงานของบุคคล 
จําเปนตองไดรับการสนับสนุนจากองคกรที่ปฏิบัติงานอยู บุคคลที่มีลักษณะบุคคลตรงกับความ
จําเปนของงาน และไดรับการจูงใจในระดับสูง อาจจะไมเปนผูปฏิบัติงานที่ดี หากไดรับการ 
สนับสนุนที่ไมเพียงพอจากหนวยงาน  หรือที่ เ รียกวา ขอจํากัดดานสถานการณ (situational 
constraint) เชน ขาดเวลาที่จะทํางาน งบประมาณ เครื่องมือเครื่องใชและวัสดุอุปกรณไมเพียงพอ 
ขอมูลขาวสารที่เกี่ยวกับงานไมชัดเจน ระดับความคาดหวังของผลการปฏิบัติงานที่ไมเหมาะสม 
ขาดอํานาจหนาที่เกี่ยวกับงาน ขาดการชวยเหลือจากผูเกี่ยวของและขั้นตอนการปฏิบัติงานที่ไม
ยืดหยุน เปนตน ส่ิงเหลานี้มีผลกระทบตอการปฏิบัติงานของบุคคล 

จากแนวคิดทฤษฎีทั้ง 3 แนวคิด จะเห็นไดวามีการเสนอแนวคิดในลักษณะที่คลายคลึงกัน 
โดยแม็คคอรมิคและอิลเก็น (McCormick & Ilgen, 1985) มองวา ผลการปฏิบัติงานของบุคคลในองคกร
ขึ้นอยูกับปจจัย 2 ประการคือ ปจจัยดานบุคคลและปจจัยดานสถานการณ สวนรอบบินส (Robbins,         
2001) กับเชอรเมอรฮอรนและคณะ (Schermerhorn et al., 2003) มีแนวคิดเหมือนกันวาผลการ
ดําเนินงานของบุคคลในองคกรขึ้นอยูกับปจจัยสวนบุคคล และปจจัยองคกร แตจะแตกตางกันตรงที่
รอบบินสจะใหความสําคัญกับปจจัยกลุมดวย ในขณะที่เชอรเมอรฮอรนและคณะ จะใหความสําคัญ
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กับความพยายามในการทํางานของบุคคล ซ่ึงเมื่อมีการพิจารณาแลวจะพบวาปจจัยตางๆ ทั้งจาก
แนวคิดของรอบบินส และเชอรเมอรฮอรนและคณะ ตางก็เปนสวนหนึ่งในแนวคิดของแม็คคอรมิค
และอิลเก็น เนื่องจากแนวคิดดังกลาวเปนการมองปจจัยในมุมกวางที่สามารถอธิบายสถานการณได
อยางรอบดาน ผูวิจัยจึงเลือกนําแนวคิดของแม็คคอรมิคและอิลเก็นมาใชวิเคราะหประกอบกับ
การศึกษานํารองขอมูลเกี่ยวกับการใหบริการสุขภาพแกผูพิการทางการเคลื่อนไหวในหนวยบริการ
ปฐมภูมิ จึงทําใหไดปจจัยที่นาจะมีความสัมพันธกับคุณภาพบริการสําหรับผูพิการทางการ
เคล่ือนไหวในหนวยบริการปฐมภูมิ ดังนี้ 1) ปจจัยดานบุคคล ไดแก ความรูในการใหบริการสุขภาพ
ผูพิการทางการเคลื่อนไหว ทัศนคติตอการปฏิบัติงานดานผูพิการ และประสบการณในการ
ปฏิบัติงานดานผูพิการ และ 2) ปจจัยดานสถานการณ ไดแก การไดรับการฝกอบรมเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติงานดานผูพิการ จํานวนชั่วโมงที่ใหบริการสุขภาพผูพิการทางการเคลื่อนไหว และการ
สนับสนุนการดําเนินงานดานผูพิการ ซ่ึงมีรายละเอียดในแตละปจจัยดังนี้ 
 

ความรูในการใหบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหว 

ความรู หมายถึง ความสามารถทางสติปญญาในการรับรูและการระลึกไดในสิ่งตางๆ ของ
มนุษยที่ เปนขอเท็จจริง ความจริง กฎระเบียบ และรายละเอียดตางๆ ที่ไดรับจากการสังเกต 
การศึกษา คนควา โดยมีการรวบรวมเก็บไวเปนความจําที่สามารถระลึกไดและแสดงออกมาเปน
พฤติกรรมใหปรากฏสังเกตไดหรือวัดได (สุนทรี, 2540: ธนาวิทย, 2548)  

แม็คคอรมิคและอิลเก็น (McCormick & Ilgen, 1985) กลาววา การมีความรูที่เหมาะสมกับ
งานเปนคุณลักษณะเฉพาะของบุคคลที่มีผลตอความสําเร็จขององคกร ทั้งนี้เพราะการมีความรูเปน
ปจจัยหนึ่งที่สามารถกระตุนใหบุคคลเกิดความพยายามในการทํางานได ซ่ึงถาหากบุคคลใดมีความรู
ในงานเพียงพอก็จะสามารถคาดการณไดวาเขาจะสามารถปฏิบัติงานดวยความมั่นใจ และจริงจัง 
(Schermerhorn et al., 2003) หนวยบริการปฐมภูมิเปนสถานบริการทางการแพทยและสาธารณสุข 
(กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2550) ที่คอยใหบริการสุขภาพดานแรกแกประชาชน จําเปนอยางยิ่ง
ที่บุคลากรในหนวยบริการปฐมภูมิทุกคน จะตองมีความรูในการใหบริการ (สุพัตรา และคณะ, 
2542) เพราะการมีความรูในการใหบริการที่เพียงพอ จะทําใหผูใหบริการสามารถใหบริการไดอยาง
มีคุณภาพสอดคลองกับความตองการของผูรับบริการ แตในทางตรงกันขามถาเจาหนาที่ผูใหบริการ
ขาดความรูในการใหบริการ ก็จะทําใหเกิดความผิดพลาดจากการใหบริการอันเกิดจากความไมรูได
งาย (ประจักร, 2545)          

การจัดบริการสุขภาพใหแกผูพิการทางการเคลื่อนไหว เปนภารกิจหนึ่งที่หนวยบริการปฐม
ภูมิจะตองจัดใหบริการเพื่อตอบสนองความจําเปนทางดานสุขภาพขั้นพื้นฐานใหแกประชากรกลุมนี ้
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จึงจําเปนอยางยิ่งที่บุคลากรในหนวยบริการปฐมภูมิจะตองความรูเกี่ยวกับงานบริการสําหรับผูพิการ
ทางการเคลื่อนไหว ทั้งความรูความเขาใจเกี่ยวกับความพิการ วิธีการรักษาและการฟนฟูความพิการ 
ตลอดจนการปองกันและรักษาปญหาแทรกซอนที่พบบอยในผูพิการทางการเคลื่อนไหว (กรมการ
แพทย, 2535) ทั้งนี้เพื่อใหสามารถจัดบริการไดอยางถูกตองตามหลักวิชาการ มีคุณภาพ และเกิด
ความปลอดภัยแกผูรับบริการมากที่สุด แตจากการศึกษานํารองสถานการณการจัดบริการสุขภาพ
สําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหวในหนวยบริการปฐมภูมิ พบวาเจาหนาที่สวนใหญยังขาดความรู
ในการใหบริการ ทําใหไมมั่นใจในการใหบริการ และตัดสินใจสงตอผูพิการที่มีปญหาสุขภาพทันที 
เมื่อคิดวาตนเองไมมีความรูเพียงพอในการใหบริการ 

 จากผลการศึกษาตางๆ ที่ผานมา พบวา การมีความรูที่เพียงพอในเรื่องที่ตองใหบริการ 
เปนส่ิงที่จําเปนที่จะกอใหเกิดการจัดบริการที่ถูกตอง และมีคุณภาพ เชน การศึกษาของไอรูริตา 
(Irurita, 1999) ที่พบวา การมีความรูที่ถูกตองและเพียงพอ มีผลตอการใหบริการที่มีคุณภาพ และเกดิ
ผลลัพธในระดับสูง การศึกษาของประจักร (2545) พบวา ความรูของผูใหบริการมีความสัมพันธกับ
การพัฒนาคุณภาพบริการ และเปนตัวแปรที่รวมพยากรณคุณภาพบริการในสถานีอนามัยได 
การศึกษาของเสาวมาศ (2545) พบวาความรูของผูใหบริการมีความสัมพันธกับการพัฒนาคุณภาพ
บริการของโรงพยาบาลชุมชน และการศึกษาของอารีญา (2550) ที่พบวา ความรูมีความสัมพันธ
ทางบวกกับการปฏิบัติกิจกรรมที่จะนําไปสูการประกันคุณภาพการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ  
การศึกษาของสุพิชญา (2546) ที่พบวาความรูในการใหบริการเปนตัวแปรที่สามารถรวมทํานาย
ความแปรปรวนของพฤติกรรมการปฏิบัติงานใหบริการสุขภาพแกประชาชนของเจาหนาที่ศูนย
สุขภาพชุมชน จังหวัดสระแกว ทั้งนี้เพราะการมีความรูเปนสวนหนึ่งของการพัฒนาทางสติปญญาที่
ทําใหสามารถคิด เขาใจ และนํามาปฏิบัติไดอยางถูกตอง  

จากสถานการณการจัดบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหวในหนวยบริการ
ปฐมภูมิ พบวา การขาดความรูของเจาหนาที่ผูปฏิบัติ ยังเปนขอจํากัดที่สําคัญในการการจัดบริการ
ใหแกผูพิการทางการเคลื่อนไหว และผลการศึกษาตางๆ ที่ผานมา พบวา ความรูเปนปจจัยหนึ่งที่ทํา
ใหเกิดการใหบริการที่ถูกตองและมีคุณภาพ ดังนั้น การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยจึงนําตัวแปรความรูในการ
ใหบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหว มาศึกษาใหแนชัดวาในสถานการณการ
จัดบริการสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหวในหนวยบริการปฐมภูมิในปจจุบัน ตัวแปรดังกลาวมี
ความสัมพันธกับคุณภาพบริการจริงหรือไม  
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ทัศนคติตอการปฏิบัติงานดานผูพิการ 
ทัศนคติ เปนผลรวมทั้งหมดที่เกี่ยวกับความรูสึก ความคิด ความเชื่อ ความคิดเห็นและการ

ปฏิบัติของมนุษย ซ่ึงทําใหบุคคลพรอมที่จะกระทําสิ่งใดสิ่งหนึ่งหรือเปนตัวกําหนดแนวโนมของ
บุคคลในการที่จะมีปฏิกิริยาตอบสนองตอส่ิงนั้น ซ่ึงอาจจะเปนบุคคล ส่ิงของ การกระทํา หรือ
สถานการณ ฯลฯ  ก็ได (เทพนม และสวิง, 2540; พิภพ, 2547; Hornby, 2001) โดยจะแสดงออกมา
ในทางสนับสนุนหรือตอตาน (บุญธรรม, 2541) เชน ถาพฤติกรรมแสดงออกในลักษณะของความ
พึงพอใจ เห็นดวยหรือชอบ เรียกวาทัศนคติทางบวก แตถาแสดงออกในลักษณะของความไมพึง
พอใจ ไมเห็นดวย หรือไมชอบ เรียกวา ทัศนคติทางลบ สวนความรูสึกไมชอบหรือไมเกลียด 
จัดเปน ทัศนคติแบบกลาง ฉะนั้นการทราบทัศนคติของบุคคลจึงสามารถชวยใหทํานายการกระทํา
หรือพฤติกรรมการปฏิบัติงานของบุคคลนั้นได (Luthans, 1995 อางตามรําพึง, 2544) เนื่องจากทัศนคติ
เปนสิ่งหนึ่งที่ทําใหเกิดการแสดงออกทางดานการปฏิบัติ (ธนาวิทย, 2548) 

แม็คคอรมิคและอิลเก็น (McCormick & Ilgen, 1985) กลาววา การมีทัศนคติที่แตกตางกัน
ของบุคคลจะสงผลตอการทํางานในทิศทางที่แตกตางกันดวย ทั้งนี้เนื่องจากทัศนคติเปนปจจัยสําคัญ
ที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมของบุคคล โดยการมีทัศนคติที่ไมดีตอการปฏิบัติงาน จะทําใหบุคคลเกิด
ความเบื่อหนาย และถอยหนีใหหางจากงานที่ทําอยู แตในขณะเดียวกันถาบุคคลมีทัศนคติที่ดีตอการ
ปฏิบัติงาน ก็เปนสวนหนึ่งที่ชวยใหบุคคลนั้นสามารถปรับตัวใหเขากับสิ่งแวดลอมในการ
ปฏิบัติงานไดดียิ่งขึ้น (Luthans, 1995 อางตามรําพึง, 2545; Robert, 2002) เชนเดียวกับการดําเนินงาน    
ดานผูพิการ ที่พบวา ทัศนคติของผูปฏิบัติงานมีความสําคัญอยางยิ่งในการขับเคลื่อนการดําเนินงาน
ใหบริการ เพราะถาผูใหบริการหรือผูปฏิบัติงานมองวาผูพิการเปนคนไรความสามารถ ก็จะถูกปลอย
ปละละเลยไมไดรับการฟนฟู ดูแลและชวยเหลือ ทําใหผูพิการกลายเปนคนไรความสามารถอยาง
แทจริง จนตกเปนภาระของครอบครัวและสังคมไปในที่สุด (วิริยะ, 2532 อางตามพรพรรณ, 2547) 
แตถาผูใหบริการหรือผูปฏิบัติงานมีความเขาใจและมีทัศนคติที่ถูกตองตอผูพิการ ก็จะเปนสวน
สําคัญที่ทําใหผูพิการไดรับการชวยเหลือที่ถูกตอง เหมาะสม และมีคุณภาพ  

จากการศึกษาตางๆ ที่ผานมา  พบวา การที่บุคคลมีทัศนคติทางบวกตองานและการ
ปฏิบัติงานก็จะสงผลใหเกิดการดําเนินงานที่มีคุณภาพ และมีประสิทธิภาพ (พิภพ, 2547) เชน 
การศึกษาของนงนุช (2546) เร่ืองปจจัยที่มีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานตามการดําเนินกิจกรรม
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของเจาหนาที่โรงพยาบาลชุมชน ในจังหวัดบุรีรัมย พบวา 
ทัศนคติมีความสัมพันธทางบวกในระดับนอยกับการปฏิบัติงาน ผลการศึกษาของกมลรัตน ( 2546) 
เร่ืองปจจัยทางชีวสังคมและจิตลักษณะบางประการที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการทํางานของพยาบาล
โรงพยาบาลแหงหนึ่ง ในกรุงเทพมหานคร พบวา พยาบาลที่มีทัศนคติที่ดีตอการทํางานมีพฤติกรรม
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การทํางานสูงกวาพยาบาลที่มีทัศนคติที่ไมดีตอการทํางาน เชนเดียวกับการศึกษาของวิไลวรรณ 
(2547) พบวา การมีทัศนคติทางบวกตอการรับรองคุณภาพบริการโรงพยาบาลของบุคลากรมี
ความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพการบริการโรงพยาบาล และการศึกษาของไอรูริตา (Irurita, 1999) 
ที่พบวา การมีทัศนคติที่ดีตอการใหบริการของบุคลากรผูปฏิบัติงาน ที่ผลตอการใหบริการที่มี
คุณภาพ และเกิดผลลัพธในระดับสูง 

ผลการศึกษาตางๆ ที่ผานมา พบวา การมีทัศนคติที่ดีตองานเปนปจจัยหนึ่งที่สามารถทําให
บุคคลดําเนินงานไดอยางมีประสิทธิภาพและมีคุณภาพ ดังนั้น การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยจึงนําทัศนคติ
การปฏิบัติงานดานผูพิการ มาศึกษาใหแนชัดวาในสถานการณการจัดบริการสําหรับผูพิการทางการ
เคล่ือนไหว ในหนวยบริการปฐมภูมิในปจจุบัน  ตัวแปรดังกลาวมีผลตอคุณภาพบริการหรือไม 
  
 ประสบการณในการปฏิบัติงานดานผูพิการ 
 ประสบการณ คือ เหตุการณที่เกิดขึ้นกับบุคคลหรือการไดรูไดเห็น ไดปฏิบัติดวยตนเอง 
ของบุคคล (มานิตย, 2547) ซ่ึงผูที่มีประสบการณมากกวาจะสามารถแกปญหาและเผชิญปญหาได
มากกวา (ธงชัย, 2535) สอดคลองกับปรียาพร (2544) ที่กลาววา ประสบการณการทํางานจะทําให
บุคคลเกิดการเรียนรู มีทักษะและไดเปรียบดานความชํานาญในการปฏิบัติงานที่เพิ่มมากขึ้น มีความ
สุขุมรอบคอบ มีเหตุผล สามารถวิเคราะหปญหาและมองปญหาไดกวางขึ้น สามารถปรับตัวใหเขา
กับสภาพแวดลอมในการปฏิบัติงานไดดี และบุคคลที่มีระยะเวลาในการปฏิบัติงานนานกวาจะ
สามารถใหผลผลิตในการปฏิบัติงานมากกวาคนที่มีระยะเวลาในการปฏิบัติงานนอยกวา (Robbins, 
2001) เพราะมีโอกาสที่จะเรียนรูงานไดมากกวา (มนูญ, 2540) สามารถกําหนดรูปแบบการทํางาน
ไดงาย (มหาวิทยาลัย สุโขทัยธรรมาธิราช, 2546) และกอใหเกิดทักษะในการปฏิบัติงานสามารถ
ปฏิบัติงานตามบทบาทไดดีและมีคุณภาพมากยิ่งขึ้น (จุฑามาศ, 2543)  

แมในทางทฤษฎียอมรับกันวาบุคคลที่มีระยะเวลาในการปฏิบัติงานนานกวาจะสามารถให
ผลผลิตในการปฏิบัติงานมากกวาคนที่มีระยะเวลาในการปฏิบัติงานนอยกวา แตเชิงตรรกะแลว  
การมีระยะเวลาในการปฏิบัติงานยาวนานเพียงอยางเดียวไมสามารถที่จะใชตัดสินผลการดําเนินงาน
หรือความมีคุณภาพของงานไดเสมอไป เนื่องจากประสบการณที่แตละบุคคลไดรับนั้นในแตละวัน
นั้นแตกตางกัน และยังมีปจจัยอ่ืนเขามาเกี่ยวของดวย เชน เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานคนหนึ่งรับผิดชอบ
ดูแลประชากรผูพิการในพื้นที่เพียง 10 คน แตอีกบุคคลตองรับผิดชอบดูแลประชากรผูพิการใน        
พื้นที่ 30 คน บุคคลทั้งสองคนยอมมีประสบการณในการปฏิบัติงานดานผูพิการไมเทากัน เนื่องจาก
มีโอกาสเรียนรูงานแตกตางกัน โดยบุคคลที่รับผิดชอบดูแลผูพิการในพื้นที่มากกวายอมสามารถ
วิเคราะหปญหาและมองปญหาไดกวางกวาบุคคลที่รับผิดชอบนอยกวา ทําใหเกิดความไดเปรียบใน
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ดานความชํานาญในการปฏิบัติงาน ดังนั้นจึงอาจสรุปไดวาจํานวนปที่ทํางานไมไดเปนสิ่งประกนัได
เสมอไปวาคนทํางานนานจะมีประสบการณงานมากกวาคนที่ทํางานนอยกวา (เสริมศักดิ์, 2525)              
แตอาจขึ้นอยูกับการเรียนรูจากประสบการณที่ไดพบมากกวา (วรัญญา, 2552) เพราะคนเราจะฉลาด
หรือมีไหวพริบมากกวากันมิไดขึ้นอยูกับการเปนผูมีประสบการณในการทํางานมานานกวากัน
เทาใด แตขึ้นอยูกับวาผูนั้นสามารถที่จะเรียนรูเอาประโยชนจากประสบการณนั้นๆ ไปใชประโยชน
ในชีวิตการทํางานไดมากนอยเพียงใดมากกวา อีกทั้งประสบการณอยางหนึ่งในเหตุการณหนึ่งและ
เวลาหนึ่ง บางครั้งก็อาจไมสามารถนํามาใชกับเหตุการณอีกอยางหนึ่งได    (มนูญ, 2540) 

จากผลการศึกษาตางๆ  ที่ผานมา  พบวา  ประสบการณในการปฏิบัติงานทํางานมี
ความสัมพันธกับผลการปฏิบัติงานของบุคคล เชน จากผลการศึกษาของนงพงา  (2542) พบวา 
ประสบการณในการทํางานเปนองคประกอบที่มีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการ
ปฏิบัติงาน การศึกษาของทรงศักดิ์  (2546) พบวา ประสบการณในการทํางานมีความสัมพันธกับการ
ปฏิบัติงานของเจาพนักงานเทศบาลตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข การศึกษาของพิกุล (2546) 
พบวา ระยะเวลาในการปฏิบัติงานสุขศึกษา มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปฏิบัติงานสขุ
ศึกษา สอดคลองกับการศึกษาของกมลรัตน (2546)  พบวา พยาบาลที่มีประสบการณการทํางานมาก
มีพฤติกรรมการทํางานสูงกวาพยาบาลที่มีประสบการณการทํางานนอยกวาอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ  และการศึกษาเรื่องปจจัยคัดสรรที่สัมพันธกับการมีสวนรวมในการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชนในเขตภาคเหนือตอนลาง  พบวา ประสบการณ
ในการทํางานมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของ
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนในเขตภาคเหนือตอนลาง (ระวิวรรณ, 2548) และจากการศึกษา
ในตางประเทศ สเตียร (Steers, 1977) พบวา ประสบการณการทํางานเปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
ผลงาน  ผลผลิต  และความสํา เร็จในการปฏิบัติงาน  สอดคลองกับการศึกษาของโอนีล                    
(O’Neal, 1987) พบวาประสบการณการทํางานเปนปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับผลงานและความสําเร็จ
ในการปฏิบัติงาน 

จากผลการศึกษาตางๆ ที่ผานมา พบวามีประสบการณทํางานมีความสัมพันธกับผลการ
ปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพและคุณภาพของบุคคล ดังนั้น การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยจึงนําตัวแปร
ประสบการณในการปฏิบัติงานดานผูพิการ มาศึกษาใหแนชัดวาในสถานการณการจัดบริการ
สําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหว ในหนวยบริการปฐมภูมิในปจจุบัน ตัวแปรดังกลาวมีผลตอ
คุณภาพบริการหรือไม โดยประสบการณการปฏิบัติงานดานผูพิการ ในการวิจัยคร้ังนี้ หมายถึง 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานดานผูพิการของเจาหนาที่ผูรบผิดชอบงานดานผูพิการในหนวยงานปฐมภูมิ 
ซ่ึงวัดจากระยะเวลาในการปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิที่ตนเองปฏิบัติอยูในปจจุบัน 
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การไดรับการฝกอบรมเกี่ยวกับการปฏิบัติงานดานผูพิการ 

 สังคมปจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงและพัฒนาไปอยางกวางขวาง สงผลใหองคกรตางๆ ตองมี
การปรับเปลี่ยนแนวทางการปฏิบัติงานเพื่อใหทันกับเหตุการณที่เปลี่ยนแปลง (Newstrom & Davis, 
2002) แตจากการสํารวจของคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ พบวา ปจจุบัน
กําลังคนของรัฐไมสามารถปฏิบัติงานไดอยางเหมาะสมสืบเนื่องมาจากการมีทัศนคติที่ไมเหมาะสม
ในการรับใชชุมชน การไดรับมอบหมายงานไมตรงกับความรูความสามารถ การขาดความรู และ
ทักษะที่จําเปนสําหรับการดําเนินงาน รวมทั้งการเสื่อมสภาพความสามารถในการทํางาน ซ่ึงตองใช
กระบวนการพัฒนาบุคลากร และการจัดอบรมที่เปนระบบและตอเนื่องในแตละงาน เพื่อเพิ่ม
ศักยภาพในการดําเนินงานใหบุคคล (คณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2539 อาง
ตาม เกษม, 2545)  

สําหรับหนวยงานทางการแพทยและสาธารณสุขที่ใหบริการดานสุขภาพทั้งรายบุคคล 
ครอบครัว และชุมชน ซ่ึงจําเปนตองอาศัยบุคลากรที่มีความรูความสามารถ การฝกอบรมจึงเปนวิธี
หนึ่งที่สามารถเพิ่มพูนความรู ความชํานาญ และประสบการณ อันจะกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการทํางานที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลที่สูงขึ้นได ทั้งนี้เนื่องจากการมีเพียงความรู
และทักษะที่เปนทุนเดิมเมื่อสําเร็จการศึกษา รวมทั้งประสบการณที่ไดมาไมอาจนํามาใชในการ
ปฏิบัติงานไดอยางสมบูรณ แตยังตองมีการเรียนรูและพัฒนาตอไปอยางไมจบสิ้นดวย (สุรศักดิ์, 
2530) ดังนั้นจึงอาจสรุปไดวา การไดรับฝกการอบรมเปนเงื่อนไขดานสถานการณขององคกรที่มี  
ผลตอความสามารถในการปฏิบัติงานของบุคคล และสงผลโดยตรงตอความสําเร็จขององคกร 
(McCormick & Ilgen, 1985) ทั้งนี้เนื่องจากการไดรับการฝกอบรมเปนการพัฒนาความรู และทักษะ
ใหแกผูปฏิบัติงาน ความรูและทักษะเปนสิ่งสําคัญที่ชวย เสริมสรางความมั่นใจในการปฏิบัติงาน
และเพิ่มขีดความสามารถในการปฏิบัติงานของบุคคลใหมีคุณภาพสูงขึ้น รวมทั้งชวยสงเสริม
สมรรถภาพของบุคคลใหสามารถปฏิบัติหนาที่ไดอยางมีประสิทธิภาพ และบังเกิดผลสัมฤทธิ์ที่ดีตอ
หนวยงาน (รําภาภรณ, 2548; วิจิตร, 2540; วิทยา, 2552) 
 จากการศึกษาตางๆ ที่ผานมา พบวา การไดรับการฝกอบรมมีความสัมพันธกับผลการ
ปฏิบัติงาน เชน การศึกษาของ ผกาวรรณ (2548) แสดงใหเห็นวา การไดรับการอบรมที่แตกตางกัน
ของบุคลากรสาธารณสุขในหนวยบริการปฐมภูมิมีผลตอการดําเนินงานที่แตกตางกัน ทั้งนี้เพราะ
การเขารับการอบรมทําใหทราบนโยบายและแนวทางในการปฏิบัติงาน ไดรับความรูที่ถูกตอง 
รวมทั้งการฟนฟูความรูในการดําเนินงาน มีเจตคติที่ดีตองาน รับทราบเทคนิควิธีการใหม เพื่อนํามา
ประยุกตใชไดอยางเหมาะสม จึงทําใหหนวยบริการปฐมภูมิที่บุคลากรสาธารณสุขไดรับอบรมมีผล
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การดําเนินงานดีกวาหนวยบริการปฐมภูมิที่บุคลากรไมไดรับการอบรม สอดคลองกับการศึกษาของ
วิสาข (2539) ที่พบวาการฝกอบรมมีอิทธิพลตอประสิทธิผลการดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐานของ
บุคลากรสาธารณสุขระดับตําบล และผลการศึกษานงพงา (2542) พบวา การไดรับการศึกษาและ
ฝกอบรมในการปฏิบัติงานเปนองคประกอบที่มีความสัมพันธกับความสามารถในการปฏิบัติงาน
ทางบวก เชนเดียวกับรําภาภรณ (2548) พบวา จํานวนครั้งของการฝกอบรมมีผลตอสมรรถนะของ
ผูจัดการหนวยบริการปฐมภูมิ และสามารถรวมทํานายความแปรปรวนของสมรรถนะไดรอยละ 19  

จากผลการศึกษาตางๆ ที่ผานมา พบวา การไดรับการฝกอบรมของบุคคลมีความสัมพันธ
กับผลการปฏิบัติงาน ดังนั้น การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยจึงนําตัวแปรการไดรับการฝกอบรมเกี่ยวกับ
ปฏิบัติงานดานผูพิการ มาศึกษาใหแนชัดวาในสถานการณการจัดบริการสําหรับผูพิการทางการ
เคล่ือนไหว ในหนวยบริการปฐมภูมิในปจจุบัน  ตัวแปรดังกลาวมีผลตอคุณภาพบริการหรือไม  
 

