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บทคัดยอ 

 
  การวิจัยเชิงคุณภาพนี้ มีวัตถุประสงค เพื่อบรรยายและอธิบายบริการสุขภาพ
สําหรับคนพิการทั้งในมุมมองของผูใชบริการ  และผูจัดบริการของสถานบริการสาธารณสุขใน
จังหวัดสตูล เลือกผูใหขอมูลแบบเฉพาะเจาะจงจํานวน 19 ราย เปนคนพิการ 11 ราย และผูใหบริการ
สุขภาพ 8 ราย เก็บรวบรวมขอมูลดวยการสัมภาษณเจาะลึก และการสังเกตแบบไมมีสวนรวม 
ตรวจสอบแนวคําถามในการสัมภาษณเจาะลึกโดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน วิเคราะหขอมูลโดยวิธี
วิเคราะหเนื้อหา 
  ผลการศึกษาพบวา การใชบริการของคนพิการแบงออกเปน 5 ประเภท คือ 1) 
บริการรักษา ไดแก รักษาความเจ็บปวยที่เปนสาเหตุของความพิการ และภาวะแทรกซอน 2) บริการ
ฟนฟูสมรรถภาพ  ไดแก การออกกําลังเคลื่อนไหวแขนขา  และการฝกเดิน  3) บริการขาเทียมและ
อุปกรณชวยตางๆ  ไดแก ไมเทา รถเข็นนั่ง 4) บริการความรูและคําแนะนํา ไดแก การปองกัน
ภาวะแทรกซอน และการสงเสริมสุขภาพ  และ 5) บริการดูแลตอเนื่องที่บาน โดยเฉพาะกลุมอัมพาต 
กลามเนื้อออนแรง หรือลีบผิดรูป    
  สวนปญหาอุปสรรคของคนพิการในการใชบริการสุขภาพ คือ การสื่อสารที่ไม
ชัดเจน  ขาดคนพาไปใชบริการอยางสม่ําเสมอ  ระยะเวลาในการรอคอยการใหบริการยาวนานกวา
ปกติ  ขาเทียมหนักเกินไปทําใหไมยอมฝกใชขาเทียม  และขาดความรูความเขาใจในโรคหรืออาการ
ที่เปนอยูทําใหคิดวาอาการจะไมหายจึงไมสนใจไปทํากายภาพบําบัด 
  สําหรับมุมมองของผูใหบริการ พบวา มีการจัดบริการสุขภาพสําหรับคนพิการใน     
2  ลักษณะ คือ การจัดบริการแบบการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง และผูปวยหลังผาตัด โดยมีลักษณะ      
ดังนี้ 1) การจัดบริการในสถานบริการ โรงพยาบาลจังหวัด และโรงพยาบาลชุมชน จัดใหแก          
คนพิการทั้งกลุมอัมพาต กลามเนื้อออนแรง  ลีบผิดรูป และกลุมสูญเสียขา  ไดแก  (1) บริการรักษา
โรค และภาวะแทรกซอนจากความพิการ  (2) บริการฟนฟูสมรรถภาพ (3) บริการขาเทียม และ
อุปกรณชวยตางๆ   ซ่ึงบริการขาเทียมมีการจัดเฉพาะในโรงพยาบาลจังหวัด  และ  (4) การเตรียม
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ความพรอมของผูดูแล เพื่อฟนฟูสมรรถภาพแกคนพิการเมื่อกลับบาน และ 2) การจัดบริการใน
ชุมชน ซ่ึงจัดโดนทีมบริการ 2 ทีม คือ (1) ทีมดูแลสุขภาพที่บาน โดยการเยี่ยมบานเพื่อติดตาม และ
ประเมินความสามารถในการดูแลของญาติ และความพิการของผูปวย  ชวยแกปญหาและให
คําแนะนําตามสภาพปญหาที่พบ  (2) ทีมนักกายภาพบําบัด ทั้งนี้โดยมีทีมของโรงพยาบาลชุมชน
เพียง 1 แหง ไดใหบริการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการในชุมชน 
  สวนปญหาอุปสรรคในการจัดบริการสุขภาพสําหรับ คนพิการ มี 3 ดาน คือ          
1) ดานผูดูแล ไดแก  การขาดความรู  ความเขาใจที่ ถูกตอง  ไมเห็นความสําคัญของการทํา
กายภาพบําบัด ไมมีเวลาเนื่องจากตองทํางานประกอบอาชีพนอกบาน  และเปลี่ยนผูดูแลบอยทําให
การดูแลเพื่อฟนฟูสมรรถภาพคนพิการขาดความตอเนื่องและไมมีประสิทธิภาพเทาที่ควร  2) ดาน
บุคลากร ไดแก มีจํานวนบุคลากรไมพอเพียง  บุคลากรขาดความรูที่ เกี่ยวของกับคนพิการ 
โดยเฉพาะในเรื่อง  การดูแลเฉพาะสําหรับคนพิการแตละประเภท  สิทธิของคนพิการ และแหลง
ชวยเหลือคนพิการ  และ 3) ดานทรัพยากร ไดแก  อุปกรณชวยคนพิการไมเพียงพอ และไมมี        
หอผูปวยสําหรับฟนฟูคนพิการ  
  ขอเสนอแนะ เชิงนโยบาย สําหรับสถานบริการสาธารณสุข โดยเฉพาะสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด  โรงพยาบาลประจําจังหวัด และโรงพยาบาลชุมชน ในจังหวัดสตูล ที่สําคัญ 
ไดแก 1) การจัดใหมีบริการดูแลคนพิการ และระบบสงตอที่เปนรูปแบบชัดเจน 2) การจัดตั้ง
เครือขายคนพิการ และเสริมสรางศักยภาพใหสามารถดูแลชวยเหลือซ่ึงกันและกัน   3) การจัดหนวย
บริการใหคําปรึกษาที่มีระบบประสานความชวยเหลือกับหนวยงานที่เกี่ยวของ   เชน สํานักงาน
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย  องคกรปกครองสวนทองถ่ิน องคกรพัฒนาเอกชนตางๆ 
และกลุมจิตอาสาในการใหความดูแลคนพิการที่มีในพื้นที่ โดยดําเนินการใหครอบคลุมคนพิการ   
ทั้งในกลุมอัมพาต กลามเนื้อออนแรง  ลีบผิดรูป และกลุมสูญเสียขา  
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Abstract 
 

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

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

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

  วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงได  ดวยความกรุณาและความชวยเหลืออยางดียิ่ง
จาก ผูชวยศาสตราจารย ดร.สาวิตรี  ล้ิมชัยอรุณเรือง  รองศาสตราจารย ดร.เพชรนอย  สิงหชางชัย 
อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  ที่ไดสละเวลาอันมีคายิ่งในการใหคําแนะนํา  ขอคิดเห็น  ตรวจสอบ
แกไขขอบกพรองตางๆ  และใหกําลังใจอยางดีตลอดมา  ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งในความกรุณาของทาน
อยางยิ่ง  จึงขอกราบขอบพระคุณมา  ณ  โอกาสนี้ 
  ขอกราบขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทุกทาน ที่กรุณาใหคําแนะนํา  และขอเสนอแนะ 
ในการปรับปรุงแกไขแบบสัมภาษณ  ขอขอบคุณผูใหขอมูลทุกทานที่ไดใหขอมูลที่เปนประโยชน
อยางยิ่งในการวิจัย  และขอแสดงความเสียใจกับครอบครัวของผูใหขอมูลที่ไดสูญเสียบุคคลอันเปน
ที่รักไปอยางไมมีวันกลับคืนมา  
  ขอขอบพระคุณบัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร  ที่สนับสนุน
ทุนอุดหนุนการคนควาวิจัย และขอขอบคุณกําลังใจอันมีคาทุกดวงที่มีใหเสมอมา  ที่ไมไดกลาวนาม
ในที่นี้  รวมถึงมิตรแทในยามยาก ที่คอยชวยเหลือใหกําลังใจจนวิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จไดดวยดี  
  คุณคา  และประโยชนอันพึงมีจากวิทยานิพนธฉบับนี้  ขอมอบแด  บุพการี  บุคคล
ในครอบครัวอันเปนที่รักยิ่ง คณาจารย และทุกทานที่มีสวนเกี่ยวของกับการศึกษาครั้งนี้ 
 

ฉัตรพิไล  เจียระนัย 
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บทที่ 1 

 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

องคการอนามัยโลกไดคาดประมาณวาทั่วโลกมีคนพิการประมาณรอยละ 10  (WHO, 
2006) หรือประมาณ 643 ลานคน โดยเปนคนพิการที่มีความพิการระดับปานกลางและระดับรุนแรง
ประมาณ รอยละ 5.5 ของประชากรโลก รอยละ 70  ของจํานวนนี้อยูในประเทศกําลังพัฒนา 
(Helander, 1999 cited in Bury, 2003) ในป  พ.ศ. 2543 มีรายงานวาประเทศกําลังพัฒนามีจํานวน  
คนพิการที่มีความพิการระดับปานกลางและระดับรุนแรงประมาณ  234  ลานคน และคาดประมาณ
วาจะเพิ่มเปน 525 ลานคน ในป พ.ศ. 2578 หรือเพิ่มขึ้น 8.3 ลานคนตอป (Helander, 2000)               
ฮีเลนเดอร (Helander, 1999 cited in Wiman, et al., 2002) ไดคาดประมาณสัดสวนของคนพิการ            
ในประเทศกําลังพัฒนาโดยจําแนกเปน 4 ประเภท ไดแก  พิการทางการเคลื่อนไหว พิการทางการ
มองเห็น พิการทางการไดยินและการพูด และพิการทางสติปญญา/การเรียนรู/ทางจิตและโรค
ลมบาหมู มีรอยละ 40, 15, 15 และ 30 ตามลําดับ ในจํานวนนี้คนพิการทางกายหรือการเคลื่อนไหว  
มีมากที่สุดถึงเกือบคร่ึงหนึ่งของคนพิการทั้งหมด เชนเดียวกับขอมูลคนพิการในประเทศไทยที่พบ
คนพิการทางกายหรือการเคลื่อนไหวมากที่สุด คือ รอยละ 46.6 (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2547)  

ประเทศไทยไดมีการประกาศใชพระราชบัญญัติ (พรบ.) การฟนฟูสมรรถภาพ         
คนพิการ พ.ศ. 2534  โดยดําเนินการตามแนวทางขององคการสหประชาชาติในเรื่องของคนพิการที่
คํานึงถึงสิทธิของคนพิการ ตามปฏิญญาสากลวาดวยสิทธิของคนพิการ  แผนปฏิบัติการระดับโลก
วาดวยเรื่อง  คนพิการ และกฎมาตรฐานเพื่อความเสมอภาคและโอกาสอยางเทาเทียมของคนพิการ  
มุงเนนใหคนพิการ ไดรับการคุมครองตามสิทธิขั้นพื้นฐานในเรื่องการฟนฟูสมรรถภาพทางดาน
การแพทย  การศึกษา อาชีพ และสังคม โดยไมเสียคาใชจาย  ป พ.ศ. 2544 รัฐบาลไดประกาศ
นโยบายการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา  ซ่ึงเปนสวนหนึ่งของการปฏิรูประบบสุขภาพไทย  
ใชหลักการสรางหลักประกันสุขภาพใหแกประชาชน ไดจัดกลุมคนพิการเปนรหัส  ท.74 (ประเภท
สิทธิคนพิการ) มีสิทธิในการรับฟนฟูสมรรถภาพตามที่กําหนดไวใน พรบ. ฟนฟูสมรรถภาพคน
พิการ พ.ศ. 2534  เชน กายภาพบําบัด กิจกรรมบําบัด การไดรับอุปกรณเครื่องชวยที่เหมาะสมตาม
ความพิการ  เปนตน และรัฐไดบัญญัติใหการคุมครองสิทธิ เสรีภาพ และมีศักดิ์ศรีความเปนมนุษย
ของคนพิการไวในรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 โดยใหคนพิการหรือทุพพลภาพ  
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มีสิทธิใชประโยชนจากสวัสดิการ ส่ิงอํานวยความสะดวกอันเปนสาธารณะและความชวยเหลือ      
ที่เหมาะสมจากรัฐ (มาตรา 54) และรัฐตองสงเคราะหและจัดสวัสดิการใหแกคนพิการหรือ      
ทุพพลภาพ ใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นและพึ่งพาตนเองได (มาตรา 80 (1) ) นอกจากนี้มาตรา 51 ยัง
กําหนดใหบุคคลทุกคนมีสิทธิเสมอกัน ในการรับบริการทางสาธารณสุขที่เหมาะสมและได
มาตรฐาน (รัฐสภาไทย http://www.parliament.go.th) จากกฎหมายและพระราชบัญญัติที่กลาวมา
ขางตนแสดงใหเห็นถึงการใหความสําคัญของรัฐที่มีตอคนพิการในประเทศ  เปนความรับผิดชอบ
ของรัฐที่ตองจัดใหมีบริการสุขภาพสําหรับคนพิการ  และเปนบริการที่คนพิการสามารถเขาถึงได  
ซ่ึงการเขาถึงบริการสุขภาพที่เหมาะสมและทันเวลา เปนสิ่งจําเปน สามารถทําใหคนพิการลดการ
เกิดภาวะแทรกซอนที่จะนําไปสูการเสื่อมลงของสุขภาพ  และการทําหนาที่ของรางกาย (Sutton & 
DeJong, 1998; Beatty, Hagglund, Neri, Dhont, Clark & Hilton, 2003)   

การฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย  และการปองกันภาวะแทรกซอน หรือปองกัน
ไมใหเกิดความพิการระดับที่รุนแรงขึ้น เปนบริการสุขภาพสําหรับคนพิการที่ดําเนินการโดยมี
เปาหมายใหคนพิการมีศักดิ์ศรีแหงความเปนมนุษยอยางเสมอภาคกับคนทั่วไป พรอมทั้งสามารถ
ดํารงชีวิตในสังคมไดอยางมีความสุข (พวงแกว, มปป.) ดังนั้นคนพิการจึงเปนผูบริโภคโดยตรง 
ของบริการดานการฟนฟูสมรรถภาพ  จากการทบทวนการจัดบริการสุขภาพสําหรับคนพิการใน
ประเทศไทย พบวา บริการสุขภาพสําหรับคนพิการที่จัดในโรงพยาบาลศูนย  โรงพยาบาลจังหวัด  
สวนใหญจัดใหบริการสําหรับคนพิการทางกายหรือการเคลื่อนไหว หนวยงานที่เปนผูจัดบริการ
ไดแก งานกายภาพบําบัด   กิจกรรมบําบัด  และงานกายอุปกรณ  ในระดับโรงพยาบาลชุมชนไมมี
โครงสรางและระบบการจัดบริการสุขภาพสําหรับคนพิการอยางเปนทางการ งานสวนใหญอยูใน
ความรับผิดชอบของฝายสงเสริมสุขภาพ  โรงพยาบาลชุมชนบางแหงมีการดําเนินงานฟนฟู
สมรรถภาพคนพิการในชุมชน  ซ่ึงขึ้นอยูกับความพรอมของโรงพยาบาล  สวนในสถานีอนามัยมี
บริการเยี่ยมบานคนพิการ เพื่อใหคําแนะนําปรึกษาดานสุขภาพทั่วไป (สุวิทย และคณะ, 2540)   

จังหวัดสตูล  มีคนพิการจํานวน  1,905 คน หรือ รอยละ 0.8 ของประชากรจังหวัดสตูล 
ในจํานวนนี้รอยละ  42.42 เปนคนพิการทางกายหรือการเคลื่อนไหวมากที่ สุด  (สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสตูล, 2549)  กอนดําเนินการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดทําการศึกษานํารองโดยการ
สํารวจการจัดบริการสุขภาพสําหรับคนพิการทางกายหรือการเคลื่อนไหวในสถานบริการ
สาธารณสุขจังหวัดสตูล  พบวาในระดับโรงพยาบาลจังหวัด  บริการที่จัดใหโดยเฉพาะสําหรับ     
คนพิการ ไดแก  การตรวจวินิจฉัยเพื่อประเมินและรับรองความพิการ  บริการกายอุปกรณ  
เครื่องชวยคนพิการ  สวนบริการกายภาพบําบัดจัดใหสําหรับคนพิการและคนทั่วไปที่ตองไดรับ
บริการฟนฟูสมรรถภาพ  โดยใหบริการในสถานบริการ  ระดับโรงพยาบาลชุมชน พบวา มี
โรงพยาบาลชุมชนเพียง 1  แหง ที่มีการจัดบริการกายภาพบําบัด โดยดําเนินการทั้งในสถานบริการ
และในชุมชน ใหบริการโดยนักกายภาพบําบัด  มีบริการเครื่องชวยคนพิการ  และบริการเยี่ยมบาน
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โดยเจาหนาที่จากศูนยสุขภาพชุมชนของโรงพยาบาล  สวนในระดับสถานีอนามัย  การจัดบริการ
สุขภาพจะเปนการเยี่ยมบานคนพิการในเขตรับผิดชอบของสถานีอนามัยเพื่อใหความรูในเรื่องการ
ดูแลสุขภาพ   การจัดบริการสุขภาพสวนใหญเปนการจัดตามศักยภาพของสถานบริการ  และความ
สนใจของบุคลากร  รวมทั้งนโยบายจากระดับจังหวัด ในบางบริการ เชน บริการเยี่ยมบานที่
กําหนดใหมีการเยี่ยมบานคนพิการ 4 คร้ังตอป  ในดานของคนพิการพบวา บริการที่คนพิการใช
สวนใหญเปนการใชบริการตรวจรักษาเมื่อเกิดความเจ็บปวยดวยโรคทั่วไป  โดยไมทราบวาตนเองมี
สิทธิไดรับบริการอะไรบางจากสถานบริการสาธารณสุข และไมทราบวาสถานบริการใดมีการ
จัดบริการสําหรับคนพิการ   

จากขอมูลขางตนจะเห็นไดวาการจัดบริการดานการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย
สําหรับคนพิการทางกายและการเคลื่อนไหวในจังหวัดสตูลนั้น  ยังไมครอบคลุมสถานบริการ      
ทุกระดับ  บริการสวนใหญจัดในโรงพยาบาลจังหวัด  โดยเปนบริการที่จัดใหสําหรับผูรับบริการ
ทั่วไป  และมีการจัดบางในโรงพยาบาลชุมชนบางแหง  การจัดบริการในระดับโรงพยาบาลจังหวัด
ยังไมทราบวามีการจัดบริการสําหรับคนพิการ และปญหา อุปสรรคการจัดบริการอยางไร และ        
คนพิการการใชบริการสุขภาพในสถานบริการสาธารณสุขอยางไร  ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจศึกษา
บริการสุขภาพสําหรับคนพิการ ทั้งในมิติของผูใชบริการและผูจัดบริการ โดยใชกระบวนการวิจัย
เชิงคุณภาพ  เพื่อจะไดเขาใจเกี่ยวกับการจัดบริการสุขภาพของสถานบริการสาธารณสุขในจังหวัด
สตูล และการใชบริการสุขภาพของคนพิการ ซ่ึงขอมูลที่ไดจะนําไปเสนอแกผูบริหารเพื่อการ
ปรับปรุงบริการสุขภาพสําหรับคนพิการใหมีประสิทธิภาพ  และครอบคลุมสถานบริการทุกระดับ
ตอไป 
 

วัตถุประสงคการวิจยั 
 

เพื่อบรรยายและอธิบายการใชบริการสุขภาพของคนพิการ และการจัดบริการสุขภาพ
สําหรับคนพิการ ตลอดจน ปญหา อุปสรรค ในการจัดบริการสุขภาพสําหรับคนพิการในจังหวัด
สตูล 

 

คําถามการวิจยั 
 

การใชบริการสุขภาพของคนพิการ และการจัดบริการสุขภาพสําหรับคนพิการ 
ตลอดจน ปญหา อุปสรรค ในการจัดบริการสุขภาพสําหรับคนพิการในจังหวัดสตูล เปนอยางไร 
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กรอบแนวคิด 
 

การวิจัยคร้ังนี้  ผูวิจัยไดทบทวนองคความรูเกี่ยวกับแนวคิดในการจัดบริการสุขภาพ  
แนวทางการจัดบริการสําหรับคนพิการทางกายหรือการเคลื่อนไหวดานการฟนฟูสมรรถภาพ  การ
ปองกันโรคหรือภาวะแทรกซอนที่เกิดความพิการ  การสงเสริมสุขภาพ และการรักษาพยาบาล โดย
ใชแนวทางการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการแพทยฝายกาย ของสํานักพัฒนาวิชาการแพทย 
กรมอนามัย (2547)  ซ่ึงประกอบดวย 1) บริการฝกการเคลื่อนไหวออกแรง 2) บริการฝกกิจวัตร
ประจําวัน เชน ฝกรับประทานอาหาร ฝกลุกนั่ง ฝกเดิน ฝกการเคลื่อนไหว บนเตียง ฝกยืน ฝกทรง
ตัว ฝกเดิน เปนตน 3) บริการกายอุปกรณและเครื่องชวยคนพิการ 4) บริการใหคําแนะนําเรื่องการ
ปองกันโรคหรือภาวะแทรกซอนจากความพิการ 5) บริการใหความรูเพื่อการสงเสริมสุขภาพ         
6) บริการคําปรึกษา และ 7) บริการรักษาพยาบาล และผลกระทบ จากความพิการในดานตางๆ ที่
อาจเกิดขึ้นกับคนพิการ ที่สงผลทําใหเกิดความตองการการใชบริการสุขภาพ  ใชระเบียบวิธี         
การวิจัยเชิงคุณภาพศึกษาความสอดคลอง หรือความแตกตางกันของการใชบริการและการ
จัดบริการสุขภาพสําหรับคนพิการในจังหวัดสตูล  

 

นิยามศัพท 
 

คนพิการ  หมายถึง  บุคคลที่ สูญเสียมือ  เทา แขน  ขา   และบุคคลที่ไมสามารถ
เคลื่อนไหว แขน ขา เนื่องมาจาก อัมพาตหรือออนแรง และไดรับการขึ้นทะเบียนบัตรประกัน
สุขภาพประเภทสิทธิคนพิการ (ท.74) และอาศัยอยูในจังหวัดสตูล   
 บริการสุขภาพ  หมายถึงลักษณะบริการสุขภาพใน  2 ดาน ดังนี้ 1) บริการที่คนพิการ
ใชบริการจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ ในดานการฟนฟูสมรรถภาพ การปองกันโรคและ
ภาวะแทรกซอนจากความพิการ การสงเสริมสุขภาพ และการรักษา และ 2) บริการที่เจาหนาที่
สาธารณสุขของรัฐในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ จัดขึ้นสําหรับคนพิการไดใชบริการ ในดาน
การฟนฟูสมรรถภาพ การปองกันโรคหรือภาวะแทรกซอนจากความพิการ การสงเสริมสุขภาพ   
และการรักษาพยาบาล   
 

ขอบเขตการวจิัย 
 

 การวิจัยคร้ังนี้ ศึกษาเฉพาะคนพิการทางกายหรือการเคลื่อนไหวที่มีลักษณะความพกิาร  
ดังนี้  1) คนพิการขาขาด   2) คนพิการอัมพาต กลามเนื้อออนแรง ลีบผิดรูป และศึกษาบริการที่    
คนพิการดังกลาวไดใชบริการจาก โรงพยาบาลจังหวัด และโรงพยาบาลชุมชน ในจังหวัดสตูล    
เก็บขอมูลจากผูใหขอมูลหลักไดแก คนพิการที่เปนกลุมเปาหมาย ผูบริหารและผูปฏิบัติงานใน



 

 

5 

โรงพยาบาลจังหวัด และโรงพยาบาลชุมชน ที่คนพิการที่เปนผูใหขอมูลหลักไปใชบริการ เก็บ
รวบรวมขอมูลระหวางเดือน มิถุนายน-พฤศจิกายน พ.ศ. 2550 
 

ความสําคัญของงานวิจัย 
 

1. เปนขอมูลเบื้องตนเพื่อการเสนอแนะการขยายบริการและพัฒนาเครือขายบริการ
สุขภาพสําหรับคนพิการในจังหวัดสตูล 

2. เปนแนวทางสําหรับพื้นที่อ่ืนที่มีบริบทคลายคลึงกันในการพัฒนาการจัดบริการ 
สุขภาพสําหรับคนพิการ 

3. เปนแนวทางสําหรับผูที่สนใจทําวิจัยเร่ืองบริการสุขภาพในคนพิการประเภทอื่น  



  

 
บทที่ 2 

 

วรรณกรรมที่เกี่ยวของ 
 

การศึกษาครั้งนี้ เพื่อบรรยายและอธิบายบริการสุขภาพสําหรับคนพิการในมิติของ
ผูใชบริการ และผูจัดบริการ รวมทั้งปญหาอุปสรรคในการจัดบริการสุขภาพ สําหรับคนพิการของ
สถานบริการสาธารณสุข  ผูวิจัยไดศึกษาคนควาวรรณกรรมที่เกี่ยวของประกอบดวย 
  1. ความพิการทางกายหรือการเคลื่อนไหว  
   2. การจัดบริการสุขภาพสําหรับคนพิการ 
     2.1 บริการดานการฟนฟสูมรรถภาพ 
     2.2 บริการดานการปองกนัโรค 
     2.3 บริการดานการสงเสริมสุขภาพ 
     2.4 บริการดานการรักษาพยาบาล 
 3. การใชบริการสุขภาพของคนพิการ 
 

ความพิการทางกายหรือการเคลื่อนไหว 
 

 ความหมาย 
  ความพิการ เปนสถานะทางสุขภาพอยางหนึ่งที่เปนปญหาของมนุษย  คือทําใหคน
สูญเสียความสามารถในการทํากิจกรรมตางๆ ในการดํารงชีวิตในสังคม  ซ่ึงเปนผลสืบเนื่องมาจาก
ปญหาสุขภาพอื่น  เชน  การเจ็บปวย การไดรับบาดเจ็บ  หรือการไดรับสารพิษ เปนตน องคการ
อนามัยโลก (1996 ก) ไดอธิบายถึงคนพิการโดยใชคําสามคํา คือ 1) ความบกพรอง (impairment) 
หมายถึง ความผิดปกติทางสรีรวิทยา ทางโครงสรางของรางกาย ตลอดจนการทํางานของสวนนั้น  
รวมทั้งการสูญเสียอวัยวะสวนนั้นดวย   2) ขาดความสามารถ (disability)  หมายถึงขอจํากัดหรือการ
ขาดความสามารถ  (อันเปนผลมาจากความบกพรองทางรางกาย) ในการที่จะกระทํากิจกรรมตางๆ 
ในลักษณะทาทางหรือในระดับที่ถือวาเปนปกติสําหรับคนทั่วไป   3) ความดอยโอกาส (handicap) 
หมายถึงการเสียโอกาสของบุคคลใดๆ  อันเปนผลมาจากความบกพรองหรือความพิการทําใหไม
สามารถกระทําสิ่งที่ เปนปกติธรรมดา ตามอายุ เพศ  สภาพแวดลอมและเงื่อนไขทางสังคม
วัฒนธรรมของบุคคลผูนั้น  ทําใหถูกจํากัดโอกาสที่จะเขาไปมีสวนรวมกิจกรรมตางๆในสังคมเชน
บุคคลทั่วไป  

   6 
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  ประเทศไทยไดใหความหมายของคนพิการวา หมายถึง คนที่มีความผิดปกติหรือ
บกพรองทางรางกาย  ทางสติปญญา หรือทางจิตใจ ตามประเภทและหลักเกณฑที่กําหนดใน
กฎกระทรวงสาธารณสุขซึ่งจําแนกคนพิการตามประเภทความพิการ 5 ประเภทดังนี้ 1) ความพิการ
ทางการมองเห็น 2) ความพิการทางการไดยินหรือการสื่อความหมาย 3) ความพิการทางกายหรือการ
เคลื่อนไหว 4) ความพิการทางจิตหรือพฤติกรรม และ 5) ความพิการทางสติปญญาหรือการเรียนรู 
(พระราชบัญญัติการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ พ.ศ. 2534) ซ่ึงการศึกษาในครั้งนี้มุงศึกษาใน        
คนพิการทางกายหรือการเคลื่อนไหว จึงขอกลาวถึงเฉพาะคนพิการในประเภทนี้เทานั้น  
  คนพิการทางกายหรือการเคลื่อนไหว หมายถึง คนที่มีความผิดปกติหรือความบกพรอง
ของรางกายที่เห็นไดชัด และไมสามารถประกอบกิจวัตรประจําวันได หรือผูที่สูญเสียความสามารถ
ในการเคลื่อนไหวมือ แขน ขา หรือลําตัว อันเนื่องมาจากแขน หรือขาขาด อัมพาตหรือออนแรง 
โรคขอหรืออาการปวดเรื้อรัง รวมทั้งโรคเรื้อรังของระบบการทํางานของรางกายอื่นๆที่ทําให       
ไมสามารถประกอบกิจวัตรหลักในชีวิตประจําวัน หรือดํารงชีวิตในสังคมเยี่ยงคนปกติได  
(กฎกระทรวง ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2537)   

