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บทคัดยอ 
 

การวิจัยเชิงบรรยายนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาระดับคุณภาพบริการสุขภาพ
สุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหว ปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพบริการสุขภาพสําหรับ
ผูพิการทางการเคลื่อนไหว และปญหา/อุปสรรคในการใหบริการสุขภาพผูพิการทางการเคลื่อนไหว
ของหนวยบริการปฐมภูมิ จังหวัดแหงหนึ่งในภาคใต กลุมตัวอยาง คือ เจาหนาที่ผูรับผิดชอบงาน
ดานผูพิการในหนวยบริการปฐมภูมิ จํานวน 132 คน สุมตัวอยางแบบแบงชั้น เก็บขอมูลดวยแบบ 
สอบถาม ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือดานความตรงเชิงเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ไดคา 
ดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาเทากับ 0.98 ตรวจสอบความเที่ยงของแบบวัดความรูดวยวิธีการของคูเดอร-
ริชารดสัน ไดเทากับ 0.73 สวนแบบสอบถามทัศนคติ การสนับสนุนการดําเนินงาน และคุณภาพ
บริการสุขภาพ ตรวจสอบความเที่ยงดวยสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค ไดเทากับ 0.83, 0.96 และ 
0.94 ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงบรรยาย (ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน) คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน และการสรุปเนื้อหาและจัดหมวดหมู 

ผลการวิจัย พบวา ระดับคุณภาพบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหว
ในหนวยบริการปฐมภูมิสวนใหญอยูในระดับที่ควรปรับปรุง คือต่ํากวาเกณฑมาตรฐานศูนยสุขภาพ
ชุมชนดานการจัดบริการ (รอยละ 65.15) และปจจัยการสนับสนุนการดําเนินงานมีความสัมพันธเชิง
บวกในระดับปานกลางกับคุณภาพบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหว อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (r = 0.47, p < 0.05) สวนปจจัยที่มีความสัมพันธเชิงบวกในระดับต่ําอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
มี 4 ปจจัย ไดแก ความรู ทัศนคติ การไดรับการฝกอบรม และจํานวนชั่วโมงการปฏิบัติงานตอเดือน 
(r = 0.24, 0.18, 0.24, 0.17, p < 0.05 ตามลําดับ)  

ปญหา/อุปสรรคในการใหบริการสุขภาพแกผูพิการทางการเคลื่อนไหว ไดแก 
ผูปฏิบัติงานขาดความรูและทักษะ (รอยละ 78.09) ขาดงบประมาณ (รอยละ 64.86) ขาดวัสดุอุปกรณ 
(รอยละ69.70) นโยบายและการบริหารจัดการงานดานผูพิการไมชัดเจน (รอยละ 61.36) และระบบ
การสงตอขอมูลขาวสารเกี่ยวกับผูพิการระหวางหนวยงานที่เกี่ยวของมีความลาชา (รอยละ 56.7)  
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ผลการวิจัยคร้ังนี้บงชี้วาคุณภาพบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหว      
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ใชในการกําหนดงานดานผูพิการไวในแผนงานหลักของหนวยบริการปฐมภูมิ และสนับสนุน
ทรัพยากรในการปฏิบัติงานใหเพียงพอ สวนเครือขายบริการปฐมภูมิควรพัฒนาความรู และทักษะ
ใหแกผูปฏิบัติงาน และปรับปรุงระบบการสงตอขอมูลขาวสารเกี่ยวกับผูพิการระหวางหนวยงานให
มีประสิทธิภาพตอไป  
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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 

 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา   
 
ปจจุบันสถานการณปญหาผูพิการกําลังมีแนวโนมเพิ่มจํานวนและทวีความรุนแรงมากขึ้น

จากการรายงานขององคการอนามัยโลกในป พ.ศ. 2548 พบวามีผูพิการถึงประมาณรอยละ 10 ของ
ประชากรโลกหรือประมาณ 600 รอยลานคน (World Health Organization: WHO, 2005) สําหรับ
ในประเทศไทย จากการสํารวจของสํานักงานสถิติแหงชาติในป พ.ศ. 2550 พบวามีจํานวนผูพิการ
มากถึง 1.9 ลานคนจากประชากรทั้งสิ้นประมาณ 65.6 ลานคน หรือคิดเปนรอยละ 2.9 ซ่ึงเพิ่มขึ้น
จาก 1.1 ลานคน หรือรอยละ 1.7 ในป พ.ศ. 2545 (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2550) โดยประเภทของ 
ผูพิการที่พบมากที่สุดคือ ผูพิการทางกายหรือการเคลื่อนไหว คิดเปนรอยละ 49.2 ของจํานวนผูพิการ   
ทั้งหมด (สํานักสงเสริมและพิทักษคนพิการ, 2550)  

รัฐบาลไทยใหความสําคัญกับการดูแลและฟนฟูสมรรถภาพแกผูพิการมาอยางตอเนื่อง 
โดยเฉพาะบริการทางดานการแพทย เพราะถือวาเปนบริการหนึ่งที่สามารถชวยแกไขปญหาความ
พิการและเสริมสรางการมีสมรรถภาพที่ดีขึ้นใหแกผูพิการได (สํานักสงเสริมและพิทักษคนพิการ, 
2550) จึงมีการกําหนดนโยบายเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของผูพิการขึ้นมา 2 ดาน คือ นโยบายดาน
การพัฒนาคนและสังคม และนโยบายการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา (ศูนยสิรินธรเพื่อการ
ฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ, 2545) เพื่อสนับสนุน และสงเสริมใหผูพิการมีสิทธิในการ
เขารับบริการทางการแพทยมากขึ้น (ศิวิไลซ, 2550) นอกจากนี้ยังมีการผลักดันใหระบบบรกิารปฐมภมูิ
กลายเปนดานหนาในการใหบริการสุขภาพแกผูพิการ ดังจะเห็นไดจากการระบุใหการดูแลผูพิการ
เปนภารกิจหนึ่งของระบบงานบริการในหนวยบริการปฐมภูมิ ทั้งนี้ เนื่องจากเล็งเห็นวาการ
ใหบริการที่มีคุณภาพตั้งแตแรกเริ่มจะสามารถปองกันภาวะแทรกซอนและลดความรุนแรงของ
ความพิการลงได ซ่ึงไมเพียงแตจะชวยใหผูพิการมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นเทานั้น หากแตยังสามารถชวย
ลดภาระตางๆ ในการจัดบริการสุขภาพที่เพิ่มมากขึ้น ตามจํานวนผูพิการที่เพิ่มมากขึ้นดวย (ขนิษฐา 
และคณะ, 2546; พวงแกว, 2550; เพ็ญศรี, 2548; WHO, 2007) และเพื่อใหการจัดบริการสุขภาพ
สําหรับผูพิการในระดับปฐมภูมิเปนไปอยางมีคุณภาพ และเปนมาตรฐานเดียวกัน กระทรวง
สาธารณสุขจึงมีการจัดทํามาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชนขึ้นเพื่อใหหนวยบริการปฐมภูมิใชเปน
แนวทางในการจัดบริการและใชควบคุมคุณภาพบริการ โดยกําหนดงานบริการที่เกี่ยวของกับการ

1 



  

2 

ดูแลผูพิการโดยตรงไว  2 งาน คือ งานใหบริการดูแลประชากรผูพิการ และงานบริการเยี่ยมบาน 
(กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2550) 

จังหวัดแหงหนึ่งมีผูพิการทุกประเภทในพื้นที่มากถึง 10,963 คน ในจํานวนนี้เปนผูพิการ
ทางกายหรือการเคลื่อนไหวมากที่สุด จํานวน 4,485 คน และมีหนวยบริการปฐมภูมิที่คอยใหบริการ
สุขภาพแกผูพิการ จํานวน 193 แหง และจากการศึกษานํารองสถานการณการจัดบริการสุขภาพ 
สําหรับผูพิการในหนวยบริการปฐมภูมิ พบวา หนวยบริการปฐมภูมิสวนใหญดูแลรับผิดชอบ          
ผูพิการทางการเคลื่อนไหวมากที่สุด และใชมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน หมวดการใหบริการดูแล
ประชากรผูพิการ และหมวดบริการเยี่ยมบาน เปนแนวทางในการจัดบริการใหแกผูพิการทางการ
เคล่ือนไหว แตการดําเนินงานที่ผานมา ยังไมเคยมีการประเมินวา การจัดบริการสุขภาพสําหรับ      
ผูพิการกลุมดังกลาวของหนวยบริการปฐมภูมิมีคุณภาพมากนอยเพียงใด เนื่องจากระบบการ
ประเมินคุณภาพบริการของหนวยบริการปฐมภูมิ ยังคงเปนการประเมินในลักษณะภาพรวมของ
บริการที่จัดใหแกประชาชนทุกกลุม ยังไมไดมีการประเมินเจาะลึกลงไปถึงกลุมเปาหมายแตละกลุม  
ดังนั้นขอมูลที่ไดจากการประเมินจึงอาจยังไมใชขอเท็จจริงในการที่จะนําไปแกไขปญหาใหตรงจุด  

ดานสถานการณการจัดบริการสุขภาพสําหรับผูพิการในหนวยบริการปฐมภูมิ  ผลการศึกษา
ที่ผานมา พบวา โครงสรางการจัดการภายในหนวยบริการปฐมภูมิยังมีความพรอมไมเพียงพอตอ
การจัดบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหว ทั้งดานนโยบายการดําเนินงานที่ยังไม
ชัดเจน ดานบุคลากร ที่พบวา ปจจุบันหนวยบริการปฐมภูมิยังไมมีบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญ
ทางดานผูพิการโดยตรง  สวนบุคลากรที่ปฏิบัติงานอยูก็ยังมีความรูจํากัดในการใหบริการ             
การสนับสนุนทรัพยากรในการปฏิบัติงานก็ยังคงกระจายลงไปไมถึงบริการระดับปฐมภูมิ สวนตัว   
ผูพิการเองก็ยังไมพึงพอใจตอบริการที่ไดรับการหนวยบริการปฐมภูมิ โดยมองวาหนวยบริการปฐม
ภูมิยังใหการรักษาไดไมมากและไมเต็มที่ และจะใชการสงตอเสมอ จึงทําใหเกิดความไมมั่นใจในที่
จะเขารับบริการ (เนตรนภา, 2546;  ศิวิไลซ, 2551; สุวิทยและคณะ, 2540)  

นอกจากนี้จากการวิเคราะหผลการดําเนินงานการจัดบริการสุขภาพในหนวยบริการปฐมภมู ิ
ซ่ึงครอบคลุมงานดานผูพิการดวย พบวา บุคลากรที่มีความรูในการใหบริการที่เพียงพอ มีทัศนคติ
ตอการปฏิบัติงาน และมีประสบการณในการปฏิบัติงาน มีแนวโนมที่จะปฏิบัติงานไดสําเร็จและมี
คุณภาพมากกวาบุคลากรที่ขาดคุณสมบัติดังกลาว และถาหากบุคลากรคนนั้นการไดรับการ
ฝกอบรมตอเนื่อง มีภาระงานที่รับผิดชอบเหมาะสม สามารถทุมเทเวลาใหการปฏิบัติงานแตละงาน
ไดอยางเต็มที่ รวมทั้งการไดรับการสนับสนุนดานการดําเนินงานอยางเพียงพอทั้งดานบุคลากร วัสดุ
อุปกรณ งบประมาณ และมีระบบบริหารจัดการที่ดี ก็จะยิ่งเปนการสงเสริมและและสนับสนุนให
การดําเนินงานนั้นเปนไปอยางราบรื่น เกิดผลลัพธที่ดีตอองคกร (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) สอดคลองกับแนวคิดของแม็คคอรมิคและอิลเก็น (McCormick & Ilgen, 1985) ที่
กลาววา ผลการดําเนินงานขององคกร ขึ้นอยูกับ 1) ปจจัยสวนบุคคล อันไดแก อายุ เพศ การศึกษา 
ประสบการณ ทัศนคติ ความเชื่อ คานิยม ความรูความสามารถ ความถนัด ลักษณะทางบุคลิกภาพ 
ลักษณะทางกายภาพ ความสนใจและแรงจูงใจ และ 2) ปจจัยดานสถานการณ อันไดแก ลักษณะ
โครงสรางและนโยบายขององคกร ส่ิงที่เกี่ยวกับการปฏิบัติงานทั้งตัวบุคคล งบประมาณ วัสดุ
อุปกรณ การฝกอบรม การบังคับบัญชา อํานาจหนาที่เกี่ยวกับงานและการชวยเหลือจากผูที่เกี่ยวของ 
สภาพแวดลอมในการทํางาน และสภาพแวดลอมในสังคม ซ่ึงปจจัยเหลานี้มีผลโดยตรงตอการ
ดําเนินงานขององคกร 

จากสถานการณดังกลาว แสดงใหเห็นวา การจัดบริการสุขภาพสําหรับผูพิการในหนวย
บริการปฐมภูมิยังขาดการติดตามและประเมินคุณภาพอยางจริงจัง จึงทําใหไมสามารถชี้ชัดไดวา
ปจจุบันหนวยบริการปฐมภูมิมีสมรรถภาพในการจัดบริการมากนอยแคไหน อีกทั้งยังไมทราบวามี
ปจจัยอะไรบางที่เกี่ยวของกับคุณภาพบริการสุขภาพสําหรับผูพิการ ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาระดับ
คุณภาพบริการสุขภาพ ปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการ
เคลื่อนไหว และปญหา/อุปสรรคในการใหบริการผูพิการทางการเคลื่อนไหวในหนวยบริการปฐมภูมิ 
ของจังหวัดแหงหนึ่งในภาคใต โดยใชกรอบเกณฑมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชนของกระทรวง
สาธารณสุขเปนแนวทางในการวัดคุณภาพบริการสุขภาพ และใชแนวคิดของแม็คคอรมิคและอิลเก็น 
(McCormick & Ilgen,1985) ในการศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของ ซ่ึงผลที่ไดจะเปนขอมูลพื้นฐานเพื่อใช
เปนแนวทางในการพัฒนาระบบการจัดบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหวในหนวย
บริการปฐมภูมิใหมีคุณภาพ สามารถแกไขปญหาที่เปนขอจํากัดในการจัดบริการไดอยางตรงจุด 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 

 
1.  เพื่อศึกษาระดับคุณภาพบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหวในหนวย

บริการปฐมภูมิ  
2.  เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพการบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการ

เคล่ือนไหวในหนวยบริการปฐมภูมิ   
3.  เพื่อศึกษาปญหา/อุปสรรคในการใหบริการสุขภาพผูพิการทางการเคลื่อนไหวในหนวย

บริการปฐมภูมิ  
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คําถามการวิจัย 
 

1.  คุณภาพบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหวในหนวยบริการปฐมภูมิอยูใน
ระดับใด 

2.  ปจจัยดานความรูในการใหบริการสุขภาพผูพิการทางการเคลื่อนไหว ทัศนคติตอการ
ปฏิบัติงานดานผูพิการ ประสบการณในการปฏิบัติงานดานผูพิการ การไดรับการฝกอบรมเกี่ยวกับ
การปฏิบัติงานดานผูพิการ จํานวนชั่วโมงที่ใหบริการสุขภาพผูพิการทางการเคลื่อนไหว และการ
สนับสนุนการดําเนินงานดานผูพิการ มีความสัมพันธกับคุณภาพบริการสุขภาพสําหรับผูพิการ
ทางการเคลื่อนไหวในหนวยบริการปฐมภูมิหรือไม เพียงใด 

3.  ปญหา/อุปสรรคในการใหบริการสุขภาพผูพิการทางการเคลื่อนไหวของหนวยบริการ   
ปฐมภูมิ มีอะไรบาง 
 
กรอบแนวคิด 
 

การศึกษาวิจัยเรื่อง ปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพการบริการสําหรับผูพิการทางการ
เคล่ือนไหวในหนวยบริการปฐมภูมิ ครั้งนี้ ผูวิจัยใชเกณฑการประเมินมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน 
ในหมวดการดูแลประชากรผูพิการ  และหมวดการบริการเยี่ยมบาน (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 
2550) เปนกรอบในการวัดคุณภาพบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหว สวนการศึกษา
ปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหว ผูวิจัย
ประยุกตใชแนวคิดของแม็คคอรมิคและอิลเก็น (McCormick & Ilgen, 1985) ที่กลาววา ปจจัยที่มี
ความเกี่ยวของกับคุณภาพบริการสุขภาพมี 2 ดาน คือ ปจจัยดานบุคคล และปจจัยดานสถานการณ 
และจากการวิเคราะหสถานการณเกี่ยวกับการจัดบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหว
ในหนวยบริการปฐมภูมิ ทําใหไดปจจัยที่นาจะมีความสัมพันธกับคุณภาพบริการสําหรับผูพิการ
ทางการเคลื่อนไหว ดังนี้ 1) ปจจัยดานบุคคล ไดแก ความรูในการใหบริการสุขภาพผูพิการทางการ
เคลื่อนไหว ทัศนคติตอการปฏิบัติงานดานผูพิการ และประสบการณในการปฏิบัติงานดานผูพิการ 
2) ปจจัยดานสถานการณ ไดแก การไดรับการฝกอบรมเกี่ยวกับการปฏิบัติงานดานผูพิการ จํานวน
ช่ัวโมงที่ใหบริการสุขภาพผูพิการทางการเคลื่อนไหว และการสนับสนุนการดําเนินงานดานผูพิการ 
ซ่ึงผูวิจัยไดสรุปเปนกรอบแนวคิดดังภาพ 1 
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คุณภาพบรกิารสุขภาพสําหรับ   

ผูพิการทางการเคลื่อนไหว 
ปจจัยดานสถานการณ 

- การไดรับการฝกอบรมเกี่ยวกับการปฏิบัติ 
งานดานผูพิการ 
- จํานวนชั่วโมงที่ใหบริการสุขภาพผูพกิาร
ทางการเคลื่อนไหว  
- การสนับสนุนการดําเนินงานดานผูพิการ 

ปจจัยดานบุคคล 
- ความรูในการใหบริการสุขภาพผูพิการ
ทางการเคลื่อนไหว 
- ทัศนคติตอการปฏิบัติงานดานผูพิการ 
- ประสบการณในการปฏิบัติงานดานผูพิการ  

ภาพ 1   กรอบแนวคดิปจจยัที่มีความสัมพนัธกับคุณภาพการบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการ
เคล่ือนไหวในหนวยบริการปฐมภูม ิ
 
สมมติฐานการวิจัย 

 
ปจจัยดานความรูในการใหบริการสุขภาพผูพิการทางการเคลื่อนไหว ทัศนคติตอการ

ปฏิบัติงานดานผูพิการ ประสบการณในการปฏิบัติงานดานผูพิการ การไดรับการฝกอบรมเกี่ยวกับ
การปฏิบัติงานดานผูพิการ จํานวนชั่วโมงที่ใหบริการสุขภาพผูพิการทางการเคลื่อนไหว และการ
สนับสนุนการดําเนินงานดานผูพิการ มีความสัมพันธเชิงบวกกับคุณภาพบริการสุขภาพสําหรับ       
ผูพิการทางการเคลื่อนไหวในหนวยบริการปฐมภูมิ 

 
 

นิยามศัพท 
 

คุณภาพบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหว หมายถึง ผลการประเมินการ
ใหบริการสุขภาพแกผูพิการทางการเคลื่อนไหวตามเกณฑมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน ของ
เจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานดานผูพิการในหนวยบริการปฐมภูมิ  ซ่ึงทําการประเมินจากกิจกรรม
บริการที่เกี่ยวของกับผูพิการทางการเคลื่อนไหวโดยตรง 2 หมวด คือ หมวดการใหบริการดูแล
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ประชากรผูพิการ และหมวดการบริการเยี่ยมบาน แปลผลระดับคุณภาพบริการตามเกณฑการ
ประเมินมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน ดานการบริการ คือ ตองไดคะแนนไมนอยกวารอยละ 70 ของ
คะแนนรวม จึงจะถือวามีบริการนั้นมีคุณภาพตามเกณฑมาตรฐานขั้นต่ํา 
 ความรูในการใหบริการสุขภาพผูพิการทางการเคลื่อนไหว หมายถึง ความรูความเขาใจของ
เจาหนาที่ผู รับผิดชอบงานดานผูพิการในหนวยบริการปฐมภูมิ เกี่ยวกับบริการดานการฟนฟู
สมรรถภาพทางการแพทย (medical rehabilitation) สําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหว ทั้งความรู
ความเขาใจเกี่ยวกับความพิการ วิธีการดูแลรักษาและการฟนฟูความพิการ ตลอดจนการปองกันและ
รักษาปญหาแทรกซอนที่พบบอยในผูพิการทางการเคลื่อนไหว วัดคาตัวแปรโดยใชแบบสอบถาม 
ลักษณะเปนแบบเลือกตอบ 2 คําตอบ คือ ใช หรือไมใช 

ทัศนคติตอการปฏิบัติงานดานผูพิการ หมายถึง ความคิดเห็นหรือความรูสึกของเจาหนาที่
ผูรับผิดชอบงานดานผูพิการในหนวยบริการปฐมภูมิที่มีตอการปฏิบัติงานดานผูพิการ วัดคาตัวแปร
โดยใชแบบสอบถาม ลักษณะคําถามเปนมาตราสวนประเมินคา 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง 
นอย และนอยที่สุด 

ประสบการณในการปฏิบัติงานดานผูพิการ หมายถึง ระยะเวลาในการปฏิบัติงานดาน         
ผูพิการของเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานผูพิการในหนวยบริการปฐมภูมิ ซ่ึงวัดจากระยะเวลาการ
ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิที่ตนเองปฏิบัติอยูในปจจุบัน โดยคิดเปนจํานวนป  
การไดรับการฝกอบรมเกี่ยวกับการปฏิบัติงานดานผูพิการ หมายถึง การไดรับการฝกอบรมเพื่อ
พัฒนาความรูและทักษะในการปฏิบัติงานดานผูพิการของเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานดานผูพิการใน
หนวยบริการปฐมภูมิ วัดคาตัวแปรโดยใชแบบสอบถาม ลักษณะเปนแบบเลือกตอบ 2 คําตอบ คือ 
เคยไดรับการฝกอบรม หรือ ไมเคยไดรับการฝกอบรม 

จํานวนชั่วโมงที่ใหบริการสุขภาพผูพิการทางการเคลื่อนไหว หมายถึง ปริมาณเวลาเฉล่ียที่
ใหบริการสุขภาพผูพิการทางการเคลื่อนไหวของเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานดานผูพิการในหนวย
บริการปฐมภูมิ โดยคํานวณเปน จํานวนชั่วโมง/เดือน  
 การสนับสนุนการดําเนินงานดานผูพิการ หมายถึง การไดรับความชวยเหลือและสนับสนุน
การดําเนินงานดานผูพิการของหนวยบริการปฐมภูมิ ทั้งดานบุคลากร ดานงบประมาณ ดานวัสดุ
อุปกรณ และดานการบริหารจัดการ จากเครือขายบริการปฐมภูมิ สํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ สํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวัด  องคการบริหารสวนตําบล/
เทศบาล และ/หรือหนวยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวของ ตามการรับรูของเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานดาน         
ผูพิการในหนวยบริการปฐมภูมิ วัดคาตัวแปรโดยใชแบบสอบถาม ลักษณะคําถามเปนมาตราสวน
ประเมินคา 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย และนอยที่สุด 
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ขอบเขตของการวิจัย 
 

การวิจัยคร้ังนี้มุงศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพบริการสุขภาพสําหรับผูพิการ
ทางการเคลื่อนไหวในหนวยบริการปฐมภูมิ ซ่ึงศึกษาในพื้นที่ของจังหวัดแหงหนึ่งในภาคใต และ
ศึกษาเฉพาะในมุมมองของผูใหบริการเทานั้น โดยคุณภาพบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการ
เคลื่อนไหว เปนผลการประเมินการใหบริการสุขภาพแกผูพิการทางการเคลื่อนไหวตามเกณฑ
มาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน หมวดการใหบริการดูแลประชากรผูพิการ และหมวดบริการเยี่ยมบาน 
ของเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานดานผูพิการในหนวยบริการปฐมภูมิจํานวน 132 คน เก็บรวบรวม
ขอมูลในระหวางเดือนธันวาคม 2552 ถึง เดือนมกราคม 2553   
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 

1.  เปนขอมูลพื้นฐานเพื่อใชเปนแนวทางในการพัฒนาระบบการจัดบริการสุขภาพสําหรับ   
ผูพิการทางการเคลื่อนไหวในหนวยบริการปฐมภูมิใหมีคุณภาพ สามารถแกไขปญหาที่เปนขอจํากัด
ในการจัดบริการไดอยางตรงจุด  

2.  เปนขอมูลพื้นฐานสําหรับผูบริหารทุกระดับในการวางแผนพัฒนาเชิงนโยบาย เพื่อ
สงเสริมใหหนวยบริการปฐมภูมิสามารถกลายเปนดานหนาในการจัดบริการสุขภาพใหแกผูพิการ
ทางการเคลื่อนไหวไดอยางแทจริง  
 



บทที่ 2 
วรรณคดีที่เก่ียวของ 

 
 

การศึกษาวิจัยเรื่อง ปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพบริการสุขภาพสําหรับผูพิการ        
ทางการเคลื่อนไหวในหนวยบริการปฐมภูมิ คร้ังนี้ เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (descriptive research) 
เพื่อศึกษาระดับคุณภาพบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหว ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับ
คุณภาพบริการสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหว และปญหา/อุปสรรคในการใหบริการสุขภาพ     
ผูพิการทางการเคลื่อนไหวของหนวยบริการปฐมภูมิ โดยผูวิจัยไดศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และ
วรรณกรรมที่เกี่ยวของดังนี้        
                                  

1. แนวคิดและลักษณะของผูพิการทางการเคลื่อนไหว 
2. การจัดบริการสุขภาพสําหรับผูพิการในประเทศไทย 
3. การจัดบริการสุขภาพสําหรับผูพิการในหนวยบริการปฐมภูมิ 
4. สถานการณการจัดบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหวในหนวยบริการ      

ปฐมภูมิ  
5. คุณภาพบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหวในหนวยบริการปฐมภูมิ 
6. ปจจัยที ่มีความสัมพันธกับบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหวใน

หนวยบริการปฐมภูมิ 
 
 
แนวคิดและลักษณะของผูพิการทางการเคลื่อนไหว 

 
 จากการทบทวนองคความรูเกี่ยวกับความพิการ พบวา การพิจารณาความพิการสวนใหญ

ใชกรอบแนวคิดทางการแพทยเปนหลัก (นิตยา, 2551) โดยมองวา “ความพิการ” เปนสถานะทาง
สุขภาพอยางหนึ่ง ซ่ึงแสดงออกในลักษณะของการสูญเสียความสามารถในการทํากิจกรรมตางๆ ใน
การดํารงชีวิตในสังคม อันเปนผลสืบเนื่องมาจากปญหาสุขภาพอื่น เชน การเจ็บปวย การไดรับการ
บาดเจ็บ หรือการไดรับสารพิษ เปนตน (สุวิทย และคณะ, 2540) องคการอนามัยโลกไดอธิบายถึง 
ความพิการไวใน 3 ลักษณะไดแก 1) ความบกพรอง (impairment) คือความสูญเสียหรือความผิดปกติ
ของโครงสรางหรือการทํางานของรางกาย สติปญญา หรือจิตใจ 2) ความพิการ (disability) คอื ขอจาํกดั
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หรือการขาดสมรรถภาพที่จะทํากิจกรรมใดๆ เยี่ยงคนปกติทั่วไป และ 3) ความดอยโอกาส (handicap)  
คือความเสียเปรียบหรือความจํากัดของบุคคลทําใหไมสามารถดําเนินชีวิตไดทัดเทียมคนปกติได 
(WHO, 2000) ซ่ึงสามลักษณะนี้มีความสัมพันธกันคือ ความพิการตองเปนผลมาจากความบกพรอง
เสมอ แตผูที่มีความบกพรองไมมากอาจไมสงผลใหเกิดความพิการก็ได และความดอยโอกาสของ
บุคคลอาจมาจากการมีความพิการหรือความบกพรองแคไหนก็ได ดังนั้นในการระบุวาบุคคลใดเปน 
“ผูพิการ” อาจพิจารณาจากความบกพรองหรือความพิการ ซ่ึงเปนผลมาจากความบกพรองโดยตรง 
หรือพิจารณาจากความดอยโอกาสในสังคม ซ่ึงตองเปนผลมาจากความบกพรองและ/หรือความ
พิการเทานั้น (วัชรา, 2542) และเนื่องจากผูพิการแตละคนมีความพิการแตกตางกัน องคการอนามัย
โลก จึงจําแนกผูพิการออกเปน 6 ประเภท โดยพิจารณาตามลักษณะความพิการ ดังนี้ คือ 1) ผูพิการ
ทางการเคลื่อนไหว 2) ผูพิการทางการไดยิน 3) ผูพิการทางการมองเห็น 4) ผูพิการทางสติปญหา
หรือการเรียนรู 5) ผูพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม และ 6) ผูพิการซ้ําซอน (WHO, 2000) 

สําหรับประเทศไทย พระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 
ไดใหความหมายของคนพิการวา  หมายถึง  บุคคลซึ่งมีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมใน
ชีวิตประจําวัน หรือเขาไปมีสวนรวมทางสังคมเนื่องจากมีความบกพรองทางการมองเห็น การไดยิน 
การเคลื่อนไหว การสื่อสาร สติปญญา การเรียนรู หรือความบกพรองอื่นใด ประกอบกับมีอุปสรรค
ในดานตางๆ และมีความจําเปนพิเศษที่จะตองไดรับความชวยเหลือดานหนึ่งดานใด เพื่อให       
สามารถปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวันหรือเขาไปมีสวนรวมทางสังคมไดอยางบุคคลทั่วไป       
(สุกุญญา, 2551) ซ่ึงไดมีการจําแนกผูพิการตามลักษณะความพิการออกเปน 6 ประเภท ดังนี้                 
1) ผูพิการทางการมองเห็น 2) ผูพิการทางการไดยินหรือส่ือความหมาย 3) ผูพิการทางกายหรือการ
เคล่ือนไหว 4) ผูพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม หรือออทิสติก 5) ผูพิการทางสติปญญา และ            
6) ผูพิการทางการเรียนรู (สุพล, 2552) ซ่ึงการศึกษาในครั้งนี้มุงศึกษาในผูพิการทางการเคลื่อนไหว 
ดังนั้นจึงขอกลาวถึงเฉพาะผูพิการประเภทนี้เทานั้น 
 

ลักษณะของผูพิการทางการเคลื่อนไหว 
 องคการอนามัยโลก (WHO, 2000) ไดใหนิยามของผูพิการทางการเคลื่อนไหว วาหมายถึง 
ผูที่มีความบกพรองทางรางกาย ซ่ึงอาจจะเปนสวนใดสวนหนึ่ง หลายสวน หรือท้ังรางกาย จนทําให
การเคลื่อนไหวไมเปนปกติ เชน แขนขาด ขาขาด โปลิโอ คอเอียง เปนตน ความผิดปกติจากความ
พิการทางกายหรือการเคลื่อนไหวตามกฎหมายในพระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต
คนพิการ พ.ศ. 2550 ระบุวาสามารถวินิจฉัยไดใน 2 ลักษณะ คือ ผูที่มีความพิการทางรางกาย  หมายถึง 
การที่บุคคลมีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวันหรือการเขาไปมีสวนรวมในกิจกรรม
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ทางสังคม ซ่ึงเปนผลมาจากการมีความบกพรองหรือความผิดปกติของศีรษะ ใบหนา ลําตัว และ
ภาพลักษณภายนอกของรางกายที่เห็นไดอยางชัดเจน และผูที่มีความพิการทางการเคลื่อนไหว 
หมายถึง การที่บุคคลมีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวันหรือการเขาไปมีสวนรวมใน
กิจกรรมทางสังคม ซ่ึงเปนผลมาจากการมีความบกพรองหรือการสูญเสียความสามารถของอวัยวะ
ในการเคลื่อนไหว ไดแก มือ เทา แขนขา อาจมาจากสาเหตุ อัมพาต แขน ขา ออนแรง แขน ขาขาด หรือ 
ภาวะเจ็บปวยเรื้อรังจนมีผลกระทบตอการทํางาน มือ เทา แขน ขา (ประกาศกระทรวงการพัฒนาสังคม 
และความมั่นคงของมนุษย เร่ืองประเภทและหลักเกณฑความพิการ, 2552) 
 สวนการประเมินความผิดปกติที่เกิดขึ้นกับผูพิการทางการเคลื่อนไหวนั้น โดยทั่วไปจะมี
การประเมินและตรวจสอบจาก 2 ลักษณะ คือ (สุกัญญา, 2542) 

1.  สังเกตจากลักษณะภายนอก เพื่อหาความผิดปกติหรือความบกพรองของรางกาย
ที่เห็นไดอยางชัดเจน เชน คางผิดรูป ปากแหวง นิ้วดวนกุด เดินกะเผลก เปนตน 

2.  ประเมินจากความสามารถในการเคลื่อนไหว มือ แขน ขา หรือลําตัว จากการ
ซักถามถาผูใหขอมูลเชื่อถือได หรือใหทํากิจกรรมที่กําหนด โดยผูถูกประเมินตองไมใชอุปกรณ 
หรือเครื่องชวยคนพิการ รวมทั้งไมมีพี่เล้ียงกํากับอยูดานขาง ทั้งนี้ตองทํากิจกรรมไดโดยปลอดภัย
ในเวลาใกลเคียงกับคนปกติในวัยเดียวกันดังนี้  

2.1 กิจกรรมรับประทานอาหาร ไดแก การใชมือจับชอนและสอมตกัอาหาร
เขาปาก การใชมือยกแกวน้ําขึ้นดื่ม (ประเมินแตละขาง) 

2.2 กิจกรรมการทรงตัว ไดแก การใชมือขางหนึ่งหวีผม และอีกขางหนึ่ง
ชวยจัดแตงผม การใชมือ 2 ขางติดกระดุม สวมผาถุง กระโปรง หรือกางเกง 

2.3 กิจกรรมเคลื่อนยายตัวโดยใชลําตัวเปนหลัก ไดแก การพลิกตัวบน
เตียง การลุกจากนอนเปนนั่งเปนยืน 

2.4 กิจกรรมเคลื่อนที่ ไดแก การเดินบนพื้นราบไมนอยกวา 10 กาว 
(ประเมินแตละขาง) การกาวขึ้นลงบันไดสลับขา ไมนอยกวา 4 ขั้น หากทําไดโดยตองจับราวบันได
เทานั้น ถือวาไมผานกิจกรรมนี้ โดยวิธีสังเกตการกาวขาแตละขางวาขึ้นลงสลับขาไดจริง 
 
 การประเมินระดับความพิการของผูพิการทางการเคลื่อนไหว  
 เนื่องจากผูพิการแตละคนมีระดับความพิการแตกตางกัน ดังนั้นในการประเมินระดับ
ความพิการของผูพิการทางการเคลื่อนไหว จึงไดมีการแบงระดับความผิดปกติของผูพิการประเภทนี้
ไว 5 ระดับ ตามหลักเกณฑในกฎกระทรวงที่ออกตามความในพระราชบัญญัติฟนฟูสมรรถภาพคน
พิการ พ.ศ. 2534 ดังนี้ (นิตยา, 2551)   
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  ระดับที่ 1 มีความผิดปกติหรือความบกพรองของรางกายที่ปรากฏใหเห็นชัดเจน 
แตยังสามารถประกอบกิจวัตรประจําวันได 
  ระดับที่ 2 มีความผิดปกติหรือความบกพรองในการเคลื่อนไหว ลําตัว มือ แขน หรือ 
ขาแตยังสามารถประกอบกิจวัตรหลักในชีวิตประจําวันได 
 ระดับที่ 3 มีการสูญเสียความสามารถในการเคลื่อนไหว มือ แขน ลําตัว ซ่ึงจําเปน
ในการประกอบกิจวัตรหลักในชีวิตประจําวันนอยกวาครึ่งตัวหรือ 2 รยางค (แขนหรือขานอยกวา 2 ขาง) 
 ระดับที่ 4 มีการสูญเสียความสามารถในการเคลื่อนไหว มือ แขน ลําตัว ซ่ึงจําเปน
ในการประกอบกิจวัตรหลักในชีวิตประจําวันครึ่งตัว หรือ 2 รยางค (แขนหรือขาเพียง 2 ขาง) 
 ระดับที่ 5 การสูญเสียความสามารถในการเคลื่อนไหว มือ แขน ลําตัว ซ่ึงจําเปนใน
การประกอบกิจวัตรหลักในชีวิตประจําวันมากกวาครึ่งตัว หรือ 2 รยางค (แขนหรือขา มากกวา 2 ขาง) 
 ดังนั้นจึงสรุปไดวา ผูพิการทางการเคลื่อนไหว หมายถึง ผูที่มีความผิดปกติหรือความ
บกพรองของรางกายที่เห็นไดอยางชัดเจน และผูที่มีการสูญเสียความสามารถในการเคลื่อนไหว จน
ทําใหไมสามารถประกอบกิจวัตรหลักในชีวิตประจําวัน หรือดํารงชีวิตในสังคมเยี่ยงคนปกติได 
สวนการประเมินระดับความพิการนั้นจะขึ้นอยูความพิการที่ยังคงอยูของผูพิการทางการเคลื่อนไหว
แตละคนเมื่อส้ินสุดการรักษาพยาบาลแลว ซ่ึงจะเปนไปตามเกณฑที่กําหนดไว 

 
การจัดบริการสุขภาพสําหรับผูพิการในประเทศไทย 
  

ประเทศไทย ไดดําเนินการใหบริการสุขภาพผูพิการมาตั้งแตป พ.ศ. 2484 โดยเริ่ม
ใหบริการในรูปแบบของสถานสงเคราะห (เพ็ญภัค, 2548) ซ่ึงถือเปนสวนหนึ่งของแนวทางบริการ
สังคม (สุวิทย และคณะ, 2540) จนกระทั้งเมื่อป พ.ศ. 2514 สมาคมฟนฟูคนพิการระหวางประเทศ
ไดประกาศให ป พ.ศ. 2514-2524 เปนทศวรรษแหงการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ (the Decade of 
Medical Rehabilitation) และในป พ.ศ. 2518 ที่ประชุมสมัชชาสหประชาชาติ  ก็มีการประกาศปฏิญญา 
วาดวยสิทธิของคนพิการออกมาดวย (เพ็ญภัค, 2548; วัชรา, 2542) สงผลใหประเทศไทยมีการจัดทํา
นโยบายดานสาธารณสุขขึ้น โดยมุงเนนใหการสงเคราะหดานบริการรักษาพยาบาลฟรีแกประชาชน
ผูมีรายไดนอย ซ่ึงรวมถึงผูพิการดวย ถัดมาในป พ.ศ.2519 คณะรัฐมนตรีมีมติแตงตั้งคณะกรรมการ
สงเคราะหและฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ และคณะอนุกรรมการสาขาตางๆ  5 สาขา ประกอบดวย 
คณะอนุกรรมการฝายการแพทย ฝายการศึกษา ฝายสังคมสงเคราะห ฝายฟนฟูอาชีพ และฝาย
การศึกษาและกฎหมาย เพื่อทําหนาที่ใหคําปรึกษาเกี่ยวกับนโยบายในการฟนฟูสมรรถภาพผูพิการ 
ซ่ึงในปเดียวกันนี้ ก็ยังไดมีการยกรางพระราชบัญญัติเพื่อผูพิการฉบับแรกขึ้นในประเทศไทยดวย 
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(เนตรนภา, 2546; เพ็ญภัค, 2548; วัชรา, 2542; ศิวิไลซ, 2551) ป พ.ศ.2523 เร่ิมมีโครงการฟนฟูสมรรถภาพ
ผูพิการและผูทุพพลภาพขึ้นภายใตนโยบายดานสาธารณสุข โดยมีการจัดตั้งหนวยเวชศาสตรฟนฟู
ขึ้นในโรงพยาบาลระดับจังหวัด (กระทรวงสาธารณสุข, 2544) 

ป พ.ศ. 2524 มีการประกาศใหเปนปคนพิการสากล (The International Year of Disabled 
Persons: IYDP) โดยมีเจตนารมณเพื่อมุงเนนใหเกิดการดําเนินการใน 3 เร่ืองสําคัญ  คือ การปองกัน
ความพิการ  การฟนฟูสมรรถภาพและการเขาไปมีสวนรวมอยางเต็มที่ และความเสมอภาคทาง
โอกาสในสังคม นอกจากนี้ยังมีการใหความสําคัญกับแนวทางในการฟนฟูสมรรถภาพผูพิการ    
โดยใหถือเอาวันที่ 3 ธันวาคมของทุกปเปนวันคนพิการสากลดวย (เนตรนภา, 2546; เพ็ญภัค, 2548;       
วัชรา, 2542) ในปนี้รัฐบาลไทยไดสมัครเปนสมาชิกขององคการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการระหวาง
ประเทศ และเร่ิมมีการจัดทําแผนการสงเคราะหและฟนฟูสมรรถภาพคนพิการระยะยาวขึ้นเปน  
คร้ังแรก โดยมีกรมประชาสงเคราะหเปนแกนหลักในการดําเนินงาน และในปเดียวกันนี้รัฐบาลไทย
ยังมีการจัดกิจกรรมตางๆ เนื่องในปคนพิการสากลที่องคการสหประชาชาติไดกําหนดขึ้นดวย    
(ศิวิไลซ, 2551) 

ตอมาป พ.ศ.2526 องคการสหประชาชาติประกาศให พ.ศ.2526-2535 เปนทศวรรษของคน
พิการและไดมีการจัดทํา “แผนปฏิบัติการระดับโลกวาดวยเร่ืองคนพิการ” (World Program of Action 
Concerning Disabled Persons) ขึ้นโดยมีจุดมุงหมายที่จะสงเสริมมาตรการในการปองกันความพิการ 
การฟนฟูสมรรถภาพผูพิการ และการตระหนักวาผูพิการตองเขามามีสวนรวมอยางเทาเทียมในการ
ดํารงชีวิต (เพ็ญภัค, 2548; วัชรา, 2542) สงผลใหรัฐบาลไทยมีการประกาศใชแผนการสงเคราะหและ
ฟนฟูสมรรถภาพคนพิการแหงชาติระยะยาว (พ.ศ.2525-2534) และมีมติใหจัดการประชุมสมัชชา
คนพิการแหงชาติ คร้ังที่ 1 ขึ้น ซึ่งผลจากการประชุมในครั้งนั้นก็เปนเหตุใหมีการจัดตั้งสภาคนพกิาร
ทุกประเภทแหงประเทศไทยขึ้น (เนตรนภา, 2546; ศิวิไลซ, 2551)  