จํานวนชั่วโมงที่ใหบริการสุขภาพผูพิการทางการเคลื่อนไหว 
 จํานวนชั่วโมงที่ใหบริการสุขภาพผูพิการทางการเคลื่อนไหว หมายถึง ปริมาณเวลาเฉลี่ยที่
ใหบริการผูพิการทางการเคลื่อนไหวของเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานดานผูพิการในหนวยบริการปฐมภูมิ 
โดยคํานวณเปน จํานวนชั่วโมง/เดือน ซ่ึงจากสถานการณการดําเนินงานจัดบริการสุขภาพในหนวย
บริการปฐมภูมิ พบวา ขอจํากัดดานเวลาและจํานวนภาระงานที่มากเกินไปเปนสาเหตุสําคัญที่ทําให
การจัดบริการในแตละภาระงานที่รับผิดชอบไมเปนไปตามที่กําหนด (หทัยชนก, 2545) ทั้งนี้สืบ
เนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงโครงสราง และบทบาทหนาที่ของหนวยบริการปฐมภูมิที่มีการเพิ่มเติม
รายละเอียดในกระบวนการปฏิบัติงานมากขึ้น (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2544) 
ในขณะที่จํานวนบุคลากรในหนวยบริการปฐมภูมิยังคงเทาเดิม ทําใหบุคลากรแตละคนตอง
รับผิดชอบภาระงานมากขึ้น ปริมาณเวลาในปฏิบัติงานแตละงานก็ลดนอยลง จนกระทบตอคุณภาพ
ของงานหรือทําใหผลผลิตของงานตกต่ํา (Robbins, 2001) เนื่องจากภารกิจที่ตองรับผิดชอบนั้นมีมากกวา
ที่จะสามารถทําทุกอยางไดภายในเวลาที่มีอยู (Drucker, 1967) ซ่ึงจากผลการศึกษาของสัญชาติ 
(2546) พบวา เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิสวนใหญมีภาระงานที่ตองรับผิดชอบ
มากกวา 10 งาน คิดเปนรอยละ 50.80 และรับผิดชอบ 1-10 งาน คิดเปนรอยละ 49.20 นอกจากนี้
บุคลากรยังตองสูญเสียเวลาการปฏิบัติงานสวนหนึ่งไปในการเดินทางไปรวมประชุมสัมมนาหรือ
ไปราชการตามภารกิจหลักตางๆ ถึงรอยละ 11.43 หรือคิดเปน 274.22 นาทีตอสัปดาห (บุญทวี, 
2546) ซ่ึงยิ่งสงผลใหบุคลากรมีเวลาในการปฏิบัติในแตละภาระงานที่รับผิดชอบนอยลงไปอีก การ
ไมมีเวลาจึงมีผลกระทบตอการปฏิบัติงานของบุคลากร(Schermerhorn, 2003) สอดคลองกับ
สถานการณการจัดบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหวในหนวยบริการปฐมภูมิใน
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ปจจุบัน ที่พบวา การจัดบริการสุขภาพใหแกผูพิการทางการเคลื่อนไหวยังไมครอบคลุม โดยเฉพาะ
บริการเชิงรุกและการติดตามเยี่ยมบาน เนื่องจากเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานมีภาระงานดานการ
รักษาพยาบาลมากจึงทําใหงานบริการเชิงรุกและการติดตามเยี่ยมบานซึ่งเปนการทํางานในลักษณะ
สงเสริมและปองกันสุขภาพลดลง 
 จากสถานการณการจัดบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหวในหนวยบริการ
ปฐมภูมิในปจจุบัน และผลการวิจัยที่ผานมา พบวา ปริมาณเวลาเปนปจจัยหนึ่งที่สงผลตอการ
ปฏิบัติงานของบุคคล ดังนั้น การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยจึงนําตัวแปรจํานวนชั่วโมงที่ใหบริการสุขภาพ   
ผูพิการทางการเคลื่อนไหว มาศึกษาใหแนชัดวาในสถานการณการจัดบริการสําหรับผูพิการทางการ
เคล่ือนไหวในหนวยบริการปฐมภูมิในปจจุบัน  ตัวแปรดังกลาวมีผลตอคุณภาพบริการหรือไม  

 
การสนับสนุนการดําเนินงานดานผูพิการ 
การดําเนินงานใดๆ ก็ตามของบุคลากร จําเปนอยางยิ่งที่จะตองไดรับการสนับสนุนจาก

องคกรที่ปฏิบัติงานอยูอยางเพียงพอ เพื่อใหการดําเนินงานเปนไปอยางราบรื่นและเกิดประสิทธิภาพ 
(จักรสันต, 2549) แตถาหากบุคลากรดังกลาวไดรับการสนับสนุนจากหนวยงานที่ไมเพียงพอ หรือที่
เรียกวามีขอจํากัดดานสถานการณ (situation constraint) เชน ขาดเวลาที่จะทํางาน งบประมาณ  เครื่องมอื
เครื่องใชและอุปกรณไมเพียงพอ ขอมูลขาวสารที่เกี่ยวกับงานไมชัดเจน ระดับความคาดหวังของผล   
การปฏิบัติงานที่ไมเหมาะสม ขาดอํานาจหนาที่เกี่ยวกับงาน ขาดการชวยเหลือจากผูที่เกี่ยวของ และ
ขั้นตอนการปฏิบัติงานไมยืดหยุน  เปนตน  ส่ิงเหลานี้จะมีผลตอการดําเนินงานขององคกร 
(Schermerhorn, et. al., 2003) เชนเดียวกับการดําเนินงานของหนวยบริการปฐมภูมิที่จําเปนตอง
ไดรับการสนับสนุนจากหนวยงานที่เกี่ยวของอยางเพียงพอ เพื่อเอื้อใหเกิดผลลัพธที่ดีตอการ
จัดบริการ ดังนั้นจึงไดมีการจัดตั้งเครือขายบริการปฐมภูมิ (Contracting Unit for Primary Care: CUP) 
ขึ้น เพื่อทําหนาที่ประสานงานและใหการสนับสนุนการจัดบริการปฐมภูมิในเครือขาย (กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ, 2547) โดยใหการชวยเหลือและสนับสนุนเชิงระบบ ทั้งบุคลากร งบประมาณ วัสดุ
อุปกรณ และเทคนิควิธีการ ซ่ึงเปนปจจัยที่สําคัญของระบบบริหารสาธารณสุขและจําเปนตองมีเพื่อ
พัฒนางานใหเกิดคุณภาพ (บุญสม, 2542)  

แตสําหรับการจัดบริการสําหรับผูพิการในหนวยบริการปฐมภูมิ นอกจากจะไดรับการ
สนับสนุนจากเครือขายบริการปฐมภูมิแลว ยังมีการสนับสนุนจากหนวยงานที่เกี่ยวของอีกมากมาย 
เชน สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย และ
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน เปนตน ทั้งนี้เพื่อใหการดําเนินงานสําหรับผูพิการในระดับชุมชน
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ดําเนินไปอยางมีประสิทธิภาพ และเกิดประโยชนสูงสุดตอผูพิการ ซ่ึงขอสรุปรายละเอียดแตละ
องคประกอบดังตอไปนี้ 

1.  ดานบุคลากร ทรัพยากรบุคคลเปนทรัพยากรที่มีความสําคัญมากที่สุดของ
องคกร (สมยศ, 2545) เนื่องจากการดําเนินงานใหบรรลุวัตถุประสงคไดอยางมีประสิทธิภาพ 
บุคลากรเปนปจจัยที่สําคัญที่สุดที่คอยควบคุมใหสวนอื่นๆ ดําเนินไปตามวัตถุประสงคที่ตั้งไว 
(ธงชัยและชัยยศ, 2541) ดังนั้นองคกรควรใหการสนับสนุนดานบุคลากรอยางเพียงพอและมี
ประสิทธิภาพ ซ่ึงหากไมสามารถจัดอัตรากําลังใหเพียงพอได จําเปนตองมีการบริหารจัดการดาน
บุคคลภายใตการสนับสนุนของหนวยงานตางๆ ที่เกี่ยวของทั้งในระดับโรงพยาบาลในเครือขาย 
สาธารณสุขอําเภอ จนถึงระดับสาธารณสุขจังหวัด (สุวรรณาภา, 2548) เพื่อใหการดําเนินงานเปนไป
อยางมีประสิทธิภาพ แตจากสถานการณดานบุคลากรในหนวยบริการปฐมภูมิ พบวา สัดสวน
บุคลากรตอประชากรไมสมดุล จํานวนบุคลากรไมสมดุลกับภาระงาน (นฤมล, 2547; สุวรรณาภา, 
2548) รวมทั้งยังขาดการเตรียมความพรอมกอนการปฏิบัติงาน ทําใหบุคลากรในหนวยบริการปฐม
ภูมิขาดทักษะ (กลุมพัฒนาระบบบริการทั่วไป, 2548 ก) ไมเขาใจกระบวนการดําเนินงาน ทําใหเกิด
ความไมมั่นใจในการปฏิบัติงาน และจากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวของ พบวา ปจจัยการสนับสนุน
ขององคกร ในดานบุคลากรที่เพียงพอและมีประสิทธิภาพมีผลตอการพัฒนาคุณภาพของหนวย
บริการปฐมภูมิ (ประจักร, 2548) และจากการศึกษาของสมคิด (2542) พบวา กลยุทธในการ
ดําเนินงานดานระบาดวิทยาดอยประสิทธิภาพ เนื่องจากทรัพยากรไมเพียงพอ ปญหาสําคัญที่พบ คือ 
จํานวนบุคลากรไมเพียงพอ และปฏิบัติงานไมตรงตามกรอบอัตรากําลัง เจาหนาที่ไมไดรับการ
ฝกอบรม สอดคลองกับผลการศึกษาของสกล (2542) ที่พบวา การมีจํานวนเจาหนาที่ไมเพียงพอ 
และเจาหนาทีมีความรู ความสามารถไมเพียงพอ มีผลตอการดําเนินงานดานระบาดวิทยา และ
การศึกษาของนงนุช (2546) พบวาการสนับสนุนจากองคกรในดานบุคลากรมีความสัมพันธเชิงบวก
กับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดบุรีรัมย ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ การ
สนับสนุนในดานบุคลากร จึงประกอบดวย ความเพียงพอของบุคลากรกับปริมาณงานดานผูพิการ 
ความรูความสามารถที่เพียงพอและเหมาะสมของบุคลากรในการปฏิบัติงาน การคัดเลือกบุคลากร
เขาปฏิบัติงาน การไดรับการเตรียมความพรอมกอนการปฏิบัติงาน การวางแผนพัฒนาบุคลากร และ
การสนับสนุนบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญดานผูพิการจากหนวยงานที่เกี่ยวของ 

2.  ดานงบประมาณ งบประมาณหรือเงินเปนทรัพยากรการบริหารที่จําเปนอีก   
ประการหนึ่ง ที่ชวยใหกลไกอื่นๆ ในระบบการบริหารมีความคลองตัวมากยิ่งขึ้น ซ่ึงผูมีหนาที่
บริหารเงิน มีหนาที่สําคัญ 3 ประการ คือ จัดหาเงินทุน วางแผนและควบคุมการใชจายเงิน และการ
ตัดสินใจใชจายเงินใหเกิดประโยชนสูงสุด (ทองหลอ, 2545) สําหรับในงานสาธารณสุข การเงินนั้น
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จะเกี่ยวของกับการจัดหาหรือดําเนินการเกี่ยวกับปจจัยที่ เปนทุนสําหรับใชประกอบกิจการ
สาธารณสุขเพื่อใหเกิดผลผลิตที่เรียกวา “บริการสุขภาพ” หรือ “บริการสาธารณสุข” (คะนองยุทธ, 
2542) สอดคลองกับสตารฟลด (Starfield, 1992) ที่กลาววา งบประมาณเปนตัวขับเคลื่อนใหการ
ดําเนินงานของหนวยบริการปฐมภูมิเปนไปดวยดี ซ่ึงการบริการระดับปฐมภูมิจะตองจัดสรรไวอยาง
ชัดเจน เพื่อประโยชนในการประเมินความคุมทุนของบริการในระยะยาว แตจากสถานการณการ
จัดบริการของหนวยบริการปฐมภูมิ พบวา งบประมาณของหนวยบริการปฐมภูมิ ยังมีปญหาใน
ลักษณะการจัดสรรงบประมาณไมเอื้อตอการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพของหนวยบริการปฐมภูมิ 
แมการจัดสรรจะไดตามสัดสวนที่กําหนด แตงบประมาณไมเพียงพอ (กลุมพัฒนาระบบบริการ
ทั่วไป, 2548 ข; คะนองยุทธ, 2542) รวมทั้งมีการจัดสรรที่ลาชา สงผลใหหนวยบริการปฐมภูมิไม
สามารถจัดบริการไดครอบคลุม และทันเวลา (นฤมล, 2547) เชนเดียวกับการจัดบริการสําหรับ       
ผูพิการ ที่พบวายังขาดงบประมาณในการจัดกิจกรรมสงเสริมผูพิการเชิงรุก งบประมาณในการ
จัดทําโครงการพัฒนาและแกไขปญหาผูพิการสวนใหญใชงบสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค       
ซ่ึงจริงๆ งบประมาณนี้ตองใชแกปญหากลุมประชากรอื่นๆ ดวย ทําใหมีการแบงใชงบประมาณ    
ในวงเงินที่จํากัด (ศิวิไลซ, 2551) ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ การสนับสนุนในดานงบประมาณ       
การจัดสรรเพียงพอกับการปฏิบัติงาน การมีสวนรวมในการวางแผนการใชงบประมาณ การใชจาย
งบประมาณเปนไปตามกิจกรรมที่กําหนดไว การเบิกจายงบประมาณรวดเร็วทันเวลา และการ 
ไดรับงบประมาณสนับสนุนเพิ่มเติมจากหนวยงาน/แหลงอ่ืนๆ 

3.  ดานวัสดุอุปกรณและครุภัณฑ เปนปจจัยสําคัญและจําเปนตอการดําเนินงาน    
ใหเปนไปตามแผน และบรรลุวัตถุประสงคที่ไดกําหนดไว (ทองหลอ, 2545) รวมทั้งเปนปจจัยหนึ่ง
ที่สามารถพัฒนาใหเกิดคุณภาพบริการได (Zonsius & Murphy, 1995) ทั้งนี้เพราะการดําเนินงานทุก
อยางถาขาดวัสดุอุปกรณ เครื่องมือเคร่ืองใช ก็ไมสามารถดําเนินไปสูจุดมุงหมายที่ตั้งไวได 
เชนเดียวกันกับการดําเนินงานของหนวยบริการปฐมภูมิที่จําเปนตองไดรับการสนับสนุนดานวัสดุ
อุปกรณอยางเพียงพอ เพื่อใหการดําเนินงานเปนไปอยางราบรื่นและเกิดคุณภาพ (บุญสม, 2542) 
สอดคลองกับการศึกษาของนงนุช (2546) พบวา การสนับสนุนจากองคกรในดานวัสดุอุปกรณใน
การปฏิบัติงานมีความสัมพันธเชิงบวก กับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลชุมชนใน
จังหวัดบุรีรัมย และสอดคลองกับการศึกษาของกรแกว (2548) ที่พบวา วัสดุอุปกรณที่ใชในการ
ปฏิบัติงานมีความสัมพันธเชิงบวกกับความสามารถของผูรับผิดชอบงานสงเสริมสุขภาพ ในการ
จัดการระบบสารสนเทศดานสงเสริมสุขภาพในโรงพยาบาลชุมชน แตจากสภาพปญหาของหนวย
บริการปฐมภูมิ พบวา การขาดวัสดุอุปกรณยังคงเปนปญหาที่สําคัญในการดําเนินงานและการ
พัฒนาคุณภาพบริการ (ประจักร, 2545) โดยเฉพาะดานการจัดบริการสุขภาพสําหรับผูพิการใน
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หนวยบริการปฐมภูมิ ซ่ึงตองใชวัสดุอุปกรณจากหลายสวน วัสดุอุปกรณในการรักษาพยาบาลซึ่งจะ
ใชรวมกับการจัดบริการสําหรับประชากรกลุมอื่นๆ วัสดุอุปกรณในการทําหัตถการ วัสดุอุปกรณ
ชวยเหลือผูพิการ ซ่ึงหนวยบริการปฐมภูมิไมมีอํานาจในการจัดซื้อเอง ตองรอการสนับสนุนจาก
โรงพยาบาลหรือหนวยงานที่เกี่ยวของ นอกจากนี้ยังรวมถึงยานพาหนะในการออกจัดบริการเชิงรุก
ดวย ซ่ึงวัสดุอุปกรณและสิ่งอํานวยความสะดวกเหลานั้นจําเปนที่จะตองไดรับการสนับสนุนอยาง
เพียงพอและทันเวลา แตจากการศึกษาของศิวิไลซ (2551) พบวา อุปกรณชวยเหลือคนพิการใน
หนวยบริการปฐมภูมิยังคงขาดแคลนหรือไมมีเลย เนื่องจากคนพิการบางคน ความพิการไม
เขาเกณฑที่จะไดรับ แตจําเปนที่ตองใชอุปกรณในการดํารงชีวิต ซ่ึงหนวยบริการปฐมภูมิจัดสรรให
ไมไดเนื่องจากไมมีอํานาจ อีกทั้งยังขาดองคความรูในการผลิตอุปกรณชวยเหลือผูพิการอยางงายที่
ดัดแปลงจากวัสดุที่หางายในชุมชน ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ การสนับสนุนในดานวัสดุอุปกรณ    
จึงประกอบดวย ความเพียงพอของวัสดุอุปกรณและครุภัณฑในการปฏิบัติงาน การวางแผนและการ
จัดหาวัสดุอุปกรณและครุภัณฑในการปฏิบัติงาน  มีการใหความรูเกี่ยวกับการใชวัสดุอุปกรณตางๆ 
ในการปฏิบัติงานดานผูพิการ การนําวัสดุอุปกรณที่หางายในชุมชนมาประยุกตใชในการปฏิบัติงาน 
และวัสดุอุปกรณและครุภัณฑที่ใชในการปฏิบัติงานมีคุณภาพและไดรับการบํารุงรักษาอยูเสมอ 

4.  ดานการบริหารจัดการ การบริหารเปนกระบวนการของการตัดสินใจที่มีลักษณะ 
เปนระบบ เปนกระบวนการทํางานใหบรรลุวัตถุประสงคอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
(Weihrich & Koontz, 1993)  มีหนาที่สําคัญ 5 ประการ คือ 1) การวางแผน เปนขั้นตอนแรกของกระบวน    
การทํางาน ซ่ึงจะเกี่ยวของกับการกําหนดนโยบายและทิศทางขององคกร เปาหมายในการทํางาน 
วัตถุประสงคในการทํางาน และวิธีการปฏิบัติ 2) การจัดระบบงาน เปนการจัดโครงสรางการบริหาร
ภารกิจหรือหนาที่ที่ตองปฏิบัติ อํานาจหนาที่และความรับผิดชอบ และรูปแบบการประสานงาน    
3) การบริหารงานบุคคล คือการวางแผนอัตรากําลังคน การสรรหา การคัดเลือกการกําหนด
คาตอบแทน และการพัฒนาทรัพยากรบุคคล 4) การอํานวยการ คือการกําหนดรูปแบบการ
ติดตอส่ือสาร การมอบหมายงาน การจูงใจ และการใหคําปรึกษา และ 5) การควบคุม ขั้นตอนนี้จะ
เกี่ยวของกับมาตรฐานการปฏิบัติงาน ระบบการควบคุมงาน และการติดตามประเมินผลการ
ปฏิบัติงาน (Marriner, 1992) ซ่ึงถาองคกรใดมีการบริหารจัดการที่ดีจะสงผลใหการดําเนินงานประสบ
ความสําเร็จได เชนเดียวกับหนวยบริการปฐมภูมิ การไดรับการสนับสนุนดานการบริหารจัดการที่มี
ประสิทธิภาพ เชน การวางแผน การนิเทศงาน การกําหนดเปาหมายและการประเมินผลการทํางาน 
จะทําใหสามารถพัฒนากระบวนการบริการไดอยางมีประสิทธิภาพ สอดคลองกับการศึกษาของ
อัษฎาวุธ (2542) พบวา กระบวนการบริหารมีความสัมพันธเชิงบวกกับผลการปฏิบัติงานควบคุม
โรคติดตอของสถานีอนามัยในจังหวัดสุพรรณบุรี การศึกษาของนงนุช (2546) พบวาการสนับสนุน
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จากองคกรในดานการบริหาร มีความสัมพันธเชิงบวกกับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
ชุมชนในจังหวัดบุรีรัมย เชนเดียวกับการศึกษาของ กรแกว  (2548) พบวา กระบวนการบริหารที่
สนับสนุนการปฏิบัติงาน มีความสัมพันธเชิงบวกกับความสามารถของผูรับผิดชอบงานสงเสริม
สุขภาพ ในการจัดการระบบสารสนเทศดานสงเสริมสุขภาพในโรงพยาบาลชุมชน ดังนั้นใน
การศึกษาครั้งนี้การสนับสนุนดานการบริหารจัดการ จึงประกอบดวย นโยบายการดําเนินงาน การ
กําหนดเปาหมาย แผนงาน และแนวทางปฏิบัติงาน การวางแผนการปฏิบัติงาน การกําหนดบทบาท
หนาที่และความรับผิดชอบ การควบคุมกํากับงาน การติดตอประสานงาน และการบังคับบัญชาใน
หนวยงาน 

จากสถานการณการจัดบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหวในหนวยบริการ
ปฐมภูมิ พบวา หนวยบริการปฐมภูมิยังมีขอจํากัดทั้งทางดานและผลการวิจัยที่ผานมา พบวา การ
ไดรับการสนับสนุนที่เพียงพอทั้งดานบุคลากร ดานงบประมาณ  ดานวัสดุอุปกรณ และดานการ
บริหารจัดการ มีผลใหการปฏิบัติงานและการดําเนินขององคกรมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ดังนั้น 
การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยจึงนําตัวแปรการสนับสนุนการดําเนินงานดานผูพิการ มาศึกษาใหชัดเจนวาใน
สถานการณการจัดบริการสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหวในหนวยบริการปฐมภูมิในปจจุบัน     
ตัวแปรดังกลาวมีผลตอคุณภาพบริการสุขภาพหรือไม 

จากการศึกษาแนวคิด สถานการณ และงานวิจัยที่เกี่ยวของ พบวายังหาขอสรุปไมไดวามีตัว
แปรใดบางที่มีความสัมพันธกับคุณภาพบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหวในหนวย
บริการปฐมภูมิ ผูวิจัยจึงสนใจนําปจจัยที่นาจะมีความสัมพันธกับคุณภาพบริการสุขภาพสําหรับ       
ผูพิการทางการเคลื่อนไหว อันประกอบดวย 1) ปจจัยดานบุคคล ไดแก ความรูในการใหบริการ
สุขภาพผูพิการทางการเคลื่อนไหว ทัศนคติตอการปฏิบัติงานดานผูพิการ และประสบการณในการ
ปฏิบัติงานดานผูพิการ และ 2) ปจจัยดานสถานการณ ไดแก การไดรับการฝกอบรมเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติงานดานผูพิการ จํานวนชั่วโมงที่ใหบริการสุขภาพผูพิการทางการเคลื่อนไหว และการ
สนับสนุนการดําเนินงานดานผูพิการ มาศึกษาหาคําอธิบายเพิ่มเติมเพื่อใหเกิดความชัดเจนมากยิ่งขึ้น  

 
 



บทที่ 3 

 วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 

การวิจัย เ ร่ือง  ปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพบริการสุขภาพสําหรับผูพิการ                 
ทางการเคลื่อนไหวในหนวยบริการปฐมภูมิ คร้ังนี้ เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (descriptive research)                   
มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาระดับคุณภาพบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหว ปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับคุณภาพบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหว และปญหา/อุปสรรค             
ในการใหบริการสุขภาพผูพิการทางการเคลื่อนไหวของหนวยบริการปฐมภูมิ ซ่ึงมีวิธีดําเนินการ        
วิจัยดังนี้ 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
  
 ประชากร 

ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ เจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานดานผูพิการในหนวยบริการ   
ปฐมภูมิของจังหวัดแหงหนึ่งในภาคใต จํานวน 193 แหง แหงละ 1 คน จํานวน 193 คน 
  
 กลุมตัวอยาง 

การศึกษาครั้งนี้กําหนดขนาดกลุมตัวอยาง ตามหลักความเปนตัวแทนของประชากรที่ศึกษา      
โดยใชตารางการประมาณขนาดกลุมตัวอยางของเครจซียและมอรแกน (Krejcie & Morgan, 1970)  
จากจํานวนประชากร 193 คน ไดขนาดกลุมตัวอยาง 132 คน ซ่ึงมีวิธีการเลือกกลุมตัวอยางดังนี้ 

1.  ผูวิจัยใชวิธีการสุมกลุมตัวอยางแบบแบงชั้น (stratified random sampling) โดยใชอําเภอ
ตางๆ ของจังหวัดที่ศึกษาเปนชั้นของการแบง  

2.  นําประชากรในแตละชั้นมาคํานวณหาสัดสวนขนาดกลุมตัวอยาง โดยใชวิธีการเทียบสัด
สวนจากประชากรเปาหมาย 

3.  ทําการเลือกกลุมตัวอยางในแตละชั้นโดยใชวิธีการสุมอยางงายแบบจับฉลากไมคืนที่ 
(sampling without replacement) จนไดสัดสวนและจํานวนตัวอยาง ดังตาราง 3 

  
 
 

 
46 



  
47

ตาราง 3 
 
จํานวนประชากรและกลุมตัวอยาง 

ช่ืออําเภอ (นามสมมติ) จํานวนประชากร (คน) จํานวนกลุมตวัอยาง (คน) 
 อําเภอ ก. 20 14 
 อําเภอ ข. 20 14 
อําเภอ ค. 18 12 
อําเภอ ง. 17 12 
อําเภอ จ. 15 10 
อําเภอ ฉ. 14 10 
อําเภอ ช. 14 10 
อําเภอ ซ. 13 9 
อําเภอ ฌ. 13 9 
อําเภอ ญ. 12 8 
อําเภอ ฎ. 12 8 
อําเภอ ฏ. 6 4 
อําเภอ ฑ. 6 4 
อําเภอ ฒ. 5 3 
อําเภอ ณ. 5 3 
อําเภอ ด. 3 2 

รวม 193 132 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 

การวิจัยคร้ังนี้ใชแบบสอบถาม (questionnaire) เปนเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล    
ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้นจากแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวของ ตามกรอบแนวคิดและวัตถุประสงค
ของการวิจัย โดยประกอบดวยสาระสําคัญ 6 สวนคือ 

สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป จํานวน 12 ขอ ประกอบดวย 1) ขอมูลดานคุณลักษณะ
สวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา ตําแหนงในการปฏิบัติงาน ระยะเวลาในการ
รับผิดชอบงานดานผูพิการ การไดรับการฝกอบรมเกี่ยวกับการปฏิบัติงานงานดานผูพิการ                
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2) ขอมูลดานความรับผิดชอบ ไดแก จํานวนผูพิการทางการเคลื่อนไหวที่ไดรับการขึ้นทะเบียน 
จํานวนผูพิการทางการเคลื่อนไหวที่ตองไดรับการดูแลอยางใกลชิด จํานวนชั่วโมงเฉลี่ยที่ใหบริการ
สุขภาพผูพิการทางการเคลื่อนไหว และ 3) ขอมูลดานการดําเนินงาน ไดแก  การจัดทําโครงการเกี่ยว 
กับผูพิการทางการเคลื่อนไหว และหนวยงานที่ใหการสนับสนุนการดําเนินงานดานผูพิการใน
หนวยบริการปฐมภูมิ  ลักษณะแบบสอบถามจะเปนแบบเลือกตอบและเติมคําในชองวาง 

สวนที่ 2 แบบวัดความรูในการใหบริการสุขภาพผูพิการทางการเคลื่อนไหว จํานวน 20 ขอ 
ลักษณะแบบวัดเปนแบบเลือกตอบ 2 คําตอบ คือใช หรือไมใช ซ่ึงมีเกณฑพิจารณาการใหคะแนน
ดังนี้ ตอบถูกให 1 คะแนน ตอบผิดให 0 คะแนน  

สวนที่ 3 แบบสอบถามทัศนคติตอการปฏิบัติงานดานผูพิการ จํานวน 10 ขอ ลักษณะคําถาม
เปนมาตราสวนประเมินคา (rating scale) 5 ระดับ คือ เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย 
และไมเห็นดวยอยางยิ่ง ลักษณะคําถามมีทั้งในเชิงบวกและเชิงลบ ซ่ึงมีเกณฑพิจารณาใหคะแนนดังนี้ 

                                                คําถามเชิงบวก (คะแนน)       คําถามเชิงลบ (คะแนน)        
 เห็นดวยอยางยิ่ง   5   1 
 เห็นดวย    4   2 

ไมแนใจ   3   3 
ไมเห็นดวย   2   4 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  1   5 

สวนที่ 4 แบบสอบถามการสนับสนุนการดําเนินงานดานผูพิการ ประกอบดวย 4 ดาน คือ 
ดานบุคลากร  ดานงบประมาณ  ดานวัสดุ อุปกรณและครุภัณฑ  และดานบริหารจัดการ             
จํานวน 25 ขอ ลักษณะคําถามเปนมาตราสวนประเมินคา (rating scale) 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก        
ปานกลาง นอย และนอยที่สุด โดยมีเกณฑพิจารณาการใหคะแนน ดังนี้ 

 มากที่สุด                ให  5 คะแนน 
 มาก     ให  4 คะแนน 
 ปานกลาง    ให  3 คะแนน 