ลักษณะของคนพิการทางกายหรือการเคลื่อนไหว 
  ความพิการทางกายหรือการเคลื่อนไหว  ประเมินจากลักษณะภายนอกของรางกาย   
โรคหรือพยาธิสภาพภายใน   และการเคลื่อนไหวของมือ  เทา  แขน  ขา  และลําตัวรวมกับ
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน  โดยไมใชอุปกรณหรือเครื่องชวยใดๆ และไมใหมี
ผูชวยเหลือ   ทั้งนี้ตองทํากิจกรรมไดโดยปลอดภัย  ภายในเวลาใกลเคียงกับคนปกติในวัยเดียวกัน  
อันไดแก 1) กิจกรรมการรับประทานอาหาร: การใชมือจับชอนและสอมตักอาหารเขาปาก การใช
มือยกแกวน้ําขึ้นดื่มโดยประเมินแตละขาง 2) กิจกรรมการแตงตัว: การใชมือขางหนึ่งหวีผมและอีก
ขางหนึ่งชวยจัดแตงผม การใชมือสองขางติดกระดุม การสวมผาถุงหรือกางเกง 3) กิจกรรมการ
เคลื่อนยายตัว (ใชลําตัวเปนหลัก): การพลิกตัวบนเตียง  การลุกจากนอนเปนนั่ง   การลุกจากนั่งเปน
ยืน 4) กิจกรรมเคลื่อนที่: การเดินบนพื้นราบไมนอยกวา 10 กาว การกาวขึ้นลงบันไดสลับขาไมนอย
กวาสี่ขั้น  หากทําไดโดยจับราวบันไดเทานั้นถือวาไมผานกิจกรรมนี้ (สุกัญญา, 2538)   
  ระดับของความพิการ แบงออกเปน 5 ระดับดังนี้ ระดับ 1 มีความผิดปกติหรือความ
บกพรองของรางกายที่ปรากฏใหเห็นชัดเจน แตยังสามารถประกอบกิจวัตรประจําวันหลักใน
ชีวิตประจําวันได  ระดับ  2  มีความผิดปกติหรือความบกพรองในการเคลื่อนไหวลําตัว  มือ  แขน
หรือขา แตยังสามารถประกอบกิจวัตรหลักในชีวิตประจําวันได  ระดับ 3 สูญเสียความสามารถใน
การเคลื่อนไหวมือ แขน ลําตัว ซ่ึงจําเปนในการประกอบกิจวัตรหลักในชีวิตประจําวันนอยกวา   
คร่ึงตัว หรือ แขน ขา นอยกวา 2 ขาง  ระดับ 4 สูญเสียความสามารถในการเคลื่อนไหวมือ แขน 
ลําตัว ซ่ึงจําเปนในการประกอบกิจวัตรหลักในชีวิตประจําวันครึ่งตัว หรือ แขน ขา เพียง 2 ขาง และ
ระดับ 5 สูญเสียความสามารถในการเคลื่อนไหวมือ แขน ลําตัว ซ่ึงจําเปนในการประกอบกิจวัตร
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หลักในชีวิตประจําวันมากกวาครึ่งตัว หรือแขน ขา มากกวา 2 ขาง บุคคลที่จะไดรับการประเมนิเปน
คนพิการทางกายหรือการเคลื่อนไหว ตามเกณฑการขึ้นทะเบียนบัตรประกันสุขภาพประเภทสิทธิ
คนพิการ (ท. 74) คือ บุคคลที่มีความพิการตั้งแตระดับ  2  ขึ้นไป  (สํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ, 2549)   
 คนพิการทางกายหรือการเคลื่อนไหวสามารถจําแนกเปน 3 กลุมดังนี้ 1) กลุมสูญเสีย
แขนขา 2) กลุมอัมพาต กลามเนื้อออนแรง ลีบผิดรูป และ 3) กลุมโรคขอ อาการปวดเรื้อรัง โรค
เร้ือรังของระบบการทํางานของรางกาย โดยมีลักษณะความพิการ ดังแสดงในตาราง 1 
 

ตาราง 1  
ลักษณะคนพิการทางกายหรือการเคลื่อนไหว  แบงตามกลุมความพิการ 
 

กลุมความพิการ 
ระดับ 

ความพิการ 
ลักษณะความพิการ 

   

1. สูญเสียแขนขา  2 - มือขาดบางสวน นิว้มือขาด เทาขาดบางสวน นิว้เทาขาด  
 3 - แขนขาดตั้งแตขอมือขึ้นมาหนึ่งขาง  

- ขาขาดตั้งแตขอเทาขึ้นมาหนึ่งขาง  
 4 - แขนขาดตั้งแตขอมือขึ้นมาสองขาง 

- ขาขาดตั้งแตขอเทาขึ้นมาสองขาง 
- แขนขาดตัง้แตขอมือขึ้นมาหนึ่งขาง และขาขาดตั้งแต  
   ขอเทาขึ้นมาหนึ่งขาง 

 5 - แขนขาดตั้งแตขอมือขึ้นมาสองขาง และขาขาดตั้งแต   
   ขอเทาขึ้นมาหนึ่งขาง หรือทั้งสองขาง 
- ขาขาดตั้งแตขอเทาขึ้นมาสองขาง และแขนขาดตั้งแต  
   ขอมือขึ้นมาหนึ่งขาง หรือสองขาง 
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ตาราง 1 (ตอ) 
 

กลุมความพิการ 
ระดับ 

ความพิการ 
ลักษณะความพิการ 

   

2. อัมพาตกลามเนื้อ 
แขนขาออนแรง 

2 - แขนอัมพาต/ออนแรง หรือลีบผิดรูปหนึ่งขาง  
- ขาอัมพาต/ออนแรง หรือลีบผิดรูปหนึ่งขาง 

ลีบผิดรูป   3 - แขนอัมพาต/ออนแรงหรือลีบผิดรูปสองขาง 
- ขาอัมพาต/ออนแรงหรือลีบผิดรูปสองขาง 

 4 - แขนอัมพาต/ออนแรง หนึ่งขาง และขาอัมพาต/      
   ออนแรง หนึ่งขาง (อัมพาตครึ่งซีก) 
- อัมพาต/ออนแรง ของขาและลําตัว (อัมพาตครึ่งทอน) 

 5 - อัมพาต/ออนแรง ของแขนขาและลําตัว (อัมพาตทั้งตัว) 
 3. โรคขอ อาการ
ปวดเรื้อรังและโรค 

3 - แขน หรือขาไมสามารถใชในการประกอบกิจวัตรประจาํ  
   ได  หนึ่งขาง จากโรคขอหรืออาการปวดเรื้อรัง  

เร้ือรัง 4 - แขน หรือขาไมสามารถใชในการประกอบกิจวัตรประจาํ  
   ได สองขาง  จากโรคขอหรืออาการปวดเรื้อรัง 

 5 - แขน หรือขาไมสามารถใชในการประกอบกิจวัตรประจํา 
   ได  มากกวาสองขางจากโรคขอหรืออาการปวดเรื้อรัง 
- ไมสามารถประกอบกิจวัตรหลักในชวีิตประจําวนั  ตอง 
   นอน หรือนัง่รถเข็นตลอดเวลา จากโรคขอ  อาการ  
   ปวดเรื้อรัง โรคหัวใจ โรคปอด หรือโรคเร้ือรังอื่นๆ 

     

ที่มา: แนวทางการดําเนินงานการรณรงคตรวจประเมิน และจดทะเบียนเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพ  
           คนพิการ (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2549) 
 
 สรุปคนพิการทางกายหรือการเคลื่อนไหว หมายถึง บุคคลที่สูญเสียมือ เทา แขน ขา  
อัมพาตหรือแขนขาออนแรง รวมถึงบุคคลที่เปนโรคขอ มีอาการปวดเรื้อรัง หรือมีโรคเรื้อรัง ที่ทํา
ใหมีความยากลําบากในการเคลื่อนไหว หรือไมสามารถเคลื่อนไหวรางกายได  
 

  สาเหตุที่ทําใหเกิดความพิการ 
 

สาเหตุที่ทําใหเกิดความพิการ จําแนกไดเปน  สาเหตุที่ทําใหพิการตั้งแตแรกเกิด และ
สาเหตุที่ทําใหเกิดพิการภายหลัง  ดังนี้  
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สาเหตุที่ทําใหเกิดความพิการตั้งแตแรกเกิด  ไดแก  1) สาเหตุระหวางมารดาตั้งครรภ  
เปนชวงที่ทารกในครรภกําลังมีการพัฒนาโครงสรางของรางกาย และอวัยวะตางๆ โดยเฉพาะอยาง
ยิ่งคือ ชวง 3 เดือนแรก ถามารดามีความผิดปกติของการตั้งครรภระยะนี้อาจทําใหทารกที่คลอด
ออกมามีความพิการได  ไดแก มารดาเปนหัดเยอรมัน  หรือมีประวัติการใชยาแกแพแกปวดหรือยา
คลายอารมณเครียดระหวางตั้งครรภ สูบบุหร่ีหรือติดเหลา  เปนโรคเบาหวาน ไดรับบาดเจ็บหรือ
การกระทบกระแทกที่หนาทอง  ไดรับกัมมันตรังสี หรือสารพิษที่เปนอันตรายตอการเติบโตของ
เด็ก หรือมีภาวะทุพโภชนาการ 2)  สาเหตุจากโรค  ทางพันธุกรรมมีการถายทอดความผิดปกติมา
ทางสายเลือดเนื่องจากมีความผิดปกติของรางกาย  เชน  มีภาวะโรคไขสันหลังฝอ หรือเปนโรคขอ
ยึดติด หรือเปนอัมพาตของขาเนื่องจากมีความผิดปกติของการสรางกระดูกสันหลังที่มาหอหุม     
ไขสันหลังในระดับสูง  ทําใหเด็กอาจเปนโรคกระดูกออนหักงาย  โรคกลามเนื้อพิการ และ             
3)  ความผิดปกติ ระหวางการคลอด หรือหลังคลอด เชน  คลอดยาก คลอดโดยการใชเครื่องมือหรือ        
ผาตัดคลอด  คลอดทากน  คลอดกอนกําหนดหรือคลอดหลังกําหนด  ทําใหเด็กมีปญหาเรื่องการ
หายใจหลังคลอด หรืออาจมีเลือดออกในสมอง ทําใหมีความผิดปกติของสมอง เด็กอาจแสดงอาการ
หายใจลําบาก ตัวออนปวกเปยก ไมกลืนนม  มีอาการชักหรือซึม  เด็กที่คลอดกอนกําหนด  หรือมี
น้ําหนักตัวนอย  เปนสาเหตุของสมองพิการชนิดเกร็งได เด็กที่มีน้ําหนักตัวนอยอาจไดรับอันตราย
ระหวางคลอดทําใหเกิดการบาดเจ็บตอสมองและไขสันหลัง    

สาเหตุที่ทําใหเกิดความพิการภายหลัง  ไดแก 1) อุบัติเหตุที่กอใหเกิดอันตรายตอสมอง 
ไขสันหลังหรือแขนขา  เชน  อุบัติเหตุจากการจราจร  การตกจากที่สูง  การถูกทําราย  ภาวะที่ถูก   
ไฟไหมหรือน้ํารอนลวก เปนตน  2) การอักเสบหรือติดเชื้อของสมอง  เชน เยื่อหุมสมองอักเสบจาก
เชื้อวัณโรค  เยื่อบุสมองอักเสบจากเชื้อไวรัส  โปลิโอ  เปนตน  3) โรคไมติดตอ เชน  ขออักเสบ             
รูมาตอยด  โรคเบาหวาน  โรคหัวใจ  โรคไตเรื้อรัง  เนื้องอกของสมอง  ไขสันหลังหรือกระดูก  
กระดูกสันหลังโกงหรือคด  ปวดหลัง  โรคมะเร็ง โรคลมชัก โรคเลือดที่ทําใหมีเลือดออกในขอ
ใหญ  เปนตน  และ 4) สาเหตุอ่ืน ๆ เชน ภาวะมลพิษของสิ่งแวดลอม เชน  การไดรับพิษไอปรอท
เร้ือรัง  การรักษาพยาบาลที่ไมถูกวิธี   เปนตน  
 

ผลกระทบของความพิการ 
จากสาเหตุ ดังกลาว ทําใหบคุคลเกิดความพิการขึ้น ซ่ึงสภาพความพิการ สงผลกระทบ

ตอรางกาย จิตใจ สังคม เศรษฐกิจ ของคนพิการและญาตผูิดูแลอยางยิ่ง (สุภาณี และฤทัยพร, 2544) 
ดังนี ้
 1. ผลกระทบตอคนพิการ 
 เมื่อตองเผชิญกับความพกิาร จะสงผลใหเกดิสภาวะตางๆ ตอคนพิการดงันี้  
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    1.1 ดานรางกาย  ผลกระทบตอรางกายในระบบตางๆ จําแนกไดดังนี้  1)  ระบบ
กระดูกและกลามนื้อ ซ่ึงจะมีผลทําใหเกิดขอติดแข็ง ในคนพิการที่ไมสามารถเคลื่อนไหวขอตอได
เองจึงทําใหเกิดขอติดแข็ง และมีปญหาการเคลื่อนไหวของรางกายในขั้นตอมา   เกิดกลามเนื้อลีบ 
และกระดูกกรอนเร็วกวาวัย เนื่องจากกลามเนื้อไมไดทํางาน แรงกระทําตอกระดูกจะนอยจึงเกิดการ
สึกกรอนได   2) ระบบประสาทและกลามเนื้อ คนพิการที่มีพยาธิสาพที่สมองหรือไขสันหลัง อาจมี
ผลตอการควบคุมการทํางานของกลามเนื้อแขน และขา เกิดอาการเกร็ง 3) ผิวหนัง ผลจากการนอน
มากๆ ไมมีการพลิกตัวบอยๆ จะทําใหเกิดแผลกดทับได  และ 4) ระบบหายใจและการหมุนเวียน
เลือด การนอนนานๆ เมื่อเปลี่ยนอิริยาบถเปนนั่งหรือยืนโดยฉับไว จะมีผลอยางมากตอการ
ไหลเวียนของเลือด ทําใหเกิดอาการ หนามืด หูอ้ือ ใจสั่น วิงเวียน หรือหมดสติ  และ 5) ระบบ
ขับถาย การไมเคลื่อนไหวจะทําใหการขับถายทั้งอุจจาระ และปสสาวะ ไมเปนไปตามปกติ 

   1.2 ดานจิตใจของคนพิการ  ซ่ึงเปนความสัมพันธระหวางรางกาย  จิตใจ  และ
อารมณ  กลาวคือ  คนพิการที่มีรูปลักษณผิดปกติจะรูสึกอับอาย  เก็บตัว  ทอแท  รูสึกวาตนเองไรคา 
มีการวาดมโนภาพและอยากจะเปนดังที่ฝน  แตเมื่อไมไดก็กอใหเกิดอารมณวิปริตแปรปรวน  มอง
โลกและผูอ่ืนในแงราย  ขาดความเชื่อมั่นตัวเอง  เมื่อสภาพรางกายพิการ  ก็ทําใหจิตใจไมเปนสุข  มี
ผลกอใหเกิดความผิดปกติของระบบประสาท สมอง  เกิดการเจ็บปวยทางจิตเวชได   
 1.3 ดานคุณภาพชีวิต เนื่องจากรางกายและจิตใจเปนสิ่งที่ไมสามารถแยกจากกันได 
เมื่อคนพิการมีปญหาทางดานอารมณและจิตใจมากๆ ยอมเปนอุปสรรคตอการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของคนพิการเอง เนื่องจากขอจํากัดในการเรียนรูเร่ืองตางๆ มีพฤติกรรมแปรปรวนผิดปกติไป 
กลายเปนผูดอยโอกาสทางสังคมอยางสมบูรณ และดอยโอกาสในการรับผิดชอบตัวเองดวย   
 1.4 ดานสังคม ความพิการ ทําใหลดความคลองตัวในการเปนอิสระของตนเอง เคย
เดินไปไหนมาไหนไดอยางอิสระก็ตองพึ่งพาผูอ่ืน ถาคนพิการรูสึกละอายที่จะเผชิญหนากับเพื่อน
หรือเขาสังคม อาจจะทําใหตองหลบหนีจากสังคมโดยปริยาย 
 1.5 ดานเศรษฐกิจ ความพิการอาจทําให คนพิการสูญเสียอาชีพ ทําใหเกิดการสูญเสีย
รายไดตามมาดวย  
 2. ผลกระทบตอครอบครัวคนพิการ ครอบครัวใดมีคนพิการ ยอมรูสึกวาเปนการเพิ่ม
ภาระหนาที่ของครอบครัวที่จะตองดูแลชวยเหลือใหการรักษาพยาบาล ความใกลชิด ความเขาใจ 
และในขณะเดียวกันภาระทางดานเศรษฐกิจยอมเพิ่มขึ้นดวย ครอบครัวคนพิการสวนใหญมักรูสึก
เปนปมดอยของตนเอง รูสึกมีความกดดันและขาดความสุข บางครอบครัวมีความขัดแยงอยาง
รุนแรงเนื่องจากกลัวจะเปนที่รังเกียจของสังคม 
 3. ผลกระทบตอชุมชนและสังคม  สังคมมักมองวาคนพิการเปนภาระที่ตองเล้ียงดูอยาง
สูญเปลา  บางครั้งคนพิการจึงไมไดรับการเอาใจใสมากนัก  สังคมยังมองขามความสําคัญของ  คน
พิการในหลายกรณี  ทั้งเรื่องสิทธิหนาที่  ระบบสาธารณูปโภค ฯลฯ  และยังสงผลกระทบในดาน
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การพัฒนาประเทศ  ความมั่นคงของประเทศชาติ  การสูญเสียเศรษฐกิจของประเทศ  และการ
สูญเสียผลผลิตของประเทศ  กลาวคือ  ประเทศใดมีบุคคลพิการเปนจํานวนมาก  ไมวาจะเปนทาง
ความพิการทางกาย หรือทางอารมณ  จิตใจ  จะเปนการสูญเสียแรงงานในการพัฒนาประเทศ  การ
สูญเปลาทางเศรษฐกิจและสูญเสียผลผลิตของประเทศ 

 

การจัดบริการสุขภาพสําหรับคนพิการ 
 

บริการสุขภาพสําหรับคนพิการ เปนบริการทางการแพทยและสาธารณสุขที่ประยุกต
ความรูอยางผสมผสานทั้งทางดานการแพทย  จิตวิทยา และสังคม เพื่อใหบริการในดานการฟนฟู
สมรรถภาพ  การปองกันโรค  การสงเสริมสุขภาพ และการรักษาพยาบาล  การจัดบริการสุขภาพ
สําหรับคนพิการนั้น บริการจะเนนหรือใหความสําคัญในดานการฟนฟูสมรรถภาพ  และการ
ปองกันโรค โดยการจัดบริการตองเปนไปตามลักษณะของความพิการของประชากรกลุมเปาหมาย    

องคการสหประชาชาติไดมีการประกาศปฏิญญาสากลวาดวยสิทธิของคนพิการขึ้นใน
ป พ.ศ. 2518  โดยกลาวรวมถึงสิทธิการไดรับการบําบัดรักษาทางการแพทย  ทางจิต  กายภาพบําบัด  
และสิทธิในการใชกายอุปกรณและเครื่องชวยความพิการ (WHO, 2005 ก) ตอมาในป พ.ศ. 2524  
ไดประกาศใหเปนปคนพิการสากล (United National Year of Disabled Persons)  เพื่อใหสมาชิกทั่ว
โลกไดตระหนักถึงสิทธิของคนพิการ  ในเรื่องความเสมอภาคแหงโอกาส (equality of opportunity) 
ที่คนพิการจะสามารถใชชีวิตในสังคมไดเชนเดียวกับคนที่ไมพิการ   สังคมหรือรัฐมีหนาที่ที่จะตอง
ขจัดอุปสรรค  เพื่อใหคนพิการมีสวนรวมในสังคมอยางสมบูรณ (full participation) ป พ.ศ. 2526–
2535  ไดประกาศใหเปนทศวรรษ คนพิการแหงสหประชาชาติ (United Nations Decade of 
Disabled Persons)  มีการจัดทํา “แผนปฏิบัติการระดับโลกวาดวยเรื่องคนพิการ” (World Programme 
of Action Concerning Disabled Persons) ขึ้นเพื่อเปนแนวทางปฏิบัติสําหรับใหสังคมโลกได
ตระหนักและเรงดําเนินการดานสิทธิของคนพิการ  รวมทั้งการกําหนดกฎมาตรฐานเพื่อความเสมอ
ภาคและโอกาสอยางเทาเทียมของคนพิการ (The Standard Rules on Equalization of Opportunities 
for Persons with disabilities)  เนนการดําเนินงานใน  3  เร่ืองหลัก คือ  การปองกันความพิการ     
การฟนฟูสมรรถภาพ และความเทาเทียมกันของโอกาส  และในป พ.ศ. 2536 – 2545 ประเทศใน
ภูมิภาคเอเชียและแปซิฟก ไดประกาศใหเปนทศวรรษคนพิการแหงภาคพื้นเอเชียแปซิฟก เพื่อเปน
คํามั่นสัญญาในการพัฒนาและรณรงคสิทธิและโอกาสของคนพิการอยางตอเนื่อง  แสดงใหเห็นถึง
การเนนย้ําถึงความสําคัญของการจัดบริการดานการปองกันและการฟนฟูสมรรถภาพที่ควร
ดําเนินการใหแกคนพิการ 

ประเทศไทยไดประกาศใช พรบ.การฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ พ.ศ. 2534  กฎหมาย
จะมีผลในทางปฏิบัติก็ตอเมื่อกระทรวงที่รับผิดชอบไดจัดทํารายละเอียดกฎกระทรวงที่เกี่ยวของ
และประกาศใชเปนที่เรียบรอยแลว  จนถึงปจจุบันมีการประกาศใชกฎกระทรวงที่เกี่ยวของในดาน
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การฟนฟูสมรถภาพทางการแพทยแลวทั้งสิ้น  2  ฉบับ  ดังนี้ กฎกระทรวงฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2537)  มี
สาระสําคัญ  2 ประการคือ  การกําหนดประเภทและหลักเกณฑการวินิจฉัยคนพิการ และการออก
เอกสารรับรองความพิการ  โดยผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมสังคมโรงพยาบาลของกระทรวง  ทบวง  
กรม  โรงพยาบาลของรัฐวิสาหกิจ  และโรงพยาบาลอื่นๆ ที่กระทรวงสาธารณสุขประกาศกําหนด 
เปนผูวินิจฉัยความพิการพรอมออกใบรับรองความพิการ   และกฎกระทรวง ฉบับที่  3 (พ.ศ. 2537) 
มีสาระสําคัญคือ  คนพิการที่จดทะเบียนตามมาตรา  14  (ในพระราชบัญญัติการฟนฟูสมรรถภาพ
คนพิการ) ใหไดรับบริการฟนฟูสมรรถภาพ  โดยวิธีทางการแพทยโดยไมตองเสียคาใชจายในการ
รักษาพยาบาล  และคาอุปกรณ  แตในกรณีที่คนพิการมีสิทธิไดรับสวัสดิการในการรับการ
สงเคราะหหรือมีสิทธิไดรับสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลจากหนวยงานอื่นแลว  ใหคนพิการ
ใชสิทธิในการรับการสงเคราะหหรือสิทธิในสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลจากหนวยงาน
นั้นๆกอน   

บริการที่คนพิการมีสิทธิไดรับตาม  กฎกระทรวงฉบับที่  3  พ.ศ. 2537  มีดังนี้ 1) การ
ตรวจวินิจฉัยและการตรวจทางหองปฏิบัติการและการตรวจพิเศษดวยวิธีอ่ืนๆ 2) การใหคําแนะนํา 
3) การใหยา 4) การศัลยกรรม 5) การพยาบาลเวชกรรมฟนฟู  6) กายภาพบําบัด  7) กิจกรรมบําบัด 
(อาชีวบําบัด)  8) พฤติกรรมบําบัด 9) จิตบําบัด  10) สังคมสงเคราะหหรือสังคมบําบัด  11) การ
แกไขการพูด(อรรถบําบัด)  12) การฟนฟูสมรรถภาพทางการไดยินและการสื่อความหมาย  และ 13) 
การใหอุปกรณหรือเครื่องชวยคนพิการ โดยคนพิการสามารถรับบริการเหลานี้ไดจากสถานพยาบาล
ของกระทรวงสาธารณสุข  หรือสถานพยาบาลของกระทรวง  ทบวง  กรม  หรือราชการสวน
ทองถ่ิน  หรือรัฐวิสาหกิจที่กระทรวงสาธารณสุขประกาศกําหนด  ไมตองเสียคาใชจาย   ในกรณีคน
พิการตองใชอุปกรณเทียม  อุปกรณเสริม  หรือเครื่องชวยคนพิการ  ใหสถานพยาบาลดังกลาวจัดหา
อุปกรณเทียม   อุปกรณเสริม   หรือเคร่ืองชวยคนพิการใหแกคนพิการนั้น   และในกรณีที่
สถานพยาบาลไมมีอุปกรณเทียม  อุปกรณเสริม  หรือเครื่องชวยคนพิการดังกลาว  ใหสถานพยาบาล
นั้นขอเบิกจากศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ  กรมการแพทย  
กระทรวงสาธารณสุข  และเมื่ออุปกรณเทียม  อุปกรณเสริม  หรือเคร่ืองชวยคนพิการที่คนพิการ
ไดรับชํารุดบกพรอง  จําเปนตองซอมแซมหรือเปลี่ยนแปลงชิ้นสวนของอุปกรณ   ใหสถานพยาบาล
ดังกลาวบริการซอมแซมหรือเปลี่ยนแปลงชิ้นสวนของอุปกรณโดยไมคิดมูลคา   

การดําเนินงานเพื่อจัดบริการตาม พรบ. การฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ พ.ศ. 2534 มี
ศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 
เปนหนวยงานหลักทางวิชาการและการประสานงาน  โดยมีภารกิจตามพระราชกฤษฎีกาแบงสวน
ราชการกรมการแพทยกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2537 ดังนี้  1) ใหบริการฟนฟูสมรรถภาพทาง  
การแพทยแกคนพิการและผูปวย ตามกฎหมายวาดวยการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ ที่รับสงตอจาก
หนวยงานทั้งในภาครัฐ และภาคเอกชน  2) ศึกษา คนควา และพัฒนาวิชาการแพทยดานเวชศาสตร
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ฟนฟูตลอดจนถายทอดเทคโนโลยีทางการแพทยใหแก บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข      
3) ปฏิบัติงานรวม หรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของหรือที่ไดรับมอบหมาย 
4) ถายทอดองคความรู และเทคโนโลยีทางการแพทยดานการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย 
โดยเฉพาะในกลุมคนพิการแกสถานบริการสุขภาพ ทั้งภาครัฐและภาคเอกชน และ 5) ใหการ
เพิ่มพูนความรูและทักษะการปฏิบัติงาน ดานการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแกแพทย และ
บุคลากรทางดานสุขภาพ ในสถานบริการสุขภาพทั้งภาครัฐ และภาคเอกชน รวมทั้งเปนหนวยงาน
สนับสนุนกายอุปกรณเสริม กายอุปกรณเทียม และเครื่องชวยคนพิการ ใหแกหนวยงานในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข  บริการที่ศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยใหบริการเปน
บริการสําหรับผูปวยและคนพิการทางกายหรือการเคลื่อนไหวที่เปนสาเหตุมาจากโรคหลอดเลือด
สมอง ไขสันหลังบาดเจ็บ เด็กสมองพิการ คนพิการแขนขาขาด และผูปวยที่มีอาการปวดเนื่องจาก
กลามเนื้อ เสนเอ็นและขอตอ  มีดังนี้  บริการกายภาพบําบัด บริการกิจกรรมบําบัด บริการอรรถ
บําบัด บริการกายอุปกรณเสริมเทียม ใหบริการทั้งบริการผูปวยนอก และผูปวยใน  บริการอุปกรณ
เครื่องชวยคนพิการแกคนพิการโดยตรงมีเฉพาะรถนั่งคนพิการ ไมเทาคนตาบอด กายอุปกรณเสริม/
เทียม รองเทาคนพิการ  ไมสามารถจัดบริการเครื่องชวยฟง และการมองเห็นโดยตรงแกคนพิการได
เนื่องจากไมมีบุคลากรที่มีความชํานาญดานนี้  