ป พ.ศ.2534 รางพระราชบัญญัติการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการไดรับการพิจารณาและมีการ
ประกาศใชเปนกฎหมายไดเปนผลสําเร็จ (เพ็ญภัค, 2548) โดยมีวัตถุประสงคหลักคือ เพื่อสงเสริม
ใหผูพิการไดรับสิทธิและโอกาสในการฟนฟูสมรรถภาพทางดานการแพทย การศึกษา อาชีพ      
และสังคม (สํานักสงเสริมและพิทักษคนพิการ, 2550) ตอมาในป พ.ศ.2535-2536 ไดเร่ิมมีการสรางหลัก  
ประกันสุขภาพในการเขาถึงระบบบริการสาธารณสุขขึ้น โดยกําหนดใหผูพิการเปนกลุมเปาหมาย
กลุมหนึ่งที่จะตองไดรับการสงเคราะหดานการรักษาพยาบาลฟรี (ศิวิไลซ, 2551) ทั้งนี้เนื่องจาก
ไดรับอิทธิพลจากภายนอกประเทศ เมื่อคณะกรรมาธิการเศรษฐกิจและสังคมแหงภาคพื้นเอเชีย
แปซิฟกแหงสหประชาชาติ (Economic and Social Commission for Asia and the Pacific: ESCAP) 
ไดประกาศใหป พ.ศ. 2536-2545 เปนทศวรรษของคนพิการแหงภาคพื้นเอเชียแปซิฟก (The Asian 
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and Pacific Decade of Disabled Persons) โดยมุงสงเสริมใหเกิดการมีสวนรวมอยางเต็มที่และมี
โอกาสที่เทาเทียมกันของผูพิการ (เพ็ญภัค, 2548; วัชรา, 2542) 

ถัดมาในป พ.ศ.2537 ไดมีการแกไขพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ.2533 และประกาศ 
ปรับปรุงพระราชบัญญัติประกันสังคม (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2537 กําหนดใหนายจางตองจายเงินสมทบ
และตั้งเปน “กองทุนเงินทดแทน” เพื่อชวยเหลือลูกจางที่ประสบอันตรายหรือเจ็บปวยดวยโรค 
เนื่องจากการทํางานจนถึงพิการหรือทุพพลภาพ และในปนี้ ผูพิการที่จดทะเบียนเริ่มมีสิทธิรับ
บริการทางการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยตามพระราชบัญญัติฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ     
พ.ศ.2534 (ศิวิไลซ, 2551) โดยมีการออกกฎกระทรวง ฉบับที่ 2 (2537) ตามความที่กําหนดใน
พระราชบัญญัติการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ พ.ศ. 2534 แบงประเภทของผูพิการออกเปน 5      
ประเภท ไดแก 1) คนพิการทางการมองเห็น 2) คนพิการทางการไดยินหรือการสื่อความหมาย       
3) คนพิการทางกายหรือการเคลื่อนไหว 4) คนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม และ5) คนพิการทาง
สติปญญาหรือการเรียนรู (สุกุญญา, 2551) และประกาศใชกฎกระทรวง ฉบับที่ 3 (2537) เพื่อระบุถึง
สิทธิทางดานการแพทยที่ผูพิการจะไดรับภายหลังจากที่ไดรับการจดทะเบียนตามหลักเกณฑ
เรียบรอยแลว ซ่ึงครอบคลุมบริการดานการฟนฟูทางการแพทยดังนี้ 1) การตรวจวินิจฉัย การตรวจ
ทางหองปฏิบัติการและการตรวจพิเศษดวยวิธีอ่ืน ๆ 2) การใหคําแนะนําปรึกษา 3) การใหยา          
4) การศัลยกรรม 5) การพยาบาลเวชกรรมฟนฟู 6) กายภาพบําบัด 7) กิจกรรมบําบัด (อาชีวบําบัด)             
8) พฤติกรรมบําบัด 9) จิตบําบัด 10) สังคมสงเคราะหและสังคมบําบัด 11) การแกไขการพูด (อรรถ
บําบัด) 12) การฟนฟูสมรรถภาพทางการไดยินและการสื่อความหมาย และ13) การใหอุปกรณหรือ
เครื่องชวยคนพิการ (สํานักสงเสริมและพิทักษคนพิการ, 2550) 

นอกจากนี้ยังกําหนดวาผูพิการซึ่งรับบริการฟนฟูสมรรถภาพ โดยวิธีการทางการแพทยจาก
สถานพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุข หรือสถานพยาบาลของกระทรวง ทบวง กรม หรือราชการ
สวนทองถ่ิน หรือรัฐวิสาหกิจที่กระทรวงสาธารณสุขประกาศกําหนด จะไดรับการยกเวนคาใชจาย
ในการรักษาพยาบาลตามรายการขางตน รวมทั้งคาหอง และคาอาหารไมเกินอัตราที่กระทรวง
สาธารณสุขกําหนด ตลอดเวลาที่เขารับการรักษาพยาบาล และในกรณีตองใชอุปกรณเทียม 
อุปกรณเสริมหรือเคร่ืองชวยผูพิการใหสถานพยาบาลดังกลาวจัดหาอุปกรณเทียม อุปกรณเสริม 
หรือเครื่องชวยผูพิการใหแกผูพิการนั้น ถาสถานพยาบาลไมมีอุปกรณเทียม อุปกรณเสริม หรือ
เครื่องชวยผูพิการดังกลาวใหสถานพยาบาลนั้นขอเบิกจากศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพ
ทางการแพทยแหงชาติ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข เมื่ออุปกรณเทียม อุปกรณเสริม หรือ
เครื่องชวยผูพิการชํารุด บกพรอง จําเปนตองซอมแซมหรือเปลี่ยนแปลงชิ้นสวนของอุปกรณ และ
สถานพยาบาลขางตนสามารถดําเนินการใหได ใหสถานพยาบาลดังกลาวบริการซอมแซมหรือ
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เปลี่ยนแปลงชิ้นสวนของอุปกรณดังกลาวใหโดยไมคิดมูลคา (สํานักสงเสริมและพิทักษคนพิการ, 
2550) 

ป พ.ศ. 2545 มีการประกาศใช พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2545    
เพื่อสรางหลักประกันในการเขาถึงบริการสุขภาพใหประชาชนคนไทยทุกคน โดยจะดําเนินงาน
ภายใตนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา (คณะทํางานพัฒนานโยบายหลักประกันสุขภาพถวน
หนา, 2544) สําหรับผูพิการ สิทธิที่จะไดรับจากระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาจะอยูในรูปของ
บัตรประกันสุขภาพหรือที่ เ รียกวา “บัตรทอง” ซ่ึงเปนบัตรทองประเภทที่ไดรับการยกเวน
คาธรรมเนียม โดยผูพิการที่ลงทะเบียนบัตรทองคนพิการเรียบรอยแลวจะไดรับบัตรทองที่ระบุ   
สิทธิยอย ท.74 และจะไดรับสิทธิประโยชนในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา 2 ประการ คือ                  
1) สิทธิประโยชนหลัก ไดแก บริการขั้นพื้นฐานทางการแพทย ที่หมายความรวมถึง บริการสงเสริม
สุขภาพ การควบคุมโรค การปองกันโรค การตรวจ การวินิจฉัย และการรักษาพยาบาล โดยสามารถ
รับบริการไดที่ สถานีอนามัย ศูนยบริการสาธารณสุข โรงพยาบาลของรัฐทุกแหงและโรงพยาบาล
เอกชนที่ขึ้นทะเบียนเปนหนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา และ 2) สิทธิเฉพาะ
สําหรับคนพิการ ไดแก สิทธิยกเวนคาธรรมเนียม 30 บาทตอการเขารับบริการทุกครั้ง สิทธิไดรับ
การฟนฟูสมรรถภาพทั้งในและนอกหนวยบริการ ไดแก กายภาพบําบัด กิจกรรมบําบัด การ
ประเมิน/แกไขการพูด จิตบําบัด พฤติกรรมบําบัด การฟนฟูการไดยิน การฟนฟูการมองเห็น การรับ
อุปกรณเครื่องชวยตามประเภทความพิการ และการพัฒนาศักยภาพในรูปแบบอื่นๆ (สํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2549) 

ป พ.ศ. 2550 มีการประกาศยกเลิกพระราชบัญญัติการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ พ.ศ. 2534 
และประกาศใชพระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 แทน ซ่ึง
พระราชบัญญัติฉบับดังกลาวถือเปนแมบทแนวทางการปฏิบัติงานของหนวยงานที่เกี่ยวของทุก
หนวยงาน เพราะมีการปรับแกและเพิ่มเติมสาระใหครอบคลุมกวางขวาง มีความสมบูรณ รัดกุม 
และมีความยืดหยุนในการปฏิบัติมากขึ้น เพื่อประโยชนของผูพิการโดยแทจริง (บัญญัติ, 2551) 
นอกจากนี้ยังมีการออกประกาศกระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย วาดวยเรื่อง
ประเภทและหลักเกณฑความพิการ เพื่อใชในการพิจารณาลักษณะผูพิการแตละประเภท และออก
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข วาดวยเร่ืองการบริการฟนฟูสมรรถภาพโดยกระบวนการทาง
การแพทยและคาใชจายในการรักษาพยาบาล คาอุปกรณ เครื่องชวยความพิการ และสื่อสงเสริม
พัฒนาการสําหรับคนพิการ พ.ศ. 2552 เพื่อใชเปนแนวทางในการจัดบริการทางดานการแพทยใหแก
ผูพิการ  



  
15 

จากที่กลาวมาขางตนจะเห็นไดวา การใหสิทธิในการเขารับบริการทางการแพทยแกผูพิการ
ในปจจุบันมาจาก 2 แหลง คือ สิทธิตามพระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 
พ.ศ. 2550 และสิทธิตามระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา ทั้งนี้เพื่อสนับสนุนใหผูพิการทุกคน
สามารถเขาถึงระบบบริการสุขภาพและไดรับการฟนฟูสมรรถภาพไดอยางทั่วถึง แตเนื่องจากทั้ง
สองสิทธิยังคงใหความคุมครองผูพิการในระดับความพิการที่แตกตางกัน ดังนั้นจึงทําใหฐานขอมูล
ผูพิการของหนวยงานที่รับผิดชอบแตละหนวยงานมีความแตกตางกัน รวมทั้งสิทธิที่ผูพิการจะ
ไดรับจากแตละหนวยงานดวย ดังรายละเอียดในตาราง 1 (สุกุญญา, 2551) 
 
ตาราง 1  
 
ความแตกตางระหวางหลักเกณฑประเมินระดับความพิการเพื่อรับสิทธิตามพระราชบัญญัติสงเสริม
และพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการพ.ศ. 2550 และระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

ประเภท 

เกณฑประเมิน 
ระดับความพกิารที่ใชจดทะเบียน
สมุดคูมือประจําตัวคนพิการและ
ไดรับสิทธิตาม พ.ร.บ. สงเสริมฯ 

เกณฑประเมิน 
ระดับความพกิารเพื่อใหไดรับสิทธิ
ในระบบหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ    (ท. 74) 
1. ทางการมองเหน็ ทุกระดับความพิการ 

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

2. ทางการไดยนิหรือ
ส่ือความหมาย 

ระดับ 2 – 5 
(หูตึงปานกลาง – หูหนวก) 

ตั้งแตระดับ 1 -5 หรือทุกระดับ 
(หูตึงนอย – หูหนวก) 

3. ทางกายหรือการ
เคล่ือนไหว 

ระดับ 3 – 5 ระดับ 2 – 5 

4. ทางจิตและ
พฤติกรรม 

ระดับ 1 – 2  
(ระดับที่ชวยตวัเองไมไดรบกวน
ความสงบสุขของผูอ่ืน – ระดับที่
อยูคนเดยีวตามลําพังชวยเหลือ
ตนเองไมได) 

ระดับ 1 – 4 
(ระดับที่ชวยตวัเองไมไดรบกวน
ความสงบสุขของผูอ่ืน – ระดับที่
ไมตองพึ่งพาผูอ่ืนเลี้ยงตัวเองได) 
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ตาราง 1 (ตอ) 

ประเภท 

เกณฑประเมิน 
ระดับความพกิารที่ใชจดทะเบียน
สมุดคูมือประจําตัวคนพิการและ
ไดรับสิทธิตาม พ.ร.บ. สงเสริมฯ 

เกณฑประเมิน 
ระดับความพกิารเพื่อใหไดรับสิทธิ
ในระบบหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ    (ท. 74) 
5. ทางสติปญญา 

5.1 ปญญาออน
และเรียนรูชา 

 
 

 
5.2  ออทิสติก 

 
ระดับ 3 – 5 
(ปญญาออนระดับนอย – ระดับ
รุนแรง) โดยพิจารณาจาก IQ  
 
 
(เดิมไมไดกําหนดแยกจากประเภท
พิการทางสติปญญาและการ
เรียนรู) โดยพิจารณาจาก IQ 

 
ระดับ 2 – 5 
(ระดับที่ชวยเหลือตนเองไดและ
ตองการศึกษาพิเศษ – ระดับที่
ชวยเหลือตนเองไมไดและตองการ
ความชวยเหลือมาก)  
ระดับ 2 – 4 
(ระดับที่ประกอบกิจวัตรไดแตตอง
มีผูดูแลแนะนาํ – ประกอบกจิวัตร
หลักในชวีิตประจําวนัไมไดเลย) 
โดยพิจารณาจากระดับพฤตกิรรม 

 
การจัดบริการสุขภาพสําหรับผูพิการในหนวยบริการปฐมภูมิ 
 
 หนวยบริการปฐมภูมิ (Primary Care Unit: PCU) หมายถึง สถานบริการทางการแพทย
และสาธารณสุข (สําเริง และรุจิรา, 2545) ที่คอยใหบริการสุขภาพดานแรกแกประชาชนทั้งในระดับ 
บุคคล ครอบครัวและชุมชน (ยงยุทธ, 2542; สุพัตรา และคณะ, 2542; starfield, 1992) เปนบริการที่ 
ไมไดเนนการใชเทคโนโลยีทางดานการแพทยชั้นสูง แตใหความสําคัญกับมิติทางสังคมจิตวิทยาที่   
ผสมผสานกับการบริการทางการแพทยและสาธารณสุข พรอมทั้งทําหนาที่เปนจุดเชื่อมตอระหวาง
ระบบบริการสุขภาพกับประชาชนและใชชุมชนเปนฐานในการจัดบริการ (อารี และคณะ, 2543)     
มีภารกิจหลักคือจัดบริการที่ผสมผสานกันระหวางงาน 4 มิติ ไดแก งานสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค  
รักษาพยาบาล และการฟนฟูสุขภาพ โดยพิจารณาปญหาอยางเปนองครวม และประชาชนสามารถ
เขาถึงไดงาย เนนบทบาทการใหบริการสุขภาพเชิงรุกเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค 
และการเพิ่มศักยภาพในการพึ่งพาตัวเองของประชาชน รวมทั้งเปนบริการที่ประชาชนตองรวม
รับผิดชอบในการดูแลสภาวะสุขภาพของตนเองอยางตอเนื่องและหลากหลายตั้งแตกอนปวย     
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ขณะปวย และชวงการฟนฟู พรอมทั้งจัดทําระบบขอมูลของผูปวยตั้งแตเกิดจนเสียชีวิต และทํา
หนาที่ประสานงานกับหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของ เพื่อใหบริการที่ตอเนื่อง และสงตอไปรับบริการที่
อ่ืนอยางเหมาะสม (พงษพิสุทธิ์ และทัศนีย, 2542; สําเริง และรุจิรา, 2548)  
 ดังนั้น หนวยบริการปฐมภูมิ จึงหมายถึง สถานบริการทางการแพทยและสาธารณสุขที่
คอยใหบริการสุขภาพดานแรกแกประชาชน เพื่อใหประชาชนสามารถเขาถึงไดงาย โดยการ
จัดบริการดวยแนวคิดแบบองครวม ผสมผสาน ตอเนื่อง มีการเชื่อมโยงและประสานการใหบริการ
สุขภาพกับหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของ รวมทั้งการใหประชาชนเขามามีสวนรวมในการดูแลรับผิดชอบ
สุขภาพของตนเอง เพื่อใหบรรลุเปาหมายการมีสุขภาพดี 

การดําเนินงานของหนวยบริการปฐมภูมิในปจจุบัน จะบูรณาการงานที่สําคัญ 3 สวน ไดแก 
งานบริการประชาชน งานบริหารจัดการ และงานดานวิชาการตางๆ เขาไวดวยกัน  เพื่อจัดเปนระบบ
บริการที่ตอบสนองตอความตองการของประชาชน และกอใหเกิดการบริหารทรัพยากรอยางมี
ประสิทธิภาพ และเนื่องจากบทบาทหนาที่หลักของหนวยบริการปฐมภูมิคือการใหบริการสุขภาพ
ดานแรกแกประชาชน ดังนั้นในงานบริการประชาชนจึงมีการแบงองคประกอบยอยที่สําคัญ
ออกเปนอีก 3 สวน ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2550) 

1. การบริการแบบองครวมผสมผสานรายบุคคลและครอบครัว โดยผูรับบริการ
ไดรับการประเมินสภาวะปญหาปจจุบัน  สภาพทางดานจิตใจและสังคมเชื่อมโยงกับครอบครัวและ
ชุมชน   ไดรับบริการครอบคลุมมิติของการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาล และ
การฟนฟูสภาพเพื่อแกไขปญหาสุขภาพแบบองครวม โดยใหครอบครัวและชุมชนมีสวนรวม   
รวมถึงการติดตามผลการใหบริการเพื่อใหประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น   

2. การประสานและเชื่อมโยงบริการ เปนการจัดระบบความเชื่อมโยง ระหวาง
บริการในกลุมประชาชนหรือชุมชน บริการหลักในสถานบริการระดับปฐมภูมิ ตลอดจนการสง
ตอไปรับบริการที่สถานบริการระดับอ่ืน หรือการสงตอผูรับบริการใหแกชุมชน เพื่อใหเกิดบริการที่
ตอเนื่อง บูรณาการ และตอบสนองตอปญหาสุขภาพของประชาชนไดอยางครอบคลุม  

3. การดูแลสุขภาพตามกลุมประชากร (population based) เปนการดูแลสุขภาพของ
ประชากรในลักษณะรวมเปนกลุม ใหความสําคัญกับปจจัยเสี่ยงของประชากรแตละกลุม ใช 
กระบวนการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค ควบคุมปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพดวยกระบวนการมีสวน
รวมของชุมชนและองคกรปกครองสวนทองถ่ิน โดยจัดกิจกรรมทั้งในสถานบริการและในชุมชน 
 ดังนั้นจึงสรุปไดวาการจัดบริการในหนวยบริการปฐมภูมิ มีการจัดแบงออกเปน 3 สวน คือ 
แบบองครวมผสมผสานรายบุคคลและครอบครัว การประสานเชื่อมโยงบริการ และการดูแลสุขภาพ 
ตามกลุมประชากร ซ่ึงงานทั้งสามสวนนี้ตางมีการประสานเชื่อมโยงกัน สามารถสรุปไดดังแผนภาพ 1 
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ภาพ 2 การจัดบริการของหนวยบริการปฐมภูม ิ(กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ, 2550) ภาพ 2 การจัดบริการของหนวยบริการปฐมภูม ิ(กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ, 2550) 

  
สําหรับการจัดบริการสุขภาพสําหรับผูพิการของหนวยบริการปฐมภูมิในปจจุบัน กระทรวง

สาธารณสุข โดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ระบุใหการดูแลผูพิการเปนภารกิจหนึ่งของ
ระบบงานบริการในหนวยบริการปฐมภูมิ และเพื่อใหการจัดบริการสุขภาพสําหรับผูพิการเปนไป
อยางมีคุณภาพ และเปนมาตรฐานเดียวกัน จึงมีการจัดทํามาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชนขึ้นเพื่อให
หนวยบริการปฐมภูมิ ใชเปนแนวทางในการจัดบริการและใชควบคุมคุณภาพบริการ โดยใหคํา
จํากัดความผูพิการ วาหมายถึง บุคคลซึ่งมีความสามารถจํากัดในการดํารงชีวิตประจําวัน และยังคง
แบงประเภทของความพิการออกเปน 5 ประเภท เชน เดียวกับที่กําหนดในพระราชบัญญัติการฟนฟู
สมรรถภาพคนพิการ พ.ศ. 2534 ทั้งนี้เนื่องจากชวงเวลาที่มีการประกาศใชมาตรฐานศูนยสุขภาพ
ชุมชน พระราชบัญญัติการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ พ.ศ. 2534 ยังมีผลบังคับใชอยู นอกจากนี้ยังมี
การกําหนดแผนการดําเนินงานดานการดูแลสุขภาพผูพิการในหนวยบริการปฐมภูมิ ซ่ึงระบุ
วัตถุประสงค กระบวนการดําเนินงาน ประเด็นคุณภาพสําคัญ และผลลัพธที่พึงประสงคไว           
ดังรายละเอียดในตาราง 2 (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2550)  

สําหรับการจัดบริการสุขภาพสําหรับผูพิการของหนวยบริการปฐมภูมิในปจจุบัน กระทรวง
สาธารณสุข โดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ระบุใหการดูแลผูพิการเปนภารกิจหนึ่งของ
ระบบงานบริการในหนวยบริการปฐมภูมิ และเพื่อใหการจัดบริการสุขภาพสําหรับผูพิการเปนไป
อยางมีคุณภาพ และเปนมาตรฐานเดียวกัน จึงมีการจัดทํามาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชนขึ้นเพื่อให
หนวยบริการปฐมภูมิ ใชเปนแนวทางในการจัดบริการและใชควบคุมคุณภาพบริการ โดยใหคํา
จํากัดความผูพิการ วาหมายถึง บุคคลซึ่งมีความสามารถจํากัดในการดํารงชีวิตประจําวัน และยังคง
แบงประเภทของความพิการออกเปน 5 ประเภท เชน เดียวกับที่กําหนดในพระราชบัญญัติการฟนฟู
สมรรถภาพคนพิการ พ.ศ. 2534 ทั้งนี้เนื่องจากชวงเวลาที่มีการประกาศใชมาตรฐานศูนยสุขภาพ
ชุมชน พระราชบัญญัติการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ พ.ศ. 2534 ยังมีผลบังคับใชอยู นอกจากนี้ยังมี
การกําหนดแผนการดําเนินงานดานการดูแลสุขภาพผูพิการในหนวยบริการปฐมภูมิ ซ่ึงระบุ
วัตถุประสงค กระบวนการดําเนินงาน ประเด็นคุณภาพสําคัญ และผลลัพธที่พึงประสงคไว           
ดังรายละเอียดในตาราง 2 (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2550)  

 

 
 

 
 1. บริการองครวม ผสมผสาน 

รายบุคคลและครอบครัว 
            Acute Chronic P&P 

 

 -  Acute Problem 
    (ปญหาปจจุบัน) 
 -  Psycho-social 
 -  Family oriented 
    (สังคม จิตใจเชื่อมโยงกับ

ครอบครัวและชุมชน) 
 - P&P (สงเสริม ปองกัน) 
 - Continuity (ตอเนื่อง)  

3. การดูแลกลุมประชากร/ชุมชน 
 

  - กลุมประชากร 
    0-5, 6-12, 13-18, 19-59, 60+ ป 
  - กลุมเสี่ยง/ผูดอยโอกาส/ผูพิการ/

กลุมเฉพาะ 
 

การดําเนินงาน 
  - รูจักชาวบาน สรางความสัมพันธ 
  - รูปญหา 
  - รวมคิด 
  - รวมแกไข พัฒนา/ประเมินผล 
  - เฝาระวัง ปองกันโรคและภาวะเสี่ยง
ในชุมชน 

2. ประสานเชื่อมโยงบริการ 

- บริการสอดคลองกับความ
ตองการ 

- ประชาชนพึ่งตนเองได 
- มีคุณภาพชีวิตที่ด ี
- สอดคลองกับมาตรฐานวิชาชีพ 

บริการของหนวยบริการปฐมภูมิ 

 
 
 
ประเมิน 
ใหบริการ 
ติดตาม ผลผลติ/

ผลสัมฤทธิ ์

ทบทวน/ประเมิน 
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ตาราง  2  
 
แผนการดําเนนิงานดานการดูแลสุขภาพของประชากรกลุมผูพิการในหนวยบริการปฐมภูม ิ

วัตถุประสงค กระบวนการหลัก ประเด็นคณุภาพสําคัญ ผลลัพธที่พึงประสงค 
1. เพื่อชวยเหลือและฟนฟูสภาพ   

ผูพิการใหสามารถชวย เหลือ
ตนเองและดํารงชีวิตอยูในสังคม
ไดอยางมีความสุข 

2. เพื่อสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ 
ในกลุมผูพิการ 

3. เพื่อประสานและดําเนินการพัฒนา
ศักยภาพผูดูแลและผูพิการ 

1. เ ยี่ ย มบ าน /การตรวจคนหา   
ผูพิการ คัดกรอง และประเมิน
ความพิการ 

2. ประสานผูนํ าชุมชน /องคกร
ปกครองสวนทองถิ่น/หนวยงาน
อื่นๆ ในการชวยเหลือดานสังคม
สงเคราะหการแพทย และดาน
อื่นๆ แกคนพิการ 

3. รวมมือ/ประสานกับหนวยงาน
อื่นๆในการพัฒนาศักยภาพ  
ผูใหการดูแลผูพิการในการดูแล   
ผูพิการ  และพัฒนาศักยภาพ   
ผูพิการทุกระดับใหสามารถ
ประกอบกิจวัตรหลักในชีวิต 
ประจําวันได 

1. ผูพิการได รับการดูแล   คนหา 
ประเมินรับรองความพิการจาก
หน วยงานที่ รั บ ผิดชอบอย า ง
ครอบคลุม 

2. ผูพิการ/ผูดอยโอกาส ระดับที่ 1-3 
ไดรับการชวยเหลือดานสังคม
สงเคราะหการแพทย และสวัสดิ 
การจากหนวยงานราชการตางๆ 
อยางเหมาะสม 

3. ผูพิการ และครอบครัวไดรับการ
แนะนํา  ดูแลดานการจัดบานที่
เหมาะสม 

 

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

2. ผูพิการที่ไมสามารถชวยเหลือ
ตนเองได ไดรับการเยี่ยมบาน 

3. ครอบครัวสามารถดูแลผูพิการได 
4. ผูพิการสามารถดูแลชวยเหลือ

ตนเองได 
5. ผูพิการไดรับการขึ้นทะเบียนเปน

ผูพิการทุกราย 
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สวนกิจกรรมบริการที่หนวยบริการปฐมภูมิจะตองดําเนินการใหบริการแกผูพิการเพื่อให
เปนไปตามมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชนนั้น จัดอยูในหมวดงานบริการประชาชน ซ่ึงมีงานที่
เกี่ยวของกับผูพิการโดยตรงอยู 2 งาน คือ งานใหบริการดูแลประชากรผูพิการ และงานบริการเยี่ยมบาน 
ซ่ึงมีรายละเอียดของกิจกรรมที่ตองดําเนินการดานผูพิการดังตอไปนี้ (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 
2550)  

1.  จัดทําทะเบียนประชากรกลุมผูพิการในพื้นที่ที่เปนปจจุบัน 
2.  รูจักสภาพของกลุมเปาหมาย (ขอมูลสภาวะ สุขภาพ ปญหา วิถีชีวิตและปจจัยที่

เกี่ยวของ) 
3.  มีการประสานงานและดําเนินงานรวมกับผูมีสวนเกี่ยวของในการฟนฟูสุขภาพ 

สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และชวยเหลือดานสังคม เชน องคการบริหารสวนตําบล ผูนําชุมชน 
ผูนําทางศาสนา/เครือขายพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย (พม.) ฯลฯ 

4.  มีการจัดทําแผนงาน/โครงการ/แผนปฏิบัติการเพื่อสงเสริมสุขภาพและปองกัน
โรคในประชากรกลุมผูพิการ 

5.  มีการเฝาระวังภาวะสุขภาพและภาวะเสี่ยง รวมทั้งเฝาระวังภาวะแทรกซอนใหแก  
ประชากรกลุมผูพิการ 

6.  มีการดําเนินงานเพื่อดูแล พัฒนา แกปญหากลุมผูพิการ ไดครอบคลุม 
6.1 สนับสนุนเครือขาย/กลุมผูพิการ  

                    6.2 ฟนฟูสภาพ                                                                                                 
                 6.3 ประสานการชวยเหลือดานอื่นๆ โดยการประสานกับผูนําชุมชน/อสม./
องคการปกครองสวนทองถ่ิน/เครือขายพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยและหนวยงานที่
เกี่ยวของในการติดตามและใหการดูแลชวยเหลือทางดานสังคม 

7. มีการติดตาม ประเมินผล การดําเนนิงานครอบคลุมทุกกิจกรรม 
8. มีการกําหนดกลุมเปาหมายในการเยี่ยมบานครอบคลุมประชากรผูพิการเพื่อ

ติดตามดูแล 
9. ใหบริการเยี่ยมบานผูพิการตามมาตรฐานการพยาบาลในชุมชนหรือแนวทาง

ปฏิบัติที่พัฒนารวมกับทีมสุขภาพที่เหมาะสม 
10. มีการบันทึกการเยี่ยมบานผูพิการในแฟมสุขภาพครอบครัว (family folder)     

หรือบันทึกอื่นๆ เพื่อการดูแลอยางตอเนื่อง 
 จากบทสรุปเกี่ยวกับแนวทางการดําเนินงานบริการสุขภาพสําหรับผูพิการของหนวยบริการ
ปฐมภูมิที่ไดกลาวมาแลวขางตนนั้น จะเห็นวาทั้งวัตถุประสงค กระบวนการดําเนินงาน ประเด็น
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คุณภาพสําคัญ และผลลัพธที่พึงประสงค รวมทั้งกิจกรรมบริการตางๆ สําหรับผูพิการ ที่กระทรวง
สาธารณสุขกําหนดขึ้นนั้น เปนการใหบริการที่ครอบคลุมผูพิการทุกประเภท ยังไมไดมีแนวทางการ
จัดบริการเฉพาะสําหรับผูพิการแตละประเภท ดังนั้นจึงอาจกลาวไดวาการจัดบริการสุขภาพสําหรับ
ผูพิการในหนวยบริการปฐมภูมิปจจุบัน เปนการใหบริการแกผูพิการทุกประเภท ภายใตมาตรฐาน
เดียวกัน คือมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน ในหมวดงานบริการเยี่ยมบาน และงานดูแลประชากร       
ผูพิการ ซ่ึงแมวาปจจุบันหนวยบริการปฐมภูมิจะมีการจัดบริการสุขภาพใหแกผูพิการทุกประเภท
ภายใตมาตรฐานเดียวกัน แตวิธีการหรือลักษณะการใหบริการผูพิการแตละประเภทยอมจะตอง
แตกตางกันตามความเหมาะสมและสภาพความตองการของผูพิการ ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัย
จึงเลือกศึกษาเฉพาะกลุมผูพิการทางการเคลื่อนไหว ซ่ึงเปนกลุมผูพิการที่มีจํานวนมากที่สุดใน
ปจจุบัน และมีแนวโนมวาจะเพิ่มจํานวนและความรุนแรงมากขึ้น เพื่อใหเห็นแนวทางการจัดบริการ
ที่ชัดเจน และนําไปแกไขปญหาการจัดบริการเฉพาะกลุมไดอยางมีคุณภาพ 
 
สถานการณการจัดบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหวในหนวยบริการปฐมภูม ิ
 

จากการวิเคราะหสถานการณการจัดบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหวใน
หนวยบริการปฐมภูมิ ของจังหวัดหนึ่งที่อยูทางภาคใตตอนลางของประเทศไทย ซ่ึงมีขนาดใหญเปน
อันดับที่ 27 ของประเทศ และใหญเปนอันดับที่ 3 ของภาคใต มีพื้นที่ 7,393.889 ตารางกิโลเมตร       
หรือประมาณ 4,853,249 ไร แยกพื้นที่ออกเปนอําเภอตางๆ จํานวน 16 อําเภอ 132 ตําบล มีประชากร
ทั้งหมด 1,355,768 คน โดยในจํานวนนี้เปนผูพิการถึง 10,963 คน และเปนผูพิการทางการเคลื่อน 
ไหวมากที่สุด จํานวน 4,485 คน มีหนวยบริการปฐมภูมิที่เปนดานแรกในการใหบริการสุขภาพแก
ประชากรในพื้นที่ทั้งหมด 193 แหง กระจายอยูใน 16 อําเภอ ลักษณะการทํางานเปนที่ประสาน
เชื่อมโยงกันกับโรงพยาบาล โดยหนวยบริการปฐมภูมิเปนหนวยงานที่รับนโยบายในการทํางานจาก
ทุกระดับและตอบสนองการทํางานตามเปาหมาย สําหรับการดําเนินงานดานบริการผูพิการหนวย
บริการปฐมภูมิจะดําเนินการตามเปาหมายหลักของ 2 หนวยงานคือ สํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติในฐานะผูใหการสนับสนุนและจัดสรรงบประมาณและกระทรวงสาธารณสุขในฐานะ       
ผูกํากับดูแลงานโดยตรง 

ผลการศึกษานํารอง พบวา การดําเนินงานจัดบริการสุขภาพใหแกผูพิการทางการ
เคลื่อนไหวในปจจุบัน ใชเกณฑมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชนเปนแนวทางในการจัดบริการ         
โดยหนวยบริการปฐมภูมิแตละแหง จะมีเจาหนาที่ผู รับผิดชอบงานดานผูพิการหลักหนึ่งคน         
ซ่ึงสวนใหญจะเปนพยาบาลวิชาชีพ แตถาหนวยบริการปฐมภูมิใดไมมีพยาบาลวิชาชีพก็จะ
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มอบหมายใหเจาหนาที่ตําแหนงอ่ืนๆ ที่ปฏิบัติงานประจําในหนวยบริการปฐมภูมิเปนผูรับผิดชอบ 
แตสวนใหญเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิทุกคนก็จะมีสวนรวมในการจัดบริการ
สุขภาพใหแกผูพิการ เนื่องจากลักษณะการจัดบริการในหนวยบริการปฐมภูมิการปฏิบัติงานของ
บุคลากรจะแบงเปนเขตพื้นที่รับผิดชอบ ซ่ึงจะตองใหบริการและดูแลประชากรทุกกลุม รวมทั้ง       
ผูพิการดวย  

ดานการใหความหมายเกี่ยวกับผูพิการทางการเคลื่อนไหว จากการศึกษานํารอง พบวา
เจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานดานผูพิการในหนวยบริการปฐมภูมิสวนใหญใหความหมายผูพิการ
ทางการเคลื่อนไหวไวใน 2 ลักษณะคือ ผูที่สูญเสียอวัยวะทางรางกาย เชน แขนขาด ขาขาด และผูที่
สูญเสียความสามารถทางการเคลื่อนไหว เชน อัมพาต โปลิโอ  จนไมสามารถทํากิจกรรมในการ
ดํารงชีวิตประจําวันหรือประกอบอาชีพไดเหมือนคนปกติ และมีการแบงระดับความพิการของ       
ผูพิการทางการเคลื่อนไหวออกเปน 2 ระดับ คือ 1) ผูพิการที่ไมสามารถชวยเหลือตนเองได คือผูที่
สูญเสียอวัยวะรางกายหรือสูญเสียความสามารถในการเคลื่อนไหว จนมีผลตอความสามารถในการ
ดํารงชีวิตประจําวัน และ 2) ผูพิการที่สามารถชวยเหลือตนเองได คือผูที่สูญเสียอวัยวะรางกายหรือ
สูญเสียความสามารถในการเคลื่อนไหว แตความพิการดังกลาวไมมีผลตอความสามารถในการ
ดํารงชีวิตประจําวันหรือมีผลบางแตไมมาก ซ่ึงการแบงระดับความพิการดังกลาวไมไดมีการนํา
เกณฑการประเมินความพิการตามพระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ        
พ.ศ. 2550 หรือตามระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนามาใชในการตัดสิน แตจะใชดุลยพินิจของ
เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานเปนหลัก ทั้งนี้เพื่อใหการจัดบริการสุขภาพเปนไปตามความเหมาะสมกับ
สภาพของผูพิการ และใหความหมายของการจัดบริการสุขภาพสําหรับผูพิการ วาคือ การใหบริการ
ดูแล รักษา และชวยเหลือดานสุขภาพ รวมทั้งดานอื่นๆ ที่สามารถสงเสริมและสนับสนุนใหผูพิการ
มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น สามารถดูแลตนเองได และอยูรวมกับคนอื่นในสังคมไดอยางปกติ  

สวนลักษณะการใหบริการสุขภาพแกผูพิการทางการเคลื่อนไหวของหนวยบริการปฐมภูมิ 
ในปจจุบัน ไมไดมีแบบแผนการจัดบริการเฉพาะสําหรับผูพิการทางเคลื่อนไหว เนื่องจากมาตรฐาน
ศูนยสุขภาพชุมชนไมไดกําหนดกิจกรรมบริการสําหรับผูพิการแตละประเภทไว การใหบริการจึง
ขึ้นอยูกับความรูความสามารถของเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานแตละคน จึงสงผลใหการจัดบริการมีความ
หลากหลาย และไมเปนมาตรฐานเดียวกัน แตโดยทั่วไปบริการที่จัดใหสําหรับผูพิการทางการ
เคลื่อนไหวในหนวยบริการปฐมภูมิ จะแบงออกไดเปน 2 ประเภทคือ ประเภทที่ไมใชบริการสุขภาพ
โดยตรง กับประเภทที่เปนบริการสุขภาพโดยตรง ซึ่งประเภทที่ไมใชบริการสุขภาพโดยตรง ไดแก 
การขึ้นทะเบียนผูพิการ การจัดทําบัตรทอง และการประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของและชุมชน
เพื่อใหผูพิการไดรับสวัสดิการดานอื่นๆ ซ่ึงมีรายละเอียดแตละบริการดังนี้ 
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1.   การขึ้นทะเบียนผูพิการและการจัดทําบัตรทอง การดําเนินงานในขั้นตอนนี้จะเริ่ม
ตั้งแตการสํารวจผูพิการที่อยูในพื้นที่รับผิดชอบ เพื่อนํามาขึ้นทะเบียนผูพิการ ซ่ึงขอมูลที่ไดมาจาก
หลายทางคือ จากการสํารวจของเจาหนาที่เอง เมื่อมีการออกเยี่ยมบานรายครอบครัวตามปกติและ
พบผูพิการ จึงนํามาขึ้นทะเบียน จากการรายงานประจําเดือนหรือการแจงขาวของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ที่พบผูพิการในพื้นที่รับผิดชอบของตนเอง จากตัวพิการเองที่มา
รับบริการกับหนวยบริการปฐมภูมิ ซ่ึงสวนใหญจะเปนผูพิการที่สามารถชวยเหลือตนเองได จาก
ญาติของผูพิการที่มาแจงขาว และจากใบสงตอ (refer) ของโรงพยาบาลที่สงตัวผูพิการกลับ ซ่ึงใน
กรณีสุดทายตองมีการสอบถามขอมูลจากพื้นที่กอน เพื่อยืนยันวามีผูพิการอยูในพื้นที่จริง หลังจาก
นั้นเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิจะทําการบันทึกรายชื่อผูพิการลงในทะเบียน   
โดยในแบบฟอรมการลงทะเบียนจะตองระบุช่ือ นามสกุล ที่อยู ลักษณะความพิการ และประเภท
ของความพิการไว ตอจากนั้นก็จะรวบรวมหลักฐานเกี่ยวกับตัวผูพิการ อันประกอบดวยสําเนาบัตร
ประจําตัวประชาชนหรือบัตรประจําตัวอ่ืนที่มีรูปถายซึ่งทางราชการออกให สําเนาทะเบียนบานที่มี
มีช่ือผูพิการอยู และสมุดประจําตัวผูพิการ หรือเอกสารรับรองความพิการ เพื่อสงไปทําบัตรทองที่
ศูนยจัดทําบัตรทองของอําเภอ ซ่ึงสวนใหญตั้งอยูในโรงพยาบาล และในกรณีที่ผูพิการยังไมมี
เอกสารรับรองความพิการ ก็จะมีการสงตอไปโรงพยาบาล ใหแพทยตรวจรับรองความพิการ เพื่อให
ผูพิการไดรับสิทธิและสวัสดิการทั้งดานการรักษาพยาบาลและดานอื่นๆ ที่รัฐจัดให  

2.  การประสานงานกับหนวยงานอื่นและชุมชน การดําเนินงานจัดบริการใหกับ          
ผูพิการของหนวยบริการปฐมภูมิมีการประสานงานกับหลายหนวยงาน/องคกรที่เกี่ยวของ เพื่อให
การชวยเหลือแกผูพิการตามสภาพปญหาที่พบ ซ่ึงการประสานงานกับแตละหนวยงาน/องคกรจะมี
ความแตกตางกันตามวัตถุประสงค และรูปแบบการติดตอประสานงานจะมีทั้งที่เปนทางการและ 
ไมเปนทางการ โดยสวนใหญหนวยงาน/องคกร ที่มีการประสานงานกับหนวยบริการปฐมภูมิมีดังนี้ 

2.1 โรงพยาบาล การประสานงานจะมีวัตถุประสงคหมายอยาง เชน เพื่อ
การรักษาพยาบาลผูพิการ ในกรณีที่เกินขีดความสามารถในการรักษาของเจาหนาที่ในหนวยบริการ
ปฐมภูมิ เพื่อการรับรองความพิการ และเพื่อจัดทําบัตรทองสําหรับผูพิการ รวมท้ังประสานขอ
อุปกรณเทียมและอุปกรณเสริมใหกับผูพิการ 

2.2 สํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวัด สวนใหญ    
เปนการประสานงานกันในเรื่องการจัดทําสมุดประจําตัวผูพิการ เพื่อใหผูพิการไดรับสิทธิและ
สวัสดิการอื่นๆ อันนอกเหนือจากดานการรักษาพยาบาลที่รัฐจัดให 

2.3 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติสาขาเขตพื้นที่ เปนการประสาน 
งานกันเพื่อขอรับการสนับสนุนอุปกรณ เครื่องชวยผูพิการ และของบประมาณในการจัดทํา
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โครงการเพื่อพัฒนาระบบบริการฟนฟูสมรรถภาพผูพิการ โดยโครงการดังกลาวจะตองอยูใน
ขอบเขตที่กําหนด เชน เพื่อพัฒนาและยกระดับการบริการแบบผสมผสานเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพ
ผูพิการใหหนวยบริการ เพื่อพัฒนาและยกระดับการบริการในชุมชน หรือเพื่อพัฒนาระบบ
ฐานขอมูลผูพิการ เปนตน 

2.4 องคการบริหารสวนตําบล/เทศบาล สวนใหญเปนการประสานงานกัน
เพื่อใหผูพิการไดรับการชวยเหลือดานสวัสดิการ เชน เบี้ยยังชีพสําหรับผูพิการ และการประสาน 
งานที่อยูในรูปแบบของโครงการพิเศษที่ไมไดเปนงานประจํา โดยหนวยบริการปฐมภูมิจะเปน
ผูจัดทําโครงการเพื่อผูพิการ และเสนอตอ อบต. เพื่อของบประมาณสนับสนุนในการนํามาดูแล      
ผูพิการตามสภาพปญหาที่พบ เชน อุปกรณชวยเหลือหรือการจัดกิจกรรมใหความรู เปนตน 

2.5 กลุมคน และองคกรตางๆ ในชุมชน จะเปนการประสานงานกันเพื่อให         
ผูพิการไดรับสวัสดิการหรือเพิ่มคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นใหแกผูพิการ อันเนื่องมาจากการไดรับการ
ชวยเหลือและดูแลอยางตอเนื่อง โดยสวนใหญจะอยูในรูปแบบการมีสวนรวมในการดําเนิน
โครงการหรือรวมกิจกรรมกับหนวยบริการปฐมภูมิ และมีการบริจาคเงินสําหรับการชวยเหลือ
ใหกับผูพิการในชุมชนบางแตไมมาก 