นอย     ให  2 คะแนน 
นอยที่สุด    ให  1 คะแนน 

สวนที่ 5 แบบสอบถามคุณภาพบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหว จํานวน 
15 ขอ ซ่ึงสรางขึ้นตามกรอบแนวคิดเกณฑมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน หมวดการใหบริการดูแล
ประชากรผูพิการ และหมวดการบริการเยี่ยมบาน (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2550) ลักษณะ
คําถามเปนมาตราสวนประเมินคา (rating scale) 5 ระดับ โดยมีเกณฑพิจารณาการใหคะแนน ดังนี้ 
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4    หมายถึง    มีผลการดําเนนิงานตามกจิกรรมนั้นรอยละ 80-100 ให 4 คะแนน 
3    หมายถึง    มีผลการดําเนนิงานตามกจิกรรมนั้นรอยละ 70-79 ให 3 คะแนน 
2    หมายถึง    มีผลการดําเนนิงานตามกจิกรรมนั้นรอยละ 60-69 ให 2 คะแนน 
1    หมายถึง    มีผลการดําเนนิงานตามกจิกรรมนั้นรอยละ 50-59 ให 1 คะแนน 

        0    หมายถึง    มีผลการดําเนินงานตามกิจกรรมนั้นนอยกวารอยละ 50 ให 0 คะแนน 
สวนที่ 6 ปญหา/อุปสรรคในการใหบริการสุขภาพผูพิการทางการเคลื่อนไหวของหนวยบริการ

ปฐมภูมิ จํานวน 6 ขอ ลักษณะคําถามเปนปลายเปด (open-end question) แบบเติมขอความ 
 
เกณฑการแปลผล 
 

เกณฑการแปลผลระดับคุณภาพบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหวในหนวย
บริการปฐมภูมิ คร้ังนี้ ผูวิจัยแปลผลโดยประยุกตใชเกณฑการประเมินมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน 
ดานการบริการ คือ ตองไดคะแนนไมนอยกวารอยละ 70 ของคะแนนรวม จึงจะถือวามีบริการนั้นมี
คุณภาพ (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2550) และเพื่อใหเห็นระดับคุณภาพบริการสุขภาพสําหรับ
ผูพิการทางการเคลื่อนไหวที่ชัดเจน ผูวิจัยจึงแบงการแปลผลออกเปน 4 ระดับ คือ สูง ปานกลาง ต่ํา 
และควรปรับปรุง ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
 

 คะแนน    การแปลผล 
รอยละ 90-100 คุณภาพบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหว

ตามเกณฑมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชนอยูในระดับสูง 
รอยละ 80-89          คุณภาพบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหว

ตามเกณฑมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชนอยูในระดับปานกลาง 
รอยละ 70-79 คุณภาพบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหว

ตามเกณฑมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชนอยูในระดับต่ํา 
นอยกวารอยละ 70    คุณภาพบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหว

ตามเกณฑมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชนอยูในระดับที่ควร
ปรับปรุง 
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
  

1.  ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) โดยนําแบบสอบถามที่สรางขึ้นไปให
ผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน ตรวจสอบความสมบูรณ ความถูกตองของเนื้อหา และภาษาที่ใชใน
แบบสอบถาม แลวนําผลการพิจารณาจากผูทรงคุณวุฒิมาคํานวณหาคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา 
(Content Validity Index - CVI) ตามสูตร (บุญใจ, 2550; Waltz, Stickland and Lenz, 1991) ไดคา 
ดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาเทากับ 0.98 หลังจากนั้นนํามาพิจารณาปรับปรุงแกไข ตามขอเสนอแนะ    
ของผูทรงคุณวุฒิภายใตคําแนะนําของอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ กอนนําแบบสอบถามไป
ทดลองใช  

2.  ตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (reliability) โดยผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ผานการตรวจ 
สอบความตรงทางดานเนื้อหา และนํามาปรับปรงุเรียบรอยแลว ไปทดลองใช (try out) กับเจาหนาที่ 
ผูรับผิดชอบงานดานผูพิการในหนวยบริการปฐมภูมิ ที่ไมไดเปนตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ จํานวน   
30 คน แลวนํามาหาคาสัมประสิทธิ์ความเที่ยงดวยวิธีการของคูเดอร-ริชารดสัน (Kuder-Richardson)      
โดยใชสูตร KR-20 ในแบบวัดความรูในการใหบริการสุขภาพผูพิการทางการเคลื่อนไหว ไดคา
สัมประสิทธิ์ความเที่ยง เทากับ 0.73 และหาคาสัมประสิทธิ์ความเที่ยงดวยวิธีการของครอนบาคอัลฟา 
(Cronbach,s alpha coefficient) ในแบบสอบถามทัศคติตอการปฏิบัติงานดานผูพิการ แบบสอบถาม
การสนับสนุนการดําเนินงานดานผูพิการ และแบบสอบถามคุณภาพบริการสุขภาพสําหรับผูพิการ
ทางการเคลื่อนไหว ไดคาสัมประสิทธิ์ความเที่ยงเทากับ 0.83, 0.96 และ 0.94 ตามลําดับ 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 

1.  ขั้นเตรียมการ 
1.1 ผูวิจัยทําหนังสือผานคณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร  

ถึงนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด และสําเนาหนังสือถึงสาธารณสุขอําเภอทั้ง 16 อําเภอในจังหวัด 
ที่ศึกษา เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลในหนวยบริการปฐมภูมิ 

1.2 ผูวิจัยนําหนังสือขออนุญาตไปยื่นเสนอตอนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด และ
สาธารณสุขอําเภอทั้ง 16 อําเภอในจังหวัดที่ศึกษาดวยตนเอง เพื่อเขาแนะนําตัว ช้ีแจงวัตถุประสงค
การวิจัย และขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลในหนวยบริการปฐมภูมิ 
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 2. ขั้นดําเนินการ 
2.1 ผูวิจัยนําสําเนาหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลยื่นตอหัวหนาหนวย

บริการปฐมภูมิทุกแหงที่ศึกษาเพื่อยืนยันตัวเอง และเมื่อไดรับอนุญาตแลว ผูวิจัยดําเนินการแจก
แบบสอบถามใหกับเจาหนาที่ ผู รับผิดชอบงานดานผูพิการเพื่อขอความรวมมือในการตอบ
แบบสอบถาม โดยในแบบสอบถามแตละฉบับ ผูวิจัยทําการแนบจดหมายแนะนําตัวขอความ
รวมมือในการตอบแบบสอบถาม การพิทักษสิทธในการเขารวมวิจัย รวมทั้งคําชี้แจงในการตอบ
แบบสอบถามไวดวย  

2.2 ผูวิจัยขอความรวมมือจากผูตอบแบบสอบถามใหสงคืนแบบสอบถามไปที่
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอภายใน 2 สัปดาห โดยมีผูชวยวิจัยในแตละอําเภอเปนผูเก็บรวบรวม 

2.3 ผูวิจัยไปรับแบบสอบถามคืนจากสํานักงานสาธารณสุขอําเภอแตละอําเภอดวย
ตนเอง ในสวนแบบสอบถามที่ยังไมไดรับคืน ผูวิจัยจะนัดหมายไปรับคืนดวยตนเองอีกครั้งหลังจาก
เลยกําหนดไปแลว 3 วัน 

2.4 หลังจากไดรับแบบสอบถามคืนแลว ผูวิจัยจะทําการตรวจสอบความสมบูรณ
ของแบบสอบถามกอนนําไปวิเคราะหทางสถิติ 
 
การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 
 

การทําวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยดําเนินการโดยยึดหลักการพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยางดังนี้ 
1.  โครงการวิจัยคร้ังนี้ผานการพิจารณาและไดรับอนุญาตจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมงานวิจัยของมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร  
2.  ในการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยมีการใหขอมูลตางๆ แกกลุมตัวอยางในแบบสอบถาม 

เพื่อเปนการพิทักษสิทธของกลุมตัวอยาง  ทั้งการแนะนําตนเอง การชี้แจงวัตถุประสงค และการนํา
ผลการวิจัยไปใชประโยชน พรอมทั้งอธิบายใหกลุมตัวอยางทราบอยางชัดเจนวาการใหขอมูลจะไม
มีผล กระทบใดๆ ตอกลุมตัวอยาง  

3.  ขอมูลที่ไดจากกลุมตัวอยางทั้งหมด ผูวิจัยจะนํามาสรุปและนําเสนอในภาพรวมเทานั้น
ขอมูลของกลุมตัวอยางแตละคนจะถูกปดเปนความลับ และหลังจากเสร็จส้ินการวิจัยแลว ขอมูลจะ
ถูกทําลายโดยไมมีการนํามาเผยแพรตอ  

4.  การวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยทําการประมวลผลและวิเคราะหขอมูลตามขอเท็จจริงจากขอมูลที่
ไดรับจากกลุมตัวอยาง โดยไมมีการบิดเบือนขอมูลแตประการใด  
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การวิเคราะหขอมูล 
 

หลังจากทําการตรวจสอบความถูกตอง ครบถวน และความสมบูรณของขอมูลในแบบสอบถาม
เรียบรอยแลว ผูวิจัยจึงนําขอมูลที่ไดมาประมวลผลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป โดยใชสถิติ
วิเคราะหขอมูลดังตอไปนี้ 

1.  วิเคราะหขอมูลทั่วไป, ความรูในใหการบริการสุขภาพผูพิการทางการเคลื่อนไหว, ทัศนคติ 
ตอการปฏิบัติงานดานผูพิการ, การสนับสนุนการดําเนินงานดานผูพิการ และคุณภาพบริการสุขภาพ
สําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหว โดยใชสถิติเชิงบรรยาย ไดแก คาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และ
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2.  วิเคราะหปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อน 
ไหวในหนวยบริการปฐมภูมิ โดยใชสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson product 
moment correlation coefficient) และกําหนดเกณฑสําหรับการแปลผลระดับความสัมพันธ ดังนี้ 
(Burns & Grove, 2001) 

คาสัมประสิทธสหสัมพันธ สูงกวา 0.5 แสดงวามีความสัมพันธกันในระดับสูง 
คาสัมประสิทธสหสัมพันธ 0.31-0.50 แสดงวามีความสัมพันธกันในระดับปานกลาง 
คาสัมประสิทธสหสัมพันธ 0.01-0.30 แสดงวามีความสัมพันธกันในระดับต่ํา 
3.  วิเคราะหสรุปปญหา/อุปสรรคและขอเสนแนะในการใหบริการสุขภาพผูพิการทางการ

เคลื่อนไหวในหนวยบริการปฐมภูมิ โดยใชสถิติเชิงบรรยาย ไดแก คาความถี่ รอยละ และการสรุป
เนื้อหาพรอมทั้งจัดหมวดหมูขอมูลเชิงคุณภาพ 

 

  
 



 

บทที่ 4 
ผลการวิจัยและการอภิปรายผล 

 
 

ผลการวิจัย 
 
 การวิจัยเร่ือง ปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการ
เคล่ือนไหวในหนวยบริการปฐมภูมิ คร้ังนี้ เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (descriptive research) โดยมี
วัตถุประสงคเพื่อศึกษาระดับคุณภาพบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหว ปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับคุณภาพบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหว และปญหา/อุปสรรค               
ในการใหบริการสุขภาพผูพิการทางการเคลื่อนไหวของหนวยบริการปฐมภูมิ ซ่ึงเก็บรวบรวมขอมูล
จากเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานดานผูพิการในหนวยบริการปฐมภูมิ ของจังหวัดแหงหนึ่งในภาคใต 
จํานวน 132 คน ซ่ึงผูวิจัยนําเสนอผลการวิจัยดวยตารางประกอบการบรรยาย และแบงการนําเสนอ         
ออกเปน 4 สวนตามลําดับดังนี้ 

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป แบงออกเปน 3 สวนยอยคือ 
1.1 ขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับคุณลักษณะของเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานดานผูพิการใน

หนวยบริการปฐมภูมิ  
1.2 ขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับความรับผิดชอบดานผูพิการทางการเคลื่อนไหวของ

เจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานดานผูพิการในหนวยบริการปฐมภูมิ  
1.3 ขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับการดําเนินงานดานผูพิการทางการเคลื่อนไหวใน      

หนวยบริการปฐมภูมิ  
สวนที่ 2 ขอมูลเกี่ยวกับระดับคุณภาพบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหวใน  

หนวยบริการปฐมภูมิ  
สวนที่ 3 ขอมูลเกี่ยวกับปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพบริการสุขภาพสําหรับผูพิการ

ทางการเคลื่อนไหวในหนวยบริการปฐมภูมิ  
สวนที่ 4 ขอมูลเกี่ยวกับปญหา/อุปสรรค และขอเสนอแนะในการใหบริการสุขภาพผูพิการ

ทางการเคลื่อนไหวในหนวยบริการปฐมภูมิ 
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สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป แบงออกเปน 3 สวนยอยคือ 
1.1 ขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับคุณลักษณะของเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานดานผูพิการใน

หนวยบริการปฐมภูมิ ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา ตําแหนงในการปฏิบัติงาน 
ประสบการณในการปฏิบัติงานดานผูพิการ และการไดรับการฝกอบรมเกี่ยวกับการปฏิบัติงานดาน 
ผูพิการ  
 
ตาราง 4 
 
จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานดานผูพิการใน
หนวยบริการปฐมภูมิ  จําแนกตามขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับคุณลักษณะ (N=132) 

ขอมูลทั่วไปเกีย่วกับคุณลักษณะ จํานวน รอยละ 
เพศ   
         ชาย 14 10.61 
         หญิง 118 89.39 
อายุ (ป)  (  = 40.21, SD = 7.86, Min = 22, Max = 59)   Χ

          20 – 29  10 7.58 
          30 – 39  56 42.42 
          40 – 49  50 37.88 
          50 – 59  16 12.12 
สถานภาพ   
      โสด 16 12.12 
      สมรส 103 78.03 
      หมาย 4 3.03 

             หยาราง/แยก 9 6.82 
ระดับการศึกษา   

    ต่ํากวาปริญญาตรี 22 16.67 
    ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 107 81.06 

             สูงกวาปริญญาตรี 3 2.27 
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ตาราง 4 (ตอ) 
รอยละ ขอมูลทั่วไปเกีย่วกับคุณลักษณะ จํานวน  

ตําแหนงในการปฏิบัติงาน   
    เจาหนาที่บริหารงานสาธารณสุข  24 18.18 
    นักวิชาการสาธารณสุข 20 15.15 
    พยาบาลวิชาชีพ 67 50.76 
    เจาพนกังานสาธารณสุขชุมชน 18 13.64 
    พยาบาลเทคนิค 3 2.27 

ประสบการณในการปฏิบัติงานดานผูพิการ (ป)  (Χ  = 5.69, 
SD = 5.56, Min = 0.2, Max = 31) 

  
  

           < 5   75 56.82 
           5  -  10   36 27.27 
           11  - 15   14 10.61 
           > 15  7 5.30 
การฝกอบรมเกี่ยวกับการปฏบิัติงานดานผูพิการ   
          ไมเคยไดรับการฝกอบรม 70 53.03 
           เคยไดรับการฝกอบรม (คร้ัง) (  = 1.68, SD = 0.94,   62 46.97 Χ

           Min = 1, Max = 4)   
                     1  35 56.45 
                     2  17 27.42 
                     3  5 8.06 
                     4  5 8.06 
 
 จากตาราง  4 พบวา เจาหนาที่ ผู รับผิดชอบงานดานผูพิการในหนวยบริการปฐมภูมิ         
สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 89.39 มีอายุระหวาง 30-39 ป รอยละ 42.42 อายุเฉลี่ย 40.21 ป                   
มีสถานภาพสมรส  รอยละ  78.03 สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีมากที่สุดรอยละ 81.06 
ปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ รอยละ 50.76 สวนใหญมีประสบการณในการปฏิบัติงาน
ดานผูพิการนอยกวา 5 ป รอยละ 56.82 และไมเคยไดรับการฝกอบรมเกี่ยวกับการปฏิบัติงานดาน    
ผูพิการเลย รอยละ 53.03 
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1.2 ขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับความรับผิดชอบดานผูพิการทางการเคลื่อนไหวของ
เจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานดานผูพิการในหนวยบริการปฐมภูมิ ประกอบดวย จํานวนผูพิการทางการ
เคลื่อนไหวที่ไดรับการขึ้นทะเบียนในพื้นที่ จํานวนผูพิการทางการเคลื่อนไหวที่ตองไดรับการดูแล
อยางใกลชิด และจํานวนชั่วโมงเฉลี่ยที่ใหบริการสุขภาพผูพิการทางการเคลื่อนไหว 

 
ตาราง 5 
 
จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานดานผูพิการใน
หนวยบริการปฐมภูมิ จําแนกตามขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับความรับผิดชอบ (N=132) 

รอยละ ขอมูลทั่วไปเกีย่วกับความรับผิดชอบ จํานวน  
จํานวนผูพิการทางการเคลื่อนไหวที่ไดรับการขึ้นทะเบยีน (คน)   
(  = 22.21, SD = 17.70, Min = 1, Max = 98)   Χ

          1   -  20    76 57.58 
          21 -  40   40 30.30 
          41 -  60   9 6.82 

      > 60 7 5.30 
  จํานวนผูพิการทางการเคลื่อนไหวที่ตองไดรับการดูแลอยาง

ใกลชิด (คน) (  = 5.94, SD = 7.01, Min = 0, Max = 40)   Χ

            0     18 13.64 
            1  -  10   96     72.73 
           11 -  20   13 9.85 
           > 20  5 3.79 
จํานวนชั่วโมงเฉลี่ยที่ใหบริการผูพิการทางการเคลื่อนไหว 
(ช่ัวโมง/เดือน) (

  
 = 10.00, SD = 8.65, Min = 0, Max = 48)   Χ

            0    1 0.76 
1   -  10    88 66.67 

           11  -  20   35 26.51 
           21  -  30   2 1.51 
           > 30 6 4.55 
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จากตาราง  5 พบวา เจาหนาที่ ผู รับผิดชอบงานดานผูพิการในหนวยบริการปฐมภูมิ         
สวนใหญตองดูแลรับผิดชอบผูพิการทางการเคลื่อนไหวที่ไดรับการขึ้นทะเบียนในพื้นที่จํานวน      
1-20 คน รอยละ 57.58 โดยตองดูแลรับผิดชอบผูพิการทางการเคลื่อนไหวที่ตองไดรับการดูแลอยาง
ใกลชิดจํานวน 1-10 คน รอยละ 72.73 และพบวาเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานดานผูพิการ สวนใหญใช
เวลาในการปฏิบัติงานใหบริการสุขภาพผูพิการทางการเคลื่อนไหวเฉลี่ย 1- 10 ช่ัวโมง/เดือน รอยละ 
66.67 
 

1.3 ขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับการดําเนินงานดานผูพิการทางการเคลื่อนไหวในหนวย    
บริการปฐมภูมิ ประกอบดวย การจัดทําโครงการเกี่ยวกับผูพิการทางการเคลื่อนไหวและหนวยงานที่
ใหการสนับสนุนการดําเนินงานดานผูพิการ  
 
ตาราง 6 
 
จํานวน และรอยละ ของหนวยบริการปฐมภูมิ จําแนกตามขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับการดําเนินงานดาน  
ผูพิการทางการเคลื่อนไหว (N=132) 

ขอมูลทั่วไปเกีย่วกับการดําเนินงาน จํานวน  รอยละ 
การจัดทําโครงการเกี่ยวกับผูพิการทางการเคลื่อนไหวใน
ปงบประมาณ 2552 
           ไมมีการจัดทําโครงการ 
            มีการจัดทําโครงการ 

 
 

111 
21 

 
 

84.09 
15.91 

หนวยงานทีใ่หการสนับสนนุการดําเนินงานดานผูพิการ* 
            เครือขายบริการปฐมภูมิ (CUP)  
            สํานักงานพัฒนาสังคมและความมัน่คงของมนุษย 
            ประจําจังหวดั 
            สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สาขาเขต       
            พื้นที ่
            องคการบริหารสวนตําบล/เทศบาล  
            หนวยงานอื่นๆ  (สถาบันการศึกษา) 

 
78 
59 
 

13 
 

87 
2 

 
59.09 
44.67 

 
9.85 

 
65.91 
1.51 

* หนวยบริการปฐมภูมิไดรับการสนับสนุนมากกวา 1 แหง 
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จากตาราง 6 พบวา ในปงบประมาณ 2552 ที่ผานมา หนวยบริการปฐมภูมิสวนใหญไมมี
การจัดโครงการเกี่ยวกับผูพิการทางการเคลื่อนไหวเลย รอยละ 84.09 สวนหนวยงานที่ใหการ
สนับสนุนการดําเนินงานดานผูพิการ สวนใหญตอบวาไดรับการสนับสนุนจากองคการบริหารสวน
ตําบล/เทศบาลมากที่สุด รอยละ 65.91 รองลงมาคือ เครือขายบริการปฐมภูมิ รอยละ 59.09 

 
สวนที่ 2 ขอมูลเกี่ยวกับระดับคุณภาพบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหวใน       

หนวยบริการปฐมภูมิ  
 

ตาราง 7 
 

จํานวน และรอยละของระดับคุณภาพบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหวใน        
หนวยบริการปฐมภูมิ (N = 132) 

ระดับคุณภาพบริการสุขภาพ 
สําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหว 

จํานวน รอยละ 

สูง  (รอยละ 90-100) 4 3.03 
ปานกลาง  (รอยละ 80-89) 15 11.36 
ต่ํา  (รอยละ 70-79) 27 20.46 
ปรับปรุง  (นอยกวารอยละ 70) 86 65.15 
 

จากตาราง 7 พบวา เจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานดานผูพิการในหนวยบริการปฐมภูมิ สวนใหญ
ประเมินวาคุณภาพบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหวในหนวยบริการปฐมภูมิ 
โดยรวมอยูในระดับที่ควรปรับปรุง รอยละ 65.15 และรองลงมาคืออยูในระดับต่ํา รอยละ 20.46 

เมื่อพิจารณาคุณภาพบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหวเปนรายขอ พบวา    
กิจกรรมบริการที่หนวยบริการปฐมภูมิสามารถจัดบริการใหเกิดคุณภาพไดมากที่สุด คือ การจัดทํา
ทะเบียนผูพิการทางการเคลื่อนไหวใหเปนปจจุบัน รอยละ 66.67 รองลงมาคือการดําเนินงาน
ประเมินสภาพผูพิการทางการเคลื่อนไหวในพื้นที่ รอยละ 18.94 สวนกิจกรรมบริการที่หนวยบริการ
ปฐมภูมิสามารถทําใหเกิดคุณภาพไดนอยที่สุด คือ การจัดบริการคัดกรองและเฝาระวังใหแกผูที่มี
ภาวะเสี่ยงตอการเกิดความพิการทางการเคลื่อนไหว รอยละ 13.64 รองลงมาคือ การใหบริการฟนฟู
สภาพแกผูพิการทางการเคลื่อนไหวในพื้นที่ รอยละ 12.12 ดังรายละเอียดในตาราง 8 

 



  
 

ตาราง 8 
 

จํานวน และรอยละ ของระดับคุณภาพบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหวในหนวยบริการปฐมภูมิ จําแนกเปนรายขอ (N = 132) 
ระดับคุณภาพบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหว 

รอยละ80-100 รอยละ70-79 รอยละ60-69 รอยละ50-59 < รอยละ 50 
กิจกรรมบริการ 

จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน 
(รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) 

1. มีการจัดบรกิารคัดกรองและเฝาระวังใหแกผูที่มีภาวะเสี่ยงตอการเกดิความ
พิการทางการเคลื่อนไหว 

7(5.30) 30(22.73) 48(36.36) 29(21.97) 18(13.64) 

2. มีการจัดทําทะเบียนผูพิการทางการเคลื่อนไหวที่เปนปจจุบัน 88(66.67) 30(22.73) 12(9.09) 0(0.00) 2(1.51) 
3. มีการดําเนินงานประเมินสภาพผูพิการทางการเคลื่อนไหวในพื้นที่ 25(18.94) 50(37.88) 36(27.27) 13(9.85) 8(6.06) 
4. มีการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ และปองกันโรคใหแกผูพิการทางการ
เคลื่อนไหวในพื้นที ่

15(11.36) 49(37.12) 46(34.85) 13(9.85) 9(6.82) 

5. มีการจัดบรกิารเฝาระวังภาวะสุขภาพและภาวะแทรกซอนใหแกผูพิการ
ทางการเคลื่อนไหวในพื้นที ่

12(9.09) 47(35.61) 47(35.61) 16(12.12) 10(7.58) 

6. มีการสนับสนุนเครือขายกลุมผูพิการทางการเคลื่อนไหวในพื้นที่ 6(4.54) 36(27.27) 46(34.85) 29(21.97) 15(11.36) 
7. มีการใหบริการฟนฟูสภาพแกผูพิการทางการเคลื่อนไหวในพื้นที่ 4(3.03) 43(32.58) 43(32.58) 26(19.70) 16(12.12) 
8. มีการจัดระบบการสงตอผูพิการที่รวดเร็วและทันเวลา 16(12.12) 48(36.36) 45(34.09) 12(9.09) 11(8.33) 
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7(5.30) 

9(6.82) 

2(1.51) 
5(3.79) 

8(6.06) 

6(4.54) 

  
 

ตาราง 8 (ตอ) 
ระดับคุณภาพบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหว 

รอยละ80-100 รอยละ70-79 รอยละ60-69 รอยละ50-59 < รอยละ 50 
กิจกรรมบริการ 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

9.  มีการประสานงานและรวมดําเนินงานกับผูมีสวนเกี่ยวของในการดําเนินงาน 
     สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค รักษาและฟนฟูสภาพใหแกผูพิการทางการ 
     เคลื่อนไหวในพื้นที่  

15(11.36) 48(36.36) 43(32.58) 18(13.64) 

10. มีการประสานงานและรวมดําเนินงานกับผูมีสวนเกี่ยวของ ในการใหความ  
      ชวยเหลือทางดานสังคมแกผูพิการทางการเคลื่อนไหวในพื้นที่  

17(12.88) 51(38.64) 39(29.54) 19(14.39) 

11. มีการใหบริการเยี่ยมบานแกผูพิการทางการเคลื่อนไหวในพื้นที ่ 21(15.91) 73(55.30) 30(22.73) 6(4.54) 
12. มีการใหบริการเยี่ยมบานครบถวนตามมาตรฐานการพยาบาลในชุมชน 
      หรือแนวทางปฏิบัติที่มีการพัฒนารวมกัน 

20(15.15) 55(41.67) 42(31.82) 10(7.58) 

13. มีการบันทกึขอมูลการเยีย่มบานผูพิการทางการเคลื่อนไหวลงใน Family  
      Folder หรือบันทึกอื่น ๆ ครบถวน 

24(18.18) 59(44.70) 32(24.24) 14(10.61) 
 

3(2.27) 

14. มีการติดตาม และประเมนิผลการดําเนนิงานดานผูพกิารทางการ 
      เคลื่อนไหวในพื้นที ่

18(13.64) 52(39.39) 40(30.30) 13(9.85) 

15. มีระบบการดูแลและติดตามผูพิการทางการเคลื่อนไหวในพื้นที่อยาง  
      ตอเนื่อง 

17(12.88) 52(39.39) 44(33.33) 12(9.09) 
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สวนที่ 3 ขอมูลเกี่ยวกับปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพบริการสุขภาพสําหรับผูพิการ 
ทางการเคลื่อนไหวในหนวยบริการปฐมภูมิ โดยกําหนดใหความสัมพันธมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 

 
การศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการ

เคล่ือนไหวในหนวยบริการปฐมภูมิ ครั้งนี้ ผูวิจัยเลือกศึกษาปจจัยตางๆ ที่เกี่ยวของทั้งหมด 6 ปจจัย 
ไดแก ความรูในการใหบริการสุขภาพผูพิการทางการเคลื่อนไหว ทัศนคติตอการปฏิบัติงานดาน      
ผูพิการ ประสบการณในการปฏิบัติงานดานผูพิการ การไดรับการฝกอบรมเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน
ดานผูพิการ จํานวนชั่วโมงที่ใหบริการสุขภาพผูพิการทางการเคลื่อนไหว และการสนับสนุนการ
ดําเนินงานดานผูพิการ ผลการวิเคราะหขอมูลดังตาราง 9 
 
ตาราง 9 
 
ความสัมพันธระหวางปจจัยที่ศึกษากับคุณภาพบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหวใน
หนวยบริการปฐมภูมิ (N=132) 

ปจจัยที่ศกึษา คุณภาพบรกิารสุขภาพ 
ปจจัยดานบุคคล  
   -  ความรูในการใหบริการสุขภาพผูพิการทางการเคลื่อนไหว .24* 
   -  ทัศนคติตอการปฏิบัติงานดานผูพิการ .18* 
   -  ประสบการณในการปฏิบัติงานดานผูพิการ .11 
ปจจัยดานสถานการณ  
   -  การไดรับการฝกอบรมเกี่ยวกับการปฏิบัติงานดานผูพิการ .24* 
   -  จํานวนชัว่โมงที่ใหบริการสุขภาพผูพิการทางการเคลื่อนไหว .17* 
   -  การสนับสนุนการดําเนนิงานดานผูพกิาร .47* 
* p < .05 
 