การจัดบริการสุขภาพสําหรับคนพิการในประเทศไทยจากการทบทวนเอกสารพบวา
แตละหนวยงานมีการกําหนดกิจกรรมซึ่งเปนบริการสุขภาพเพื่อดําเนินการใหคนพิการตางกันไป 
ดังรายละเอียดตอไปนี้  

1. กระทรวงสาธารณสุข (2548) ไดกําหนดตัวช้ีวัดการดําเนินงานเมืองไทยแข็งแรง 
(Healthy  Thailand) ปงบประมาณ 2549  ในกลุมคนพิการไววา รอยละ 80 ของคนพิการที่ขึ้น
ทะเบียนคนพิการจากสํานักงานพัฒนามนุษยและสังคมจังหวัด หรือขึ้นทะเบียนบัตรประกันสุขภาพ 
ประเภทสิทธิคนพิการ  จะไดรับบริการตอไปนี้ 1) การบริการทางการแพทย  2) การบริการทาง
สังคม  3) การบริการทางอาชีพ  และ 4) การบริการทางการศึกษา   สําหรับบริการทางการแพทย
หมายถึงการดูแลคนพิการใน 4 ดาน ไดแก การสงเสริมสุขภาพ การปองกัน การรักษา และการฟนฟู
สมรรถภาพ คนพิการจะไดรับสวัสดิการดานบริการทางการแพทยโดยการมารับบริการที่
โรงพยาบาล  สถานีอนามัย  หรือการใหการบริการเชิงรุก ไดแก การออกไปเยี่ยมบานหรือดูแล     
คนพิการที่บานหรือการฟนฟูคนพิการโดยชุมชน  บริการที่ใหอาจเปนเพียงดานใดดานหนึ่งก็ได  
เชน  การใหคําแนะนําวิธีปองกันไขหวัดนกแกคนพิการ  ตามเกณฑตัวช้ีวัดการดําเนินงานเมืองไทย
แข็งแรงจะนับวาคนพิการคนนั้นไดรับบริการดานการแพทยแลว    

การกําหนดกิจกรรมการดําเนินงานดานคนพิการ ตามตัวช้ีวัดการดําเนินงาน เมืองไทย
แข็งแรงกลาวถึงกิจกรรมที่ดําเนินการในภาพรวมของคนพิการไมระบุประเภทความพิการ  ไมได
กําหนดเปาหมายหรือวัตถุประสงคของกิจกรรม  และไมไดกําหนดแนวทางการดําเนินงานที่ชัดเจน 
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กิจกรรมที่กําหนดยังไมกลาวถึงการจัดกิจกรรมหรือบริการที่จัดเฉพาะสําหรับคนพิการ  ซ่ึงอาจทํา
ใหผูปฏิบัติไมมีความชัดเจนในแนวทางการปฏิบัติงาน และอาจสงผลใหคนพิการไมไดรับบริการที่
เหมาะสมตามความจําเปนสําหรับความพิการ   

2. สํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (2549)ไดกําหนด
กิจกรรมการดําเนินงานดานคนพิการไวในคูมือพัฒนาระบบงานศูนยสุขภาพชุมชนเพื่อใหไดตาม
มาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับราง) ดังนี้ 1) เยี่ยมบาน ตรวจคนคนพิการ คัดกรองและ
ประเมินระดับความสามารถ  2) ประสานผูนําชุมชน/องคกรปกครองสวนทองถ่ิน/หนวยงานอื่นๆ 
ในการชวยเหลือดานสังคม การแพทย และดานอื่นๆ แกคนพิการ  3) รวมมือ ประสานกับหนวยงาน
อ่ืนในการพัฒนาศักยภาพผูดูแลในการดูแลคนพิการและพัฒนาศักยภาพคนพิการใหสามารถ
ประกอบกิจวัตรหลักในชีวิตประจําวันได  มีวัตถุประสงคเพื่อชวยเหลือและฟนฟูสภาพ  คนพิการ
ใหสามารถชวยเหลือตนเองและดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางมีความสุข  สงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
ในกลุมคนพิการและเพื่อประสานและดําเนินการพัฒนาศักยภาพผูดูแลและคนพิการ  โดยมีผลลัพธ
ที่พึงประสงค คือ 1) คนพิการไดรับการดูแลจากครอบครัว ชุมชน 2) คนพิการที่ไมสามารถ
ชวยเหลือตัวเองได ไดรับการเยี่ยมบาน 3) ครอบครัวสามารถดูแลคนพิการได 4) คนพิการสามารถ
ดูแลชวยเหลือตนเองได  และ 5) คนพิการไดรับการขึ้นทะเบียนเปนคนพิการทุกราย  

การกําหนดกิจกรรมการดําเนินงานคนพิการ ตามมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน
ปงบประมาณ 2549 มีการกําหนดวัตถุประสงคของการดําเนินงาน แตยังขาดรายละเอียดในเรื่อง
แนวทางการดําเนินงานในแตละกิจกรรม โดยเฉพาะกิจกรรมการเยี่ยมบาน เนื่องจากเปนกิจกรรม
สําคัญในการดําเนินงานของศูนยสุขภาพชุมชน แนวทางการจัดกิจกรรม ไมครอบคลุมวัตถุประสงค
ที่กําหนด รวมถึงไมครอบคลุมมิติการจัดบริการที่เฉพาะสําหรับคนพิการ โดยเฉพาะดานจิตใจ 
ไมไดกําหนดกิจกรรมตามประเภทของความพิการ และผลลัพธของกิจกรรมขาดแนวทางการ
ประเมินผลลัพธที่ชัดเจน   

3. สํานักพัฒนาวิชาการแพทย กรมอนามัย (2547) ไดจัดทําแนวทางการฟนฟู
สมรรถภาพคนพิการไวในแนวทางการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการแพทยฝายกาย สําหรับ  
คนพิการ 3 ประเภท ไดแก พิการทางการมองเห็น พิการทางการไดยินหรือการสื่อความหมาย และ
พิการทางกายหรือการเคลื่อนไหว มีวัตถุประสงคเพื่อใหบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข     
มีความรู ความเขาใจ และมีทักษะในการตรวจวินิจฉัยความพิการ  ประเมินความสามารถ             
วางแผนการรักษา และฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย รวมถึงการสงตอคนพิการใหไดรับการฟนฟู
สมรรถภาพ  การรักษาตามปญหาและความตองการ  ในสวนของความพิการทางกายหรือการ
เคลื่อนไหวไดกลาวถึงบริการที่ เปนแนวทางเวชปฏิบัติการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ และ
วัตถุประสงคในการฟนฟูสมรรถภาพแยกตามสาเหตุหรือลักษณะความพิการ โดยมีเนื้อหาในเรื่อง
การฝกเพื่อเพิ่มการเคลื่อนไหวของขอ การบริหารกลามเนื้อ การเคลื่อนไหว การทํากิจวัตรประจําวัน 
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การใหความรูและคําแนะนําเพื่อปองกันโรคหรือภาวะแทรกซอนจากความพิการ  รวมถึงการ
รักษาพยาบาลโรคหรือภาวะแทรกซอนจากความพิการ   

ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดทบทวนแนวคิดในการจัดบริการสุขภาพและแนวทาง    
การจัดบริการที่คนพิการกลุมสูญเสียแขนขา และคนพิการกลุมอัมพาต กลามเนื้อออนแรง ลีบผิดรูป 
ควรไดรับบริการทั้ง 4 ดาน ไดแก การฟนฟูสมรรถภาพ การปองกันโรคหรือภาวะแทรกซอนที่เกิด
จากความพิการ การสงเสริมสุขภาพ และการรักษาพยาบาล ซ่ึงมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

บริการการฟนฟูสมรรถภาพ 
 การฟนฟูสมรรถภาพ  หมายถึง  กระบวนการที่เอื้ออํานวยใหคนพิการไดกาวถึงระดับ
สูงสุดของสมรรถภาพทางดานรางกาย  ประสาทสัมผัส  สติปญญา  จิตใจ  และ/หรือระดับการทํา
หนาที่ในสังคม และสามารถดํารงสมรรถภาพในระดับสูงสุดนั้นไวตอไป  จึงเปนการใหเครื่องมือ
แกคนพิการที่จะเปลี่ยนแปลงชีวิตตนเองใหมีความเปนอิสระมากขึ้น  โดยที่การฟนฟูสมรรถภาพนี้
จะครอบคลุมถึงมาตรการตางๆ ที่จะชวยใหสมรรถภาพนั้นๆ ของคนพิการเกิดขึ้นมากได  และ/หรือ
ฟนฟูสมรรถภาพเดิมของเขาขึ้นมาใหม  หรืออาจชดเชยการสูญเสียสมรรถภาพนั้นๆไป  ซ่ึง
กระบวนการฟนฟูสมรรถภาพที่วานี้ไมเกี่ยวของใดๆเลย  กับการรักษาพยาบาลในชั้นตน  แต
หมายถึงมาตรการและกิจกรรมที่ครอบคลุมกวางขวาง  ตั้งแตการฟนฟูสมรรถภาพขั้นพื้นฐานหรือ
ทั่วไป  จนถึงกิจกรรมที่เนนการบรรลุถึงเปาหมายที่แทจริง  เชน การฟนฟูสมรรถภาพดานอาชีพแก
คนพิการ (United Nations, 1994) ฉะนั้นการฟนฟูสมรถภาพคนพิการจึงตองครอบคลุมทั้ง 4 ดาน 
(สุกัญญา, 2538) คือ 1) การฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย 2) การฟนฟูสมรรถภาพทางการศึกษา 
3) การฟนฟูสมรรถภาพทางอาชีพ และ 4) การฟนฟูสมรรถภาพทางสังคม ซ่ึงการฟนฟูสมรรถภาพ
ทางการแพทยสําหรับคนพิการ เปนกิจกรรมการใหบริการสุขภาพที่สําคัญ เพื่อนําศักยภาพที่
เหลืออยูมาปรับสภาพใหใชงานไดในชีวิตประจําวัน (มานพ, 2540) 

การดําเนินการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย  มีรูปแบบของการบริการได  3 รูปแบบ 
(WHO, 1996) ดังนี้  

1. การฟนฟูสมรรถภาพในสถานบริการ (institution-base rehabilitation)   
 การฟนฟูสมรรถภาพในสถานบริการ หมายถึง  บริการฟนฟูสมรรถภาพในสถาน
บริการที่มีบุคลากรที่ผานการศึกษา หรือฝกอบรมเกี่ยวกับงานฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ  เปน
ผูเชี่ยวชาญพิเศษ เชน แพทยเวชศาสตรฟนฟู  ศัลยแพทย  นักกายภาพบําบัด นักอรรถบําบัด เปนตน  
มีเครื่องมือและอุปกรณพรอม  แตในประเทศกําลังพัฒนาผูเชี่ยวชาญในดานการฟนฟูสมรรถภาพ    
มีจํานวนนอย การใหบริการในสถานบริการนั้นคนพิการจะตองไปรับบริการที่สถานบริการ เปน
การชั่วคราว (WHO, 1996 ข) จึงมีขอจํากัดคือคนพิการถูกแยกออกจากครอบครัว ซ่ึงอาจเกิด
ผลกระทบตอจิตใจของคนพิการ  และยังใชงบประมาณในการจัดตั้งและดําเนินการสูง ทําใหมี
บริการดานนี้เฉพาะในสวนกลาง เชน ศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ   
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ในระดับภาค หรือระดับจังหวัดเทานั้น (สุกัญญา, 2538)  คนพิการที่อยูในชนบทไมสามารถเขาถึง
บริการเนื่องจากสถานบริการอยูไกล  มีความลําบากในการเดินทางและคาใชจายสูง  ซ่ึงการฟนฟู
สมรรถภาพคนพิการในสถานบริการสามารถชวยเหลือคนพิการที่มีความตองการการฟนฟู
สมรรถภาพไดไมเกินรอยละ 2  เทานั้น (O’Toole, 1995 cited in Bury, 2003)  

 ในสถานบริการสาธารณสุข  บริการการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการทางกายหรือการ
เคลื่อนไหว ดําเนินการโดยงานเวชกรรมฟนฟู  ซ่ึงการรักษาและฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย      
ที่สมบูรณ จะตองทําเปนทีม ซ่ึงอาศัย วิธีการทางการแพทยตางๆหลายวิธี โดยบุคลากรทาง
การแพทยสาขาตางๆ   ดังแสดงรายละเอียดในตาราง 2 

 

ตาราง 2   
วิธีการทางการแพทยและบุคลากรที่เกี่ยวของกับการฟนฟูสมรรถภาพ 
 

ลําดับที่ วิธีทางการแพทย บุคลากรทางการแพทย 
1. การตรวจวินิจฉัยและการตรวจทาง

หองปฏิบัติการ 
แพทย และกลุมเทคนิคการแพทย 

2. การใหคําแนะนําปรึกษา นักวิชาการทางเวชกรรมฟนฟูทุกสาขา 
3. การใหยา แพทย 
4. การศัลยกรรม แพทย 
5. การพยาบาลเวชกรรมฟนฟ ู พยาบาล 
6. กายภาพบําบัด นักกายภาพบําบัด 
7. กิจกรรมบําบัด/ อาชีวบําบัด นักกจิกรรมบาํบัด  
8. การแกไขการพูด (อรรถบําบัด) นักแกไขการพูด (นักอรรถบําบัด) 
9. การฟนฟูสมรรถภาพทางการไดยิน นักโสตสัมผัส 
10. พฤติกรรมบําบัด แพทย และนกัจิตวิทยา 
11. จิตบําบัด แพทย และนกัจิตวิทยา 
12. การใหอุปกรณหรือเครื่องชวยคนพิการ แพทย ชางกายอุปกรณ และวศิวกรฟนฟ ู
 13. สังคมสงเคราะห และสังคมบําบัด นักสังคมสงเคราะห 
14. วิธีการอื่นๆ เชนการปรับสภาพบานและ

ส่ิงแวดลอม ฯลฯ 
ทีมงานเวชกรรมฟนฟ ู

   

ที่มา: คูมือปฏิบัติงานสําหรับแพทยเกี่ยวกบัการปองกันและการฟนฟสูมรรถภาพบุคลที่มีความ
พิการ (สุกัญญา, 2542) 
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 2. การฟนฟูสมรรถภาพภายนอกสถานบริการ (out-reach extended rehabilitation) 
การฟนฟูสมรรถภาพภายนอกสถานบริการ  หมายถึง  การจัดบริการออกไปนอก  

สถานบริการ  อาจเปนโครงการพิเศษ  เชน  หนวยแพทยเคลื่อนที่ออกไปทําขาเทียมที่ชายแดน  
บุคลากรโรงพยาบาลจัดทีมออกติดตามและใหบริการฟนฟูสมรรถภาพแกผูปวยและคนพิการที่บาน
เพื่อใหไดรับบริการตอเนื่อง  บริการลักษณะนี้ใชบุคลากรและเครื่องมือนอยลง   

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา มีการรวบรวมกรณีตัวอยางการฟนฟูสมรรถภาพ
คนพิการ โดยสํานักงานประกันสุขภาพแหงชาติ (2548) ที่เปนการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ
ภายนอกสถานบริการ การดําเนินงานสวนใหญเปนการจัดทําในรูปของโครงการ มี 4 กรณีตัวอยาง 
ดังนี้  1) โครงการการดูแลคนพิการในชุมชนอยางตอเนื่องกลุมงานเวชกรรมฟนฟูโรงพยาบาล
สรรพสิทธิประสงค  จังหวัดอุบลราชธานี 2) โครงการเปาหมายเดียวกันมุงสูฝนคุณภาพชีวิตคน
พิการ โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย  จังหวัดศรีสะเกษ  3) โครงการฟนฟูสมรรถภาพ   คนพิการ
โรงพยาบาลทาแซะ จังหวัดชุมพร  และ 4) กรณีศึกษาการใหบริการครบวงจรแกคนพิการ
โรงพยาบาลจังหวัดแพร โดยกรณีตัวอยางที่  1-3  กลุมเปาหมาย คือคนพิการทางกายหรือการ
เคลื่อนไหว  มีการจัดบริการดังนี้ เยี่ยมบานคนพิการเพื่อประเมินสภาพปญหา ใหการฟนฟู       
สภาพรางกาย โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ  ประกอบดวย  แพทยเวชศาสตรฟนฟู  พยาบาลจากแผนก       
ผูปวยนอก นักกายภาพบําบัด นักกิจกรรมบําบัด  ชางกายอุปกรณ  นักจิตวิทยา นักโภชนาการ และ
นักสังคมสงเคราะห  ติดตามประเมินผลการฟนฟูสมรรถภาพ  ใหกายอุปกรณหรือเครื่องชวย        
คนพิการ  สงตอคนพิการที่สามารถดูแลตนเองไดตามเปาหมายใหกับศูนยสุขภาพชุมชนดูแลตอ  
จัดระบบการติดตอประสานงานเมื่อคนพิการตองการความชวยเหลือ  กรณีตัวอยางที่  4  
กลุมเปาหมายคือ  คนพิการทุกประเภท  กิจกรรมการจัดบริการครอบคลุมการฟนฟูสมรรถภาพทั้ง 4 
ดาน ซ่ึงการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย มีการดําเนินการดังนี้ ใหบริการกิจกรรมบําบัด  บริการ
กระตุนสงเสริมพัฒนาการเด็ก  บริการกายอุปกรณและเครื่องชวยคนพิการ  ออกหนวยเพื่อ
ใหบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย  เยี่ยมบานเพื่อประเมินปญหา ติดตามผลการฟนฟู
สมรรถภาพ  และสงตอเพื่อใหคนพิการไดรับการรักษาที่เหมาะสม 

 3. การฟนฟูสมรรถภาพโดยชุมชน (community-base rehabilitation) 
 การฟนฟูสมรรถภาพโดยชุมชนหมายถึง  การชวยเหลือ  การพัฒนา  ฟนฟูสมรรถภาพ

ในทุกดานใหแกคนพิการที่เกิดขึ้นโดยความรวมมือของคนในชุมชน  โดยเฉพาะคนพิการเองและ
ญาติ  ระดมทรัพยากรในทองถ่ิน ไดแก ทรัพยากรมนุษย  เครื่องมือ  ทุน  วัสดุ  สถานที่  รวมทั้ง
เทคโนโลยีที่ เหมาะสมสําหรับชุมชนนั้น  โดยมีแนวคิดและวัตถุประสงคหลักของงานฟนฟู
สมรรถภาพโดยชุมชนคือ  การทําใหคนพิการสามารถเพิ่มระดับความสามารถทั้งทางรางกายและ
จิตใจใหมากที่สุด  สามารถเขาถึงบริการปกติ  ไดรับโอกาสและสามารถเขาไปอยูรวมกับชุมชนและ
สังคมได  แนวคิดนี้ไดรับการยอมรับวาเปนวิธีการเบ็ดเสร็จที่รวมทั้งการปองกันความพิการ  และ
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การฟนฟูสมรถภาพอยูในงานกิจกรรมสาธารณสุขมูลฐาน  ตลอดจนแกไขปญหาที่สอดคลองกับ
ความตองการของคนพิการในชุมชนอยางยั่งยืน   
 ในป  พ.ศ. 2524 องคการอนามัยโลก ไดเ ร่ิมสนับสนุนงานฟนฟูสมรรถภาพ          
คนพิการโดยชุมชน (Bury, 2003) โดยการจัดทําคูมือฟนฟูสมรรถภาพในชุมชนสําหรับคนพิการ      
6  ประเภท คือ ผูที่มีความบกพรองทางการไดยิน ผูที่มีความบกพรองทางการมองเห็น ผูที่มีความ
บกพรองทางการเคลื่อนไหว  คนพิการโรคลมชัก ผูที่มีพฤติกรรมผิดปกติ และผูที่มีความบกพรอง
ทางการเรียนรู  คูมือดังกลาวประเทศไทยไดจัดแปลและพิมพเผยแพรในป พ.ศ. 2526 และไดใช
คูมือดังกลาวเปนแนวทางในการดําเนินงานทั้งในโครงการนํารองและโครงการปฏิบัติการจริง ใน
หลายหนวยงานดังนี้  โครงการที่ดําเนินการโดยองคกรเอกชน ไดแก สถาบันแมคเคนเพื่อการฟนฟู
สมรรถภาพ  องคการกองทุนชวยเหลือเด็ก (สหราชอาณาจักร) มูลนิธิเพื่อเด็กพิการ  เปนตน  
โครงการที่ดําเนินการโดยสถานบริการของรัฐ กระทรวงสาธารณสุข  ไดแก  โรงพยาบาลพระศรี
มหาโพธิ์ จังหวัดอุบลราชธานี  โรงพยาบาลวานรนิวาสและโรงพยาบาลอากาศอํานวย จังหวัด
สกลนคร เปนตน  โครงการที่ดําเนินการโดยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ไดแก จังหวัดนครพนม  
จังหวัดสิงหบุรี  และจังหวัดศรีสะเกษ  เปนตน และโครงการที่ดําเนินการโดยหนวยงานสวนกลาง
ภาครัฐ  ไดแก  คณะเทคนิคการแพทย  มหาวิทยาเชียงใหม  และศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟู
สมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ (สุวิทย และคณะ, 2540) นอกจากในประเทศไทยแลว  ปจจุบัน
การฟนฟูสมรรถภาพโดยชุมชนไดมีการนําไปใชในประเทศตางๆ มากกวา 90 ประเทศ (WHO, 
2005 ข) เชน ออสเตรเลีย นิวซีแลนด ฟลิปปนส เปนตน 
 

 แนวทางการจัดบริการการฟนฟูสมรรถภาพ 
 แนวทางการจัดบริการการฟนฟูสมรรถภาพสําหรับคนพิการ แบงตามกลุมความพิการ

คือ  กลุมสูญเสียแขนขา และกลุมอัมพาต กลามเนื้อออนแรง ลีบผิดรูป ดังนี้ 
 กลุมสูญเสียแขนขา บริการที่จัดใหคนพิการกลุมนี้ มี 4 บริการ ไดแก บริการฝกการ

เคลื่อนไหวออกแรง บริการสอนพันตอแขนขาดวยผายืด บริการฝกกิจวัตรประจําวัน และบริการ
กายอุปกรณและเครื่องชวยคนพิการ มีรายละเอียดดังนี้ (สํานักพัฒนาวิชาการแพทย, 2547) 

 1. บริการฝกการเคลื่อนไหวออกแรง 
      1.1 ฝกการเคลื่อนไหวของขอ (range of motion–ROM exercise) คนพิการควร
ไดรับการตรวจพิสัยการเคลื่อนไหวของขอ ทั้งขางที่ถูกตัดและสวนอื่นๆ คือ แขนขาที่เหลือ และ
ลําตัว เพราะถามีการยึดติด และไมไดรับการแกไขจะทําใหไมสามารถบริหารเพิ่มกําลังไดเต็มที่ และ
เปนอุปสรรคตอการใสแขนขาเทียม ซ่ึงสาเหตุของการยึดติดเกิดจากความไมสมดุลของแรงดึงของ
กลามเนื้อ เชน การตัดขาระดับเหนือเขา ขามักติดในทางอและกางสะโพก จากกลามเนื้อหุบและ
เหยียดสะโพกถูกตัด  อีกสาเหตุคือการอยูในทาที่ไมเหมาะสม  การฝกเพื่อคงหรือเพิ่มพิสัยของขอ 
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ทําได 4 แบบ ดังนี้  1)  ขยับขอโดยผูดูแล (passive ROM) ใชในกรณีที่ไมสามารถขยับขอสวนนั้น
ไดเอง  2) ขยับขอโดยใหกลามเนื้อรอบๆขอนั้นออกแรงบาง รวมกับมีแรงจากภายนอกเสริมชวย 
(active assistive ROM) ใชกรณีกลามเนื้อรอบๆขอนั้นพอมีแรงและตองการฝกกําลังกลามเนื้อไป
พรอมๆกัน  3) ขยับขอโดยกลามเนื้อบริเวณนั้นออกแรงเอง (active  ROM)  และ 4) การยืด
กลามเนื้อ โดยการทําเองหรือการยืดกลามเนื้อโดยผูอ่ืนทําให ใชในกรณีที่มีการหดร้ังของกลามเนื้อ
ขอตอตางๆ  การฝกเพื่อคงหรือเพิ่มพิสัยการเคลื่อนไหวของขอในแตละครั้งควรมีการขยับขอละ10 
คร้ัง  วันละ 2 รอบ (อภิชนา, 2539) 
     1.2 ฝกออกกําลังกลามเนื้อ เนื่องจากกลามเนื้อเปนสวนสําคัญในการกอใหเกิดการ
เคลื่อนไหว การฝกกลามเนื้อมี  3  ประเภท คือ การออกกําลังกายแบบคนพิการทําเองและมีผูอ่ืนชวย 
ใชกับคนพิการที่สามารถขยับแขนขาเองไดตลอดพิสัยการเคลื่อนไหว โดยขยับขอใหขนานกับพื้น 
และผูชวยจับหรือใชอุปกรณชวย   การออกกําลังกายแบบคนพิการทําเองไดหมด ใชกับรายที่ตาน
แรงโนมถวงโลกได แตไมสามารถตานแรงภายนอกได ใหยกแขนขาขึ้นลงโดยไมตองใชน้ําหนัก
ถวง  และการออกกําลังกายแบบคนพิการทําเองไดหมดและมีแรงตาน ใชกับคนพิการที่สามารถ
เคลื่อนไหวแขนขาเองไดเต็มที่และตองการใหกลามเนื้อแข็งแรงมากขึ้น  แรงตานที่ใหอาจเปนถุง
ทราย ตุมน้ําหนักหรือส่ิงของที่มีน้ําหนักที่หาได  โดยเริ่มจากน้ําหนักนอยๆกอนแลวเพิ่มตามลําดับ    

2. บริการสอนพันตอแขนขาดวยผายืด ควรพันแลวแกะออกพันใหม อยางนอย วันละ 
3 คร้ัง และตองพันใหมทุกครั้งในกรณีที่หลวมหรือล่ืนหลุด ถอดผาพันออกไมเกินครั้งละ 15–20 
นาที โดยพันตลอดทั้งกลางวันและกลางคืน จนกวาตอแขนขาจะยุบตัว สําหรับคนพิการที่ใชแขนขา
เทียมแลวยังคงตองพันตอแขนขาในเวลานอน และควรเปลี่ยนผาพันเมื่อผาสูญเสียการยืดแลว 

3. บริการฝกกิจวัตรประจําวัน ควรไดรับการฝกในเรื่องดังตอไปนี้ 1) การเคลื่อนยายตัว
และการเคลื่อนไหว โดยฝกการเคลื่อนไหวบนเตียง ไดแก การเคลื่อนตัวขึ้น-ลง, เล่ือนตัวไปซาย-
ขวา, การพลิกตะแคงตัวไปซาย-ขวา การฝกลุกนั่งจากทานอน ในคนพิการขาขาดตองไดรับการฝก
นั่งทรงตัวหอยขาขางเตียง การลุกยืน การฝกทรงตัวในทายืน การฝกเดินโดยใชเครื่องชวยเดิน การ
ฝกเดินดวยขาเทียม   

4. บริการกายอุปกรณและเครื่องชวยคนพิการ   
    4.1ใหกายอุปกรณและเครื่องชวยคนพิการ คนพิการที่สูญเสียขา ควรพิจารณาให