สวนประเภทที่เปนบริการสุขภาพโดยตรง ไดแก บริการที่เกี่ยวกับการรักษาพยาบาล การ
สงเสริมสุขภาพปองกันโรค และการฟนฟูสมรรถภาพ ซ่ึงบริการเหลานี้หนวยบริการปฐมภูมิจะมี
การจัดใหบริการทั้งในหนวยบริการปฐมภูมิและบริการที่บานหรือที่เรียกวา การเยี่ยมบาน ซ่ึงมี
รายละเอียดของแตละงานดังนี้ 

1.  การจัดบริการในหนวยบริการปฐมภูมิ ดานการรักษาพยาบาลสวนใหญจะเปนการ
ใหบริการแกผูพิการในกรณีการเจ็บปวยเล็กๆนอยๆ และอยูในขอบเขตความสามารถของเจาหนาที่
ผูใหบริการ ซ่ึงจะใหการรักษาตามอาการที่พบ โดยกลุมผูพิการที่มารับบริการสวนใหญจะเปนกลุม
ที่สามารถชวยเหลือตนเองได แตถาหากเกินขีดความสามารถของหนวยบริการปฐมภูมิ หรือพบวา  
ผูพิการมีภาวะแทรกซอนหลังความพิการที่เห็นชัดเจน เชนมีแผลกดทับขนาดใหญ ลึกและมีแผลเนา 
ก็จะสงตอไปรักษาที่โรงพยาบาลทันที ดวยวิธีการเขียนใบสงตอ (บส.08) ดานการสงเสริมปองกัน
โรค สวนใหญจะเปนการใหบริการในรูปของคําแนะนํา การใหสุขศึกษาที่ครอบคลุมทั้งเรื่องอาหาร
การกิน การนั่ง การนอน การออกกําลังกาย รวมทั้งการใหคําแนะนําใหความรูแกญาติในการดูแล   
ผูพิการ สวนการดูแลดานจิตใจ จะสอดแทรกอยูในทุกบริการที่ใหกับผูพิการแลวในลักษณะการ
พูดคุยใหกําลังใจ สําหรับบริการดานการฟนฟูสมรรถภาพ สวนใหญจะเปนไปในลักษณะการให
คําแนะนํา การสอน วิธีการทํากายภาพเบื้องตน โดยการสาธิตการจัดทาทาง การออกกําลังกายขยับแขน
ขาใหทั้งตัวผูพิการและญาติ โดยลักษณะการใหบริการฟนฟูสมรรถภาพแกผูพิการนั้น ไมไดเปน
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การทํากายภาพใหกับผูพิการเหมือนกิจกรรมที่นักกายภาพบําบัดทําในโรงพยาบาล แตเปนการให
คําแนะนําการฟนฟูสมมรรถภาพตามความรูที่เจาหนาที่มีเทานั้น 

2.  บริการดูแลสุขภาพที่บานหรือการเยี่ยมบาน สวนใหญจะใหบริการครอบคลุมทั้ง
งานรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพปองกันโรค และการฟนฟูสภาพ เชน การใหการรักษา 
พยาบาลหรือการทําหัตถการ เชน การทําแผล การเปลี่ยนสายสวนปสสาวะ และการขับเสมหะใน
กรณีที่ผูพิการไมสามารถชวยเหลือตนเองได หรือไมสามารถมารับบริการไดเองที่สถานบริการ 
สวนการใหบริการดานการสงเสริมสุขภาพปองกันโรค และการฟนฟูสภาพ จะทําเชนเดียวกับการ
ใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิ แตความถี่ในการใหบริการสุขภาพที่บานหรือการเยี่ยมบานนั้น
ไมไดมีเกณฑพิจารณาที่ชัดเจน สวนใหญจะพิจารณาตามลักษณะของผูพิการ เชน ถาผูพิการมี
ภาวะแทรกซอนที่ตองมีการดูแลอยางตอเนื่องเพื่อปองกันหรือลดความรุนแรงของความพิการ 
ความถี่ในการใหบริการดูแลสุขภาพที่บานหรือการเยี่ยมบานอาจจะตองบอยครั้ง แตถาเปนกลุม     
ผูพิการที่สามารถชวยเหลือตนเองไดแลวความถี่ในการเยี่ยมอาจจะนอยลง แตก็มีการกําหนดไววา
ตองมีการเยี่ยมบานผูพิการอยางนอยปละ 1 ครั้ง ซ่ึงการเยี่ยมบานของผูพิการกลุมนี้จะมีความคลาย 
คลึงกับการเยี่ยมบานในประชากรกลุมอ่ืนๆ คือเปนการพูดคุยกับผูพิการ ดูสภาพทั่วไปใหคําแนะนํา
ในการปฏิบัติตัว โดยบางครั้งก็จะมี อสม. ลงปฏิบัติหนาที่นี้แทน 

สวนขอมูลการใหบริการสุขภาพแกผูพิการนั้น เมื่อมีการใหบริการรักษาพยาบาลสุขภาพแก
ผูพิการทุกครั้ง จะมีการบันทึกประวัติการใหการรักษาลงในแฟมสุขภาพครอบครัว (family folder)           
ซ่ึงในตัวแฟมจะมีทั้งประวัติครอบครัวของผูพิการ ประวัติจากใบสงตอเพื่อการดูแลอยางตอเนื่อง
ของโรงพยาบาล ในกรณีที่ผูพิการไดรับการสงตัวกลับจากโรงพยาบาล ซ่ึงจะมีการระบุขอมูลชื่อ 
นามสกุล ที่อยู ประวัติการเจ็บปวยและการรักษาโดยยอ ส่ิงที่โรงพยาบาลใหการดูแลรักษาไปแลว 
และสิ่งที่ตองไดรับการดูแลรักษาตอจากหนวยบริการปฐมภูมิ นอกจากนี้ยังมีการเก็บบันทึกการ
เยี่ยมบานผูพิการไวในนี้ดวย ซ่ึงจะตองมีการบันทึกไวทุกครั้งที่มีการลงเยี่ยมเพื่อใหการดูแลอยาง
ตอเนื่อง โดยบันทึกการเยี่ยมบานนั้นไมไดมีมาตรฐานชัดเจนวาจะตองทําอะไรบาง ทั้งนี้ขึ้นอยูกับ
สภาพความพิการของผูพิการแตละราย ดังนั้นในการบันทึกการเยี่ยมของผูพิการแตละรายจึงมีความ
แตกตางกันออกไป แตสวนใหญจะก็เปนการบันทึกถึงรายละเอียดในการลงเยี่ยมผูพิการวาไดทํา
อะไรไปบาง และพบเจอปญหาอะไรบาง และแกปญหาไปอยางไร แตขอมูลบางสวนเกี่ยวกับ         
ผูพิการก็ยังคงไมไดมีการจัดเก็บไวอยางเปนระบบ โดยเฉพาะสภาพทั่วไปของผูพิการ เชน ภาวะ
สุขภาพ สาเหตุของความพิการ ปญหาจากความพิการ และการใชชีวิตประจําวันของผูพิการ เหลานี้
เปนตน ซ่ึงสวนใหญแลวเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิจะรูขอมูลในสวนนี้ดีแตยัง
ขาดการจัดเก็บขอมูลที่เปนระบบอยางชัดเจน 
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สวนปญหาที่พบในการดําเนินงานจัดบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหวใน
หนวยบริการปฐมภูมิ  เจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานดานผูพิการสวนใหญมองวา การไมมีนโยบายและ
แนวทางปฏิบัติการจัดบริการสุขภาพใหแกผูพิการที่ ชัดเจนเปนปญหาที่ สําคัญที่สุดในการ
ปฏิบัติงาน ซ่ึงจากปญหาดังกลาวทําใหเกิดการจัดบริการที่มีความหลากหลายแตไมชัดเจน ทั้งนี้
ขึ้นอยูกับความสามารถของเจาหนาที่แตละคน สวนงบประมาณที่ใชในการจัดกิจกรรมสงเสริม      
ผูพิการเชิงรุก การจัดทําโครงการพัฒนา หรือการแกไขปญหาใหแกผูพิการนั้น สวนใหญใชงบ
สงเสริมและปองกันโรค  ซ่ึงตองมีการแบงใชในวงเงินที่จํากัด  เนื่องจากตองใชแกปญหา    
ประชากรกลุมอื่นๆ ดวย และในกรณีที่มีการเขียนโครงการของบประมาณการสนับสนุนจาก
หนวยงานที่เกี่ยวของเพิ่มเติม ก็ตองรอการพิจารณาอนุมัติ ซ่ึงบางครั้งตองผานหลายขั้นตอน ทําให
การดําเนินงานเกิดความลาชาและไมตอเนื่อง ดานวัสดุอุปกรณ เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานสวนใหญมอง
วาวัสดุอุปกรณที่ใชในการรักษาพยาบาลและการทําหัตถการใหแกผูพิการมีอยู เพียงพอแลว 
เนื่องจากสามารถใชรวมกับการจัดบริการสําหรับประชากรกลุมอื่นๆ ได แตวัสดุอุปกรณที่ขาด
แคลนและไมมีคืออุปกรณชวยเหลือผูพิการ เนื่องจากหนวยบริการปฐมภูมิไมมีอํานาจในการจัดซื้อเอง 
ตองรอการสนับสนุนจากโรงพยาบาลหรือหนวยงานที่เกี่ยวของ ซ่ึงบางครั้งอาจไมทันตอความ
จําเปนและความตองการของผูพิการ อีกทั้งผูพิการบางคน ความพิการไมเขาเกณฑที่จะไดรับ
อุปกรณ แตจําเปนที่ตองใชในการดํารงชีวิต หนวยบริการก็ไมสามารถจัดหาใหได อีกทั้งระบบการ
สงตอขอมูลขาวสารเกี่ยวกับผูพิการระหวางโรงพยาบาลกับหนวยบริการปฐมภูมิยังคงมีความลาชา
และไมทันตอเหตุการณ โดยเฉพาะขอมูลเกี่ยวกับการสงตอผูพิการกลับมารักษาที่บาน เพราะกวา
เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิจะรับทราบขอมูลตองใชเวลานาน จึงทําใหการดูแล   
ผูพิการรายใหมหลังออกจากโรงพยาบาลเริ่มตนขึ้นชาไป จนบางครั้งเกิดภาวะแทรกซอนขึ้นกับ     
ผูพิการแลว ก็ตองสงตัวกลับไปรักษาที่โรงพยาบาลซ้ําอีก ในสวนของเจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน       
สวนใหญมองวายังขาดความรูและทักษะในการใหบริการที่ถูกตองและเหมาะสม ทําใหไมมีความ
มั่นใจที่จะใหบริการ อีกทั้งการดําเนินงานในหนวยบริการปฐมภูมิ เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานแตละคน
ไมไดมีภาระหนาที่ที่ตองรับผิดชอบเพียงอยางเดียว  แตยังตองรับผิดชอบงานดานอื่นดวย               
จึงไมสามารถทําใหงานที่รับผิดชอบทุกงานบรรลุเปาหมายได 
 จากการวิเคราะหสถานการณการจัดบริการสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหวในหนวย
บริการปฐมภูมิ พบวา การดําเนินงานจัดบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหวในหนวย
บริการปฐมภูมิก็ยังคงเปนไปตามแนวทางของมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน หมวดงานบริการ
ประชาชน ในงานการดูแลประชากรกลุมดอยโอกาส/ผูพิการ/กลุมเฉพาะ และงานบริการเยี่ยมบาน 
แตมีการนํามาประยุกตใชในการจัดบริการสุขภาพเพื่อใหเหมาะสมกับสภาพปญหาของผูพิการ    
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แตละราย โดยสามารถแบงการใหบริการออกไดเปน 2 ประเภท คือ ประเภทที่ไมใชบริการสุขภาพ
โดยตรง ไดแก การขึ้นทะเบียนผูพิการ การจัดทําบัตรทอง และการประสานงานกับหนวยงานที่
เกี่ยวของและชุมชนเพื่อใหผูพิการไดรับสวัสดิการดานอื่นๆ และประเภทที่ เปนบริการสุขภาพ      
โดยตรง ไดแก บริการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพปองกันโรค และการฟนฟู
สมรรถภาพ สวนปญหาที่พบในการดําเนินงานจัดบริการใหแกผูพิการทางการเคลื่อนไหว ไดแก 
ความไมชัดเจนในดานนโยบายและแนวทางปฏิบัติ  ความไมเพียงพอและความลาชาในการจัดสรร
งบประมาณ  ความไมพอเพียงดานวัสดุอุปกรณที่ใชในการใหบริการ เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานขาด
ความรูในการใหบริการ และมีภาระงานที่ตองรับผิดชอบมาก ซ่ึงขอจํากัดดังกลาวสงผลใหการ
จัดบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหวในหนวยบริการปฐมภูมิ ยังไมเกิดเปนรูปธรรม
ที่ชัดเจนและมีประสิทธิภาพเทาที่ควร 
 
แนวคดิเกีย่วกบัคุณภาพบรกิารสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหว 
 

คุณภาพบริการ เปนเรื่องที่มีความซับซอนและสามารถมองไดหลายแงมุมแตกตางกัน ทั้งนี้
ขึ้นอยูกับตัวบริการและบริบทของสังคม รวมทั้งมุมมองและทัศนะของผูพิจารณา ที่ผานมาไดมีผูให
ความหมายของคุณภาพบริการไวหลากหลาย ซึ่งกรอนรูส (Gronroos, 1996) ไดกลาวถึงคุณภาพ   
บริการวา เปนสิ่งที่ยากในการจะประเมินวาบริการที่มีคุณภาพคืออะไร เนื่องจากบริการมีคุณสมบัติ 
4 ประการคือ ไมมีตัวตน มีความหลากหลายในตัวเอง ไมสามารถแบงแยกได และเก็บรักษาไว 
ไมได (จิรุตม, 2537) ดังนั้นคุณภาพบริการจึงมีความหมายแตกตางกัน ขึ้นอยูกับมุมมองของผูให
ความหมาย (Garvin, 1988 cited by Lovelock, 1996) แตโดยรวมแลวมีความหมายอยางกวางๆ คือ 
การสรางความพอใจอยางเบ็ดเสร็จตอผูรับผลประโยชนจากองคกร โดยที่การสรางความพอใจนั้น
ตองเปนการตอบสนองความจําเปนภายใตความคาดหวังของลูกคา (กิตติศักดิ์, 2541 อางตามเพ็ญ
จันทร และคณะ, 2542) และอยูบนพื้นฐานของมาตรฐานวิชาชีพ (เรวดี, 2542) 
 สวนคุณภาพบริการสุขภาพ หมายถึง ระดับความเปนเลิศของบริการ (วัลภา, 2537) ที่คํานึงถึง
การใหบริการสุขภาพดวยความถูกตอง เหมาะสม ทันเวลา สอดคลอง ตอบสนองความคาดหวัง  
และความตองการของผูรับบริการ/ผูปวย อยางถูกตองและปลอดภัย (กองการพยาบาล, 2544; จิรุตม, 
2537) โดยเปนคุณลักษณะที่สามารถสังเกตได และตั้งอยูบนพื้นฐานมาตรฐานวิชาชีพ ดวยความ
ตระหนักในสิทธิและศักดิ์ศรีของผูรับบริการ (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2544) 
ดังนั้นคุณภาพบริการสุขภาพจึงเปนความสอดคลองกันระหวางมาตรฐาน และความพึงพอใจของ
ผูรับบริการ ที่คาดหวังตอการใหบริการนั้น (ปนัดดา, 2546) สอดคลองกับอนุวัฒนและคณะ (2544) 
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ซ่ึงไดใหความหมายคุณภาพบริการสุขภาพทั้งในมุมมองของผูใหบริการและผูรับบริการ โดยกลาว
วาในมุมมองของผูใหบริการหรือผูประกอบวิชาชีพ คุณภาพบริการสุขภาพ หมายถึง การปฏิบัติตาม
มาตรฐานที่กําหนดไว และมีความสม่ําเสมอซึ่งสามารถพยากรณได สวนความหมายตามมุมมอง
ของผูรับบริการ หมายถึง การตอบสนองความตองการและความคาดหวังของผูรับบริการ หรือกลาว
อีกนัยหนึ่งคือภาวะที่เกื้อกูลตอผูรับบริการ ดวยการตอบสนองความตองการหรือความคาดหวังของ
ผูรับบริการอยางเหมาะสม ตามมาตรฐานวิชาชีพและความรูที่ทันสมัย ซ่ึงบริการที่มีคุณภาพควรมี
ลักษณะดังนี้คือ ไมมีปญหา ผูรับบริการพึงพอใจ ไดมาตรฐาน และเกิดผลลัพธที่ดี (ชาตรี, 2541 อาง
ตามเสาวมาศ, 2545)  

ดังนั้นจึงสรุปไดวาคุณภาพบริการสุขภาพ หมายถึง การใหบริการสุขภาพดวยความถูกตอง 
เหมาะสม และทันเวลา ตามมาตรฐานวิชาชีพ เพื่อตอบสนองความคาดหวัง และความตองการที่
จําเปนของผูรับบริการ/ผูปวย อยางถูกตองและปลอดภัย  

สวนการประเมินคุณภาพบริการสุขภาพนั้น จะขึ้นอยูกับมุมมองของผูตัดสินวาจะมอง
คุณภาพบริการในมิติใด (กองการพยาบาล, 2544) เนื่องจากคุณภาพบริการเปนคําที่เปนนามธรรม      
การตัดสินคุณภาพจึงตองผานกระบวนการตัดสินใจซึ่งขึ้นอยูกับความเชื่อ คานิยม ความรู ความ
ชํานาญ และประสบการณของผูตัดสิน (Brown et al., 1991) อีกทั้งลักษณะที่จะบอกวาบริการสุขภาพ
นั้นมีคุณภาพหรือไม หรือมีมากนอยเพียงใด ยังขึ้นอยูกับวาเปนมุมมองของใครดวยเปนผูใหบริการ 
ผูรับบริการ สังคมหรือบุคคลทั่วไป เชน ถาเปนมุมมองของผูใหบริการ มองวาการบริการที่มี
คุณภาพจะตองถูกตองตามมาตรฐานเทคนิคการบริการ ในขณะที่ผูรับบริการมองวาบริการที่มี
คุณภาพจะตองเปนบริการที่สอดคลองกับความตองการและเมื่อรับบริการแลวบังเกิดความพึงพอใจ 
และประทับใจ (กองสาธารณสุขภูมิภาค, 2542)  สอดคลองกับบอปป (Bopp, 1990) ที่กลาววา ผูใหบริการ
และผูรับบริการมีแบบแผนการรับรูและประเมินคุณภาพที่แตกตางกัน นั่นคือ ผูใหบริการจะ
ประเมินคุณภาพบริการตามมาตรฐานวิชาชีพ แตผูรับบริการไมมีความรูเกี่ยวกับมาตรฐานวิชาชีพจึง
ไมสามารถรับรูถึงคุณภาพเชิงวิชาชีพได จึงประเมินคุณภาพบริการจากการมีปฏิสัมพันธกับ            
ผูใหบริการในขณะใชบริการเทานั้น 

การประเมินคุณภาพบริการโดยทั่วไป มีหลายแนวคิด เชน โดนาบีเดียน (Donabedian, 
1988) ไดนําแนวคิดทฤษฎีเชิงระบบมาเปนกรอบในการประเมินคุณภาพ และกลาวถึงการประเมิน
คุณภาพบริการ วาสามารถจําแนกออกเปน 3 องคประกอบหลัก ดังนี้ 

1.  ดานโครงสราง หมายถึง คุณลักษณะตางๆ ขององคกรที่ใหบริการสุขภาพ เชน 
ความเพียงพอของอุปกรณ เครื่องมือเครื่องใช ส่ิงอํานวยความสะดวกตางๆ จํานวนและคุณวุฒิของ
บุคลากร รวมทั้งรูปแบบและวิธีการบริหารจัดการองคการและงบประมาณดวย 



  
29 

2.  ดานกระบวนการ หมายถึง กิจกรรมตางๆ ที่จัดขึ้นในการใหบริการสุขภาพ
ระหวางผูใหบริการและผูรับบริการ ที่ตั้งอยูบนพื้นฐานของความเหมาะสมและความปลอดภัยใน
การดูแล รวมทั้งการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคลดวย 

3.  ดานผลลัพธ หมายถึง ผลของการดูแลรักษาพยาบาล ที่สงผลตอการเปลี่ยน 
แปลงสภาวะสุขภาพของผูรับบริการ เชน ผูรับบริการหายจากอาการเจ็บปวยไมมีภาวะแทรกซอน  
มีความรู ทัศนคติ ความพึงพอใจ และการปฏิบัติเพื่อสุขภาพดีขึ้น หรือความสามารถในการดูแล
ตนเองเพิ่มขึ้น ตลอดจนอาจพิจารณาไดจากผลกระทบตอภาวะสุขภาพของประชาชนโดยรวม ซ่ึงทาํ
ใหผูรับบริการเกิดความพึงพอใจ 

โอคอนเนอรและบาวเวอร (O’Conner & Bowers, 1990) มองวาองคประกอบในการ
ประเมินคุณภาพบริการสุขภาพสามารถแยกออกไดเปน 3 ดาน คือ 1) ดานเทคนิค หมายถึง           
การใหบริการรักษาพยาบาลตามหลักวิชาการหรือที่ เ รียกอีกอยางวา ศาสตรทางการแพทย              
2)  ดานความสัมพันธระหวางบุคคล หรือนักวิชาการบางทานเรียกวา คุณภาพดานหนาที่ หมายถึง 
ปฏิสัมพันธระหวางผูใหและผูรับบริการที่มีอิทธิพลตอการดําเนินโรคและการหายจากโรค หรือที่
เรียกวา ศิลปทางการแพทย  และ 3) ส่ิงอํานวยความสะดวก เปนปจจัยระดับองคกรที่เกี่ยวของกับ
ส่ิงแวดลอมในการใหบริการ ที่จะมีผลตอการใหบริการ เชน ความสะอาด และความสะดวกสบาย
ของสถานที่ 

สวน กรอนรูส (Gronroos, 1996) มองคุณภาพบริการสุขภาพเปนอีกมิติหนึ่ง โดยกลาววา
มิติการประเมินคุณภาพบริการสุขภาพสามารถแยกเปน 3 ดาน ดังนี้ 1) ดานเทคนิค หมายถึง การ
ใหบริการรักษาพยาบาลตามหลักวิชาการ 2) ดานหนาที่ หมายถึง ความสัมพันธระหวางผูใหและ
ผูรับบริการ การสื่อสารตางๆ กิริยาทาทาง และการบริการที่จะใหแกผูรับบริการ และ 3) ดาน
ภาพลักษณ หมายถึง ส่ิงที่เกิดขึ้นจากปจจัยดานเทคนิค และดานหนาที่ ซ่ึงเกิดจากการรับรูของ
ผูรับบริการในขณะนั้น 

นอกจากนี้บอปปและโอมาโชโน (Bopp & Omachono 1990 อางตามบังอร, 2546) กลาววา 
องคประกอบของคุณภาพบริการ ประกอบดวย 2 สวนคือ มาตรฐานเชิงเทคนิคหรือเชิงวิชาชีพ และ
คุณภาพเชิงการรับรูหรือการแสดงออก ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 

1. มาตรฐานเชิงเทคนิคหรือเชิงวิชาชีพ (technical or professional standard)               
เปนเกณฑที่บงบอกใหทราบวาบริการนั้นมีคุณภาพหรือประสิทธิภาพตรงตามหลักการ วิธีการ 
มาตรฐาน ที่หนวยงานหรือองคกรไดกําหนดไว ซ่ึงกําหนดไว 3 รูปแบบ ดังนี้ 
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1.1 มาตรฐานเชิงโครงสราง คือ ลักษณะการจัดองคกร ระบบการบริหารจัดการ 
และการสนับสนุนบริการตางๆ เชน นโยบายการปฏิบัติการ บุคลากร อุปกรณ เครื่องมือ เครื่องใช 
งบประมาณ การติดตอส่ือสาร และการควบคุมคุณภาพในการปฏิบัติงาน 

1.2 มาตรฐานเชิงกระบวนการ คือข้ันตอนของกระบวนการทํางานตาม
ระบบที่วางไว ซ่ึงประกอบดวย เทคนิคบริการ ซ่ึงเปนส่ิงที่จัดไวตามมาตรฐานวิชาชีพ เชน การ
วินิจฉัยโรค กิจกรรมการพยาบาล การติดตอส่ือสาร การบันทึกรายงาน การรักษาพยาบาล และ
พฤติกรรมบริการ ซ่ึงเปนสวนที่จะประเมินการแสดงออกของผูใหบริการ 

1.3 มาตรฐานเชิงผลลัพธ คือผลการปฏิบัติงาน เปนการเปลี่ยนแปลงที่เกิด 
ขึ้นภายหลังการใหการรักษาพยาบาล เชน อาการของโรคดีขึ้นหรือลดลง ทัศนคติและความพึงพอใจ
ของผูปวยเหมือนเดิมหรือเปลี่ยนไป ความคุมทุน 

2.  มาตรฐานเชิงการรับรูหรือการแสดงออก (perceived or expressive standard) 
เปนมาตรฐานที่วัดจากการรับรูของผูรับบริการ ซ่ึงขึ้นอยูกับความตองการพื้นฐาน และความ
คาดหวังของผูรับบริการแตละคน ทั้งนี้เพราะผูรับบริการไมสนใจวาสถานพยาบาลใด ไดมาตรฐาน
อะไรบาง สูงต่ําแคไหน สนใจเพียงวา เมื่อเขามาใชบริการแลว การรักษาพยาบาลที่ไดรับนั้นถูกตอง
เหมาะสมหรือไม ปลอดภัยหรือไม เจาหนาที่ใหการตอนรับเอาใจใสดูแลแคไหน และการใหบริการ
ตรงตามความตองการ  และเปนไปตามความคาดหวังของเขาหรือไม อยางไร  ถาหากการ
รักษาพยาบาล ดูแล การติดตอสัมพันธระหวางผูใหบริการและผูรับบริการ ดําเนินไปดวยความ
เรียบรอยเปนที่พึงพอใจการบริการนั้นจึงถือวาเปนการบริการที่มีคุณภาพตามการรับรูของ
ผูรับบริการ  
  ดังนั้นจึงสรุปไดวาการประเมินคุณภาพบริการสุขภาพ สามารถมองไดหลายมิติ ทั้งนี้ขึ้นอยู
กับวาเปนมุมมองของใคร เปนผูรับบริการ หรือผูใหบริการ เชน ถาเปนมุมมองผูรับบริการมองวา
คุณภาพบริการ คือบริการที่สอดคลองกับความตองการและความคาดหวัง และเมื่อรับบริการแลว
เกิดความพึงพอใจ ขณะที่ผูใหบริการ มองวาการบริการที่มีคุณภาพจะตองถูกตองตามมาตรฐาน 
และเทคนิคการบริการ ซ่ึงวัดจากหลักการ วิธีการ หรือมาตรฐาน ที่หนวยงานหรือองคกรไดกําหนด
ขึ้น โดยการเปรียบเทียบผลของการกระทํากับเกณฑมาตรฐานที่ไดกําหนดไว ถาผลลัพธออกมาสูง
กวาเกณฑกลางที่กําหนดก็จะถือวาบริการนั้นมีคุณภาพ (อุดมรัตน, 2540) ดังนั้นหนวยงานตางๆ จึง
มีการกําหนดระดับมาตรฐานเอาไว เพื่อใชเปนแนวทางในการปฏิบัติ และประเมินตัดสินความมี
คุณภาพของงาน (พวงรัตน, 2538)  

บริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิก็เชนเดียวกัน จําเปนจะตองมีมาตรฐานการดําเนินงานเพื่อ
เปนแนวทางในการปฏิบัติใหแกผูปฏิบัติงาน และใชในการประเมิน ควบคุมกํากับคุณภาพบริการ 
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ดังนั้นกระทรวงสาธารณสุข โดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ จึงมีการกําหนดมาตรฐานศูนย
สุขภาพชุมชนขึ้น เพื่อใหหนวยบริการปฐมภูมิมีทิศทางการดําเนินงานที่ชัดเจนภายใตมาตรฐาน
กลางเดียวกันทั่วประเทศ อันจะนําไปสูการจัดบริการดานสุขภาพที่มีคุณภาพ โดยกําหนดแบงเกณฑ
มาตรฐานออกเปน 3 ดาน คือ ดานบริการ ดานบริหารจัดการ และดานวิชาการ ซ่ึงหนวยบริการ  
ปฐมภูมิจะตองมีผลการดําเนินงานผานการรับรองมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชนในแตละดานดังนี้ 
มาตรฐานดานบริการ ตองผานเกณฑไมนอยกวารอยละ 70 ของคะแนนรวม ดานบริหารจัดการ  
ตองผานเกณฑไมนอยกวารอยละ 60 ของคะแนนรวม ดานวิชาการ ตองผานเกณฑไมนอยกวา     
รอยละ 60 ของคะแนน และในแตละขอของเกณฑการประเมินตองไมต่ํากวารอยละ 50 ของคะแนน
รายขอ แตถาหนวยบริการปฐมภูมิใดไมมีกลุมเปาหมายที่ตองดําเนินการตามตัวช้ีวัด ไมตองนํา
ตัวช้ีวัดนั้นมารวมเปนฐานคะแนน (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2547)  

การวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยจึงสนใจประเมินระดับคุณภาพบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการ
เคลื่อนไหวในหนวยบริการปฐมภูมิในมุมมองของผูใหบริการ ซ่ึงเปนการมองคุณภาพบริการ
สุขภาพที่เจาะลึกลงไปเฉพาะประชากรกลุมหนึ่งเทานั้น โดยเลือกใชมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน  
ที่กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขกําหนดขึ้นเพื่อเปนเครื่องมือในการกํากับและ
ประกันคุณภาพในระบบงานตางๆ ของหนวยบริการปฐมภูมิ เปนกรอบประเมินคุณภาพบริการ
สุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหว  เนื่องจากมาตรฐานดังกลาวเปนแนวปฏิบัติที่ใชอยูจริง
ในหนวยบริการปฐมภูมิ โดยประเมินงานที่เกี่ยวของผูพิการทางการเคลื่อนไหวโดยตรง 2 งาน คือ 
การใหบริการดูแลประชากรผูพิการ และงานบริการเยี่ยมบาน และใหผูปฏิบัติงานเปนผูประเมิน
ตนเอง ทั้งนี้เพราะเชื่อวาผูปฏิบัติงานยอมรูสภาพการดําเนินงานของตนเอง และสามารถประเมินผล
การดําเนินงานของตนเองไดใกลเคียงกับความเปนจริงมากที่สุด (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 
2550) สวนการแปลผลระดับคุณภาพบริการสุขภาพจะใชเกณฑมาตรฐานดานบริการมาใชในการ
พิจารณา คือตองผานเกณฑไมนอยกวารอยละ 70 ของคะแนนรวม จึงจะถือวาบริการนั้นมีคุณภาพ
ตามเกณฑมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน 
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ปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหวใน       
หนวยบริการปฐมภูมิ 
 

 

การวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดศึกษาทบทวนแนวคิดทฤษฎีตางๆ ที่เกี่ยวของพฤติกรรมองคกร 
ปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติงานของบุคคลในองคกร เพื่อนํามาใชในการวิเคราะหหาปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับคุณภาพบริการสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหวในหนวยบริการปฐมภูมิ ดังนี้  

แม็คคอรมิคและอิลเก็น (McCormick & Ilgen, 1985)  ไดเสนอแนวคิดในการจัดหมวดหมู
ปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติงานของบุคคลในองคกรไว 2 ปจจัย คือ 

1. ปจจัยดานบุคคล (individual variables) หมายถึง ลักษณะที่แสดงถึงความเปน
เอกลักษณเฉพาะของบุคคลใดบุคคลหนึ่ง ซ่ึงมีความแตกตางกันในแตละบุคคลและสงผลให
พฤติกรรมการทํางานของบุคคลมีความแตกตางกันไปดวย ซ่ึงปจจัยเหลานี้ไดแก ความถนัด 
ลักษณะทางบุคลิกภาพ ลักษณะทางกายภาพ  ความสนใจและแรงจูงใจ อายุ เพศ การศึกษา 
ประสบการณ ความเชื่อ และคานิยม เปนตน 

2. ปจจัยดานสถานการณ (situational variables) หมายถึง เงื่อนไขของเหตุการณ
หรือลักษณะสิ่งแวดลอมภายนอกบุคคลที่มีผลตอความสามารถในการปฏิบัติงาน โดยสามารถแยก
ออกเปนปจจัยยอยได 2 ปจจัยคือ ปจจัยดานกายภาพ ไดแก ส่ิงที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติงานและ
สภาพแวดลอมในการทํางาน และปจจัยดานองคกรและสังคม ไดแก ลักษณะโครงสรางและ
นโยบายขององคกร การฝกอบรม การบังคับบัญชา และสภาพแวดลอมในสังคม 

สวนรอบบินส (Robbins, 2001) กลาววา พฤติกรรมขององคกร ขึ้นอยูกับปจจัยที่สําคัญ      
3 ประการ คือ ปจจัยระดับบุคคล ปจจัยระดับกลุม และปจจัยระดับองคกร ดังนี้ 

1.  ปจจัยระดับบุคคล (individual – level factors) คือ คุณลักษณะหรือขอเท็จจริงที่
แสดงความเปนเอกลักษณเฉพาะบุคคลใดบุคคลหนึ่ง ประกอบดวย 1) คุณลักษณะทางชีวภาพ 
ไดแก อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระยะเวลาการปฏิบัติงาน ตําแหนง รายได ประสบการณในการ
ทํางาน 2) ความสามารถและสติปญญา ไดแก ความรู และความทักษะความสามารถ 3) บุคลิกภาพ
และลักษณะทางอารมณ และ 4) ความเชื่อ คานิยม และทัศนคติ เปนตน                                  

2.  ปจจัยระดับกลุม (group – level factors) เปนลักษณะของบุคคลซึ่งมีพฤติกรรม 
แตกตางไปจากพฤติกรรมเมื่ออยูคนเดียวตามลําพัง พฤติกรรมระดับกลุมจะเกี่ยวของกับบทบาท
หนาที่ตามโครงสรางของกลุม เชน ภาวะผูนํา การสื่อสาร วิธีการตัดสินใจของกลุม ความขัดแยง 
และการใชอํานาจในกลุม ตลอดจนความสัมพันธระหวางกลุมตางๆ ในองคกรดวย 
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3.  ปจจัยระดับองคกร (organization systems-level factors) บุคคลเมื่ออยูในองคกร 
นอกจากจะไดรับอิทธิพลจากปจจัยระดับบุคคลและระดับกลุมแลว ยังไดรับอิทธิพลจากการ
ออกแบบโครงสรางองคกร นโยบายและการปฏิบัติ วัฒนธรรมองคกร และความเครียดจากการ
ทํางาน อันเกิดจากตัวบุคคลหรือสภาพแวดลอมและมีผลกระทบตอการปฏิบัติงาน 
 เชอรเมอรฮอรนและคณะ (Schermerhorn et al., 2003) กลาววาผลการดําเนินงานของ
องคกรขึ้นอยูกับ 

1.  คุณลักษณะสวนบุคคล (individual attributes) หมายถึง คุณลักษณะสวนตัวของ
บุคคลที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติงาน ประกอบดวย 1) ลักษณะประชากร เปนลักษณะที่ชวยใหเห็นถึง
ภูมิหลังของบุคคล เชน เพศ อายุ เช้ือชาติ สถานะทางเศรษฐกิจ สังคม สถานที่อยูอาศัย  ขนาดของ
ครอบครัว ตลอดจนสิ่งอ่ืนๆ ที่คลายคลึง 2) ลักษณะทางความรู ความสามารถ ซ่ึงเปนแรงจูงใจอยาง
หนึ่งที่สามารถกระตุนใหเกิดความพยายามในการทํางาน 3) ลักษณะทางจิตวิทยา เชน ทัศนคติ การ
รับรู ความตองการ และบุคลิกภาพ เปนตน 

2.  ความพยายามในการทํางาน (work effort) คุณลักษณะของบุคคลที่มีความ
เหมาะสมกับความจําเปนของงานนั้น ยังไมสามารถที่จะทําใหบุคคลมีผลการปฏิบัติงานในระดับที่สูง 
ทั้งนี้ยังมีตัวแปรหนึ่งที่สําคัญและตองมีก็คือ ความพยายามในการทํางาน คนที่มีแรงจูงใจใน
ระดับสูงจะทํางานอยางจริงจัง แรงจูงใจจึงเปนสิ่งสําคัญที่ชวยกําหนดความพยายามในการทํางาน   

3.  ปจจัยสนับสนุนจากองคกร (organization support) ในการปฏิบัติงานของบุคคล 
จําเปนตองไดรับการสนับสนุนจากองคกรที่ปฏิบัติงานอยู บุคคลที่มีลักษณะบุคคลตรงกับความ
จําเปนของงาน และไดรับการจูงใจในระดับสูง อาจจะไมเปนผูปฏิบัติงานที่ดี หากไดรับการ 
สนับสนุนที่ไมเพียงพอจากหนวยงาน  หรือที่ เ รียกวา ขอจํากัดดานสถานการณ (situational 
constraint) เชน ขาดเวลาที่จะทํางาน งบประมาณ เครื่องมือเครื่องใชและวัสดุอุปกรณไมเพียงพอ 
ขอมูลขาวสารที่เกี่ยวกับงานไมชัดเจน ระดับความคาดหวังของผลการปฏิบัติงานที่ไมเหมาะสม 
ขาดอํานาจหนาที่เกี่ยวกับงาน ขาดการชวยเหลือจากผูเกี่ยวของและขั้นตอนการปฏิบัติงานที่ไม
ยืดหยุน เปนตน ส่ิงเหลานี้มีผลกระทบตอการปฏิบัติงานของบุคคล 

จากแนวคิดทฤษฎีทั้ง 3 แนวคิด จะเห็นไดวามีการเสนอแนวคิดในลักษณะที่คลายคลึงกัน 
โดยแม็คคอรมิคและอิลเก็น (McCormick & Ilgen, 1985) มองวา ผลการปฏิบัติงานของบุคคลในองคกร
ขึ้นอยูกับปจจัย 2 ประการคือ ปจจัยดานบุคคลและปจจัยดานสถานการณ สวนรอบบินส (Robbins,         
2001) กับเชอรเมอรฮอรนและคณะ (Schermerhorn et al., 2003) มีแนวคิดเหมือนกันวาผลการ
ดําเนินงานของบุคคลในองคกรขึ้นอยูกับปจจัยสวนบุคคล และปจจัยองคกร แตจะแตกตางกันตรงที่
รอบบินสจะใหความสําคัญกับปจจัยกลุมดวย ในขณะที่เชอรเมอรฮอรนและคณะ จะใหความสําคัญ
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กับความพยายามในการทํางานของบุคคล ซ่ึงเมื่อมีการพิจารณาแลวจะพบวาปจจัยตางๆ ทั้งจาก
แนวคิดของรอบบินส และเชอรเมอรฮอรนและคณะ ตางก็เปนสวนหนึ่งในแนวคิดของแม็คคอรมิค
และอิลเก็น เนื่องจากแนวคิดดังกลาวเปนการมองปจจัยในมุมกวางที่สามารถอธิบายสถานการณได
อยางรอบดาน ผูวิจัยจึงเลือกนําแนวคิดของแม็คคอรมิคและอิลเก็นมาใชวิเคราะหประกอบกับ
การศึกษานํารองขอมูลเกี่ยวกับการใหบริการสุขภาพแกผูพิการทางการเคลื่อนไหวในหนวยบริการ
ปฐมภูมิ จึงทําใหไดปจจัยที่นาจะมีความสัมพันธกับคุณภาพบริการสําหรับผูพิการทางการ
เคล่ือนไหวในหนวยบริการปฐมภูมิ ดังนี้ 1) ปจจัยดานบุคคล ไดแก ความรูในการใหบริการสุขภาพ
ผูพิการทางการเคลื่อนไหว ทัศนคติตอการปฏิบัติงานดานผูพิการ และประสบการณในการ
ปฏิบัติงานดานผูพิการ และ 2) ปจจัยดานสถานการณ ไดแก การไดรับการฝกอบรมเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติงานดานผูพิการ จํานวนชั่วโมงที่ใหบริการสุขภาพผูพิการทางการเคลื่อนไหว และการ
สนับสนุนการดําเนินงานดานผูพิการ ซ่ึงมีรายละเอียดในแตละปจจัยดังนี้ 
 

ความรูในการใหบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหว 

ความรู หมายถึง ความสามารถทางสติปญญาในการรับรูและการระลึกไดในสิ่งตางๆ ของ
มนุษยที่ เปนขอเท็จจริง ความจริง กฎระเบียบ และรายละเอียดตางๆ ที่ไดรับจากการสังเกต 
การศึกษา คนควา โดยมีการรวบรวมเก็บไวเปนความจําที่สามารถระลึกไดและแสดงออกมาเปน
พฤติกรรมใหปรากฏสังเกตไดหรือวัดได (สุนทรี, 2540: ธนาวิทย, 2548)  

แม็คคอรมิคและอิลเก็น (McCormick & Ilgen, 1985) กลาววา การมีความรูที่เหมาะสมกับ
งานเปนคุณลักษณะเฉพาะของบุคคลที่มีผลตอความสําเร็จขององคกร ทั้งนี้เพราะการมีความรูเปน
ปจจัยหนึ่งที่สามารถกระตุนใหบุคคลเกิดความพยายามในการทํางานได ซ่ึงถาหากบุคคลใดมีความรู
ในงานเพียงพอก็จะสามารถคาดการณไดวาเขาจะสามารถปฏิบัติงานดวยความมั่นใจ และจริงจัง 
(Schermerhorn et al., 2003) หนวยบริการปฐมภูมิเปนสถานบริการทางการแพทยและสาธารณสุข 
(กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2550) ที่คอยใหบริการสุขภาพดานแรกแกประชาชน จําเปนอยางยิ่ง
ที่บุคลากรในหนวยบริการปฐมภูมิทุกคน จะตองมีความรูในการใหบริการ (สุพัตรา และคณะ, 
2542) เพราะการมีความรูในการใหบริการที่เพียงพอ จะทําใหผูใหบริการสามารถใหบริการไดอยาง
มีคุณภาพสอดคลองกับความตองการของผูรับบริการ แตในทางตรงกันขามถาเจาหนาที่ผูใหบริการ
ขาดความรูในการใหบริการ ก็จะทําใหเกิดความผิดพลาดจากการใหบริการอันเกิดจากความไมรูได
งาย (ประจักร, 2545)          

การจัดบริการสุขภาพใหแกผูพิการทางการเคลื่อนไหว เปนภารกิจหนึ่งที่หนวยบริการปฐม
ภูมิจะตองจัดใหบริการเพื่อตอบสนองความจําเปนทางดานสุขภาพขั้นพื้นฐานใหแกประชากรกลุมนี ้
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จึงจําเปนอยางยิ่งที่บุคลากรในหนวยบริการปฐมภูมิจะตองความรูเกี่ยวกับงานบริการสําหรับผูพิการ
ทางการเคลื่อนไหว ทั้งความรูความเขาใจเกี่ยวกับความพิการ วิธีการรักษาและการฟนฟูความพิการ 
ตลอดจนการปองกันและรักษาปญหาแทรกซอนที่พบบอยในผูพิการทางการเคลื่อนไหว (กรมการ
แพทย, 2535) ทั้งนี้เพื่อใหสามารถจัดบริการไดอยางถูกตองตามหลักวิชาการ มีคุณภาพ และเกิด
ความปลอดภัยแกผูรับบริการมากที่สุด แตจากการศึกษานํารองสถานการณการจัดบริการสุขภาพ
สําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหวในหนวยบริการปฐมภูมิ พบวาเจาหนาที่สวนใหญยังขาดความรู
ในการใหบริการ ทําใหไมมั่นใจในการใหบริการ และตัดสินใจสงตอผูพิการที่มีปญหาสุขภาพทันที 
เมื่อคิดวาตนเองไมมีความรูเพียงพอในการใหบริการ 