 จากตาราง 9 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางความรูในการใหบริการสุขภาพผูพิการ
ทางการเคลื่อนไหว ทัศนคติตอการปฏิบัติงานดานผูพิการ ประสบการณในการปฏิบัติงานดาน               
ผูพิการ การไดรับการฝกอบรมเกี่ยวกับการปฏิบัติงานดานผูพิการ จํานวนชั่วโมงที่ใหบริการสุขภาพ         
ผูพิการทางการเคลื่อนไหว และการสนับสนุนการดําเนินงานดานผูพิการ กับคุณภาพบริการสุขภาพ
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สําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหวในหนวยบริการปฐมภูมิ ดวยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของ
เพียรสัน พบวา การสนับสนุนการดําเนินงานดานผูพิการมีความสัมพันธเชิงบวกในระดับปานกลาง   
กับคุณภาพบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r  =  .47, p  <  .05) 
และความรูในการใหบริการสุขภาพ ผูพิการทางการเคลื่อนไหว ทัศนคติตอการปฏิบัติงานดานพิการ 
การไดรับการฝกอบรมเกี่ยวกับการปฏิบัติงานดานผูพิการ และจํานวนชั่วโมงที่ใหบริการสุขภาพผูพิการ
ทางการเคลื่อนไหวมีความสัมพันธเชิงบวกในระดับต่ํากับคุณภาพบริการสุขภาพสําหรับผูพิการ  
ทางการเคลื่อนไหวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .24, .18, .24, .17, p < .05 ตามลําดับ) สวนประสบการณ 
ในการปฏิบัติงานดานผูพิการไมมีความสัมพันธกับคุณภาพบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการ
เคล่ือนไหว  
 

สวนที่ 4 ขอมูลเกี่ยวกับปญหา/อุปสรรค และขอเสนอแนะในการใหบริการสุขภาพผูพิการ
ทางการเคลื่อนไหวในหนวยบริการปฐมภูมิ  
 
ตาราง 10 
 
จํานวนและรอยละของเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานดานผูพิการในหนวยบริการปฐมภูมิ ที่มีการ
รายงานปญหา/อุปสรรคในการใหบริการสุขภาพผูพิการทางการเคลื่อนไหว (N=132) 

ปญหา/อุปสรรค จํานวน รอยละ 
ดานบุคลากร  105 79.54 
 1. เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานขาดความรูและทักษะ 82 78.09 
 2. เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานมีภาระงานมาก 69 65.71 
            3. เจาหนาที่ประจําหนวยบริการปฐมภูมิมีไมเพียงพอ 61 58.09 
ดานงบประมาณ  74 56.06 
 1. ไมมีงบประมาณสนับสนุนการปฏิบัติงานดานผูพิการ 48 64.86 
 2. การสนับสนุนงบประมาณนอยไมเพียงพอ 30 40.54 
            3. การจัดสรรงบประมาณลาชา 12 16.22 
            4. ขั้นตอนการของบประมาณยุงยากหลายขั้นตอน             

    ขาดรูปแบบที่ชัดเจน 
4 5.40 
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ตาราง 10 (ตอ) 
ปญหา/อุปสรรค จํานวน รอยละ 

ดานวัสดุอุปกรณและครุภัณฑ 66 50.00 
 1. วัสดุอุปกรณและครภุัณฑที่ใชในการปฏิบัติงาน         

ดานผูพิการมนีอยไมเพียงพอ 
46 69.70 

 2. วัสดุอุปกรณสําหรับผูพิการชํารุด เกา ใชการไมได 20 30.30 
 3. การจัดสรรวัสดุอุปกรณลาชา 12 18.18 
 4. ไมมีความรูเกี่ยวกับวิธีการใชอุปกรณ 6 9.09 
 5. ไมรูวิธีการและขั้นตอนการเบิกวัสดุอุปกรณ  3 4.54 
ดานการบริหารจัดการ  44 33.33 
 1. นโยบายและการบรหิารจดัการงานดานผูพิการไมชัดเจน 27 61.36 
 2. ไมมีรายละเอียดของงานผูพิการในระดับปฐมภูมิ   18 40.91 

3. ขาดการชี้แจงระบบงานจากหนวยเหนือ 9 20.45 
4. การจัดการงานยังไมเปนระเบียบขัน้ตอนที่ชัดเจน   2 4.54 

ดานขอมูลขาวสาร 37 28.03 
1. ระบบการสงตอขอมูลขาวสารเกี่ยวกับผูพิการ  
    ระหวางหนวยงานที่เกี่ยวของมีความลาชา 

21 56.76 

2. ขอมูลขาวสารเกี่ยวกับผูพิการในหนวยบริการ   
    ปฐมภูมิมีนอย 

14 37.84 

3. เอกสารสําหรับการดูแลผูพิการไมมี 10 27.02 
4. การถายทอดขอมูลขาวสารดานผูพิการไมทั่วถึง 3 8.11 

ดานอื่นๆ ในการปฏิบัติงาน  31 23.48 
 1. ผูดูแลผูพิการยังขาดความรู 12 38.71 
 2. ญาติและผูดูแลผูพิการไมเห็นความสําคัญของ    

   การดูแลผูพิการ 
7 22.58 

 3. ผูพิการบางคนไมใหความรวมมือ 5 16.13 
 4. อสม. ที่ชวยปฏิบัติงานยังมีความรูจํากัด 4 12.90 
 5. เวลาในการปฏิบัติงานไมเพียงพอ 3 9.68 
 6. ขาดการประสานงานระหวางหนวยงานที่เกี่ยวของ 3 9.68 
 7. ขาดขวัญและกําลังใจในการปฏิบัติงาน 2 6.45 
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 จากตาราง 10 พบวา เจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานดานผูพิการในหนวยบริการปฐมภูมิสวนใหญ
ระบุวามีปญหา/อุปสรรคดานบุคลากรมากที่สุด รอยละ 79.54 รองลงมาคือดานงบประมาณ รอยละ   
56.06 และเมื่อแยกพิจารณาปญหา/อุปสรรคเปนรายดาน พบวา ดานบุคลากร ปญหา/อุปสรรคที่         
เสนอมากที่สุดคือ เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานยังขาดความรูและทักษะในการปฏิบัติงาน รอยละ 78.09  
ดานงบประมาณ ปญหา/อุปสรรคที่เสนอมากที่สุดคือ หนวยบริการปฐมภูมิไมมีงบประมาณ
สนับสนุนการปฏิบัติงานดานผูพิการ รอยละ 64.86 ดานวัสดุอุปกรณและครุภัณฑ  ปญหา/อุปสรรค   
ที่เสนอมากที่สุดคือ วัสดุอุปกรณและครุภัณฑที่ใชในการปฏิบัติงานดานผูพิการมีนอยไมเพียงพอ     
รอยละ 69.70 ดานการบริหารจัดการ ปญหา/อุปสรรคที่เสนอมากที่สุดคือ นโยบายและการบริหาร
จัดการงานดานผูพิการไมชัดเจน รอยละ 61.36 ดานขอมูลขาวสาร ปญหา/อุปสรรคที่เสนอมากที่สุด 
คือ ระบบการสงตอขอมูลขาวสารเกี่ยวกับผูพิการระหวางหนวยงานที่เกี่ยวของมีความลาชา รอยละ 
56.76 สวนดานอื่นๆ ในการปฏิบัติงาน ปญหา/อุปสรรคที่เสนอมากที่สุดคือ ผูดูแลผูพิการยังขาดความรู  
รอยละ 38.71 
 
ตาราง 11 
 
จํานวนและรอยละของเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานดานผูพิการในหนวยบริการปฐมภูมิ ที่มีการ
รายงานขอเสนอแนะในการใหบริการสุขภาพผูพิการทางการเคลื่อนไหว (N=132) 

ขอเสนอแนะ จํานวน รอยละ 
ดานบุคลากร  89 67.42 
 1. ควรมีการจัดอบรมพัฒนาความรูและทักษะในการปฏิบัติงาน

ใหเจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน 
68 76.40 

 2. ควรจัดบุคลากรใหเหมาะสมและเพียงพอตามกรอบ   
    อัตรากําลังคน 

41 46.07 

 3. ควรมีพยาบาลอยูประจําทกุหนวยบรกิารปฐมภูม ิ 2 2.25 
ดานงบประมาณ  56 42.42 
 1. ควรจัดสรรงบประมาณสาํหรับการดูแลผูพิการโดยตรง 31 55.36 
 2. ควรจัดสรรงบประมาณสาํหรับการดูแลผูพิการใหมากขึ้น 24 42.86 
 3. ควรมีชองทางในการหางบประมาณเพิม่เติมนอกเหนอื    

    จากที่ไดรับจัดสรร 
9 16.07 

 4. ควรมีการจดัตั้งกองทุนฟนฟูสมรรถภาพในชุมชน 4 7.14 
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ตาราง 11 (ตอ) 
ขอเสนอแนะ จํานวน รอยละ 

ดานวัสดุอุปกรณและครุภัณฑ  45 34.09 
 1. ควรมีวัสดุอุปกรณพื้นฐานที่จําเปนสําหรบัผูพิการ     

    ประจําหนวยบริการปฐมภมูิ 
40 88.89 

 2. ควรมีคูมือเกี่ยวกับวิธีใชและดูแลรักษาวสัดุอุปกรณ 5 11.11 
 3. ควรมีคูมือหรือแนวทางแนะนําวิธีการและขั้นตอนเบกิ 

    วัสดุอุปกรณ  
3 6.67 

ดานการบริหารจัดการ  31 23.48 
 1. ควรมีการกําหนดนโยบายเกีย่วกับการดําเนินงานดานผูพิการ

ในระดบัปฐมภูมิใหชัดเจน 
20 64.52 

 2. ควรมีแนวทางการปฏิบัติงานดานผูพิการในระดบั   
    ปฐมภูมิที่ชัดเจน 

12 38.71 

 3. ควรมีการเตรียมความพรอมและชี้แจงระบบงานใหแก 
    เจาหนาทีก่อนลงปฏิบัติงาน  

6 19.35 

ดานขอมูลขาวสาร 24 18.18 
 1. ควรมีระบบการสงตอขอมูลขาวสารเกี่ยวกับผูพิการระหวาง   

    หนวยงานทีเ่กี่ยวของที่ชัดเจนและทนัตอเหตุการณ 
14 58.33 

2. ควรมีการจัดทําคูมือเกี่ยวกับการดูแลผูพิการใหกับ   
    หนวยบริการปฐมภูมิ 

10 41.67 

ดานอื่นๆ ในการปฏิบัติงาน  21 15.91 
 1. ควรจัดอบรมใหความรูแกผูพิการและผูดแูล 12 57.14 

 2. ควรจัดอบรมใหแก อสม. เพื่อเปนเครือขายในการดูแล 3 14.29 
3. ควรมีทีมสุขภาพลงมาใหบริการดูแลและติดตามเยี่ยม    
    ผูพิการรวมกับหนวยบรกิารปฐมภูม ิ

2 9.52 

4. ควรมีการสรางเครือขายเพื่อเปนสื่อกลางในการตดิตอ  
    ประสานงาน 

2 9.52 

5. ควรมีการสรางขวัญกําลังใจและใหคาตอบแทนแก  
    เจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน 

2 9.52 
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 จากตาราง 11 พบวา เจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานดานผูพิการในหนวยบริการปฐมภูมิสวนใหญ 
ใหขอเสนอแนะดานบุคลากรมากที่สุด รอยละ 67.42 รองลงมาคือดานงบประมาณ รอยละ 42.42          
และเมื่อแยกพิจารณาขอเสนอแนะเปนรายดาน พบวา ดานบุคลากร เสนอใหมีการจัดอบรมพัฒนา   
ความรูและทักษะในการปฏิบัติงานใหแกเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานมากที่สุด รอยละ 76.40 ดานงบประมาณ 
เสนอใหมีการจัดสรรงบประมาณสําหรับการดําเนินงานดาน ผูพิการโดยตรงมากที่สุด รอยละ 55.36 
ดานวัสดุอุปกรณและครุภัณฑ เสนอใหมีการจัดสรรวัสดุอุปกรณพื้นฐานที่จําเปนสําหรับผูพิการไว
ประจําหนวยบริการปฐมภูมิมากที่สุด รอยละ 88.89 ดานการบริหารจัดการ เสนอใหมีการกําหนดนโยบาย
เกี่ยวกับการดําเนินงานดานผูพิการในระดับปฐมภูมิใหชัดเจนมากที่สุด รอยละ 64.52 ดานขอมูล
ขาวสาร เสนอใหมีการพัฒนาและปรับปรุงระบบสงตอขอมูลขาวสารเกี่ยวกับผูพิการระหวาง 
หนวยงานที่เกี่ยวของใหชัดเจและทันตอเหตุการณมากที่สุด รอยละ 58.33 สวนดานอื่นๆ ใน                       
การปฏิบัติงาน เสนอใหมีการจัดอบรมพัฒนาความรูและทักษะแกผูพิการและผูดูแลมากที่สุด             
รอยละ 57.14 
 
การอภิปรายผล 

 
การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพบริการสุขภาพสําหรับ                

ผูพิการทางการเคลื่อนไหวในหนวยบริการปฐมภูมิ ซ่ึงเปนการวิจัยเชิงบรรยาย (descriptive research) 
เก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางที่เปนเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานดานผูพิการในหนวยบริการ
ปฐมภูมิ ของจังหวัดแหงหนึ่งในภาคใต จํานวน 132 คน ผลการวิเคราะหขอมูลรวมกับการทบทวน
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ ผูวิจัยนํามาอภิปรายผลตามวัตถุประสงคการวิจัย ดังนี้ 

 
สวนที่ 1 ระดับคุณภาพบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหวในหนวยบริการ     

ปฐมภูมิ  
 
ผลการศึกษาครั้งนี้ พบวา ระดับคุณภาพบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหว

ในหนวยบริการปฐมภูมิ สวนใหญอยูในระดับที่ควรปรับปรุง รอยละ 65.15 (คะแนนคุณภาพบรกิาร
สุขภาพนอยกวารอยละ 70 ของคะแนนรวม) นั่นแสดงวาหนวยบริการปฐมภูมิสวนใหญไมสามารถ
จัดบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหวใหเกิดคุณภาพตามเกณฑมาตรฐานขั้นต่ําที่
กําหนดไวได โดยพบวากิจกรรมบริการสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหวที่หนวยบริการปฐมภูมิ  
สวนใหญไมสามารถจัดบริการใหเกิดคุณภาพได  คือ บริการคัดกรองและเฝาระวังผูที่มีภาวะเสี่ยงตอ 
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การเกิดความพิการทางการเคลื่อนไหว บริการเฝาระวังภาวะสุขภาพและภาวะแทรกซอนของผูพิการ
ทางการเคลื่อนไหว บริการฟนฟูสมรรถภาพผูพิการทางการเคลื่อนไหว บริการสงเสริมสุขภาพและ
การปองกันโรคใหแกผูพิการทางการเคลื่อนไหว การประสานงานและรวมดําเนินงานกับผูมีสวน
เกี่ยวของในการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค รักษาและฟนฟูสภาพใหแกผูพิการทางการ
เคล่ือนไหว รวมทั้งการใหการสนับสนุนเครือขายผูพิการทางการเคลื่อนไหว ทั้งนี้อาจเปนเพราะวางาน 
ดูแลผูพิการทางการเคลื่อนไหว ไมไดเปนงานที่อยูในแผนปฏิบัติงานหลักของหนวยบริการปฐมภูมิ 
จึงอาจทําใหการดําเนินงานเกิดขึ้นไมตอเนื่อง อีกทั้งยังขาดมาตรฐานในการปฏิบัติงานใหบริการ            
ผูพิการในระดับปฐมภูมิที่ชัดเจน  

จากผลการศึกษาที่ผานมา พบวา ระบบบริการดานการฟนฟูสมรรถภาพผูพิการสวนใหญ
จะอยูในโรงพยาบาลทุกระดับ ยังไมสามารถเขาถึงผูพิการในระดับชุมชน ตําบล และหมูบานได        
(สุวิทย และคณะ, 2540) สอดคลองกับการศึกษาของศิวิไลซ และศุภสิทธิ์ (2550) ที่พบวา ปจจุบัน
บทบาทหนาที่ดานการดูแลและฟนฟูสมรรถภาพผูพิการของหนวยงานภาครัฐของกระทรวง
สาธารณสุขที่ดูแลในระดับชุมชน (สถานีอนามัยหรือศูนยสุขภาพชุมชน) ยังไมชัดเจน ทําใหการ
ทํางานไมตอเนื่อง โดยจะเกิดขึ้นตามคําสั่งเปนระยะๆ เทานั้น ซ่ึงสอดรับกับขอเสนอดานปญหา
อุปสรรคในการใหบริการผูพิการทางการเคลื่อนไหวของเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานดานผูพิการใน
หนวยบริการปฐมภูมิ ที่ระบุวา ถึงแมปจจุบันกระทรวงสาธารณสุขจะกําหนดใหใชมาตรฐานศูนย
สุขภาพชุมชนเปนแนวทางในการจัดบริการสุขภาพสําหรับผูพิการ (รวมทั้งผูพิการทางเคลื่อนไหวดวย) 
แตเนื่องจากตัวมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชนไมไดมีการระบุเกี่ยวกับรายละเอียดของการจัดบริการ        
ไววาจะตองทําอยางไรบาง จึงทําใหเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิไมมีแนวทางใน
การจัดบริการที่เปนมาตรฐานชัดเจน  

อีกทั้งการจัดบริการสุขภาพของหนวยบริการปฐมภูมิสวนใหญยังคงเปนการใหบริการเชิง
รับมากกวาเชิงรุก (รวีวรรณ, ถนอมวงษ และศิริวรรณ , 2545) นั่นคือ เนนการใหบริการสุขภาพใน
หนวยบริการปฐมภูมิเปนหลัก ทั้งนี้อาจเปนเพราะปจจุบันสถิติการมารับบริการรักษาพยาบาลของ
ประชาชนในหนวยบริการปฐมภูมิมีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้น (ชาญศักดิ์, 2547) จนสงผลใหเจาหนาที่
ผูปฏิบัติงานไมมีเวลาพัฒนางานอื่นๆ โดยเฉพาะงานบริการในชุมชน (ทิพวรรณ, 2550; วรัญญา, 2552) 
อันรวมถึงการจัดบริการสุขภาพใหแกผูพิการทางการเคลื่อนไหวที่มีขอจํากัดในการเขาถึงบริการ
สุขภาพและไมสามารถมารับบริการที่หนวยบริการปฐมภูมิเองไดดวย สอดคลองกับผลการศึกษา
ปญหา/อุปสรรคในใหบริการสุขภาพผูพิการทางการเคลื่อนไหวของเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานดาน  
ผูพิการในหนวยบริการปฐมภูมิ ที่ระบุวา การจัดบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหว
ไมสามารถพัฒนาหรือดําเนินงานใหเกิดคุณภาพไดเทาที่ควร เนื่องจากเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานมีภาระ   
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งานมาก ทั้งงานดานการบริการรักษาพยาบาลซึ่งเปนงานหลักและงานบริการอื่นๆ ที่หนวยบริการ
ปฐมภูมิตองรับผิดชอบ ทั้งนี้เปนผลมาจากการเปลี่ยนแปลงโครงสราง และบทบาทหนาที่ของหนวย
บริการปฐมภูมิ ที่มีการเพิ่มรายละเอียดในกระบวนการปฏิบัติงานมากขึ้น (สํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ, 2544) แตในขณะเดียวกันจํานวนบุคลาการผูปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ
ยังคงเทาเดิม จนกอใหเกิดภาวะขาดแคลนบุคลากร และทําใหบุคลากรแตละคนที่มีอยูตอง
รับผิดชอบภาระงานมากขึ้น ปริมาณเวลาในการปฏิบัติงานแตละงานจึงลดนอยลง จนกระทบตอ
คุณภาพของงานที่ทํา (Robbins, 2001) ซ่ึงอาจจะรวมถึงคุณภาพบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการ
เคล่ือนไหวดวย เพราะจากผลการศึกษาครั้งนี้ พบวา เจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานดานผูพิการในหนวย
บริการปฐมภูมิสวนใหญใชเวลาในการใหบริการสุขภาพผูพิการทางการเคลื่อนไหวเฉลี่ยเพียง 1-10 
ช่ัวโมงตอเดือน รอยละ 66.67 อีกทั้งในป 2552 ที่ผานมาหนวยบริการปฐมภูมิสวนใหญรอยละ 84.09 
ไมมีการจัดทําโครงการเกี่ยวกับผูพิการทางการเคลื่อนไหวเลย  

ดังนั้นจึงอาจจะสรุปไดวา ผลพวงจากความไมชัดเจนของนโยบายและขอจํากัดของระบบ
บริการในระดับปฐมภูมิปจจุบัน เปนเหตุผลหนึ่งที่ทําใหหนวยบริการปฐมภูมิไมสามารถพัฒนา
คุณภาพบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหวใหบรรลุเปาหมายที่กําหนดไวได           
แตนอกจากขอจํากัดดังกลาวแลว ผลการศึกษาครั้งนี้ ยังพบวา ปจจัยดานความรูของผูใหบริการ            
ก็นาจะเปนอีกสาเหตุหนึ่งที่ทําใหคุณภาพบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหวของ  
หนวยบริการปฐมภูมิ อยูในระดับที่ควรปรับปรุง เพราะจากผลการศึกษาครั้งนี้ พบวา เจาหนาที่ 
ผูรับผิดชอบงานดานผูพิการในหนวยบริการปฐมภูมิสวนใหญมีความรูในการในบริการสุขภาพ      
ผูพิการทางการเคลื่อนไหวอยูในระดับต่ํา รอยละ 85.61 สอดคลองกับผลการศึกษาของเนตรนภา (2546), 
ศิวิไลซ (2551) และสุวิทย และคณะ (2540) ที่พบวา เจาหนาที่ผูใหบริการในระดับปฐมภูมิยังคงมี
ความรูจํากัดเกี่ยวกับการดูแลและฟนฟูผูพิการ โดยเฉพาะความรูเกี่ยวกับบริการที่ใหตามชวงเวลาที่
เหมาะสมกับสภาพปญหาตามการเปลี่ยนแปลงทางดานอารมณ และรางกายของผูพิการ ซ่ึงมีความสําคัญ
ในการลดภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นกับผูพิการ ทั้งนี้อาจเปนเพราะเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานดาน
ผูพิการในหนวยบริการปฐมภูมิ สวนใหญเปนพยาบาลวิชาชีพ รอยละ 50.76 และเปนเจาหนาที่
ผูปฏิบัติงานตําแหนงอื่นๆ ในหนวยบริการปฐมภูมิ อีกรอยละ 49.24 ซ่ึงทั้งหมดนี้ไมไดเปนผูที่มีความ
เชี่ยวชาญทางดานผูพิการโดยตรง อีกทั้งสวนใหญไมเคยไดรับการฝกอบรมเกี่ยวกับผูพิการเลย       
รอยละ 53.03 ซ่ึงอาจเปนอีกเหตุผลหนึ่งที่ทําใหการจัดบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการ
เคลื่อนไหวไมเกิดคุณภาพตามเปาหมายที่คาดไว โดยผลการศึกษาครั้งนี้พบวา กิจกรรมบริการที่
หนวยบริการปฐมภูมิไมสามารถจัดบริการใหเกิดคุณภาพไดมากที่สุด คือ การจัดบริการคัดกรอง
และเฝาระวังใหแกผูที่มีภาวะเสี่ยงตอการเกิดความพิการทางการเคลื่อนไหว รอยละ 13.6 รองลงมา
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คือ การใหบริการฟนฟูสภาพแกผูพิการทางการเคลื่อนไหวในพื้นที่ รอยละ 12.1 ทั้งนี้อาจเปนเพราะ
กิจกรรมดังกลาวตองอาศัยความรูและความชํานาญเฉพาะทาง 

แตอยางไรก็ตาม ผลการศึกษาครั้งนี้ ก็ยืนยันวา ยังมีหนวยบริการปฐมภูมิอีก 4 แหง ที่คุณภาพ
บริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหวอยูในระดับสูง และอีก 15 แหง ที่คุณภาพบริการ           
ที่สามารถจัดบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหวใหเกิดคุณภาพสูงกวามาตรฐานที่
กําหนดไวได โดยผลการศึกษาครั้งนี้ พบวา หนวยบริการปฐมภูมิที่สามารถจัดบริการสุขภาพ
สําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหวใหมีคุณภาพอยูในระดับสูง (คะแนนคุณภาพบริการรอยละ 90-100) 
คือ หนวยบริการปฐมภูมิที่มีพยาบาลวิชาชีพเปนผูรับผิดชอบงานดานผูพิการ รอยละ 100 และหนวย
บริการปฐมภูมิที่สามารถจัดบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหวใหมีคุณภาพอยู            
ในระดับปานกลาง (คะแนนคุณภาพบริการรอยละ 80-89) คือ หนวยบริการปฐมภูมิที่มีพยาบาล 
วิชาชีพเปนผูรับผิดชอบงานดานผูพิการ รอยละ 46.67 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากพยาบาลวิชาชีพเปน              
ผูความรูความเขาใจ และความชํานาญในดานการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค รักษาและฟนฟูสภาพ
เบื้องตนดีอยูแลว จึงทําใหสามารถจัดบริการไดดีกวาผูปฏิบัติงานตําแหนงอื่นๆ ดังนั้นผลการศึกษา
ในครั้งนี้  จึงสะทอนให เห็นวา พยาบาลวิชาชีพคือผูที่มีความเหมาะสมมากที่ สุดในการเปน     
ผูรับผิดชอบงานดานผูพิการในหนวยบริการปฐมภูมิ ซ่ึงผูบริหารควรใหความสําคัญและพิจารณา
จัดสรรพยาบาลวิชาชีพกระจายลงสูหนวยบริการปฐมภูมิอยางทั่วถึง เพราะการจัดสรรบุคลากรที่
เหมาะสมกับงาน ก็เปนวิธีการหนึ่งที่จะทําใหการดําเนินงานขององคกรเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ 
และเกิดผลประโยชนสูงสุดตอองคกร 
 

สวนที่ 2 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหว
ในหนวยบริการปฐมภูมิ 

 
ผลการวิ เคราะหปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพบริการสุขภาพสําหรับผูพิการ        

ทางการเคลื่อนไหวในหนวยบริการปฐมภูมิ ดวยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน พบวา 
ความรูในการใหบริการสุขภาพผูพิการทางการเคลื่อนไหว ทัศนคติตอการปฏิบัติงานดานผูพิการ 
การไดรับการฝกอบรมเกี่ยวกับการปฏิบัติงานดานผูพิการ จํานวนชั่วโมงที่ใหบริการสุขภาพผูพิการ
ทางการเคลื่อนไหว และการสนับสนุนการดําเนินงานดานผูพิการ มีความสัมพันธกับคุณภาพบริการ
สุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหวในหนวยบริการปฐมภูมิอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ      
สวนประสบการณในการปฏิบัติงานดานผูพิการไมมีความสัมพันธกับคุณภาพบริการบริการสุขภาพ
สําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหวในหนวยบริการปฐมภูมิ ทั้งนี้อาจเนื่องจากวาในการทํางานใดๆ ก็
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ตามขององคกร งานจะมีคุณภาพได จําเปนตองอาศัยผูปฏิบัติงานที่มีความรูความสามารถอยาง
เพียงพอสามารถทํางานไดอยางถูกตองและเหมาะสม มีทัศนคติที่ดีตอการทํางาน มีความสนใจและ
ความใสใจตองาน สามารถทุมเทเวลาใหกับการทํางานไดอยางเต็มที่ และถาหากผูปฏิบัติงาน
ดังกลาวไดรับการสงเสริมและสนับสนุนใหไดรับการฝกอบรมอยางตอเนื่อง ก็จะทําใหเขาสามารถ
พัฒนาการทํางานของตนเองใหเกิดคุณภาพไดดียิ่งขึ้น ทั้งนี้เพราะการฝกอบรมเปนกระบวนการ
หนึ่งในการพัฒนาความรูและทักษะในการทํางานใหมีมากขึ้น แตเนื่องจากคุณภาพ ของงานใน
องคกร ไมไดขึ้นอยูกับตัวผูปฏิบัติงานเพียงอยางเดียว การไดรับการสนับสนุนในดานตางๆ อยาง
เพียงพอและเหมาะสมก็เปนปจจัยหนึ่งที่สงผลตอคุณภาพของงาน เพราะเปนสิ่งที่เอื้อใหการทํางานของ
ผูปฏิบัติงานในองคกรดําเนินไปอยางราบรื่น สวนประสบการณในการทํางานของผูปฏิบัติงานอาจ
ไมสามารถนํามาตัดสินคุณภาพของงานในองคกรได ทั้งนี้เนื่องจากจํานวนปที่ทํางานไมไดส่ิงที่ยืนยัน
วาผูปฏิบัติงานนานกวาจะทํางานไดดีกวาผูปฏิบัติงานนอยกวา ผูปฏิบัติงานที่มีประสบการณในการ
ทํางานมาก แตไมสามารถนําความไดเปรียบดังกลาวมาประยุกตใชใหเกิดประโยชนกับการทํางาน 
การมีหรือไมมีประสบการณในการทํางานก็ไมมีผลตองานที่ทํา ดังนั้นผลการศึกษาปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับคุณภาพบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหวในหนวยบริการปฐมภูมิ 
จึงสามารถอภิปรายผลไดดังนี้ 