ไดรับกายอุปกรณเทียมของขา โดยคํานึงถึงประโยชนในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน หรือการ
ประกอบอาชีพ  ดังนั้น การพิจารณาใหขาเทียมตองดูความเหมาะสมในการใชงานรวมดวย เชน            
ขาเทียมที่ใชในการเกษตร คนพิการขาขาดระดับขอเขา และใตเขา หากไดรับขาเทียมและการฟนฟู
สมรรถภาพที่ดีจะมีศักยภาพมาก และสามารถประกอบกิจกรรมตางๆไดใกลเคียงกับคนปกติ       
คนพิการขาขาดบางคนอาจไมตองการขาเทียม  จึงอาจพิจารณาใหอุปกรณเครื่องชวยเดิน เชน  ไมค้ํา
ยันรักแร  โครงพยุงเดิน (walker) เปนตน 
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    4.2 ฝกการใช และใหคําแนะนําปรึกษาในการใชและการดูแลขาเทียม  คนพิการที่
ไดรับขาเทียมแลว  ควรไดรับคําแนะนําในใชแขนขาเทียม ดังนี้ สวมถุงตอขาใหตึง ไมใหมีรอยยน  
ถุงตอขาตองแหงและสะอาด  อาจใสถุงตอขาหลายชั้นเพื่อใหขาเทียมกระชับ ใสถุงเทา รองเทา 
รวมทั้งกางเกงใหขาเทียมกอนที่จะใสขาเทียม  การดูแลขาเทียม ใหคําแนะนําการดูแลดังนี้  ทําความ
สะอาดเบา  เบาออน รวมทั้งสวนที่เปนพลาสติกทุกวัน โดยใชผาชุบน้ําหมาดๆเช็ด  อาจใชน้ําสบู
ออนแลวเช็ดตามดวยผาชุบน้ําหมาดๆ เพื่อเช็ดสบูออกใหหมด สวนเบาและเบาออนควรเช็ดทําความ
สะอาดตอนกลางคืน เพื่อผ่ึงใหแหง หลีกเลี่ยงการใชเครื่องเปาผม หรือเปาลมรอน ในการทําใหแหง 
เพราะจะทําใหสวนประกอบบางสวนเสื่อมหรือละลายได  หลีกเลี่ยงการวางขาเทียมใกลแหลงความ
รอนตางๆ เชน เตา หรือตากแดดจัดๆ  เมื่อถอดขาเทียมเก็บ  ใหวางขาเทียมในแนวนอน เพื่อปองกัน
การลมกระแทกหัก  และระวังไมใหขาเทียมเปยกน้ําโดยเฉพาะบริเวณที่เปนขอตอ  และหากขาเทยีม
ชํารุด หรือมีปญหาการใชงานใหซอมแซม 

    4.3 ติดตามและประเมินการใช โดยการนัดคนพิการใหกลับมาเพื่อประเมินปญหาที่
อาจเกิดขึ้น เชน ปวดตอขาจากอุปกรณไมเหมาะสม ประมาณ 1 เดือนหลังจากไดรับกายอุปกรณ 

    4.4 บริการซอมกายอุปกรณและเครื่องชวยคนพิการ  
กลุมอัมพาต กลามเนื้อออนแรง ลีบผิดรูป  บริการที่จัดใหคนพิการกลุมนี้ มี 6 บริการ 

ไดแก บริการฝกการเคลื่อนไหวออกแรง บริการฝกกิจวัตรประจําวัน บริการการกระตุนเพื่อฟนฟู
ภาวะลืมรางกายซีกออนแรง บริการฝกการพูดหรือการสื่อความหมาย บริการฝกการขับถาย
ปสสาวะและอุจจาระ และบริการกายอุปกรณและเครื่องชวยคนพิการ มีรายละเอียดดังนี้ (สํานัก
พัฒนาวิชาการแพทย, 2547) 

1. บริการฝกการเคลื่อนไหวออกแรง เนนฝกการออกกําลังกลามเนื้อ คนพิการอัมพาต 
ที่มีกลามเนื้อออนแรง จะตองไดรับการประเมินกําลังของกลามเนื้อวาอยูในระดับใด  และใหการ
ฟนฟูสมรรถภาพเพื่อเพิ่มกําลังกลามเนื้อ  ตามแนวทางในการบริหารกลามเนื้อในคนพิการขาขาด   
ที่ไดกลาวมาแลวขางตน  สําหรับคนพิการอัมพาตที่ไมสามารถเกร็งกลามเนื้อและขยับแขนขาไดเลย 
ใหฝกการเคลื่อนไหวขอตอ โดยผูอ่ืนชวยทําใหทั้งหมด เพื่อปองกันการยึดติดของขอตางๆ และ
ปองกันการหดรั้งของกลามเนื้อ แตไมไดชวยเพิ่มกําลังกลามเนื้อ สามารถทําไดทันที่ที่พบคนพิการ
อัมพาตไมวาจะรับรูหรือไมก็ตาม  หากบางรายรูสึกตัวและพอมีแรง สามารถสอนใหใชแขนและ   
ขาขางที่แข็งแรงมาชวยยกขยับแขนขาขางที่ออนแรง   

2. บริการฝกกิจวัตรประจําวัน มีรายละเอียดแตกตางจากบริการฝกกิจวัตรประจําวัน 
คนพิการกลุมสูญเสียขา โดยมีบริการการฝกกิจวัตรประจําวัน ดังนี้ 
     2.1 บริการฝกเคลื่อนไหวบนเตียง ไดแก การพลิกตะแคงตัว ในคนพิการอัมพาต   
คร่ึงซีก ควรฝกใหสามารถพลิกตะแคงตัวไดทั้งสองขางโดยใชแขนชางที่ดี ยึดเหนี่ยวขอบขางเตียง 
การฝกลุกนั่งในทาตะแคง ควรลุกทางแขนขางดี โดยใชแขนขางดีจับแขนขางที่ออนแรงมาวางไวที่     
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หนาทองพรอมกับเหนี่ยวขางเตียงพลิกลําตัวทอนบน สวนลําตัวทอนลางใชขาขางที่ดีสอดใตเขาขาง
ที่ออนแรงและเกี่ยวใหขาหอยลงขางเตียงพรอมยันตัวลุกนั่ง   

    2.2 บริการฝกทรงตัวในทานั่ง โดยใหเตียงมีความสูงที่พอเหมาะเมื่อนั่งแลวฝาเทา
สามารถวางแบนราบบนพื้นเพื่อใหมีการลงน้ําหนักที่ขาและสะโพกทั้งสองขาง ฝกโยกตัวไป
ดานหนา ดานหลัง และดานขาง ฝกเอื้อมไปหยิบจับของ  การฝกลุกนั่งสําหรับคนพิการอัมพาต  
ทอนลาง โดยการฝกเพิ่มกําลังกลามเนื้อแขน และลําตัวเพื่อชวยพยุงตัวในการลุกขึ้นนั่งในทานอน
หงาย  คนพิการอัมพาตทอนลาง ควรไดรับการฝกทรงตัวในทานั่งดังนี้  นั่งบนพื้นราบหรือที่นอน
โดยเหยียดขาทั้งสองขางไปขางหนา แขนทั้งสองขางแนบขางลําตัวโดยคว่ําฝามือทั้งสองเพื่อ
ประคองไมใหลม   กางแขนทั้งสองขางไปดานขาง  จากนั้นเหยียดแขนทั้งสองขางไปขางหนา      
แลวจึงยกแขนทั้งสองขางเหยียดตรงเหนือศีรษะ  คอยๆฝกที่ละทาจนสามารถทรงตัวในทานั่งได 

    2.3 บริการฝกใชมือ/แขน ในรายที่แขนขางที่เปนอัมพาตไมมีกําลังจะฝกแขนขางที่ดี
ใหทํางานทดแทน  ถามีกําลังเหลืออยูบางจะเนนการฝกใชแขนขางที่เปนอัมพาต  ในกิจกรรมการ
รับประทานอาหาร คนพิการบางรายอาจตองใชอุปกรณชวยในการหยิบจับ และรับประทานอาหาร 
เชน ชอนเสริมดามเพื่อจะหยิบจับไดสะดวกขึ้น  ชอนที่มีลักษณะโคงเพื่อใหงายตอการตักอาหาร  
เขาปาก  ที่กั้นอาหาร หรือชาม เพื่อปองกันไมใหอาหารหกเลอะเทอะ  แกวมีหู  หรือแกวที่มีลักษณะ
แบบแกวหัดดื่มน้ําของเด็กเล็ก เปนตน  บริการการฝกการแตงตัว เชน การสวมเสื้อ การสวมกางเกง 
การสวมถุงเทาและรองเทา เปนตน 

    2.4 บริการฝกการเคลื่อนยายโดยใชรถเข็นนั่ง  สําหรับคนพิการอัมพาตครึ่งซีกมี
ขั้นตอนดังนี้  จัดรถเข็นวางทแยงมุมกับเตียงหันหนาเขาชิดทางแขน-ขาขางที่ดี ล็อครถเข็นกอน
เคลื่อนยายทุกครั้ง  โนมตัวมาขางหนาใชมือขางที่ดียันขอบเตียงดันตัวลุกขึ้นยืนใหน้ําหนักอยูบนขา
ขางที่ดี  เอื้อมแขนขางที่ดีเอามือจับพนักเกาอี้หรือขอบรถเข็นดานนอก คอยๆหมุนตัวหันดานหลัง
ใหเกาอี้แลวหยอนตัวลงนั่งในเกาอี้ หรือรถเข็น ปลดล็อคแลวจึงเคลื่อนรถเข็น  สําหรับคนพิการ
อัมพาตครึ่งทอนมีขั้นตอนดังนี้  จัดรถเข็นโดยใชดานขางวางเทียบกับเตียง ใชไมกระดานรองเพื่อ
เคลื่อนยายตัวลงจากเตียง  ใชมือยกขาเพื่อวางเทาบนที่วางเทาของรถเข็นที่ละขาง 

    2.5 บริการฝกยืนและทรงตัวในทายืน โดยลงน้ําหนักบนขาขางที่ออนแรงและให
พยายามเกร็งเหยียดเขาไมไหเขาทรุด  การฝกหนากระจกจะชวยใหเห็นทาทางของตนเอง เมื่อฝกยืน
ทรงตัวไดดีแลวจึงหัดเดิน  คนพิการอัมพาตทอนลางการฝกยืนจะพิจารณาจากระดับอัมพาตที่
สามารถฝกได ขั้นตอนในการฝกยืนมีดังนี้  1) ตองฝกการทรงตัวในทานั่งใหดี  2) ฝกกําลังกลามเนื้อ
แขน ใชหลักการถวงน้ําหนัก โดยคอยๆเพิ่มน้ําหนักตามความเหมาะสม 3) ฝกกําลังกลามเนื้อลําตัว
และสวนขาที่ยังหลงเหลืออยู  โดยพยายามใหออกกําลังกลามเนื้อดวยตนเอง แตถาทําไมไดเต็มที่     
ก็ใหมีผูชวย   และ 4) ฝกยืนทรงตัว โดยเริ่มใหยืนในราวคูขนาน ในคนที่กลามเนื้อเหยียดเขา       
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ออนแรงทําใหไมสามารถเหยียดเขาได ตองใชประกับขาทําดวยไมพันดวยผายืด หรือใชเหล็ก    
ดามขา เพื่อดามเขาใหยืดตรง หลังจากนั้นจึงฝกเดิน 

    2.6 บริการฝกเดิน การเดินของคนพิการอัมพาตครึ่งซีกจะมีลักษณะเฉพาะเนื่องจาก
จะมีการงอสะโพก งอเขา และกระดกขอเทาไดนอย ทําใหขาขางที่เปนอัมพาตดูเหมือนยาวกวาขาง
ปกติ  คนพิการสวนใหญจะเดินโดยการเหวี่ยงสะโพกขางที่ออนแรง บางรายใชวิธียักสะโพก หรือ
เดินเขยงขาดีแทน การที่คนพิการใชความพยายามทํากิจกรรมตางๆ จะทําใหเกิดอาการเกร็งขึ้นได 
ดังนั้นควรฝกใหคนพิการรูจักผอนคลายกลามเนื้อ และบรรยากาศในการฝกไมควรตึงเครียด อาจ   
ฝกเดินโดยใชไมเทาสามขา หรือส่ีขา เมื่อเดินไดดีจึงเปลี่ยนเปนไมเทาขาเดียว และอาจเลิกใชได    
ใน  บางราย  นอกจากฝกเดินในทางราบแลวควรฝกในทางขรุขระ  เดินขึ้นลงบันได โดยขณะขึ้นให
ใชขาขางดีขึ้นกอน  และขณะลงใหใช ขาขางที่ออนแรงลงกอน      

    ในคนพิการอัมพาตทอนลาง ใหฝกเดินโดยมีขั้นตอนดังนี้  ฝกการถายน้ําหนักสลับ
ลงขาแตละขาง  จากนั้นจึงฝกกาวเดินในราวคูขนาน  ถาคนพิการมีกลามเนื้อเหยียดเขารวมกับ
กลามเนื้อกระดูกขอเทาออนแรงอาจตองใชอุปกรณประคองขอเขาและขอเทา อาจใชแบบชั่วคราว 
เชน ประกับไมไผ  หากมีการออนแรงเฉพาะกลามเนื้อกระดูกขอเทาอาจพิจารณาใชเพียงอุปกรณ
ประคองขอเทา ในการฝกเดินอาจมีกระจกใหดูตนเองขณะเดินเพื่อปรับการทรงทาใหถูกตอง         
ฝกเดินนอกราวคูขนานบนพื้นราบ ในขั้นตอนนี้ควรใชอุปกรณชวยการเดิน เชน เครื่องชวยพยุง         
ไมค้ํายันรักแร  หรือไมเทา ตามความเหมาะสม  และฝกเดินบนพื้นขรุขระ ทางลาด และขึ้นลงบันได 

3. บริการการกระตุนเพื่อฟนฟูภาวะลืมรางกายซีกออนแรง (unilateral neglect) ใน     
คนพิการอัมพาตครึ่งซีกบางราย  อาจพบภาวะลืมรางกายซีกออนแรง ซ่ึงมักพบในคนพิการอัมพาต    
ซีกซาย เกิดจากความบกพรองในการรับรูรางกายดานออนแรงหรือส่ิงแวดลอมดานรางกายที่     
ออนแรง  จะสังเกตไดจากคนพิการไมสนใจแขน ขาซีกออนแรง มักนั่งเอียงตัวไปดานออนแรงและ
หันหนาไปดานมีแรงเสมอ บนวามีคนเอามือมาวางบนรางกายตัวเอง ทํากิจกรรมเพียงครึ่งเดียว    
เชน    ตักขาวเฉพาะครึ่งจานดานขวา โกนหนวดเฉพาะดานขวา (ลืมซีกซาย) หากใหวาดรูปหนาปด
นาฬิกาตามแบบ  จะเขียนเลข 1-12 ลงในครึ่งขวาของนาฬิกาเทานั้น จากการศึกษาของวราวุธ และ
คณะ (2548) พบวา ผูปวยอัมพาตครึ่งซีกจากโรคหลอดเลือดสมองมีภาวะลืมรางกายซีกออนแรง 
รอยละ 32.86 การฟนฟูทําโดยการแนะนําญาติหรือผูดูแล ดังนี้  1) ใหผูดูแลเขาหาคนพิการดาน  
ออนแรงและกระตุนใหหันมามองรางกายซีกนั้น  2) ใชมือหรือผาถูเบาๆบริเวณแขนดานออนแรง
ของคนพิการพรอมกระตุนใหมอง 3) ใหคนพิการนั่งหนากระจกขณะทํากิจกรรมตางๆ เพื่อใหเห็น
รางกายทั้งสองซีก และ 4) กระตุนใหคนพิการคนหาสิ่งของที่วางไวดานที่ออนแรง  

4. บริการฝกการพูดหรือการสื่อความหมาย  คนพิการอัมพาตบางรายโดยเฉพาะ
อัมพาตครึ่งซีก  อาจพบปญหาดานการพูดหรือส่ือความหมาย ดังนี้ 1) อะฟาเซีย (aphasia) จะมี
ลักษณะที่ไมสามารถนึกคําพูดได หรือฟงไมเขาใจ หรือทําไมไดทั้ง 2 อยาง 2)ไดซารเธรีย 
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(dysarthria) จะมีลักษณะพูดไมชัด เนื่องจากระบบประสาทที่ควบคุมการทํางานของอวัยวะที่ใชใน
การพูดบกพรอง (ออนแรง หรือไมประสานกัน) ทําใหหายใจ เปลงเสียง เสียงกองกังวาน  เปลี่ยนไป 
และ 3) อะพราเซีย (apraxia) จะมีลักษณะการพูดที่จังหวะหรือลีลาผิดปกติ การเรียงคําหรือไวทยา
กรณผิดไป หรือไมยอมพูดเมื่อใหพูด แตอยูๆก็พูดออกมา เกิดจากพยาธิสภาพของสมองแตอวัยวะ
ในการพูดปกติ 

การฟนฟูสมรรถภาพการพูดหรือการสื่อความหมาย   มีแนวทางในการฟนฟู
สมรรถภาพ  โดยใหคําแนะนําและอธิบายบุคคลในครอบครัวใหเขาใจ และพยายามชวยเหลือ      
คนพิการโดยกระตุนใหพบปะเพื่อนฝูง หรือมีสวนรวมในกิจกรรมของสังคมใหเหมาะสม           
ตามระดับความสามารถในการใชภาษาของคนพิการ โดยแนะนําใหกระตุนแตพอดี หากมากเกินไป
จะทําใหเกิดความคับของใจ แตหากกระตุนนอยไปอาจเกิดความเคยชินในการไมพูด แนะนําญาติ
ใหพูดดวยบอยๆ โดยการพูดชาๆ พูดชัดและใชคํางายๆ และควรใชทาทางเพื่อชวยความเขาใจ   

5. บริการฝกการขับถายปสสาวะและอุจจาระ คนพิการที่มีการบาดเจ็บของไขสันหลัง
จนทําใหกระเพาะปสสาวะและหูรูดทํางานผิดปกติ หรือในระยะแรกหลังบาดเจ็บไมสามารถขับถาย
อุจจาระได หรือมีอุจจาระออกมาโดยไมรูตัว คนพิการจึงตองไดรับบริการฝกการขับถายปสสาวะ
และอุจจาระ กรณีที่ตองคาสายสวนปสสาวะควรเปลี่ยนสายสวนปสสาวะทุก 10-14 วัน นอกจากนี้
คนพิการควรไดรับการสอนการสวนปสสาวะดวยตนเอง หรือสอนญาติใหสามารถสวนปสสาวะ
ใหแกคนพิการได ดวยเทคนิคสะอาด    
 6. บริการกายอุปกรณและเครื่องชวยคนพิการ 

    6.1 บริการใหกายอุปกรณและเครื่องชวยคนพิการ พิจารณาใหกายอุปกรณ หรือ
เครื่องชวยความพิการที่เหมาะสมกับการใชงาน กายอุปกรณ ไดแก กายอุปกรณเสริมประเภท 
อุปกรณประคองขอเขา อุปกรณประคองขอเขาและขอเทา เครื่องชวยคนพิการ ไดแก อุปกรณ     
ชวยเดินประเภทไมเทาชนิดตางๆ   โครงชวยพยุงเดิน และเครื่องชวยคนพิการประเภทรถเข็นนั่ง 
เปนตน   

    6.2 บริการฝกการใชและใหคําแนะนําการใชกายอุปกรณและเครื่องชวยคนพิการ 
บริการการปองกัน 
การปองกันหมายถึงกระบวนการที่ดําเนินการเพื่อปองกันการไรสมรรถภาพ และ/หรือ

ความเสียเปรียบที่เปนผลมาจากพยาธิสภาพของโรค หรืออุบัติเหตุ ที่ทําใหเกิดความพิการ (สุกัญญา, 
2538) หรือการปองกันโรคหรือภาวะแทรกซอนจากความพิการ เชน การหดเกร็งของกลามเนื้อ    
ขอยึดติด กระดูกผิดรูป การติดเชื้อของกระเพาะปสสาวะ ปอด เปนตน ซ่ึงเปนการปองกันระดับ
ตติยภูมิ (Gans, Mann & Berker, 1993) การจัดบริการการปองกันโรคหรือภาวะแทรกซอนจากความ
พิการ มีแนวทางในการจัดบริการ ดังนี้ 
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แนวทางการจัดบริการการปองกันโรคและภาวะแทรกซอนจากความพิการ 
แนวทางการจัดบริการการปองกันโรคและภาวะแทรกซอนจากความพิการ แบงตาม

กลุมความพิการคือ  กลุมสูญเสียขา และกลุมอัมพาต กลามเนื้อออนแรง ลีบผิดรูป ดังนี้ 
กลุมสูญเสียขา  บริการการปองกันที่จัดใหคนพิการกลุมนี้ เปนบริการใหคําแนะนํา

หรือสอนการปฏิบัติเพื่อปองกันโรคหรือภาวะแทรกซอนจากความพิการ ไดแก บริการการปองกัน
ขอยึดติด  บริการการปองกันการบวมของขา และบริการการปองกันการเกิดความดันโลหิตลดต่ํา 
โดยมีรายละเอียดการจัดบริการ ดังนี้ (สํานักพัฒนาวิชาการแพทย, 2547)   

1. การจัดบริการการปองกันขอยึดติด บริการการปองกันขอยึดติด  โดยการให
คําแนะนําการจัดทาทางตางๆเพื่อปองกันขอยึดติด ดังนี้ กรณีที่มีการตัดขาระดับใตเขา ตอขามี
แนวโนมจะอยูในทางอ แนะนําใหหลีกเลี่ยงทางอเขา เชน เอาหมอนรองใตเขา และในกรณีที่มีการ
ตัดขาระดับเหนือเขา ตอขามีแนวโนมจะอยูในทางอและกางออก แนะนําใหคนพิการนอนคว่ําและ
หุบเขานาน 30 นาที วันละ 3 คร้ัง  

2. การจัดบริการการปองกันการบวมของขา ตอขาที่บวมจะทําใหเกิดปญหาในการวัด
ตัวทําขาเทียม ทําใหเบาตอขามีขนาดใหญ เมื่อใสขาเทียมไปแลวระยะหนึ่ง ขาเทียมที่ไดจะหลวม
อยางรวดเร็ว เกิดแผลเสียดสี และเดินลําบากในภายหลัง หรือในรายที่ไดรับขาเทียมแลว เมื่อ        
ตอ    ขาบวมจะสวมแขนขาเทียมไมลง จุดรับน้ําหนักเปลี่ยนไป ทําใหเกิดรอยแผลกดทับ            
การจัดบริการการปองกันการบวมของขา โดยการแนะนํา สอนการพันตอแขนขาดวยผายืด การ     
จัดทาใหสวนนั้นอยูสูง    

3. การจัดบริการการปองกันการเกิดความดันโลหิตลดต่ํา ภาวะความดันโลหิตลดต่ํา
เกิดในขณะที่คนพิการมีการเปลี่ยนทา ทําใหมีอาการมึนงง ปองกันโดยการใหคําแนะนําการฝก
รางกายใหคุนเคยกับการปรับความดันโลหิตโดยการคอยๆปรับความสูงของศีรษะกอนลุกนั่ง 

กลุมอัมพาต กลามเนื้อออนแรง ลีบผิดรูป  บริการการปองกันที่จัดใหคนพิการกลุมนี้
เปนบริการใหคําแนะนําหรือสอนการปฏิบัติเพื่อปองกันโรคหรือภาวะแทรกซอนจากความพิการ 
ดังนี้  บริการการปองกันขอยึดติด  บริการการจัดทาทางตางๆ   บริการการปองกันการเกิด            
ความดันโลหิตลดต่ํา  และบริการการปองกันการติดเชื้อของระบบทางเดินปสสาวะ มีรายละเอียด
การใหบริการ ดังนี้ 

1. บริการการปองกันขอยึดติด โดยการเคลื่อนไหวขอที่ผูอ่ืนชวยทําใหทั้งหมด โดยการ
สอนญาติหรือผูดูแลใหเปนผูทําใหกับคนพิการ  มีทาในการบริหารสวนแขนดังนี้ ยกแขนขึ้นและลง  
กางแขนออกและหุบเขา  หมุนขอไหลเขาและออก งอขอศอกเขาและเหยียดออก  กระดกขอมือขึ้น
และลง  การกํานิ้วมือเขาและเหยียดนิ้วมือออก และ กระดกนิ้วโปงขึ้นและลง   ทาในการบริหาร
สวนขา ไดแก งอขาเขาและเหยียดขาออกของขอสะโพกและขอเขา หมุนขอสะโพกเขาและหมุน  
ขอสะโพกออก  กางขาออกและหุบขาเขาของขอสะโพก  กระดกขอเทาขึ้นและลง  และหมุน    
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ปลายเทาเขาและออก  การเคลื่อนไหวขอควรทําชาๆ  ทําการเคลื่อนไหวใหสุดองศาของการ
เคลื่อนไหวที่ปกติ  ทําทาละ 10-20 คร้ัง วันละ 2 รอบ  หากมีการหดรั้งควรดึงยืดกลามเนื้อจนสุดชวง
การเคลื่อนไหว และรูสึกตึง คางไวประมาณ 10 วินาที   

 2. บริการการจัดทาทางตางๆ มีการจัดบริการดังนี้ การจัดทาทางในการนอน และการ
จัดทาเพื่อปองกันขอไหลเคลื่อน โดยมีรายละเอียดการจัดบริการ ดังนี้ 

       2.1 บริการการจัดทาทางในการนอน การจัดทาทางในการนอน มีวัตถุประสงคเพื่อ
ปองกันแผลกดทับ ขอยึดติด กลามเนื้อและเอ็นหดตัว และปองกันการเกร็งตัวของกลามเนื้อที่เกิด
เกร็งมากกวาปกติ  จากการศึกษาของนารินทร และ อภิชนา (2548) พบวาผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บที่   
ไขสันหลัง รอยละ 80  มีแผลกดทับหรือเคยมีแผลกดทับ ดังนั้นเจาหนาที่สาธารณสุขควรให
คําแนะนําหรือสอนญาติหรือผูดูแลในการจัดทาในการนอนของคนพิการอัมพาต  ดังนี้  1) ทานอน
หงาย  ควรจัดทาใหศีรษะและลําตัวอยูตรง  แขนเหยียดสบายวางขางลําตัว  ขอมือตรงคว่ํามือหรือ
หงายมือก็ได นิ้วมือเหยียดออก  ขาเหยียดตรง มีผาขนหนูรองใตเขา  ใหเขางอเล็กนอย  ปลายเทา
ควรใชผาขนหนูเล็กๆ หรือถุงมือใสน้ํารองดานขางของขอเทาเพื่อใหเทาตั้งตรงกันแผลกดทับที่
ตาตุม  2) ทานอนตะแคงทับขางดี  จัดทาใหศีรษะโนมไปดานหนาเล็กนอย ใชหมอนรองใตแขนขา
ที่ออนแรงตั้งแตตนแขนจนถึงปลายแขน และใหแขนยื่นไปขางหนา ขอศอกเหยียด มือคว่ําบน
หมอน ขอมือตรง นิ้วมือเหยียดออก  สะโพกและเขาขางที่ออนแรงมีหมอนรองตั้งแตสะโพกถึง
ปลายเทา จัดใหขอสะโพกและเขางอประมาณ 30 องศา ขอเทาอยูในทาปกติ และ 3) ทานอนตะแคง
ทับขางที่ออนแรง จัดทาใหศีรษะโนมไปดานหนาเล็กนอย สะโพกและเขาขางที่ดี  มีหมอนรอง
ตั้งแตสะโพกถึงปลายเทา  แขนขางที่ออนแรงยื่นมาขางหนา ขอศอกตรง หงายมือ  ขาขางที่ออนแรง
เหยียดขา เขางอเล็กนอย ขอเทาอยูในทาปกติ   

สําหรับคนพิการอัมพาตที่มีอัมพาตของลําตัวใหเพิ่มคําแนะนําในการปองกันแผล      
กดทับดังนี้  ใชเบาะรองนั่ง เชน เบาะฟองน้ําอัด เบาะลม เปนตน หรือนอนบนฟูกหรือ  เตียงลม   
เพื่อลดแรงกดทับโดยขณะนอนใหมีการพลิกตะแคงตัวทุก 2 ช่ัวโมง หรือฝกยกกนลอยบนพืน้  ขณะ
นั่งยกตัวขึ้นใหกนลอยพนพื้น หรือเอียงตัวอยางนอยทุก 15 นาที  แนะนําใหทําความสะอาดผิวหนัง
บริเวณกนใหแหงอยูเสมอ หากมีปสสาวะเล็ดลาดตองเปลี่ยนผาปูที่นอนหรือกางเกงโดยเร็ว  หากใช
แผนรองรับซับปสสาวะตองเปลี่ยนวันละ 2-3 คร้ัง อยาใสแผนรองซับทั้งวัน  อาจทาปโตเลียมเจลลี
รอบทวารหนักเพื่อลดการเกาะตัวของน้ําปสสาวะ ไมเล่ือนตัวคนพิการโดยวิธีลาก เนื่องการลากจะมี
การเสียดสีทําลายหนังกําพราเปนปจจัยหนึ่งของการเกิดการระคายเคืองและเปนแผลได  แนะนําให
คนพิการดูและคลําผิวหนังเปนระยะๆ โดยเฉพาะบริเวณปุมกระดูก ซ่ึงเปนตําแหนงที่อาจเกิดแผล 
กดทับไดงายโดยตรวจอยางนอยวันละ 2 คร้ัง อาจใชกระจกเพื่อชวยดู และหากคนพิการสูบบุหร่ี
แนะนําใหหยุดสูบบุหร่ี  
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       2.2 บริการการจัดทาเพื่อปองกันขอไหลเคลื่อน โดยใหคําแนะนําและสอนญาติ     
จัดทาโดยคํานึงถึงความสมดุลของรางกาย โดยทานั่งใหศีรษะ คอ ลําตัวตั้งตรง ไหลทั้งสองขางอยู
ในระดับเดียวกัน  การนั่งบนเตียงควรมีหมอนรองแขนไปถึงปลายนิ้ว ศอกงอประมาณ 90 องศา 
ปรับความสูงของหมอนจนคลําไมพบรองบริเวณหัวไหลของดานที่ออนแรง  การนั่งบนรถเข็นให
วางแขนบนหมอนหรือบนที่พักแขน  การนั่งเกาอี้ใหวางแขนบนโตะ  ขณะยืนหรือเดินในกรณีที่ไม
มีความตึงตัวของกลามเนื้อใหใชผาสามเหลี่ยมคลองไหล จัดใหศอกงอประมาณ 90 องศา และจัดผา
ใหรองรับมือและแขนทั้งหมด 