 จากผลการศึกษาตางๆ ที่ผานมา พบวา การมีความรูที่เพียงพอในเรื่องที่ตองใหบริการ 
เปนส่ิงที่จําเปนที่จะกอใหเกิดการจัดบริการที่ถูกตอง และมีคุณภาพ เชน การศึกษาของไอรูริตา 
(Irurita, 1999) ที่พบวา การมีความรูที่ถูกตองและเพียงพอ มีผลตอการใหบริการที่มีคุณภาพ และเกดิ
ผลลัพธในระดับสูง การศึกษาของประจักร (2545) พบวา ความรูของผูใหบริการมีความสัมพันธกับ
การพัฒนาคุณภาพบริการ และเปนตัวแปรที่รวมพยากรณคุณภาพบริการในสถานีอนามัยได 
การศึกษาของเสาวมาศ (2545) พบวาความรูของผูใหบริการมีความสัมพันธกับการพัฒนาคุณภาพ
บริการของโรงพยาบาลชุมชน และการศึกษาของอารีญา (2550) ที่พบวา ความรูมีความสัมพันธ
ทางบวกกับการปฏิบัติกิจกรรมที่จะนําไปสูการประกันคุณภาพการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ  
การศึกษาของสุพิชญา (2546) ที่พบวาความรูในการใหบริการเปนตัวแปรที่สามารถรวมทํานาย
ความแปรปรวนของพฤติกรรมการปฏิบัติงานใหบริการสุขภาพแกประชาชนของเจาหนาที่ศูนย
สุขภาพชุมชน จังหวัดสระแกว ทั้งนี้เพราะการมีความรูเปนสวนหนึ่งของการพัฒนาทางสติปญญาที่
ทําใหสามารถคิด เขาใจ และนํามาปฏิบัติไดอยางถูกตอง  

จากสถานการณการจัดบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหวในหนวยบริการ
ปฐมภูมิ พบวา การขาดความรูของเจาหนาที่ผูปฏิบัติ ยังเปนขอจํากัดที่สําคัญในการการจัดบริการ
ใหแกผูพิการทางการเคลื่อนไหว และผลการศึกษาตางๆ ที่ผานมา พบวา ความรูเปนปจจัยหนึ่งที่ทํา
ใหเกิดการใหบริการที่ถูกตองและมีคุณภาพ ดังนั้น การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยจึงนําตัวแปรความรูในการ
ใหบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหว มาศึกษาใหแนชัดวาในสถานการณการ
จัดบริการสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหวในหนวยบริการปฐมภูมิในปจจุบัน ตัวแปรดังกลาวมี
ความสัมพันธกับคุณภาพบริการจริงหรือไม  
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ทัศนคติตอการปฏิบัติงานดานผูพิการ 
ทัศนคติ เปนผลรวมทั้งหมดที่เกี่ยวกับความรูสึก ความคิด ความเชื่อ ความคิดเห็นและการ

ปฏิบัติของมนุษย ซ่ึงทําใหบุคคลพรอมที่จะกระทําสิ่งใดสิ่งหนึ่งหรือเปนตัวกําหนดแนวโนมของ
บุคคลในการที่จะมีปฏิกิริยาตอบสนองตอส่ิงนั้น ซ่ึงอาจจะเปนบุคคล ส่ิงของ การกระทํา หรือ
สถานการณ ฯลฯ  ก็ได (เทพนม และสวิง, 2540; พิภพ, 2547; Hornby, 2001) โดยจะแสดงออกมา
ในทางสนับสนุนหรือตอตาน (บุญธรรม, 2541) เชน ถาพฤติกรรมแสดงออกในลักษณะของความ
พึงพอใจ เห็นดวยหรือชอบ เรียกวาทัศนคติทางบวก แตถาแสดงออกในลักษณะของความไมพึง
พอใจ ไมเห็นดวย หรือไมชอบ เรียกวา ทัศนคติทางลบ สวนความรูสึกไมชอบหรือไมเกลียด 
จัดเปน ทัศนคติแบบกลาง ฉะนั้นการทราบทัศนคติของบุคคลจึงสามารถชวยใหทํานายการกระทํา
หรือพฤติกรรมการปฏิบัติงานของบุคคลนั้นได (Luthans, 1995 อางตามรําพึง, 2544) เนื่องจากทัศนคติ
เปนสิ่งหนึ่งที่ทําใหเกิดการแสดงออกทางดานการปฏิบัติ (ธนาวิทย, 2548) 

แม็คคอรมิคและอิลเก็น (McCormick & Ilgen, 1985) กลาววา การมีทัศนคติที่แตกตางกัน
ของบุคคลจะสงผลตอการทํางานในทิศทางที่แตกตางกันดวย ทั้งนี้เนื่องจากทัศนคติเปนปจจัยสําคัญ
ที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมของบุคคล โดยการมีทัศนคติที่ไมดีตอการปฏิบัติงาน จะทําใหบุคคลเกิด
ความเบื่อหนาย และถอยหนีใหหางจากงานที่ทําอยู แตในขณะเดียวกันถาบุคคลมีทัศนคติที่ดีตอการ
ปฏิบัติงาน ก็เปนสวนหนึ่งที่ชวยใหบุคคลนั้นสามารถปรับตัวใหเขากับสิ่งแวดลอมในการ
ปฏิบัติงานไดดียิ่งขึ้น (Luthans, 1995 อางตามรําพึง, 2545; Robert, 2002) เชนเดียวกับการดําเนินงาน    
ดานผูพิการ ที่พบวา ทัศนคติของผูปฏิบัติงานมีความสําคัญอยางยิ่งในการขับเคลื่อนการดําเนินงาน
ใหบริการ เพราะถาผูใหบริการหรือผูปฏิบัติงานมองวาผูพิการเปนคนไรความสามารถ ก็จะถูกปลอย
ปละละเลยไมไดรับการฟนฟู ดูแลและชวยเหลือ ทําใหผูพิการกลายเปนคนไรความสามารถอยาง
แทจริง จนตกเปนภาระของครอบครัวและสังคมไปในที่สุด (วิริยะ, 2532 อางตามพรพรรณ, 2547) 
แตถาผูใหบริการหรือผูปฏิบัติงานมีความเขาใจและมีทัศนคติที่ถูกตองตอผูพิการ ก็จะเปนสวน
สําคัญที่ทําใหผูพิการไดรับการชวยเหลือที่ถูกตอง เหมาะสม และมีคุณภาพ  

จากการศึกษาตางๆ ที่ผานมา  พบวา การที่บุคคลมีทัศนคติทางบวกตองานและการ
ปฏิบัติงานก็จะสงผลใหเกิดการดําเนินงานที่มีคุณภาพ และมีประสิทธิภาพ (พิภพ, 2547) เชน 
การศึกษาของนงนุช (2546) เร่ืองปจจัยที่มีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานตามการดําเนินกิจกรรม
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของเจาหนาที่โรงพยาบาลชุมชน ในจังหวัดบุรีรัมย พบวา 
ทัศนคติมีความสัมพันธทางบวกในระดับนอยกับการปฏิบัติงาน ผลการศึกษาของกมลรัตน ( 2546) 
เร่ืองปจจัยทางชีวสังคมและจิตลักษณะบางประการที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการทํางานของพยาบาล
โรงพยาบาลแหงหนึ่ง ในกรุงเทพมหานคร พบวา พยาบาลที่มีทัศนคติที่ดีตอการทํางานมีพฤติกรรม
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การทํางานสูงกวาพยาบาลที่มีทัศนคติที่ไมดีตอการทํางาน เชนเดียวกับการศึกษาของวิไลวรรณ 
(2547) พบวา การมีทัศนคติทางบวกตอการรับรองคุณภาพบริการโรงพยาบาลของบุคลากรมี
ความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพการบริการโรงพยาบาล และการศึกษาของไอรูริตา (Irurita, 1999) 
ที่พบวา การมีทัศนคติที่ดีตอการใหบริการของบุคลากรผูปฏิบัติงาน ที่ผลตอการใหบริการที่มี
คุณภาพ และเกิดผลลัพธในระดับสูง 

ผลการศึกษาตางๆ ที่ผานมา พบวา การมีทัศนคติที่ดีตองานเปนปจจัยหนึ่งที่สามารถทําให
บุคคลดําเนินงานไดอยางมีประสิทธิภาพและมีคุณภาพ ดังนั้น การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยจึงนําทัศนคติ
การปฏิบัติงานดานผูพิการ มาศึกษาใหแนชัดวาในสถานการณการจัดบริการสําหรับผูพิการทางการ
เคล่ือนไหว ในหนวยบริการปฐมภูมิในปจจุบัน  ตัวแปรดังกลาวมีผลตอคุณภาพบริการหรือไม 
  
 ประสบการณในการปฏิบัติงานดานผูพิการ 
 ประสบการณ คือ เหตุการณที่เกิดขึ้นกับบุคคลหรือการไดรูไดเห็น ไดปฏิบัติดวยตนเอง 
ของบุคคล (มานิตย, 2547) ซ่ึงผูที่มีประสบการณมากกวาจะสามารถแกปญหาและเผชิญปญหาได
มากกวา (ธงชัย, 2535) สอดคลองกับปรียาพร (2544) ที่กลาววา ประสบการณการทํางานจะทําให
บุคคลเกิดการเรียนรู มีทักษะและไดเปรียบดานความชํานาญในการปฏิบัติงานที่เพิ่มมากขึ้น มีความ
สุขุมรอบคอบ มีเหตุผล สามารถวิเคราะหปญหาและมองปญหาไดกวางขึ้น สามารถปรับตัวใหเขา
กับสภาพแวดลอมในการปฏิบัติงานไดดี และบุคคลที่มีระยะเวลาในการปฏิบัติงานนานกวาจะ
สามารถใหผลผลิตในการปฏิบัติงานมากกวาคนที่มีระยะเวลาในการปฏิบัติงานนอยกวา (Robbins, 
2001) เพราะมีโอกาสที่จะเรียนรูงานไดมากกวา (มนูญ, 2540) สามารถกําหนดรูปแบบการทํางาน
ไดงาย (มหาวิทยาลัย สุโขทัยธรรมาธิราช, 2546) และกอใหเกิดทักษะในการปฏิบัติงานสามารถ
ปฏิบัติงานตามบทบาทไดดีและมีคุณภาพมากยิ่งขึ้น (จุฑามาศ, 2543)  

แมในทางทฤษฎียอมรับกันวาบุคคลที่มีระยะเวลาในการปฏิบัติงานนานกวาจะสามารถให
ผลผลิตในการปฏิบัติงานมากกวาคนที่มีระยะเวลาในการปฏิบัติงานนอยกวา แตเชิงตรรกะแลว  
การมีระยะเวลาในการปฏิบัติงานยาวนานเพียงอยางเดียวไมสามารถที่จะใชตัดสินผลการดําเนินงาน
หรือความมีคุณภาพของงานไดเสมอไป เนื่องจากประสบการณที่แตละบุคคลไดรับนั้นในแตละวัน
นั้นแตกตางกัน และยังมีปจจัยอ่ืนเขามาเกี่ยวของดวย เชน เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานคนหนึ่งรับผิดชอบ
ดูแลประชากรผูพิการในพื้นที่เพียง 10 คน แตอีกบุคคลตองรับผิดชอบดูแลประชากรผูพิการใน        
พื้นที่ 30 คน บุคคลทั้งสองคนยอมมีประสบการณในการปฏิบัติงานดานผูพิการไมเทากัน เนื่องจาก
มีโอกาสเรียนรูงานแตกตางกัน โดยบุคคลที่รับผิดชอบดูแลผูพิการในพื้นที่มากกวายอมสามารถ
วิเคราะหปญหาและมองปญหาไดกวางกวาบุคคลที่รับผิดชอบนอยกวา ทําใหเกิดความไดเปรียบใน
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ดานความชํานาญในการปฏิบัติงาน ดังนั้นจึงอาจสรุปไดวาจํานวนปที่ทํางานไมไดเปนสิ่งประกนัได
เสมอไปวาคนทํางานนานจะมีประสบการณงานมากกวาคนที่ทํางานนอยกวา (เสริมศักดิ์, 2525)              
แตอาจขึ้นอยูกับการเรียนรูจากประสบการณที่ไดพบมากกวา (วรัญญา, 2552) เพราะคนเราจะฉลาด
หรือมีไหวพริบมากกวากันมิไดขึ้นอยูกับการเปนผูมีประสบการณในการทํางานมานานกวากัน
เทาใด แตขึ้นอยูกับวาผูนั้นสามารถที่จะเรียนรูเอาประโยชนจากประสบการณนั้นๆ ไปใชประโยชน
ในชีวิตการทํางานไดมากนอยเพียงใดมากกวา อีกทั้งประสบการณอยางหนึ่งในเหตุการณหนึ่งและ
เวลาหนึ่ง บางครั้งก็อาจไมสามารถนํามาใชกับเหตุการณอีกอยางหนึ่งได    (มนูญ, 2540) 

จากผลการศึกษาตางๆ  ที่ผานมา  พบวา  ประสบการณในการปฏิบัติงานทํางานมี
ความสัมพันธกับผลการปฏิบัติงานของบุคคล เชน จากผลการศึกษาของนงพงา  (2542) พบวา 
ประสบการณในการทํางานเปนองคประกอบที่มีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการ
ปฏิบัติงาน การศึกษาของทรงศักดิ์  (2546) พบวา ประสบการณในการทํางานมีความสัมพันธกับการ
ปฏิบัติงานของเจาพนักงานเทศบาลตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข การศึกษาของพิกุล (2546) 
พบวา ระยะเวลาในการปฏิบัติงานสุขศึกษา มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปฏิบัติงานสขุ
ศึกษา สอดคลองกับการศึกษาของกมลรัตน (2546)  พบวา พยาบาลที่มีประสบการณการทํางานมาก
มีพฤติกรรมการทํางานสูงกวาพยาบาลที่มีประสบการณการทํางานนอยกวาอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ  และการศึกษาเรื่องปจจัยคัดสรรที่สัมพันธกับการมีสวนรวมในการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชนในเขตภาคเหนือตอนลาง  พบวา ประสบการณ
ในการทํางานมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของ
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนในเขตภาคเหนือตอนลาง (ระวิวรรณ, 2548) และจากการศึกษา
ในตางประเทศ สเตียร (Steers, 1977) พบวา ประสบการณการทํางานเปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
ผลงาน  ผลผลิต  และความสํา เร็จในการปฏิบัติงาน  สอดคลองกับการศึกษาของโอนีล                    
(O’Neal, 1987) พบวาประสบการณการทํางานเปนปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับผลงานและความสําเร็จ
ในการปฏิบัติงาน 

จากผลการศึกษาตางๆ ที่ผานมา พบวามีประสบการณทํางานมีความสัมพันธกับผลการ
ปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพและคุณภาพของบุคคล ดังนั้น การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยจึงนําตัวแปร
ประสบการณในการปฏิบัติงานดานผูพิการ มาศึกษาใหแนชัดวาในสถานการณการจัดบริการ
สําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหว ในหนวยบริการปฐมภูมิในปจจุบัน ตัวแปรดังกลาวมีผลตอ
คุณภาพบริการหรือไม โดยประสบการณการปฏิบัติงานดานผูพิการ ในการวิจัยคร้ังนี้ หมายถึง 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานดานผูพิการของเจาหนาที่ผูรบผิดชอบงานดานผูพิการในหนวยงานปฐมภูมิ 
ซ่ึงวัดจากระยะเวลาในการปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิที่ตนเองปฏิบัติอยูในปจจุบัน 
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การไดรับการฝกอบรมเกี่ยวกับการปฏิบัติงานดานผูพิการ 

 สังคมปจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงและพัฒนาไปอยางกวางขวาง สงผลใหองคกรตางๆ ตองมี
การปรับเปลี่ยนแนวทางการปฏิบัติงานเพื่อใหทันกับเหตุการณที่เปลี่ยนแปลง (Newstrom & Davis, 
2002) แตจากการสํารวจของคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ พบวา ปจจุบัน
กําลังคนของรัฐไมสามารถปฏิบัติงานไดอยางเหมาะสมสืบเนื่องมาจากการมีทัศนคติที่ไมเหมาะสม
ในการรับใชชุมชน การไดรับมอบหมายงานไมตรงกับความรูความสามารถ การขาดความรู และ
ทักษะที่จําเปนสําหรับการดําเนินงาน รวมทั้งการเสื่อมสภาพความสามารถในการทํางาน ซ่ึงตองใช
กระบวนการพัฒนาบุคลากร และการจัดอบรมที่เปนระบบและตอเนื่องในแตละงาน เพื่อเพิ่ม
ศักยภาพในการดําเนินงานใหบุคคล (คณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2539 อาง
ตาม เกษม, 2545)  

สําหรับหนวยงานทางการแพทยและสาธารณสุขที่ใหบริการดานสุขภาพทั้งรายบุคคล 
ครอบครัว และชุมชน ซ่ึงจําเปนตองอาศัยบุคลากรที่มีความรูความสามารถ การฝกอบรมจึงเปนวิธี
หนึ่งที่สามารถเพิ่มพูนความรู ความชํานาญ และประสบการณ อันจะกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการทํางานที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลที่สูงขึ้นได ทั้งนี้เนื่องจากการมีเพียงความรู
และทักษะที่เปนทุนเดิมเมื่อสําเร็จการศึกษา รวมทั้งประสบการณที่ไดมาไมอาจนํามาใชในการ
ปฏิบัติงานไดอยางสมบูรณ แตยังตองมีการเรียนรูและพัฒนาตอไปอยางไมจบสิ้นดวย (สุรศักดิ์, 
2530) ดังนั้นจึงอาจสรุปไดวา การไดรับฝกการอบรมเปนเงื่อนไขดานสถานการณขององคกรที่มี  
ผลตอความสามารถในการปฏิบัติงานของบุคคล และสงผลโดยตรงตอความสําเร็จขององคกร 
(McCormick & Ilgen, 1985) ทั้งนี้เนื่องจากการไดรับการฝกอบรมเปนการพัฒนาความรู และทักษะ
ใหแกผูปฏิบัติงาน ความรูและทักษะเปนสิ่งสําคัญที่ชวย เสริมสรางความมั่นใจในการปฏิบัติงาน
และเพิ่มขีดความสามารถในการปฏิบัติงานของบุคคลใหมีคุณภาพสูงขึ้น รวมทั้งชวยสงเสริม
สมรรถภาพของบุคคลใหสามารถปฏิบัติหนาที่ไดอยางมีประสิทธิภาพ และบังเกิดผลสัมฤทธิ์ที่ดีตอ
หนวยงาน (รําภาภรณ, 2548; วิจิตร, 2540; วิทยา, 2552) 
 จากการศึกษาตางๆ ที่ผานมา พบวา การไดรับการฝกอบรมมีความสัมพันธกับผลการ
ปฏิบัติงาน เชน การศึกษาของ ผกาวรรณ (2548) แสดงใหเห็นวา การไดรับการอบรมที่แตกตางกัน
ของบุคลากรสาธารณสุขในหนวยบริการปฐมภูมิมีผลตอการดําเนินงานที่แตกตางกัน ทั้งนี้เพราะ
การเขารับการอบรมทําใหทราบนโยบายและแนวทางในการปฏิบัติงาน ไดรับความรูที่ถูกตอง 
รวมทั้งการฟนฟูความรูในการดําเนินงาน มีเจตคติที่ดีตองาน รับทราบเทคนิควิธีการใหม เพื่อนํามา
ประยุกตใชไดอยางเหมาะสม จึงทําใหหนวยบริการปฐมภูมิที่บุคลากรสาธารณสุขไดรับอบรมมีผล
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การดําเนินงานดีกวาหนวยบริการปฐมภูมิที่บุคลากรไมไดรับการอบรม สอดคลองกับการศึกษาของ
วิสาข (2539) ที่พบวาการฝกอบรมมีอิทธิพลตอประสิทธิผลการดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐานของ
บุคลากรสาธารณสุขระดับตําบล และผลการศึกษานงพงา (2542) พบวา การไดรับการศึกษาและ
ฝกอบรมในการปฏิบัติงานเปนองคประกอบที่มีความสัมพันธกับความสามารถในการปฏิบัติงาน
ทางบวก เชนเดียวกับรําภาภรณ (2548) พบวา จํานวนครั้งของการฝกอบรมมีผลตอสมรรถนะของ
ผูจัดการหนวยบริการปฐมภูมิ และสามารถรวมทํานายความแปรปรวนของสมรรถนะไดรอยละ 19  

จากผลการศึกษาตางๆ ที่ผานมา พบวา การไดรับการฝกอบรมของบุคคลมีความสัมพันธ
กับผลการปฏิบัติงาน ดังนั้น การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยจึงนําตัวแปรการไดรับการฝกอบรมเกี่ยวกับ
ปฏิบัติงานดานผูพิการ มาศึกษาใหแนชัดวาในสถานการณการจัดบริการสําหรับผูพิการทางการ
เคล่ือนไหว ในหนวยบริการปฐมภูมิในปจจุบัน  ตัวแปรดังกลาวมีผลตอคุณภาพบริการหรือไม  
 

จํานวนชั่วโมงที่ใหบริการสุขภาพผูพิการทางการเคลื่อนไหว 
 จํานวนชั่วโมงที่ใหบริการสุขภาพผูพิการทางการเคลื่อนไหว หมายถึง ปริมาณเวลาเฉลี่ยที่
ใหบริการผูพิการทางการเคลื่อนไหวของเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานดานผูพิการในหนวยบริการปฐมภูมิ 
โดยคํานวณเปน จํานวนชั่วโมง/เดือน ซ่ึงจากสถานการณการดําเนินงานจัดบริการสุขภาพในหนวย
บริการปฐมภูมิ พบวา ขอจํากัดดานเวลาและจํานวนภาระงานที่มากเกินไปเปนสาเหตุสําคัญที่ทําให
การจัดบริการในแตละภาระงานที่รับผิดชอบไมเปนไปตามที่กําหนด (หทัยชนก, 2545) ทั้งนี้สืบ
เนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงโครงสราง และบทบาทหนาที่ของหนวยบริการปฐมภูมิที่มีการเพิ่มเติม
รายละเอียดในกระบวนการปฏิบัติงานมากขึ้น (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2544) 
ในขณะที่จํานวนบุคลากรในหนวยบริการปฐมภูมิยังคงเทาเดิม ทําใหบุคลากรแตละคนตอง
รับผิดชอบภาระงานมากขึ้น ปริมาณเวลาในปฏิบัติงานแตละงานก็ลดนอยลง จนกระทบตอคุณภาพ
ของงานหรือทําใหผลผลิตของงานตกต่ํา (Robbins, 2001) เนื่องจากภารกิจที่ตองรับผิดชอบนั้นมีมากกวา
ที่จะสามารถทําทุกอยางไดภายในเวลาที่มีอยู (Drucker, 1967) ซ่ึงจากผลการศึกษาของสัญชาติ 
(2546) พบวา เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิสวนใหญมีภาระงานที่ตองรับผิดชอบ
มากกวา 10 งาน คิดเปนรอยละ 50.80 และรับผิดชอบ 1-10 งาน คิดเปนรอยละ 49.20 นอกจากนี้
บุคลากรยังตองสูญเสียเวลาการปฏิบัติงานสวนหนึ่งไปในการเดินทางไปรวมประชุมสัมมนาหรือ
ไปราชการตามภารกิจหลักตางๆ ถึงรอยละ 11.43 หรือคิดเปน 274.22 นาทีตอสัปดาห (บุญทวี, 
2546) ซ่ึงยิ่งสงผลใหบุคลากรมีเวลาในการปฏิบัติในแตละภาระงานที่รับผิดชอบนอยลงไปอีก การ
ไมมีเวลาจึงมีผลกระทบตอการปฏิบัติงานของบุคลากร(Schermerhorn, 2003) สอดคลองกับ
สถานการณการจัดบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหวในหนวยบริการปฐมภูมิใน
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ปจจุบัน ที่พบวา การจัดบริการสุขภาพใหแกผูพิการทางการเคลื่อนไหวยังไมครอบคลุม โดยเฉพาะ
บริการเชิงรุกและการติดตามเยี่ยมบาน เนื่องจากเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานมีภาระงานดานการ
รักษาพยาบาลมากจึงทําใหงานบริการเชิงรุกและการติดตามเยี่ยมบานซึ่งเปนการทํางานในลักษณะ
สงเสริมและปองกันสุขภาพลดลง 
 จากสถานการณการจัดบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหวในหนวยบริการ
ปฐมภูมิในปจจุบัน และผลการวิจัยที่ผานมา พบวา ปริมาณเวลาเปนปจจัยหนึ่งที่สงผลตอการ
ปฏิบัติงานของบุคคล ดังนั้น การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยจึงนําตัวแปรจํานวนชั่วโมงที่ใหบริการสุขภาพ   
ผูพิการทางการเคลื่อนไหว มาศึกษาใหแนชัดวาในสถานการณการจัดบริการสําหรับผูพิการทางการ
เคล่ือนไหวในหนวยบริการปฐมภูมิในปจจุบัน  ตัวแปรดังกลาวมีผลตอคุณภาพบริการหรือไม  

 
การสนับสนุนการดําเนินงานดานผูพิการ 
การดําเนินงานใดๆ ก็ตามของบุคลากร จําเปนอยางยิ่งที่จะตองไดรับการสนับสนุนจาก

องคกรที่ปฏิบัติงานอยูอยางเพียงพอ เพื่อใหการดําเนินงานเปนไปอยางราบรื่นและเกิดประสิทธิภาพ 
(จักรสันต, 2549) แตถาหากบุคลากรดังกลาวไดรับการสนับสนุนจากหนวยงานที่ไมเพียงพอ หรือที่
เรียกวามีขอจํากัดดานสถานการณ (situation constraint) เชน ขาดเวลาที่จะทํางาน งบประมาณ  เครื่องมอื
เครื่องใชและอุปกรณไมเพียงพอ ขอมูลขาวสารที่เกี่ยวกับงานไมชัดเจน ระดับความคาดหวังของผล   
การปฏิบัติงานที่ไมเหมาะสม ขาดอํานาจหนาที่เกี่ยวกับงาน ขาดการชวยเหลือจากผูที่เกี่ยวของ และ
ขั้นตอนการปฏิบัติงานไมยืดหยุน  เปนตน  ส่ิงเหลานี้จะมีผลตอการดําเนินงานขององคกร 
(Schermerhorn, et. al., 2003) เชนเดียวกับการดําเนินงานของหนวยบริการปฐมภูมิที่จําเปนตอง
ไดรับการสนับสนุนจากหนวยงานที่เกี่ยวของอยางเพียงพอ เพื่อเอื้อใหเกิดผลลัพธที่ดีตอการ
จัดบริการ ดังนั้นจึงไดมีการจัดตั้งเครือขายบริการปฐมภูมิ (Contracting Unit for Primary Care: CUP) 
ขึ้น เพื่อทําหนาที่ประสานงานและใหการสนับสนุนการจัดบริการปฐมภูมิในเครือขาย (กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ, 2547) โดยใหการชวยเหลือและสนับสนุนเชิงระบบ ทั้งบุคลากร งบประมาณ วัสดุ
อุปกรณ และเทคนิควิธีการ ซ่ึงเปนปจจัยที่สําคัญของระบบบริหารสาธารณสุขและจําเปนตองมีเพื่อ
พัฒนางานใหเกิดคุณภาพ (บุญสม, 2542)  

แตสําหรับการจัดบริการสําหรับผูพิการในหนวยบริการปฐมภูมิ นอกจากจะไดรับการ
สนับสนุนจากเครือขายบริการปฐมภูมิแลว ยังมีการสนับสนุนจากหนวยงานที่เกี่ยวของอีกมากมาย 
เชน สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย และ
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน เปนตน ทั้งนี้เพื่อใหการดําเนินงานสําหรับผูพิการในระดับชุมชน
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ดําเนินไปอยางมีประสิทธิภาพ และเกิดประโยชนสูงสุดตอผูพิการ ซ่ึงขอสรุปรายละเอียดแตละ
องคประกอบดังตอไปนี้ 

1.  ดานบุคลากร ทรัพยากรบุคคลเปนทรัพยากรที่มีความสําคัญมากที่สุดของ
องคกร (สมยศ, 2545) เนื่องจากการดําเนินงานใหบรรลุวัตถุประสงคไดอยางมีประสิทธิภาพ 
บุคลากรเปนปจจัยที่สําคัญที่สุดที่คอยควบคุมใหสวนอื่นๆ ดําเนินไปตามวัตถุประสงคที่ตั้งไว 
(ธงชัยและชัยยศ, 2541) ดังนั้นองคกรควรใหการสนับสนุนดานบุคลากรอยางเพียงพอและมี
ประสิทธิภาพ ซ่ึงหากไมสามารถจัดอัตรากําลังใหเพียงพอได จําเปนตองมีการบริหารจัดการดาน
บุคคลภายใตการสนับสนุนของหนวยงานตางๆ ที่เกี่ยวของทั้งในระดับโรงพยาบาลในเครือขาย 
สาธารณสุขอําเภอ จนถึงระดับสาธารณสุขจังหวัด (สุวรรณาภา, 2548) เพื่อใหการดําเนินงานเปนไป
อยางมีประสิทธิภาพ แตจากสถานการณดานบุคลากรในหนวยบริการปฐมภูมิ พบวา สัดสวน
บุคลากรตอประชากรไมสมดุล จํานวนบุคลากรไมสมดุลกับภาระงาน (นฤมล, 2547; สุวรรณาภา, 
2548) รวมทั้งยังขาดการเตรียมความพรอมกอนการปฏิบัติงาน ทําใหบุคลากรในหนวยบริการปฐม
ภูมิขาดทักษะ (กลุมพัฒนาระบบบริการทั่วไป, 2548 ก) ไมเขาใจกระบวนการดําเนินงาน ทําใหเกิด
ความไมมั่นใจในการปฏิบัติงาน และจากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวของ พบวา ปจจัยการสนับสนุน
ขององคกร ในดานบุคลากรที่เพียงพอและมีประสิทธิภาพมีผลตอการพัฒนาคุณภาพของหนวย
บริการปฐมภูมิ (ประจักร, 2548) และจากการศึกษาของสมคิด (2542) พบวา กลยุทธในการ
ดําเนินงานดานระบาดวิทยาดอยประสิทธิภาพ เนื่องจากทรัพยากรไมเพียงพอ ปญหาสําคัญที่พบ คือ 
จํานวนบุคลากรไมเพียงพอ และปฏิบัติงานไมตรงตามกรอบอัตรากําลัง เจาหนาที่ไมไดรับการ
ฝกอบรม สอดคลองกับผลการศึกษาของสกล (2542) ที่พบวา การมีจํานวนเจาหนาที่ไมเพียงพอ 
และเจาหนาทีมีความรู ความสามารถไมเพียงพอ มีผลตอการดําเนินงานดานระบาดวิทยา และ
การศึกษาของนงนุช (2546) พบวาการสนับสนุนจากองคกรในดานบุคลากรมีความสัมพันธเชิงบวก
กับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดบุรีรัมย ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ การ
สนับสนุนในดานบุคลากร จึงประกอบดวย ความเพียงพอของบุคลากรกับปริมาณงานดานผูพิการ 
ความรูความสามารถที่เพียงพอและเหมาะสมของบุคลากรในการปฏิบัติงาน การคัดเลือกบุคลากร
เขาปฏิบัติงาน การไดรับการเตรียมความพรอมกอนการปฏิบัติงาน การวางแผนพัฒนาบุคลากร และ
การสนับสนุนบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญดานผูพิการจากหนวยงานที่เกี่ยวของ 

2.  ดานงบประมาณ งบประมาณหรือเงินเปนทรัพยากรการบริหารที่จําเปนอีก   
ประการหนึ่ง ที่ชวยใหกลไกอื่นๆ ในระบบการบริหารมีความคลองตัวมากยิ่งขึ้น ซ่ึงผูมีหนาที่
บริหารเงิน มีหนาที่สําคัญ 3 ประการ คือ จัดหาเงินทุน วางแผนและควบคุมการใชจายเงิน และการ
ตัดสินใจใชจายเงินใหเกิดประโยชนสูงสุด (ทองหลอ, 2545) สําหรับในงานสาธารณสุข การเงินนั้น
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จะเกี่ยวของกับการจัดหาหรือดําเนินการเกี่ยวกับปจจัยที่ เปนทุนสําหรับใชประกอบกิจการ
สาธารณสุขเพื่อใหเกิดผลผลิตที่เรียกวา “บริการสุขภาพ” หรือ “บริการสาธารณสุข” (คะนองยุทธ, 
2542) สอดคลองกับสตารฟลด (Starfield, 1992) ที่กลาววา งบประมาณเปนตัวขับเคลื่อนใหการ
ดําเนินงานของหนวยบริการปฐมภูมิเปนไปดวยดี ซ่ึงการบริการระดับปฐมภูมิจะตองจัดสรรไวอยาง
ชัดเจน เพื่อประโยชนในการประเมินความคุมทุนของบริการในระยะยาว แตจากสถานการณการ
จัดบริการของหนวยบริการปฐมภูมิ พบวา งบประมาณของหนวยบริการปฐมภูมิ ยังมีปญหาใน
ลักษณะการจัดสรรงบประมาณไมเอื้อตอการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพของหนวยบริการปฐมภูมิ 
แมการจัดสรรจะไดตามสัดสวนที่กําหนด แตงบประมาณไมเพียงพอ (กลุมพัฒนาระบบบริการ
ทั่วไป, 2548 ข; คะนองยุทธ, 2542) รวมทั้งมีการจัดสรรที่ลาชา สงผลใหหนวยบริการปฐมภูมิไม
สามารถจัดบริการไดครอบคลุม และทันเวลา (นฤมล, 2547) เชนเดียวกับการจัดบริการสําหรับ       
ผูพิการ ที่พบวายังขาดงบประมาณในการจัดกิจกรรมสงเสริมผูพิการเชิงรุก งบประมาณในการ
จัดทําโครงการพัฒนาและแกไขปญหาผูพิการสวนใหญใชงบสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค       
ซ่ึงจริงๆ งบประมาณนี้ตองใชแกปญหากลุมประชากรอื่นๆ ดวย ทําใหมีการแบงใชงบประมาณ    
ในวงเงินที่จํากัด (ศิวิไลซ, 2551) ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ การสนับสนุนในดานงบประมาณ       
การจัดสรรเพียงพอกับการปฏิบัติงาน การมีสวนรวมในการวางแผนการใชงบประมาณ การใชจาย
งบประมาณเปนไปตามกิจกรรมที่กําหนดไว การเบิกจายงบประมาณรวดเร็วทันเวลา และการ 
ไดรับงบประมาณสนับสนุนเพิ่มเติมจากหนวยงาน/แหลงอ่ืนๆ 

3.  ดานวัสดุอุปกรณและครุภัณฑ เปนปจจัยสําคัญและจําเปนตอการดําเนินงาน    
ใหเปนไปตามแผน และบรรลุวัตถุประสงคที่ไดกําหนดไว (ทองหลอ, 2545) รวมทั้งเปนปจจัยหนึ่ง
ที่สามารถพัฒนาใหเกิดคุณภาพบริการได (Zonsius & Murphy, 1995) ทั้งนี้เพราะการดําเนินงานทุก
อยางถาขาดวัสดุอุปกรณ เครื่องมือเคร่ืองใช ก็ไมสามารถดําเนินไปสูจุดมุงหมายที่ตั้งไวได 
เชนเดียวกันกับการดําเนินงานของหนวยบริการปฐมภูมิที่จําเปนตองไดรับการสนับสนุนดานวัสดุ
อุปกรณอยางเพียงพอ เพื่อใหการดําเนินงานเปนไปอยางราบรื่นและเกิดคุณภาพ (บุญสม, 2542) 
สอดคลองกับการศึกษาของนงนุช (2546) พบวา การสนับสนุนจากองคกรในดานวัสดุอุปกรณใน
การปฏิบัติงานมีความสัมพันธเชิงบวก กับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลชุมชนใน
จังหวัดบุรีรัมย และสอดคลองกับการศึกษาของกรแกว (2548) ที่พบวา วัสดุอุปกรณที่ใชในการ
ปฏิบัติงานมีความสัมพันธเชิงบวกกับความสามารถของผูรับผิดชอบงานสงเสริมสุขภาพ ในการ
จัดการระบบสารสนเทศดานสงเสริมสุขภาพในโรงพยาบาลชุมชน แตจากสภาพปญหาของหนวย
บริการปฐมภูมิ พบวา การขาดวัสดุอุปกรณยังคงเปนปญหาที่สําคัญในการดําเนินงานและการ
พัฒนาคุณภาพบริการ (ประจักร, 2545) โดยเฉพาะดานการจัดบริการสุขภาพสําหรับผูพิการใน
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หนวยบริการปฐมภูมิ ซ่ึงตองใชวัสดุอุปกรณจากหลายสวน วัสดุอุปกรณในการรักษาพยาบาลซึ่งจะ
ใชรวมกับการจัดบริการสําหรับประชากรกลุมอื่นๆ วัสดุอุปกรณในการทําหัตถการ วัสดุอุปกรณ
ชวยเหลือผูพิการ ซ่ึงหนวยบริการปฐมภูมิไมมีอํานาจในการจัดซื้อเอง ตองรอการสนับสนุนจาก
โรงพยาบาลหรือหนวยงานที่เกี่ยวของ นอกจากนี้ยังรวมถึงยานพาหนะในการออกจัดบริการเชิงรุก
ดวย ซ่ึงวัสดุอุปกรณและสิ่งอํานวยความสะดวกเหลานั้นจําเปนที่จะตองไดรับการสนับสนุนอยาง
เพียงพอและทันเวลา แตจากการศึกษาของศิวิไลซ (2551) พบวา อุปกรณชวยเหลือคนพิการใน
หนวยบริการปฐมภูมิยังคงขาดแคลนหรือไมมีเลย เนื่องจากคนพิการบางคน ความพิการไม
เขาเกณฑที่จะไดรับ แตจําเปนที่ตองใชอุปกรณในการดํารงชีวิต ซ่ึงหนวยบริการปฐมภูมิจัดสรรให
ไมไดเนื่องจากไมมีอํานาจ อีกทั้งยังขาดองคความรูในการผลิตอุปกรณชวยเหลือผูพิการอยางงายที่
ดัดแปลงจากวัสดุที่หางายในชุมชน ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ การสนับสนุนในดานวัสดุอุปกรณ    
จึงประกอบดวย ความเพียงพอของวัสดุอุปกรณและครุภัณฑในการปฏิบัติงาน การวางแผนและการ
จัดหาวัสดุอุปกรณและครุภัณฑในการปฏิบัติงาน  มีการใหความรูเกี่ยวกับการใชวัสดุอุปกรณตางๆ 
ในการปฏิบัติงานดานผูพิการ การนําวัสดุอุปกรณที่หางายในชุมชนมาประยุกตใชในการปฏิบัติงาน 
และวัสดุอุปกรณและครุภัณฑที่ใชในการปฏิบัติงานมีคุณภาพและไดรับการบํารุงรักษาอยูเสมอ 

4.  ดานการบริหารจัดการ การบริหารเปนกระบวนการของการตัดสินใจที่มีลักษณะ 
เปนระบบ เปนกระบวนการทํางานใหบรรลุวัตถุประสงคอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
(Weihrich & Koontz, 1993)  มีหนาที่สําคัญ 5 ประการ คือ 1) การวางแผน เปนขั้นตอนแรกของกระบวน    
การทํางาน ซ่ึงจะเกี่ยวของกับการกําหนดนโยบายและทิศทางขององคกร เปาหมายในการทํางาน 
วัตถุประสงคในการทํางาน และวิธีการปฏิบัติ 2) การจัดระบบงาน เปนการจัดโครงสรางการบริหาร
ภารกิจหรือหนาที่ที่ตองปฏิบัติ อํานาจหนาที่และความรับผิดชอบ และรูปแบบการประสานงาน    
3) การบริหารงานบุคคล คือการวางแผนอัตรากําลังคน การสรรหา การคัดเลือกการกําหนด
คาตอบแทน และการพัฒนาทรัพยากรบุคคล 4) การอํานวยการ คือการกําหนดรูปแบบการ
ติดตอส่ือสาร การมอบหมายงาน การจูงใจ และการใหคําปรึกษา และ 5) การควบคุม ขั้นตอนนี้จะ
เกี่ยวของกับมาตรฐานการปฏิบัติงาน ระบบการควบคุมงาน และการติดตามประเมินผลการ
ปฏิบัติงาน (Marriner, 1992) ซ่ึงถาองคกรใดมีการบริหารจัดการที่ดีจะสงผลใหการดําเนินงานประสบ
ความสําเร็จได เชนเดียวกับหนวยบริการปฐมภูมิ การไดรับการสนับสนุนดานการบริหารจัดการที่มี
ประสิทธิภาพ เชน การวางแผน การนิเทศงาน การกําหนดเปาหมายและการประเมินผลการทํางาน 
จะทําใหสามารถพัฒนากระบวนการบริการไดอยางมีประสิทธิภาพ สอดคลองกับการศึกษาของ
อัษฎาวุธ (2542) พบวา กระบวนการบริหารมีความสัมพันธเชิงบวกกับผลการปฏิบัติงานควบคุม
โรคติดตอของสถานีอนามัยในจังหวัดสุพรรณบุรี การศึกษาของนงนุช (2546) พบวาการสนับสนุน
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จากองคกรในดานการบริหาร มีความสัมพันธเชิงบวกกับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
ชุมชนในจังหวัดบุรีรัมย เชนเดียวกับการศึกษาของ กรแกว  (2548) พบวา กระบวนการบริหารที่
สนับสนุนการปฏิบัติงาน มีความสัมพันธเชิงบวกกับความสามารถของผูรับผิดชอบงานสงเสริม
สุขภาพ ในการจัดการระบบสารสนเทศดานสงเสริมสุขภาพในโรงพยาบาลชุมชน ดังนั้นใน
การศึกษาครั้งนี้การสนับสนุนดานการบริหารจัดการ จึงประกอบดวย นโยบายการดําเนินงาน การ
กําหนดเปาหมาย แผนงาน และแนวทางปฏิบัติงาน การวางแผนการปฏิบัติงาน การกําหนดบทบาท
หนาที่และความรับผิดชอบ การควบคุมกํากับงาน การติดตอประสานงาน และการบังคับบัญชาใน
หนวยงาน 

จากสถานการณการจัดบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหวในหนวยบริการ
ปฐมภูมิ พบวา หนวยบริการปฐมภูมิยังมีขอจํากัดทั้งทางดานและผลการวิจัยที่ผานมา พบวา การ
ไดรับการสนับสนุนที่เพียงพอทั้งดานบุคลากร ดานงบประมาณ  ดานวัสดุอุปกรณ และดานการ
บริหารจัดการ มีผลใหการปฏิบัติงานและการดําเนินขององคกรมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ดังนั้น 
การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยจึงนําตัวแปรการสนับสนุนการดําเนินงานดานผูพิการ มาศึกษาใหชัดเจนวาใน
สถานการณการจัดบริการสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหวในหนวยบริการปฐมภูมิในปจจุบัน     
ตัวแปรดังกลาวมีผลตอคุณภาพบริการสุขภาพหรือไม 