การสนับสนุนการดําเนินงานดานผูพิการมีความสัมพันธเชิงบวกในกับคุณภาพบริการ
สุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหวในหนวยบริการปฐมภูมิ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ           
(r = .47, p < .05) ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว และสอดคลองกับแนวคิดของแม็คคอรมิคและ 
อิลเก็น (McCormick & Ilgen, 1985) ที่กลาววา การใหการสนับสนุนการดําเนินงานที่เพียงพอและ
เหมาะสม จะสงผลใหผูปฏิบัติงานมีแนวโนมที่จะปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ของตนเองไดดียิ่งขึ้น 
อีกทั้งผลการศึกษาครั้งนี้ พบวา การสนับสนุนการดําเนินงานดานผูพิการมีความสัมพันธเชิงบวกใน
ระดับปานกลางกับคุณภาพบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหวในหนวยบริการปฐมภูมิ  
ซ่ึงเปนระดับความสัมพันธที่มีคา (r) สูงกวาปจจัยอ่ืนๆ ที่ศึกษา และเมื่อทําการวิเคราะหขอมูลเพิ่มเติม 
โดยการนําปจจัยที่ศึกษาทั้งหมด (6 ปจจัย) มาวิเคราะหดวยสถิติถดถอยเชิงพหุแบบเขาพรอมกัน 
พบวา การสนับสนุนการดําเนินงานดานผูพิการ เปนปจจัยเดียวที่สามารถทํานายคุณภาพบริการ
สุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหวในหนวยบริการปฐมภูมิได โดยสามารถทํานายอธิบาย
ความแปรปรวนของคะแนนคุณภาพบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหวไดรอยละ 26 
(adjusted R2 = 0.26) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ อธิบายไดวาการจะดําเนินงานจัดบริการสุขภาพ
สําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหวในหนวยบริการปฐมภูมิใหเกิดคุณภาพไดนั้น จําเปนตองไดรับ
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การสนับสนุนการดําเนินงานในทุกๆ ดานอยางเพียงพอและเหมาะสม ทั้งนี้เพื่อใหการดําเนินงาน
เปนไปอยางราบรื่น และบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายที่ไดวางไว 

 ผลการศึกษาครั้งนี้ พบวา การสนับสนุนการดําเนินงานดานผูพิการของหนวยบริการ          
ปฐมภูมิสวนใหญอยูในระดับต่ํา รอยละ 58.33 และเมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวา การสนับสนุน
ดานบุคลากร ดานงบประมาณ ดานวัสดุอุปกรณและครุภัณฑ และดานการบริหารจัดการ ทุกดานก็
อยูในระดับต่ําเชนเดียวกัน ในขณะเดียวกันคุณภาพบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการ
เคลื่อนไหวสวนใหญก็อยูระดับที่ควรปรับปรุง รอยละ 65.15 ซ่ึงสะทอนใหเห็นวาในการดําเนินงาน
จัดบริการสุขภาพใหแกผูพิการทางการเคลื่อนไหวของหนวยบริการปฐมภูมิ จําเปนตองไดรับการ
สนับสนุนในดานตางๆ อยางเพียงพอ เพราะการมีทรัพยากรที่เพียงพอและเหมาะสม รวมท้ังมีระบบ
การบริหารจัดการที่ดี เปนสิ่งที่มีคุณคาและเปนประโยชนตอการดําเนินงานใหเกิดความสําเร็จ  
(พวงรัตน, 2548)  

ดังนั้นหนวยบริการปฐมภูมิจึงจําเปนตองมีความเพียงพอทั้งในดานบุคลากร ที่ถือวาเปน
ทรัพยากรที่มีความสําคัญมากที่สุดขององคกร (สมยศ, 2545) เนื่องจากการดําเนินงานใหบรรลุ
วัตถุประสงคไดอยางมีประสิทธิภาพ บุคลากรเปนหัวใจสําคัญที่สุดที่คอยควบคุมใหสวนอ่ืนๆ 
ดําเนินไปตามวัตถุประสงคที่ตั้งไว (ธงชัยและชัยยศ, 2541) งบประมาณ ซ่ึงเปนทรัพยากรการ
บริหารที่ทําใหกลไกอื่นๆ ในระบบการบริหารมีความคลองตัวและเปนตัวสนับสนุนระบบการ
ปฏิบัติของกําลังคนใหสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ (อุมาภรณ, 2550) วัสดุอุปกรณ       
และครุภัณฑ เปนทรัพยากรที่มีความสําคัญและจําเปนตอการดําเนินงานใหเปนไปตามแผน และ
บรรลุวัตถุประสงคที่ไดกําหนดไว (ทองหลอ, 2545) รวมทั้งเปนปจจัยหนึ่งที่สามารถพัฒนาใหเกิด
คุณภาพบริการได (Zonsius & Murphy, 1995) และการบริหารจัดการ ที่เปนกระบวนการของการ
ตัดสินใจที่มีลักษณะเปนระบบ เปนกระบวนการทํางานใหบรรลุวัตถุประสงคอยางมีประสิทธิภาพ
และประสิทธิผล (Weihrich & Koontz, 1993) ซ่ึงทั้งหมดที่ไดกลาวมานี้ ลวนแลวแตเปนปจจัยที่
สําคัญ และจําเปนตองมีเพื่อพัฒนางานใหเกิดคุณภาพ (บุญสม, 2542) สอดคลองกับผลการศึกษา
ตางๆที่ผานมา พบวา ปจจัยสนับสนุนดานบุคลากร ดานงบประมาณ ดานวัสดุอุปกรณ และดานการ
บริหารจัดการ เปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับความสามารถของบุคลากรผูปฏิบัติงาน ตลอดจน
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของงาน อีกทั้งยังเปนขอจํากัดที่สําคัญที่มีผลตอการพัฒนาคุณภาพ
ของงานตางๆ (กรแกว, 2548; กลุมพัฒนาระบบบริการทั่วไป, 2548ข; คะนองยุทธ, 2542; นงนุช, 
2546; นฤมล, 2547; ประจักร, 2548; อัษฎาวุธ, 2542)  

ความรูในการใหบริการสุขภาพผูพิการทางการเคลื่อนไหวมีความสัมพันธเชิงบวกกับ
คุณภาพบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหวในหนวยบริการปฐมภูมิอยางมีนัยสําคัญ
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ทางสถิติ (r = .24, p < .05) ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว และสอดคลองกับแนวคิดของแม็คคอรมิค
และอิลเก็น (McCormick & Ilgen, 1985) ที่กลาววา การมีความรูที่เหมาะสมกับงานเปนคุณลักษณะ 
เฉพาะของบุคคลที่มีผลตอความสําเร็จขององคกร ทั้งนี้เพราะการมีความรูเปนปจจัยหนึ่งที่สามารถ  
กระตุนใหบุคคลเกิดความพยายามในการทํางานได อีกทั้งถาหากบุคคลใดมีความรูในงานก็จะ          
สามารถคาดการณไดวาเขาจะสามารถปฏิบัติงานดวยความมั่นใจและจริงจัง (Schermerhorn et al., 2003)    
แตจากการศึกษาครั้งนี้ พบวา ถึงแมความรูในการใหบริการสุขภาพผูพิการทางการเคลื่อนไหวจะมี
ความสัมพันธเชิงบวกกับคุณภาพบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหว แตก็เปน
ความสัมพันธในระดับต่ํา ทั้งนี้อาจเนื่องจากเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานดานผูพิการในหนวยบริการ
ปฐมภูมิสวนใหญ มีความรูในการใหบริการสุขภาพผูพิการทางการเคลื่อนไหวอยูในระดับต่ํา     
รอยละ 85.61 ในขณะที่คุณภาพบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหวสวนใหญก็        
อยูระดับที่ควรปรับปรุง รอยละ 65.15 และเมื่อทําการเปรียบเทียบคุณภาพบริการสุขภาพสําหรับ    
ผูพิการทางการเคลื่อนไหวระหวางกลุม (ตามระดับความรู) พบวา ระดับคุณภาพบริการสุขภาพ
สําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหวสวนใหญอยูในกลุมเดียวกันและไมแตกตางกัน จึงอาจสงผลให
คาความสัมพันธระหวางความรูในการใหบริการสุขภาพผูพิการทางการเคลื่อนไหวกับคุณภาพ
บริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหวอยูในระดับต่ํา ผลการศึกษาครั้งนี้ จึงอธิบายไดวา 
ถึงแมวาเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานดานผูพิการในหนวยบริการปฐมภูมิจะมีความรูในการใหบริการ
สุขภาพผูพิการทางการเคลื่อนไหวเพิ่มมากขึ้น ก็มีแนวโนมที่จะทําใหคุณภาพบริการสุขภาพสําหรับ
ผูพิการทางการเคลื่อนไหวในหนวยบริการปฐมภูมิเพิ่มขึ้นเพียงเล็กนอยเทานั้น 

   แมวาความรูในการใหบริการสุขภาพผูพิการทางการเคลื่อนไหวจะมีความสัมพันธเชิง
บวกในระดับต่ํากับคุณภาพบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหว แตจากสถานการณ
การจัดบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหวในหนวยบริการปฐมภูมิ พบวา ความรูของ
เจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานดานผูพิการในหนวยบริการปฐมภูมิเปนสิ่งจําเปนสําหรับการจัดบริการ
สุขภาพใหแกผูพิการทางการเคลื่อนไหว ดังจะเห็นไดจากผลการศึกษาขอเสนอแนะในการ
ปฏิบัติงานใหบริการสุขภาพผูพิการทางการเคลื่อนไหวของเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานดานผูพิการใน
หนวยบริการปฐมภูมิ  ที่พบวา สวนใหญเสนอใหมีการพัฒนาความรูและทักษะในการปฏิบัติงาน
ใหแกผูปฏิบัติงานมากที่สุด รอยละ 76.40 ทั้งนี้อาจเปนเพราะในการทํางานใดๆ ก็ตาม ผูปฏิบัติงาน
จําเปนตองมีความรูในเรื่องนั้นๆ มากเพียงพอ เพื่อที่จะสามารถใหบริการไดอยางมีคุณภาพและ
สอดคลองกับความตองการของผูรับบริการ ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาการศึกษาของไอรูริตา 
(Irurita, 1999) ที่พบวา การมีความรูที่ถูกตอง และเพียงพอ มีผลตอการใหบริการที่มีคุณภาพ และ
เกิดผลลัพธในระดับสูง การศึกษาของประจักร (2545) พบวา ความรูของผูใหบริการมีความสัมพันธ
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กับการพัฒนาคุณภาพบริการ และเปนตัวแปรที่รวมพยากรณคุณภาพบริการในสถานีอนามัยได 
การศึกษาของเสาวมาศ (2545) พบวาความรูของผูใหบริการมีความสัมพันธกับการพัฒนาคุณภาพ
บริการของโรงพยาบาลชุมชน และการศึกษาของอารีญา (2550) ที่พบวา ความรูมีความสัมพันธ
ทางบวกกับการปฏิบัติกิจกรรมที่จะนําไปสูการประกันคุณภาพการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ   

การไดรับการฝกอบรมเกี่ยวกับการปฏิบัติงานดานผูพิการมีความสัมพันธเชิงบวกกับ
คุณภาพบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหวในหนวยบริการปฐมภูมิอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (r = .24, p < .05) ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว  และสอดคลองกับแนวคิดของแม็คคอรมิค
และอิลเก็น (McCormick & Ilgen, 1985) ที่กลาววา การไดรับฝกอบรมเปนเงื่อนไขดานสถานการณ
ขององคกรที่มีผลตอความสามารถในการปฏิบัติงานของบุคคล และสงผลโดยตรงตอความสําเร็จ
ขององคกร  ทั้งนี้ เนื่องจากการไดรับการฝกอบรมเปนการพัฒนาความรู และทักษะใหแก
ผูปฏิบัติงาน ความรูและทักษะเปนส่ิงสําคัญที่ชวยเสริมสรางความมั่นใจในการปฏิบัติงานและเพิ่ม
ขีดความสามารถในการปฏิบัติงานของบุคคลใหมีคุณภาพสูงขึ้น รวมทั้งชวยสงเสริมสมรรถภาพ
ของบุคคลใหสามารถปฏิบัติหนาที่ไดอยางมีประสิทธิภาพ และบังเกิดผลสัมฤทธิ์ที่ดีตอหนวยงาน 
(รําภาภรณ, 2548; วิจิตร, 2540; วิทยา, 2552) แตจากการศึกษาครั้งนี้ พบวา ถึงแมการไดรับการฝกอบรม
เกี่ยวกับการปฏิบัติงานดานผูพิการจะมีความสัมพันธเชิงบวกกับคุณภาพบริการสุขภาพสําหรับ        
ผูพิการทางการเคลื่อนไหว  แตก็เปนความสัมพันธในระดับต่ํา ทั้งนี้อาจเนื่องจากเจาหนาที่
ผูรับผิดชอบงานดานผูพิการในหนวยบริการปฐมภูมิสวนใหญไมเคยไดรับการฝกอบรมเกี่ยวกับ
ปฏิบัติงานดานผูพิการเลย  รอยละ 53.03 ซ่ึงมากกวาครึ่งหนึ่ง และเมื่อทําการเปรียบเทียบคุณภาพ
บริการสุขภาพผูพิการทางการเคลื่อนไหวระหวางกลุมที่เคยไดกับการฝกอบรมและกลุมที่ไมเคย
ไดรับการฝกอบรม พบวา ระดับคุณภาพบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหวสวนใหญ
อยูในกลุมเดียวกัน คือ อยูระดับที่ควรปรับปรุง ซ่ึงไมแตกตางกัน จึงอาจสงผลใหคาความสัมพันธ
ระหวางการไดรับการฝกอบรมเกี่ยวกับการปฏิบัติงานดานผูพิการกับคุณภาพบริการสุขภาพสําหรับ
ผูพิการทางการเคลื่อนไหวในหนวยบริการปฐมภูมิอยูในระดับต่ํา จากผลการศึกษาครั้งนี้ จึงอธิบาย
ไดวา ถึงแมวาเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานดานผูพิการในหนวยบริการปฐมภูมิจะไดรับการฝกอบรม
เพิ่มมากขึ้น ก็มีแนวโนมที่จะทําใหคุณภาพบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหวใน
หนวยบริการปฐมภูมิเพิ่มขึ้นเพียงเล็กนอยเทานั้น 

แมวาการไดรับการฝกอบรมเกี่ยวกับการปฏิบัติงานดานผูพิการจะมีความสัมพันธเชิงบวก
ในระดับต่ํากับคุณภาพบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหว แตผูบริหารก็ควรสงเสริม
และสนับสนุนใหเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานดานผูพิการในหนวยบริการปฐมภูมิไดรับการฝกอบรม
อยางตอเนื่อง ทั้งนี้เพราะในสถานการณการจัดบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหวใน
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หนวยบริการปฐมภูมิปจจุบัน เจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานดานผูพิการทั้งหมดไมไดเปนผูที่มีความ
เช่ียวชาญเกี่ยวกับผูพิการโดยตรง และสวนใหญก็มีความรูในการใหบริการสุขภาพผูพิการทางการ
เคล่ือนไหวในระดับต่ํา รอยละ 85.61 ดังนั้นการฝกอบรมจึงยังคงเปนกระบวนที่สําคัญในการพัฒนา
ศักยภาพของเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานดานผูพิการในหนวยบริการปฐมภูมิใหสามารถปฏิบัติหนาที่
ของตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ  อีกทั้งผลการศึกษาที่ผานมา พบวา การไดรับการฝกอบรมที่
แตกตางกันของบุคลากรสาธารณสุขในหนวยบริการปฐมภูมิมีผลตอการดําเนินงานที่แตกตางกัน 
ทั้งนี้เพราะการเขารับการฝกอบรมทําใหทราบนโยบายและแนวทางในการปฏิบัติงาน ไดรับความรู
ที่ถูกตอง รวมทั้งมีการฟนฟูความรูในการดําเนินงาน ปรับทัศนคติที่ดีตองาน รับทราบเทคนิค
วิธีการใหม เพื่อนํามาประยุกตใชไดอยางเหมาะสม จึงทําใหหนวยบริการปฐมภูมิที่บุคลากร
สาธารณสุขไดรับการฝกอบรมมีผลการดําเนินงานดีกวาหนวยบริการปฐมภูมิที่บุคลากรสาธารณสุข
ไมไดรับการฝกอบรม (ผกาวรรณ, 2548) และสอดคลองกับผลการศึกษาของยรรยง (2550) ที่พบวา          
การฝกอบรมเปนกลยุทธหนึ่งในการพัฒนาคุณภาพบริการสุขภาพของเจาหนาที่สาธารณสุขใน
ระดับปฐมภูมิ  
  ทัศนคติตอการปฏิบัติงานดานผูพิการมีความสัมพันธเชิงบวกกับคุณภาพบริการสุขภาพ
สําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหวในหนวยบริการปฐมภูมิอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .18, p < .05) 
เปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว และสอดคลองกับแนวคิดของแม็คคอรมิคและอิลเก็น (McCormick 
& Ilgen, 1985) ที่กลาววา การมีทัศนคติที่แตกตางกันของบุคคลจะสงผลตอการทํางานในทิศทางที่
แตกตางกันดวย ทั้งนี้เนื่องจากทัศนคติเปนปจจัยสําคัญที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมของบุคคล คือ        
ถาบุคคลใดมีทัศนคติที่ไมดีตอการปฏิบัติงาน จะทําใหบุคคลนั้นเกิดความเบื่อหนายและถอยหนีให   
หางจากงานที่ทําอยู แตในขณะเดียวกันถาบุคคลใดมีทัศนคติที่ดีตอการปฏิบัติงาน ก็จะเปนสวน
หนึ่งที่ชวยใหบุคคลนั้นสามารถปรับตัวใหเขากับสิ่งแวดลอมในการปฏิบัติงานได รวมทั้งสงเสริม
ใหเกิดความสนใจ ความใสใจ ความมุงมั่นและความทุมเทในการทํางานมากขึ้น อันจะสงผลใหงาน
ที่ทําประสบความสําเร็จตามเปาหมายที่วางไวได (Luthans, 1995 อางตามรําพึง, 2545; สุพัฒน, 2549; 
Robert, 2002) แตจากการศึกษาครั้งนี้ พบวา ถึงแมทัศนคติตอการปฏิบัติงานดานผูพิการจะมี
ความสัมพันธเชิงบวกกับคุณภาพบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหว แตก็เปน
ความสัมพันธในระดับต่ํา ซ่ึงอธิบายไดวา ถึงแมวาเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานดานผูพิการในหนวย
บริการปฐมภูมิจะทัศนคติที่ดีตอการปฏิบัติงานดานผูพิการเพิ่มมากขึ้น ก็มีแนวโนมที่จะทําให
คุณภาพบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหวเพิ่มขึ้นเพียงเล็กนอยเทานั้น ทั้งนี้อาจ
เนื่องจากเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานดานผูพิการในหนวยบริการ ปฐมภูมิสวนใหญมีทัศนคติที่ดีตอ
การปฏิบัติงานดานผูพิการ รอยละ 79.54 ในขณะที่คุณภาพบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการ
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เคล่ือนไหวสวนใหญอยูระดับที่ควรปรับปรุง รอยละ 65.15 และเมื่อทําการเปรียบเทียบคุณภาพ      
บริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหวระหวางกลุม (ตามระดับทัศนคติ) พบวา ระดับ
คุณภาพบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหวสวนใหญอยูในกลุมเดียวกันและไม
แตกตางกัน จึงอาจสงผลใหคาความสัมพันธระหวางทัศนคติตอการปฏิบัติงานดานผูพิการกับ
คุณภาพบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหวในหนวยบริการปฐมภูมิอยูในระดับต่ํา  
อีกทั้งการมีทัศนคติที่ดีตอการปฏิบัติงานเพียงอยางเดียวอาจไมเพียงพอที่จะทําใหผูปฏิบัติงาน
สามารถทํางานหรือพัฒนางานของตนเองใหเกิดคุณภาพตามที่กําหนดไวได ทั้งนี้เพราะทัศนคติ
ไมใชปจจัยเดียวที่เปนตัวกําหนดพฤติกรรม (Robert, 2002) แตอาจมีปจจัยอ่ืนๆ เขามาเกี่ยวของดวย   
สอดคลองกับแนวคิดของแม็คคอรมิคและอิลเก็น (McCormick and Ilgen, 1985) ที่กลาววา นอกจาก  
ปจจัยดานบุคคล (individual variables) จะเปนตัวกําหนดใหพฤติกรรมการทํางานของบุคคลมีความ
แตกตางกันแลว ปจจัยดานสถานการณ (situational variables) ก็เปนอีกเงื่อนไขหนึ่งที่มีผลตอความ 
สามารถในการปฏิบัติงานของบุคคล 
 แมวาผลการศึกษาครั้งนี้ จะพบวา ทัศนคติตอการปฏิบัติงานดานผูพิการมีความสัมพันธ  
เชิงบวกในระดับต่ํากับคุณภาพบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหวในหนวยบริการ
ปฐมภูมิ แตก็ยังสะทอนใหเห็นวา การกระตุนใหผูปฏิบัติงานเกิดทัศนคติที่ดีตอการปฏิบัติงาน ยังคง
เปนอีกวิธีหนึ่งที่จะชวยใหการดําเนินงานขององคกรประสบความสําเร็จบรรลุเปาหมายที่วางไวได  
ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดของพิภพ (2547) ที่กลาววา การที่บุคคลมีทัศนคติที่ดีตองานและการ
ปฏิบัติงานจะสงผลใหเกิดการดําเนินงานที่มีคุณภาพ และมีประสิทธิภาพ ผลการศึกษาการศึกษา
ของไอรูริตา (Irurita, 1999) ที่พบวา การมีทัศนคติที่ดีตอการใหบริการของบุคลากรผูปฏิบัติงานมี
ผลตอการใหบริการที่มีคุณภาพ และเกิดผลลัพธในระดับสูง ผลการศึกษาของกมลรัตน (2546) พบวา 
พยาบาลที่มีทัศนคติที่ดีตอการทํางานมีพฤติกรรมการทํางานสูงกวาพยาบาลที่มีทัศนคติที่ไมดี      
ตอการทํางาน การศึกษาของนงนุช (2546) เร่ืองปจจัยที่มีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานตามการ
ดําเนินกิจกรรมพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของเจาหนาที่โรงพยาบาลชุมชน ในจังหวัด
บุรีรัมย พบวา ทัศนคติมีความสัมพันธทางบวกในระดับนอยกับการปฏิบัติงาน เชนเดียวกับ
การศึกษาของวิไลวรรณ (2547) พบวา การมีทัศนคติที่ดีตอการรับรองคุณภาพบริการโรงพยาบาล
ของบุคลากรมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพการบริการของโรงพยาบาล  

จํานวนชั่วโมงที่ใหบริการสุขภาพผูพิการทางการเคลื่อนไหวมีความสัมพันธเชิงบวกกับ
คุณภาพบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหวในหนวยบริการปฐมภูมิอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (r = .17, p < .05) ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้ง โดยผลการศึกษาครั้งนี้ พบวา เจาหนาที่
ผู รับผิดชอบงานดานผูพิการในหนวยบริการปฐมภูมิสวนใหญรอยละ 66.67 ใชเวลาในการ
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ใหบริการสุขภาพผูพิการทางการเคลื่อนไหวเฉลี่ยเพียง 1 - 10  ช่ัวโมง/เดือนเทานั้น และเมื่อเปรียบ 
เทียบระดับคุณภาพบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหวภายในกลุม (กลุมที่ใชเวลาใน
การปฏิบัติงานเฉลี่ย 1 - 10  ช่ัวโมง/เดือน) พบวา คุณภาพบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการ
เคล่ือนไหวสวนใหญ อยูในระดับที่ควรปรับปรุง รอยละ 65.91 ทั้งนี้อาจเปนผลสืบเนื่องมาจากการ
เปล่ียนแปลงโครงสราง และบทบาทหนาที่ของหนวยบริการปฐมภูมิที่มีการเพิ่มเติมรายละเอียดใน
กระบวนการปฏิบัติงาน (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2544) ทําใหภารหนาที่ความ
รับผิดชอบงานของหนวยบริการปฐมภูมิเพิ่มมากขึ้น ในขณะที่จํานวนบุคลากรในหนวยบริการ 
ปฐมภูมิยังคงเทาเดิม สงผลใหบุคลากรแตละคนตองรับผิดชอบภาระงานมากขึ้น ซ่ึงจากผล
การศึกษาของสัญชาติ (2546) พบวา เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิสวนใหญมีภาระ  
งานที่ตองรับผิดชอบมากกวา 10 งาน รอยละ 50.80 และตองรับผิดชอบ 1-10 งาน รอยละ 49.20 
นอกจากนี้บุคลากรยังตองสูญเสียเวลาการปฏิบัติงานสวนหนึ่งไปในการเดินทางไปรวม
ประชุมสัมมนาหรือไปราชการตามภารกิจหลักตางๆ ถึงรอยละ 11.43 หรือคิดเปน 274.22 นาทีตอ
สัปดาห (บุญทวี, 2546) จึงสงผลใหบุคลากรมีเวลาในการปฏิบัติงานแตละภารกิจที่รับผิดชอบ      
ลดนอยลง จนกระทบตอคุณภาพของงานหรือทําใหผลผลิตของงานตกต่ําลง (Robbins, 2001)  

ผลการศึกษาครั้งนี้ พบวา ถึงแมจํานวนชั่วโมงเฉลี่ยที่ใหบริการสุขภาพผูพิการทางการ
เคลื่อนไหวจะมีความสัมพันธเชิงบวกกับคุณภาพบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหว
ในหนวยบริการปฐมภูมิ แตก็เปนความสัมพันธในระดับต่ํา อีกทั้งคาความสัมพันธที่ไดยังต่ํากวา
ปจจัยอ่ืนๆ ที่ศึกษา ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานดานผูพิการในหนวยบริการ  
ปฐมภูมิ สวนใหญใชเวลาในการใหบริการสุขภาพผูพิการทางการเคลื่อนไหวเฉลี่ยเพียง 1 - 10  
ช่ัวโมง/เดือน รอยละ 66.67 ในขณะที่คุณภาพบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหว 
สวนใหญก็อยูระดับที่ควรปรับปรุง รอยละ 65.15 และเมื่อทําการเปรียบเทียบคุณภาพบริการสุขภาพ
สําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหวระหวางกลุม (ตามปริมาณเวลาที่ใชในการใหบริการ) พบวา 
ระดับคุณภาพบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหวสวนใหญอยูในกลุมเดียวกันและไม
แตกตางกัน จึงอาจสงผลใหคาความสัมพันธระหวางจํานวนชั่วโมงเฉลี่ยที่ใหบริการสุขภาพผูพิการ
ทางการเคลื่อนไหวกับคุณภาพบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหวอยูในระดับต่ํา      
อีกทั้งผลงานที่ออกมาแตกตางกันของแตละบุคคลนั้น อาจไมไดขึ้นอยูกับการมีเวลาในการทํางาน
มากหรือนอยเพียงอยางเดียว แตอาจขึ้นอยูกับวาบุคคลนั้นสามารถเห็นคุณคาของเวลาและใชเวลาที่
มีอยูอยางจํากัดนั้นใหเกิดประโยชนสูดสุดกับงานที่รับผิดชอบไดเพียงใดดวย เพราะถาหากบคุคลใด
สามารถควบคุมการใชเวลาหรือบริหารเวลาไดอยางมีประสิทธิภาพ ก็จะสงผลใหบุคคลนั้นประสบ
ผลสําเร็จตามเปาหมายที่วางไวได (บุญทวี, 2546) ผลการศึกษาครั้งนี้ จึงอธิบายไดวา ถึงแม
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เจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานดานผูพิการในหนวยบริการปฐมภูมิจะมีเวลาในการปฏิบัติงานใหบริการ
สุขภาพผูพิการทางการเคลื่อนไหวเพิ่มมากขึ้น ก็มีแนวโนมที่จะทําใหคุณภาพบริการสุขภาพสําหรับ
ผูพิการทางการเคลื่อนไหวเพิ่มขึ้นเพียงเล็กนอยเทานั้น และก็จะเพิ่มขึ้นนอยท่ีสุดเมื่อเปรียบกับ
ปจจัยตัวอ่ืนๆ 