       2.3 บริการการปองกันการเกิดความดันโลหิตลดต่ํา คนพิการอัมพาตทอนลางเมื่อมี
การเปลี่ยนจากทานอนเปนทานั่ง อาจมีอาการเวียนศีรษะ คล่ืนไส เหงื่อออก หนาซีด ใจสั่น (ชีพจร
เพิ่มมากกวา 20 คร้ัง/ นาที) การปองกันคอยๆปรับความสูงของศีรษะทีละนอยจากทานอนเปนทานั่ง 
ใชถุงนองยางยืดพันรอบทองและขากอนนั่งและยืน โดยเริ่มพันจากขาสูทองเพื่อไมใหเลือดมาคั่งอยู
ในชวงทองและขา  

       2.4 บริการการปองกันการติดเชื้อของระบบทางเดินปสสาวะ คนพิการที่ตองมีการ
สวนปสสาวะ อาจเกิดโรคแทรกซอนของระบบปสสาวะขึ้นได โรคแทรกซอนที่พบบอย ไดแก การ
ติดเชื้อในปสสาวะและทางเดินปสสาวะ นิ่วในกระเพาะปสสาวะและไต ทอปสสาวะอักเสบ และ
ทอปสสาวะบาดเจ็บ การปองกันการติดเชื้อของระบบทางเดินปสสาวะ โดยใหคําแนะนําดังนี้      
(อภิชนา, 2549)  1) รักษาความสะอาดสวนตัว และเสื้อผาที่สวมใส 2) กรณีสวนปสสาวะดวยตัวเอง
ใหสวนปสสาวะดวยเทคนิคที่สะอาด และปราศจากเชื้อ รักษาอุปกรณและสายสวนใหสะอาด 
ปราศจากเชื้อ ไมพยายามใสสายสวนปสสาวะในขณะที่อวัยวะเพศขยายหรือแข็งตัว และมีชวงพัก
ประมาณ 15-30 นาที ระหวางการเปลี่ยนแตละครั้ง 3) เปลี่ยนสายสวนตามเวลาที่กําหนด หรือกอน
กําหนดถาสายสวนตัน หรือปสสาวะขุน และ 4) ดื่มน้ําใหเพียงพอ ใหปสสาวะใสตลอดเวลา โดยดื่ม
น้ํา 2-3 ลิตรตอวัน เพื่อใหมีปสสาวะออกมาวันละประมาณ 1.5- 2 ลิตรตอวัน  

       2.5 บริการการปองกันการเกิดกระดูกพรุน แนะนําใหคนพิการมีการลงน้ําหนัก
ผานกระดูกขา โดยการจับยืนดวยโตะยืนปรับระดับ (tilt table) หรือยืนในราวคูโดยพยุงสะโพกและ
เขา หรือยืนโดยมีอุปกรณประคองเขาและใชเครื่องชวยพยุงเดิน ทําครั้งละ 20 นาที วันละ 2 คร้ัง  

       2.6 บริการการปองกันกลามเนื้อเกร็ง โดยการจัดทาในแตละอิริยาบถใหถูกตอง 
เชน คนพิการที่มีปญหาการเกร็งแบบงอที่ลําตัว สะโพก และเขา ใหจัดทานอนคว่ําหรือยืนโดยใช            
กายอุปกรณเสริมชวยดามขาใหตรง สวนคนพิการที่มีปญหาขาเกร็งในทาเหยียดใหจัดทาไมให     
ขอเทาจิกลงหลีกเลี่ยงสาเหตุที่จะกระตุนใหเกิดการเกร็ง เชน อารมณเครียด อากาศเย็น แผลกดทับ 
ทองผูก เล็บขบ เปนตน 

       2.7 บริการการปองกันการปวดกลามเนื้อ จากการใชงานของรางกายสวนที่ปกติ
เพื่อชดเชยกับสวนที่เปนอัมพาต แนะนําใหคนพิการบริหารกลามเนื้อรอบหัวไหล หนาอก และ
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ลําตัวสวนบนใหถูกตอง ในรายที่ตองใชรถเข็นเปนประจําควรฝกการเคลื่อนยายตัวใหถูกตอง 
รวมทั้งอยาปลอยใหขอตอตางๆหักงอเกินพิสัยของขอ 

บริการการสงเสริมสุขภาพ 
การสงเสริมสุขภาพหมายถึง กระบวนการเพิ่มความสามารถของคนพิการในการ

ควบคุมดูแล และพัฒนาสุขภาพของตนเองใหดีขึ้น  การสงเสริมสุขภาพครอบคลุมกิจกรรมตางๆที่
มุงเรงรัดการเพิ่มทักษะความสามารถของปจเจกบุคคล เปนกระบวนการปลูกฝงใหคนเรามี
ความสามารถที่จะควบคุมปจจัยตางๆที่เปนตัวกําหนดสุขภาพ เพื่อชวยใหสุขภาพดีขึ้น (พิสมัย, 
2541)  ดังนั้นการสงเสริมสุขภาพสําหรับคนพิการ  มีวัตถุประสงคเพื่อใหคนพิการเกิดความรู  ความ
เขาใจวาจะพัฒนาสุขภาพและลดการเกิดภาวะแรกซอนจากความพิการอยางไร จนเกิดการปฏิบัติ
กิจกรรมที่จะสามารถดูแลตนเองดานสุขภาพได โดยคนพิการควรไดรับการสงเสริมสุขภาพในดาน
การเคลื่อนไหวออกแรง  โภชนาการ พฤติกรรมสุขภาพ เชน การจัดการความเครียด การมี
เพศสัมพันธ  การตั้งครรภ  การคุมกําเนิด  การปองกันอุบัติเหตุ รวมถึงการตรวจคัดกรองโรคไม
ติดตอ  เชน  เบาหวาน  ความดันโลหิตสูง  โรคมะเร็ง เปนตน  

แนวทางการจัดบริการการสงเสริมสุขภาพ 
แนวทางการจัดบริการการสงเสริมสุขภาพสําหรับคนพิการ แบงตามกลุมความพิการ

คือ  กลุมสูญเสียแขนขา และกลุมอัมพาต กลามเนื้อออนแรง ลีบผิดรูป ดังนี้ 
กลุมสูญเสียแขนขา บริการสําหรับคนพิการกลุมนี้เปนบริการใหความรูในเรื่องตอไปนี้ 

(สํานักพัฒนาวิชาการแพทย, 2547) 
1. โภชนาการโดยเฉพาะคนพิการที่ถูกตัดแขนขาจากโรคเบาหวาน เพื่อปองกันการ

สูญเสีย แขนขาเพิ่ม  
2. การควบคุมน้ําหนักตัว เนื่องจากน้ําหนักตัวที่เปลี่ยนแปลงไปจะมีผลโดยตรงตอการ

สวมใสแขนขาเทียม ซ่ึงแขนขาเทียมอาจคับ หรือหลวมลงได 
3. การทําความสะอาดและดูแลผิวหนังบริเวณตอแขนขาใหสะอาดและแหง เพื่อ

ปองกันการเกิดแผลบริเวณตอแขนขา 
4. การออกกําลังเพื่อเพิ่มแรง โดยเฉพาะกลามเนื้อที่ใชในการใชเครื่องชวยเดิน 

กลามเนื้อที่ใชในการควบคุมแขนขาเทียม ตามวิธีออกกําลังกลามเนื้อที่ไดกลาวมาแลวในขางตน 
5. บริการการปรึกษาโดยเจาหนาที่สาธารณสุขหรือกลุมเพื่อนคนพิการที่พรอมจะชวย

คนพิการอื่นมาชวยใหคําแนะนําปรึกษา ทั้งปญหาดานสขุภาพกาย และสุขภาพจิต  
กลุมอัมพาต กลามเนื้อออนแรง ลีบผิดรูป บริการสําหรับคนพิการกลุมนี้เปนบริการให

ความรูในเรื่องตอไปนี้ (สํานักพัฒนาวิชาการแพทย, 2547) 
1. โภชนาการ เนนรับประทานอาหารที่มีกากใยเนื่องจากมีการเคลื่อนไหวนอย อาจทํา

ใหมีอาการทองผูก และเกิดภาวะกลามเนื้อเกร็งได ใหความรูเร่ืองอาหารที่ไมเหมาะกับโรคที่เปนอยู 
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เพื่อลดความรุนแรงของโรค เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง แนะนําการรับประทานอาหารที่มี
ปริมาณแคลเซียมสูง และใหออกรับแสงแดดตอนเชาหรือเย็นอยางนอยวันละ 15 นาทีเพื่อปองกัน
ภาวะกระดูกพรุน   

2. การออกกําลังเพื่อเพิ่มแรงของกลามเนื้อ สําหรับคนพิการที่ยืนหรือเดินได เนนใหมี
การออกกําลังกายมากขึ้น เชน ออกกําลังกายโดยการยืน หรือเดินในผูที่ทําได จะทําใหลําไส
เคลื่อนที่มากขึ้นซึ่งชวยใหการขับถายไดงายขึ้น  

3. การปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคแทรกซอนและปจจัยเสี่ยงตางๆ ไดแก โรคเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง ระดับไขมันในเลือดผิดปกติ โรคหัวใจ โรคอวน การสูบบุหร่ี การดื่มเครื่องดื่มที่
มีแอลกอฮอล ภาวะเครียด  

4. การดูแลอนามัยสวนบุคคล แกคนพิการ และญาติ คนพิการอัมพาตครึ่งซีกมักมี
ปญหาดานสุขอนามัยซ่ึงเกิดจากอาการออนแรงหรือความผิดปกติทางการรับรู เชน การอาบน้ํา ถูตัว
ไมทั่วถึง เนื่องจากใชมือขางเดียวทํา หรือจับแปรงสีฟนไมถนัดทําใหเกิดปญหาชองปากได การทํา
ความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ จึงควรไดรับการดูแลและคอยเตือนเสมอ ใหคําแนะนําเรื่องการ
ดัดแปลงอุปกรณชวยทําความสะอาด เชน ฟองน้ําถูตัวที่มีดามจับยาว ผาขนหนูแบบมีหวงทั้งสอง
ขาง แปรงสีฟนเสริมดาม เปนตน 

5. การปรับตัวในการรวมเพศ ความสามารถมีบุตร และการคุมกําเนิด 
 6. การปรับสภาพแวดลอมและที่อยูอาศัย เชน คนพิการที่ตองใชรถเข็นเปนประจํา ควร
ปรับขนาดของประตูในบาน เชน ประตูหนาบาน ประตูหองน้ํา เพื่อใหสามารถเข็นรถผานเขาออก
ไดสะดวก เตียงนอนควรมีความสูงเทากับรถเข็น อาจเพิ่มราวขางเตียงหรือทําบันไดเชือกชวยในการ
ลุกนั่ง 

7. การปองกันอันตรายจากอุบัติเหตุ เนื่องจากคนพิการมีการทรงตัวไมดี กลามเนื้อ 
ออนแรงหรือบางรายมีการเกร็งของกลามเนื้อ จึงควรมีการปองกันการเกิดอุบัติ เชน หองน้ําตองดูแล
ทําความสะอาดอยูเสมอ มีราวเกาะใหลุกยืน มีมานั่งสําหรับอาบน้ํา ถังใสน้ําควรมีระดับน้ําสูงพอให
ตักเองได สําหรับหองสวมหากไมใชสวมชนิดโถนั่งควรใชเกาอี้เจาะรูตรงกลางใหสามารถนั่งถาย
ได เปนตน (สุภาณี และฤทัยพร, 2544) 

8. บริการการปรึกษาโดยเจาหนาที่สาธารณสุขหรือกลุมเพื่อนโดยการนําคนพิการที่
พรอมจะชวยคนพิการอื่นมาชวยใหคําแนะนําปรึกษา ทั้งปญหาดานสุขภาพกาย และสุขภาพจิต 

9. บริการประสานงานการรับบริการจากเครือขายการใหบริการ เชน บริการนวดโดยผู
ที่ผานการฝกที่เปนเครือขายกับหนวยบริการ เปนตน  

 
 
 
 
 



 

 

30 

 บริการการรักษาพยาบาล 
การรักษาพยาบาล  หมายถึงการรักษาโรคหรืออาการที่ทําใหเกิดความพิการ เชน โรค

หลอดเลือดสมอง โรคเบาหวาน เปนตน การรักษาโรคหรืออาการที่เปนภาวะแทรกซอนจากความ
พิการ เชน การติดเชื้อของระบบทางเดินปสสาวะในคนพิการที่มีการคาสายสวนปสสาวะ ภาวะไต
วาย  นิ่วในทางเดินปสสาวะ  อาการปวดกลามเนื้อ  กลามเนื้อเกร็ง  ขอยึดติด แผลกดทับ  ภาวะ
เครียด ซึมเศรา เปนตน อาจเปนการรักษาโดยไมใชยา เชน การใหคําปรึกษาแนะนํา การทํา
กายภาพบําบัดโดยใชเครื่องมือ เชน การรักษาดวยความรอน หรือความเย็น การรักษาดวยไฟฟา   
เปนตน หรือไมใชเครื่องมือ เชน การนวด การดึง การดัด เปนตน  การรักษาโดยการใชยา เชน        
ยาตานการอักเสบ  ยาปฏิชีวนะ ยาแกซึมเศรา  ยาควบคุมอาการเกร็งกระตุก เปนตน  การผาตัดเพื่อ
รักษาภาวะแทรกซอนหรือลดความรุนแรงของความพิการ คนพิการทางกายหรือการเคลื่อนไหวที่
ไมไดรับการฟนฟูอยางเต็มที่  หรือขาดการปองกันโรคหรือภาวะแทรกซอนที่ดีและตอเนื่อง อาจ
เกิดโรคหรือภาวะแทรกซอนจากความพิการดังที่ไดกลาวมาแลวได  

 แนวทางการจัดบริการรักษาพยาบาล 
แนวทางการจัดบริการรักษาพยาบาลสําหรับคนพิการ แบงตามกลุมความพิการคือ  

กลุมสูญเสียขา และกลุมอัมพาต กลามเนื้อออนแรง ลีบผิดรูป ดังนี้ 
กลุมสูญเสียขา คนพิการกลุมนี้มีโรคหรือภาวะแทรกซอนจากความพิการ ไดแก อาการ

ปวดตอขา  พิสัยการเคลื่อนไหวของตอขา หรือสวนอื่นของรางกายลดลง  กลามเนื้อออนแรง  และ
วิตกกังวล ซึมเศรา  ดังนั้นบริการรักษาพยาบาลสําหรับคนพิการกลุมนี้ ไดแก (สํานักพัฒนาวิชาการ
แพทย, 2547) การรักษาดวยยาเพื่อลดอาการปวด หรือตานการอักเสบ การบําบัดดวยการดัด นวด 
ยืดกลามเนื้อ และเพิ่มการออกกําลังกลามเนื้อ รวมทั้งการใหคําปรึกษา 

กลุมอัมพาต กลามเนื้อออนแรง ลีบผิดรูป คนพิการกลุมอัมพาต กลามเนื้อออนแรง      
ลีบผิดรูป อาจเกิดโรคหรือภาวะแทรกซอนจากความพิการได ขึ้นอยูกับ ลักษณะของความพิการ โรค
หรือภาวะแทรกซอนจากความพิการที่พบบอย ไดแก กลามเนื้อเกร็ง  ขอยึดติด อาการปวด  ความดัน
โลหิตลดต่ํา ขาบวม (dependent edema) หลอดเลือดดําอุดตัน แผลกดทับ และการติดเชื้อของระบบ
ทางเดินปสสาวะ ดังนั้นบริการรักษาพยาบาล สําหรับคนพิการกลุมนี้ ไดแก (สํานักพัฒนาวิชาการ
แพทย, 2547) การรักษาดวยยาเพื่อลดอาการปวด อาการเกร็งของกลามเนื้อ ยาตานการอักเสบ        
การบําบัดดวยการดัด นวด ยืดกลามเนื้อ การทําแผล ตามอาการที่พบ รวมทั้งการใหคําปรึกษา 

จากแนวคิดและแนวทางการจัดบริการสุขภาพสําหรับคนพิการในดานการฟนฟู
สมรรถภาพ การปองกัน การสงเสริมสุขภาพ และการรักษาพยาบาล  สามารถนํามาแจกแจง
รายละเอียดบริการสุขภาพที่สถานบริการสาธารณสุขในแตละระดับควรจัดบริการใหแกคนพิการ
ทางกายหรือการเคลื่อนไหวในแตละกลุมความพิการ ไดดังตาราง 3  
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ตาราง 3 
แนวทางการจดับริการสุขภาพสําหรับคนพกิารทางกายหรือการเคลื่อนไหวจําแนกตามระดับสถาน
บริการสาธารณสุข 
 

สถานบริการสาธารณสุข 
กลุมความพิการ 

บริการสุขภาพสําหรับ 
คนพิการทางกายหรือการเคลื่อนไหว 

สถานี
อนามัย 

โรงพยาบาล
ชุมชน 

โรงพยาบาล
จังหวัด 

สูญเสียขา   1. ฝกการเคลื่อนไหวออกแรง     
     1.1 ฝกการเคลื่อนไหวขอ    
    1.2 ฝกออกกําลังกลามเนื้อ      
 2. สอนการพันตอแขนขาดวยผายืด    
 3. ฝกกิจวัตรประจําวัน      
     3.1 ฝกลุกนั่ง    
     3.2 ฝกยืนและทรงตัวในทายืน    
     3.3 ฝกเดิน    
 4. กายอุปกรณและเครื่องชวยคนพิการ    
     4.1 ให    
        - กายอุปกรณเสริม    

        - กายอุปกรณเทียม    

        - เครื่องชวยคนพิการ    

     4.2  ฝกการใช/ใหคําแนะนําการใช    

     4.3 ใหคําแนะนําการดูแล     

     4.4 ติดตามและประเมินการใช     

     4.5 บริการซอม    

 5. ใหคําแนะนําเรื่อง    
     5.1 การจัดทาเพื่อปองกันขอยึดติด    

     5.2 การปองกันการบวมของแขน ขา      

     5.3 การปองกันการเกิดความดันโลหิตลดต่ํา       

     5.4 การออกกําลังกลามเนื้อ    

 6. ใหความรูเรื่อง    
     6.1 โภชนาการ    

     6.2 การทําความสะอาดและดูแลผิวหนัง       

           บริเวณตอขา    
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ตาราง 3 (ตอ) 
สถานบริการสาธารณสุข 

กลุมความพิการ 
บริการสุขภาพสําหรับ 

คนพิการทางกายหรือการเคลื่อนไหว 
สถานี
อนามัย 

โรงพยาบาล
ชุมชน 

โรงพยาบาล
จังหวัด 

     

สูญเสีย ขา 7. ใหบริการการปรึกษาเรื่อง    
(ตอ)     7.1 ปญหาสุขภาพกาย    

     7.2 ปญหาสุขภาพจิต    

 8. ใหการรักษาพยาบาลโดยวิธี    
        - ยืดกลามเนื้อ    

        - ดัด     

        - นวด    

        - ออกกําลังกลามเนื้อ    

กลุมอัมพาต  1. ฝกการออกกําลังกลามเนื้อ    

กลามเนื้อ 2. ฝกกิจวัตรประจําวัน      

ออนแรง      2.1 ฝกเคลื่อนไหวบนเตียง    

ลีบผิดรูป     2.2 ฝกนั่ง      

     2.3 ฝกการเคลื่อนยายโดยใชรถเข็นนั่ง      

     2.4 ฝกยืนและทรงตัวในทายืน      

     2.5 ฝกเดิน    

     2.6 ฝกการใชมือ/แขน รับประทานอาหาร     
           แตงตัว    

 3. ใหการกระตุนเพื่อฟนฟูภาวะลืมรางกายซีก    

     ออนแรง    
 4. ฝกการพูดหรือการสื่อความหมาย      

 5. การขับถายปสสาวะและอุจจาระ    
     5.1 ฝกการขับถายปสสาวะ/อุจจาระ    

     5.2 สอนการกระตุนการถายปสสาวะ/    
           อุจจาระ    

     5.3 สอนการสวนปสสาวะดวยตนเอง    

     5.4 บริการเปลี่ยนสายสวนปสสาวะ    

     5.6 ตรวจประเมินทํางานของไตและ      
           กระเพาะปสสาวะ    
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ตาราง 3 (ตอ) 
 

สถานบริการสาธารณสุข 
กลุมความพิการ 

บริการสุขภาพสําหรับ 
คนพิการทางกายหรือการเคลื่อนไหว 

สถานี
อนามัย 

โรงพยาบาล
ชุมชน 

โรงพยาบาล
จังหวัด 

     

กลุมอัมพาต  6. กายอุปกรณเสริมและเครื่องชวยคนพิการ    
กลามเนื้อ     6.1 ให    
ออนแรง       - กายอุปกรณเสริม    

ลีบผิดรูป (ตอ)      - เครื่องชวยคนพิการ    

     6.2 ฝกการใช/ใหคําแนะนําการใช    

 7. ใหคําแนะนําเรื่อง    
     7.1 การปองกันขอยึดติด        

     7.2 การจัดทาในการนอน    

     7.3 การปองกันขอไหลเคลื่อน    

     7.4 การปองกันการเกิดความดันโลหิตลดต่ํา       

     7.5 การปองกันการเกิดกระดูกพรุน        

     7.6 การปองกันกลามเนื้อเกร็ง      

     7.7 การปรับสภาพแวดลอมและที่อยูอาศัย    

     7.8 การออกกําลังเพื่อเพิ่มแรงของกลามเนื้อ    

 8. ใหบริการการปรึกษาเรื่อง    
     8.1 ปญหาดานสุขภาพกาย    

     8.2 ปญหาดานสุขภาพจิต    

 9. ใหความรูเรื่อง    
     9.1 โภชนาการ    
     9.2 การปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคแทรก    
            ซอนและปจจัยเสี่ยง    
     9.3 การดูแลอนามัยสวนบุคคล    

     9.4 การออกกําลังกาย    

     9.5 การปรับตัวในการรวมเพศ        

            ความสามารถมีบุตร และการคุมกําเนิด    
 10. บริการรักษาพยาบาล     
        - ยืดกลามเนื้อ      

        - ดัด     

        - การนวด    
        - ประคบดวยความเย็น    

        - ประคบดวยความรอน    
     



 

 

34 

ตาราง 3 (ตอ) 
 

สถานบริการสาธารณสุข 
กลุมความพิการ 

บริการสุขภาพสําหรับ 
คนพิการทางกายหรือการเคลื่อนไหว 

สถานี
อนามัย 

โรงพยาบาล
ชุมชน 

โรงพยาบาล
จังหวัด 

     

        - ใหยาตานการอักเสบ    
        - ทําแผล    
        - พันขาดวยผายืดเพื่อลดบวม    
     

 
การใชบริการสุขภาพของคนพิการ  
  

 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับผลกระทบจากความพิการ แนวคิดการจัดบริการ
สุขภาพสําหรับคนพิการ และแนวการจัดบริการสุขภาพสําหรับคนพิการ รวมทั้งประสบการณตรง
ของผูวิจัย  พบวา การใชบริการสุขภาพของคนพิการนั้น คนพิการมีความตองการใชบริการเพื่อการ
รักษาโรคหรือการบาดเจ็บที่ตัวตนเหตุนําไปสูความพิการ จากโรงพยาบาลใกลบาน และมีการใช
บริการในสถานบริการสาธารณสุข ระดับสูงขึ้น เมื่ออาการที่เปนรุนแรงขึ้น  

 

สรุป 
การจัดบริการสุขภาพของสถานบริการสาธารณสุขในจังหวัดสตูล ซ่ึงผูวิจัยได

ทําการศึกษานํารองการจัดบริการสุขภาพสําหรับคนพิการทางกายหรือการเคลื่อนไหวไดขอมูลใน
เบื้องตน โดยการสัมภาษณเจาหนาที่สาธารณสุขที่เกี่ยวของกับการจัดบริการสุขภาพสําหรับคน
พิการ และการทบทวนจากเอกสาร สามารถสรุปขอมูลได ดังนี้ 

จังหวัดสตูลเปน 1 ในจังหวัดชายแดนภาคใต  ประชากรสวนใหญนับถือศาสนา
อิสลาม  แบงเขตการปกครองออกเปน 7 อําเภอ อําเภอที่ไกลที่สุดอยูหางจากที่ตั้งที่วาการอําเภอ
เมืองสตูล เปนระยะทางประมาณ 70 กิโลเมตร มีสถานบริการสาธารณสุข จําแนกเปน โรงพยาบาล
จังหวัด 1 แหง  โรงพยาบาลชุมชน 5 แหง และสถานีอนามัย 53 แหง จังหวัดสตูล  มีคนพิการที่ขึ้น
ทะเบียนบัตรประกันสุขภาพ ประเภทสิทธิคนพิการ (ท.74) จํานวน 1,905 คน คิดเปนรอยละ 0.8 
ของประชากรจังหวัดสตูล รอยละ 42.42 เปนคนพิการทางกายหรือการเคลื่อนไหว ซ่ึงเปนประเภท
ของความพิการที่พบสูงสุด รองลงมาคือ พิการทางสติปญญาหรือการเรียนรู และพิการทางการได
ยินหรือการสื่อความหมาย รอยละ 20.99 และ 18.11 ตามลําดับ (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล, 
2549) คนพิการทางกายหรือการเคลื่อนไหวดังกลาว มีการขึ้นทะเบียนเพียง 2 กลุมความพิการ คือ 
กลุมสูญเสียแขนขา และกลุมอัมพาต กลามเนื้อออนแรง ลีบผิดรูป   
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การจัดบริการสุขภาพสําหรับคนพิการทางกายหรือการเคลื่อนไหว ในโรงพยาบาล
จังหวัด บริการที่จัดไดแก บริการกายภาพบําบัด เพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย จัดบริการ
ที่งานกายภาพบําบัด โดยนักกายภาพบําบัด จํานวน 3 คน เจาพนักงานกายภาพบําบัด จํานวน 3 คน 
และลูกจางที่ผานการอบรม จํานวน 2 คน ใหบริการทั้งผูปวยที่ตองไดรับบริการกายภาพบําบัดและ
คนพิการ เชน รักษาดวยการดัด การดึง ความรอน ความเย็น การฝกเคลื่อนไหวขอออกแรง
กลามเนื้อ เปนตน บริการกายอุปกรณเทียมและเครื่องชวยคนพิการ เชน ไมค้ํายันรักแร โครงชวย
พยุงเดิน รถเข็นคนพิการ  สวนบริการขาเทียม ทั้งการทํา และการซอมแซม จัดบริการที่แผนกกาย
อุปกรณ  โรงพยาบาลชุมชนมีเพียง 1 แหง ที่มีแผนกกายภาพบําบัด ใหบริการโดยนักกายภาพบําบัด 
ทั้งในสถานบริการและในชุมชน  สวนโรงพยาบาลชุมชนอื่นๆใหบริการในรูปแบบการเยี่ยมบาน   
ผูใหบริการคือเจาหนาที่ที่รับผิดชอบงานคนพิการ  และบางโรงพยาบาลใหบริการอยูในงานดูแล
สุขภาพที่บานโดยเนนการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง ไมไดเนนที่คนพิการ  ผูใหบริการคือ  พยาบาลที่อยู
ในทีมดูแลสุขภาพที่บานเปนหลัก สวนสถานีอนามัยใหบริการในรูปแบบการเยี่ยมบานโดยให
คําแนะนําในเรื่องการดูแลสุขภาพตนเองทั่วไป  ผูใหบริการคือเจาหนาที่ที่รับผิดชอบงานคนพิการ 