จากการศึกษาแนวคิด สถานการณ และงานวิจัยที่เกี่ยวของ พบวายังหาขอสรุปไมไดวามีตัว
แปรใดบางที่มีความสัมพันธกับคุณภาพบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหวในหนวย
บริการปฐมภูมิ ผูวิจัยจึงสนใจนําปจจัยที่นาจะมีความสัมพันธกับคุณภาพบริการสุขภาพสําหรับ       
ผูพิการทางการเคลื่อนไหว อันประกอบดวย 1) ปจจัยดานบุคคล ไดแก ความรูในการใหบริการ
สุขภาพผูพิการทางการเคลื่อนไหว ทัศนคติตอการปฏิบัติงานดานผูพิการ และประสบการณในการ
ปฏิบัติงานดานผูพิการ และ 2) ปจจัยดานสถานการณ ไดแก การไดรับการฝกอบรมเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติงานดานผูพิการ จํานวนชั่วโมงที่ใหบริการสุขภาพผูพิการทางการเคลื่อนไหว และการ
สนับสนุนการดําเนินงานดานผูพิการ มาศึกษาหาคําอธิบายเพิ่มเติมเพื่อใหเกิดความชัดเจนมากยิ่งขึ้น  

 
 



บทที่ 3 

 วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 

การวิจัย เ ร่ือง  ปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพบริการสุขภาพสําหรับผูพิการ                 
ทางการเคลื่อนไหวในหนวยบริการปฐมภูมิ คร้ังนี้ เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (descriptive research)                   
มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาระดับคุณภาพบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหว ปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับคุณภาพบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหว และปญหา/อุปสรรค             
ในการใหบริการสุขภาพผูพิการทางการเคลื่อนไหวของหนวยบริการปฐมภูมิ ซ่ึงมีวิธีดําเนินการ        
วิจัยดังนี้ 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
  
 ประชากร 

ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ เจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานดานผูพิการในหนวยบริการ   
ปฐมภูมิของจังหวัดแหงหนึ่งในภาคใต จํานวน 193 แหง แหงละ 1 คน จํานวน 193 คน 
  
 กลุมตัวอยาง 

การศึกษาครั้งนี้กําหนดขนาดกลุมตัวอยาง ตามหลักความเปนตัวแทนของประชากรที่ศึกษา      
โดยใชตารางการประมาณขนาดกลุมตัวอยางของเครจซียและมอรแกน (Krejcie & Morgan, 1970)  
จากจํานวนประชากร 193 คน ไดขนาดกลุมตัวอยาง 132 คน ซ่ึงมีวิธีการเลือกกลุมตัวอยางดังนี้ 

1.  ผูวิจัยใชวิธีการสุมกลุมตัวอยางแบบแบงชั้น (stratified random sampling) โดยใชอําเภอ
ตางๆ ของจังหวัดที่ศึกษาเปนชั้นของการแบง  

2.  นําประชากรในแตละชั้นมาคํานวณหาสัดสวนขนาดกลุมตัวอยาง โดยใชวิธีการเทียบสัด
สวนจากประชากรเปาหมาย 

3.  ทําการเลือกกลุมตัวอยางในแตละชั้นโดยใชวิธีการสุมอยางงายแบบจับฉลากไมคืนที่ 
(sampling without replacement) จนไดสัดสวนและจํานวนตัวอยาง ดังตาราง 3 
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ตาราง 3 
 
จํานวนประชากรและกลุมตัวอยาง 

ช่ืออําเภอ (นามสมมติ) จํานวนประชากร (คน) จํานวนกลุมตวัอยาง (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 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 

การวิจัยคร้ังนี้ใชแบบสอบถาม (questionnaire) เปนเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล    
ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้นจากแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวของ ตามกรอบแนวคิดและวัตถุประสงค
ของการวิจัย โดยประกอบดวยสาระสําคัญ 6 สวนคือ 

สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป จํานวน 12 ขอ ประกอบดวย 1) ขอมูลดานคุณลักษณะ
สวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา ตําแหนงในการปฏิบัติงาน ระยะเวลาในการ
รับผิดชอบงานดานผูพิการ การไดรับการฝกอบรมเกี่ยวกับการปฏิบัติงานงานดานผูพิการ                
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2) ขอมูลดานความรับผิดชอบ ไดแก จํานวนผูพิการทางการเคลื่อนไหวที่ไดรับการขึ้นทะเบียน 
จํานวนผูพิการทางการเคลื่อนไหวที่ตองไดรับการดูแลอยางใกลชิด จํานวนชั่วโมงเฉลี่ยที่ใหบริการ
สุขภาพผูพิการทางการเคลื่อนไหว และ 3) ขอมูลดานการดําเนินงาน ไดแก  การจัดทําโครงการเกี่ยว 
กับผูพิการทางการเคลื่อนไหว และหนวยงานที่ใหการสนับสนุนการดําเนินงานดานผูพิการใน
หนวยบริการปฐมภูมิ  ลักษณะแบบสอบถามจะเปนแบบเลือกตอบและเติมคําในชองวาง 

สวนที่ 2 แบบวัดความรูในการใหบริการสุขภาพผูพิการทางการเคลื่อนไหว จํานวน 20 ขอ 
ลักษณะแบบวัดเปนแบบเลือกตอบ 2 คําตอบ คือใช หรือไมใช ซ่ึงมีเกณฑพิจารณาการใหคะแนน
ดังนี้ ตอบถูกให 1 คะแนน ตอบผิดให 0 คะแนน  

สวนที่ 3 แบบสอบถามทัศนคติตอการปฏิบัติงานดานผูพิการ จํานวน 10 ขอ ลักษณะคําถาม
เปนมาตราสวนประเมินคา (rating scale) 5 ระดับ คือ เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย 
และไมเห็นดวยอยางยิ่ง ลักษณะคําถามมีทั้งในเชิงบวกและเชิงลบ ซ่ึงมีเกณฑพิจารณาใหคะแนนดังนี้ 

                                                คําถามเชิงบวก (คะแนน)       คําถามเชิงลบ (คะแนน)        
 เห็นดวยอยางยิ่ง   5   1 
 เห็นดวย    4   2 

ไมแนใจ   3   3 
ไมเห็นดวย   2   4 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  1   5 

สวนที่ 4 แบบสอบถามการสนับสนุนการดําเนินงานดานผูพิการ ประกอบดวย 4 ดาน คือ 
ดานบุคลากร  ดานงบประมาณ  ดานวัสดุ อุปกรณและครุภัณฑ  และดานบริหารจัดการ             
จํานวน 25 ขอ ลักษณะคําถามเปนมาตราสวนประเมินคา (rating scale) 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก        
ปานกลาง นอย และนอยที่สุด โดยมีเกณฑพิจารณาการใหคะแนน ดังนี้ 

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

นอย     ให  2 คะแนน 
นอยที่สุด    ให  1 คะแนน 

สวนที่ 5 แบบสอบถามคุณภาพบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหว จํานวน 
15 ขอ ซ่ึงสรางขึ้นตามกรอบแนวคิดเกณฑมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน หมวดการใหบริการดูแล
ประชากรผูพิการ และหมวดการบริการเยี่ยมบาน (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2550) ลักษณะ
คําถามเปนมาตราสวนประเมินคา (rating scale) 5 ระดับ โดยมีเกณฑพิจารณาการใหคะแนน ดังนี้ 
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4    หมายถึง    มีผลการดําเนนิงานตามกจิกรรมนั้นรอยละ 80-100 ให 4 คะแนน 
3    หมายถึง    มีผลการดําเนนิงานตามกจิกรรมนั้นรอยละ 70-79 ให 3 คะแนน 
2    หมายถึง    มีผลการดําเนนิงานตามกจิกรรมนั้นรอยละ 60-69 ให 2 คะแนน 
1    หมายถึง    มีผลการดําเนนิงานตามกจิกรรมนั้นรอยละ 50-59 ให 1 คะแนน 

        0    หมายถึง    มีผลการดําเนินงานตามกิจกรรมนั้นนอยกวารอยละ 50 ให 0 คะแนน 
สวนที่ 6 ปญหา/อุปสรรคในการใหบริการสุขภาพผูพิการทางการเคลื่อนไหวของหนวยบริการ

ปฐมภูมิ จํานวน 6 ขอ ลักษณะคําถามเปนปลายเปด (open-end question) แบบเติมขอความ 
 
เกณฑการแปลผล 
 

เกณฑการแปลผลระดับคุณภาพบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหวในหนวย
บริการปฐมภูมิ คร้ังนี้ ผูวิจัยแปลผลโดยประยุกตใชเกณฑการประเมินมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน 
ดานการบริการ คือ ตองไดคะแนนไมนอยกวารอยละ 70 ของคะแนนรวม จึงจะถือวามีบริการนั้นมี
คุณภาพ (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2550) และเพื่อใหเห็นระดับคุณภาพบริการสุขภาพสําหรับ
ผูพิการทางการเคลื่อนไหวที่ชัดเจน ผูวิจัยจึงแบงการแปลผลออกเปน 4 ระดับ คือ สูง ปานกลาง ต่ํา 
และควรปรับปรุง ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
 

 คะแนน    การแปลผล 
รอยละ 90-100 คุณภาพบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหว

ตามเกณฑมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชนอยูในระดับสูง 
รอยละ 80-89          คุณภาพบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหว

ตามเกณฑมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชนอยูในระดับปานกลาง 
รอยละ 70-79 คุณภาพบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหว

ตามเกณฑมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชนอยูในระดับต่ํา 
นอยกวารอยละ 70    คุณภาพบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหว

ตามเกณฑมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชนอยูในระดับที่ควร
ปรับปรุง 
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
  

1.  ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) โดยนําแบบสอบถามที่สรางขึ้นไปให
ผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน ตรวจสอบความสมบูรณ ความถูกตองของเนื้อหา และภาษาที่ใชใน
แบบสอบถาม แลวนําผลการพิจารณาจากผูทรงคุณวุฒิมาคํานวณหาคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา 
(Content Validity Index - CVI) ตามสูตร (บุญใจ, 2550; Waltz, Stickland and Lenz, 1991) ไดคา 
ดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาเทากับ 0.98 หลังจากนั้นนํามาพิจารณาปรับปรุงแกไข ตามขอเสนอแนะ    
ของผูทรงคุณวุฒิภายใตคําแนะนําของอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ กอนนําแบบสอบถามไป
ทดลองใช  

2.  ตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (reliability) โดยผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ผานการตรวจ 
สอบความตรงทางดานเนื้อหา และนํามาปรับปรงุเรียบรอยแลว ไปทดลองใช (try out) กับเจาหนาที่ 
ผูรับผิดชอบงานดานผูพิการในหนวยบริการปฐมภูมิ ที่ไมไดเปนตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ จํานวน   
30 คน แลวนํามาหาคาสัมประสิทธิ์ความเที่ยงดวยวิธีการของคูเดอร-ริชารดสัน (Kuder-Richardson)      
โดยใชสูตร KR-20 ในแบบวัดความรูในการใหบริการสุขภาพผูพิการทางการเคลื่อนไหว ไดคา
สัมประสิทธิ์ความเที่ยง เทากับ 0.73 และหาคาสัมประสิทธิ์ความเที่ยงดวยวิธีการของครอนบาคอัลฟา 
(Cronbach,s alpha coefficient) ในแบบสอบถามทัศคติตอการปฏิบัติงานดานผูพิการ แบบสอบถาม
การสนับสนุนการดําเนินงานดานผูพิการ และแบบสอบถามคุณภาพบริการสุขภาพสําหรับผูพิการ
ทางการเคลื่อนไหว ไดคาสัมประสิทธิ์ความเที่ยงเทากับ 0.83, 0.96 และ 0.94 ตามลําดับ 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 

1.  ขั้นเตรียมการ 
1.1 ผูวิจัยทําหนังสือผานคณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร  

ถึงนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด และสําเนาหนังสือถึงสาธารณสุขอําเภอทั้ง 16 อําเภอในจังหวัด 
ที่ศึกษา เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลในหนวยบริการปฐมภูมิ 

1.2 ผูวิจัยนําหนังสือขออนุญาตไปยื่นเสนอตอนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด และ
สาธารณสุขอําเภอทั้ง 16 อําเภอในจังหวัดที่ศึกษาดวยตนเอง เพื่อเขาแนะนําตัว ช้ีแจงวัตถุประสงค
การวิจัย และขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลในหนวยบริการปฐมภูมิ 
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 2. ขั้นดําเนินการ 
2.1 ผูวิจัยนําสําเนาหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลยื่นตอหัวหนาหนวย

บริการปฐมภูมิทุกแหงที่ศึกษาเพื่อยืนยันตัวเอง และเมื่อไดรับอนุญาตแลว ผูวิจัยดําเนินการแจก
แบบสอบถามใหกับเจาหนาที่ ผู รับผิดชอบงานดานผูพิการเพื่อขอความรวมมือในการตอบ
แบบสอบถาม โดยในแบบสอบถามแตละฉบับ ผูวิจัยทําการแนบจดหมายแนะนําตัวขอความ
รวมมือในการตอบแบบสอบถาม การพิทักษสิทธในการเขารวมวิจัย รวมทั้งคําชี้แจงในการตอบ
แบบสอบถามไวดวย  

2.2 ผูวิจัยขอความรวมมือจากผูตอบแบบสอบถามใหสงคืนแบบสอบถามไปที่
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอภายใน 2 สัปดาห โดยมีผูชวยวิจัยในแตละอําเภอเปนผูเก็บรวบรวม 

2.3 ผูวิจัยไปรับแบบสอบถามคืนจากสํานักงานสาธารณสุขอําเภอแตละอําเภอดวย
ตนเอง ในสวนแบบสอบถามที่ยังไมไดรับคืน ผูวิจัยจะนัดหมายไปรับคืนดวยตนเองอีกครั้งหลังจาก
เลยกําหนดไปแลว 3 วัน 

2.4 หลังจากไดรับแบบสอบถามคืนแลว ผูวิจัยจะทําการตรวจสอบความสมบูรณ
ของแบบสอบถามกอนนําไปวิเคราะหทางสถิติ 
 
การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 
 

การทําวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยดําเนินการโดยยึดหลักการพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยางดังนี้ 
1.  โครงการวิจัยคร้ังนี้ผานการพิจารณาและไดรับอนุญาตจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมงานวิจัยของมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร  
2.  ในการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยมีการใหขอมูลตางๆ แกกลุมตัวอยางในแบบสอบถาม 

เพื่อเปนการพิทักษสิทธของกลุมตัวอยาง  ทั้งการแนะนําตนเอง การชี้แจงวัตถุประสงค และการนํา
ผลการวิจัยไปใชประโยชน พรอมทั้งอธิบายใหกลุมตัวอยางทราบอยางชัดเจนวาการใหขอมูลจะไม
มีผล กระทบใดๆ ตอกลุมตัวอยาง  

3.  ขอมูลที่ไดจากกลุมตัวอยางทั้งหมด ผูวิจัยจะนํามาสรุปและนําเสนอในภาพรวมเทานั้น
ขอมูลของกลุมตัวอยางแตละคนจะถูกปดเปนความลับ และหลังจากเสร็จส้ินการวิจัยแลว ขอมูลจะ
ถูกทําลายโดยไมมีการนํามาเผยแพรตอ  

4.  การวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยทําการประมวลผลและวิเคราะหขอมูลตามขอเท็จจริงจากขอมูลที่
ไดรับจากกลุมตัวอยาง โดยไมมีการบิดเบือนขอมูลแตประการใด  
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การวิเคราะหขอมูล 
 

หลังจากทําการตรวจสอบความถูกตอง ครบถวน และความสมบูรณของขอมูลในแบบสอบถาม
เรียบรอยแลว ผูวิจัยจึงนําขอมูลที่ไดมาประมวลผลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป โดยใชสถิติ
วิเคราะหขอมูลดังตอไปนี้ 

1.  วิเคราะหขอมูลทั่วไป, ความรูในใหการบริการสุขภาพผูพิการทางการเคลื่อนไหว, ทัศนคติ 
ตอการปฏิบัติงานดานผูพิการ, การสนับสนุนการดําเนินงานดานผูพิการ และคุณภาพบริการสุขภาพ
สําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหว โดยใชสถิติเชิงบรรยาย ไดแก คาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และ
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2.  วิเคราะหปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อน 
ไหวในหนวยบริการปฐมภูมิ โดยใชสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson product 
moment correlation coefficient) และกําหนดเกณฑสําหรับการแปลผลระดับความสัมพันธ ดังนี้ 
(Burns & Grove, 2001) 

คาสัมประสิทธสหสัมพันธ สูงกวา 0.5 แสดงวามีความสัมพันธกันในระดับสูง 
คาสัมประสิทธสหสัมพันธ 0.31-0.50 แสดงวามีความสัมพันธกันในระดับปานกลาง 
คาสัมประสิทธสหสัมพันธ 0.01-0.30 แสดงวามีความสัมพันธกันในระดับต่ํา 
3.  วิเคราะหสรุปปญหา/อุปสรรคและขอเสนแนะในการใหบริการสุขภาพผูพิการทางการ

เคลื่อนไหวในหนวยบริการปฐมภูมิ โดยใชสถิติเชิงบรรยาย ไดแก คาความถี่ รอยละ และการสรุป
เนื้อหาพรอมทั้งจัดหมวดหมูขอมูลเชิงคุณภาพ 

 

  
 



 

บทที่ 4 
ผลการวิจัยและการอภิปรายผล 

 
 

ผลการวิจัย 
 
 การวิจัยเร่ือง ปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการ
เคล่ือนไหวในหนวยบริการปฐมภูมิ คร้ังนี้ เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (descriptive research) โดยมี
วัตถุประสงคเพื่อศึกษาระดับคุณภาพบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหว ปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับคุณภาพบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหว และปญหา/อุปสรรค               
ในการใหบริการสุขภาพผูพิการทางการเคลื่อนไหวของหนวยบริการปฐมภูมิ ซ่ึงเก็บรวบรวมขอมูล
จากเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานดานผูพิการในหนวยบริการปฐมภูมิ ของจังหวัดแหงหนึ่งในภาคใต 
จํานวน 132 คน ซ่ึงผูวิจัยนําเสนอผลการวิจัยดวยตารางประกอบการบรรยาย และแบงการนําเสนอ         
ออกเปน 4 สวนตามลําดับดังนี้ 

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป แบงออกเปน 3 สวนยอยคือ 
1.1 ขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับคุณลักษณะของเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานดานผูพิการใน

หนวยบริการปฐมภูมิ  
1.2 ขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับความรับผิดชอบดานผูพิการทางการเคลื่อนไหวของ

เจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานดานผูพิการในหนวยบริการปฐมภูมิ  
1.3 ขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับการดําเนินงานดานผูพิการทางการเคลื่อนไหวใน      

หนวยบริการปฐมภูมิ  
สวนที่ 2 ขอมูลเกี่ยวกับระดับคุณภาพบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหวใน  

หนวยบริการปฐมภูมิ  
สวนที่ 3 ขอมูลเกี่ยวกับปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพบริการสุขภาพสําหรับผูพิการ

ทางการเคลื่อนไหวในหนวยบริการปฐมภูมิ  
สวนที่ 4 ขอมูลเกี่ยวกับปญหา/อุปสรรค และขอเสนอแนะในการใหบริการสุขภาพผูพิการ

ทางการเคลื่อนไหวในหนวยบริการปฐมภูมิ 
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สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป แบงออกเปน 3 สวนยอยคือ 
1.1 ขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับคุณลักษณะของเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานดานผูพิการใน

หนวยบริการปฐมภูมิ ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา ตําแหนงในการปฏิบัติงาน 
ประสบการณในการปฏิบัติงานดานผูพิการ และการไดรับการฝกอบรมเกี่ยวกับการปฏิบัติงานดาน 
ผูพิการ  
 
ตาราง 4 
 
จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานดานผูพิการใน
หนวยบริการปฐมภูมิ  จําแนกตามขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับคุณลักษณะ (N=132) 

ขอมูลทั่วไปเกีย่วกับคุณลักษณะ จํานวน รอยละ 
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 
      หมาย 4 3.03 

             หยาราง/แยก 9 6.82 
ระดับการศึกษา   

    ต่ํากวาปริญญาตรี 22 16.67 
    ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 107 81.06 

             สูงกวาปริญญาตรี 3 2.27 
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ตาราง 4 (ตอ) 
รอยละ ขอมูลทั่วไปเกีย่วกับคุณลักษณะ จํานวน  

ตําแหนงในการปฏิบัติงาน   
    เจาหนาที่บริหารงานสาธารณสุข  24 18.18 
    นักวิชาการสาธารณสุข 20 15.15 
    พยาบาลวิชาชีพ 67 50.76 
    เจาพนกังานสาธารณสุขชุมชน 18 13.64 
    พยาบาลเทคนิค 3 2.27 

ประสบการณในการปฏิบัติงานดานผูพิการ (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 
การฝกอบรมเกี่ยวกับการปฏบิัติงานดานผูพิการ   
          ไมเคยไดรับการฝกอบรม 70 53.03 
           เคยไดรับการฝกอบรม (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 พบวา เจาหนาที่ ผู รับผิดชอบงานดานผูพิการในหนวยบริการปฐมภูมิ         
สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 89.39 มีอายุระหวาง 30-39 ป รอยละ 42.42 อายุเฉลี่ย 40.21 ป                   
มีสถานภาพสมรส  รอยละ  78.03 สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีมากที่สุดรอยละ 81.06 
ปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ รอยละ 50.76 สวนใหญมีประสบการณในการปฏิบัติงาน
ดานผูพิการนอยกวา 5 ป รอยละ 56.82 และไมเคยไดรับการฝกอบรมเกี่ยวกับการปฏิบัติงานดาน    
ผูพิการเลย รอยละ 53.03 
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1.2 ขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับความรับผิดชอบดานผูพิการทางการเคลื่อนไหวของ
เจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานดานผูพิการในหนวยบริการปฐมภูมิ ประกอบดวย จํานวนผูพิการทางการ
เคลื่อนไหวที่ไดรับการขึ้นทะเบียนในพื้นที่ จํานวนผูพิการทางการเคลื่อนไหวที่ตองไดรับการดูแล
อยางใกลชิด และจํานวนชั่วโมงเฉลี่ยที่ใหบริการสุขภาพผูพิการทางการเคลื่อนไหว 

 
ตาราง 5 
 
จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานดานผูพิการใน
หนวยบริการปฐมภูมิ จําแนกตามขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับความรับผิดชอบ (N=132) 

รอยละ ขอมูลทั่วไปเกีย่วกับความรับผิดชอบ จํานวน  
จํานวนผูพิการทางการเคลื่อนไหวที่ไดรับการขึ้นทะเบยีน (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 
  จํานวนผูพิการทางการเคลื่อนไหวที่ตองไดรับการดูแลอยาง

ใกลชิด (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 
จํานวนชั่วโมงเฉลี่ยที่ใหบริการผูพิการทางการเคลื่อนไหว 
(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 พบวา เจาหนาที่ ผู รับผิดชอบงานดานผูพิการในหนวยบริการปฐมภูมิ         
สวนใหญตองดูแลรับผิดชอบผูพิการทางการเคลื่อนไหวที่ไดรับการขึ้นทะเบียนในพื้นที่จํานวน      
1-20 คน รอยละ 57.58 โดยตองดูแลรับผิดชอบผูพิการทางการเคลื่อนไหวที่ตองไดรับการดูแลอยาง
ใกลชิดจํานวน 1-10 คน รอยละ 72.73 และพบวาเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานดานผูพิการ สวนใหญใช
เวลาในการปฏิบัติงานใหบริการสุขภาพผูพิการทางการเคลื่อนไหวเฉลี่ย 1- 10 ช่ัวโมง/เดือน รอยละ 
66.67 
 

1.3 ขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับการดําเนินงานดานผูพิการทางการเคลื่อนไหวในหนวย    
บริการปฐมภูมิ ประกอบดวย การจัดทําโครงการเกี่ยวกับผูพิการทางการเคลื่อนไหวและหนวยงานที่
ใหการสนับสนุนการดําเนินงานดานผูพิการ  
 
ตาราง 6 
 
จํานวน และรอยละ ของหนวยบริการปฐมภูมิ จําแนกตามขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับการดําเนินงานดาน  
ผูพิการทางการเคลื่อนไหว (N=132) 

ขอมูลทั่วไปเกีย่วกับการดําเนินงาน จํานวน  รอยละ 
การจัดทําโครงการเกี่ยวกับผูพิการทางการเคลื่อนไหวใน
ปงบประมาณ 2552 
           ไมมีการจัดทําโครงการ 
            มีการจัดทําโครงการ 

 
 

111 
21 

 
 

84.09 
15.91 

หนวยงานทีใ่หการสนับสนนุการดําเนินงานดานผูพิการ* 
            เครือขายบริการปฐมภูมิ (CUP)  
            สํานักงานพัฒนาสังคมและความมัน่คงของมนุษย 
            ประจําจังหวดั 
            สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สาขาเขต       
            พื้นที ่
            องคการบริหารสวนตําบล/เทศบาล  
            หนวยงานอื่นๆ  (สถาบันการศึกษา) 

 
78 
59 
 

13 
 

87 
2 

 
59.09 
44.67 

 
9.85 

 
65.91 
1.51 

* หนวยบริการปฐมภูมิไดรับการสนับสนุนมากกวา 1 แหง 
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จากตาราง 6 พบวา ในปงบประมาณ 2552 ที่ผานมา หนวยบริการปฐมภูมิสวนใหญไมมี
การจัดโครงการเกี่ยวกับผูพิการทางการเคลื่อนไหวเลย รอยละ 84.09 สวนหนวยงานที่ใหการ
สนับสนุนการดําเนินงานดานผูพิการ สวนใหญตอบวาไดรับการสนับสนุนจากองคการบริหารสวน
ตําบล/เทศบาลมากที่สุด รอยละ 65.91 รองลงมาคือ เครือขายบริการปฐมภูมิ รอยละ 59.09 

 
สวนที่ 2 ขอมูลเกี่ยวกับระดับคุณภาพบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหวใน       

หนวยบริการปฐมภูมิ  
 

ตาราง 7 
 

จํานวน และรอยละของระดับคุณภาพบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหวใน        
หนวยบริการปฐมภูมิ (N = 132) 

ระดับคุณภาพบริการสุขภาพ 
สําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหว 

จํานวน รอยละ 

สูง  (รอยละ 90-100) 4 3.03 
ปานกลาง  (รอยละ 80-89) 15 11.36 
ต่ํา  (รอยละ 70-79) 27 20.46 
ปรับปรุง  (นอยกวารอยละ 70) 86 65.15 
 

จากตาราง 7 พบวา เจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานดานผูพิการในหนวยบริการปฐมภูมิ สวนใหญ
ประเมินวาคุณภาพบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหวในหนวยบริการปฐมภูมิ 
โดยรวมอยูในระดับที่ควรปรับปรุง รอยละ 65.15 และรองลงมาคืออยูในระดับต่ํา รอยละ 20.46 

เมื่อพิจารณาคุณภาพบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหวเปนรายขอ พบวา    
กิจกรรมบริการที่หนวยบริการปฐมภูมิสามารถจัดบริการใหเกิดคุณภาพไดมากที่สุด คือ การจัดทํา
ทะเบียนผูพิการทางการเคลื่อนไหวใหเปนปจจุบัน รอยละ 66.67 รองลงมาคือการดําเนินงาน
ประเมินสภาพผูพิการทางการเคลื่อนไหวในพื้นที่ รอยละ 18.94 สวนกิจกรรมบริการที่หนวยบริการ
ปฐมภูมิสามารถทําใหเกิดคุณภาพไดนอยที่สุด คือ การจัดบริการคัดกรองและเฝาระวังใหแกผูที่มี
ภาวะเสี่ยงตอการเกิดความพิการทางการเคลื่อนไหว รอยละ 13.64 รองลงมาคือ การใหบริการฟนฟู
สภาพแกผูพิการทางการเคลื่อนไหวในพื้นที่ รอยละ 12.12 ดังรายละเอียดในตาราง 8 

 



  
 

ตาราง 8 
 

จํานวน และรอยละ ของระดับคุณภาพบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหวในหนวยบริการปฐมภูมิ จําแนกเปนรายขอ (N = 132) 
ระดับคุณภาพบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหว 

รอยละ80-100 รอยละ70-79 รอยละ60-69 รอยละ50-59 < รอยละ 50 
กิจกรรมบริการ 

จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน 
(รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) 

1. มีการจัดบรกิารคัดกรองและเฝาระวังใหแกผูที่มีภาวะเสี่ยงตอการเกดิความ
พิการทางการเคลื่อนไหว 

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

2. มีการจัดทําทะเบียนผูพิการทางการเคลื่อนไหวที่เปนปจจุบัน 88(66.67) 30(22.73) 12(9.09) 0(0.00) 2(1.51) 
3. มีการดําเนินงานประเมินสภาพผูพิการทางการเคลื่อนไหวในพื้นที่ 25(18.94) 50(37.88) 36(27.27) 13(9.85) 8(6.06) 
4. มีการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ และปองกันโรคใหแกผูพิการทางการ
เคลื่อนไหวในพื้นที ่

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

5. มีการจัดบรกิารเฝาระวังภาวะสุขภาพและภาวะแทรกซอนใหแกผูพิการ
ทางการเคลื่อนไหวในพื้นที ่

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

6. มีการสนับสนุนเครือขายกลุมผูพิการทางการเคลื่อนไหวในพื้นที่ 6(4.54) 36(27.27) 46(34.85) 29(21.97) 15(11.36) 
7. มีการใหบริการฟนฟูสภาพแกผูพิการทางการเคลื่อนไหวในพื้นที่ 4(3.03) 43(32.58) 43(32.58) 26(19.70) 16(12.12) 
8. มีการจัดระบบการสงตอผูพิการที่รวดเร็วและทันเวลา 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 (ตอ) 
ระดับคุณภาพบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหว 

รอยละ80-100 รอยละ70-79 รอยละ60-69 รอยละ50-59 < รอยละ 50 
กิจกรรมบริการ 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

9.  มีการประสานงานและรวมดําเนินงานกับผูมีสวนเกี่ยวของในการดําเนินงาน 
     สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค รักษาและฟนฟูสภาพใหแกผูพิการทางการ 
     เคลื่อนไหวในพื้นที่  

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

10. มีการประสานงานและรวมดําเนินงานกับผูมีสวนเกี่ยวของ ในการใหความ  
      ชวยเหลือทางดานสังคมแกผูพิการทางการเคลื่อนไหวในพื้นที่  

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

11. มีการใหบริการเยี่ยมบานแกผูพิการทางการเคลื่อนไหวในพื้นที ่ 21(15.91) 73(55.30) 30(22.73) 6(4.54) 
12. มีการใหบริการเยี่ยมบานครบถวนตามมาตรฐานการพยาบาลในชุมชน 
      หรือแนวทางปฏิบัติที่มีการพัฒนารวมกัน 

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

13. มีการบันทกึขอมูลการเยีย่มบานผูพิการทางการเคลื่อนไหวลงใน Family  
      Folder หรือบันทึกอื่น ๆ ครบถวน 

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

3(2.27) 

14. มีการติดตาม และประเมนิผลการดําเนนิงานดานผูพกิารทางการ 
      เคลื่อนไหวในพื้นที ่

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

15. มีระบบการดูแลและติดตามผูพิการทางการเคลื่อนไหวในพื้นที่อยาง  
      ตอเนื่อง 

17(12.88) 52(39.39) 44(33.33) 12(9.09) 
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สวนที่ 3 ขอมูลเกี่ยวกับปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพบริการสุขภาพสําหรับผูพิการ 
ทางการเคลื่อนไหวในหนวยบริการปฐมภูมิ โดยกําหนดใหความสัมพันธมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 

 
การศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการ

เคล่ือนไหวในหนวยบริการปฐมภูมิ ครั้งนี้ ผูวิจัยเลือกศึกษาปจจัยตางๆ ที่เกี่ยวของทั้งหมด 6 ปจจัย 
ไดแก ความรูในการใหบริการสุขภาพผูพิการทางการเคลื่อนไหว ทัศนคติตอการปฏิบัติงานดาน      
ผูพิการ ประสบการณในการปฏิบัติงานดานผูพิการ การไดรับการฝกอบรมเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน
ดานผูพิการ จํานวนชั่วโมงที่ใหบริการสุขภาพผูพิการทางการเคลื่อนไหว และการสนับสนุนการ
ดําเนินงานดานผูพิการ ผลการวิเคราะหขอมูลดังตาราง 9 
 
ตาราง 9 
 
ความสัมพันธระหวางปจจัยที่ศึกษากับคุณภาพบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหวใน
หนวยบริการปฐมภูมิ (N=132) 

ปจจัยที่ศกึษา คุณภาพบรกิารสุขภาพ 
ปจจัยดานบุคคล  
   -  ความรูในการใหบริการสุขภาพผูพิการทางการเคลื่อนไหว .24* 
   -  ทัศนคติตอการปฏิบัติงานดานผูพิการ .18* 
   -  ประสบการณในการปฏิบัติงานดานผูพิการ .11 
ปจจัยดานสถานการณ  
   -  การไดรับการฝกอบรมเกี่ยวกับการปฏิบัติงานดานผูพิการ .24* 
   -  จํานวนชัว่โมงที่ใหบริการสุขภาพผูพิการทางการเคลื่อนไหว .17* 
   -  การสนับสนุนการดําเนนิงานดานผูพกิาร .47* 
* p < .05 
 
 จากตาราง 9 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางความรูในการใหบริการสุขภาพผูพิการ
ทางการเคลื่อนไหว ทัศนคติตอการปฏิบัติงานดานผูพิการ ประสบการณในการปฏิบัติงานดาน               
ผูพิการ การไดรับการฝกอบรมเกี่ยวกับการปฏิบัติงานดานผูพิการ จํานวนชั่วโมงที่ใหบริการสุขภาพ         
ผูพิการทางการเคลื่อนไหว และการสนับสนุนการดําเนินงานดานผูพิการ กับคุณภาพบริการสุขภาพ
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สําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหวในหนวยบริการปฐมภูมิ ดวยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของ
เพียรสัน พบวา การสนับสนุนการดําเนินงานดานผูพิการมีความสัมพันธเชิงบวกในระดับปานกลาง   
กับคุณภาพบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r  =  .47, p  <  .05) 
และความรูในการใหบริการสุขภาพ ผูพิการทางการเคลื่อนไหว ทัศนคติตอการปฏิบัติงานดานพิการ 
การไดรับการฝกอบรมเกี่ยวกับการปฏิบัติงานดานผูพิการ และจํานวนชั่วโมงที่ใหบริการสุขภาพผูพิการ
ทางการเคลื่อนไหวมีความสัมพันธเชิงบวกในระดับต่ํากับคุณภาพบริการสุขภาพสําหรับผูพิการ  
ทางการเคลื่อนไหวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .24, .18, .24, .17, p < .05 ตามลําดับ) สวนประสบการณ 
ในการปฏิบัติงานดานผูพิการไมมีความสัมพันธกับคุณภาพบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการ
เคล่ือนไหว  
 

สวนที่ 4 ขอมูลเกี่ยวกับปญหา/อุปสรรค และขอเสนอแนะในการใหบริการสุขภาพผูพิการ
ทางการเคลื่อนไหวในหนวยบริการปฐมภูมิ  
 
ตาราง 10 
 
จํานวนและรอยละของเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานดานผูพิการในหนวยบริการปฐมภูมิ ที่มีการ
รายงานปญหา/อุปสรรคในการใหบริการสุขภาพผูพิการทางการเคลื่อนไหว (N=132) 

ปญหา/อุปสรรค จํานวน รอยละ 
ดานบุคลากร  105 79.54 
 1. เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานขาดความรูและทักษะ 82 78.09 
 2. เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานมีภาระงานมาก 69 65.71 
            3. เจาหนาที่ประจําหนวยบริการปฐมภูมิมีไมเพียงพอ 61 58.09 
ดานงบประมาณ  74 56.06 
 1. ไมมีงบประมาณสนับสนุนการปฏิบัติงานดานผูพิการ 48 64.86 
 2. การสนับสนุนงบประมาณนอยไมเพียงพอ 30 40.54 
            3. การจัดสรรงบประมาณลาชา 12 16.22 
            4. ขั้นตอนการของบประมาณยุงยากหลายขั้นตอน             

    ขาดรูปแบบที่ชัดเจน 
4 5.40 
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ตาราง 10 (ตอ) 
ปญหา/อุปสรรค จํานวน รอยละ 

ดานวัสดุอุปกรณและครุภัณฑ 66 50.00 
 1. วัสดุอุปกรณและครภุัณฑที่ใชในการปฏิบัติงาน         

ดานผูพิการมนีอยไมเพียงพอ 
46 69.70 

 2. วัสดุอุปกรณสําหรับผูพิการชํารุด เกา ใชการไมได 20 30.30 
 3. การจัดสรรวัสดุอุปกรณลาชา 12 18.18 
 4. ไมมีความรูเกี่ยวกับวิธีการใชอุปกรณ 6 9.09 
 5. ไมรูวิธีการและขั้นตอนการเบิกวัสดุอุปกรณ  3 4.54 
ดานการบริหารจัดการ  44 33.33 
 1. นโยบายและการบรหิารจดัการงานดานผูพิการไมชัดเจน 27 61.36 
 2. ไมมีรายละเอียดของงานผูพิการในระดับปฐมภูมิ   18 40.91 

3. ขาดการชี้แจงระบบงานจากหนวยเหนือ 9 20.45 
4. การจัดการงานยังไมเปนระเบียบขัน้ตอนที่ชัดเจน   2 4.54 

ดานขอมูลขาวสาร 37 28.03 
1. ระบบการสงตอขอมูลขาวสารเกี่ยวกับผูพิการ  
    ระหวางหนวยงานที่เกี่ยวของมีความลาชา 

21 56.76 

2. ขอมูลขาวสารเกี่ยวกับผูพิการในหนวยบริการ   
    ปฐมภูมิมีนอย 

14 37.84 

3. เอกสารสําหรับการดูแลผูพิการไมมี 10 27.02 
4. การถายทอดขอมูลขาวสารดานผูพิการไมทั่วถึง 3 8.11 

ดานอื่นๆ ในการปฏิบัติงาน  31 23.48 
 1. ผูดูแลผูพิการยังขาดความรู 12 38.71 
 2. ญาติและผูดูแลผูพิการไมเห็นความสําคัญของ    

   การดูแลผูพิการ 
7 22.58 

 3. ผูพิการบางคนไมใหความรวมมือ 5 16.13 
 4. อสม. ที่ชวยปฏิบัติงานยังมีความรูจํากัด 4 12.90 
 5. เวลาในการปฏิบัติงานไมเพียงพอ 3 9.68 
 6. ขาดการประสานงานระหวางหนวยงานที่เกี่ยวของ 3 9.68 
 7. ขาดขวัญและกําลังใจในการปฏิบัติงาน 2 6.45 
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 จากตาราง 10 พบวา เจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานดานผูพิการในหนวยบริการปฐมภูมิสวนใหญ
ระบุวามีปญหา/อุปสรรคดานบุคลากรมากที่สุด รอยละ 79.54 รองลงมาคือดานงบประมาณ รอยละ   
56.06 และเมื่อแยกพิจารณาปญหา/อุปสรรคเปนรายดาน พบวา ดานบุคลากร ปญหา/อุปสรรคที่         
เสนอมากที่สุดคือ เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานยังขาดความรูและทักษะในการปฏิบัติงาน รอยละ 78.09  
ดานงบประมาณ ปญหา/อุปสรรคที่เสนอมากที่สุดคือ หนวยบริการปฐมภูมิไมมีงบประมาณ
สนับสนุนการปฏิบัติงานดานผูพิการ รอยละ 64.86 ดานวัสดุอุปกรณและครุภัณฑ  ปญหา/อุปสรรค   
ที่เสนอมากที่สุดคือ วัสดุอุปกรณและครุภัณฑที่ใชในการปฏิบัติงานดานผูพิการมีนอยไมเพียงพอ     
รอยละ 69.70 ดานการบริหารจัดการ ปญหา/อุปสรรคที่เสนอมากที่สุดคือ นโยบายและการบริหาร
จัดการงานดานผูพิการไมชัดเจน รอยละ 61.36 ดานขอมูลขาวสาร ปญหา/อุปสรรคที่เสนอมากที่สุด 
คือ ระบบการสงตอขอมูลขาวสารเกี่ยวกับผูพิการระหวางหนวยงานที่เกี่ยวของมีความลาชา รอยละ 
56.76 สวนดานอื่นๆ ในการปฏิบัติงาน ปญหา/อุปสรรคที่เสนอมากที่สุดคือ ผูดูแลผูพิการยังขาดความรู  
รอยละ 38.71 
 
ตาราง 11 
 
จํานวนและรอยละของเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานดานผูพิการในหนวยบริการปฐมภูมิ ที่มีการ
รายงานขอเสนอแนะในการใหบริการสุขภาพผูพิการทางการเคลื่อนไหว (N=132) 

ขอเสนอแนะ จํานวน รอยละ 
ดานบุคลากร  89 67.42 
 1. ควรมีการจัดอบรมพัฒนาความรูและทักษะในการปฏิบัติงาน

ใหเจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน 
68 76.40 

 2. ควรจัดบุคลากรใหเหมาะสมและเพียงพอตามกรอบ   
    อัตรากําลังคน 

41 46.07 

 3. ควรมีพยาบาลอยูประจําทกุหนวยบรกิารปฐมภูม ิ 2 2.25 
ดานงบประมาณ  56 42.42 
 1. ควรจัดสรรงบประมาณสาํหรับการดูแลผูพิการโดยตรง 31 55.36 
 2. ควรจัดสรรงบประมาณสาํหรับการดูแลผูพิการใหมากขึ้น 24 42.86 
 3. ควรมีชองทางในการหางบประมาณเพิม่เติมนอกเหนอื    

    จากที่ไดรับจัดสรร 
9 16.07 

 4. ควรมีการจดัตั้งกองทุนฟนฟูสมรรถภาพในชุมชน 4 7.14 
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ตาราง 11 (ตอ) 
ขอเสนอแนะ จํานวน รอยละ 

ดานวัสดุอุปกรณและครุภัณฑ  45 34.09 
 1. ควรมีวัสดุอุปกรณพื้นฐานที่จําเปนสําหรบัผูพิการ     

    ประจําหนวยบริการปฐมภมูิ 
40 88.89 

 2. ควรมีคูมือเกี่ยวกับวิธีใชและดูแลรักษาวสัดุอุปกรณ 5 11.11 
 3. ควรมีคูมือหรือแนวทางแนะนําวิธีการและขั้นตอนเบกิ 

    วัสดุอุปกรณ  
3 6.67 

ดานการบริหารจัดการ  31 23.48 
 1. ควรมีการกําหนดนโยบายเกีย่วกับการดําเนินงานดานผูพิการ