สวนประสบการณในการปฏิบัติงานดานผูพิการไมมีความสัมพันธกับคุณภาพบริการ
สุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหวในหนวยบริการปฐมภูมิ นั้นหมายความวา ไมวาเจาหนาที่
ผูรับผิดชอบงานดานผูพิการจะมีประสบการณในการปฏิบัติงานดานผูพิการมากหรือนอย ก็ไมไดทาํ
ใหคุณภาพบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหวในหนวยบริการปฐมภูมิ เกิดขึ้น
แตกตางกัน ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว และไมสอดคลองกับแนวคิดของแม็คคอรมิค
และอิลเก็น (McCormick & Ilgen, 1985) ที่กลาววา ประสบการณเปนปจจัยดานบุคคลปจจัยหนึ่งที่
มีผลตอการปฏิบัติงานของบุคคล และความสําเร็จขององคกร ไมสอดคลองกับแนวคิดของรอบบินส 
(Robbins, 2001) ที่กลาววา คนที่มีระยะเวลาการปฏิบัติงานนานกวาจะใหผลผลิตในการปฏิบัติงาน
มากกวาคนที่มีระยะเวลาการปฏิบัติงานนอยกวา ทั้งนี้อาจเปนเพราะวา จํานวนปที่ทํางานไมไดเปน
ส่ิงประกันวาคนทํางานนานจะมีประสบการณงานมากกวาคนที่ทํางานนอยกวา (เสริมศักดิ์, 2525) 
แตอาจขึ้นอยูกับการเรียนรูจากประสบการณที่ไดพบมากกวา (วรัญญา, 2552) เพราะคนเราจะฉลาด
หรือมีไหวพริบมากกวากันมิไดขึ้นอยูกับการเปนผูมีประสบการณในการทํางานมานานกวากัน
เทาใด แตขึ้นอยูกับวาผูนั้นสามารถที่จะเรียนรูเอาประโยชนจากประสบการณนั้นๆ ไปใชประโยชน
ในชีวิตการทํางานไดมากนอยเพียงใดมากกวา อีกทั้งประสบการณอยางหนึ่งในเหตุการณหนึ่ง   
และเวลาหนึ่ง บางครั้งก็อาจไมสามารถนํามาใชกับเหตุการณอีกอยางหนึ่งได (มนูญ, 2540)  

ผลการศึกษาครั้งนี้ พบวา เจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานดานผูพิการในหนวยบริการปฐมภูมิ 
สวนใหญมีประสบการณในการปฏิบัติงานดานผูพิการนอยกวา 5 ป รอยละ 56.82 ซ่ึงตามแนวคิด
ของเบนเนอร (Benner, 1982) กลาววา ผูที่มีประสบการณการทํางานมากกวา 2-3 ปขึ้นไปถือวาเปน
ผูที่มีศักยภาพมากพอที่จะทํางานใหสําเร็จได แตเนื่องจากการจัดบริการสุขภาพสําหรับผูพิการ  
ทางการเคลื่อนไหวมีความหลากหลาย เพราะผูพิการทางการเคลื่อนไหวแตละคนมีลักษณะความ
พิการและความตองการบริการที่แตกตางกัน ดังนั้นบางครั้งจึงไมสามารถนําประสบการณในการ
ใหบริการผูพิการทางการเคลื่อนไหวรายหนึ่งไปใชกับอีกรายหนึ่งได อีกทั้งการดําเนินงานดาน       
ผูพิการในหนวยบริการปฐมภูมิไมไดเกิดขึ้นอยางตอเนื่อง แตจะเกิดขึ้นตามคําสั่งจากหนวยเหนือ   
เปนระยะๆ เทานั้น (สุวิทย และคณะ, 2540) จึงอาจสงผลใหการเรียนรูงานของเจาหนาที่ผูรับผิดชอบ
งานดานผูพิการไมแตกตางกัน ทําใหประสบการณในการปฏิบัติงานดานผูพิการไมมีความสัมพันธ
กับคุณภาพบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหวในหนวยบริการปฐมภูมิ ซ่ึงสอดคลอง
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กับการศึกษาของสุพัฒน (2549) พบวา ประสบการณการทํางานไมมีความสัมพันธกับผลการ
ดําเนินงานตามมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชนดานบริหารจัดการ และการศึกษาของวรัญญา (2552) 
พบวา ประสบการณการทํางานในหนวยบริการปฐมภูมิไมสามารถทํานายผลการดําเนินงานของ
หนวยบริการปฐมภูมิได แตไมสอดคลองกับผลการศึกษาของนงพงา (2542) พบวา ประสบการณ
ในการทํางานเปนองคประกอบที่มีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการปฏิบัติงาน และ
ผลการศึกษาของโอนีล (O’ Neal, 1987) พบวาประสบการณการทํางานเปนปจจัยที่มีความสัมพันธ
กับผลงาน ผลผลิต และความสําเร็จในการปฏิบัติงาน 

 
สวนที่ 3 ปญหา/อุปสรรคและขอเสนอแนะในการใหบริการสุขภาพผูพิการทางการเคลื่อนไหว

ในหนวยบริการปฐมภูมิ  
 
ผลการศึกษาครั้งนี้ พบวา ปญหา/อุปสรรคและขอเสนอแนะในการใหบริการผูพิการทาง การ 

เคล่ือนไหวในหนวยบริการปฐมภูมิ สามารถแบงออกไดเปน 5 ดาน ไดแก ดานบุคลากร ดานงบประมาณ 
ดานวัสดุอุปกรณ ดานการบริหารจัดการ และดานขอมูลขาวสาร ซ่ึงสามารถอภิปรายผลปญหา/
อุปสรรคในแตละดานไดดังนี้ 

ดานบุคลากร จากการศึกษาครั้งนี้ พบวา เจาหนาที่ ผู รับผิดชอบงานดานผูพิการใน       
หนวยบริการปฐมภูมิสวนใหญระบุวามีปญหา/อุปสรรคดานบุคลากรมากที่สุด รอยละ 79.54 โดย
ปญหา/อุปสรรคที่มีการเสนอมากที่สุด คือ เจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานดานผูพิการยังขาดความรูและ
ทักษะในการปฏิบัติงานใหบริการสุขภาพผูพิการทางการเคลื่อนไหว รอยละ 78.09 ซ่ึงสอดคลองกับ
ผลการศึกษาครั้งนี้ ที่พบวา เจาหนาผูรับผิดชอบงานดานผูพิการสวนใหญมีความรูในการใหบริการ
สุขภาพผูพิการทางการเคลื่อนไหวอยูในระดับต่ํา รอยละ 85.61 โดยเฉพาะความรูเกี่ยวกับการ
ใหบริการฟนฟูสมรรถภาพผูพิการทางการเคลื่อนไหว ทั้งความรูเกี่ยวการทํากายภาพบําบัดอยางงาย 
การจัดสิ่งแวดลอมสําหรับผูพิการ การใชอุปกรณเทียม การประเมินอาการหรือภาวะแทรกซอน 
รวมทั้งการดูแลและฟนฟูสภาพทางดานจิตใจ  ซ่ึงความรูทั้งหมดนี้ ถือวาเปนเรื่องสําคัญที่
ผูปฏิบัติงานตองใชในการจัดบริการสุขภาพใหกับผูพิการทางการเคลื่อนไหวเพื่อปองกันไมใหเกิด
ความพิการรุนแรงมากขึ้น (ศิวิไลซ, 2551) ทั้งนี้อาจเปนเพราะเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานดานผูพิการ
ในหนวยบริการปฐมภูมิสวนใหญเปนพยาบาลวิชาชีพและเจาหนาที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานประจํา
หนวยบริการปฐมภูมิ  ซ่ึงไมไดเปนผูที่มีความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับผูพิการโดยตรง อีกทั้งสวนใหญไม
เคยไดรับการฝกอบรมเกี่ยวกับการปฏิบัติงานดานผูพิการเลย รอยละ 53.03 จึงอาจเปนไปไดที่จะทํา
ใหเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานดานผูพิการขาดความรูและทักษะที่จําเปนสําหรับนําไปใชในการ
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ปฏิบัติงาน เจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานดานผูพิการในหนวยบริการปฐมภูมิจึงมีการเสนอแนะใหมี
การจัดอบรมเพื่อพัฒนาศักยภาพทั้งดานความรูและทักษะในการปฏิบัติงานดานผูพิการใหมากขึ้น 
รอยละ 76.40 ทั้งนี้เพราะการมีความรูและทักษะในการปฏิบัติงานเปนสิ่งสําคัญที่ทําใหบุคคลแตละ
คนสามารถปฏิบัติงานภายใตขอบเขตภาระงานที่รับผิดชอบไดอยางมีประสิทธิภาพ  และบังเกิด
ผลสัมฤทธิ์ที่ดีขึ้น (วิจิตร, 2540)  

ดานงบประมาณ จากการศึกษาครั้งนี้ พบวา เจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานดานผูพิการในหนวย
บริการปฐมภูมิ ระบุวามีปญหา/อุปสรรคดานงบประมาณ รอยละ 56.06 โดยปญหา/อุปสรรคที่มีการ
เสนอมากที่สุด คือ หนวยบริการปฐมภูมิไมมีงบประมาณสนับสนุนการปฏิบัติงานดานผูพิการ รอยละ 
64.86 ทั้งนี้อาจเปนเพราะปจจุบันหนวยบริการปฐมภูมิยังไมไดรับการจัดสรรงบประมาณสําหรับ
การจัดบริการสุขภาพใหแกผูพิการโดยตรง ถึงแมวาสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
(สปสช.) จะมีการจัดตั้งกองทุนสําหรับบริการฟนฟูสมรรถภาพดานการแพทยใหแกผูพิการ
โดยเฉพาะ แตจากผลการศึกษาที่ผานมา พบวา การจัดสรรงบประมาณสําหรับการดูแลและฟนฟู
สมรรถภาพผูพิการสวนใหญจะกระจุกอยูที่สวนกลาง ยังไมสามารถกระจายงบประมาณในการ
บริหารจัดการลงไปในชมุชนหรือบริการระดับปฐมภูมิได สงผลใหหนวยบริการปฐมภูมิไมสามารถ
จัดบริการสุขภาพใหแกผูพิการทางการเคลื่อนไหวไดอยางเปนรูปแบบที่ชัดเจน แตอยางไรก็ตาม 
หนวยบริการปฐมภูมิก็ยังคงมีการจัดบริการสุขภาพใหแกผูพิการทางการเคลื่อนไหวในพื้นที่ โดยใช
งบประมาณจากหมวดสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค (PP) ที่ไดรับการจัดสรรจากสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติในการเยี่ยมบาน และจัดบริการเชิงรุก โดยถือวาผูพิการทางการ
เคลื่อนไหวเปนกลุมเปาหมายสงเสริมสุขภาพกลุมหนึ่งที่หนวยบริการปฐมภูมิตองใหการดูแล      
แตเนื่องจากงบประมาณในสวนนี้เปนงบประมาณที่ตองใชแกปญหาใหกับประชากรกลุมอ่ืนๆ ที่อยู
ในความรับผิดชอบของหนวยบริการปฐมภูมิดวย ดังนั้นจึงตองมีการแบงใชงบประมาณในวงเงินที่
จํากัด  (ศิวิไลซ ,  2551; สุวิทยและคณะ ,  2540) จึงอาจเปนอีกเหตุผลหนึ่งที่ทําใหเจาหนาที่
ผูรับผิดชอบงานดานผูพิการในหนวยบริการปฐมภูมิรอยละ 40.54 ระบุวางบประมาณสําหรับการ
ปฏิบัติงานดานผูพิการมีนอยและไมเพียงพอ ดังนั้นเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานดานผูพิการในหนวย
บริการปฐมภูมิจึงมีการเสนอแนะใหหนวยงานที่เกี่ยวของมีการพิจารณาจัดสรรงบประมาณสําหรับ
จัดบริการสุขภาพใหแกผูพิการโดยตรง รอยละ 55.36 และเสนอใหเพิ่มงบประมาณอีกรอยละ 42.86           
ทั้งนี้เนื่องจากถือวางบประมาณเปนตัวขับเคลื่อนที่สําคัญประการหนึ่งในการชวยใหการดําเนินงาน
ของหนวยบริการปฐมภูมิดําเนินไปไดดวยดี (Starfield, 1992)  

ดานวัสดุอุปกรณและครุภัณฑ พบวา ประเด็นปญหา/อุปสรรคที่มีการเสนอมากที่สุดคือ      
วัสดุอุปกรณที่ใชในการชวยเหลือผูพิการมีนอยและไมเพียงพอ รอยละ 69.70 ซ่ึงปญหาดังกลาวถือ
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วาเปนปญหาเชิงโครงสรางที่สําคัญของหนวยบริการปฐมภูมิ (เนตรนภา, 2546) ที่ยังไมเอ้ือตอการ
จัดบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหว ทั้งนี้อาจเปนเพราะวาปจจุบันระบบการจัดสรร
วัสดุอุปกรณชวยเหลือผูพิการยังคงอยูที่สวนกลาง หนวยบริการปฐมภูมิไมมีอํานาจในการจัดซื้อเอง 
สามารถทําไดเพียงประสานงานไปยังโรงพยาบาลหรือหนวยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวของ เชน สํานักงาน
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยประจําจังหวัด หรือองคการบริหารสวนตําบล/เทศบาล           
เพื่อขอรับอุปกรณชวยเหลือผูพิการ ซ่ึงไมไดใหกับผูพิการทุกคน แตขึ้นอยูกับสภาพความพิการ     
ที่เขาตามเกณฑสิทธิผูพิการในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาและพระราชบัญญัติสงเสริมและ
พัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 จึงสงผลใหยังมีผูพิการอีกสวนหนึ่งไมไดรับอุปกรณ
ชวยเหลือ เนื่องจากมีสภาพความพิการไมเขาตามเกณฑ ทั้งๆ ที่สภาพความพิการของผูพิการบางราย
มีความจําเปนที่ตองใชอุปกรณชวยเหลือผูพิการเพื่อใหสามารถดํารงชีวิตประจําวันไดเปนปกติ     
อีกทั้งผลการศึกษาที่ผานมาพบวา เจาหนาที่ ผูปฏิบัติงานในระดับปฐมภูมิสวนใหญยังขาด          
องคความรูในการผลิตอุปกรณชวยเหลือผูพิการอยางงายที่สามารถดัดแปลงจากวัสดุที่หางายใน
ชุมชน (ศิวิไลซ, 2551)  

สถานการณดังกลาวอาจเหตุผลสําคัญที่ทําใหเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานในหนวยบริการ
ปฐมภูมิระบุวาการขาดแคลนหรือการใหการสนับสนุนดานวัสดุอุปกรณชวยเหลือผูพิการไม
เพียงพอเปนปญหา/อุปสรรคตอการดําเนินงานใหบริการสุขภาพแกผูพิการทางการเคลื่อนไหว ซ่ึงที่
ผานมาหนวยบริการปฐมภูมิสวนใหญแกไขปญหาดังกลาวดวยการขอรับบริจาคอุปกรณจากญาติ   
ผูพิการที่เสียชีวิตไปแลว นํามาไวเปนกองกลางที่หนวยบริการปฐมภูมิ  เพื่อไวใหผูพิการยืมใชแบบ
หมุนเวียน แตเนื่องจากวัสดุอุปกรณทุกชนิดมีอายุการใชงานบวกกับเจาหนาที่ในหนวยบริการปฐม
ภูมิยังขาดความรูในการดูแลรักษาอุปกรณชวยเหลือผูพิการดังที่ไดระบุในปญหา/อุปสรรค จึงสงผล
ใหเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานดานผูพิการในหนวยบริการปฐมภูมิ รอยละ 30.30 ระบุวาการชํารุด เกา 
และใชการไมไดของวัสดุอุปกรณชวยเหลือผูพิการ ก็เปนปญหา/อุปสรรคที่สําคัญอีกประเด็นหนึ่ง
ในการจัดบริการสุขภาพใหแกผูพิการทางการเคลื่อนไหว ดังนั้นจึงมีการเสนอแนะใหหนวยงานที่
เกี่ยวของมีการพิจารณาจัดสรรวัสดุอุปกรณที่จําเปนพื้นฐานสําหรับผูพิการไวประจําหนวยบริการ
ปฐมภูมิ รอยละ 88.89 ทั้งนี้เนื่องจากวัสดุอุปกรณเปนปจจัยสําคัญและจําเปนตอการดําเนินงานให
เปนไปอยางราบรื่นและเกิดคุณภาพ (ทองหลอ, 2545; บุญสม, 2542; Zonsius & Murphy, 1995) 
นอกจากนี้ยังมีการเสนอแนะใหมีการจัดทําคูมือเกี่ยวกับวิธีการใชและดูแลรักษาอุปกรณชวยเหลือ 
ผูพิการ รอยละ 11.11 เพื่อเปนองคความรูในการใชวัสดุอุปกรณใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด 

ดานการบริหารจัดการ พบวา ประเด็นปญหา/อุปสรรคที่มีการเสนอมากที่สุดคือ นโยบาย
และการบริหารจัดการงานดานผูพิการในระดับปฐมภูมิยังไมชัดเจน รอยละ 61.36 รองลงมา           
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คือ ไมมีรายละเอียดของงานดานผูพิการในหนวยบริการปฐมภูมิ รอยละ 40.91 ปญหา/อุปสรรค
ดังกลาวสอดคลองกับผลการศึกษาของศิวิไลซ (2551) และสุวิทยและคณะ (2540) ที่พบวา ปจจุบัน
กระบวนการดําเนินงานและมาตรฐานการใหบริการดูแลและฟนฟูสมรรถภาพผูพิการในระดับ   
ปฐมภูมิยังไมชัดเจน ถึงแมวากระทรวงสาธารณสุขจะมีการกําหนดใหใชเกณฑมาตรฐานศูนย
สุขภาพชุมชนเปนแนวทางในการจัดบริการสุขภาพใหแกผูพิการ (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 
2550) แตเนื่องจากมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชนไมไดมีการระบุเกี่ยวกับรายละเอียดของการ
จัดบริการไววาจะตองทําอยางไรบาง จึงทําใหการจัดบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการ
เคลื่อนไหวในหนวยบริการปฐมภูมิดําเนินการไปอยางไรทิศทาง มีความหลากหลาย และไมเปน
มาตรฐานเดียวกัน ทั้งนี้จะขึ้นอยูกับความสามารถในการใหบริการของเจาหนาที่แตละคน        
ดังนั้นเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานดานผูพิการในหนวยบริการปฐมภูมิจึงมีการเสนอแนะใหมีการ
กําหนดนโยบายและการบริหารจัดการงานดานผูพิการในระดับปฐมภูมิที่ชัดเจน รอยละ 64.52     
ทั้งการกําหนดเปาหมายการดําเนินงานและแนวทางในการจัดบริการ ที่ระบุถึงรายละเอียดของ
กิจกรรมบริการ ความถี่ในการใหบริการ ตลอดจนขั้นตอนในการจัดบริการทั้งในหนวยบริการ  
ปฐมภูมิและการดูแลที่บานที่ชัดเจน ทั้งนี้เพื่อใหเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ
สามารถใชแนวทางในการจัดบริการสุขภาพใหแกผูพิการทางการเคลื่อนไหวไดอยางถูกตอง 
เหมาะสม และเปนมาตรฐานเดียวกัน  

ดานขอมูลขาวสาร พบวา ประเด็นปญหา/อุปสรรคที่มีการเสนอมากที่สุดคือ ระบบการสง
ตอขอมูลขาวสารเกี่ยวกับผูพิการระหวางหนวยงานที่ เกี่ยวของมีความลาชา รอยละ  56.76                   
ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษานํารอง ที่พบวา ปจจุบันระบบการสงตอขอมูลขาวสารเกี่ยวกับผูพิการ
ระหวางโรงพยาบาลกับหนวยบริการปฐมภูมิยังคงมีความลาชาและไมทันตอเหตุการณ โดยเฉพาะ
ขอมูลเกี่ยวกับการสงตอผูพิการทางการเคลื่อนไหวกลับมารักษาที่บาน ซ่ึงเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงาน
ดานผูพิการในหนวยบริการปฐมภูมิ ระบุวา กวาเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานจะรับทราบวามีการสงตอ       
ผูพิการทางการเคลื่อนไหวกลับมาในพื้นที่แลวตองใชเวลานาน จึงทําใหการดูแลผูพิการทางการ
เคล่ือนไหวรายใหมหลังออกจากโรงพยาบาลเริ่มชาไป จนบางครั้งเกิดภาวะแทรกซอนขึ้นกับ         
ผูพิการแลว ก็ตองสงตัวกลับไปรักษาที่โรงพยาบาลอีก สถานการณดังกลาวจึงอาจเปนเหตุผลสําคัญ
ที่ทําใหเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานดานผูพิการในหนวยบริการปฐมภูมิมองวา การขาดระบบการ     
สงตอขอมูลขาวสารเกี่ยวกับผูพิการที่ชัดเจนและทันเหตุการณระหวางหนวยงานที่เกี่ยวของ
โดยเฉพาะโรงพยาบาลกับหนวยบริการปฐมภูมิ เปนปญหา/อุปสรรคตอการปฏิบัติงานใหบริการ
สุขภาพผูพิการทางการเคลื่อนไหว ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาของศิวิไลซ (2551) ที่พบวา 
ปจจุบันหนวยบริการปฐมภูมิยังขาดระบบขอมูลท่ีเชื่อมโยงกันระหวางหนวยบริการปฐมภูมิกับ
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โรงพยาบาลเพื่อใหไดขอมูลที่รวดเร็วในการดูแลผูพิการในชุมชน  ดังนั้นเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงาน
ในหนวยบริการปฐมภูมิจึงมีการเสนอแนะใหมีการจัดการระบบการสงตอขอมูลขาวสารเกี่ยวกับ    
ผูพิการระหวางหนวยงานที่เกี่ยวของกับหนวยบริการปฐมภูมิใหชัดเจนและรวดเร็ว รอยละ 58.33
ทั้งนี้เพื่อใหเกิดการดูแลติดตามผูพิการทางการเคลื่อนไหวอยางทันทวงที และสามารถปองกัน
ภาวะแทรกซอนที่จะเกิดขึ้นได รวมทั้งใชประกอบการวางแผนตอบสนองความตองการและ
แกปญหาในระดับบุคคลใหกับผูพิการแตละคนไดอยางถูกตองและเหมาะสม 
 

 
  

 
 
 

 
 



บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 

 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาระดับคุณภาพบริการ
สุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหว ปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพบริการสุขภาพสําหรับ
ผูพิการทางการเคลื่อนไหว และปญหา/อุปสรรคในการใหบริการสุขภาพผูพิการทางการเคลื่อนไหว
ของหนวยบริการปฐมภูมิ เก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางที่เปนเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานดาน    
ผูพิการในหนวยบริการปฐมภูมิ ของจังหวัดแหงหนึ่งในภาคใต จํานวน 132 คน โดยใชแบบสอบถาม        
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของแบบสอบถามโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ไดคาดัชนีความ       
ตรงเชิงเนื้อหาเทากับ 0.98 และตรวจสอบความเที่ยงของแบบวัดความรูในการใหบริการสุขภาพ
สําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหวดวยวิธีการของคูเดอร-ริชารดสัน ไดคาเทากับ 0.73 สวนแบบ    
สอบถามทัศคติตอการปฏิบัติงานดานผูพิการ แบบสอบถามการสนับสนุนการดําเนินงานดาน                  
ผูพิการ และแบบสอบถามคุณภาพบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหว ตรวจสอบความ 
เที่ยงดวยวิธีการหาคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค ไดคาเทากับ 0.83, 0.96 และ 0.94 ตามลําดับ 
วิเคราะหขอมูลทั่วไป โดยใชคาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะหปจจัยที่
มีความสัมพันธกับคุณภาพบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหว โดยใชคาสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธของเพียรสัน สรุปปญหา/อุปสรรคและขอเสนอแนะในการใหบริการสุขภาพผูพิการ
ทางการเคลื่อนไหวของหนวยบริการปฐมภูมิ โดยใชการวิเคราะหสรุปเนื้อหาและจัดหมวดหมู 
 
สรุปผลการวิจัย 
 
 ขอมูลทั่วไป 
 
 คุณลักษณะของเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานดานผูพิการในหนวยบริการปฐมภูมิ พบวา     
สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 89.39 มีอายุระหวาง 30-39 ป รอยละ 42.42 อายุเฉลี่ย 40.21 ป               
มีสถานภาพสมรส รอยละ 78.03 สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีมากที่สุด รอยละ 81.06 และ
ปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ รอยละ 50.76 สวนใหญมีประสบการณในการปฏิบัติงาน
ดานผูพิการนอยกวา 5 ป รอยละ 56.82 และไมเคยไดรับการฝกอบรมเกี่ยวกับการปฏิบัติงานดาน    
ผูพิการเลย รอยละ 53.03 
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ดานความรับผิดชอบเกี่ยวกับการดูแลผูพิการทางการเคลื่อนไหว พบวา สวนใหญตอง  
ดูแลรับผิดชอบผูพิการทางการเคลื่อนไหวที่ไดรับการขึ้นทะเบียนในพื้นที่จํานวน 1-20 คน รอยละ 
57.58 โดยตองดูแลรับผิดชอบผูพิการทางการเคลื่อนไหวที่ชวยเหลือตนเองไมไดและตองไดรับ  
การดูแลอยางใกลชิดจํานวน 1-10 คน รอยละ 72.73 และพบวาเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานดานผูพิการ
ในหนวยบริการปฐมภูมิสวนใหญใชเวลาในการปฏิบัติงานใหบริการสุขภาพผูพิการทางการเคลื่อนไหว
เฉล่ีย 1- 10 ช่ัวโมง/เดือน รอยละ 66.67 

สวนดานการดําเนินงานเกี่ยวกับผูพิการทางการเคลื่อนไหว พบวา ในปงบประมาณ 2552    
ที่ผานมา หนวยบริการปฐมภูมิสวนใหญไมมีการจัดโครงการเกี่ยวกับผูพิการทางการเคลื่อนไหวเลย 
รอยละ 84.09 สวนหนวยงานที่ใหการสนับสนุนการปฏิบัติงานดานผูพิการ พบวา สวนใหญไดรับ
การสนับสนุนจากองคการบริหารสวนตําบล/เทศบาลมากที่สุด รอยละ 65.91  

 
ระดับคุณภาพบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหวในหนวยบริการปฐมภูมิ  
 
ผลการศึกษา พบวา เจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานดานผูพิการในหนวยบริการปฐมภูมิสวนใหญ

ประเมินวาคุณภาพบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหวในหนวยบริการปฐมภูมิ 
โดยรวมอยูในระดับที่ควรปรับปรุง รอยละ 65.15 รองลงมาคืออยูในระดับต่ํา รอยละ 20.46 และเมื่อ
พิจารณาคุณภาพบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหวเปนรายขอ พบวา กิจกรรมบริการ
สําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหวที่หนวยบริการปฐมภูมิสามารถทําใหเกิดคุณภาพไดมากที่สุดคือ 
การจัดทําทะเบียนผูพิการทางการเคลื่อนไหวใหเปนปจจุบัน รอยละ 66.67 รองลงมาคือการ
ดําเนินงานประเมินสภาพผูพิการทางการเคลื่อนไหวในพื้นที่ รอยละ 18.94 สวนกิจกรรมบริการที่
หนวยบริการปฐมภูมิสามารถทําใหเกิดคุณภาพไดนอยที่สุด คือ การจัดบริการคัดกรองและเฝาระวัง
ใหแกผูที่มีภาวะเสี่ยงตอการเกิดความพิการทางการเคลื่อนไหว รอยละ 13.64 รองลงมาคือ การให   
บริการฟนฟูสภาพแกผูพิการทางการเคลื่อนไหวในพื้นที่ รอยละ 12.12 
 

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหว            
ในหนวยบริการปฐมภูมิ   
 
 ผลการศึกษา พบวา การสนับสนุนการดําเนินงานดานผูพิการมีความสัมพันธเชิงบวกใน
ระดับปานกลางกับคุณภาพบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหว อยางมีนัยสําคัญ      
ทางสถิติ (r = .47, p < .05) ความรูในการใหบริการสุขภาพผูพิการทางการเคลื่อนไหว ทัศนคติตอ
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การปฏิบัติงานดานผูพิการ การไดรับการฝกอบรมเกี่ยวกับการปฏิบัติงานดานผูพิการ และจํานวน
ช่ัวโมงที่ใหบริการสุขภาพผูพิการทางการเคลื่อนไหวมีความสัมพันธเชิงบวกในระดับต่ํากับคุณภาพ
บริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .24, .18, .24, .17, p < .05 
ตามลําดับ) สวนประสบการณในการปฏิบัติงานดานผูพิการไมมีความสัมพันธกับคุณภาพบริการ
สุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหว  
 
 ปญหา/อุปสรรคและขอเสนอแนะในการใหบริการสุขภาพผูพิการทางการเคลื่อนไหวของ
หนวยบริการปฐมภูมิ  
 