นอกจากนี้โรงพยาบาลจังหวัดและโรงพยาบาลชุมชนยังมีบริการการแพทยแผนไทย 
ใหบริการโดยเจาหนาที่ที่จบหลักสูตรอายุรเวช และผูที่ผานการอบรมหลักสูตรการนวดไทยจาก
หนวยงานสาธารณสุข  การอบรมหลักสูตรการนวดไทยของหนวยงานสาธารณสุขจัดอบรม           
2 หลักสูตร คือ หลักสูตร 150 ช่ัวโมง สามารถใหบริการนวดเพื่อสุขภาพหรือนวดเพื่อผอนคลาย 
และหลักสูตร 372 ช่ัวโมง สามารถใหบริการนวดบําบัดรักษา 10 กลุมอาการ โดยโรงพยาบาล
จังหวัด และโรงพยาบาลชุมชนมีการนําผูที่ผานการอบรม 372 ช่ัวโมงมาใหบริการนวดแก
ผูรับบริการทั้งผูรับบริการทั่วไปและคนพิการที่ผานการตรวจวินิจฉัยจากแพทยใหไดรับบริการนวด   
และในสถานีอนามัยมี  บริการนวดโดยผูที่ผานการอบรมจากหนวยงานสาธารณสุข จํานวน 2 แหง  
ปจจุบันจังหวัดสตูล มีผูที่ผานการอบรมการนวดไทยทั้ง 2 หลักสูตร ประมาณ 300 คน   

ดานคนพิการทางกายหรือการเคลื่อนไหวพบวาบริการที่คนพิการใชสวนใหญเปน
บริการตรวจรักษาเมื่อเกิดความเจ็บปวยดวยโรคทั่วไป และภาวะแทรกซอนจากความพิการ  และ
สวนใหญไมทราบวาสถานบริการสาธารณสุขมีบริการอะไรบางที่จัดใหสําหรับคนพิการ  
นอกจากนี้พบวาคนพิการในจังหวัดสตูลมีการใชบริการนวดจากหมอนวดพื้นบานอีกดวย 
  จากขอมูลเบื้องตนที่ไดจากการศึกษานํารองโดยการสํารวจเมื่อนํามาเปรียบเทียบกับ
แนวทางการจัดบริการที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรมพบวาบริการที่สถานบริการสาธารณสุขใน
จังหวัดสตูล จัดใหสําหรับคนพิการนั้น มีการจัดใน 2 รูปแบบ คือ การจัดบริการในโรงพยาบาล ทั้ง
โรงพยาบาลจังหวัด และโรงพยาบาลชุมชนมีการจัดบริการที่รวมอยูกับผูรับบริการปกติ  คือรักษา
ตามอาการ หรือความเจ็บปวยที่เกิดขึ้น ในรูปแบบของการตั้งรับ และ การจัดบริการในชุมชนที่มี
การจัดบริการตอเนื่องจากโรงพยาบาลไปที่บานของคนพิการ เพื่อติดตามอาการ และประเมินการ
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ดูแลคนพิการตนเองของคนพิการ และญาติ อยางไรก็ตามขอมูลที่ไดเปนเพียงขอมูลเบื้องตน ยังไม
ทราบขอมูลทั้งหมด ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจศึกษาบริการสุขภาพสําหรับคนพิการในจังหวัดสตูล
เพื่อใหไดขอมูลในเชิงลึก ทั้งในมิติของผูใชบริการและผูจัดบริการ โดยจะทําการศึกษาในคนพิการ  
2 กลุมความพิการ คือ 1) กลุมสูญเสียขา และ 2) กลุมอัมพาต กลามเนื้อออนแรง ลีบผิดรูป และ
ศึกษาบริการที่คนพิการดังกลาวไดรับบริการจากสถานบริการสาธารณสุขที่คนพิการดังกลาวไปใช
บริการ ไดแก โรงพยาบาลจังหวัด และ โรงพยาบาลชุมชนแหงหนึ่ง โดยใชกระบวนการวิจัยเชิง
คุณภาพ  



  

 
บทที่ 3  

 

วิธีดําเนินการวิจัย 
  
  การศึกษานี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่ออธิบายการจัดบริการและการใชบริการสุขภาพ
ของคนพิการในสถานบริการสาธารณสุข  ตลอดจนปญหา อุปสรรค ในการจัดบริการสุขภาพ
สําหรับคนพิการของสถานบริการสาธารณสุขในจังหวัดสตูล ซ่ึงมีวิธีการดําเนินการศึกษาดังนี้ 
 

พื้นที่ศึกษา 
 

  ผูวิจัยไดเลือกจังหวัดสตูลเปนพื้นที่สําหรับทําการศึกษา เพื่อทราบถึงสภาพการณการ
จัดบริการสุขภาพของสถานบริการสาธารณสุขในจังหวัดสตูลที่จัดใหสําหรับคนพิการที่เกิดขึ้นจริง   
กอปรกับผูวิจัยตองการพัฒนาการจัดบริการสุขภาพสําหรับคนพิการเพื่อใหเกิดการจัดบริการที่
สงผลใหเกิดการพัฒนาคุณภาพชีวิตของคนพิการในจังหวัดสตูล   
   จังหวัดสตูลเปนจังหวัดสุดเขตแดนใตของประเทศไทยดานฝงทะเลอันดามัน หางจาก
กรุงเทพมหานคร 973 กิโลเมตร มีเนื้อที่ประมาณ 2,278.977 ตารางกิโลเมตร การปกครองแบง
ออกเปน 7 อําเภอ ไดแก อําเภอเมือง อําเภอละงู อําเภอทุงหวา อําเภอควนกาหลง อําเภอควนโดน 
อําเภอทาแพ และอําเภอมะนัง   
  

ผูใหขอมูล 
 

ผูใหขอมูลในการศึกษาครั้งนี้ เลือกมาจากประชากร  2  กลุม ในจังหวัดสตูล คือ        
คนพิการที่เคยใชบริการสุขภาพที่เกี่ยวของกับความพิการ  จากสถานบริการสาธารณสุขในจังหวัด
สตูล จํานวน 11 ราย และเจาหนาที่สาธารณสุขจากสถานบริการสาธารณสุขในจังหวัดสตูล             
ที่คนพิการเคยไปใชบริการสุขภาพ  จํานวน 8  ราย จํานวนกลุมผูใหขอมูลดังกลาวไดมาโดย
พิจารณาจากเกณฑที่สําคัญ 2 ประการ คือ 1) ความอิ่มตัวของขอมูล และ 2) คุณลักษณะของ       
ผูใหขอมูลที่สามารถเปนตัวแทนของประชากรที่ตองการศึกษา ซ่ึงเปนขอมูลที่เพียงพอที่จะสามารถ
บรรยายและอธิบายการใชบริการสุขภาพ และการจัดบริการสุขภาพที่เกิดขึ้นได โดยกําหนด
คุณสมบัติของผูใหขอมูลไวดังนี้   
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คนพิการ หมายถึง 
    1. คนพิการทางกายหรือการเคลื่อนไหวที่ขึ้นทะเบียนบัตรประกันสุขภาพ ประเภท

สิทธิคนพิการ (ท. 74)  
    2. เคยใชบริการสุขภาพในกิจกรรมที่เกี่ยวของกับความพิการจากสถานบริการ

สาธารณสุขในจังหวัดสตูล 
    3. พูดและสื่อสารภาษาไทยไดเขาใจ 
    4. ยินดีและเต็มใจในการบรรยายและอธิบายการใชบริการสุขภาพจากสถานบริการ

สาธารณสุข   
เจาหนาที่สาธารณสุข หมายถึง  
     1. เจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานที่เกี่ยวของกับการจัดบริการสุขภาพสําหรับคนพิการใน

โรงพยาบาลจังหวัด และโรงพยาบาลชุมชน ในจังหวัดสตูล โดยในแตละสถานบริการจะ
ประกอบดวยผูใหขอมูล 2 กลุม คือ    

         1.1 ผูบริหาร  
         1.2 ผูปฏิบัติงาน 
     2. ยินดีและเต็มใจในการบรรยายและอธิบายการจัดบริการสุขภาพสําหรับคนพิการ   
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 

ผูวิจัยเปนเครื่องมือที่สําคัญในการเก็บรวบรวมขอมูล โดยใชเครื่องมือประกอบในการ
เก็บรวบรวมขอมูล ดังนี้  

1. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล จํานวน 2 ชุด ดังนี้ 
    ชุดที่ 1 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูลคนพิการ ประกอบดวย 2 สวน ดังนี้ 

  สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล  จํานวน 16  ขอ ประกอบดวยขอมูล
เกี่ยวกับ  เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน  
ลักษณะความพิการ สาเหตุที่พิการ  ผูอาศัยในครอบครัว  ผูดูแล  การมีกายอุปกรณหรือเครื่องชวย
คนพิการ  แหลงที่ไดรับอุปกรณเครื่องชวยคนพิการ  สถานบริการสาธารณสุขที่ระบุในบัตรประกัน
สุขภาพ ระยะทางจากบานถึงสถานบริการ และสถานบริการที่เคยไปใชบริการ 

  สวนที่ 2 แนวคําถามการสัมภาษณเจาะลึกเกี่ยวกับการใชบริการสุขภาพของ
คนพิการ ประกอบดวย แนวคําถามหลักเกี่ยวกับการใชบริการสุขภาพดานการฟนฟูสมรรถภาพ   
การปองกันโรคหรือภาวะแทรกซอนจากความพิการ การสงเสริมสุขภาพ และการรักษาพยาบาล 
ปญหาอุปสรรคในการใชบริการ และความตองการบริการดานสุขภาพของคนพิการ โดยแนวคําถาม
หลักแตละขอจะขยายเปนคําถามยอยตามคําตอบที่ผูใหขอมูลตอบ 
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    ชุดที่ 2 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูลเจาหนาที่สาธารณสุข ประกอบดวย         
2 สวน ดังนี้ 
   สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล จํานวน 7 ขอ ประกอบดวยขอมูล
เกี่ยวกับ ระดับการศึกษา ตําแหนงที่ปฏิบัติงานในปจจุบัน ช่ือหนวยงานที่ปฏิบัติงานในปจจุบัน 
บทบาทและหนาที่รับผิดชอบ 

 สวนที่ 2 แนวคําถามการสัมภาษณเจาะลึกเกี่ยวกับการจัดบริการสุขภาพ
สําหรับคนพิการของสถานบริการสาธารณสุข ประกอบดวย 2 สวน คือ แนวคําถามสําหรับผูบริหาร 
และแนวคําถามสําหรับผูปฏิบัติ  แตละสวนประกอบดวย แนวคําถามหลักเกี่ยวกับการจัดบริการ
สุขภาพ ในดานการฟนฟูสมรรถภาพ การปองกันโรคหรือภาวะแทรกซอนจากความพิการ          
การสงเสริมสุขภาพ และการรักษาพยาบาล  ปญหาอุปสรรค และความตองการการสนับสนุนเพื่อ
การพัฒนาหรือเพื่อการดําเนินงานการจัดบริการสุขภาพสําหรับคนพิการทางกายหรือการ
เคลื่อนไหว  โดยแนวคําถามหลักแตละขอจะขยายเปนคําถามยอยตามคําตอบที่ผูใหขอมูลตอบ 

2. เครื่องบันทึกเสียง   
3. สมุดบันทึก ดินสอสําหรับจดบันทึกบรรยากาศ และคําบอกเลาของผูใหขอมูล 

 

ขั้นตอนการสรางเครื่องมือ 
  1. สรางแนวคําถามการสัมภาษณเจาะลึกการใชบริการสุขภาพของคนพิการ และการ
จัดบริการสุขภาพของสถานบริการสาธารณสุข จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
ภายใตคําแนะนําจากอาจารยที่ปรึกษา 
  2. สงแนวคําถามการสัมภาษณเจาะลึก ใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงดานเนื้อหา 
(content validity) และความครอบคลุมของเนื้อหา ประกอบดวยอาจารยผูเชี่ยวชาญดานระเบียบ   
วิธีวิจัยเชิงคุณภาพ จํานวน 1 ทาน ผูเชี่ยวชาญดานคนพิการ จํานวน 1 ทาน และแพทยที่ปฏิบัติงาน
ดานคนพิการ จํานวน 1 ทาน จากนั้นปรับปรุงแนวคําถามตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ 
  3. ตรวจสอบความใชไดและความสอดคลองของแนวคําถาม โดยการทดลองใชกับ     
คนพิการ ที่มีคุณสมบัติคลายคลึงกลุมผูใหขอมูลมากที่สุด จํานวน 1 คน และบุคลากรที่เกี่ยวของกับ
การจัดบริการสุขภาพสําหรับคนพิการ จากสถานบริการที่คนพิการไดไปใชบริการ ประกอบดวย 
ผูบริหาร 1 คน ผูปฏิบัติงาน 1 คน 

  4. นําแนวคําถามมาปรับปรุงในเรื่องการใชภาษาใหเหมาะสมกอนการนําไปเก็บขอมูล
จริง  
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การเก็บรวบรวมขอมูล 
 

การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองโดยใชวิธีการสัมภาษณแบบ
เจาะลึก  การสังเกต และการบันทึกภาคสนาม โดยผูวิจัยมีขั้นตอนในการเก็บรวบรวมขอมูล ดังนี้ 

ขั้นเตรียมการ  
  ขั้นตอนนี้เร่ิมดําเนินการกอนเก็บรวบรวมขอมูลภาคสนาม  โดยมีการเตรียมการ ดังนี้ 
  1. เตรียมตัวผูวิจัยโดยการศึกษาความรูเชิงวิชาการจากเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของกับ 
การจัดบริการสุขภาพสําหรับคนพิการทางกายหรือการเคลื่อนไหว เพื่อใชเปนแนวทางในการ
กําหนดประเด็นคําถามที่จะสัมภาษณและสังเกต ใหมีความคลอบคลุมประเด็นที่ตองการศึกษา    
มากที่สุด   เตรียมความรูเกี่ยวกับวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก เทคนิคการสัมภาษณเจาะลึก 
วิธีการจดบันทึกขอมูลภาคสนาม การตรวจสอบและการวิเคราะหขอมูล ใหไดขอมูลที่มี            
ความนาเชื่อถือมากที่สุด รวมทั้งเตรียมความรูเกี่ยวกับสถานที่ที่จะไปเก็บขอมูล เพื่อใหการศึกษา
วิจัยดําเนินไปตามขั้นตอนที่ถูกตองและเปนแนวทางในการวางแผนเก็บขอมูลตอไป 

2. เตรียมหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล โดยการเสนอโครงการวิจัยเพื่อขอรับ
การพิจารณาดานจริยธรรมไปยังเลขานุการ คณะกรรมการดานจริยธรรมคณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร เพื่อพิจารณาขั้นตนและเสนอโครงการวิจัยไปยังบัณฑิตวิทยาลัย
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

ขั้นตอนดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล 
  ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลตามขั้นตอนตางๆ ดังนี้ 
  1. ผู วิ จั ยทํ าหนั งสื อขออนุญาต เก็บข อมู ล  โดยการจัดทํ าหนั งสื อจากคณะ            
พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ถึงผูบังคับบัญชาของสถานบริการสาธารณสุขที่เปน
สถานบริการที่จะดําเนินการเก็บขอมูล  เพื่อขอความรวมมือในการเก็บขอมูล โดยช้ีแจง
วัตถุประสงคการศึกษา ขั้นตอนการศึกษา และขออนุญาตเก็บขอมูล 
 2. การไปพบผูใหขอมูลหลัก 

    2.1  เดินทางไปพบคนพิการที่เปนผูใหขอมูล แนะนําตัวและชี้แจงวัตถุประสงคให
ทราบ ขอความรวมมือในการเขาเปนผูรวมวิจัย และแจงการพิทักษสิทธิแกผูใหขอมูล จากนั้นจึง
ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล 

    2.2  เดินทางไปพบผูบังคับบัญชาของโรงพยาบาลจังหวัด และโรงพยาบาลชุมชน ที่
เปนเปาหมายในการเก็บรวบรวมขอมูล โดยไดจากการสัมภาษณการใชบริการของคนพิการที่เปน
ผูใหขอมูล   มอบหนังสือแนะนําตัวพรอมทั้งชี้แจงวัตถุประสงค และขออนุญาตเก็บขอมูล   
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3. เก็บรวบรวมขอมูลโดย 
    3.1 สรางสัมพันธภาพ แบบไมเปนทางการ เพื่อใหเกิดสัมพันธภาพที่ดี และการเก็บ

ขอมูลเปนไปอยางธรรมชาติ 
    3.2 การพิทักษสิทธิและจรรยาบรรณของนักวิจัย เนื่องจากการวิจัยเชิงคุณภาพ ผูวิจัย

ตองพูดคุยกับผูใหขอมูลในเรื่องสวนตัว ความคิด ความรูสึกในแตละเหตุการณของการจัดบริการ
สุขภาพ  การใชบริการสุขภาพ และความเจ็บปวย ซ่ึงจะสงผลกระทบตอผูใหขอมูลในดานการรักษา
ความลับ การถูกคุกคามจากการสัมภาษณในประเด็นคําถามที่เจาะลึก ซ่ึงอาจกระทบตอความรูสึก
และความเปนสวนตัว ผูวิจัยไดคํานึงถึงจรรยาบรรณของนักวิจัย และพิทักษสิทธิผูใหขอมูล 
ตลอดจนเตรียมแนวทางการชวยเหลือ ดังนี้ 
 3.2.1 ผูวิจัยแนะนําตัว อธิบายวัตถุประสงคและขอความรวมมือในการใหขอมูล
จากผูใหขอมูล โดยแจงใหผูใหขอมูลทราบวาจะขอสัมภาษณเกี่ยวกับการใชบริการสุขภาพของ    
คนพิการจากสถานบริการสาธารณสุขในหวัดสตูล หรือการจัดบริการสุขภาพสําหรับคนพิการของ
สถานบริการสาธารณสุข ถาหากผูใหขอมูลไมพรอมที่จะใหขอมูลก็สามารถปฎิเสธหรือออกจาก
การวิจัยไดตลอดเวลา และการเขารวมวิจัยหรือไมเขารวมวิจัยจะไมมีผลกระทบหรือกอใหเกิด  
ความเสียหายใดๆตอผูใหขอมูลและบุคคลที่เกี่ยวของ 
 3.2.2.อธิบายใหทราบวาขณะสัมภาษณจะขอบันทึกเสียงดวย เพื่อความสะดวก
และถูกตองในการจดบันทึกขอมูล ซ่ึงเสียงที่บันทึกจะเก็บไวเปนความลับ และจะทําลายเมื่อ
การศึกษาสิ้นสุดลงและขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณผูวิจัยจะนําเสนอโดยใชนามสมมุติซ่ึงจะ        
ไมกอใหเกิดความเสียหายใดๆตอผูใหขอมูล 
 3.2.3 แจงผูใหขอมูลทราบถึงระยะเวลาในการสัมภาษณแตละครั้ง โดย ประมาณ 
แตอาจเปลี่ยนแปลงไดขึ้นอยูกับความพรอมของผูใหขอมูล 
 3.2.4 ในกรณีที่ผูใหขอมูลที่เปนคนพิการเกิดภาวะวิกฤตทางดานจิตใจ ผูวิจัยได
เตรียมการชวยเหลือไวดังนี้ 
  3.2.4.1 หยุดการสัมภาษณและเปดโอกาสใหผูใหขอมูลไดระบาย หรือ
แสดงออกถึงความรูสึกไดอยางเต็มที่ โดยการรับฟงดวยความตั้งใจและแสดงความเห็นใจ           
เปดโอกาสใหรองไหถาผูใหขอมูลตองการ   
  3.2.4.2 แสดงความเห็นใจ และใหกําลังใจ 

     3.2.4.3 พิจารณาสงตอถาผูใหขอมูลตองการแหลงประโยชนอ่ืนๆ ที่ผูวิจัย
ไมสามารถจัดหาใหได 

 3.2.5 ในกรณีผูใหขอมูลที่เปนเจาหนาที่เกิดปญหาในการจัดบริการสุขภาพ
สําหรับคนพิการ ผูวิจัยไดเตรียมการชวยเหลือไวดังนี้ 
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 3.2.5.1 หยุดการสัมภาษณและเปดโอกาสใหผูใหขอมูลไดพูดถึงสภาพ
ปญหา ความรูสึก และความตองการไดอยางอิสระ และใหความมั่นใจในดานการปกปดความลับใน
ขอมูลเหลานั้น 

 3.2.5.2 แสดงความเหน็ใจ และใหกําลังใจ 
 3.2.5.3 อํานวยความสะดวกในเรื่องตางๆที่สามารถกระทําได เชน ขอมูล

ขาวสาร คําแนะนําตางๆในการจัดบริการสุขภาพสําหรับคนพิการ สวนความตองการที่ผูวิจัยไม
สามารถจัดหาใหได ก็จะแนะนําแหลงประโยชนให 

3.3 เก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลจากผูใหขอมูลทั้ง 2 กลุม 
โดยใชเทคนิคการเก็บรวบรวมขอมูล 4 วิธี ดังนี้ 

  3.3.1 การสัมภาษณ ผูวิจัยใชการสัมภาษณเจาะลึก เพื่อทําความเขาใจใน
เร่ืองราวจากขอมูลที่ผูใหขอมูลจําไดหรือนึกภาพของการใชบริการสุขภาพ หรือการจัดบริการ 
สุขภาพได วิธีการสัมภาษณไดผสมผสานเทคนิคการฟง การสะทอน การบรรยาย การกลาวซ้ํา     
การเงียบ และการใหยกตัวอยาง โดยใชแนวคําถามไดเตรียมไว  ซ่ึงจะเริ่มสัมภาษณภายหลังจาก
ไดรับความไววางใจ ยินยอมและใหความรวมมือในการสัมภาษณ ในการสัมภาษณผูวิจัยปลอยให
ผูใหขอมูลแสดงออกถึงความคิดและความรูสึกเปนอิสระ สวนเวลาในการสัมภาษณขึ้นอยูกับ   
ความพรอมของผูใหขอมูล คือประมาณ 30 นาที–1 ช่ัวโมง และจํานวนครั้งของการสัมภาษณ
พิจารณาจากความอิ่มตัวของขอมูลในแตละรายที่สัมภาษณ 

3.3.2 การสังเกต ผูวิจัยใชการสังเกตแบบไมมีสวนรวมโดยสังเกตพฤติกรรม 
และการแสดงออกขณะใหบริการสุขภาพแกคนพิการของเจาหนาที่สาธารณสุข และขณะใชบริการ
สุขภาพของคนพิการ โดยการเขาไปในสถานบริการในลักษณะการเยี่ยม และไปบานคนพิการใน
วันที่ผูปฏิบัติงานออกใหบริการเยี่ยมบานในบางรายที่มีเหตุการณการใหบริการ รวมทั้งทําการ
สังเกตควบคูกับการสัมภาษณ เพื่อตรวจสอบสามเสาของขอมูล และเพื่อใหสามารถมองขอมูลของ
ผูใหขอมูลไดอยางสมบูรณเหมือนกับผูวิจัยไดเขาไปอยูในสิ่งแวดลอมของผูใหขอมูล  

3.3.3 การบันทึกภาคสนาม ผูวิจัยใชเพื่อบันทึกเหตุการณ โดยจดบันทึกสั้นๆ ใน
แตละเหตุการณตามดวยการบันทึกรายละเอียดภายในวันนั้น 

3.3.4 การบันทึกเสียง ผูวิจัยทําการบันทึกเสียงขณะทําการสัมภาษณ เพื่อใหได
ขอมูลจากการสัมภาษณที่ครบถวนสมบูรณ 

3.4 การแปลผลขอมูล หลังจากการเก็บรวบรวมขอมูลในแตละวัน ผูวิจัยทําการ    
แปลผลขอมูลรายวันโดย 
           3.4.1 นําขอมูลที่ไดมาบันทึกใหเปนระเบียบทุกวันหลังการสัมภาษณ โดยนํามา
ถอดเสียงเปนขอความเชิงบรรยาย เพื่อบันทึกเหตุการณทั้งหมดที่เกิดขึ้นในขณะสัมภาษณ 
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           3.4.2 อานขอความจากการถอดเทป เพื่อเลือกขอความที่เปนคําบรรยายของผูให
ขอมูลที่เกี่ยวของกับความคิด ความรูสึก และการใชบริการ หรือการจัดบริการสุขภาพ ทําการ
ตรวจสอบขอความที่ยังไมชัดเจนและครบถวน เพื่อจะนําขอความนั้นไปสัมภาษณในครั้งตอไป 
 4. การสิ้นสุดการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยจะสิ้นสุดการเก็บรวบรวมขอมูลเมื่อขอมูล   
ที่ไดมีความอิ่มตัว โดยพิจารณาจากการที่ไมสามารถคนหาขอมูลเพิ่มเติมจากที่มีอยูไดอีก และผูวิจัย
กับผูใหขอมูลมีความเขาใจตรงกันในขอมูลที่ไดรับ   
  

การตรวจสอบความนาเชื่อถือของขอมูล 
 

 เพื่อใหแนใจวาขอมูลที่ไดมีความนาเชื่อถือมากที่สุดในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดใช
แนวทางตรวจสอบความนาเชื่อถือของขอมูลของลินคอลนและกูบา (Lincoln & Guba, 1985 as 
cited in Polit & Beck, 2004) ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
 1. ความเชื่อถือไดของขอมูล (credibility) ผูวิจัยไปพบผูใหขอมูลเพื่อสรางสัมพันธภาพ
ใหเกิดความไววางใจ และสรางความเปนกันเอง กอนที่จะดําเนินการสัมภาษณ ทําใหผูใหขอมูล 
และผูวิจัยมีความรูสึกคุนเคยและเปนกันเอง บรรยากาศในการสัมภาษณไมเครียด ซ่ึงจะมีผลตอ
ความถูกตองและเชื่อถือไดของขอมูล  ผูวิจัยทําการบันทึกภาคสนามที่ไดจากการสัมภาษณ            
การสังเกต ภายใน 24 ช่ัวโมง หรือบันทึกทันทีเมื่อผูวิจัยมีเวลา ผูวิจัยไดแยกความรูสึก ความคิดเห็น
ของตนเองออกจากเรื่องราวที่ไดยินและสังเกตได  ผูวิจัยทําการบันทึกความรูสึกนึกคิด ทัศนคติ
สวนตัว ความคิดเห็นตางๆ ที่เกิดขึ้นตลอดเวลาการวิจัย เพื่อใหผูวิจัยไดตระหนักอยูตลอดเวลา และ
เปนการพยายามขจัดความลําเอียง พยายามเปนกลางมากที่สุด 
 2. การยืนยันผลการวิจัย (confirm ability) สําหรับการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยทําการบันทึก
แหลงที่มาของขอมูลไวเปนหลักฐาน ไดแก เสียงในขณะสัมภาษณผูใหขอมูลแตละครั้ง และ        
แต    ละราย โดยผูวิจัยกลาวนามสมมุติ เวลา สถานที่ คร้ังที่สัมภาษณ ไวในเสียงที่บันทึกทุกครั้ง 
และจัดเก็บไวอยางเปนระบบ ไมมีการลบขอมูลหรือบันทึกซ้ํา นอกจากนี้ผูวิจัยจดบันทึกภาคสนาม     
ทุกครั้งที่ไปสัมภาษณ เพื่อเปนหลักฐานยืนยันวาผูวิจัยไปเก็บขอมูลมาจริง และในขั้นการวิเคราะห
ขอมูล ผูวิจัยเก็บบทสัมภาษณที่นํามาใชวิเคราะหขอมูล และรายละเอียดในการวิเคราะหขอมูล      
ทุกขั้นตอนไวอยางเปนระบบ เพื่อสามารถตรวจสอบที่มาของขอมูลได 
 3. การพึ่งพากับเกณฑอ่ืน  (dependability) เปนการแสดงถึงความนาเชื่อถือของขอมูล 
สําหรับการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยใหอาจารยที่ปรึกษา 2 ทาน เปนผูตรวจสอบในกระบวนการไดมาของ
ขอมูลและผลที่ได ซ่ึงในการตรวจสอบกระบวนการไดมาของขอมูล ผูวิจัยใหอาจารยที่ปรึกษา
ตรวจสอบตั้งแตการสรางเครื่องมือในการวิจัย แนวคําถามที่ใชในการสัมภาษณ และนํามาปรับปรุง
ภายใตคําแนะนําของอาจารยที่ปรึกษา หลังจากนั้นนําไปฝกสัมภาษณแบบเจาะลึก โดยการศึกษา   
นํารอง (pilot study) กับผูใหขอมูลที่มีลักษณะเดียวกันกับที่ตองการ แลวนํามาวิเคราะหขอมูล ซ่ึง
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ทุกขั้นตอนอยูภายใตการตรวจสอบและการแนะนําของอาจารยที่ปรึกษาโดยละเอียด หลังจากนั้น
นําไปตรวจสอบความตรงและความครอบคลุมของเนื้อหา และแนวคําถามโดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน 
กอนนําไปใชในการเก็บขอมูลจริง และการเก็บขอมูลทุกรายผานการตรวจสอบจากอาจารย             
ที่ปรึกษา เพื่อเพิ่มเติมและแกไขขอบกพรอง จนขอมูลมีความชัดเจนเชื่อถือได 