ในระดบัปฐมภูมิใหชัดเจน 
20 64.52 

 2. ควรมีแนวทางการปฏิบัติงานดานผูพิการในระดบั   
    ปฐมภูมิที่ชัดเจน 

12 38.71 

 3. ควรมีการเตรียมความพรอมและชี้แจงระบบงานใหแก 
    เจาหนาทีก่อนลงปฏิบัติงาน  

6 19.35 

ดานขอมูลขาวสาร 24 18.18 
 1. ควรมีระบบการสงตอขอมูลขาวสารเกี่ยวกับผูพิการระหวาง   

    หนวยงานทีเ่กี่ยวของที่ชัดเจนและทนัตอเหตุการณ 
14 58.33 

2. ควรมีการจัดทําคูมือเกี่ยวกับการดูแลผูพิการใหกับ   
    หนวยบริการปฐมภูมิ 

10 41.67 

ดานอื่นๆ ในการปฏิบัติงาน  21 15.91 
 1. ควรจัดอบรมใหความรูแกผูพิการและผูดแูล 12 57.14 

 2. ควรจัดอบรมใหแก อสม. เพื่อเปนเครือขายในการดูแล 3 14.29 
3. ควรมีทีมสุขภาพลงมาใหบริการดูแลและติดตามเยี่ยม    
    ผูพิการรวมกับหนวยบรกิารปฐมภูม ิ

2 9.52 

4. ควรมีการสรางเครือขายเพื่อเปนสื่อกลางในการตดิตอ  
    ประสานงาน 

2 9.52 

5. ควรมีการสรางขวัญกําลังใจและใหคาตอบแทนแก  
    เจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน 

2 9.52 
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 จากตาราง 11 พบวา เจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานดานผูพิการในหนวยบริการปฐมภูมิสวนใหญ 
ใหขอเสนอแนะดานบุคลากรมากที่สุด รอยละ 67.42 รองลงมาคือดานงบประมาณ รอยละ 42.42          
และเมื่อแยกพิจารณาขอเสนอแนะเปนรายดาน พบวา ดานบุคลากร เสนอใหมีการจัดอบรมพัฒนา   
ความรูและทักษะในการปฏิบัติงานใหแกเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานมากที่สุด รอยละ 76.40 ดานงบประมาณ 
เสนอใหมีการจัดสรรงบประมาณสําหรับการดําเนินงานดาน ผูพิการโดยตรงมากที่สุด รอยละ 55.36 
ดานวัสดุอุปกรณและครุภัณฑ เสนอใหมีการจัดสรรวัสดุอุปกรณพื้นฐานที่จําเปนสําหรับผูพิการไว
ประจําหนวยบริการปฐมภูมิมากที่สุด รอยละ 88.89 ดานการบริหารจัดการ เสนอใหมีการกําหนดนโยบาย
เกี่ยวกับการดําเนินงานดานผูพิการในระดับปฐมภูมิใหชัดเจนมากที่สุด รอยละ 64.52 ดานขอมูล
ขาวสาร เสนอใหมีการพัฒนาและปรับปรุงระบบสงตอขอมูลขาวสารเกี่ยวกับผูพิการระหวาง 
หนวยงานที่เกี่ยวของใหชัดเจและทันตอเหตุการณมากที่สุด รอยละ 58.33 สวนดานอื่นๆ ใน                       
การปฏิบัติงาน เสนอใหมีการจัดอบรมพัฒนาความรูและทักษะแกผูพิการและผูดูแลมากที่สุด             
รอยละ 57.14 
 
การอภิปรายผล 

 
การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพบริการสุขภาพสําหรับ                

ผูพิการทางการเคลื่อนไหวในหนวยบริการปฐมภูมิ ซ่ึงเปนการวิจัยเชิงบรรยาย (descriptive research) 
เก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางที่เปนเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานดานผูพิการในหนวยบริการ
ปฐมภูมิ ของจังหวัดแหงหนึ่งในภาคใต จํานวน 132 คน ผลการวิเคราะหขอมูลรวมกับการทบทวน
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ ผูวิจัยนํามาอภิปรายผลตามวัตถุประสงคการวิจัย ดังนี้ 

 
สวนที่ 1 ระดับคุณภาพบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหวในหนวยบริการ     

ปฐมภูมิ  
 
ผลการศึกษาครั้งนี้ พบวา ระดับคุณภาพบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหว

ในหนวยบริการปฐมภูมิ สวนใหญอยูในระดับที่ควรปรับปรุง รอยละ 65.15 (คะแนนคุณภาพบรกิาร
สุขภาพนอยกวารอยละ 70 ของคะแนนรวม) นั่นแสดงวาหนวยบริการปฐมภูมิสวนใหญไมสามารถ
จัดบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหวใหเกิดคุณภาพตามเกณฑมาตรฐานขั้นต่ําที่
กําหนดไวได โดยพบวากิจกรรมบริการสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหวที่หนวยบริการปฐมภูมิ  
สวนใหญไมสามารถจัดบริการใหเกิดคุณภาพได  คือ บริการคัดกรองและเฝาระวังผูที่มีภาวะเสี่ยงตอ 
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การเกิดความพิการทางการเคลื่อนไหว บริการเฝาระวังภาวะสุขภาพและภาวะแทรกซอนของผูพิการ
ทางการเคลื่อนไหว บริการฟนฟูสมรรถภาพผูพิการทางการเคลื่อนไหว บริการสงเสริมสุขภาพและ
การปองกันโรคใหแกผูพิการทางการเคลื่อนไหว การประสานงานและรวมดําเนินงานกับผูมีสวน
เกี่ยวของในการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค รักษาและฟนฟูสภาพใหแกผูพิการทางการ
เคล่ือนไหว รวมทั้งการใหการสนับสนุนเครือขายผูพิการทางการเคลื่อนไหว ทั้งนี้อาจเปนเพราะวางาน 
ดูแลผูพิการทางการเคลื่อนไหว ไมไดเปนงานที่อยูในแผนปฏิบัติงานหลักของหนวยบริการปฐมภูมิ 
จึงอาจทําใหการดําเนินงานเกิดขึ้นไมตอเนื่อง อีกทั้งยังขาดมาตรฐานในการปฏิบัติงานใหบริการ            
ผูพิการในระดับปฐมภูมิที่ชัดเจน  

จากผลการศึกษาที่ผานมา พบวา ระบบบริการดานการฟนฟูสมรรถภาพผูพิการสวนใหญ
จะอยูในโรงพยาบาลทุกระดับ ยังไมสามารถเขาถึงผูพิการในระดับชุมชน ตําบล และหมูบานได        
(สุวิทย และคณะ, 2540) สอดคลองกับการศึกษาของศิวิไลซ และศุภสิทธิ์ (2550) ที่พบวา ปจจุบัน
บทบาทหนาที่ดานการดูแลและฟนฟูสมรรถภาพผูพิการของหนวยงานภาครัฐของกระทรวง
สาธารณสุขที่ดูแลในระดับชุมชน (สถานีอนามัยหรือศูนยสุขภาพชุมชน) ยังไมชัดเจน ทําใหการ
ทํางานไมตอเนื่อง โดยจะเกิดขึ้นตามคําสั่งเปนระยะๆ เทานั้น ซ่ึงสอดรับกับขอเสนอดานปญหา
อุปสรรคในการใหบริการผูพิการทางการเคลื่อนไหวของเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานดานผูพิการใน
หนวยบริการปฐมภูมิ ที่ระบุวา ถึงแมปจจุบันกระทรวงสาธารณสุขจะกําหนดใหใชมาตรฐานศูนย
สุขภาพชุมชนเปนแนวทางในการจัดบริการสุขภาพสําหรับผูพิการ (รวมทั้งผูพิการทางเคลื่อนไหวดวย) 
แตเนื่องจากตัวมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชนไมไดมีการระบุเกี่ยวกับรายละเอียดของการจัดบริการ        
ไววาจะตองทําอยางไรบาง จึงทําใหเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิไมมีแนวทางใน
การจัดบริการที่เปนมาตรฐานชัดเจน  

อีกทั้งการจัดบริการสุขภาพของหนวยบริการปฐมภูมิสวนใหญยังคงเปนการใหบริการเชิง
รับมากกวาเชิงรุก (รวีวรรณ, ถนอมวงษ และศิริวรรณ , 2545) นั่นคือ เนนการใหบริการสุขภาพใน
หนวยบริการปฐมภูมิเปนหลัก ทั้งนี้อาจเปนเพราะปจจุบันสถิติการมารับบริการรักษาพยาบาลของ
ประชาชนในหนวยบริการปฐมภูมิมีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้น (ชาญศักดิ์, 2547) จนสงผลใหเจาหนาที่
ผูปฏิบัติงานไมมีเวลาพัฒนางานอื่นๆ โดยเฉพาะงานบริการในชุมชน (ทิพวรรณ, 2550; วรัญญา, 2552) 
อันรวมถึงการจัดบริการสุขภาพใหแกผูพิการทางการเคลื่อนไหวที่มีขอจํากัดในการเขาถึงบริการ
สุขภาพและไมสามารถมารับบริการที่หนวยบริการปฐมภูมิเองไดดวย สอดคลองกับผลการศึกษา
ปญหา/อุปสรรคในใหบริการสุขภาพผูพิการทางการเคลื่อนไหวของเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานดาน  
ผูพิการในหนวยบริการปฐมภูมิ ที่ระบุวา การจัดบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหว
ไมสามารถพัฒนาหรือดําเนินงานใหเกิดคุณภาพไดเทาที่ควร เนื่องจากเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานมีภาระ   
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งานมาก ทั้งงานดานการบริการรักษาพยาบาลซึ่งเปนงานหลักและงานบริการอื่นๆ ที่หนวยบริการ
ปฐมภูมิตองรับผิดชอบ ทั้งนี้เปนผลมาจากการเปลี่ยนแปลงโครงสราง และบทบาทหนาที่ของหนวย
บริการปฐมภูมิ ที่มีการเพิ่มรายละเอียดในกระบวนการปฏิบัติงานมากขึ้น (สํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ, 2544) แตในขณะเดียวกันจํานวนบุคลาการผูปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ
ยังคงเทาเดิม จนกอใหเกิดภาวะขาดแคลนบุคลากร และทําใหบุคลากรแตละคนที่มีอยูตอง
รับผิดชอบภาระงานมากขึ้น ปริมาณเวลาในการปฏิบัติงานแตละงานจึงลดนอยลง จนกระทบตอ
คุณภาพของงานที่ทํา (Robbins, 2001) ซ่ึงอาจจะรวมถึงคุณภาพบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการ
เคล่ือนไหวดวย เพราะจากผลการศึกษาครั้งนี้ พบวา เจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานดานผูพิการในหนวย
บริการปฐมภูมิสวนใหญใชเวลาในการใหบริการสุขภาพผูพิการทางการเคลื่อนไหวเฉลี่ยเพียง 1-10 
ช่ัวโมงตอเดือน รอยละ 66.67 อีกทั้งในป 2552 ที่ผานมาหนวยบริการปฐมภูมิสวนใหญรอยละ 84.09 
ไมมีการจัดทําโครงการเกี่ยวกับผูพิการทางการเคลื่อนไหวเลย  

ดังนั้นจึงอาจจะสรุปไดวา ผลพวงจากความไมชัดเจนของนโยบายและขอจํากัดของระบบ
บริการในระดับปฐมภูมิปจจุบัน เปนเหตุผลหนึ่งที่ทําใหหนวยบริการปฐมภูมิไมสามารถพัฒนา
คุณภาพบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหวใหบรรลุเปาหมายที่กําหนดไวได           
แตนอกจากขอจํากัดดังกลาวแลว ผลการศึกษาครั้งนี้ ยังพบวา ปจจัยดานความรูของผูใหบริการ            
ก็นาจะเปนอีกสาเหตุหนึ่งที่ทําใหคุณภาพบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหวของ  
หนวยบริการปฐมภูมิ อยูในระดับที่ควรปรับปรุง เพราะจากผลการศึกษาครั้งนี้ พบวา เจาหนาที่ 
ผูรับผิดชอบงานดานผูพิการในหนวยบริการปฐมภูมิสวนใหญมีความรูในการในบริการสุขภาพ      
ผูพิการทางการเคลื่อนไหวอยูในระดับต่ํา รอยละ 85.61 สอดคลองกับผลการศึกษาของเนตรนภา (2546), 
ศิวิไลซ (2551) และสุวิทย และคณะ (2540) ที่พบวา เจาหนาที่ผูใหบริการในระดับปฐมภูมิยังคงมี
ความรูจํากัดเกี่ยวกับการดูแลและฟนฟูผูพิการ โดยเฉพาะความรูเกี่ยวกับบริการที่ใหตามชวงเวลาที่
เหมาะสมกับสภาพปญหาตามการเปลี่ยนแปลงทางดานอารมณ และรางกายของผูพิการ ซ่ึงมีความสําคัญ
ในการลดภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นกับผูพิการ ทั้งนี้อาจเปนเพราะเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานดาน
ผูพิการในหนวยบริการปฐมภูมิ สวนใหญเปนพยาบาลวิชาชีพ รอยละ 50.76 และเปนเจาหนาที่
ผูปฏิบัติงานตําแหนงอื่นๆ ในหนวยบริการปฐมภูมิ อีกรอยละ 49.24 ซ่ึงทั้งหมดนี้ไมไดเปนผูที่มีความ
เชี่ยวชาญทางดานผูพิการโดยตรง อีกทั้งสวนใหญไมเคยไดรับการฝกอบรมเกี่ยวกับผูพิการเลย       
รอยละ 53.03 ซ่ึงอาจเปนอีกเหตุผลหนึ่งที่ทําใหการจัดบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการ
เคลื่อนไหวไมเกิดคุณภาพตามเปาหมายที่คาดไว โดยผลการศึกษาครั้งนี้พบวา กิจกรรมบริการที่
หนวยบริการปฐมภูมิไมสามารถจัดบริการใหเกิดคุณภาพไดมากที่สุด คือ การจัดบริการคัดกรอง
และเฝาระวังใหแกผูที่มีภาวะเสี่ยงตอการเกิดความพิการทางการเคลื่อนไหว รอยละ 13.6 รองลงมา
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คือ การใหบริการฟนฟูสภาพแกผูพิการทางการเคลื่อนไหวในพื้นที่ รอยละ 12.1 ทั้งนี้อาจเปนเพราะ
กิจกรรมดังกลาวตองอาศัยความรูและความชํานาญเฉพาะทาง 

แตอยางไรก็ตาม ผลการศึกษาครั้งนี้ ก็ยืนยันวา ยังมีหนวยบริการปฐมภูมิอีก 4 แหง ที่คุณภาพ
บริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหวอยูในระดับสูง และอีก 15 แหง ที่คุณภาพบริการ           
ที่สามารถจัดบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหวใหเกิดคุณภาพสูงกวามาตรฐานที่
กําหนดไวได โดยผลการศึกษาครั้งนี้ พบวา หนวยบริการปฐมภูมิที่สามารถจัดบริการสุขภาพ
สําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหวใหมีคุณภาพอยูในระดับสูง (คะแนนคุณภาพบริการรอยละ 90-100) 
คือ หนวยบริการปฐมภูมิที่มีพยาบาลวิชาชีพเปนผูรับผิดชอบงานดานผูพิการ รอยละ 100 และหนวย
บริการปฐมภูมิที่สามารถจัดบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหวใหมีคุณภาพอยู            
ในระดับปานกลาง (คะแนนคุณภาพบริการรอยละ 80-89) คือ หนวยบริการปฐมภูมิที่มีพยาบาล 
วิชาชีพเปนผูรับผิดชอบงานดานผูพิการ รอยละ 46.67 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากพยาบาลวิชาชีพเปน              
ผูความรูความเขาใจ และความชํานาญในดานการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค รักษาและฟนฟูสภาพ
เบื้องตนดีอยูแลว จึงทําใหสามารถจัดบริการไดดีกวาผูปฏิบัติงานตําแหนงอื่นๆ ดังนั้นผลการศึกษา
ในครั้งนี้  จึงสะทอนให เห็นวา พยาบาลวิชาชีพคือผูที่มีความเหมาะสมมากที่ สุดในการเปน     
ผูรับผิดชอบงานดานผูพิการในหนวยบริการปฐมภูมิ ซ่ึงผูบริหารควรใหความสําคัญและพิจารณา
จัดสรรพยาบาลวิชาชีพกระจายลงสูหนวยบริการปฐมภูมิอยางทั่วถึง เพราะการจัดสรรบุคลากรที่
เหมาะสมกับงาน ก็เปนวิธีการหนึ่งที่จะทําใหการดําเนินงานขององคกรเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ 
และเกิดผลประโยชนสูงสุดตอองคกร 
 

สวนที่ 2 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหว
ในหนวยบริการปฐมภูมิ 

 
ผลการวิ เคราะหปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพบริการสุขภาพสําหรับผูพิการ        

ทางการเคลื่อนไหวในหนวยบริการปฐมภูมิ ดวยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน พบวา 
ความรูในการใหบริการสุขภาพผูพิการทางการเคลื่อนไหว ทัศนคติตอการปฏิบัติงานดานผูพิการ 
การไดรับการฝกอบรมเกี่ยวกับการปฏิบัติงานดานผูพิการ จํานวนชั่วโมงที่ใหบริการสุขภาพผูพิการ
ทางการเคลื่อนไหว และการสนับสนุนการดําเนินงานดานผูพิการ มีความสัมพันธกับคุณภาพบริการ
สุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหวในหนวยบริการปฐมภูมิอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ      
สวนประสบการณในการปฏิบัติงานดานผูพิการไมมีความสัมพันธกับคุณภาพบริการบริการสุขภาพ
สําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหวในหนวยบริการปฐมภูมิ ทั้งนี้อาจเนื่องจากวาในการทํางานใดๆ ก็
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ตามขององคกร งานจะมีคุณภาพได จําเปนตองอาศัยผูปฏิบัติงานที่มีความรูความสามารถอยาง
เพียงพอสามารถทํางานไดอยางถูกตองและเหมาะสม มีทัศนคติที่ดีตอการทํางาน มีความสนใจและ
ความใสใจตองาน สามารถทุมเทเวลาใหกับการทํางานไดอยางเต็มที่ และถาหากผูปฏิบัติงาน
ดังกลาวไดรับการสงเสริมและสนับสนุนใหไดรับการฝกอบรมอยางตอเนื่อง ก็จะทําใหเขาสามารถ
พัฒนาการทํางานของตนเองใหเกิดคุณภาพไดดียิ่งขึ้น ทั้งนี้เพราะการฝกอบรมเปนกระบวนการ
หนึ่งในการพัฒนาความรูและทักษะในการทํางานใหมีมากขึ้น แตเนื่องจากคุณภาพ ของงานใน
องคกร ไมไดขึ้นอยูกับตัวผูปฏิบัติงานเพียงอยางเดียว การไดรับการสนับสนุนในดานตางๆ อยาง
เพียงพอและเหมาะสมก็เปนปจจัยหนึ่งที่สงผลตอคุณภาพของงาน เพราะเปนสิ่งที่เอื้อใหการทํางานของ
ผูปฏิบัติงานในองคกรดําเนินไปอยางราบรื่น สวนประสบการณในการทํางานของผูปฏิบัติงานอาจ
ไมสามารถนํามาตัดสินคุณภาพของงานในองคกรได ทั้งนี้เนื่องจากจํานวนปที่ทํางานไมไดส่ิงที่ยืนยัน
วาผูปฏิบัติงานนานกวาจะทํางานไดดีกวาผูปฏิบัติงานนอยกวา ผูปฏิบัติงานที่มีประสบการณในการ
ทํางานมาก แตไมสามารถนําความไดเปรียบดังกลาวมาประยุกตใชใหเกิดประโยชนกับการทํางาน 
การมีหรือไมมีประสบการณในการทํางานก็ไมมีผลตองานที่ทํา ดังนั้นผลการศึกษาปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับคุณภาพบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหวในหนวยบริการปฐมภูมิ 
จึงสามารถอภิปรายผลไดดังนี้ 

การสนับสนุนการดําเนินงานดานผูพิการมีความสัมพันธเชิงบวกในกับคุณภาพบริการ
สุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหวในหนวยบริการปฐมภูมิ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ           
(r = .47, p < .05) ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว และสอดคลองกับแนวคิดของแม็คคอรมิคและ 
อิลเก็น (McCormick & Ilgen, 1985) ที่กลาววา การใหการสนับสนุนการดําเนินงานที่เพียงพอและ
เหมาะสม จะสงผลใหผูปฏิบัติงานมีแนวโนมที่จะปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ของตนเองไดดียิ่งขึ้น 
อีกทั้งผลการศึกษาครั้งนี้ พบวา การสนับสนุนการดําเนินงานดานผูพิการมีความสัมพันธเชิงบวกใน
ระดับปานกลางกับคุณภาพบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหวในหนวยบริการปฐมภูมิ  
ซ่ึงเปนระดับความสัมพันธที่มีคา (r) สูงกวาปจจัยอ่ืนๆ ที่ศึกษา และเมื่อทําการวิเคราะหขอมูลเพิ่มเติม 
โดยการนําปจจัยที่ศึกษาทั้งหมด (6 ปจจัย) มาวิเคราะหดวยสถิติถดถอยเชิงพหุแบบเขาพรอมกัน 
พบวา การสนับสนุนการดําเนินงานดานผูพิการ เปนปจจัยเดียวที่สามารถทํานายคุณภาพบริการ
สุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหวในหนวยบริการปฐมภูมิได โดยสามารถทํานายอธิบาย
ความแปรปรวนของคะแนนคุณภาพบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหวไดรอยละ 26 
(adjusted R2 = 0.26) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ อธิบายไดวาการจะดําเนินงานจัดบริการสุขภาพ
สําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหวในหนวยบริการปฐมภูมิใหเกิดคุณภาพไดนั้น จําเปนตองไดรับ
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การสนับสนุนการดําเนินงานในทุกๆ ดานอยางเพียงพอและเหมาะสม ทั้งนี้เพื่อใหการดําเนินงาน
เปนไปอยางราบรื่น และบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายที่ไดวางไว 

 ผลการศึกษาครั้งนี้ พบวา การสนับสนุนการดําเนินงานดานผูพิการของหนวยบริการ          
ปฐมภูมิสวนใหญอยูในระดับต่ํา รอยละ 58.33 และเมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวา การสนับสนุน
ดานบุคลากร ดานงบประมาณ ดานวัสดุอุปกรณและครุภัณฑ และดานการบริหารจัดการ ทุกดานก็
อยูในระดับต่ําเชนเดียวกัน ในขณะเดียวกันคุณภาพบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการ
เคลื่อนไหวสวนใหญก็อยูระดับที่ควรปรับปรุง รอยละ 65.15 ซ่ึงสะทอนใหเห็นวาในการดําเนินงาน
จัดบริการสุขภาพใหแกผูพิการทางการเคลื่อนไหวของหนวยบริการปฐมภูมิ จําเปนตองไดรับการ
สนับสนุนในดานตางๆ อยางเพียงพอ เพราะการมีทรัพยากรที่เพียงพอและเหมาะสม รวมท้ังมีระบบ
การบริหารจัดการที่ดี เปนสิ่งที่มีคุณคาและเปนประโยชนตอการดําเนินงานใหเกิดความสําเร็จ  
(พวงรัตน, 2548)  

ดังนั้นหนวยบริการปฐมภูมิจึงจําเปนตองมีความเพียงพอทั้งในดานบุคลากร ที่ถือวาเปน
ทรัพยากรที่มีความสําคัญมากที่สุดขององคกร (สมยศ, 2545) เนื่องจากการดําเนินงานใหบรรลุ
วัตถุประสงคไดอยางมีประสิทธิภาพ บุคลากรเปนหัวใจสําคัญที่สุดที่คอยควบคุมใหสวนอ่ืนๆ 
ดําเนินไปตามวัตถุประสงคที่ตั้งไว (ธงชัยและชัยยศ, 2541) งบประมาณ ซ่ึงเปนทรัพยากรการ
บริหารที่ทําใหกลไกอื่นๆ ในระบบการบริหารมีความคลองตัวและเปนตัวสนับสนุนระบบการ
ปฏิบัติของกําลังคนใหสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ (อุมาภรณ, 2550) วัสดุอุปกรณ       
และครุภัณฑ เปนทรัพยากรที่มีความสําคัญและจําเปนตอการดําเนินงานใหเปนไปตามแผน และ
บรรลุวัตถุประสงคที่ไดกําหนดไว (ทองหลอ, 2545) รวมทั้งเปนปจจัยหนึ่งที่สามารถพัฒนาใหเกิด
คุณภาพบริการได (Zonsius & Murphy, 1995) และการบริหารจัดการ ที่เปนกระบวนการของการ
ตัดสินใจที่มีลักษณะเปนระบบ เปนกระบวนการทํางานใหบรรลุวัตถุประสงคอยางมีประสิทธิภาพ
และประสิทธิผล (Weihrich & Koontz, 1993) ซ่ึงทั้งหมดที่ไดกลาวมานี้ ลวนแลวแตเปนปจจัยที่
สําคัญ และจําเปนตองมีเพื่อพัฒนางานใหเกิดคุณภาพ (บุญสม, 2542) สอดคลองกับผลการศึกษา
ตางๆที่ผานมา พบวา ปจจัยสนับสนุนดานบุคลากร ดานงบประมาณ ดานวัสดุอุปกรณ และดานการ
บริหารจัดการ เปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับความสามารถของบุคลากรผูปฏิบัติงาน ตลอดจน
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของงาน อีกทั้งยังเปนขอจํากัดที่สําคัญที่มีผลตอการพัฒนาคุณภาพ
ของงานตางๆ (กรแกว, 2548; กลุมพัฒนาระบบบริการทั่วไป, 2548ข; คะนองยุทธ, 2542; นงนุช, 
2546; นฤมล, 2547; ประจักร, 2548; อัษฎาวุธ, 2542)  

ความรูในการใหบริการสุขภาพผูพิการทางการเคลื่อนไหวมีความสัมพันธเชิงบวกกับ
คุณภาพบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหวในหนวยบริการปฐมภูมิอยางมีนัยสําคัญ
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ทางสถิติ (r = .24, p < .05) ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว และสอดคลองกับแนวคิดของแม็คคอรมิค
และอิลเก็น (McCormick & Ilgen, 1985) ที่กลาววา การมีความรูที่เหมาะสมกับงานเปนคุณลักษณะ 
เฉพาะของบุคคลที่มีผลตอความสําเร็จขององคกร ทั้งนี้เพราะการมีความรูเปนปจจัยหนึ่งที่สามารถ  
กระตุนใหบุคคลเกิดความพยายามในการทํางานได อีกทั้งถาหากบุคคลใดมีความรูในงานก็จะ          
สามารถคาดการณไดวาเขาจะสามารถปฏิบัติงานดวยความมั่นใจและจริงจัง (Schermerhorn et al., 2003)    
แตจากการศึกษาครั้งนี้ พบวา ถึงแมความรูในการใหบริการสุขภาพผูพิการทางการเคลื่อนไหวจะมี
ความสัมพันธเชิงบวกกับคุณภาพบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหว แตก็เปน
ความสัมพันธในระดับต่ํา ทั้งนี้อาจเนื่องจากเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานดานผูพิการในหนวยบริการ
ปฐมภูมิสวนใหญ มีความรูในการใหบริการสุขภาพผูพิการทางการเคลื่อนไหวอยูในระดับต่ํา     
รอยละ 85.61 ในขณะที่คุณภาพบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหวสวนใหญก็        
อยูระดับที่ควรปรับปรุง รอยละ 65.15 และเมื่อทําการเปรียบเทียบคุณภาพบริการสุขภาพสําหรับ    
ผูพิการทางการเคลื่อนไหวระหวางกลุม (ตามระดับความรู) พบวา ระดับคุณภาพบริการสุขภาพ
สําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหวสวนใหญอยูในกลุมเดียวกันและไมแตกตางกัน จึงอาจสงผลให
คาความสัมพันธระหวางความรูในการใหบริการสุขภาพผูพิการทางการเคลื่อนไหวกับคุณภาพ
บริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหวอยูในระดับต่ํา ผลการศึกษาครั้งนี้ จึงอธิบายไดวา 
ถึงแมวาเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานดานผูพิการในหนวยบริการปฐมภูมิจะมีความรูในการใหบริการ
สุขภาพผูพิการทางการเคลื่อนไหวเพิ่มมากขึ้น ก็มีแนวโนมที่จะทําใหคุณภาพบริการสุขภาพสําหรับ
ผูพิการทางการเคลื่อนไหวในหนวยบริการปฐมภูมิเพิ่มขึ้นเพียงเล็กนอยเทานั้น 

   แมวาความรูในการใหบริการสุขภาพผูพิการทางการเคลื่อนไหวจะมีความสัมพันธเชิง
บวกในระดับต่ํากับคุณภาพบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหว แตจากสถานการณ
การจัดบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหวในหนวยบริการปฐมภูมิ พบวา ความรูของ
เจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานดานผูพิการในหนวยบริการปฐมภูมิเปนสิ่งจําเปนสําหรับการจัดบริการ
สุขภาพใหแกผูพิการทางการเคลื่อนไหว ดังจะเห็นไดจากผลการศึกษาขอเสนอแนะในการ
ปฏิบัติงานใหบริการสุขภาพผูพิการทางการเคลื่อนไหวของเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานดานผูพิการใน
หนวยบริการปฐมภูมิ  ที่พบวา สวนใหญเสนอใหมีการพัฒนาความรูและทักษะในการปฏิบัติงาน
ใหแกผูปฏิบัติงานมากที่สุด รอยละ 76.40 ทั้งนี้อาจเปนเพราะในการทํางานใดๆ ก็ตาม ผูปฏิบัติงาน
จําเปนตองมีความรูในเรื่องนั้นๆ มากเพียงพอ เพื่อที่จะสามารถใหบริการไดอยางมีคุณภาพและ
สอดคลองกับความตองการของผูรับบริการ ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาการศึกษาของไอรูริตา 
(Irurita, 1999) ที่พบวา การมีความรูที่ถูกตอง และเพียงพอ มีผลตอการใหบริการที่มีคุณภาพ และ
เกิดผลลัพธในระดับสูง การศึกษาของประจักร (2545) พบวา ความรูของผูใหบริการมีความสัมพันธ



  
73 

กับการพัฒนาคุณภาพบริการ และเปนตัวแปรที่รวมพยากรณคุณภาพบริการในสถานีอนามัยได 
การศึกษาของเสาวมาศ (2545) พบวาความรูของผูใหบริการมีความสัมพันธกับการพัฒนาคุณภาพ
บริการของโรงพยาบาลชุมชน และการศึกษาของอารีญา (2550) ที่พบวา ความรูมีความสัมพันธ
ทางบวกกับการปฏิบัติกิจกรรมที่จะนําไปสูการประกันคุณภาพการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ   

การไดรับการฝกอบรมเกี่ยวกับการปฏิบัติงานดานผูพิการมีความสัมพันธเชิงบวกกับ
คุณภาพบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหวในหนวยบริการปฐมภูมิอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (r = .24, p < .05) ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว  และสอดคลองกับแนวคิดของแม็คคอรมิค
และอิลเก็น (McCormick & Ilgen, 1985) ที่กลาววา การไดรับฝกอบรมเปนเงื่อนไขดานสถานการณ
ขององคกรที่มีผลตอความสามารถในการปฏิบัติงานของบุคคล และสงผลโดยตรงตอความสําเร็จ
ขององคกร  ทั้งนี้ เนื่องจากการไดรับการฝกอบรมเปนการพัฒนาความรู และทักษะใหแก
ผูปฏิบัติงาน ความรูและทักษะเปนส่ิงสําคัญที่ชวยเสริมสรางความมั่นใจในการปฏิบัติงานและเพิ่ม
ขีดความสามารถในการปฏิบัติงานของบุคคลใหมีคุณภาพสูงขึ้น รวมทั้งชวยสงเสริมสมรรถภาพ
ของบุคคลใหสามารถปฏิบัติหนาที่ไดอยางมีประสิทธิภาพ และบังเกิดผลสัมฤทธิ์ที่ดีตอหนวยงาน 
(รําภาภรณ, 2548; วิจิตร, 2540; วิทยา, 2552) แตจากการศึกษาครั้งนี้ พบวา ถึงแมการไดรับการฝกอบรม
เกี่ยวกับการปฏิบัติงานดานผูพิการจะมีความสัมพันธเชิงบวกกับคุณภาพบริการสุขภาพสําหรับ        
ผูพิการทางการเคลื่อนไหว  แตก็เปนความสัมพันธในระดับต่ํา ทั้งนี้อาจเนื่องจากเจาหนาที่
ผูรับผิดชอบงานดานผูพิการในหนวยบริการปฐมภูมิสวนใหญไมเคยไดรับการฝกอบรมเกี่ยวกับ
ปฏิบัติงานดานผูพิการเลย  รอยละ 53.03 ซ่ึงมากกวาครึ่งหนึ่ง และเมื่อทําการเปรียบเทียบคุณภาพ
บริการสุขภาพผูพิการทางการเคลื่อนไหวระหวางกลุมที่เคยไดกับการฝกอบรมและกลุมที่ไมเคย
ไดรับการฝกอบรม พบวา ระดับคุณภาพบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหวสวนใหญ
อยูในกลุมเดียวกัน คือ อยูระดับที่ควรปรับปรุง ซ่ึงไมแตกตางกัน จึงอาจสงผลใหคาความสัมพันธ
ระหวางการไดรับการฝกอบรมเกี่ยวกับการปฏิบัติงานดานผูพิการกับคุณภาพบริการสุขภาพสําหรับ
ผูพิการทางการเคลื่อนไหวในหนวยบริการปฐมภูมิอยูในระดับต่ํา จากผลการศึกษาครั้งนี้ จึงอธิบาย
ไดวา ถึงแมวาเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานดานผูพิการในหนวยบริการปฐมภูมิจะไดรับการฝกอบรม
เพิ่มมากขึ้น ก็มีแนวโนมที่จะทําใหคุณภาพบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหวใน
หนวยบริการปฐมภูมิเพิ่มขึ้นเพียงเล็กนอยเทานั้น 

แมวาการไดรับการฝกอบรมเกี่ยวกับการปฏิบัติงานดานผูพิการจะมีความสัมพันธเชิงบวก
ในระดับต่ํากับคุณภาพบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหว แตผูบริหารก็ควรสงเสริม
และสนับสนุนใหเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานดานผูพิการในหนวยบริการปฐมภูมิไดรับการฝกอบรม
อยางตอเนื่อง ทั้งนี้เพราะในสถานการณการจัดบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหวใน
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หนวยบริการปฐมภูมิปจจุบัน เจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานดานผูพิการทั้งหมดไมไดเปนผูที่มีความ
เช่ียวชาญเกี่ยวกับผูพิการโดยตรง และสวนใหญก็มีความรูในการใหบริการสุขภาพผูพิการทางการ
เคล่ือนไหวในระดับต่ํา รอยละ 85.61 ดังนั้นการฝกอบรมจึงยังคงเปนกระบวนที่สําคัญในการพัฒนา
ศักยภาพของเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานดานผูพิการในหนวยบริการปฐมภูมิใหสามารถปฏิบัติหนาที่
ของตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ  อีกทั้งผลการศึกษาที่ผานมา พบวา การไดรับการฝกอบรมที่
แตกตางกันของบุคลากรสาธารณสุขในหนวยบริการปฐมภูมิมีผลตอการดําเนินงานที่แตกตางกัน 
ทั้งนี้เพราะการเขารับการฝกอบรมทําใหทราบนโยบายและแนวทางในการปฏิบัติงาน ไดรับความรู
ที่ถูกตอง รวมทั้งมีการฟนฟูความรูในการดําเนินงาน ปรับทัศนคติที่ดีตองาน รับทราบเทคนิค
วิธีการใหม เพื่อนํามาประยุกตใชไดอยางเหมาะสม จึงทําใหหนวยบริการปฐมภูมิที่บุคลากร
สาธารณสุขไดรับการฝกอบรมมีผลการดําเนินงานดีกวาหนวยบริการปฐมภูมิที่บุคลากรสาธารณสุข
ไมไดรับการฝกอบรม (ผกาวรรณ, 2548) และสอดคลองกับผลการศึกษาของยรรยง (2550) ที่พบวา          
การฝกอบรมเปนกลยุทธหนึ่งในการพัฒนาคุณภาพบริการสุขภาพของเจาหนาที่สาธารณสุขใน
ระดับปฐมภูมิ  
  ทัศนคติตอการปฏิบัติงานดานผูพิการมีความสัมพันธเชิงบวกกับคุณภาพบริการสุขภาพ
สําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหวในหนวยบริการปฐมภูมิอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .18, p < .05) 
เปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว และสอดคลองกับแนวคิดของแม็คคอรมิคและอิลเก็น (McCormick 
& Ilgen, 1985) ที่กลาววา การมีทัศนคติที่แตกตางกันของบุคคลจะสงผลตอการทํางานในทิศทางที่
แตกตางกันดวย ทั้งนี้เนื่องจากทัศนคติเปนปจจัยสําคัญที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมของบุคคล คือ        
ถาบุคคลใดมีทัศนคติที่ไมดีตอการปฏิบัติงาน จะทําใหบุคคลนั้นเกิดความเบื่อหนายและถอยหนีให   
หางจากงานที่ทําอยู แตในขณะเดียวกันถาบุคคลใดมีทัศนคติที่ดีตอการปฏิบัติงาน ก็จะเปนสวน
หนึ่งที่ชวยใหบุคคลนั้นสามารถปรับตัวใหเขากับสิ่งแวดลอมในการปฏิบัติงานได รวมทั้งสงเสริม
ใหเกิดความสนใจ ความใสใจ ความมุงมั่นและความทุมเทในการทํางานมากขึ้น อันจะสงผลใหงาน
ที่ทําประสบความสําเร็จตามเปาหมายที่วางไวได (Luthans, 1995 อางตามรําพึง, 2545; สุพัฒน, 2549; 
Robert, 2002) แตจากการศึกษาครั้งนี้ พบวา ถึงแมทัศนคติตอการปฏิบัติงานดานผูพิการจะมี
ความสัมพันธเชิงบวกกับคุณภาพบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหว แตก็เปน
ความสัมพันธในระดับต่ํา ซ่ึงอธิบายไดวา ถึงแมวาเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานดานผูพิการในหนวย
บริการปฐมภูมิจะทัศนคติที่ดีตอการปฏิบัติงานดานผูพิการเพิ่มมากขึ้น ก็มีแนวโนมที่จะทําให
คุณภาพบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหวเพิ่มขึ้นเพียงเล็กนอยเทานั้น ทั้งนี้อาจ
เนื่องจากเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานดานผูพิการในหนวยบริการ ปฐมภูมิสวนใหญมีทัศนคติที่ดีตอ
การปฏิบัติงานดานผูพิการ รอยละ 79.54 ในขณะที่คุณภาพบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการ
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เคล่ือนไหวสวนใหญอยูระดับที่ควรปรับปรุง รอยละ 65.15 และเมื่อทําการเปรียบเทียบคุณภาพ      
บริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหวระหวางกลุม (ตามระดับทัศนคติ) พบวา ระดับ
คุณภาพบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหวสวนใหญอยูในกลุมเดียวกันและไม
แตกตางกัน จึงอาจสงผลใหคาความสัมพันธระหวางทัศนคติตอการปฏิบัติงานดานผูพิการกับ
คุณภาพบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหวในหนวยบริการปฐมภูมิอยูในระดับต่ํา  
อีกทั้งการมีทัศนคติที่ดีตอการปฏิบัติงานเพียงอยางเดียวอาจไมเพียงพอที่จะทําใหผูปฏิบัติงาน
สามารถทํางานหรือพัฒนางานของตนเองใหเกิดคุณภาพตามที่กําหนดไวได ทั้งนี้เพราะทัศนคติ
ไมใชปจจัยเดียวที่เปนตัวกําหนดพฤติกรรม (Robert, 2002) แตอาจมีปจจัยอ่ืนๆ เขามาเกี่ยวของดวย   
สอดคลองกับแนวคิดของแม็คคอรมิคและอิลเก็น (McCormick and Ilgen, 1985) ที่กลาววา นอกจาก  
ปจจัยดานบุคคล (individual variables) จะเปนตัวกําหนดใหพฤติกรรมการทํางานของบุคคลมีความ
แตกตางกันแลว ปจจัยดานสถานการณ (situational variables) ก็เปนอีกเงื่อนไขหนึ่งที่มีผลตอความ 
สามารถในการปฏิบัติงานของบุคคล 
 แมวาผลการศึกษาครั้งนี้ จะพบวา ทัศนคติตอการปฏิบัติงานดานผูพิการมีความสัมพันธ  
เชิงบวกในระดับต่ํากับคุณภาพบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหวในหนวยบริการ
ปฐมภูมิ แตก็ยังสะทอนใหเห็นวา การกระตุนใหผูปฏิบัติงานเกิดทัศนคติที่ดีตอการปฏิบัติงาน ยังคง
เปนอีกวิธีหนึ่งที่จะชวยใหการดําเนินงานขององคกรประสบความสําเร็จบรรลุเปาหมายที่วางไวได  
ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดของพิภพ (2547) ที่กลาววา การที่บุคคลมีทัศนคติที่ดีตองานและการ
ปฏิบัติงานจะสงผลใหเกิดการดําเนินงานที่มีคุณภาพ และมีประสิทธิภาพ ผลการศึกษาการศึกษา
ของไอรูริตา (Irurita, 1999) ที่พบวา การมีทัศนคติที่ดีตอการใหบริการของบุคลากรผูปฏิบัติงานมี
ผลตอการใหบริการที่มีคุณภาพ และเกิดผลลัพธในระดับสูง ผลการศึกษาของกมลรัตน (2546) พบวา 
พยาบาลที่มีทัศนคติที่ดีตอการทํางานมีพฤติกรรมการทํางานสูงกวาพยาบาลที่มีทัศนคติที่ไมดี      
ตอการทํางาน การศึกษาของนงนุช (2546) เร่ืองปจจัยที่มีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานตามการ
ดําเนินกิจกรรมพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของเจาหนาที่โรงพยาบาลชุมชน ในจังหวัด
บุรีรัมย พบวา ทัศนคติมีความสัมพันธทางบวกในระดับนอยกับการปฏิบัติงาน เชนเดียวกับ
การศึกษาของวิไลวรรณ (2547) พบวา การมีทัศนคติที่ดีตอการรับรองคุณภาพบริการโรงพยาบาล
ของบุคลากรมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพการบริการของโรงพยาบาล  

จํานวนชั่วโมงที่ใหบริการสุขภาพผูพิการทางการเคลื่อนไหวมีความสัมพันธเชิงบวกกับ
คุณภาพบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหวในหนวยบริการปฐมภูมิอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (r = .17, p < .05) ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้ง โดยผลการศึกษาครั้งนี้ พบวา เจาหนาที่
ผู รับผิดชอบงานดานผูพิการในหนวยบริการปฐมภูมิสวนใหญรอยละ 66.67 ใชเวลาในการ
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ใหบริการสุขภาพผูพิการทางการเคลื่อนไหวเฉลี่ยเพียง 1 - 10  ช่ัวโมง/เดือนเทานั้น และเมื่อเปรียบ 
เทียบระดับคุณภาพบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหวภายในกลุม (กลุมที่ใชเวลาใน
การปฏิบัติงานเฉลี่ย 1 - 10  ช่ัวโมง/เดือน) พบวา คุณภาพบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการ
เคล่ือนไหวสวนใหญ อยูในระดับที่ควรปรับปรุง รอยละ 65.91 ทั้งนี้อาจเปนผลสืบเนื่องมาจากการ
เปล่ียนแปลงโครงสราง และบทบาทหนาที่ของหนวยบริการปฐมภูมิที่มีการเพิ่มเติมรายละเอียดใน
กระบวนการปฏิบัติงาน (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2544) ทําใหภารหนาที่ความ
รับผิดชอบงานของหนวยบริการปฐมภูมิเพิ่มมากขึ้น ในขณะที่จํานวนบุคลากรในหนวยบริการ 
ปฐมภูมิยังคงเทาเดิม สงผลใหบุคลากรแตละคนตองรับผิดชอบภาระงานมากขึ้น ซ่ึงจากผล
การศึกษาของสัญชาติ (2546) พบวา เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิสวนใหญมีภาระ  
งานที่ตองรับผิดชอบมากกวา 10 งาน รอยละ 50.80 และตองรับผิดชอบ 1-10 งาน รอยละ 49.20 
นอกจากนี้บุคลากรยังตองสูญเสียเวลาการปฏิบัติงานสวนหนึ่งไปในการเดินทางไปรวม
ประชุมสัมมนาหรือไปราชการตามภารกิจหลักตางๆ ถึงรอยละ 11.43 หรือคิดเปน 274.22 นาทีตอ
สัปดาห (บุญทวี, 2546) จึงสงผลใหบุคลากรมีเวลาในการปฏิบัติงานแตละภารกิจที่รับผิดชอบ      
ลดนอยลง จนกระทบตอคุณภาพของงานหรือทําใหผลผลิตของงานตกต่ําลง (Robbins, 2001)  

ผลการศึกษาครั้งนี้ พบวา ถึงแมจํานวนชั่วโมงเฉลี่ยที่ใหบริการสุขภาพผูพิการทางการ
เคลื่อนไหวจะมีความสัมพันธเชิงบวกกับคุณภาพบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหว
ในหนวยบริการปฐมภูมิ แตก็เปนความสัมพันธในระดับต่ํา อีกทั้งคาความสัมพันธที่ไดยังต่ํากวา
ปจจัยอ่ืนๆ ที่ศึกษา ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานดานผูพิการในหนวยบริการ  
ปฐมภูมิ สวนใหญใชเวลาในการใหบริการสุขภาพผูพิการทางการเคลื่อนไหวเฉลี่ยเพียง 1 - 10  
ช่ัวโมง/เดือน รอยละ 66.67 ในขณะที่คุณภาพบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหว 
สวนใหญก็อยูระดับที่ควรปรับปรุง รอยละ 65.15 และเมื่อทําการเปรียบเทียบคุณภาพบริการสุขภาพ
สําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหวระหวางกลุม (ตามปริมาณเวลาที่ใชในการใหบริการ) พบวา 
ระดับคุณภาพบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหวสวนใหญอยูในกลุมเดียวกันและไม
แตกตางกัน จึงอาจสงผลใหคาความสัมพันธระหวางจํานวนชั่วโมงเฉลี่ยที่ใหบริการสุขภาพผูพิการ
ทางการเคลื่อนไหวกับคุณภาพบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหวอยูในระดับต่ํา      
อีกทั้งผลงานที่ออกมาแตกตางกันของแตละบุคคลนั้น อาจไมไดขึ้นอยูกับการมีเวลาในการทํางาน
มากหรือนอยเพียงอยางเดียว แตอาจขึ้นอยูกับวาบุคคลนั้นสามารถเห็นคุณคาของเวลาและใชเวลาที่
มีอยูอยางจํากัดนั้นใหเกิดประโยชนสูดสุดกับงานที่รับผิดชอบไดเพียงใดดวย เพราะถาหากบคุคลใด
สามารถควบคุมการใชเวลาหรือบริหารเวลาไดอยางมีประสิทธิภาพ ก็จะสงผลใหบุคคลนั้นประสบ
ผลสําเร็จตามเปาหมายที่วางไวได (บุญทวี, 2546) ผลการศึกษาครั้งนี้ จึงอธิบายไดวา ถึงแม
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เจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานดานผูพิการในหนวยบริการปฐมภูมิจะมีเวลาในการปฏิบัติงานใหบริการ
สุขภาพผูพิการทางการเคลื่อนไหวเพิ่มมากขึ้น ก็มีแนวโนมที่จะทําใหคุณภาพบริการสุขภาพสําหรับ
ผูพิการทางการเคลื่อนไหวเพิ่มขึ้นเพียงเล็กนอยเทานั้น และก็จะเพิ่มขึ้นนอยท่ีสุดเมื่อเปรียบกับ
ปจจัยตัวอ่ืนๆ 

สวนประสบการณในการปฏิบัติงานดานผูพิการไมมีความสัมพันธกับคุณภาพบริการ
สุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหวในหนวยบริการปฐมภูมิ นั้นหมายความวา ไมวาเจาหนาที่
ผูรับผิดชอบงานดานผูพิการจะมีประสบการณในการปฏิบัติงานดานผูพิการมากหรือนอย ก็ไมไดทาํ
ใหคุณภาพบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหวในหนวยบริการปฐมภูมิ เกิดขึ้น
แตกตางกัน ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว และไมสอดคลองกับแนวคิดของแม็คคอรมิค
และอิลเก็น (McCormick & Ilgen, 1985) ที่กลาววา ประสบการณเปนปจจัยดานบุคคลปจจัยหนึ่งที่
มีผลตอการปฏิบัติงานของบุคคล และความสําเร็จขององคกร ไมสอดคลองกับแนวคิดของรอบบินส 
(Robbins, 2001) ที่กลาววา คนที่มีระยะเวลาการปฏิบัติงานนานกวาจะใหผลผลิตในการปฏิบัติงาน
มากกวาคนที่มีระยะเวลาการปฏิบัติงานนอยกวา ทั้งนี้อาจเปนเพราะวา จํานวนปที่ทํางานไมไดเปน
ส่ิงประกันวาคนทํางานนานจะมีประสบการณงานมากกวาคนที่ทํางานนอยกวา (เสริมศักดิ์, 2525) 
แตอาจขึ้นอยูกับการเรียนรูจากประสบการณที่ไดพบมากกวา (วรัญญา, 2552) เพราะคนเราจะฉลาด
หรือมีไหวพริบมากกวากันมิไดขึ้นอยูกับการเปนผูมีประสบการณในการทํางานมานานกวากัน
เทาใด แตขึ้นอยูกับวาผูนั้นสามารถที่จะเรียนรูเอาประโยชนจากประสบการณนั้นๆ ไปใชประโยชน
ในชีวิตการทํางานไดมากนอยเพียงใดมากกวา อีกทั้งประสบการณอยางหนึ่งในเหตุการณหนึ่ง   
และเวลาหนึ่ง บางครั้งก็อาจไมสามารถนํามาใชกับเหตุการณอีกอยางหนึ่งได (มนูญ, 2540)  

ผลการศึกษาครั้งนี้ พบวา เจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานดานผูพิการในหนวยบริการปฐมภูมิ 
สวนใหญมีประสบการณในการปฏิบัติงานดานผูพิการนอยกวา 5 ป รอยละ 56.82 ซ่ึงตามแนวคิด
ของเบนเนอร (Benner, 1982) กลาววา ผูที่มีประสบการณการทํางานมากกวา 2-3 ปขึ้นไปถือวาเปน
ผูที่มีศักยภาพมากพอที่จะทํางานใหสําเร็จได แตเนื่องจากการจัดบริการสุขภาพสําหรับผูพิการ  
ทางการเคลื่อนไหวมีความหลากหลาย เพราะผูพิการทางการเคลื่อนไหวแตละคนมีลักษณะความ
พิการและความตองการบริการที่แตกตางกัน ดังนั้นบางครั้งจึงไมสามารถนําประสบการณในการ
ใหบริการผูพิการทางการเคลื่อนไหวรายหนึ่งไปใชกับอีกรายหนึ่งได อีกทั้งการดําเนินงานดาน       
ผูพิการในหนวยบริการปฐมภูมิไมไดเกิดขึ้นอยางตอเนื่อง แตจะเกิดขึ้นตามคําสั่งจากหนวยเหนือ   
เปนระยะๆ เทานั้น (สุวิทย และคณะ, 2540) จึงอาจสงผลใหการเรียนรูงานของเจาหนาที่ผูรับผิดชอบ
งานดานผูพิการไมแตกตางกัน ทําใหประสบการณในการปฏิบัติงานดานผูพิการไมมีความสัมพันธ
กับคุณภาพบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหวในหนวยบริการปฐมภูมิ ซ่ึงสอดคลอง
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กับการศึกษาของสุพัฒน (2549) พบวา ประสบการณการทํางานไมมีความสัมพันธกับผลการ
ดําเนินงานตามมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชนดานบริหารจัดการ และการศึกษาของวรัญญา (2552) 
พบวา ประสบการณการทํางานในหนวยบริการปฐมภูมิไมสามารถทํานายผลการดําเนินงานของ
หนวยบริการปฐมภูมิได แตไมสอดคลองกับผลการศึกษาของนงพงา (2542) พบวา ประสบการณ
ในการทํางานเปนองคประกอบที่มีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการปฏิบัติงาน และ
ผลการศึกษาของโอนีล (O’ Neal, 1987) พบวาประสบการณการทํางานเปนปจจัยที่มีความสัมพันธ
กับผลงาน ผลผลิต และความสําเร็จในการปฏิบัติงาน 

 
สวนที่ 3 ปญหา/อุปสรรคและขอเสนอแนะในการใหบริการสุขภาพผูพิการทางการเคลื่อนไหว

ในหนวยบริการปฐมภูมิ  
 
ผลการศึกษาครั้งนี้ พบวา ปญหา/อุปสรรคและขอเสนอแนะในการใหบริการผูพิการทาง การ 

เคล่ือนไหวในหนวยบริการปฐมภูมิ สามารถแบงออกไดเปน 5 ดาน ไดแก ดานบุคลากร ดานงบประมาณ 
ดานวัสดุอุปกรณ ดานการบริหารจัดการ และดานขอมูลขาวสาร ซ่ึงสามารถอภิปรายผลปญหา/
อุปสรรคในแตละดานไดดังนี้ 

ดานบุคลากร จากการศึกษาครั้งนี้ พบวา เจาหนาที่ ผู รับผิดชอบงานดานผูพิการใน       
หนวยบริการปฐมภูมิสวนใหญระบุวามีปญหา/อุปสรรคดานบุคลากรมากที่สุด รอยละ 79.54 โดย
ปญหา/อุปสรรคที่มีการเสนอมากที่สุด คือ เจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานดานผูพิการยังขาดความรูและ
ทักษะในการปฏิบัติงานใหบริการสุขภาพผูพิการทางการเคลื่อนไหว รอยละ 78.09 ซ่ึงสอดคลองกับ
ผลการศึกษาครั้งนี้ ที่พบวา เจาหนาผูรับผิดชอบงานดานผูพิการสวนใหญมีความรูในการใหบริการ
สุขภาพผูพิการทางการเคลื่อนไหวอยูในระดับต่ํา รอยละ 85.61 โดยเฉพาะความรูเกี่ยวกับการ
ใหบริการฟนฟูสมรรถภาพผูพิการทางการเคลื่อนไหว ทั้งความรูเกี่ยวการทํากายภาพบําบัดอยางงาย 
การจัดสิ่งแวดลอมสําหรับผูพิการ การใชอุปกรณเทียม การประเมินอาการหรือภาวะแทรกซอน 
รวมทั้งการดูแลและฟนฟูสภาพทางดานจิตใจ  ซ่ึงความรูทั้งหมดนี้ ถือวาเปนเรื่องสําคัญที่
ผูปฏิบัติงานตองใชในการจัดบริการสุขภาพใหกับผูพิการทางการเคลื่อนไหวเพื่อปองกันไมใหเกิด
ความพิการรุนแรงมากขึ้น (ศิวิไลซ, 2551) ทั้งนี้อาจเปนเพราะเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานดานผูพิการ
ในหนวยบริการปฐมภูมิสวนใหญเปนพยาบาลวิชาชีพและเจาหนาที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานประจํา
หนวยบริการปฐมภูมิ  ซ่ึงไมไดเปนผูที่มีความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับผูพิการโดยตรง อีกทั้งสวนใหญไม
เคยไดรับการฝกอบรมเกี่ยวกับการปฏิบัติงานดานผูพิการเลย รอยละ 53.03 จึงอาจเปนไปไดที่จะทํา
ใหเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานดานผูพิการขาดความรูและทักษะที่จําเปนสําหรับนําไปใชในการ
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ปฏิบัติงาน เจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานดานผูพิการในหนวยบริการปฐมภูมิจึงมีการเสนอแนะใหมี
การจัดอบรมเพื่อพัฒนาศักยภาพทั้งดานความรูและทักษะในการปฏิบัติงานดานผูพิการใหมากขึ้น 
รอยละ 76.40 ทั้งนี้เพราะการมีความรูและทักษะในการปฏิบัติงานเปนสิ่งสําคัญที่ทําใหบุคคลแตละ
คนสามารถปฏิบัติงานภายใตขอบเขตภาระงานที่รับผิดชอบไดอยางมีประสิทธิภาพ  และบังเกิด
ผลสัมฤทธิ์ที่ดีขึ้น (วิจิตร, 2540)  

ดานงบประมาณ จากการศึกษาครั้งนี้ พบวา เจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานดานผูพิการในหนวย
บริการปฐมภูมิ ระบุวามีปญหา/อุปสรรคดานงบประมาณ รอยละ 56.06 โดยปญหา/อุปสรรคที่มีการ
เสนอมากที่สุด คือ หนวยบริการปฐมภูมิไมมีงบประมาณสนับสนุนการปฏิบัติงานดานผูพิการ รอยละ 
64.86 ทั้งนี้อาจเปนเพราะปจจุบันหนวยบริการปฐมภูมิยังไมไดรับการจัดสรรงบประมาณสําหรับ
การจัดบริการสุขภาพใหแกผูพิการโดยตรง ถึงแมวาสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
(สปสช.) จะมีการจัดตั้งกองทุนสําหรับบริการฟนฟูสมรรถภาพดานการแพทยใหแกผูพิการ
โดยเฉพาะ แตจากผลการศึกษาที่ผานมา พบวา การจัดสรรงบประมาณสําหรับการดูแลและฟนฟู
สมรรถภาพผูพิการสวนใหญจะกระจุกอยูที่สวนกลาง ยังไมสามารถกระจายงบประมาณในการ
บริหารจัดการลงไปในชมุชนหรือบริการระดับปฐมภูมิได สงผลใหหนวยบริการปฐมภูมิไมสามารถ
จัดบริการสุขภาพใหแกผูพิการทางการเคลื่อนไหวไดอยางเปนรูปแบบที่ชัดเจน แตอยางไรก็ตาม 
หนวยบริการปฐมภูมิก็ยังคงมีการจัดบริการสุขภาพใหแกผูพิการทางการเคลื่อนไหวในพื้นที่ โดยใช
งบประมาณจากหมวดสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค (PP) ที่ไดรับการจัดสรรจากสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติในการเยี่ยมบาน และจัดบริการเชิงรุก โดยถือวาผูพิการทางการ
เคลื่อนไหวเปนกลุมเปาหมายสงเสริมสุขภาพกลุมหนึ่งที่หนวยบริการปฐมภูมิตองใหการดูแล      
แตเนื่องจากงบประมาณในสวนนี้เปนงบประมาณที่ตองใชแกปญหาใหกับประชากรกลุมอ่ืนๆ ที่อยู
ในความรับผิดชอบของหนวยบริการปฐมภูมิดวย ดังนั้นจึงตองมีการแบงใชงบประมาณในวงเงินที่
จํากัด  (ศิวิไลซ ,  2551; สุวิทยและคณะ ,  2540) จึงอาจเปนอีกเหตุผลหนึ่งที่ทําใหเจาหนาที่
ผูรับผิดชอบงานดานผูพิการในหนวยบริการปฐมภูมิรอยละ 40.54 ระบุวางบประมาณสําหรับการ
ปฏิบัติงานดานผูพิการมีนอยและไมเพียงพอ ดังนั้นเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานดานผูพิการในหนวย
บริการปฐมภูมิจึงมีการเสนอแนะใหหนวยงานที่เกี่ยวของมีการพิจารณาจัดสรรงบประมาณสําหรับ
จัดบริการสุขภาพใหแกผูพิการโดยตรง รอยละ 55.36 และเสนอใหเพิ่มงบประมาณอีกรอยละ 42.86           
ทั้งนี้เนื่องจากถือวางบประมาณเปนตัวขับเคลื่อนที่สําคัญประการหนึ่งในการชวยใหการดําเนินงาน
ของหนวยบริการปฐมภูมิดําเนินไปไดดวยดี (Starfield, 1992)  

ดานวัสดุอุปกรณและครุภัณฑ พบวา ประเด็นปญหา/อุปสรรคที่มีการเสนอมากที่สุดคือ      
วัสดุอุปกรณที่ใชในการชวยเหลือผูพิการมีนอยและไมเพียงพอ รอยละ 69.70 ซ่ึงปญหาดังกลาวถือ
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วาเปนปญหาเชิงโครงสรางที่สําคัญของหนวยบริการปฐมภูมิ (เนตรนภา, 2546) ที่ยังไมเอ้ือตอการ
จัดบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหว ทั้งนี้อาจเปนเพราะวาปจจุบันระบบการจัดสรร
วัสดุอุปกรณชวยเหลือผูพิการยังคงอยูที่สวนกลาง หนวยบริการปฐมภูมิไมมีอํานาจในการจัดซื้อเอง 
สามารถทําไดเพียงประสานงานไปยังโรงพยาบาลหรือหนวยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวของ เชน สํานักงาน
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยประจําจังหวัด หรือองคการบริหารสวนตําบล/เทศบาล           
เพื่อขอรับอุปกรณชวยเหลือผูพิการ ซ่ึงไมไดใหกับผูพิการทุกคน แตขึ้นอยูกับสภาพความพิการ     
ที่เขาตามเกณฑสิทธิผูพิการในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาและพระราชบัญญัติสงเสริมและ
พัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 จึงสงผลใหยังมีผูพิการอีกสวนหนึ่งไมไดรับอุปกรณ
ชวยเหลือ เนื่องจากมีสภาพความพิการไมเขาตามเกณฑ ทั้งๆ ที่สภาพความพิการของผูพิการบางราย
มีความจําเปนที่ตองใชอุปกรณชวยเหลือผูพิการเพื่อใหสามารถดํารงชีวิตประจําวันไดเปนปกติ     
อีกทั้งผลการศึกษาที่ผานมาพบวา เจาหนาที่ ผูปฏิบัติงานในระดับปฐมภูมิสวนใหญยังขาด          
องคความรูในการผลิตอุปกรณชวยเหลือผูพิการอยางงายที่สามารถดัดแปลงจากวัสดุที่หางายใน
ชุมชน (ศิวิไลซ, 2551)  

สถานการณดังกลาวอาจเหตุผลสําคัญที่ทําใหเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานในหนวยบริการ
ปฐมภูมิระบุวาการขาดแคลนหรือการใหการสนับสนุนดานวัสดุอุปกรณชวยเหลือผูพิการไม
เพียงพอเปนปญหา/อุปสรรคตอการดําเนินงานใหบริการสุขภาพแกผูพิการทางการเคลื่อนไหว ซ่ึงที่
ผานมาหนวยบริการปฐมภูมิสวนใหญแกไขปญหาดังกลาวดวยการขอรับบริจาคอุปกรณจากญาติ   
ผูพิการที่เสียชีวิตไปแลว นํามาไวเปนกองกลางที่หนวยบริการปฐมภูมิ  เพื่อไวใหผูพิการยืมใชแบบ
หมุนเวียน แตเนื่องจากวัสดุอุปกรณทุกชนิดมีอายุการใชงานบวกกับเจาหนาที่ในหนวยบริการปฐม
ภูมิยังขาดความรูในการดูแลรักษาอุปกรณชวยเหลือผูพิการดังที่ไดระบุในปญหา/อุปสรรค จึงสงผล
ใหเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานดานผูพิการในหนวยบริการปฐมภูมิ รอยละ 30.30 ระบุวาการชํารุด เกา 
และใชการไมไดของวัสดุอุปกรณชวยเหลือผูพิการ ก็เปนปญหา/อุปสรรคที่สําคัญอีกประเด็นหนึ่ง
ในการจัดบริการสุขภาพใหแกผูพิการทางการเคลื่อนไหว ดังนั้นจึงมีการเสนอแนะใหหนวยงานที่
เกี่ยวของมีการพิจารณาจัดสรรวัสดุอุปกรณที่จําเปนพื้นฐานสําหรับผูพิการไวประจําหนวยบริการ
ปฐมภูมิ รอยละ 88.89 ทั้งนี้เนื่องจากวัสดุอุปกรณเปนปจจัยสําคัญและจําเปนตอการดําเนินงานให
เปนไปอยางราบรื่นและเกิดคุณภาพ (ทองหลอ, 2545; บุญสม, 2542; Zonsius & Murphy, 1995) 
นอกจากนี้ยังมีการเสนอแนะใหมีการจัดทําคูมือเกี่ยวกับวิธีการใชและดูแลรักษาอุปกรณชวยเหลือ 
ผูพิการ รอยละ 11.11 เพื่อเปนองคความรูในการใชวัสดุอุปกรณใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด 

ดานการบริหารจัดการ พบวา ประเด็นปญหา/อุปสรรคที่มีการเสนอมากที่สุดคือ นโยบาย
และการบริหารจัดการงานดานผูพิการในระดับปฐมภูมิยังไมชัดเจน รอยละ 61.36 รองลงมา           
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คือ ไมมีรายละเอียดของงานดานผูพิการในหนวยบริการปฐมภูมิ รอยละ 40.91 ปญหา/อุปสรรค
ดังกลาวสอดคลองกับผลการศึกษาของศิวิไลซ (2551) และสุวิทยและคณะ (2540) ที่พบวา ปจจุบัน
กระบวนการดําเนินงานและมาตรฐานการใหบริการดูแลและฟนฟูสมรรถภาพผูพิการในระดับ   
ปฐมภูมิยังไมชัดเจน ถึงแมวากระทรวงสาธารณสุขจะมีการกําหนดใหใชเกณฑมาตรฐานศูนย
สุขภาพชุมชนเปนแนวทางในการจัดบริการสุขภาพใหแกผูพิการ (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 
2550) แตเนื่องจากมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชนไมไดมีการระบุเกี่ยวกับรายละเอียดของการ
จัดบริการไววาจะตองทําอยางไรบาง จึงทําใหการจัดบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการ
เคลื่อนไหวในหนวยบริการปฐมภูมิดําเนินการไปอยางไรทิศทาง มีความหลากหลาย และไมเปน
มาตรฐานเดียวกัน ทั้งนี้จะขึ้นอยูกับความสามารถในการใหบริการของเจาหนาที่แตละคน        
ดังนั้นเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานดานผูพิการในหนวยบริการปฐมภูมิจึงมีการเสนอแนะใหมีการ
กําหนดนโยบายและการบริหารจัดการงานดานผูพิการในระดับปฐมภูมิที่ชัดเจน รอยละ 64.52     
ทั้งการกําหนดเปาหมายการดําเนินงานและแนวทางในการจัดบริการ ที่ระบุถึงรายละเอียดของ
กิจกรรมบริการ ความถี่ในการใหบริการ ตลอดจนขั้นตอนในการจัดบริการทั้งในหนวยบริการ  
ปฐมภูมิและการดูแลที่บานที่ชัดเจน ทั้งนี้เพื่อใหเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ
สามารถใชแนวทางในการจัดบริการสุขภาพใหแกผูพิการทางการเคลื่อนไหวไดอยางถูกตอง 
เหมาะสม และเปนมาตรฐานเดียวกัน  

ดานขอมูลขาวสาร พบวา ประเด็นปญหา/อุปสรรคที่มีการเสนอมากที่สุดคือ ระบบการสง
ตอขอมูลขาวสารเกี่ยวกับผูพิการระหวางหนวยงานที่ เกี่ยวของมีความลาชา รอยละ  56.76                   
ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษานํารอง ที่พบวา ปจจุบันระบบการสงตอขอมูลขาวสารเกี่ยวกับผูพิการ
ระหวางโรงพยาบาลกับหนวยบริการปฐมภูมิยังคงมีความลาชาและไมทันตอเหตุการณ โดยเฉพาะ
ขอมูลเกี่ยวกับการสงตอผูพิการทางการเคลื่อนไหวกลับมารักษาที่บาน ซ่ึงเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงาน
ดานผูพิการในหนวยบริการปฐมภูมิ ระบุวา กวาเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานจะรับทราบวามีการสงตอ       
ผูพิการทางการเคลื่อนไหวกลับมาในพื้นที่แลวตองใชเวลานาน จึงทําใหการดูแลผูพิการทางการ
เคล่ือนไหวรายใหมหลังออกจากโรงพยาบาลเริ่มชาไป จนบางครั้งเกิดภาวะแทรกซอนขึ้นกับ         
ผูพิการแลว ก็ตองสงตัวกลับไปรักษาที่โรงพยาบาลอีก สถานการณดังกลาวจึงอาจเปนเหตุผลสําคัญ
ที่ทําใหเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานดานผูพิการในหนวยบริการปฐมภูมิมองวา การขาดระบบการ     
สงตอขอมูลขาวสารเกี่ยวกับผูพิการที่ชัดเจนและทันเหตุการณระหวางหนวยงานที่เกี่ยวของ
โดยเฉพาะโรงพยาบาลกับหนวยบริการปฐมภูมิ เปนปญหา/อุปสรรคตอการปฏิบัติงานใหบริการ
สุขภาพผูพิการทางการเคลื่อนไหว ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาของศิวิไลซ (2551) ที่พบวา 
ปจจุบันหนวยบริการปฐมภูมิยังขาดระบบขอมูลท่ีเชื่อมโยงกันระหวางหนวยบริการปฐมภูมิกับ



  
82 

โรงพยาบาลเพื่อใหไดขอมูลที่รวดเร็วในการดูแลผูพิการในชุมชน  ดังนั้นเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงาน
ในหนวยบริการปฐมภูมิจึงมีการเสนอแนะใหมีการจัดการระบบการสงตอขอมูลขาวสารเกี่ยวกับ    
ผูพิการระหวางหนวยงานที่เกี่ยวของกับหนวยบริการปฐมภูมิใหชัดเจนและรวดเร็ว รอยละ 58.33
ทั้งนี้เพื่อใหเกิดการดูแลติดตามผูพิการทางการเคลื่อนไหวอยางทันทวงที และสามารถปองกัน
ภาวะแทรกซอนที่จะเกิดขึ้นได รวมทั้งใชประกอบการวางแผนตอบสนองความตองการและ
แกปญหาในระดับบุคคลใหกับผูพิการแตละคนไดอยางถูกตองและเหมาะสม 
 

 
  

 
 
 

 
 



บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 

 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาระดับคุณภาพบริการ
สุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหว ปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพบริการสุขภาพสําหรับ
ผูพิการทางการเคลื่อนไหว และปญหา/อุปสรรคในการใหบริการสุขภาพผูพิการทางการเคลื่อนไหว
ของหนวยบริการปฐมภูมิ เก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางที่เปนเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานดาน    
ผูพิการในหนวยบริการปฐมภูมิ ของจังหวัดแหงหนึ่งในภาคใต จํานวน 132 คน โดยใชแบบสอบถาม        
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของแบบสอบถามโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ไดคาดัชนีความ       
ตรงเชิงเนื้อหาเทากับ 0.98 และตรวจสอบความเที่ยงของแบบวัดความรูในการใหบริการสุขภาพ
สําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหวดวยวิธีการของคูเดอร-ริชารดสัน ไดคาเทากับ 0.73 สวนแบบ    
สอบถามทัศคติตอการปฏิบัติงานดานผูพิการ แบบสอบถามการสนับสนุนการดําเนินงานดาน                  
ผูพิการ และแบบสอบถามคุณภาพบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหว ตรวจสอบความ 
เที่ยงดวยวิธีการหาคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค ไดคาเทากับ 0.83, 0.96 และ 0.94 ตามลําดับ 
วิเคราะหขอมูลทั่วไป โดยใชคาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะหปจจัยที่
มีความสัมพันธกับคุณภาพบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหว โดยใชคาสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธของเพียรสัน สรุปปญหา/อุปสรรคและขอเสนอแนะในการใหบริการสุขภาพผูพิการ
ทางการเคลื่อนไหวของหนวยบริการปฐมภูมิ โดยใชการวิเคราะหสรุปเนื้อหาและจัดหมวดหมู 
 
สรุปผลการวิจัย 
 
 ขอมูลทั่วไป 
 
 คุณลักษณะของเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานดานผูพิการในหนวยบริการปฐมภูมิ พบวา     
สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 89.39 มีอายุระหวาง 30-39 ป รอยละ 42.42 อายุเฉลี่ย 40.21 ป               
มีสถานภาพสมรส รอยละ 78.03 สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีมากที่สุด รอยละ 81.06 และ
ปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ รอยละ 50.76 สวนใหญมีประสบการณในการปฏิบัติงาน
ดานผูพิการนอยกวา 5 ป รอยละ 56.82 และไมเคยไดรับการฝกอบรมเกี่ยวกับการปฏิบัติงานดาน    
ผูพิการเลย รอยละ 53.03 
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ดานความรับผิดชอบเกี่ยวกับการดูแลผูพิการทางการเคลื่อนไหว พบวา สวนใหญตอง  
ดูแลรับผิดชอบผูพิการทางการเคลื่อนไหวที่ไดรับการขึ้นทะเบียนในพื้นที่จํานวน 1-20 คน รอยละ 
57.58 โดยตองดูแลรับผิดชอบผูพิการทางการเคลื่อนไหวที่ชวยเหลือตนเองไมไดและตองไดรับ  
การดูแลอยางใกลชิดจํานวน 1-10 คน รอยละ 72.73 และพบวาเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานดานผูพิการ
ในหนวยบริการปฐมภูมิสวนใหญใชเวลาในการปฏิบัติงานใหบริการสุขภาพผูพิการทางการเคลื่อนไหว
เฉล่ีย 1- 10 ช่ัวโมง/เดือน รอยละ 66.67 

สวนดานการดําเนินงานเกี่ยวกับผูพิการทางการเคลื่อนไหว พบวา ในปงบประมาณ 2552    
ที่ผานมา หนวยบริการปฐมภูมิสวนใหญไมมีการจัดโครงการเกี่ยวกับผูพิการทางการเคลื่อนไหวเลย 
รอยละ 84.09 สวนหนวยงานที่ใหการสนับสนุนการปฏิบัติงานดานผูพิการ พบวา สวนใหญไดรับ
การสนับสนุนจากองคการบริหารสวนตําบล/เทศบาลมากที่สุด รอยละ 65.91  

 
ระดับคุณภาพบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหวในหนวยบริการปฐมภูมิ  
 
ผลการศึกษา พบวา เจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานดานผูพิการในหนวยบริการปฐมภูมิสวนใหญ

ประเมินวาคุณภาพบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหวในหนวยบริการปฐมภูมิ 
โดยรวมอยูในระดับที่ควรปรับปรุง รอยละ 65.15 รองลงมาคืออยูในระดับต่ํา รอยละ 20.46 และเมื่อ
พิจารณาคุณภาพบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหวเปนรายขอ พบวา กิจกรรมบริการ
สําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหวที่หนวยบริการปฐมภูมิสามารถทําใหเกิดคุณภาพไดมากที่สุดคือ 
การจัดทําทะเบียนผูพิการทางการเคลื่อนไหวใหเปนปจจุบัน รอยละ 66.67 รองลงมาคือการ
ดําเนินงานประเมินสภาพผูพิการทางการเคลื่อนไหวในพื้นที่ รอยละ 18.94 สวนกิจกรรมบริการที่
หนวยบริการปฐมภูมิสามารถทําใหเกิดคุณภาพไดนอยที่สุด คือ การจัดบริการคัดกรองและเฝาระวัง
ใหแกผูที่มีภาวะเสี่ยงตอการเกิดความพิการทางการเคลื่อนไหว รอยละ 13.64 รองลงมาคือ การให   
บริการฟนฟูสภาพแกผูพิการทางการเคลื่อนไหวในพื้นที่ รอยละ 12.12 
 

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหว            
ในหนวยบริการปฐมภูมิ   
 
 ผลการศึกษา พบวา การสนับสนุนการดําเนินงานดานผูพิการมีความสัมพันธเชิงบวกใน
ระดับปานกลางกับคุณภาพบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหว อยางมีนัยสําคัญ      
ทางสถิติ (r = .47, p < .05) ความรูในการใหบริการสุขภาพผูพิการทางการเคลื่อนไหว ทัศนคติตอ
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การปฏิบัติงานดานผูพิการ การไดรับการฝกอบรมเกี่ยวกับการปฏิบัติงานดานผูพิการ และจํานวน
ช่ัวโมงที่ใหบริการสุขภาพผูพิการทางการเคลื่อนไหวมีความสัมพันธเชิงบวกในระดับต่ํากับคุณภาพ
บริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .24, .18, .24, .17, p < .05 
ตามลําดับ) สวนประสบการณในการปฏิบัติงานดานผูพิการไมมีความสัมพันธกับคุณภาพบริการ
สุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหว  
 
 ปญหา/อุปสรรคและขอเสนอแนะในการใหบริการสุขภาพผูพิการทางการเคลื่อนไหวของ
หนวยบริการปฐมภูมิ  
 
 ปญหา/อุปสรรคในการใหบริการสุขภาพผูพิการทางการเคลื่อนไหวของเจาหนาที่
ผูรับผิดชอบงานดานผูพิการในหนวยบริการปฐมภูมิ ไดแก เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานขาดความรูและ
ทักษะในการปฏิบัติงาน รอยละ 78.09 ไมมีงบประมาณสนับสนุนการปฏิบัติงานดานผูพิการ รอยละ 
64.86 วัสดุอุปกรณและครุภัณฑที่ใชในการปฏิบัติงานดานผูพิการมีนอยไมเพียงพอรอยละ 69.70 
นโยบายและการบริหารจัดการงานผูพิการไมชัดเจน รอยละ 61.36 ระบบการสงตอขอมูลขาวสารเกี่ยว          
กับผูพิการมีความลาชา รอยละ 56.76 และผูดูแลผูพิการขาดความรูในการดูแลผูพิการ รอยละ 38.71  
 สวนขอเสนอแนะในการใหบริการสุขภาพผูพิการทางการเคลื่อนไหวของเจาหนาที่
ผูรับผิดชอบงานดานผูพิการในหนวยบริการปฐมภูมิ ไดแก พัฒนาอบรมความรูและทักษะในการ
ปฏิบัติงานใหแกบุคลากรผูปฏิบัติงาน รอยละ 76.40 จัดสรรงบประมาณสําหรับการดําเนินงานดาน
ผูพิการโดยตรง รอยละ 55.36 จัดสรรวัสดุอุปกรณพื้นฐานที่จําเปนสําหรับผูพิการไวประจําหนวย   
บริการปฐมภูมิ รอยละ 88.89 กําหนดนโยบายการดําเนินงานดานผูพิการในระดับปฐมภูมิที่ชัดเจน 
รอยละ 64.52 มีระบบการสงตอขอมูลขาวสารเกี่ยวกับผูพิการระหวางหนวยงานที่เกี่ยวของที่ชัดเจน 
และรวดเร็ว รอยละ 58.33 และจัดอบรมพัฒนาความรูและทักษะแกผูพิการและผูดูแล รอยละ 57.14 
 
ขอเสนอแนะ 

 
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 
จากผลการวิจัยเร่ืองปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพบริการสุขภาพสําหรับผูพิการ

ทางการเคลื่อนไหวในหนวยบริการปฐมภูมิ ผูวิจัยมีขอเสนอแนะที่ไดจากผลการวิจัย ดังรายละเอียด
ตอไปนี้ 
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1.  ควรมีการกําหนดนโยบายการจัดบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหวใน
หนวยบริการปฐมภูมิใหชัดเจน ทั้งบทบาทหนาที่ในการปฏิบัติงาน มาตรฐานในการจัดบริการ และ
รายละเอียดของกิจกรรมบริการสุขภาพทุกกิจกรรมที่จะตองจัดบริการใหแกผูพิการทางการ
เคลื่อนไหว ทั้งนี้เพื่อใหผูปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิใชเปนกรอบในการวางแผนและ
จัดบริการไดอยางถูกตองและเหมาะสม และควรบรรจุใหงานดานผูพิการอยูในแผนงานหลักของ
หนวยบริการปฐมภูมิ ทั้งนี้เพื่อใหเกิดการดําเนินงานที่ตอเนื่องและเปนระบบ 

2.  ควรพิจารณาจัดสรรใหมีพยาบาลวิชาชีพอยูประจําหนวยบริการปฐมภูมิทุกแหง และ
กําหนดใหพยาบาลวิชาชีพเปนผูรับผิดชอบงานดานผูพิการในหนวยบริการปฐมภูมิ โดยควรมีการ
เตรียมความพรอมและชี้แจงระบบงานที่ชัดเจนใหแกผูรับผิดชอบงานกอนลงปฏิบัติงานจริง และ
ควรจัดอบรมพัฒนาความรูและทักษะในการปฏิบัติงานใหแกเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานดานผูพิการ
ในหนวยบริการปฐมภูมิอยางตอเนื่อง เพื่อใหสามารถจัดบริการสุขภาพใหแกผูพิการทางการ
เคลื่อนไหวไดอยางถูกตอง และเหมาะสมภายใตขอบเขตหนาที่ในระดับปฐมภูมิและขอบเขตวิชาชีพ  

3.  ควรมีการปรับปรุงระบบการสงตอขอมูลเกี่ยวกับผูพิการและการติดตอส่ือสารระหวาง
หนวยบริการปฐมภูมิกับโรพยาบาลใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น โดยควรมีการเพิ่มชองทางในการ     
ติดตอส่ือสารและสงตอขอมูลที่หลากหลายทั้งการใชเอกสาร โทรศัพท หรือแจงผานเว็บไซตของ
หนวยงาน ทั้งนี้เพื่อใหการรับทราบขอมูลของแตละหนวยงานมีความรวดเร็ว และทันตอเหตุการณ
สามารถดูแลและติดตามผูพิการทางการเคลื่อนไหวไดอยางทันทวงที 

4.  ควรพิจารณาใหการสนับสนุนทรัพยากรตางๆ ที่จําเปนสําหรับการจัดบริการสุขภาพ
สําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหวใหแกหนวยบริการปฐมภูมิอยางเพียงพอและเหมาะสม ทั้งการ
พิจารณาจัดสรรงบประมาณสําหรับการจัดบริการสุขภาพใหแกผูพิการทางการเคลื่อนไหวโดยตรง 
สนับสนุนวัสดุอุปกรณที่จําเปนพื้นฐานในการจัดบริการ รวมท้ังสนับสนุนขอมูลขาวสารเกี่ยวกับ   
ผูพิการและแนวทางในการจัดบริการใหแกหนวยบริการปฐมภูมิอยางเพียงพอ  

 
ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยคร้ังตอไป 
 
1.  ควรมีการศึกษาองคประกอบคุณภาพบริการสุขภาพของหนวยบริการปฐมภูมิในมุมมอง

ของผูพิการทางการเคลื่อนไหวดวย เพื่อนํามาใชประกอบการพิจารณาการจัดบริการสําหรับผูพิการ
ทางการเคลื่อนไหวในหนวยบริการปฐมภูมิใหมีความเหมาะสมและสอดคลองกับสภาพปญหา 

2.  ควรมีการศึกษาเชิงปฏิบัติการ เพื่อหารูปแบบการจัดบริการสุขภาพสําหรับผูพิการ
ทางการเคลื่อนไหวในหนวยบริการปฐมภูมิที่เหมาะสม มีประสิทธิภาพและเกิดความตอเนื่อง 
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ภาคผนวก ก 
การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 

 
เร่ือง ขอความรวมมอืในการตอบแบบสอบถาม  
 
เรียน เจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานดานผูพิการในหนวยบริการปฐมภูมิทุกทาน (ผูตอบแบบสอบถาม) 
 

ดิฉันนางสาวสุรัตนสวดี  แซแต นักศึกษาหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชา     
การวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ  คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร  ขณะนี้กําลัง
ทําวิจัยเร่ือง ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหวของ
หนวยบริการปฐมภูมิ ซ่ึงผลที่ไดจากการวิจัยครั้งนี้ จะสามารถนําไปใชเปนขอมูลพื้นฐานในการวาง    
แผนพัฒนาระบบการจัดบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหวในหนวยบริการปฐมภูมิ       
ใหมีคุณภาพมากยิ่งขึ้น 

ในการนี้ผูวิจัยจึงใครขอความรวมมือมายังทานเพื่อตอบแบบสอบถาม และขอใหทาน      
ใหขอมูลตามความเปนจริงมากที่สุด โดยทานมีอิสระในการตอบแบบสอบถาม ซ่ึงผูวิจัยขอรับรอง
วาการใหขอมูลในแบบสอบถามครั้งนี้จะไมมีจะผลกระทบแตประการใดตอการปฏิบัติงานของทาน 
เพราะขอมูลที่ไดจากการตอบแบบสอบถามจะถูกปกปดเปนความลับ และนําเสนอผลการศึกษา          
ในภาพรวมเทานั้น และถาหากทานมีขอสงสัยอันใด สามารถติดตอสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลา             
ที่เบอรโทรศัพท  085-8915917 ผูวิจัยยินดีอยางยิ่งที่จะใหรายละเอียด และขอขอบพระคุณทานที่ให
ความรวมมือในการตอบแบบสอบถามมา ณ โอกาสนี้  
 
 
 
 ขอแสดงความนับถือ 

 
(นางสาวสุรัตนสวดี  แซแต) 

นักศึกษาหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาการวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ 

คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยสงขลานครินทร 
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ภาคผนวก ข 
แบบสอบถามที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

 
                                                             แบบสอบถามการวิจัย              เลขที่แบบสอบถาม  

ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพบริการสุขภาพสาํหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหว                     
ในหนวยบริการปฐมภูมิ  

 

 
คําชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม 

1.  แบบสอบถามฉบับนี้เปนเครื่องมือที่ใชในการวิจัย เพื่อศึกษาระดับคุณภาพบริการ
สุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหว ปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพบริการสุขภาพสําหรับ
ผูพิการทางการเคลื่อนไหว และปญหา/อุปสรรคในการใหบริการสุขภาพผูพิการทางการเคลื่อนไหว
ของหนวยบริการปฐมภูมิ ซ่ึงผลการวิจัยที่ไดสามารถใชเปนขอมูลพื้นฐานในการวางแผนพัฒนา
ระบบการจัดบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหวในหนวยบริการปฐมภูมิใหดียิ่งขึ้น  

2.  การเก็บรวบรวมขอมูลครั้งนี้ ผูวิจัยขอรับรองวาจะเก็บรักษาขอมูลไวเปนความลับและ        
จะนําเสนอผลการวิจัยในภาพรวมเทานั้น โดยจะไมมีผลกระทบแตประการใดตอการปฏิบัติงาน  
ของทาน ดังนั้นจึงขอความรวมมือจากทาน โปรดตอบแบบสอบถามใหครบทุกขอ และตรงกับ
ความเปนจริงมากที่สุด อันจะเปนประโยชนอยางยิ่งตอการวิจัยคร้ังนี้ 

3.  แบบสอบถามชุดนี้ประกอบดวย 6 สวน ดังนี้ 
  สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป 
  สวนที่ 2 แบบวัดความรูในการใหบริการสุขภาพผูพิการทางการเคลื่อนไหว  
  สวนที่ 3 แบบสอบถามทัศนคติตอการปฏิบัติงานดานผูพิการ 
  สวนที่ 4 แบบสอบถามการสนับสนุนการดําเนินงานดานผูพิการ  
  สวนที่ 5 แบบสอบถามคุณภาพบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหว  
                           ในหนวยบริการปฐมภูมิ 
  สวนที่ 6 แบบสอบถามปญหา/อุปสรรคในการใหบริการสุขภาพผูพิการทางการ 
    เคล่ือนไหวในหนวยบริการปฐมภูมิ 
 

 

ขอขอบคุณสําหรับความรวมมือในการตอบแบบสอบถามในครั้งนี ้
นางสาวสุรัตนสวดี  แซแต 
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สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป 
 

คําชี้แจง : โปรดทําเครื่องหมาย / ลงใน   หรือเติมขอความลงในชองวาง (............) ซ่ึงตรงกับ
ลักษณะความเปนจริงของทานใหครบถวน 
 

1. เพศ 
         1. ชาย   2. หญิง 

2. อายุ…………….ป (นับจํานวนเต็มเปนป) 
3. สถานภาพ 
            1. โสด 
            2. สมรส 
            3. หมาย 

                  4. หยาราง/แยก 
4. ระดับการศึกษาสูงสุด 

     1. ต่ํากวาปริญญาตรี 
     2. ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 

                   3. สูงกวาปริญญาตรี 
5. ตําแหนงในการปฏิบัติงานปจจุบัน 

     1. เจาหนาที่บริหารงานสาธารณสุข  
     2. นักวิชาการสาธารณสุข 
     3. พยาบาลวิชาชีพ 
     4. เจาพนกังานสาธารณสุขชุมชน 
        5. อ่ืนๆ ระบุ................................ 