 ปญหา/อุปสรรคในการใหบริการสุขภาพผูพิการทางการเคลื่อนไหวของเจาหนาที่
ผูรับผิดชอบงานดานผูพิการในหนวยบริการปฐมภูมิ ไดแก เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานขาดความรูและ
ทักษะในการปฏิบัติงาน รอยละ 78.09 ไมมีงบประมาณสนับสนุนการปฏิบัติงานดานผูพิการ รอยละ 
64.86 วัสดุอุปกรณและครุภัณฑที่ใชในการปฏิบัติงานดานผูพิการมีนอยไมเพียงพอรอยละ 69.70 
นโยบายและการบริหารจัดการงานผูพิการไมชัดเจน รอยละ 61.36 ระบบการสงตอขอมูลขาวสารเกี่ยว          
กับผูพิการมีความลาชา รอยละ 56.76 และผูดูแลผูพิการขาดความรูในการดูแลผูพิการ รอยละ 38.71  
 สวนขอเสนอแนะในการใหบริการสุขภาพผูพิการทางการเคลื่อนไหวของเจาหนาที่
ผูรับผิดชอบงานดานผูพิการในหนวยบริการปฐมภูมิ ไดแก พัฒนาอบรมความรูและทักษะในการ
ปฏิบัติงานใหแกบุคลากรผูปฏิบัติงาน รอยละ 76.40 จัดสรรงบประมาณสําหรับการดําเนินงานดาน
ผูพิการโดยตรง รอยละ 55.36 จัดสรรวัสดุอุปกรณพื้นฐานที่จําเปนสําหรับผูพิการไวประจําหนวย   
บริการปฐมภูมิ รอยละ 88.89 กําหนดนโยบายการดําเนินงานดานผูพิการในระดับปฐมภูมิที่ชัดเจน 
รอยละ 64.52 มีระบบการสงตอขอมูลขาวสารเกี่ยวกับผูพิการระหวางหนวยงานที่เกี่ยวของที่ชัดเจน 
และรวดเร็ว รอยละ 58.33 และจัดอบรมพัฒนาความรูและทักษะแกผูพิการและผูดูแล รอยละ 57.14 
 
ขอเสนอแนะ 

 
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 
จากผลการวิจัยเร่ืองปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพบริการสุขภาพสําหรับผูพิการ

ทางการเคลื่อนไหวในหนวยบริการปฐมภูมิ ผูวิจัยมีขอเสนอแนะที่ไดจากผลการวิจัย ดังรายละเอียด
ตอไปนี้ 
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1.  ควรมีการกําหนดนโยบายการจัดบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหวใน
หนวยบริการปฐมภูมิใหชัดเจน ทั้งบทบาทหนาที่ในการปฏิบัติงาน มาตรฐานในการจัดบริการ และ
รายละเอียดของกิจกรรมบริการสุขภาพทุกกิจกรรมที่จะตองจัดบริการใหแกผูพิการทางการ
เคลื่อนไหว ทั้งนี้เพื่อใหผูปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิใชเปนกรอบในการวางแผนและ
จัดบริการไดอยางถูกตองและเหมาะสม และควรบรรจุใหงานดานผูพิการอยูในแผนงานหลักของ
หนวยบริการปฐมภูมิ ทั้งนี้เพื่อใหเกิดการดําเนินงานที่ตอเนื่องและเปนระบบ 

2.  ควรพิจารณาจัดสรรใหมีพยาบาลวิชาชีพอยูประจําหนวยบริการปฐมภูมิทุกแหง และ
กําหนดใหพยาบาลวิชาชีพเปนผูรับผิดชอบงานดานผูพิการในหนวยบริการปฐมภูมิ โดยควรมีการ
เตรียมความพรอมและชี้แจงระบบงานที่ชัดเจนใหแกผูรับผิดชอบงานกอนลงปฏิบัติงานจริง และ
ควรจัดอบรมพัฒนาความรูและทักษะในการปฏิบัติงานใหแกเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานดานผูพิการ
ในหนวยบริการปฐมภูมิอยางตอเนื่อง เพื่อใหสามารถจัดบริการสุขภาพใหแกผูพิการทางการ
เคลื่อนไหวไดอยางถูกตอง และเหมาะสมภายใตขอบเขตหนาที่ในระดับปฐมภูมิและขอบเขตวิชาชีพ  

3.  ควรมีการปรับปรุงระบบการสงตอขอมูลเกี่ยวกับผูพิการและการติดตอส่ือสารระหวาง
หนวยบริการปฐมภูมิกับโรพยาบาลใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น โดยควรมีการเพิ่มชองทางในการ     
ติดตอส่ือสารและสงตอขอมูลที่หลากหลายทั้งการใชเอกสาร โทรศัพท หรือแจงผานเว็บไซตของ
หนวยงาน ทั้งนี้เพื่อใหการรับทราบขอมูลของแตละหนวยงานมีความรวดเร็ว และทันตอเหตุการณ
สามารถดูแลและติดตามผูพิการทางการเคลื่อนไหวไดอยางทันทวงที 

4.  ควรพิจารณาใหการสนับสนุนทรัพยากรตางๆ ที่จําเปนสําหรับการจัดบริการสุขภาพ
สําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหวใหแกหนวยบริการปฐมภูมิอยางเพียงพอและเหมาะสม ทั้งการ
พิจารณาจัดสรรงบประมาณสําหรับการจัดบริการสุขภาพใหแกผูพิการทางการเคลื่อนไหวโดยตรง 
สนับสนุนวัสดุอุปกรณที่จําเปนพื้นฐานในการจัดบริการ รวมท้ังสนับสนุนขอมูลขาวสารเกี่ยวกับ   
ผูพิการและแนวทางในการจัดบริการใหแกหนวยบริการปฐมภูมิอยางเพียงพอ  

 
ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยคร้ังตอไป 
 
1.  ควรมีการศึกษาองคประกอบคุณภาพบริการสุขภาพของหนวยบริการปฐมภูมิในมุมมอง

ของผูพิการทางการเคลื่อนไหวดวย เพื่อนํามาใชประกอบการพิจารณาการจัดบริการสําหรับผูพิการ
ทางการเคลื่อนไหวในหนวยบริการปฐมภูมิใหมีความเหมาะสมและสอดคลองกับสภาพปญหา 

2.  ควรมีการศึกษาเชิงปฏิบัติการ เพื่อหารูปแบบการจัดบริการสุขภาพสําหรับผูพิการ
ทางการเคลื่อนไหวในหนวยบริการปฐมภูมิที่เหมาะสม มีประสิทธิภาพและเกิดความตอเนื่อง 
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ภาคผนวก ก 
การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 

 
เร่ือง ขอความรวมมอืในการตอบแบบสอบถาม  
 
เรียน เจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานดานผูพิการในหนวยบริการปฐมภูมิทุกทาน (ผูตอบแบบสอบถาม) 
 

ดิฉันนางสาวสุรัตนสวดี  แซแต นักศึกษาหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชา     
การวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ  คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร  ขณะนี้กําลัง
ทําวิจัยเร่ือง ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหวของ
หนวยบริการปฐมภูมิ ซ่ึงผลที่ไดจากการวิจัยครั้งนี้ จะสามารถนําไปใชเปนขอมูลพื้นฐานในการวาง    
แผนพัฒนาระบบการจัดบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหวในหนวยบริการปฐมภูมิ       
ใหมีคุณภาพมากยิ่งขึ้น 

ในการนี้ผูวิจัยจึงใครขอความรวมมือมายังทานเพื่อตอบแบบสอบถาม และขอใหทาน      
ใหขอมูลตามความเปนจริงมากที่สุด โดยทานมีอิสระในการตอบแบบสอบถาม ซ่ึงผูวิจัยขอรับรอง
วาการใหขอมูลในแบบสอบถามครั้งนี้จะไมมีจะผลกระทบแตประการใดตอการปฏิบัติงานของทาน 
เพราะขอมูลที่ไดจากการตอบแบบสอบถามจะถูกปกปดเปนความลับ และนําเสนอผลการศึกษา          
ในภาพรวมเทานั้น และถาหากทานมีขอสงสัยอันใด สามารถติดตอสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลา             
ที่เบอรโทรศัพท  085-8915917 ผูวิจัยยินดีอยางยิ่งที่จะใหรายละเอียด และขอขอบพระคุณทานที่ให
ความรวมมือในการตอบแบบสอบถามมา ณ โอกาสนี้  
 
 
 
 ขอแสดงความนับถือ 

 
(นางสาวสุรัตนสวดี  แซแต) 

นักศึกษาหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาการวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ 

คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยสงขลานครินทร 
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ภาคผนวก ข 
แบบสอบถามที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

 
                                                             แบบสอบถามการวิจัย              เลขที่แบบสอบถาม  

ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพบริการสุขภาพสาํหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหว                     
ในหนวยบริการปฐมภูมิ  

 

 
คําชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม 

1.  แบบสอบถามฉบับนี้เปนเครื่องมือที่ใชในการวิจัย เพื่อศึกษาระดับคุณภาพบริการ
สุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหว ปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพบริการสุขภาพสําหรับ
ผูพิการทางการเคลื่อนไหว และปญหา/อุปสรรคในการใหบริการสุขภาพผูพิการทางการเคลื่อนไหว
ของหนวยบริการปฐมภูมิ ซ่ึงผลการวิจัยที่ไดสามารถใชเปนขอมูลพื้นฐานในการวางแผนพัฒนา
ระบบการจัดบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหวในหนวยบริการปฐมภูมิใหดียิ่งขึ้น  

2.  การเก็บรวบรวมขอมูลครั้งนี้ ผูวิจัยขอรับรองวาจะเก็บรักษาขอมูลไวเปนความลับและ        
จะนําเสนอผลการวิจัยในภาพรวมเทานั้น โดยจะไมมีผลกระทบแตประการใดตอการปฏิบัติงาน  
ของทาน ดังนั้นจึงขอความรวมมือจากทาน โปรดตอบแบบสอบถามใหครบทุกขอ และตรงกับ
ความเปนจริงมากที่สุด อันจะเปนประโยชนอยางยิ่งตอการวิจัยคร้ังนี้ 

3.  แบบสอบถามชุดนี้ประกอบดวย 6 สวน ดังนี้ 
  สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป 
  สวนที่ 2 แบบวัดความรูในการใหบริการสุขภาพผูพิการทางการเคลื่อนไหว  
  สวนที่ 3 แบบสอบถามทัศนคติตอการปฏิบัติงานดานผูพิการ 
  สวนที่ 4 แบบสอบถามการสนับสนุนการดําเนินงานดานผูพิการ  
  สวนที่ 5 แบบสอบถามคุณภาพบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหว  
                           ในหนวยบริการปฐมภูมิ 
  สวนที่ 6 แบบสอบถามปญหา/อุปสรรคในการใหบริการสุขภาพผูพิการทางการ 
    เคล่ือนไหวในหนวยบริการปฐมภูมิ 
 

 

ขอขอบคุณสําหรับความรวมมือในการตอบแบบสอบถามในครั้งนี ้
นางสาวสุรัตนสวดี  แซแต 
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สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป 
 

คําชี้แจง : โปรดทําเครื่องหมาย / ลงใน   หรือเติมขอความลงในชองวาง (............) ซ่ึงตรงกับ
ลักษณะความเปนจริงของทานใหครบถวน 
 

1. เพศ 
         1. ชาย   2. หญิง 

2. อายุ…………….ป (นับจํานวนเต็มเปนป) 
3. สถานภาพ 
            1. โสด 
            2. สมรส 
            3. หมาย 

                  4. หยาราง/แยก 
4. ระดับการศึกษาสูงสุด 

     1. ต่ํากวาปริญญาตรี 
     2. ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 

                   3. สูงกวาปริญญาตรี 
5. ตําแหนงในการปฏิบัติงานปจจุบัน 

     1. เจาหนาที่บริหารงานสาธารณสุข  
     2. นักวิชาการสาธารณสุข 
     3. พยาบาลวิชาชีพ 
     4. เจาพนกังานสาธารณสุขชุมชน 
        5. อ่ืนๆ ระบุ................................ 

6.  ระยะเวลาในการรับผิดชอบงานดานผูพกิารในหนวยบริการปฐมภมูิ..............ป 
7.  จํานวนผูพกิารทางการเคลื่อนไหวทีไ่ดรับการขึ้นทะเบียนในพื้นที่...........คน 
8.  จํานวนผูพกิารทางการเคลื่อนไหวทีไ่มสามารถชวยเหลือตนเองไดและตอง

ไดรับการดแูลอยางใกลชิดในพื้นที่..............คน 
9.  จํานวนชั่วโมงเฉลี่ยที่ใหบริการผูพิการทางการเคลื่อนไหวทั้งในหนวยบริการ

และในชมุชน................ช่ัวโมง/เดือน  
 
 

สําหรับผูวิจัย 
Sex        
Age       
Status    

 
 
 
 

Edu     
 
 
 

Pos     
 
 
 
 
 

Exp      
Sum     
No       

 
Hour    
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10. ทานเคยไดรับการฝกอบรมเกี่ยวกับการปฏิบัติงานดานผูพิการหรือไม 
 1. ไมเคย  
 2. เคย…………..คร้ัง  

11. ในปงบประมาณ 2552 หนวยบริการปฐมภูมิของทานมีการจัดทําโครงการ  
       เกี่ยวกับผูพิการทางการเคลื่อนไหวหรือไม 

 1. ไมมี  
 2. มี…………..ครั้ง 

12. มีหนวยงานใดบาง ทีใ่หการสนับสนุนการดําเนนิงานดานผูพิการในหนวย 
      บริการปฐมภูมิของทาน (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
                     1. เครือขายบริการปฐมภมูิ (CUP)  
                              สนับสนุนดาน............................................................................ 
                     2. สํานักงานพัฒนาสังคมและความมัน่คงของมนุษยจังหวดั 
                              สนับสนุนดาน............................................................................ 

 3. สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สาขาเขตพื้นที่ 
             สนับสนุนดาน............................................................................ 

 4. องคการบริหารสวนตําบล/เทศบาล  
             สนับสนุนดาน............................................................................ 

 5. อ่ืนๆ ระบุ................................................................................... 
             สนับสนุนดาน............................................................................ 

Train    
 

 
Pro     

 
 
 
   
 

Org1   
 

Org2   
 

Org3   
 

Org4   
 

Org5   
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สวนที่ 2 แบบวัดความรูในการใหบริการผูพิการทางการเคลื่อนไหว 
 

คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย  ลงในชองวางที่ทานคิดวาถูกตองที่สุด 
 

ความรูความเขาใจในการใหบริการผูพิการทางการเคลื่อนไหว ใช ไมใช 
สําหรับ
ผูวิจัย 

1. ผูปวยโรคเรื้อรัง เชน โรคขอ โรคปอด โรคหัวใจ ที่ไมสามารถ 
ประกอบกิจวัตรประจําวันได จัดเปนผูพิการทางการเคลื่อนไหว
ประเภทหนึ่ง 

  K1   

2. การประเมินระดับความพิการของผูพิการทางการเคลื่อนไหว แบงเปน 
4 ระดับ 

  
K2   

3. ผูพิการทางการเคลื่อนไหวที่มีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพ  
ถวนหนา คือ ผูที่มีความพิการอยูในระดับ 3 ขึ้นไป 

  
K3   

4. ผูพิการควรไดรับการฟนฟูสมรรถภาพหรือออกกําลังกายอยาง
ตอเนื่องอยางนอย 3-4 ครั้งตอสัปดาห 

  
K4   

5. การลีบเล็กลงของกลามเนื้อ คือ ผลกระทบอันดับแรกของการ  
นอนอยูกับที่นานๆ 

  
K5   

6. อาการขอไหลติด เปนภาวะแทรกซอนของผูปวยอัมพาตครึ่งซีก   K6   
7. การจัดทานอนตะแคงสําหรับผูปวยอัมพาตครึ่งซีกที่ถูกตอง คือ   
การนอนตะแคงทับขางที่เปนอัมพาต และใหแขนขางที่เปนอัมพาต
เหยียดมาขางหนาพรอมทั้งหงายมือ 

  
K7   

8. ผูปวยอัมพาตครึ่งทอนที่ไมสามารถควบคุมการขับถายได  เรา 
สามารถฝกฝนใหเขาได 

  
K8   

9. ผูปวยอัมพาตครึ่งทอนจะไมสามารถลุกขึ้นนั่งได แมจะไดรับการ
ฟนฟูสมรรถภาพแลวก็ตาม 

  
K9   

10. การใชไมเทาชวยในการทรงตัว สามารถชวยลดการลงน้ําหนักไดถึง
รอยละ 50 ของน้ําหนักตัว 

  
K10  

11. การทําราวเกาะเดินใหผูพิการ ความสูงของราวควรอยูระดับเดียวกับ
ขอมือของผูพิการ 

  
K11  
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ความรูความเขาใจในการใหบริการผูพิการทางการเคลื่อนไหว ใช ไมใช 
สําหรับ
ผูวิจัย 

12. การปองกันการเกิดแผลกดทับ ทําไดโดยการลดแรงกดทับและ  
รักษาความสะอาดบริเวณผิวหนัง 

  
K12  

13. ผูพิการที่ไมสามารถเคลื่อนไหวตนเองได ควรไดรับการเปลี่ยน  
ทานอนบอยๆ อยางนอยทุกๆ 3 ช่ังโมง เพื่อปองกันการเกิดแผล  
กดทับ 

  
K13  

14. การทําใหผูปวยกระแอมและไอติดๆ กันหลายครั้ง เปนวิธีการ  
หนึ่งที่สามารถชวยขับเสมหะออกมาได 

  
K14  

15. ผูที่ถูกตัดแขน ขา มักมีความรูสึกปวดที่บริเวณตอแขน ขา เพราะคิด
ไปเอง 

  
K15  

16. ผูที่ถูกตัดแขน ขาออกไป จะตองพันตอแขน ขา ไวตลอดเวลา   K16  
17. ผูที่ รับแขนหรือขาเทียมไปแลว ควรไดรับการตรวจเช็คสภาพ  
แขน ขาเทียมจากแพทยหรือชางกายอุปกรณ ทุกๆ 1-2 ป  

  
K17  

18. ภาวะซึมเศราของผูที่สูญเสียอวัยวะ มักจะพบในชวง 3 เดือนแรก  
ของการสูญเสีย 

  
K18  

19. ผูพิการควรใชหองสวมเชนเดียวกับสมาชิกคนอื่นๆ ในครอบครัว 
เพื่อไมใหเกิดความรูสึกแตกตางจากสมาชิกคนอื่นๆ 

  
K19  

20. การเลือกเสื้อผาควรเลือกใหพอดีกับตัวผูพิการ เพื่อใหสะดวกตอ  
การเคลื่อนไหว 

  
K20  
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สวนที่ 3 แบบสอบถามทัศนคติตอการปฏบิัติงานดานผูพิการ 
 

คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย  ลงในชองที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด 
 

ระดับทัศนคต ิ

ทัศนคติตอการปฏิบัตงิานดานผูพิการ เห็น 
ดวย 

อยางยิ่ง 

เห็น 
ดวย 

ไม
แนใจ 

ไม 
เห็น 
ดวย 

ไมเห็น
ดวย

อยางยิ่ง 

สําหรับ
ผูวิจัย 

1. ผูพิการถือเปนบุคคลที่ เปนภาระของ
ครอบครัวและสังคม 

     
A1   

2. ผูพิการเปนบุคคลที่นาสงสารและนา   
เห็นใจ 

     
A2   

3. ผูพิการถือเปนบุคคลที่ไรความสามารถ      A3   
4. ผูพิการเปนบุคคลที่สามารถเข าร วม
กิจกรรมในชุมชนได 

     
A4   

5. ผูพิการคือบุคคลที่มีศักยภาพดอยกวาคน
ปกติทั่วไป 

     
A5   

6. คนในชุมชนนาจะมีสวนรวมในการชวย 
เหลือและดูแลผูพิการ 

     
A6   

7. ผูดูแลผูพิการเปนบุคคลที่มีความสําคัญ 
ในการดูแลและฟนฟูสมรรถภาพใหแก  
ผูพิการ 

     
A7   

8. เจาหนาที่ ผูปฏิบัติงานในหนวยบริการ
ปฐมภูมิไมสามารถใหการดูแลและฟนฟู
สมรรถภาพแกผูพิการได เพราะไมมีความ
เชี่ยวชาญโดยตรง 

     

A8   

9. โรงพยาบาลควรจัดเจาหนาที่ที่มีความ
เชี่ยวชาญลงชุมชนเพื่อดูแลผูพิการรวมกับ
เจาหนาที่ของหนวยบริการปฐมภูมิ 

     
A9   

10. ผูพิการควรไดรับการสงเสริมใหสามารถ
ชวยเหลือและดูแลตนเองได 

     
A10  
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สวนที่ 4 แบบสอบถามการสนับสนุนการดาํเนินงานดานผูพิการ 
 

คําชี้แจง โปรดอานขอความตอไปนี้ แลวทาํเครื่องหมาย  ลงในชองวางหลังขอความที่ตรงกับ
ความคิดเหน็หรือสถานการณที่ทานกําลังประสบอยูในปจจุบันมากทีสุ่ด 
 

ระดับความคดิเห็น 
การสนับสนุนการดําเนินงานดานผูพิการ มาก 

ที่สุด 
มาก ปาน 

กลาง 
นอย นอย 

ที่สุด 

สําหรับ
ผูวิจัย 

ดานบุคลากร 
1. จํานวนบุคลากรที่รับผิดชอบงานดานผูพิการ 
ในหนวยบริการปฐมภูมิเพียงพอกับปริมาณงาน
ดานผูพิการ 

     

S1  

2. ทานเปนผูที่มีความรูความสามารถเพียงพอ
เหมาะสมในการปฏิบัติงานดานผูพิการ 

     
S2  

3. ทานได รับการเตรียมความพรอมกอนลง
ปฏิบัติงานดานผูพิการ 

     
S3  

4. หนวยบริการปฐมภูมิของทานมีการจัดทํา
แผนพัฒนาบุคลากรดานการใหบริการสุขภาพ
แกผูพิการ  

     
S4  

5. ทานไดรับการพัฒนาความรูดานการใหบริการ 
สุขภาพแกผูพิการ เชน การอบรม  

     
S5  

6. ทานไดรับการพัฒนาทักษะดานการใหบริการ
สุขภาพแกผูพิการ เชน การศึกษาระบบงาน 
การสาธิตวิธีการใหบริการ 

     
S6  

7. อสม. ในเขตพื้นที่หนวยบริการปฐมภูมิของ
ทานไดรับการพัฒนาความรูความสามารถดาน
การฟนฟูสมรรถภาพผูพิการ 

     
S7  

8. หนวยบริการปฐมภูมิของทานไดรับการสนับ 
สนุนบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญดานผูพิการ
จากหนวยงานที่เกี่ยวของลงใหบริการผูพิการ
ในพื้นที่ 

     

S8  
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ระดับความคดิเห็น 
การสนับสนุนการดําเนินงานดานผูพิการ มาก 

ที่สุด 
มาก ปาน 

กลาง 
นอย นอย 

ที่สุด 

สําหรับ
ผูวิจัย 

ดานงบประมาณ 
9. การจัดสรรงบประมาณสําหรับการดําเนิน   
งานด านผู พิ ก า รมี คว าม เพี ย งพอกับการ
ปฏิบัติงาน 

     

S9  

10. หนวยบริการปฐมภูมิของทานมีการวางแผน
ใชจายงบประมาณสอดคลองกับแผนปฏิบัติ
งานดานผูพิการ 

     
S10  

11. การใชจายงบประมาณที่ เกี่ยวของผูพิการ
เปนไปตามกิจกรรมที่กําหนดในแผนงานทุก
กิจกรรม 

     
S11  

12. การเบิกจายงบประมาณสําหรับใชการปฏิบัติ 
งานดานผูพิการในหนวยบริการปฐมภูมิของ
ทานทําไดรวดเร็ว และทันเวลา 

     
S12  

13. การปฏิบัติงานดานผูพิการในหนวยบริการ
ปฐมภูมิของทานไดรับการสนับสนุนงบประมาณ 
เพิ่มเติมจากหนวยงาน/แหลงอื่นๆ เชน อบต./
เทศบาล , พม.จ. และ สปสช. 

     

S13  

ดานวัสดุอุปกรณ และครุภัณฑ 
14. หนวยบริการปฐมภูมิของทานไดรับการสนับ 
สนุนวัสดุและอุปกรณที่ใชในการปฏิบัติงาน
ดานผูพิการ อยางเพียงพอ 

     

S14  

15. หนวยบริการปฐมภูมิของทานได รับการ
สนับสนุนยานพาหนะเพื่อใชในการปฏิบัติงาน
ดานผูพิการอยางเพียงพอ 

     
S15  

16. หนวยบริการปฐมภูมิของทานมีการวางแผน
จัดหาวัสดุ อุปกรณเพื่อใชในการปฏิบัติงานดาน
ผูพิการอยางเปนระบบและทันเวลา 

     
S16  
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ระดับความคดิเห็น 
การสนับสนุนการดําเนินงานดานผูพิการ มาก 

ที่สุด 
มาก ปาน 

กลาง 
นอย นอย 

ที่สุด 

สําหรับ
ผูวิจัย 

17. ทานไดรับการอบรมความรูเพื่อเพิ่มทักษะใน
การใชวัสดุอุปกรณตางๆในการปฏิบัติงานดาน
ผูพิการ 

     
S17  

18. หนวยบริการปฐมภูมิของทานนําทรัพยากรที่
มีอยูในชุมชนมาประยุกตเปนวัสดุอุปกรณใน
การปฏิบัติงานดานผูพิการ 

     
S18  

19. วัสดุอุปกรณที่ใชในการปฏิบัติงานผูพิการใน
หนวยบริการปฐมภูมิของทานมีคุณภาพ และ
ไดรับการบํารุงรักษาอยูเสมอ 

     
S19  

ดานบริหารจัดการ 
20. นโยบายการปฏิบัติงานดานผูพิการในระดับ
ปฐมภูมิมีความชัดเจน และสามารถนําไปใชได
จริง 

     

S20  

21. หนวยบริการปฐมภูมิของทานมีการกําหนด
เปาหมาย  วัตถุประสงค และแผนดําเนินงาน
ดานผูพิการไวอยางชัดเจน 

     
S21  

22. หนวยบริการปฐมภูมิของทานมีการกําหนด
วิ ธีการ  ขั้นตอนและผู รับผิดชอบงานดาน  
ผูพิการไวอยางชัดเจน 

     
S22  

23. หนวยบริการปฐมภูมิของทานมีการกําหนด
บทบาทหนาที่ในการปฏิบัติงานดานผูพิการไว
อยางชัดเจน 

     
S23  

24. หนวยบริการปฐมภูมิของทานมีการกําหนด
แนวทางในการควบคุมกํากับงานอยางชัดเจน 
และสามารถใชควบคุมกํากับงานได 

     
S24  

25. การติดตอประสานงานดานผูพิการระหวาง
หนวยบริการปฐมภูมิของทานและหนวยงาน
ภายนอกเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ  

     
S25  
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สวนที่ 5 แบบสอบถามคุณภาพบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหว 
 

คําชี้แจง โปรดอานขอความตอไปนี้ แลวทาํเครื่องหมาย   ลงในชองวางหลังขอความที่ตรงกับ
สภาพความเปนจริงในหนวยบริการปฐมภมูิของทานมากที่สุด 
 

4     หมายถึง   หนวยบริการปฐมภูมิของทานมีการดําเนินงานตามกิจกรรมนั้นรอยละ 80-100  
3     หมายถึง   หนวยบริการปฐมภูมิของทานมีการดําเนินงานตามกิจกรรมนั้นรอยละ 70-79  
2     หมายถึง   หนวยบริการปฐมภูมิของทานมีการดําเนินงานตามกิจกรรมนั้นรอยละ 60-69  
1     หมายถึง   หนวยบริการปฐมภูมิของทานมีการดําเนินงานตามกิจกรรมนั้นรอยละ 50-59  
0     หมายถึง  หนวยบริการปฐมภูมิของทานมีการดําเนินงานตามกิจกรรมนั้นนอยกวารอยละ 50  

 

ระดับคุณภาพ 
กิจกรรมบริการ 

4 3 2 1 0 

สําหรับ
ผูวิจัย 

1. มีการจัดบริการคัดกรองและเฝาระวังใหแกผูที่มีภาวะเสี่ยง
ตอการเกิดความพิการทางการเคลื่อนไหว 

     
Q1  

2. มีการจัดทําทะเบียนผูพิการทางการเคลื่อนไหวที่เปน
ปจจุบัน 

     
Q2  

3. มีการดําเนินงานประเมินสภาพผูพิการทางการเคลื่อนไหว
ในพื้นที่ 

     
Q3  

4. มีการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ และปองกันโรคใหแก   
ผูพิการทางการเคลื่อนไหวในพื้นที ่

     
Q4  

5. มีการจัดบริการเฝาระวังภาวะสุขภาพและภาวะแทรกซอน
ใหแกผูพิการทางการเคลื่อนไหวในพื้นที ่

     
Q5  

6. มีการสนับสนุนเครือขายกลุมผูพิการทางการเคลื่อนไหวใน
พื้นที่ 

     
Q6  

7. มีการใหบริการฟนฟูสภาพแกผูพิการทางการเคลื่อนไหว
ในพื้นที่ 

     
Q7  

8. มีการจัดระบบการสงตอผูพิการที่รวดเร็วและทันเวลา      Q8  
9. มีการประสานงานและรวมดําเนินงานกับผูมีสวนเกี่ยวของ 
เชน โรงพยาบาล  สปสช. อบต. เครือขายองคกรผูพิการ และ 
พม.จ. สงขลา ในการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค 
รักษาและฟนฟูสภาพใหแกผูพิการทางการเคลื่อนไหวในพื้นที่ 

     

Q9  
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ระดับคุณภาพ 
กิจกรรมบริการ 

4 3 2 1 0 

สําหรับ
ผูวิจัย 

10. มีการประสานงานและรวมดําเนินงานกับผูมีสวนเกี่ยวของ 
เชน อบต. ผูนําชุมชน ผูนําศาสนา  เครือขายองคกรผูพิการ 
และ พม.จ. ในการใหความชวยเหลือทางดานสังคมแก   
ผูพิการทางการเคลื่อนไหวในพื้นที่  

     

Q10  

11. มีการใหบริการเยี่ยมบานแกผูพิการทางการเคลื่อนไหวใน
พื้นที ่

     
Q11  

12. มีการใหบริการเยี่ยมบานครบถวนตามมาตรฐานการ
พยาบาลในชุมชนหรือแนวทางปฏิบัติที่มีการพัฒนารวมกัน 

     
Q12  

13. มีการบันทึกขอมูลการเยี่ยมบานผูพิการทางการเคลื่อน  
ไหวลงใน Family Folder หรือบันทึกอ่ืน ๆ ครบ ถวน 

     
Q13  

14. มีการติดตาม และประเมินผลการดําเนินงานดานผูพิการ
ทางการเคลื่อนไหวในพื้นที่ 

     
Q14  

15. มีระบบการดูแลและติดตามผูพิการทางการเคลื่อนไหว
ในพื้นที่อยางตอเนื่อง 

     
Q15  

 
สวนท่ี 6 แบบสอบถามปญหา/อุปสรรคในการใหบริการผูพิการทางการเคลื่อนไหวของหนวยบริการ 
ปฐมภูมิ 
 
คําชี้แจง โปรดแสดงความคิดเห็นของทานในสิ่งที่ทานเห็นวาเปนปญหา/อุปสรรคในการใหบริการ
ผูพิการทางการเคลื่อนไหวของหนวยบริการปฐมภูมิ พรอมทั้งใหขอเสนอแนะและแนวทางแกไข 
 
1.  ปญหา/อุปสรรคดานบุคลากร 

 1. ไมมี 
 2. มี (โปรดระบุ).............................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................