4. ขอมูลสามารถนําไปประยุกตใชได (transferability) เพื่อใหขอมูลจากการศึกษา   
คร้ังนี้สามารถนําไปประยุกตใชไดกับบริบทที่มีความเหมาะสมคลายคลึงกับบริบทที่ศึกษาครั้งนี้ 
ดังนั้นผูวิจัยจําเปนตองอธิบายบริบทที่ศึกษา ลักษณะและการไดมาของกลุมผูใหขอมูล การเก็บ
รวบรวมขอมูล และการวิเคราะหขอมูลอยางละเอียด (thick description) อธิบายการใชบริการ
สุขภาพและการจัดบริการสุขภาพสําหรับคนพิการในจังหวัดสตูลอยางชัดเจน เพื่อใหผูอานเขาใจ
และสามารถพิจารณาตัดสินใจในการนําขอมูลที่ไดไปประยุกตใชได เมื่อพบวามีความเหมาะสม 

 

การวิเคราะหขอมูล 
 

  ผูวิจัยใชการวิเคราะหเนื้อหา (content analysis) โดยอานขอมูลทั้งหมดของผูใหขอมูล
หลายๆครั้ง เพื่อใหเขาใจเนื้อหาที่ สําคัญ   ดึงขอความหรือประโยคที่ สําคัญที่ เกี่ยวของกับ              
การใชบริการ และการจัดบริการสุขภาพสําหรับคนพิการ  นําขอความหรือประโยคที่สําคัญมา                 
ทําการวิเคราะหเพื่อจัดระเบียบของขอมูล  จัดหมวดหมู นําขอมูลทั้งหมดที่ไดมีการจัดหมวดหมู
แลวมาระบุประเด็นสําคัญ จากนั้นนําผลการวิเคราะหขอมูลใหผูใหขอมูลอานและตรวจสอบ    
ความถูกตอง  วามีความเปนจริงตามที่บรรยายและอธิบายมาหรือไม เพื่อใหไดขอสรุปสุดทาย         
ที่สมบูรณหากขอมูลที่มีอยูยังไมถูกตอง  ผูวิจัยจะนําขอมูลนั้นมาแกไขเพื่อปรับผลการวิเคราะหให
ถูกตองตอไป  
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บทที่ 4 

 
ผลการวิเคราะหขอมลูและการอภิปรายผล 

 
 การศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพครั้งนี้  มีวัตถุประสงคเพื่อบรรยายและอธิบายบริการสุขภาพ
สําหรับคนพิการ  ทั้งในมิติของผูใชบริการและผูจัดบริการ  ในสถานบริการสาธารณสุขจังหวัดสตูล 
พรอมทั้งปญหา อุปสรรคในการจัดบริการสุขภาพสําหรับคนพิการในสถานบริการสาธารณสุข
จังหวัดสตูล โดยใชวิธีการสัมภาษณแบบเจาะลึกและการสังเกตแบบไมมีสวนรวมในการเก็บ
รวบรวมขอมูล ผูใหขอมูลเปนคนพิการที่ใชบริการจากสถานบริการสาธารณสุขในจังหวัดสตูล และ
เจาหนาที่สาธารณสุขที่เกี่ยวของกับการจัดบริการสุขภาพสําหรับคนพิการ ผูวิจัยนําเสนอผลการวิจัย
ดังตอไปนี้ 

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูใหขอมูล  
สวนที่ 2 บริการสุขภาพสําหรับคนพิการ 

  ตอนที่ 1  การใชบริการสุขภาพของคนพกิาร 
  ตอนที่ 2  การจัดบริการสุขภาพสําหรับคนพิการของสถานบริการสาธารณสุข 

 สวนที่ 3 ปญหาอุปสรรคในการจัดบริการสุขภาพ 
 

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูใหขอมูล 
  

ผูใหขอมูลในการศึกษาทั้งหมด จํานวน 19 ราย เปนเจาหนาที่สาธารณสุข จํานวน       
8 ราย  และคนพิการ จํานวน 11 ราย  ขอมูลของแตละกลุมมีดังนี้ 

ผูใหขอมูลกลุมเจาหนาที่สาธารณสุข  มีนามสมมุติวา วิมล มณี พรทิพย สุภาพ กําธร 
สมบัติ ประสาร และสวาง เปนเพศชาย 4  ราย และเพศหญิง 4 ราย  มีอายุอยูในชวง 24-52 ป               
(อายุเฉลี่ย  40.35 ป)  มีการศึกษาระดับปริญญาตรี  4 ราย ระดับปริญญาโท  3 ราย และระดับ
อนุปริญญา 1 ราย  ปฏิบัติงานในตําแหนงแพทย  3 ราย ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ นักกายภาพบําบัด 
อยางละ 2 ราย  และตําแหนงชางกายอุปกรณ 1 ราย ปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลจังหวัด 5  ราย  
โรงพยาบาลชุมชน  3 ราย 

ประสบการณการทํางานที่เกี่ยวของกับการจัดบริการสําหรับคนพิการ มีระยะเวลา
ทํางานที่เกี่ยวของกับคนพิการอยูในชวง  4 เดือน ถึง 25 ป ไดรับการอบรมเกี่ยวกับการดูแลคนพิการ 
จํานวน 4 ราย  ดังตาราง 4 
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ตาราง 4 
ขอมูลของเจาหนาที่สาธารณสุข จําแนกตามขอมูลทั่วไปและประสบการณที่เกี่ยวของกับการ
ใหบริการสุขภาพแกคนพิการ (N=8) 
 

ขอมูล จํานวน (ราย) 
  

เพศ  
 ชาย 4 
 หญิง 4 
ระดับการศึกษา  
 อนุปริญญา 1 
 ปริญญาตรี 4 
 ปริญญาโท 3 
สถานที่ปฏิบัติงาน  
 โรงพยาบาลชุมชน 3 
 โรงพยาบาลจังหวัด 5 
ตําแหนงที่ปฏิบัติงานในปจจุบัน  
 ชางกายอุปกรณ 1 
 นักกายภาพบําบัด 2 
 พยาบาลวิชาชีพ 2 
 แพทย 3 
ระยะเวลาทํางานที่เกี่ยวของกับคนพิการ (ระดับผูปฏิบัติการ: ต่ําสุด 4 เดือน 
สูงสุด 25 ป) 

 

 ต่ํากวา 5 ป  3 
 5 – 10 ป 1 
 10 ป ขึ้นไป 2 
การไดรับการอบรมเกี่ยวกับคนพิการ  
 ไมเคยไดรับ 4 
 เคยไดรับ 4 
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ผูใหขอมูลกลุมคนพิการทั้งหมด 11 ราย เปนเพศชาย 6  เพศหญิง 5 ราย มีอายุอยู
ในชวง 17–80 ป นับถือศาสนาอิสลาม 9 ราย นับถือศาสนาพุทธ 2 ราย มีสถานภาพคู 7 ราย โสด     
4 ราย มีระดับการศึกษาประถมศึกษา 7 ราย มัธยมศึกษาตอนตน 1 ราย มัธยมศึกษาตอนปลาย         
2 ราย ไมไดรับการศึกษา 1 ราย 

กอนพิการ มีการประกอบอาชีพ 6  ราย โดยเปนลูกเรือประมง 3 ราย ทําบอเล้ียงปลา 
ขับรถเท็กซี่สตูล - หาดใหญ และกอสราง อยางละ 1 ราย  สวนอีก 5 รายที่ไมไดประกอบอาชีพ  
กอนพิการ เปนแมบาน  2 ราย  นักเรียน  สูงอายุ  และมีความพิการตั้งแตอายุ 1 ป อยางละ 1 ราย  
ปจจุบันมีเพียง 1 รายที่ประกอบอาชีพ มีรายไดประมาณ 5,000 บาท ตอเดือน ที่เหลืออาศัยรายได
จากบุคคลในครอบครัว ไดแก บิดา มารดา คูสมรส และบุตร โดยครอบครัวที่ผูใหขอมูลอาศัยอยู     
มีรายไดเฉลี่ยตอเดือนอยูในชวง 2,000-5,000 บาท จํานวน 5 ราย  นอยกวา 2,000 บาท 1 ราย และ
มากกวา 5,000 บาท 5 ราย นอกจากนี้ผูใหขอมูลจํานวน  4 ราย  ไดรับเบี้ยยังชีพสําหรับคนพิการ 
จํานวน 500 บาทตอเดือน จากองคกรปกครองสวนทองถ่ิน (จายให 6 เดือนตอคร้ัง) ระยะเวลาที่
พิการอยูในชวง 1 - 11 ป  ปจจุบันผูใหขอมูล สามารถดูแลตนเองในการทํากิจวัตรประจําวันได       
5 ราย  อีก 6 ราย มีผูดูแล ไดแก มารดา คูสมรส บุตรสาว และยาย  

สาเหตุของความพิการมาจาก อุบัติเหตุ จํานวน 5 ราย จากโรค จํานวน 5 ราย อีก 1 ราย 
ไมทราบสาเหตุ  ความพิการที่มีสาเหตุจากอุบัติเหตุ  มาจากอุบัติเหตุจราจร 3 ราย  ตกจากรถไฟ   
และหกลม อยางละ 1 ราย  สาเหตุจากโรค ไดแก โรคหลอดเลือดสมอง ติดเชื้อไขสันหลัง               
หมอนรองกระดูกทับเสนประสาท โรคมะเร็ง และขอเขาเสื่อม อยางละ 1 ราย อุบัติเหตุและ        
โรคดังกลาวทําใหผูใหขอมูลเกิดความพิการใน 2 ลักษณะ คือ สูญเสียขา จํานวน 4 ราย  และ 
อัมพาตกลามเนื้อ ออนแรง ลีบผิดรูป จํานวน  7 ราย  ผูใหขอมูลที่สูญเสียขา 3 ใน 4 ราย สูญเสียขา   
1 ขาง  สวนอีก 1 ราย สูญเสียขา 2 ขาง ผูใหขอมูลที่อัมพาต กลามเนื้อออนแรง ลีบผิดรูป มีลักษณะ
ความพิการคือ อัมพาตทอนลาง  2 ราย  อัมพาตครึ่งซีกซาย  แขนขาลีบออนแรงทั้ง 2 ขาง ปวดชา
ตั้งแตเอวถึงปลายเทาทั้ง 2 ขาง  เขาขวาโกงผิดรูป  และขาซายลีบ 1 ขาง อยางละ  1 ราย  ผูใหขอมูล
ไดรับการตรวจรับรองความพิการ 10 ราย สวนอีก 1 รายอยูระหวางดําเนินการ โดยไดรับการตรวจ
รับรองความพิการจากโรงพยาบาลจังหวัด 5 ราย โรงพยาบาลชุมชนใกลบาน  3 ราย โรงพยาบาล
นอกจังหวัด 1 ราย สวนอีก 1 ราย จําสถานที่ตรวจรับรองความพิการไมได  ผูใหขอมูลจํานวน        
10 ราย     มีกายอุปกรณหรือเครื่องชวยคนพิการ จําแนกเปนคนพิการกลุมสูญเสียขา  4 ราย และ 
กลุมอัมพาตกลามเนื้อออนแรง ลีบผิดรูป จํานวน 6 ราย  กายอุปกรณหรืออุปกรณชวยคนพิการที่มี 
ไดแก ไมเทาค้ํายัน ไมเทา 3 ขา โครงชวยพยุงเดิน และรถเข็น ในจํานวนนี้   5 ราย มีอุปกรณชวย      
คนพิการมากกวา 1 ช้ิน ดังแสดงในตาราง 5 
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ตาราง 5 
ลักษณะทั่วไปของคนพิการผูใหขอมูล จําแนกตามลักษณะความพิการ (N=11) 
 

ลักษณะความพิการ 
ลักษณะผูใหขอมูล ขาขาด อัมพาต กลามเนื้อออน

แรง ลีบผิดรูป 

รวม 
(ราย) 

    

เพศ    
 ชาย 2 3 5 
 หญิง 2 4 6 
ศาสนา    
 อิสลาม 3 6 9 
 พุทธ 1 1 2 
อายุ    
 ต่ํากวา 20 ป - 1 1 
 20- 40 ป 3 2 5 
 41- 60 ป - 1 1 
 61 ป ข้ึนไป 1 3 4 
สถานภาพสมรส    
 โสด 1 3 4 
 คู 3 4 7 
ระดับการศึกษา    
 ไมไดเรียนหนังสือ - 1 1 
 ประถมศึกษา 3 4 7 
 มัธยมศึกษาตอนตน - 1 1 
 มัธยมศึกษาตอนปลาย 1 1 2 
อาชีพ (ภายหลังพิการ)    
 ไมไดประกอบอาชีพ 3 7 10 
 บอเลี้ยงปลา 1 - 1 
รายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน    
 ต่ํากวา 2,000 บาท - 1 1 
 2,000 – 5,000 บาท 3 2 5 
 5,001 – 10,000 บาท 1 3 4 
 มากกวา 10,000 บาท - 1 1 
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ตาราง 5 (ตอ) 
 

ลักษณะความพิการ 
ลักษณะผูใหขอมูล ขาขาด อัมพาต กลามเนื้อออน

แรง ลีบผิดรูป 

รวม 
(ราย) 

    

ผูดูแล    
 คูสมรส - 1 1 
 แม - 2 2 
 บุตร - 2 2 
 ยาย - 1 1 
 ดูแลตนเอง 4 1 5 
สาเหตุของความพิการ    
 อุบัติเหตุ 3 2 5 
 โรค 1 4 5 
 ไมทราบสาเหตุ - 1 1 
ระยะเวลาที่พิการ    
 1- 4 ป 11 เดือน 4 4 8 
 5- 9 ป 11 เดือน - 1 1 
 10 ป ขึ้นไป - 2 2 
 การไดรับการตรวจรับรองความพิการ    
 โรงพยาบาลชุมชน - 4 4 
 โรงพยาบาลจังหวัด 3 2 5 
 โรงพยาบาลนอกจังหวัด 1 - 1 
 จําไมได - 1 1 
สถานบริการสาธารณสุขที่เคยไปใชบริการ
เกี่ยวกับความพิการ (ตอบมากกวา 1 แหง) 

   

 โรงพยาบาลชุมชน 3 5 8 
 โรงพยาบาลจังหวัด 4 5 9 
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ลักษณะภูมิหลังของผูใหขอมูล 
จากการรวบรวมขอมูลสวนบุคคล และขอมูลการใชบริการสุขภาพ ของผูใหขอมูล 

กลุมคนพิการ จํานวน 11 ราย  โดยทุกรายใชนามสมมุติ มีลักษณะดังนี้ 
รายที่ 1 
อับดุลเลาะ อายุ 38 ป  จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ปจจุบันมีอาชีพทําบอเล้ียงปลา

อาศัยอยูกับ ภรรยาที่พิการจากอุบัติพรอมกัน  มีบุตรรวม 3 คน กําลังศึกษาจํานวน  2 คน มีอายุ 15 ป
และ 10 ป คนสุดทอง อายุ 3 ป เมื่อประมาณ 1 ปกวาที่ผานมา ขับรถจักรยานยนต ไปสงลูกสาว    
เขาโรงเรียนประจําที่ตางอําเภอพรอมกับภรรยา  ระหวางขากลับประสบอุบัติเหตุรถชน ถูกนําสง
โรงพยาบาลใกลที่เกิดเหตุ ไดรับการดูแลเบื้องตนและสงตอไปโรงพยาบาลจังหวัด เขารับการรักษา
ดวยการตัดฝาเทาขางขวาบางสวน (เหลือสวนของสนเทา) และผาตัดเพื่อดามเหล็กที่นิ้วมือขางขวา 
(นิ้วช้ี นิ้วกลาง และนิ้วนาง) นอนพักรักษาตัวอยูที่โรงพยาบาลจังหวัด เปนเวลา 40 วัน จึงไดรับ
อนุญาตใหกลับบาน และไดรับหนังสือสงตัวไปรับการรักษาอาการขอนิ้วมือติดที่โรงพยาบาล
ชุมชนใกลบาน หลังออกจากโรงพยาบาลไปพบแพทยที่โรงพยาบาลจังหวัดตามนัดเดือนละครั้ง 
จํานวน 5 คร้ัง เพื่อรับการติดตามแผลจากการผาตัด แตละครั้งที่ไปพบแพทย อับดุลเลาะและภรรยา
ตองหารถเพื่อนบานใหไปสง โดยจายเงินเปนคาน้ํามันรถครั้งละ 300 บาท  (ระยะทางจากบานถึง
โรงพยาบาลจังหวัดประมาณ 65 กิโลเมตร) หลังจากแผลผาตัดที่เทาหายดี  แพทยโรงพยาบาล
จังหวัดสงตอไปทํารองเทา (เสริมฝาเทา) ที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย  ปจจุบันมีอาการปวดเอว      
ขางซาย และปวดขอเทาขางที่ถูกตัดเทา 

รายที่ 2 
รอกียะ อายุ 37 ป เพศหญิง  จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ไมไดประกอบอาชีพ  

ปกติเปนคนขยันทํางาน ไมคอยอยูเฉย  ประสบอุบัติเหตุรถชนพรอมอับดุลเลาะสามี ขาขวาขาด
ระดับเหนือเขา  เขารับการรักษาโดยการตัดขาที่โรงพยาบาลจังหวัด เมื่อรับรูวาโดนตัดขา มี
ความรูสึกรับไมได  คิดวาตัวเองอยูอยางลําบากตองพึ่งพาผูอ่ืน  และมีความคิดอยากตาย รองไห  
เจาหนาที่ไดเขามาพูดคุย ปลอบใจ โดยใหคิดถึงลูกๆ  ไดรับการสอนออกกําลังขาที่แผนก
กายภาพบําบัด จํานวน 3 คร้ัง รวมกับแนะนําใหออกกําลังขาดวยตัวเองที่หอผูปวย แตรอกียะก็ไมได
ฝกตามที่ไดรับคําแนะนํา  ไดรับการฝกเดินดวยไมเทาที่แผนกกายภาพบําบัด จํานวน 1 คร้ัง รวม
ระยะเวลาที่นอนพักรักษาตัวอยูที่โรงพยาบาลสตูลเปนเวลา 40 วัน จึงไดรับอนุญาตใหกลับบาน  
หลังกลับมาอยูบานมีอาการปวดตึงบริเวณนิ้วหัวแมเทา แขง เหมือนยังมีอวัยวะสวนนั้นอยูจนนอน
ไมหลับ ไปรักษาอาการปวดกับหมอกระดูก (แพทยพื้นบาน) หลังจากรักษากับหมอพื้นบาน มี
ความรูสึกวาความปวดทุเลาลง  ไปใหหมอพื้นบานรักษาเพียงครั้งเดียว  ไปพบแพทยตามนัดเดือน
ละครั้ง  จํานวน 5 คร้ัง เพื่อติดตามแผลจากการผาตัด เมื่อแผลหายดี แพทยไดสงไปทําขาเทียมที่หอง        
กายอุปกรณของโรงพยาบาลจังหวัด  หลังจากไดรับขาเทียม  รอกียะกลับมาฝกเดินที่บาน แตเดิน
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ไมได โดยใหเหตุผลวาขาเทียมหนัก  ยกไมไหว รวมทั้งขาเทียมกดบริเวณโคนขาทําใหเจ็บ  ปจจุบัน
สามารถทํากิจวัตรประจําวันตางๆไดดวยตัวเอง  บานที่อาศัยอยูเปนบานไมช้ันเดียวยกพื้นสูง มี      
ใตถุนบาน เคลื่อนไหวในบานดวยการไถตัวไปกับพื้นบาน  เมื่อเคลื่อนไหวนอกบานจะเดินโดยใช
ไมเทาแบบค้ํายัน  และใชการโหนตัวกับประตูหองสุขาเพื่อจะลงจากตัวบานเมื่อตองเขาหองสุขา  
ไปใชบริการขอรับไมเทาแบบค้ํายันที่โรงพยาบาลละงู  ประมาณ 2 คร้ัง ปจจุบันยังคงมีอาการ
เหมือนยังมีขาขางที่โดยตัดไปแลว  รูสึกเหมือนนิ้วหัวแมเทาถูกดึงลงเปนบางครั้ง 

รายที่ 3 
 ปราณี อายุ 22 ป เพศหญิง จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย ไมไดประกอบ
อาชีพ  อาศัยอยูกับบิดาและมารดา  สถานภาพโสด ขาขาดระดับใตเขาทั้ง 2 ขาง พิการมาแลว 3 ป 
11 เดือน สาเหตุจากประสบอุบัติเหตุรถชน ขณะที่กําลังกาวขึ้นรถสองแถวเพื่อไปทํากิจกรรม          
ที่โรงเรียน  หลังจากเกิดอุบัติเหตุไดรับการนําสงโรงพยาบาลใกลที่เกิดเหตุ และไดรับการสงตอไป
โรงพยาบาลจังหวัด เขารับการรักษาดวยการตัดขาขางขวา  และสงตอไปโรงพยาบาลศูนยไดรับ  
การรักษาดวยการตัดขาขางซาย  หลังผาตัดประมาณ 1 สัปดาหเกิดอาการขอเขาติด ไดรับคําแนะนํา
จากพยาบาลประจําหอผูปวยในการวางขา การดัดเขา หลังจากที่ไดปฏิบัติตามที่แนะนําอาการขอติด
จึงหายไป  พักรักษาตัวอยูโรงพยาบาลหาดใหญ ประมาณ 20 วัน  แพทยอนุญาตใหกลับบาน 
จากนั้นไดไปทําแผลผาตัดที่โรงพยาบาลชุมชนใกลบาน แตแผลมีการติดเชื้อ จึงนอนพักรักษาแผล
ผาตัดที่โรงพยาบาลชุมชนใกลบาน ประมาณ 20 วัน ไปใชบริการทํากายภาพบําบัด โดยการฝก   
ออกกําลังขาที่แผนกกายภาพบําบัดโรงพยาบาลจังหวัด 1 คร้ัง หลังจากผาตัดไดประมาณ 2 เดือน 
บิดาไปขอใบสงตัวที่โรงพยาบาลชุมชนใกลบาน และพาไปทําขาเทียมที่โรงพยาบาลจังหวัด 
หลังจากไดรับขาเทียมแลว ใชเวลาฝกเดินอยูเกือบ 1 ป จึงสามารถเดินกับขาเทียมได โดยบิดาเปน    
ผูฝกเดินให ชวงแรกๆ ที่ฝกเดิน รูสึกไมยอมรับขาเทียม  รองไหหลายครั้ง รูสึกวาขาเทียมหนักยก  
ไมไหว บิดาจึงบังคับใหใสขาเทียมไวตลอดเวลา และใหฝกเดินทุกวัน ปจจุบันสามารถทํากิจวัตร
ประจําวันตางๆไดดวยตัวเอง มักจะอยูแตในบานไมคอยเดินไปไหนนอกบาน  ชวยมารดาแกะ
เปลือกปูอยูที่บาน (มารดารับจางแกะเปลือกปู) อยากไดอะไรจะบอกมารดาซื้อให  ไปโรงพยาบาล
จังหวัดเพื่อเปลี่ยนขาเทียมมาแลว 2 คร้ัง หางกันประมาณ  1 ป 
 รายที่ 4 

บุญชัย อายุ 80 ป  จบการศึกษาระดับประถมศึกษา อาศัยอยูกับภรรยา และครอบครัว
ของลูกสาวบุญธรรม  รวม 5 คน มีลูกชาย 3 คน ซ่ึงทุกคนแตงงานแยกครอบครัวออกไป  พิการ     
ขาซายขาดระดับเขา พิการมาแลว 4 ป สาเหตุจาก ล่ืนลม โดนกิ่งไมที่อยูในน้ําบาดบริเวณนอง 
จากนั้นไปรักษาแผลที่โรงพยาบาลละงู ประมาณ 4 เดือน  อาการไมดีขึ้น จึงไปรักษาที่โรงพยาบาล
เอกชน แพทยตัดชิ้นเนื้อสงตรวจ ผลการตรวจแพทยแจงวาเปนมะเร็ง และแนะนําใหตัดขา ไปรับ
การผาตัดที่โรงพยาบาลจังหวัด  เนื่องจากโรงพยาบาลที่ไปตรวจรักษาเปนโรงพยาบาลเอกชน     
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ตองเสียคาใชจายสูง หลังจากผาตัดไดรับการสอนใหพันตอขาดวยผายืด  ฝกออกกําลังแขนขา และ
ฝกเดินดวยไมเทา ที่แผนกกายภาพบําบัด เมื่อกลับบานแพทยแนะนําใหไปทําแผลผาตัดตอที่
โรงพยาบาลชุมชนใกลบาน เมื่อแผลหายดี ลูกสาวไดไปติดตอทําบัตรประจําตัวคนพิการที่
สํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยตามคําแนะนําของแพทย  และไปทําขาเทียมที่
โรงพยาบาลจังหวัด หลังจากไดรับขาเทียม  บุญชัยฝกเดินดวยตัวเองตามคําแนะนําของชางกาย
อุปกรณ ปจจุบันสามารถใชขาเทียมไดดี  เปลี่ยนขาเทียมที่โรงพยาบาลจังหวัด มาแลว 2 คร้ัง       
หางกันประมาณ 1 ป 

รายที่ 5 
มีนะ อายุ 78 ป เพศหญิง ไมไดเรียนหนังสือ อาศัยอยูกับสามี ไมมีลูก มีรายไดจาก    

คาเชาบาน เดือนละ 1,800 บาท  ขาซายลีบออนแรง ประมาณ  2 ปกอน เคยมีอาการกลามเนื้อแขน
ขาออนแรงครึ่งซีก ไปรับการรักษากับแพทยที่คลินิก  อาการดีขึ้นสามารถเดินได แตเกิดหกลม         
ไปรับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลชุมชนใกลบาน แพทยวินิจฉัยวากระดูกสะโพกแตก  แนะนําให
ผาตัด มีนะไมยินยอมรักษาดวยการผาตัด ใหเหตุผลวาไมมีใครไปเฝาที่โรงพยาบาล  ประกอบกับ
เคยไดยินคนรูจักที่มีอาการอยางเดียวกัน ผาตัดแลวก็ยังเดินไมได  จึงรักษากับแพทยพื้นบาน     
(หมอกระดูก) แตไมสามารถเดินไดเนื่องจากขอสะโพกหลุด  และไมไดไปรับการรักษาที่ใดอีก  ได      
ตอเติม และปรับสภาพบานใหมีสวมซึมอยูใตพื้นบานใกลกับที่นอน ถาไมสังเกตจะไมรูเนื่องจากมี
แผนไมกระดานที่เปนพื้นบานปดอยู มีของใชตางๆ อยูใกลตัว เชน ยา น้ําดื่ม แกวน้ํา  มีอุปกรณที่ใช
สําหรับเปดปด ประตูบาน และหนาตาง ทําจากทอพีวีซีดานปลายเปนตะขอเกี่ยว มีช้ันวางของ
พลาสติกสําหรับใสเสื้อผา  ถังใสน้ําสําหรับอาบน้ําไวที่มุมหอง เคลื่อนไหวในบานดวยการใชมือทั้ง 
2 ขางดันพื้นเพื่อยกและดันตัวเคลื่อนไปขางหนา  ไดรับรถเข็นนั่งจากโรงพยาบาลชุมชนใกลบาน 
แตไมคอยไดใช เนื่องจากไมมีคนเข็น  จะไดนั่งรถเข็นเมื่อหลานจากตางจังหวัดมาเยี่ยม  หลาน      
จะเข็นมีนะออกไปเดินเลนบนถนนหนาบาน  มีนะใชเวลาสวนใหญ นั่งๆนอนๆอยูบนที่นอน      
จางหลานที่อยูขางบานทํากับขาวและทําความสะอาดบาน  ไดรับการสอนออกกําลังขา และฝกเดิน
ใหที่บาน จากนักกายภาพบําบัด โรงพยาบาลใกลบาน ประมาณ 3 คร้ัง ขณะที่ศึกษาสามารถทํา
กิจวัตรประจําวันตางๆไดดวยตัวเอง  บนที่ๆ ไดจัดเตรียมไว 