6.  ระยะเวลาในการรับผิดชอบงานดานผูพกิารในหนวยบริการปฐมภมูิ..............ป 
7.  จํานวนผูพกิารทางการเคลื่อนไหวทีไ่ดรับการขึ้นทะเบียนในพื้นที่...........คน 
8.  จํานวนผูพกิารทางการเคลื่อนไหวทีไ่มสามารถชวยเหลือตนเองไดและตอง

ไดรับการดแูลอยางใกลชิดในพื้นที่..............คน 
9.  จํานวนชั่วโมงเฉลี่ยที่ใหบริการผูพิการทางการเคลื่อนไหวทั้งในหนวยบริการ

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

สําหรับผูวิจัย 
Sex        
Age       
Status    

 
 
 
 

Edu     
 
 
 

Pos     
 
 
 
 
 

Exp      
Sum     
No       

 
Hour    
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10. ทานเคยไดรับการฝกอบรมเกี่ยวกับการปฏิบัติงานดานผูพิการหรือไม 
 1. ไมเคย  
 2. เคย…………..คร้ัง  

11. ในปงบประมาณ 2552 หนวยบริการปฐมภูมิของทานมีการจัดทําโครงการ  
       เกี่ยวกับผูพิการทางการเคลื่อนไหวหรือไม 

 1. ไมมี  
 2. มี…………..ครั้ง 

12. มีหนวยงานใดบาง ทีใ่หการสนับสนุนการดําเนนิงานดานผูพิการในหนวย 
      บริการปฐมภูมิของทาน (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
                     1. เครือขายบริการปฐมภมูิ (CUP)  
                              สนับสนุนดาน............................................................................ 
                     2. สํานักงานพัฒนาสังคมและความมัน่คงของมนุษยจังหวดั 
                              สนับสนุนดาน............................................................................ 

 3. สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สาขาเขตพื้นที่ 
             สนับสนุนดาน............................................................................ 

 4. องคการบริหารสวนตําบล/เทศบาล  
             สนับสนุนดาน............................................................................ 

 5. อ่ืนๆ ระบุ................................................................................... 
             สนับสนุนดาน............................................................................ 

Train    
 

 
Pro     

 
 
 
   
 

Org1   
 

Org2   
 

Org3   
 

Org4   
 

Org5   
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สวนที่ 2 แบบวัดความรูในการใหบริการผูพิการทางการเคลื่อนไหว 
 

คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย  ลงในชองวางที่ทานคิดวาถูกตองที่สุด 
 

ความรูความเขาใจในการใหบริการผูพิการทางการเคลื่อนไหว ใช ไมใช 
สําหรับ
ผูวิจัย 

1. ผูปวยโรคเรื้อรัง เชน โรคขอ โรคปอด โรคหัวใจ ที่ไมสามารถ 
ประกอบกิจวัตรประจําวันได จัดเปนผูพิการทางการเคลื่อนไหว
ประเภทหนึ่ง 

  K1   

2. การประเมินระดับความพิการของผูพิการทางการเคลื่อนไหว แบงเปน 
4 ระดับ 

  
K2   

3. ผูพิการทางการเคลื่อนไหวที่มีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพ  
ถวนหนา คือ ผูที่มีความพิการอยูในระดับ 3 ขึ้นไป 

  
K3   

4. ผูพิการควรไดรับการฟนฟูสมรรถภาพหรือออกกําลังกายอยาง
ตอเนื่องอยางนอย 3-4 ครั้งตอสัปดาห 

  
K4   

5. การลีบเล็กลงของกลามเนื้อ คือ ผลกระทบอันดับแรกของการ  
นอนอยูกับที่นานๆ 

  
K5   

6. อาการขอไหลติด เปนภาวะแทรกซอนของผูปวยอัมพาตครึ่งซีก   K6   
7. การจัดทานอนตะแคงสําหรับผูปวยอัมพาตครึ่งซีกที่ถูกตอง คือ   
การนอนตะแคงทับขางที่เปนอัมพาต และใหแขนขางที่เปนอัมพาต
เหยียดมาขางหนาพรอมทั้งหงายมือ 

  
K7   

8. ผูปวยอัมพาตครึ่งทอนที่ไมสามารถควบคุมการขับถายได  เรา 
สามารถฝกฝนใหเขาได 

  
K8   

9. ผูปวยอัมพาตครึ่งทอนจะไมสามารถลุกขึ้นนั่งได แมจะไดรับการ
ฟนฟูสมรรถภาพแลวก็ตาม 

  
K9   

10. การใชไมเทาชวยในการทรงตัว สามารถชวยลดการลงน้ําหนักไดถึง
รอยละ 50 ของน้ําหนักตัว 

  
K10  

11. การทําราวเกาะเดินใหผูพิการ ความสูงของราวควรอยูระดับเดียวกับ
ขอมือของผูพิการ 

  
K11  
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ความรูความเขาใจในการใหบริการผูพิการทางการเคลื่อนไหว ใช ไมใช 
สําหรับ
ผูวิจัย 

12. การปองกันการเกิดแผลกดทับ ทําไดโดยการลดแรงกดทับและ  
รักษาความสะอาดบริเวณผิวหนัง 

  
K12  

13. ผูพิการที่ไมสามารถเคลื่อนไหวตนเองได ควรไดรับการเปลี่ยน  
ทานอนบอยๆ อยางนอยทุกๆ 3 ช่ังโมง เพื่อปองกันการเกิดแผล  
กดทับ 

  
K13  

14. การทําใหผูปวยกระแอมและไอติดๆ กันหลายครั้ง เปนวิธีการ  
หนึ่งที่สามารถชวยขับเสมหะออกมาได 

  
K14  

15. ผูที่ถูกตัดแขน ขา มักมีความรูสึกปวดที่บริเวณตอแขน ขา เพราะคิด
ไปเอง 

  
K15  

16. ผูที่ถูกตัดแขน ขาออกไป จะตองพันตอแขน ขา ไวตลอดเวลา   K16  
17. ผูที่ รับแขนหรือขาเทียมไปแลว ควรไดรับการตรวจเช็คสภาพ  
แขน ขาเทียมจากแพทยหรือชางกายอุปกรณ ทุกๆ 1-2 ป  

  
K17  

18. ภาวะซึมเศราของผูที่สูญเสียอวัยวะ มักจะพบในชวง 3 เดือนแรก  
ของการสูญเสีย 

  
K18  

19. ผูพิการควรใชหองสวมเชนเดียวกับสมาชิกคนอื่นๆ ในครอบครัว 
เพื่อไมใหเกิดความรูสึกแตกตางจากสมาชิกคนอื่นๆ 

  
K19  

20. การเลือกเสื้อผาควรเลือกใหพอดีกับตัวผูพิการ เพื่อใหสะดวกตอ  
การเคลื่อนไหว 

  
K20  
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สวนที่ 3 แบบสอบถามทัศนคติตอการปฏบิัติงานดานผูพิการ 
 

คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย  ลงในชองที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด 
 

ระดับทัศนคต ิ

ทัศนคติตอการปฏิบัตงิานดานผูพิการ เห็น 
ดวย 

อยางยิ่ง 

เห็น 
ดวย 

ไม
แนใจ 

ไม 
เห็น 
ดวย 

ไมเห็น
ดวย

อยางยิ่ง 

สําหรับ
ผูวิจัย 

1. ผูพิการถือเปนบุคคลที่ เปนภาระของ
ครอบครัวและสังคม 

     
A1   

2. ผูพิการเปนบุคคลที่นาสงสารและนา   
เห็นใจ 

     
A2   

3. ผูพิการถือเปนบุคคลที่ไรความสามารถ      A3   
4. ผูพิการเปนบุคคลที่สามารถเข าร วม
กิจกรรมในชุมชนได 

     
A4   

5. ผูพิการคือบุคคลที่มีศักยภาพดอยกวาคน
ปกติทั่วไป 

     
A5   

6. คนในชุมชนนาจะมีสวนรวมในการชวย 
เหลือและดูแลผูพิการ 

     
A6   

7. ผูดูแลผูพิการเปนบุคคลที่มีความสําคัญ 
ในการดูแลและฟนฟูสมรรถภาพใหแก  
ผูพิการ 

     
A7   

8. เจาหนาที่ ผูปฏิบัติงานในหนวยบริการ
ปฐมภูมิไมสามารถใหการดูแลและฟนฟู
สมรรถภาพแกผูพิการได เพราะไมมีความ
เชี่ยวชาญโดยตรง 

     

A8   

9. โรงพยาบาลควรจัดเจาหนาที่ที่มีความ
เชี่ยวชาญลงชุมชนเพื่อดูแลผูพิการรวมกับ
เจาหนาที่ของหนวยบริการปฐมภูมิ 

     
A9   

10. ผูพิการควรไดรับการสงเสริมใหสามารถ
ชวยเหลือและดูแลตนเองได 

     
A10  
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สวนที่ 4 แบบสอบถามการสนับสนุนการดาํเนินงานดานผูพิการ 
 

คําชี้แจง โปรดอานขอความตอไปนี้ แลวทาํเครื่องหมาย  ลงในชองวางหลังขอความที่ตรงกับ
ความคิดเหน็หรือสถานการณที่ทานกําลังประสบอยูในปจจุบันมากทีสุ่ด 
 

ระดับความคดิเห็น 
การสนับสนุนการดําเนินงานดานผูพิการ มาก 

ที่สุด 
มาก ปาน 

กลาง 
นอย นอย 

ที่สุด 

สําหรับ
ผูวิจัย 

ดานบุคลากร 
1. จํานวนบุคลากรที่รับผิดชอบงานดานผูพิการ 
ในหนวยบริการปฐมภูมิเพียงพอกับปริมาณงาน
ดานผูพิการ 

     

S1  

2. ทานเปนผูที่มีความรูความสามารถเพียงพอ
เหมาะสมในการปฏิบัติงานดานผูพิการ 

     
S2  

3. ทานได รับการเตรียมความพรอมกอนลง
ปฏิบัติงานดานผูพิการ 

     
S3  

4. หนวยบริการปฐมภูมิของทานมีการจัดทํา
แผนพัฒนาบุคลากรดานการใหบริการสุขภาพ
แกผูพิการ  

     
S4  

5. ทานไดรับการพัฒนาความรูดานการใหบริการ 
สุขภาพแกผูพิการ เชน การอบรม  

     
S5  

6. ทานไดรับการพัฒนาทักษะดานการใหบริการ
สุขภาพแกผูพิการ เชน การศึกษาระบบงาน 
การสาธิตวิธีการใหบริการ 

     
S6  

7. อสม. ในเขตพื้นที่หนวยบริการปฐมภูมิของ
ทานไดรับการพัฒนาความรูความสามารถดาน
การฟนฟูสมรรถภาพผูพิการ 

     
S7  

8. หนวยบริการปฐมภูมิของทานไดรับการสนับ 
สนุนบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญดานผูพิการ
จากหนวยงานที่เกี่ยวของลงใหบริการผูพิการ
ในพื้นที่ 

     

S8  
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ระดับความคดิเห็น 
การสนับสนุนการดําเนินงานดานผูพิการ มาก 

ที่สุด 
มาก ปาน 

กลาง 
นอย นอย 

ที่สุด 

สําหรับ
ผูวิจัย 

ดานงบประมาณ 
9. การจัดสรรงบประมาณสําหรับการดําเนิน   
งานด านผู พิ ก า รมี คว าม เพี ย งพอกับการ
ปฏิบัติงาน 

     

S9  

10. หนวยบริการปฐมภูมิของทานมีการวางแผน
ใชจายงบประมาณสอดคลองกับแผนปฏิบัติ
งานดานผูพิการ 

     
S10  

11. การใชจายงบประมาณที่ เกี่ยวของผูพิการ
เปนไปตามกิจกรรมที่กําหนดในแผนงานทุก
กิจกรรม 

     
S11  

12. การเบิกจายงบประมาณสําหรับใชการปฏิบัติ 
งานดานผูพิการในหนวยบริการปฐมภูมิของ
ทานทําไดรวดเร็ว และทันเวลา 

     
S12  

13. การปฏิบัติงานดานผูพิการในหนวยบริการ
ปฐมภูมิของทานไดรับการสนับสนุนงบประมาณ 
เพิ่มเติมจากหนวยงาน/แหลงอื่นๆ เชน อบต./
เทศบาล , พม.จ. และ สปสช. 

     

S13  

ดานวัสดุอุปกรณ และครุภัณฑ 
14. หนวยบริการปฐมภูมิของทานไดรับการสนับ 
สนุนวัสดุและอุปกรณที่ใชในการปฏิบัติงาน
ดานผูพิการ อยางเพียงพอ 

     

S14  

15. หนวยบริการปฐมภูมิของทานได รับการ
สนับสนุนยานพาหนะเพื่อใชในการปฏิบัติงาน
ดานผูพิการอยางเพียงพอ 

     
S15  

16. หนวยบริการปฐมภูมิของทานมีการวางแผน
จัดหาวัสดุ อุปกรณเพื่อใชในการปฏิบัติงานดาน
ผูพิการอยางเปนระบบและทันเวลา 

     
S16  
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ระดับความคดิเห็น 
การสนับสนุนการดําเนินงานดานผูพิการ มาก 

ที่สุด 
มาก ปาน 

กลาง 
นอย นอย 

ที่สุด 

สําหรับ
ผูวิจัย 

17. ทานไดรับการอบรมความรูเพื่อเพิ่มทักษะใน
การใชวัสดุอุปกรณตางๆในการปฏิบัติงานดาน
ผูพิการ 

     
S17  

18. หนวยบริการปฐมภูมิของทานนําทรัพยากรที่
มีอยูในชุมชนมาประยุกตเปนวัสดุอุปกรณใน
การปฏิบัติงานดานผูพิการ 

     
S18  

19. วัสดุอุปกรณที่ใชในการปฏิบัติงานผูพิการใน
หนวยบริการปฐมภูมิของทานมีคุณภาพ และ
ไดรับการบํารุงรักษาอยูเสมอ 

     
S19  

ดานบริหารจัดการ 
20. นโยบายการปฏิบัติงานดานผูพิการในระดับ
ปฐมภูมิมีความชัดเจน และสามารถนําไปใชได
จริง 

     

S20  

21. หนวยบริการปฐมภูมิของทานมีการกําหนด
เปาหมาย  วัตถุประสงค และแผนดําเนินงาน
ดานผูพิการไวอยางชัดเจน 

     
S21  

22. หนวยบริการปฐมภูมิของทานมีการกําหนด
วิ ธีการ  ขั้นตอนและผู รับผิดชอบงานดาน  
ผูพิการไวอยางชัดเจน 

     
S22  

23. หนวยบริการปฐมภูมิของทานมีการกําหนด
บทบาทหนาที่ในการปฏิบัติงานดานผูพิการไว
อยางชัดเจน 

     
S23  

24. หนวยบริการปฐมภูมิของทานมีการกําหนด
แนวทางในการควบคุมกํากับงานอยางชัดเจน 
และสามารถใชควบคุมกํากับงานได 

     
S24  

25. การติดตอประสานงานดานผูพิการระหวาง
หนวยบริการปฐมภูมิของทานและหนวยงาน
ภายนอกเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ  

     
S25  
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สวนที่ 5 แบบสอบถามคุณภาพบริการสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหว 
 

คําชี้แจง โปรดอานขอความตอไปนี้ แลวทาํเครื่องหมาย   ลงในชองวางหลังขอความที่ตรงกับ
สภาพความเปนจริงในหนวยบริการปฐมภมูิของทานมากที่สุด 
 

4     หมายถึง   หนวยบริการปฐมภูมิของทานมีการดําเนินงานตามกิจกรรมนั้นรอยละ 80-100  
3     หมายถึง   หนวยบริการปฐมภูมิของทานมีการดําเนินงานตามกิจกรรมนั้นรอยละ 70-79  
2     หมายถึง   หนวยบริการปฐมภูมิของทานมีการดําเนินงานตามกิจกรรมนั้นรอยละ 60-69  
1     หมายถึง   หนวยบริการปฐมภูมิของทานมีการดําเนินงานตามกิจกรรมนั้นรอยละ 50-59  
0     หมายถึง  หนวยบริการปฐมภูมิของทานมีการดําเนินงานตามกิจกรรมนั้นนอยกวารอยละ 50  

 

ระดับคุณภาพ 
กิจกรรมบริการ 

4 3 2 1 0 

สําหรับ
ผูวิจัย 

1. มีการจัดบริการคัดกรองและเฝาระวังใหแกผูที่มีภาวะเสี่ยง
ตอการเกิดความพิการทางการเคลื่อนไหว 

     
Q1  

2. มีการจัดทําทะเบียนผูพิการทางการเคลื่อนไหวที่เปน
ปจจุบัน 

     
Q2  

3. มีการดําเนินงานประเมินสภาพผูพิการทางการเคลื่อนไหว
ในพื้นที่ 

     
Q3  

4. มีการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ และปองกันโรคใหแก   
ผูพิการทางการเคลื่อนไหวในพื้นที ่

     
Q4  

5. มีการจัดบริการเฝาระวังภาวะสุขภาพและภาวะแทรกซอน
ใหแกผูพิการทางการเคลื่อนไหวในพื้นที ่

     
Q5  

6. มีการสนับสนุนเครือขายกลุมผูพิการทางการเคลื่อนไหวใน
พื้นที่ 

     
Q6  

7. มีการใหบริการฟนฟูสภาพแกผูพิการทางการเคลื่อนไหว
ในพื้นที่ 

     
Q7  

8. มีการจัดระบบการสงตอผูพิการที่รวดเร็วและทันเวลา      Q8  
9. มีการประสานงานและรวมดําเนินงานกับผูมีสวนเกี่ยวของ 
เชน โรงพยาบาล  สปสช. อบต. เครือขายองคกรผูพิการ และ 
พม.จ. สงขลา ในการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค 
รักษาและฟนฟูสภาพใหแกผูพิการทางการเคลื่อนไหวในพื้นที่ 

     

Q9  
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ระดับคุณภาพ 
กิจกรรมบริการ 

4 3 2 1 0 

สําหรับ
ผูวิจัย 

10. มีการประสานงานและรวมดําเนินงานกับผูมีสวนเกี่ยวของ 
เชน อบต. ผูนําชุมชน ผูนําศาสนา  เครือขายองคกรผูพิการ 
และ พม.จ. ในการใหความชวยเหลือทางดานสังคมแก   
ผูพิการทางการเคลื่อนไหวในพื้นที่  

     

Q10  

11. มีการใหบริการเยี่ยมบานแกผูพิการทางการเคลื่อนไหวใน
พื้นที ่

     
Q11  

12. มีการใหบริการเยี่ยมบานครบถวนตามมาตรฐานการ
พยาบาลในชุมชนหรือแนวทางปฏิบัติที่มีการพัฒนารวมกัน 

     
Q12  

13. มีการบันทึกขอมูลการเยี่ยมบานผูพิการทางการเคลื่อน  
ไหวลงใน Family Folder หรือบันทึกอ่ืน ๆ ครบ ถวน 

     
Q13  

14. มีการติดตาม และประเมินผลการดําเนินงานดานผูพิการ
ทางการเคลื่อนไหวในพื้นที่ 

     
Q14  

15. มีระบบการดูแลและติดตามผูพิการทางการเคลื่อนไหว
ในพื้นที่อยางตอเนื่อง 

     
Q15  

 
สวนท่ี 6 แบบสอบถามปญหา/อุปสรรคในการใหบริการผูพิการทางการเคลื่อนไหวของหนวยบริการ 
ปฐมภูมิ 
 
คําชี้แจง โปรดแสดงความคิดเห็นของทานในสิ่งที่ทานเห็นวาเปนปญหา/อุปสรรคในการใหบริการ
ผูพิการทางการเคลื่อนไหวของหนวยบริการปฐมภูมิ พรอมทั้งใหขอเสนอแนะและแนวทางแกไข 
 
1.  ปญหา/อุปสรรคดานบุคลากร 

 1. ไมมี 
 2. มี (โปรดระบุ).............................................................................................................. 

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

.ขอเสนอแนะ....................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................. 
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2.  ปญหา/อุปสรรคดานงบประมาณ 
 1. ไมมี 
 2. มี  (โปรดระบุ)............................................................................................................. 

............................................................................................................................................................. 
ขอเสนอแนะ........................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................. 
3.  ปญหา/อุปสรรคดานวัสดุ อุปกรณ และครุภัณฑ 

 1. ไมมี 
 2. มี  (โปรดระบุ)............................................................................................................. 

............................................................................................................................................................. 
ขอเสนอแนะ........................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................. 
 4. ปญหา/อุปสรรคดานนโยบายและการบริหารจัดการ 

 1. ไมมี 
 2. มี (โปรดระบุ).............................................................................................................. 

............................................................................................................................................................. 
ขอเสนอแนะ........................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................. 
5. ปญหา/อุปสรรคดานขอมูลขาวสาร 

 1. ไมมี 
 2. มี (โปรดระบุ).............................................................................................................. 

............................................................................................................................................................. 
ขอเสนอแนะ........................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................. 
6. ปญหา/อุปสรรคดานอื่นๆ ในการปฏิบัติงาน 

 1. ไมมี 
 2. มี (โปรดระบุ).............................................................................................................. 

............................................................................................................................................................. 
ขอเสนอแนะ........................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................. 
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ภาคผนวก ค 
เฉลยแบบวัดความรูในการใหบริการสขุภาพผูพิการทางการเคลื่อนไหว 

 
ขอ 1 ตอบถูก   ขอ 11 ตอบถูก 
ขอ 2 ตอบผิด   ขอ 12 ตอบถูก 
ขอ 3 ตอบผิด   ขอ 13 ตอบผิด 
ขอ 4 ตอบถูก   ขอ 14 ตอบถูก 
ขอ 5 ตอบผิด   ขอ 15 ตอบถูก 
ขอ 6 ตอบถูก   ขอ 16 ตอบถูก 
ขอ 7 ตอบถูก   ขอ 17 ตอบผิด 
ขอ 8 ตอบถูก   ขอ 18 ตอบผิด 
ขอ 9 ตอบผิด   ขอ 19 ตอบถูก 
ขอ 10 ตอบผิด   ขอ 20 ตอบผิด 
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ภาคผนวก ง 
ผลการวิเคราะหขอมลูเพิ่มเติม 

 
ตาราง 12 
 
จํานวนและรอยละของระดับความรูในการใหบริการผูพิการทางการเคลื่อนไหวของเจาหนาที่
ผูรับผิดชอบงานดานผูพิการในหนวยบริการปฐมภูมิ (N = 132) 

ระดับความรูในการใหบริการผูพิการทางการเคลื่อนไหว จํานวน รอยละ 
ระดับสูง (16-20 คะแนน) 0 0.00 
 ระดับปานกลาง (12-15 คะแนน) 19 14.39 
 ระดับต่ํา (0-11 คะแนน) 113 85.61 

 
ตาราง 13 
 
จํานวน และรอยละของคะแนนความรูในการใหบริการผูพิการทางการเคลื่อนไหวของเจาหนาที่
ผูรับผิดชอบงานดานผูพิการในหนวยบริการปฐมภูมิ จําแนกรายขอ (N = 132) 

จํานวนที่ตอบถูก  
ความรูในการใหบริการผูพกิารทางการเคลื่อนไหว 

จํานวน รอยละ 
1. ผูปวยโรคเรื้อรัง เชน โรคขอ โรคปอด โรคหัวใจ ที่ไมสามารถประกอบกิจวัตร
ประจําวันได จัดเปนผูพิการทางการเคลื่อนไหวประเภทหนึ่ง 

43 32.58 

2. การประเมินระดับความพิการของผูพิการทางการเคลื่อนไหว แบงออกเปน 4 
ระดับ 

56 42.42 

3. ผูพิการทางการเคลื่อนไหวที่มีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา   
คือ ผูที่มีความพิการอยูในระดับ 3 ขึ้นไป 

56 42.42 

4. ผูพิการควรไดรับการฟนฟูสมรรถภาพหรือออกกําลังกายอยางตอเนื่อง 3-4 
คร้ังตอสัปดาห 

120 90.91 

5. การลีบเล็กลงของกลามเนื้อ คือ ผลกระทบอันดับแรกของการนอนอยูกับที่
นานๆ ของผูพิการทางการเคลื่อนไหว 

22 16.67 

6. อาการขอไหลติด เปนภาวะแทรกซอนของผูปวยอัมพาตครึ่งซีก 107 81.06 
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ตาราง 13 (ตอ)  
จํานวนที่ตอบถูก 

ความรูในการใหบริการผูพกิารทางการเคลื่อนไหว 
จํานวน รอยละ 

7. การจัดทานอนตะแคงสําหรับผูปวยอัมพาตครึ่งซีกที่ถูกตอง คือ การนอน   
ตะแคงทับขางที่เปนอัมพาต และใหแขนขางที่เปนอัมพาตเหยียดมาขางหนา
พรอมทั้งหงายมือ 

50 37.88 

8. ผูปวยอัมพาตครึ่งทอนที่ไมสามารถควบคุมการขับถายได เราสามารถฝกฝน
ใหเขาได 

73 55.30 

9. ผูปวยอัมพาตครึ่งทอนจะไมสามารถลุกขึ้นนั่งได แมจะไดรับการฟนฟู
สมรรถภาพแลวก็ตาม 

105 79.54 

10. การใชไมเทาชวยในการทรงตัว สามารถชวยลดการลงน้ําหนกัไดถึงรอยละ 
50 ของน้ําหนักตัว 

14 10.61 

11. การทําราวเกาะเดินใหแกผูพิการ ความสูงของราวควรอยูระดับเดียวกับขอมือ
ของผูพิการ 

106 80.30 

12. การปองกันการเกิดแผลกดทับ ทําไดโดยการลดแรงกดทับและรักษาความ
สะอาดบริเวณผิวหนัง 

127 96.21 

13. ผูพิการที่ไมสามารถเคลื่อนไหวตนเองได ควรไดรับการเปลี่ยนทานอน  
บอยๆ อยางนอยทุกๆ 3 ช่ังโมง เพื่อปองกันการเกิดแผลกดทับ 

47 35.61 

14. การทําใหผูปวยกระแอมและไอติดๆ กันหลายครั้ง เปนวิธีการหนึ่งที่สามารถ
ชวยขับเสมหะออกได 

99 75.00 

15. ผูที่ถูกตัดแขน ขา มักมีความรูสึกปวดที่บริเวณตอแขน ขา เพราะคิดไปเอง 77 58.33 
16. ผูที่ถูกตัดแขน ขาออกไป จะตองพันตอแขน ขา ไวตลอดเวลา 38 28.8 
17. ผูที่รับแขนหรือขาเทียมไปแลว ควรไดรับการตรวจเช็คสภาพแขน ขาเทียม
จากแพทยหรือชางกายอุปกรณ ทุกๆ 1-2 ป  

5 3.79 

18. ภาวะซึมเศราของผูที่สูญเสียอวัยวะ มักจะพบในชวง 3 เดือนแรกของการ
สูญเสีย 

22 16.67 

19. ผูพิการควรใชหองสวมเชนเดียวกับสมาชิกคนอื่นๆ ในครอบครัว เพื่อ
ไมใหเกิดความรูสึกแตกตางจากสมาชิกคนอื่นๆ 

29 21.97 

20. การเลือกเสื้อผาควรเลือกใหพอดีกับตัวผูพิการ เพื่อใหสะดวกตอการ
เคล่ือนไหว 

30 22.73 
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ตาราง 14 
 
จํานวนและรอยละของระดับทัศนคติตอการปฏิบัติงานดานผูพิการของเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงาน
ดานผูพิการในหนวยบริการปฐมภูมิ (N = 132) 

ระดับทัศนคตติอการปฏิบัติงานดานผูพิการ จํานวน รอยละ 
มีระดับทัศนคติที่ดีตอการปฏิบัติงานดานผูพิการ (38-50 คะแนน) 105 79.54 
มีระดับทัศนคติปานกลางตอการปฏิบัติงานดานผูพิการ (24-37 คะแนน) 27 20.46 
มีระดับทัศนคติที่ไมดีตอการปฏิบัติงานดานผูพิการ (10-23 คะแนน) 0 0.0 
 
ตาราง 15 
 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลคะแนนทัศนคติตอการปฏิบัติงานดานผูพิการของ
เจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานดานผูพิการในหนวยบริการปฐมภูมิ  จําแนกรายขอ (N = 132) 

ทัศนคติตอการปฏิบัติงานดานผูพิการ Χ  SD 
การแปลผล 
ระดับทัศนคต ิ

1. ผูพิการถือเปนบุคคลที่เปนภาระของครอบครัวและสังคม 3.55 1.17 ปานกลาง 
2. ผูพิการเปนบุคคลที่นาสงสารและนาเห็นใจ 4.15 0.85 ดี 
3. ผูพิการถือเปนบุคคลที่ไรความสามารถ 4.02 0.84 ดี 
4. ผูพิการเปนบุคคลที่สามารถเขารวมกิจกรรมในชุมชนได 4.30 0.63 ดี 
5. ผูพิการคือบุคคลที่มีศักยภาพดอยกวาคนปกติทั่วไป 3.34 1.03 ปานกลาง 
6. คนในชุมชนนาจะมีสวนรวมในการชวยเหลือและดูแลผูพิการ 4.52 0.67 ดี 
7. ผูดูแลผูพิการเปนบุคคลที่มีความสําคัญมากในการดูแลและ
ฟนฟูสมรรถภาพใหแกผูพิการ 

4.49 0.67 ดี 

8. เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิไมสามารถใหการ
ดูแลและฟนฟูสมรรถภาพแกผูพิการได เพราะไมมีความเชี่ยวชาญ
โดยตรง 

3.54 1.00 ปานกลาง 

9. โรงพยาบาลควรจัดเจาหนาที่ที่มีความเชี่ยวชาญลงชุมชนเพื่อ
ดูแลผูพิการรวมกับเจาหนาที่ของหนวยบริการปฐมภูมิ 

4.30 0.71 ดี 

10. ผูพิการควรไดรับการสงเสริมใหสามารถชวยเหลือและดูแล
ตนเองได 

4.43 0.56 
 

ดี 
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ตาราง 16 
 
จํานวนและรอยละของระดับการสนับสนุนการดําเนินดานผูพิการในหนวยบริการปฐมภูมิ (N = 132) 

ระดับการสนบัสนุน 
ต่ํา ปานกลาง สูง การสนับสนุนการดําเนนิงานดานผูพิการ 

จํานวน(รอยละ) จํานวน(รอยละ) จํานวน(รอยละ) 
ดานบุคลากร 74(56.06) 53(40.15) 5(3.79) 
ดานงบประมาณ 74(56.06) 52(39.39) 6(4.55) 
ดานวัสดุ อุปกรณ และครุภณัฑ 87(65.91) 39(29.54) 6(4.55) 
ดานการบริหารจัดการ 73(53.30) 38(28.79) 21(15.91) 

โดยรวม 77(58.33) 51(38.64) 4(3.03) 
 
ตาราง 17 
 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลการสนับสนุนการดําเนินงานดานผูพิการใน   
หนวยบริการปฐมภูมิ จําแนกเปนรายขอ (N = 132) 

การสนับสนุนการดําเนนิงานดานผูพิการ Χ  SD การแปลผล 
ดานบุคลากร 
1. จํานวนบุคลากรที่รับผิดชอบงานดานผูพิการในหนวยบริการ
ปฐมภูมิเพียงพอกับปริมาณงานดานผูพิการ 

 
2.36 

 
0.97 

 
ปานกลาง 

2. ทานเปนผูที่มีความรูความสามารถเพียงพอเหมาะสมในการ
ปฏิบัติงานดานผูพิการ 

2.67 0.75 ต่ํา 

3. ทานไดรับการเตรียมความพรอมกอนลงปฏิบัติงานดานผูพิการ 2.48 0.91 ปานกลาง 
4. หนวยบริการปฐมภูมิของทานมีการจัดทําแผนพัฒนาบุคลากร
ดานการใหบริการสุขภาพแกผูพิการ  

2.48 0.89 ปานกลาง 

5. ทานไดรับการพัฒนาความรูดานการใหบริการสุขภาพแกผูพิการ 
เชน การอบรม  

2.34 0.85 ปานกลาง 

6. ทานไดรับการพัฒนาทักษะดานการใหบริการสุขภาพแก   
ผูพิการ เชน การศึกษาระบบงาน การสาธิตวิธีการใหบริการ 

2.13 0.83 ต่ํา 
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ตาราง 17 (ตอ) 
การสนับสนุนการดําเนนิงานดานผูพิการ Χ  SD การแปลผล 

7. อสม. ในเขตพื้นที่หนวยบริการปฐมภูมิของทานไดรับการพัฒนา
ความรูความสามารถดานการฟนฟูสมรรถภาพผูพิการ 

2.02 0.87 ต่ํา 

8. หนวยบริการปฐมภูมิของทานไดรับการสนับสนุนบุคลากรที่มี
ความเชี่ยวชาญดานผูพิการจากหนวยงานที่ เกี่ ยวของลง
ใหบริการในพื้นที่ 

1.86 0.87 ต่ํา 

ดานงบประมาณ 
9. การจัดสรรงบประมาณสําหรับการดําเนินงานดานผูพิการมี
ความเพียงพอกับการปฏิบัติงาน 

 
1.92 

 
0.83 

 
ต่ํา 

10. หนวยบริการปฐมภูมิของทานมีการวางแผนงบประมาณ
สอด คลองกับแผนปฏิบัติงานดานผูพิการ 

2.35 0.86 ปานกลาง 

11. การใชจายงบประมาณที่เกี่ยวของผูพิการเปนไปตามกิจกรรม   
ที่กําหนดในแผนงานทุกกิจกรรม 

2.38 0.93 ปานกลาง 

12. การเบิกจายงบประมาณสําหรับการปฏิบัติงานดานผูพิการของ
หนวยบริการปฐมภูมิของทานทําไดรวดเร็ว และทันเวลา 

2.21 0.94 ต่ํา 

13. การปฏิบัติงานดานผูพิการในหนวยบริการปฐมภูมิของทาน
ไดรับการสนับสนุนงบประมาณเพิ่มเติมจากหนวยงาน/แหลง
อ่ืนๆ เชน อบต. /เทศบาล , พม.จ. และ สปสช. เปนตน 

2.28 0.99 ต่ํา 

ดานวัสดุ อุปกรณ 
14. หนวยบริการปฐมภูมิของทานไดรับการสนับสนุนวัสดุและ 
อุปกรณที่ใชในการปฏิบัติงานดานผูพิการ อยางเพียงพอ 

 
2.09 

 
0.95 

 
ต่ํา 

15. หนวยบริการปฐมภูมิของทานไดรับการสนับสนุนยานพาหนะ
เพื่อใชในการปฏิบัติงานดานผูพิการอยางเพียงพอ 

1.89 0.93 ต่ํา 

16. หนวยบริการปฐมภูมิของทานมีการวางแผนจัดหาวัสดุ
อุปกรณเพื่อใชในการปฏิบัติงานดานผูพิการอยางเปนระบบ
และทันเวลา 

2.11 0.87 ต่ํา 

17. ทานไดรับการอบรมความรูเพื่อเพิ่มทักษะในการใชวัสดุ
อุปกรณ ตางๆในการปฏิบัติงานดานผูพิการ 

1.91 0.80 ต่ํา 
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ตาราง 17 (ตอ) 
การสนับสนุนการดําเนนิงานดานผูพิการ Χ  SD การแปลผล 

18. หนวยบริการปฐมภูมิของทานมีการนําทรัพยากรที่มีอยูใน
ชุมชนมาประยุกตเปนวัสดุอุปกรณในการปฏิบัติงานดาน   
ผูพิการ 

2.17 0.83 ต่ํา 

19. วัสดุอุปกรณที่ใชในการปฏิบัติงานผูพิการในหนวยบริการ    
ปฐมภูมิของทานมีคุณภาพ และไดรับการบํารุงรักษาอยูเสมอ 

2.09 0.92 ต่ํา 

ดานบริหารจัดการ 
20. นโยบายการปฏิบัติงานดานผูพิการในระดับปฐมภูมิมีความ 
ชัดเจน และสามารถนําไปใชไดจริง 

 
2.01 

 
0.87 

 
ต่ํา 

21. หนวยบริการปฐมภูมิของทานมีการกําหนดเปาหมาย 
วัตถุประสงค และแผนการปฏิบัติงานดานผู พิการไวอยาง
ชัดเจน 

2.32 0.84 ต่ํา 

22. หนวยบริการปฐมภูมิของทานมีการกําหนดวิธีการและ
ขั้นตอนการปฏิบัติงานดานผูพิการไวอยางชัดเจน 

2.28 0.87 ต่ํา 

23. หนวยบริการปฐมภูมิของทานมีการกําหนดผูรับผิดชอบ
งานดานผูพิการและบทบาทหนาที่ในการปฏิบัติงานดาน   
ผูพิการไวอยางชัดเจน 

2.83 0.88 ปานกลาง 

24. หนวยบริการปฐมภูมิของทานมีการกําหนดแนวทางในการ
ควบคุมกํากับงานอยางชัดเจนและสามารถใชควบคุมกํากับงานได 

2.73 0.83 ปานกลาง 

25. การติดตอประสานงานดานผูพิการระหวางหนวยบริการ
ปฐมภูมิของท านกับหนวยงานภายนอกเปนไปอย างมี
ประสิทธิภาพ 

2.31 0.86 ต่ํา 
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ตาราง 18 
 

จํานวนและรอยละของขอมูลทั่วไปและระดับคุณภาพสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหว        
ในหนวยบริการปฐมภูมิ  (N=132) 

ระดับคุณภาพบริการสุขภาพ 
ปรับปรุง ต่ํา ปานกลาง สูง 

ขอมูลทั่วไป จํานวน 
จํานวน 

(รอยละ) 
จํานวน 

(รอยละ) 
จํานวน 

(รอยละ) 
จํานวน 

(รอยละ) 
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 
หมาย 
หยาราง/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      
 ต่ํากวาปริญญาตรี 

ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 
สูงกวาปริญญาตรี 

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) 

ตําแหนงในการปฏิบัติงาน      
 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) 

 



  
120 

ตาราง 18 (ตอ) 
ระดับคุณภาพบริการสุขภาพ 

ปรับปรุง ต่ํา ปานกลาง สูง 
ขอมูลทั่วไป จํานวน 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

ประสบการณในการปฏิบัติงาน
ดานผูพิการ (ป) 

     

 นอยกวา 5   
5  -  10   
11  - 15   
มากกวา 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) 

การฝกอบรมเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน 
ดานผูพิการ 

     

 ไมเคย 
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) 

จํานวนผูพิการทางการเคลื่อนไหวที่
ไดรับการขึ้นทะเบียนในพืน้ที่ (คน) 

     

 1   -  20    
21 -  40   
41 -  60   
มากกวา 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) 

จํานวนผูพกิารทางการเคลื่อนไหวที่
ไมสามารถชวยเหลือตนเองไดและ
ตองไดรับการดูแลอยางใกลชิด (คน) 

     

 0     
1  -  10   
11 -  20   
มากกวา 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 (ตอ) 
ระดับคุณภาพบริการสุขภาพ 

ปรับปรุง ต่ํา ปานกลาง สูง 
ขอมูลทั่วไป จํานวน 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวนชัว่โมงเฉลี่ยทีใ่หบริการ
สุขภาพผูพิการทางการเคลื่อนไหว 
(ช่ัวโมง/เดือน) 

     

 0    
1   -  10    
11  -  20   
21  -  30   
มากกวา 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) 

การจัดทําโครงการเกี่ยวกับผูพิการ
ทางการเคลื่อนไหวในปงบ 
ประมาณ 2552 

     

 ไมมีการจัดทําโครงการ 
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 

 

จํานวนและรอยละของระดับความรูในการใหบริการสุขภาพผูพิการทางการเคลื่อนไหวและระดับ
คุณภาพสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหวในหนวยบริการปฐมภูมิ  (N=132) 

ระดับคุณภาพบริการสุขภาพ 
ปรับปรุง ต่ํา ปานกลาง สูง ระดับความรูในการใหบริการ

สุขภาพผูพิการทางการเคลื่อนไหว 
จํานวน 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

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 
 

จํานวนและรอยละของระดับทัศนคติตอการปฏิบัติงานดานผูพิการและระดับคุณภาพสุขภาพสําหรับ    
ผูพิการทางการเคลื่อนไหวในหนวยบริการปฐมภูมิ  (N=132) 

ระดับคุณภาพบริการสุขภาพ 
ปรับปรุง ต่ํา ปานกลาง สูง ระดับความรูในการใหบริการ

สุขภาพผูพิการทางการเคลื่อนไหว 
จํานวน 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

ดี 
ปานกลาง 
ไมด ี

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 
 
จํานวนและรอยละของระดับการสนับสนุนการดําเนินงานดานผูพิการและระดับคุณภาพสุขภาพ
สําหรับ ผูพิการทางการเคลื่อนไหวในหนวยบริการปฐมภูมิ  (N=132) 

ระดับคุณภาพบริการสุขภาพ 
ปรับปรุง ต่ํา ปานกลาง สูง 

ขอมูลทั่วไป จํานวน 
จํานวน 

(รอยละ) 
จํานวน 

(รอยละ) 
จํานวน 

(รอยละ) 
จํานวน 

(รอยละ) 
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 
 

การทดสอบคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตวัแปรแตละคูที่ศึกษา 
ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 7 

1 ความรู 1.00       
2 ทัศนคติ .15 1.00      
3 ประสบการณ .11 -.05 1.00     
4 การฝกอบรม .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 
 
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณระหวางปจจัยทํานายกับคุณภาพบรกิารสุขภาพสําหรับผูพิการ
ทางการเคลื่อนไหวในหนวยบริการปฐมภมูิ 

ปจจัย B Beta R2 Adjusted R2 F P 
การสนับสนุนการดําเนนิงาน .31 .41 .29 .26 8.57 .00 

Constant = 8.33, SEb = 9.83 

 