.ขอเสนอแนะ....................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................. 
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2.  ปญหา/อุปสรรคดานงบประมาณ 
 1. ไมมี 
 2. มี  (โปรดระบุ)............................................................................................................. 

............................................................................................................................................................. 
ขอเสนอแนะ........................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................. 
3.  ปญหา/อุปสรรคดานวัสดุ อุปกรณ และครุภัณฑ 

 1. ไมมี 
 2. มี  (โปรดระบุ)............................................................................................................. 

............................................................................................................................................................. 
ขอเสนอแนะ........................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................. 
 4. ปญหา/อุปสรรคดานนโยบายและการบริหารจัดการ 

 1. ไมมี 
 2. มี (โปรดระบุ).............................................................................................................. 

............................................................................................................................................................. 
ขอเสนอแนะ........................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................. 
5. ปญหา/อุปสรรคดานขอมูลขาวสาร 

 1. ไมมี 
 2. มี (โปรดระบุ).............................................................................................................. 

............................................................................................................................................................. 
ขอเสนอแนะ........................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................. 
6. ปญหา/อุปสรรคดานอื่นๆ ในการปฏิบัติงาน 

 1. ไมมี 
 2. มี (โปรดระบุ).............................................................................................................. 

............................................................................................................................................................. 
ขอเสนอแนะ........................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................. 
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ภาคผนวก ค 
เฉลยแบบวัดความรูในการใหบริการสขุภาพผูพิการทางการเคลื่อนไหว 

 
ขอ 1 ตอบถูก   ขอ 11 ตอบถูก 
ขอ 2 ตอบผิด   ขอ 12 ตอบถูก 
ขอ 3 ตอบผิด   ขอ 13 ตอบผิด 
ขอ 4 ตอบถูก   ขอ 14 ตอบถูก 
ขอ 5 ตอบผิด   ขอ 15 ตอบถูก 
ขอ 6 ตอบถูก   ขอ 16 ตอบถูก 
ขอ 7 ตอบถูก   ขอ 17 ตอบผิด 
ขอ 8 ตอบถูก   ขอ 18 ตอบผิด 
ขอ 9 ตอบผิด   ขอ 19 ตอบถูก 
ขอ 10 ตอบผิด   ขอ 20 ตอบผิด 
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ภาคผนวก ง 
ผลการวิเคราะหขอมลูเพิ่มเติม 

 
ตาราง 12 
 
จํานวนและรอยละของระดับความรูในการใหบริการผูพิการทางการเคลื่อนไหวของเจาหนาที่
ผูรับผิดชอบงานดานผูพิการในหนวยบริการปฐมภูมิ (N = 132) 

ระดับความรูในการใหบริการผูพิการทางการเคลื่อนไหว จํานวน รอยละ 
ระดับสูง (16-20 คะแนน) 0 0.00 
 ระดับปานกลาง (12-15 คะแนน) 19 14.39 
 ระดับต่ํา (0-11 คะแนน) 113 85.61 

 
ตาราง 13 
 
จํานวน และรอยละของคะแนนความรูในการใหบริการผูพิการทางการเคลื่อนไหวของเจาหนาที่
ผูรับผิดชอบงานดานผูพิการในหนวยบริการปฐมภูมิ จําแนกรายขอ (N = 132) 

จํานวนที่ตอบถูก  
ความรูในการใหบริการผูพกิารทางการเคลื่อนไหว 

จํานวน รอยละ 
1. ผูปวยโรคเรื้อรัง เชน โรคขอ โรคปอด โรคหัวใจ ที่ไมสามารถประกอบกิจวัตร
ประจําวันได จัดเปนผูพิการทางการเคลื่อนไหวประเภทหนึ่ง 

43 32.58 

2. การประเมินระดับความพิการของผูพิการทางการเคลื่อนไหว แบงออกเปน 4 
ระดับ 

56 42.42 

3. ผูพิการทางการเคลื่อนไหวที่มีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา   
คือ ผูที่มีความพิการอยูในระดับ 3 ขึ้นไป 

56 42.42 

4. ผูพิการควรไดรับการฟนฟูสมรรถภาพหรือออกกําลังกายอยางตอเนื่อง 3-4 
คร้ังตอสัปดาห 

120 90.91 

5. การลีบเล็กลงของกลามเนื้อ คือ ผลกระทบอันดับแรกของการนอนอยูกับที่
นานๆ ของผูพิการทางการเคลื่อนไหว 

22 16.67 

6. อาการขอไหลติด เปนภาวะแทรกซอนของผูปวยอัมพาตครึ่งซีก 107 81.06 
 

 



  
114 

ตาราง 13 (ตอ)  
จํานวนที่ตอบถูก 

ความรูในการใหบริการผูพกิารทางการเคลื่อนไหว 
จํานวน รอยละ 

7. การจัดทานอนตะแคงสําหรับผูปวยอัมพาตครึ่งซีกที่ถูกตอง คือ การนอน   
ตะแคงทับขางที่เปนอัมพาต และใหแขนขางที่เปนอัมพาตเหยียดมาขางหนา
พรอมทั้งหงายมือ 

50 37.88 

8. ผูปวยอัมพาตครึ่งทอนที่ไมสามารถควบคุมการขับถายได เราสามารถฝกฝน
ใหเขาได 

73 55.30 

9. ผูปวยอัมพาตครึ่งทอนจะไมสามารถลุกขึ้นนั่งได แมจะไดรับการฟนฟู
สมรรถภาพแลวก็ตาม 

105 79.54 

10. การใชไมเทาชวยในการทรงตัว สามารถชวยลดการลงน้ําหนกัไดถึงรอยละ 
50 ของน้ําหนักตัว 

14 10.61 

11. การทําราวเกาะเดินใหแกผูพิการ ความสูงของราวควรอยูระดับเดียวกับขอมือ
ของผูพิการ 

106 80.30 

12. การปองกันการเกิดแผลกดทับ ทําไดโดยการลดแรงกดทับและรักษาความ
สะอาดบริเวณผิวหนัง 

127 96.21 

13. ผูพิการที่ไมสามารถเคลื่อนไหวตนเองได ควรไดรับการเปลี่ยนทานอน  
บอยๆ อยางนอยทุกๆ 3 ช่ังโมง เพื่อปองกันการเกิดแผลกดทับ 

47 35.61 

14. การทําใหผูปวยกระแอมและไอติดๆ กันหลายครั้ง เปนวิธีการหนึ่งที่สามารถ
ชวยขับเสมหะออกได 

99 75.00 

15. ผูที่ถูกตัดแขน ขา มักมีความรูสึกปวดที่บริเวณตอแขน ขา เพราะคิดไปเอง 77 58.33 
16. ผูที่ถูกตัดแขน ขาออกไป จะตองพันตอแขน ขา ไวตลอดเวลา 38 28.8 
17. ผูที่รับแขนหรือขาเทียมไปแลว ควรไดรับการตรวจเช็คสภาพแขน ขาเทียม
จากแพทยหรือชางกายอุปกรณ ทุกๆ 1-2 ป  

5 3.79 

18. ภาวะซึมเศราของผูที่สูญเสียอวัยวะ มักจะพบในชวง 3 เดือนแรกของการ
สูญเสีย 

22 16.67 

19. ผูพิการควรใชหองสวมเชนเดียวกับสมาชิกคนอื่นๆ ในครอบครัว เพื่อ
ไมใหเกิดความรูสึกแตกตางจากสมาชิกคนอื่นๆ 

29 21.97 

20. การเลือกเสื้อผาควรเลือกใหพอดีกับตัวผูพิการ เพื่อใหสะดวกตอการ
เคล่ือนไหว 

30 22.73 
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ตาราง 14 
 
จํานวนและรอยละของระดับทัศนคติตอการปฏิบัติงานดานผูพิการของเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงาน
ดานผูพิการในหนวยบริการปฐมภูมิ (N = 132) 

ระดับทัศนคตติอการปฏิบัติงานดานผูพิการ จํานวน รอยละ 
มีระดับทัศนคติที่ดีตอการปฏิบัติงานดานผูพิการ (38-50 คะแนน) 105 79.54 
มีระดับทัศนคติปานกลางตอการปฏิบัติงานดานผูพิการ (24-37 คะแนน) 27 20.46 
มีระดับทัศนคติที่ไมดีตอการปฏิบัติงานดานผูพิการ (10-23 คะแนน) 0 0.0 
 
ตาราง 15 
 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลคะแนนทัศนคติตอการปฏิบัติงานดานผูพิการของ
เจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานดานผูพิการในหนวยบริการปฐมภูมิ  จําแนกรายขอ (N = 132) 

ทัศนคติตอการปฏิบัติงานดานผูพิการ Χ  SD 
การแปลผล 
ระดับทัศนคต ิ

1. ผูพิการถือเปนบุคคลที่เปนภาระของครอบครัวและสังคม 3.55 1.17 ปานกลาง 
2. ผูพิการเปนบุคคลที่นาสงสารและนาเห็นใจ 4.15 0.85 ดี 
3. ผูพิการถือเปนบุคคลที่ไรความสามารถ 4.02 0.84 ดี 
4. ผูพิการเปนบุคคลที่สามารถเขารวมกิจกรรมในชุมชนได 4.30 0.63 ดี 
5. ผูพิการคือบุคคลที่มีศักยภาพดอยกวาคนปกติทั่วไป 3.34 1.03 ปานกลาง 
6. คนในชุมชนนาจะมีสวนรวมในการชวยเหลือและดูแลผูพิการ 4.52 0.67 ดี 
7. ผูดูแลผูพิการเปนบุคคลที่มีความสําคัญมากในการดูแลและ
ฟนฟูสมรรถภาพใหแกผูพิการ 

4.49 0.67 ดี 

8. เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิไมสามารถใหการ
ดูแลและฟนฟูสมรรถภาพแกผูพิการได เพราะไมมีความเชี่ยวชาญ
โดยตรง 

3.54 1.00 ปานกลาง 

9. โรงพยาบาลควรจัดเจาหนาที่ที่มีความเชี่ยวชาญลงชุมชนเพื่อ
ดูแลผูพิการรวมกับเจาหนาที่ของหนวยบริการปฐมภูมิ 

4.30 0.71 ดี 

10. ผูพิการควรไดรับการสงเสริมใหสามารถชวยเหลือและดูแล
ตนเองได 

4.43 0.56 
 

ดี 
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ตาราง 16 
 
จํานวนและรอยละของระดับการสนับสนุนการดําเนินดานผูพิการในหนวยบริการปฐมภูมิ (N = 132) 

ระดับการสนบัสนุน 
ต่ํา ปานกลาง สูง การสนับสนุนการดําเนนิงานดานผูพิการ 

จํานวน(รอยละ) จํานวน(รอยละ) จํานวน(รอยละ) 
ดานบุคลากร 74(56.06) 53(40.15) 5(3.79) 
ดานงบประมาณ 74(56.06) 52(39.39) 6(4.55) 
ดานวัสดุ อุปกรณ และครุภณัฑ 87(65.91) 39(29.54) 6(4.55) 
ดานการบริหารจัดการ 73(53.30) 38(28.79) 21(15.91) 

โดยรวม 77(58.33) 51(38.64) 4(3.03) 
 
ตาราง 17 
 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลการสนับสนุนการดําเนินงานดานผูพิการใน   
หนวยบริการปฐมภูมิ จําแนกเปนรายขอ (N = 132) 

การสนับสนุนการดําเนนิงานดานผูพิการ Χ  SD การแปลผล 
ดานบุคลากร 
1. จํานวนบุคลากรที่รับผิดชอบงานดานผูพิการในหนวยบริการ
ปฐมภูมิเพียงพอกับปริมาณงานดานผูพิการ 

 
2.36 

 
0.97 

 
ปานกลาง 

2. ทานเปนผูที่มีความรูความสามารถเพียงพอเหมาะสมในการ
ปฏิบัติงานดานผูพิการ 

2.67 0.75 ต่ํา 

3. ทานไดรับการเตรียมความพรอมกอนลงปฏิบัติงานดานผูพิการ 2.48 0.91 ปานกลาง 
4. หนวยบริการปฐมภูมิของทานมีการจัดทําแผนพัฒนาบุคลากร
ดานการใหบริการสุขภาพแกผูพิการ  

2.48 0.89 ปานกลาง 

5. ทานไดรับการพัฒนาความรูดานการใหบริการสุขภาพแกผูพิการ 
เชน การอบรม  

2.34 0.85 ปานกลาง 

6. ทานไดรับการพัฒนาทักษะดานการใหบริการสุขภาพแก   
ผูพิการ เชน การศึกษาระบบงาน การสาธิตวิธีการใหบริการ 

2.13 0.83 ต่ํา 
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ตาราง 17 (ตอ) 
การสนับสนุนการดําเนนิงานดานผูพิการ Χ  SD การแปลผล 

7. อสม. ในเขตพื้นที่หนวยบริการปฐมภูมิของทานไดรับการพัฒนา
ความรูความสามารถดานการฟนฟูสมรรถภาพผูพิการ 

2.02 0.87 ต่ํา 

8. หนวยบริการปฐมภูมิของทานไดรับการสนับสนุนบุคลากรที่มี
ความเชี่ยวชาญดานผูพิการจากหนวยงานที่ เกี่ ยวของลง
ใหบริการในพื้นที่ 

1.86 0.87 ต่ํา 

ดานงบประมาณ 
9. การจัดสรรงบประมาณสําหรับการดําเนินงานดานผูพิการมี
ความเพียงพอกับการปฏิบัติงาน 

 
1.92 

 
0.83 

 
ต่ํา 

10. หนวยบริการปฐมภูมิของทานมีการวางแผนงบประมาณ
สอด คลองกับแผนปฏิบัติงานดานผูพิการ 

2.35 0.86 ปานกลาง 

11. การใชจายงบประมาณที่เกี่ยวของผูพิการเปนไปตามกิจกรรม   
ที่กําหนดในแผนงานทุกกิจกรรม 

2.38 0.93 ปานกลาง 

12. การเบิกจายงบประมาณสําหรับการปฏิบัติงานดานผูพิการของ
หนวยบริการปฐมภูมิของทานทําไดรวดเร็ว และทันเวลา 

2.21 0.94 ต่ํา 

13. การปฏิบัติงานดานผูพิการในหนวยบริการปฐมภูมิของทาน
ไดรับการสนับสนุนงบประมาณเพิ่มเติมจากหนวยงาน/แหลง
อ่ืนๆ เชน อบต. /เทศบาล , พม.จ. และ สปสช. เปนตน 

2.28 0.99 ต่ํา 

ดานวัสดุ อุปกรณ 
14. หนวยบริการปฐมภูมิของทานไดรับการสนับสนุนวัสดุและ 
อุปกรณที่ใชในการปฏิบัติงานดานผูพิการ อยางเพียงพอ 

 
2.09 

 
0.95 

 
ต่ํา 

15. หนวยบริการปฐมภูมิของทานไดรับการสนับสนุนยานพาหนะ
เพื่อใชในการปฏิบัติงานดานผูพิการอยางเพียงพอ 

1.89 0.93 ต่ํา 

16. หนวยบริการปฐมภูมิของทานมีการวางแผนจัดหาวัสดุ
อุปกรณเพื่อใชในการปฏิบัติงานดานผูพิการอยางเปนระบบ
และทันเวลา 

2.11 0.87 ต่ํา 

17. ทานไดรับการอบรมความรูเพื่อเพิ่มทักษะในการใชวัสดุ
อุปกรณ ตางๆในการปฏิบัติงานดานผูพิการ 

1.91 0.80 ต่ํา 
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ตาราง 17 (ตอ) 
การสนับสนุนการดําเนนิงานดานผูพิการ Χ  SD การแปลผล 

18. หนวยบริการปฐมภูมิของทานมีการนําทรัพยากรที่มีอยูใน
ชุมชนมาประยุกตเปนวัสดุอุปกรณในการปฏิบัติงานดาน   
ผูพิการ 

2.17 0.83 ต่ํา 

19. วัสดุอุปกรณที่ใชในการปฏิบัติงานผูพิการในหนวยบริการ    
ปฐมภูมิของทานมีคุณภาพ และไดรับการบํารุงรักษาอยูเสมอ 

2.09 0.92 ต่ํา 

ดานบริหารจัดการ 
20. นโยบายการปฏิบัติงานดานผูพิการในระดับปฐมภูมิมีความ 
ชัดเจน และสามารถนําไปใชไดจริง 

 
2.01 

 
0.87 

 
ต่ํา 

21. หนวยบริการปฐมภูมิของทานมีการกําหนดเปาหมาย 
วัตถุประสงค และแผนการปฏิบัติงานดานผู พิการไวอยาง
ชัดเจน 

2.32 0.84 ต่ํา 

22. หนวยบริการปฐมภูมิของทานมีการกําหนดวิธีการและ
ขั้นตอนการปฏิบัติงานดานผูพิการไวอยางชัดเจน 

2.28 0.87 ต่ํา 

23. หนวยบริการปฐมภูมิของทานมีการกําหนดผูรับผิดชอบ
งานดานผูพิการและบทบาทหนาที่ในการปฏิบัติงานดาน   
ผูพิการไวอยางชัดเจน 

2.83 0.88 ปานกลาง 

24. หนวยบริการปฐมภูมิของทานมีการกําหนดแนวทางในการ
ควบคุมกํากับงานอยางชัดเจนและสามารถใชควบคุมกํากับงานได 

2.73 0.83 ปานกลาง 

25. การติดตอประสานงานดานผูพิการระหวางหนวยบริการ
ปฐมภูมิของท านกับหนวยงานภายนอกเปนไปอย างมี
ประสิทธิภาพ 

2.31 0.86 ต่ํา 
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ตาราง 18 
 

จํานวนและรอยละของขอมูลทั่วไปและระดับคุณภาพสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหว        
ในหนวยบริการปฐมภูมิ  (N=132) 

ระดับคุณภาพบริการสุขภาพ 
ปรับปรุง ต่ํา ปานกลาง สูง 

ขอมูลทั่วไป จํานวน 
จํานวน 

(รอยละ) 
จํานวน 

(รอยละ) 
จํานวน 

(รอยละ) 
จํานวน 

(รอยละ) 
เพศ      

 ชาย 
หญิง 

14 
118 

10(71.43) 
76(64.41) 

4(28.57) 
23(19.49) 

0(0.00) 
15(12.71) 

0(0.00) 
4(3.39) 

อายุ (ป)      
 20 – 29  

30 – 39  
40 – 49  
50 – 59 

10 
56 
50 
16 

4(40.00) 
39(69.64) 
34(68.00) 
9(56.25) 

3(30.00) 
12(21.43) 
8(16.00) 
4(25.00) 

3(30.00) 
3(5.36) 
7(14.00) 
2(12.50) 

0(0.00) 
2(3.57) 
1(2.00) 
1(6.25) 

สถานภาพ      
 โสด 

สมรส 
หมาย 
หยาราง/แยก 

16 
103 
4 
9 

9(56.25) 
66(64.08) 
3(75.00) 
8(88.89) 

4(25.00) 
22(21.36) 
0(0.00) 
1(11.11) 

2(12.50) 
12(11.65) 
1(25.00) 
0(0.00) 

1(6.25) 
3(2.91) 
0(0.00) 
0(0.00) 

ระดับการศึกษา      
 ต่ํากวาปริญญาตรี 

ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 
สูงกวาปริญญาตรี 

22 
107 
3 

13(59.09) 
70(65.42) 
3(100.00) 

5(22.73) 
22(20.56) 
0(0.00) 

3(13.64) 
12(11.21) 
0(0.00) 

1(4.54) 
3(2.80) 
0(0.00) 

ตําแหนงในการปฏิบัติงาน      
 จนท.บริหารงานสาธารณสุข 

นักวิชาการสาธารณสุข 
พยาบาลวิชาชพี 
จพง.สาธารณสุขชุมชน 
พยาบาลเทคนคิ 

24 
20 
67 
18 
3 

14(58.33) 
14(70.00) 
46(68.66) 
10(55.55) 
2(66.67) 

7(29.17) 
4(20.00) 
10(14.92) 
5(27.78) 
1(33.33) 

3(12.50) 
2(10.00) 
7(10.45) 
3(16.67) 
0(0.00) 

0(0.00) 
0(0.00) 
4(5.97) 
0(0.00) 
0(0.00) 
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ตาราง 18 (ตอ) 
ระดับคุณภาพบริการสุขภาพ 

ปรับปรุง ต่ํา ปานกลาง สูง 
ขอมูลทั่วไป จํานวน 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

ประสบการณในการปฏิบัติงาน
ดานผูพิการ (ป) 

     

 นอยกวา 5   
5  -  10   
11  - 15   
มากกวา 15  

75 
36 
14 
7 

49(65.33) 
27(75.00) 
7(50.00) 
3(42.86) 

13(17.33) 
6(16.67) 
5(35.71) 
3(42.86) 

12(16.00) 
0(0.00) 
2(14.29) 
1(14.28) 

1(1.33) 
3(8.33) 
0(0.00) 
0(0.0) 

การฝกอบรมเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน 
ดานผูพิการ 

     

 ไมเคย 
เคย 

70 
62 

52(74.29) 
34(54.84) 

12(17.14) 
15(24.19) 

6(8.57) 
9(14.52) 

0(0.00) 
4(6.45) 

จํานวนผูพิการทางการเคลื่อนไหวที่
ไดรับการขึ้นทะเบียนในพืน้ที่ (คน) 

     

 1   -  20    
21 -  40   
41 -  60   
มากกวา 60 

76 
40 
9 
7 

50(65.79) 
26(65.00) 
5(55.56) 
5(71.43) 

14(18.42) 
8(20.00) 
3(33.33) 
2(28.57) 

9(11.84) 
5(12.50) 
1(11.11) 
0(0.00) 

3(3.95) 
1(2.50) 
0(0.00) 
0(0.00) 

จํานวนผูพกิารทางการเคลื่อนไหวที่
ไมสามารถชวยเหลือตนเองไดและ
ตองไดรับการดูแลอยางใกลชิด (คน) 

     

 0     
1  -  10   
11 -  20   
มากกวา 20  

18 
96 
13 
5 

12(66.67) 
61(63.54) 
9(69.23) 
4(80.00) 

3(16.67) 
20(20.83) 
3(23.08) 
1(20.00) 

2(11.11) 
12(12.50) 
1(7.69) 
0(0.00) 

1(5.56) 
3(3.13) 
0(0.00) 
0(0.00) 
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ตาราง 18 (ตอ) 
ระดับคุณภาพบริการสุขภาพ 

ปรับปรุง ต่ํา ปานกลาง สูง 
ขอมูลทั่วไป จํานวน 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวนชัว่โมงเฉลี่ยทีใ่หบริการ
สุขภาพผูพิการทางการเคลื่อนไหว 
(ช่ัวโมง/เดือน) 

     

 0    
1   -  10    
11  -  20   
21  -  30   
มากกวา 30  

1 
88 
35 
2 
6 

1(100.00) 
58(65.91) 
23(65.71) 
1(50.00) 
3(50.00) 

0(0.00) 
18(20.45) 
8(22.86) 
0(0.00) 
1(16.67) 

0(0.00) 
10(11.36) 
3(8.57) 
1(50.00) 
1(16.67) 

0(0.00) 
2(2.27) 
1(2.86) 
0(0.00) 
1(16.67) 

การจัดทําโครงการเกี่ยวกับผูพิการ
ทางการเคลื่อนไหวในปงบ 
ประมาณ 2552 

     

 ไมมีการจัดทําโครงการ 
มีการจัดทําโครงการ 

111 
21 

81(72.97) 
5(23.81) 

21(18.92) 
6(28.57) 

9(8.11) 
6(28.57) 

0(0.00) 
4(19.05) 

 
ตาราง 19 

 

จํานวนและรอยละของระดับความรูในการใหบริการสุขภาพผูพิการทางการเคลื่อนไหวและระดับ
คุณภาพสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหวในหนวยบริการปฐมภูมิ  (N=132) 

ระดับคุณภาพบริการสุขภาพ 
ปรับปรุง ต่ํา ปานกลาง สูง ระดับความรูในการใหบริการ

สุขภาพผูพิการทางการเคลื่อนไหว 
จํานวน 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

สูง 
ปานกลาง 
ต่ํา 

0 
19 
113 

0(0.00) 
7(36.84) 

79(69.91) 

0(0.00) 
2(10.53) 

25(22.12) 

0(0.00) 
6(31.58) 
9(7.94) 

0(0.00) 
4(21.05) 
0(0.00) 
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ตาราง 20 
 

จํานวนและรอยละของระดับทัศนคติตอการปฏิบัติงานดานผูพิการและระดับคุณภาพสุขภาพสําหรับ    
ผูพิการทางการเคลื่อนไหวในหนวยบริการปฐมภูมิ  (N=132) 

ระดับคุณภาพบริการสุขภาพ 
ปรับปรุง ต่ํา ปานกลาง สูง ระดับความรูในการใหบริการ

สุขภาพผูพิการทางการเคลื่อนไหว 
จํานวน 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

ดี 
ปานกลาง 
ไมด ี

105 
27 
0 

65(61.91) 
21(77.78) 
0(0.00) 

24(22.86) 
3(11.11) 
0(0.00) 

14(13.33) 
1(3.70) 
0(0.00) 

2(1.90) 
2(7.41) 
0(0.00) 

 
ตาราง 21 
 
จํานวนและรอยละของระดับการสนับสนุนการดําเนินงานดานผูพิการและระดับคุณภาพสุขภาพ
สําหรับ ผูพิการทางการเคลื่อนไหวในหนวยบริการปฐมภูมิ  (N=132) 

ระดับคุณภาพบริการสุขภาพ 
ปรับปรุง ต่ํา ปานกลาง สูง 

ขอมูลทั่วไป จํานวน 
จํานวน 

(รอยละ) 
จํานวน 

(รอยละ) 
จํานวน 

(รอยละ) 
จํานวน 

(รอยละ) 
สูง 
ปานกลาง 
ต่ํา 

4 
51 
77 

0(0.00) 
27(52.94) 
59(76.62) 

0(0.00) 
15(29.41) 
12(15.58) 

2(50.00) 
7(13.72) 
6(7.79) 

2(50.00) 
2(3.92) 
0(0.00) 
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ตาราง 22 
 

การทดสอบคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตวัแปรแตละคูที่ศึกษา 
ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 7 

1 ความรู 1.00       
2 ทัศนคติ .15 1.00      
3 ประสบการณ .11 -.05 1.00     
4 การฝกอบรม .11 .07 .11 1.00    
5 จํานวนชั่วโมงการปฏิบัติงาน .02 .12 .07 .13 1.00   
6 การสนับสนุนการดําเนินงาน .16 .04 .20* .25* .11 1.00  
7 คุณภาพบรกิารสุขภาพ .24* .18* .11 .24* .17* .47* 1.00 

*P<0.05 

 
ตาราง 23 
 
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณระหวางปจจัยทํานายกับคุณภาพบรกิารสุขภาพสําหรับผูพิการ
ทางการเคลื่อนไหวในหนวยบริการปฐมภมูิ 

ปจจัย B Beta R2 Adjusted R2 F P 
การสนับสนุนการดําเนนิงาน .31 .41 .29 .26 8.57 .00 

Constant = 8.33, SEb = 9.83 

 