รายที่ 6 
 กอดีด อายุ 70 ป  จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ไมไดประกอบอาชีพ อาศัยอยูกับ
ภรรยา มีบุตร 3 คน ทุกคนแตงงานแยกครอบครัวออกไป ไดรับเบี้ยยังชีพคนพิการจากองคการ
บริหารสวนตําบล 3,000 บาท จายให 6 เดือนครั้ง   พิการมาแลว 11 ป  โดยในชวงแรกมีอาการปวด
ชาบริเวณเอวและรูสึกขาหนักๆ เหมือนมีถุงทรายมาถวง ไปรักษาจากคลินิก  แพทยวินิจัยวาเปน
โรคหมอนรองกระดูกทับเสนประสาท ไดรับการรักษาดวยยา อาการไมดีขึ้น จึงไปรักษาที่
โรงพยาบาลศูนย   แพทยวินิจฉัยเหมือนที่คลินิก ใหการรักษาดวยยา และแนะนําวาใหรักษาดวยการ
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ผาตัด  ตัดสินใจผาตัดที่โรงพยาบาลจังหวัด  และทํากายภาพบําบัด เมื่อกลับบานสามารถเดินไป
ไหนมาไหนไดโดยไมปวด  แตหลังจากนั้นก็กลับมามีอาการปวดเชนเดิม ปจจุบันยังคงมีอาการปวด 
ตั้งแตสันหลังจนถึงปลายเทาทั้งสองขาง ขาออนแรง  สามารถทํากิจวัตรประจําวันไดดวยตัวเอง  มี
การปรับสภาพบาน โดยทําใหพื้นบานที่เปนไมกระดานเปดออกเปนชอง  สําหรับนั่งถายอุจจาระ 
ปสสาวะ โดยขณะถายอุจจาระจะใชถุงพลาสติกหูหิ้วรองรับไวโดยจะนั่งทับสวนของปากถุงเอาไว  
จากนั้นจึงผูกปากถุงแลวทิ้งลงดานลาง ภรรยาจะเปนผูเก็บไปทิ้ง  เคลื่อนไหวในบานโดยใชมือ      
ยกกนและดันตัวเคลื่อนไปขางหนา อาบน้ําตรงชานบานใกลที่นอน  ใชเชือกที่ผูกโยงลงมาจาก    
คานบานยึดเพื่อพยุงตัวลุกนั่งจากทานอน โดยไดรับคําแนะนําจากคนขางบาน  ใชเวลาสวนใหญ
นั่งๆ นอนๆ อยูบนที่นอน ชอบฟงวิทยุ  มีโรคความดันโลหิตสูงเปนโรคประจําตัว ลูกไปรับยารักษา
โรคความดันโลหิตสูงจากโรงพยาบาลชุมชนใหเมื่อถึงเวลานัด  เคยไปใชบริการรักษาอาการปวดที่
เปนอยูจากโรงพยาบาลจังหวัด และโรงพยาบาลชุมชน เมื่อมีอาการปวดเอว  จะใชกระเปาน้ํารอน
ใสน้ํารอนที่ตมจากกระติกไฟฟา (วางอยูใกลที่นอน) นํามาวางไวตรงบริเวณที่นอนตรงกับบริเวณ   
ที่ปวด แลวนอนทับ มีความคิดวาอาการที่เปนอยูไมสามารถรักษาใหหายขาดไดแลว และกลาววามี
เพียงความตายเทานั้นที่จะทําใหหายจากความเจ็บปวดที่เปนอยู  ปจจุบันไมไดไปใชบริการเกี่ยวกับ
ความพิการจากที่ไหนอีก 
 รายที่  7 
 รมละ อายุ 67 ป จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ไมไดประกอบอาชีพ อาศัยอยูกับ
สามี มีบุตร 4 คน ทุกคนแตงงานแยกครอบครัวออกไป  บุตรสาวคนสุดทองมีบานอยูติดกัน  เขา  
ขางขวาโกงผิดรูป พิการมาแลวประมาณ 4 ป  โดยในชวงแรกมีอาการปวด  และบวมที่หัวเขา ไปรับ
การรักษาที่คลินิก  แพทยวินิจฉัยวาน้ําในขอเขาแหง รักษาดวยการฉีดยาประมาณ 4  คร้ัง คร้ังที่ 4 
แพทยฉีดยาเขาที่บริเวณเขา หลังจากกลับมาเขาไดโกงบิดออกดานนอก  ทําใหเดินลําบาก  ไปรักษา
ตามแหลงบริการสุขภาพหลายแหง  เพื่อใหเขากลับมาดีเหมือนเดิม ไดแก แพทยพื้นบานที่จังหวัด
พัทลุง คลินิกเอกชน  โรงพยาบาลจังหวัด  เขาก็ยังผิดรูปไมดีขึ้น จึงหยุดรักษา  ประมาณ 1 ป ที่แลว 
มีอาการปวดเขา ไปรับการรักษาที่แผนกกายภาพบําบัดโรงพยาบาลจังหวัด เจาหนาที่ใหการรักษา
และแนะนําใหรับการรักษาอยางตอเนื่องทุกวัน แตเนื่องจากบานอยูไกลจากโรงพยาบาลจังหวัด     
จึงไปรับการรักษาเพียงครั้งเดียว หลังจากนั้นไปรักษาที่โรงพยาบาลชุมชนใกลบานหลังจากอาการ
ปวดดีขึ้น ไดรับคําแนะนําการสอนบริหารเขาดวยตัวเองที่บานจากนักกายภาพบําบัด  และไดรับ    
ถุงทรายเพื่อใชในการบริหารเขา  ไปรับการบีบนวดจากหมอพื้นบาน มาแลว 3 คร้ัง บุตรเปนคน   
พาไป (ระยะทางถึงบานหมอพื้นบานประมาณ 40 กิโลเมตร)  ขณะศึกษาสามารถเดินในระยะใกล
ไดโดยไมตองใชไมเทา สามารถทํากิจวัตรประจําวันดวยตนเองได ไมไดไปรักษาที่ไหนอีก 
เนื่องจากไมตองการรบกวนเวลาของลูกๆ ที่ตองเสียเวลาในการประกอบอาชีพเพื่อมารับสงตนไป
พบแพทย  
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 รายที่ 8 
 อัสรี อายุ 17 ป จบการศึกษาชั้นประถมศึกษา สถานภาพโสด เดิมมีอาชีพเปนคนงาน
กอสราง ปจจุบันไมไดประกอบอาชีพ เมื่อ 1 ปกอน มีอาการปวดศีรษะ คล่ืนไส อาเจียน ไปพบ
แพทยที่โรงพยาบาลชุมชนใกลบาน  แพทยรับไวรักษาในโรงพยาบาลในลักษณะการสังเกตอาการ 
เมื่อมีอาการทรุดลงเริ่มหายใจไมสะดวกโรงพยาบาลชุมชนสงไดตอไปโรงพยาบาลศูนย  แพทย
วินิจฉัยวามีการติดเชื้อที่ไขสันหลัง ไดรับการรักษาดวยการเจาะคอ ใหยา นอนพักรักษาอยูที่
โรงพยาบาลศูนยประมาณ 40 วัน โรงพยาบาลศูนยสงตัวกลับมารักษาตอที่โรงพยาบาลชุมชน  
ปจจุบันอัมพาตทอนลาง แขนทั้ง 2 ขางลีบออนแรง ไมคอยมีแรงกํา หรือหยิบจับสิ่งของ  มีแผล    
กดทับบริเวณกน  ไมสามารถถายปสสาวะเองไดตองสวนสายปสสาวะคาไว  ไปโรงพยาบาลเปน
คร้ังคราวดวยเร่ืองแผลกดทับ และเปลี่ยนสายสวนปสสาวะ ไมสามารถลุกนั่งไดเอง  มีมารดาเปน
ผูดูแลการทํากิจวัตรประจําวัน   โดยเช็ดตัวใหวันละครั้ง ทําแผลที่เกิดจากการกดทับบริเวณกนกบ
วันละ 2 คร้ัง และทํากายภาพบําบัด โดยการยกขาใหเปนบางวัน ขณะศึกษา อัสรี มีรางกายซูบผอม  
มีแผลกดทับบริเวณกนกบ  ปลายเทาตก ขอเทาติด แขนทั้ง 2 ขางออนแรง 
 รายที่ 9 
  ปรีชา อายุ 24 ป จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนตน สถานภาพโสด เดิมประกอบ
อาชีพเปนลูกเรือประมง ปจจุบันไมไดประกอบอาชีพ  อาศัยอยูกับมารดา พี่ชาย พี่สะใภ และหลาน
อีก 2 คน เมื่อ 8 ปที่แลว นั่งรถไฟจากหาดใหญเพื่อกลับบานที่ชุมพร กับเพื่อนในชวงวันหยุด
สงกรานต รถไฟเต็ม ไมมีที่นั่ง จึงชวนกันมานั่งที่ประตูทางขึ้นรถไฟ  ขณะที่รถไฟวิ่งมาถึงทางโคง
ชวงอําเภอทาฉาง จังหวัดสุราษฎรธานี ไดตกลงมาจากรถไฟพรอมกับเพื่อน ผูเห็นเหตุการณได
นําสงโรงพยาบาลใกลที่เกิดเหตุ  จากนั้นโรงพยาบาลไดสงตอไปโรงพยาบาลสุราษฎรธานี รักษาอยู
ในหอผูปวยหนัก ประมาณ 3 สัปดาห  ชวง 2 เดือนแรกไมรูสึกตัว หลังจากรูสึกตัวยังจําใครไมได  
เปนอัมพาตทอนลาง แขนออนแรง หลังจากเกิดอุบัติเหตุประมาณ 3 เดือน เร่ิมจําคนที่เคยรูจักได    
มีปญหาแผลกดทับ รักษาที่โรงพยาบาลสุราษฎรธานีประมาณ  1 ป 3 เดือน  พอขอใหแพทยสงตัว
มารับการรักษาตอที่สตูล เนื่องจากพอทํางานที่จังหวัดสตูล รักษาตอที่โรงพยาบาลจังหวัด        
ประมาณ 7 เดือน แพทยอนุญาตใหกลับบาน ขณะที่ศึกษาไมสามารถลุกนั่งไดเอง ในสวนของมือ
สามารถหยิบจับสิ่งของที่มีน้ําหนักไมมากได  เชน จับชอนรับประทานอาหารได จับโทรศัพท 
เคลื่อนที่  และแปรงฟนเองไดบาง  ทําไดมาประมาณ 3 ป (จากเดิมไมสามารถใชมือหยิบจับสิ่งของ
ได ) หลังจากกลับมาอยูบานในชวงแรกยังคงมีแผลกดทับบริเวณกน มารดาทําแผลใหทุกวันจนหาย 
ปจจุบันไมมีแผลกดทับ มารดาคอยชวยเหลือในเรื่อง การทําความสะอาดรางกายโดยเช็ดตัวให     
วันละครั้ง อาบน้ําเดือนละครั้ง ทําความสะอาดและเปลี่ยนผาออมสําเร็จรูปเมื่อถายอุจจาระ เปลี่ยน
สายสวนปสสาวะประมาณ 2 สัปดาห-1 เดือน  และทํากายภาพบําบัดใหเปนบางวัน  โดยการยกขา 
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ขยับขาใหเคลื่อนไหว สวนใหญใชชีวิตอยูบนที่นอน (กอนหนานี้มีนองชายอยูดวย นองชายอุมนั่ง
บนรถเข็นทุกเย็น) 
 รายที่ 10  
 กอเฉ็ม อายุ 52 ป จบการศึกษาชั้นประถมศึกษา สถานภาพคู เดิมมีอาชีพขับรถเท็กซี่
ปจจุบันไมไดประกอบอาชีพ อาศัยอยูกับภรรยา และลูกสาวอีก 2 คน ลูกสาวจบการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี ทั้ง 2 คน อัมพาตครึ่งซีกซาย เมื่อประมาณ 1 ปกอน ขณะเขาหองน้ํารูสึกหนามืด จึงนั่ง
ลงบนพื้นหองน้ํา ภรรยามาพบ นําสงโรงพยาบาลจังหวัด (อยูใกลบาน) ขณะไปโรงพยาบาลรูสึกตัว
แตพูดไมได แขนขาไมมีแรง  โรงพยาบาลจังหวัดสงตอไปโรงพยาบาลศูนย แพทยบอกวาเสนเลือด
ในสมองแตก ไดรับการรักษาโดยใชยา ใสสายยางเพื่อใหอาหารทางจมูก นอนรักษาตัวอยูที่
โรงพยาบาลหาดใหญประมาณ 20 วัน แพทยอนุญาตใหกลับบาน และนัดเพื่อติดตามอาการ 1 คร้ัง 
หลังจากนั้นไดสงตอใหมารับการฟนฟูสมรรถภาพที่โรงพยาบาลจังหวัด  ไปรับการฟนฟู
สมรรถภาพที่โรงพยาบาลจังหวัดสัปดาหละ 2 คร้ัง โดยมีลูกสาวเปนผูพาไปโรงพยาบาล  มีการ
ฟนฟูสมรรถภาพที่บานดวยตัวเอง และลูกสาวทําใหในบางอยางที่ยังไมสามารถทําเองได   กอเฉ็มมี
ความหวังที่จะหายจากอาการออนแรงที่เปนอยู  ปจจุบันสามารถลุกนั่งไดเอง  เดินไดชาๆ โดยใชไม
เทา 3 ขาชวยพยุง  แขนขางซายยังมีอาการออนแรง   
 รายที่ 11 

จันทรา อายุ 23 ป จบการศึกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสูง  กําลังศึกษาตอ
ระดับปริญญาตรี มหาวิทยาลัยปดแหงหนึ่ง  สถานภาพโสด  ไมไดประกอบอาชีพ  พิการแขนขาลีบ 
ออนแรงทั้ง 2 ขาง อาศัยอยูกับแม  ตา และยาย พอเลิกกับแมตั้งแตจันทรายังไมเกิด ตอนจันทราอายุ
ไดประมาณ 1 ป มารดาสังเกตเห็นวาจันทรามีขาไมแข็งแรง ไดพาไปพบแพทย หลายแหง ไดแก 
โรงพยาบาลชุมชนใกลบาน โรงพยาบาลจังหวัด และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย แพทยบอกวาไมได
ผิดปกติอะไร เมื่อโตขึ้นก็จะเดินไดเอง แตเมื่อเวลาผานไปอาการก็ไมดีขึ้น เวลามารดาใหเดิน 
จันทราจะลมทั้งยืนเหมือนตนไมลม มารดาไมไดพาไปรักษาที่ไหนอีก  เมื่ออายุประมาณ 10 ป ได
ไปขอรับรถเข็นจากโรงพยาบาลจังหวัด  มียายชวยดูแลการทํากิจวัตรประจําวัน โดยอุมเขาหองน้ํา 
จันทราจะอาบน้ําเอง ยายจะเปนคนใสเสื้อผาให  จันทราเคลื่อนยายตัวเองไมได  มีอาการขอเขาติด
ทั้ง  2 ขาง โดยมีลักษณะงออยูในทานั่งเกาอี้  แขนทั้ง 2 ขางออนแรง ยกสิ่งของที่น้ําหนักไมมากได  
เชน แกวน้ําที่มีน้ําอยูประมาณ 1 ใน 3  ยายทํากายภาพบําบัดใหวันละครั้ง โดยไดรับการอบรมจาก
นักกายภาพโรงพยาบาลชุมชนใกลบาน จันทราใชชีวิตประจําอยูบนรถเข็นตลอดทั้งวัน  เพื่ออาน
หนังสือเรียน  

โดยสรุป ผูใหขอมูลกลุมสูญเสียขา  ทุกรายสามารถประกอบกิจวัตรประจําวันดวย
ตัวเองได สวนใหญ (3 ราย) พิการจากอุบัติเหตุจราจร  สวนใหญ 3 รายไดรับการรักษาดวยการตดัขา
จากโรงพยาบาลจังหวัด หลังจากตัดขาผูใหขอมูลทุกรายไดรับขาเทียม สวนใหญไดรับจาก
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โรงพยาบาลจังหวัด โดยมี 1 ราย โรงพยาบาลจังหวัดสงตอไปทําขาเทียมประเภทรองเทาเสริมฝาเทา
ที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ซ่ึงสามารถอธิบายไดวา โรงพยาบาลจังหวัดมีความสามารถในการ
ใหบริการดานการศัลยกรรมกระดูก และบริการกายอุปกรณเทียม สวนการใชขาเทียมนั้น มีการใช 
และไมใชขาเทียม จํานวนเทาๆกัน ซ่ึงจะไดกลาวตอไป จากขอมูลลักษณะความพิการ  สามารถจัด
ระดับความพิการตามเกณฑของสํานักหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (2549) ไดดังนี้  พิการระดับ 2  
จํานวน 1 ราย พิการระดับ 3  จํานวน 2 ราย  และพิการระดับ 4 จํานวน 1 ราย   

ผูใหขอมูลกลุมอัมพาต กลามเนื้อ ออนแรงลีบผิดรูป  สวนใหญตองพึ่งพาผูอ่ืนในการ
ทํากิจวัตรประจําวัน  มีสาเหตุความพิการจากโรคและอุบัติเหตุใกลเคียงกัน สวนใหญใชบริการ
รักษาจากโรงพยาบาลใกลบานหรือใกลที่เกิดเหตุเปนอันดับแรก  และไดรับการดูแลตอเนื่องที่บาน
จากญาติในเรื่องการทํากายภาพบําบัด  จากขอมูลลักษณะความพิการ  สามารถจัดระดับ  ความพิการ
ตามเกณฑของสํานักหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ไดดังนี้ พิการระดับ 2  จํานวน 2 ราย พิการระดับ 
3 จํานวน 1 ราย พิการระดับ 4 จํานวน 3 ราย  และพิการระดับ 5 จํานวน  1 ราย  

 
สวนที่ 2 บริการสุขภาพสําหรับคนพิการ  

 

การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาบริการสุขภาพสําหรับคนพิการใน 2 มิติ คือมิติดาน
ผูใชบริการ และมิติในดานผูจัดบริการ ผูวิจัยจึงขอนําเสนอ บริการสุขภาพสําหรับคนพิการ ดังนี้ 

1. การใชบริการสุขภาพของคนพิการในจังหวัดสตูล 
2. การจัดบริการสุขภาพสําหรับคนพิการของสถานบริการสาธารณสุข 

 

การใชบริการสุขภาพของคนพิการในจังหวัดสตูล 
 

 คนพิการมีการใชบริการสุขภาพ ตั้งแตเร่ิมแรกที่รางกายเกิดโรค หรือไดรับอุบัติเหตุ 
โดยบริการที่ใชเปนบริการรักษา เพื่อใหรางกายกลับมาเปนปกติ  แตเมื่อผลจากอุบัติหรือโรค ได
สงผลใหเกิดความพิการขึ้น คนพิการไดมีการใชบริการอื่นๆ ตามมา  ตามสภาวะของรางกาย  และ
การจัดบริการสุขภาพที่สถานบริการสาธารณสุขเปนผูพิจารณา 
 จากการศึกษาและวิเคราะหขอมูลการใชบริการสุขภาพของคนพิการในครั้งนี้ สามารถ
อธิบายการใชบริการสุขภาพ รวมถึงปญหาอุปสรรคในการใชบริการสุขภาพของคนพิการ ซ่ึงจะ
นําเสนอการใชบริการของผูใหขอมูลแตละรายทั้งที่เหมือนและแตกตางกัน โดยแบงตามกลุม
ลักษณะความพิการ เปน 2 กลุม คือ กลุมสูญเสียขา และกลุมอัมพาต กลามเนื้อออนแรง ลีบผิดรูป  
ดังตอไปนี้  
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การใชบริการสุขภาพของผูใหขอมูลกลุมสูญเสียขา 
 จากการศึกษาการใชบริการสุขภาพของผูใหขอมูลกลุมสูญเสียขา สามารถแบงระยะ
ของการใชบริการสุขภาพออกไดเปน 2 ระยะ คือ 1) ระยะเผชิญกับความเจ็บปวย และ 2) ระยะผาน
พนจากความเจ็บปวย  โดยมีรายละเอียดการใชบริการสุขภาพในแตละระยะ ดังตอไปนี้ 
  1. ระยะเผชิญกับความเจ็บปวย  
 ระยะเผชิญกับความเจ็บปวย มีระยะเวลาประมาณ 6 เดือน นับตั้งแตผูใหขอมูลไดรับ
อุบัติเหตุหรือมีความเจ็บปวย จนถึงผูใหขอมูลไดรับขาเทียม  โดยในระยะนี้ผูใหขอมูลมีการใช
บริการสุขภาพ ดังนี้ บริการรักษา บริการฟนฟูสมรรถภาพ บริการคําแนะนํา และบริการกายอุปกรณ
หรืออุปกรณชวยคนพิการ ดังมีรายละเอียดการใชบริการสุขภาพ ดังนี้ 
 การใชบริการรักษา 
 เมื่อประสบอุบัติเหตุหรือเกิดความเจ็บปวยขึ้น  ผูใหขอมูลมีการใชบริการเพื่อรักษา
อาการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ หรือความเจ็บปวย จากโรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลจังหวัด โดย
มีการใชบริการรักษา 5 ลักษณะ ไดแก  รักษาเบื้องตน รักษาความเจ็บปวยจากสถานบริการที่มั่นใจ  
รักษาดวยการผาตัด  รักษาตอเนื่อง และ รักษาอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นหลังการผาตัด  ดังนี้ 
 1. รักษาเบื้องตน ผูใหขอมูล 3 ใน 4 ราย เปนผูใหขอมูลที่มีสาเหตุความพิการจาก
อุบัติเหตุจราจร  ในชวงที่ประสบอุบัติเหตุมีผูชวยเหลือนําสงโรงพยาบาลชุมชน ในขณะนั้นผูให
ขอมูล 2 ใน 3 ราย ไมหมดสติ  สามารถรับรูไดวาเมื่อไปถึงโรงพยาบาล  ไดรับการทําแผล ให      
สารน้ําทางหลอดเลือดดําจากพยาบาล  และไดรับสงตัวไปยังโรงพยาบาลจังหวัด  ซ่ึงผูใหขอมูล    
เลาวาขณะนั้นไมไดคิดวาอุบัติเหตุที่เกิดขึ้น จะสงผลใหตองโดนตัดขา  
 

“ตอนที่วาเราโดนรถชนมันมืดแลว... คนแถวนั้น (ชาวบานที่มีบานเรือนใกลที่เกิดเหตุ) พาสง
โรงบาล ... (ช่ือโรงพยาบาล) ถึงเขา (พยาบาล) กาพันตีน (ก็เอาผาพันเทาขางที่ไดรับอุบัติเหตุ) 
ใหเรา ถึง (จากนั้น) พาสงโรงบาล... (โรงพยาบาลจังหวัด)...ที่แรกนึกวาไมพรือ (ไมเปนไร)
เห็นเขา (พยาบาล) พันแผลให กาคิดวาแคเปนแผลพันนั้นแล”  

(อับดุลเลาะ) 
 

 2. ใชบริการรักษาความเจ็บปวยจากสถานบริการที่มั่นใจ  ผูใหขอมูล  1 ราย เปน
ผูใหขอมูลที่มีสาเหตุความพิการจากการโดนกิ่งไมบาดและภายหลังแผลไดกลายเปนมะเร็ง  
หลังจากมีแผลดังกลาว  ไดไปใชบริการรักษาแผลจากโรงพยาบาลชุมชนใกลบาน แมสถานที่ตั้ง
บานเรือนจะอยูใกลกับสถานีอนามัยมากกวา ซ่ึงโดยปกติเมื่อไมสบายผูใหขอมูลจะไปรับการรักษา
ที่โรงพยาบาลชุมชนอยูแลว  เนื่องจากมีความเชื่อมั่นในการรักษาของโรงพยาบาลชุมชน ประกอบ
กับมีผูพาไปสงเพื่อรับการรักษาอยางตอเนื่อง  ขณะนั้นผูใหขอมูลคิดวาบาดแผลที่เกิดขึ้นไมไดมี
อันตรายรุนแรงอะไร  ไปรักษาดวยการทําแผลๆ ก็คงจะหาย 
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 3. ใชบริการรักษาดวยการผาตัด  หลังจากการใชบริการรักษาเบื้องตน ผูใหขอมูล
กลุมสูญเสียขาทุกราย  ไดรับการสงตอไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลจังหวัด เพื่อรักษาอวัยวะท่ี
ไดรับความเสียหายหรือเพื่อปองกันการลุกลามของโรคดวยการผาตัดอวัยวะ ไดแก ตัดขา  ตัดเทา
บางสวน และผาตัดเพื่อดามเหล็กที่ขา และนิ้วมือ  ดังคําบอกเลาที่วา  
 

“...พอถึงโรงบาล...  (โรงพยาบาลจังหวัด) กา (ก็) พาเราเขาหองผาตัด...เขากา (ก็) ตัดตีน (เทา)  
ไปถึงกาตัด (ผาตัด) เลย ถึงนิ้วมือเราเขา(แพทย) ดามเหล็กเอาไว  มือทําไรไมได ดิก (งอนิ้ว) 
ไมไดเขาใสเหล็กไว หมอวา (บอกวา) ดูกมันผง (กระดูกแตก) ที่นิ้วนี่ (นิ้วช้ี นิ้วกลางและ 
นิ้วนาง)”  

(อับดุลเลาะ) 
         
 จากขอมูลดังกลาวสามารถอธิบายไดวา การที่ผูใหขอมูลมีการใชบริการการรักษาที่
โรงพยาบาลชุมชน เนื่องจากเปนโรงพยาบาลที่อยูใกลที่เกิดเหตุ  แตเนื่องจากโรงพยาบาลชุมชน   
ไมมีศักยภาพในการรักษาผูปวยที่ตองไดรับการผาตัดกระดูก จึงใหบริการเพียงการรักษาเบื้องตน
เพื่อใหพนขีดอันตราย จากนั้นจึงสงตอผูปวยไปยังโรงพยาบาลจังหวัดที่มีศักยภาพในการใหบริการ
ตอไป 
 การรักษาดวยการผาตัด นอกจากจะใชบริการจากโรงพยาบาลจังหวัดแลว ผูใหขอมูล   
1 ราย กลาววาไดรับการสงตอไปรับการรักษาดวยการผาตัดขาอีกขางหนึ่งที่โรงพยาบาลศูนย  ซ่ึง
อธิบายไดวา แมโรงพยาบาลจังหวัดจะมีศักยภาพในการรักษาผูปวยที่ตองไดรับการผากระดูก แตใน
กรณีที่มีความรุนแรงเกินขีดความสามารถของโรงพยาบาลจังหวัด ก็จะมีการสงตอไปรับการรักษาที่
โรงพยาบาลที่มีศักยภาพดานการรักษาที่สูงกวา ตามลําดับ 
 4. รักษาตอเนื่อง ผูใหขอมูล 3 ราย ไดกลาวถึงการใชบริการวา หลังจากไดรับ
การรักษาดวยการผาตัดแลว ไดมีการใชบริการทําแผลผาตัด  ซ่ึงจะใชบริการอยางตอเนื่อง แบงการ
ใชบริการเปน 2 ชวง  ดังนี้ 
       4.1 ชวงนอนพักรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล  ผูใหขอมูลทุกรายใชบริการ     
ทําแผลผาตัดจากพยาบาลประจําตึกผูปวยทุกวันๆ ละ 2 คร้ัง  
       4.2 ชวงกลับไปอยูบาน ผูใหขอมูล มีการใชบริการ 2 บริการ คือ ทําแผล
ผาตัด  และ ตรวจตามแพทยนัด  โดย เมื่อไดรับอนุญาตใหกลับบานแพทยใหขอมูลวาแผลผาตัดยัง
ไมหายใหไปทําแผลผาตัดตอที่โรงพยาบาลชุมชนใกลบาน โดยผูใหขอมูล 1 ราย ไปใชบริการทํา
แผลจากโรงพยาบาลชุมชนวันละครั้ง ประมาณ 1 สัปดาห แผลผาตัดจึงหาย สวนอีก 1 ราย จะได
กลาวถึงตอไป  
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 ตรวจตามแพทยนัด   ผูใหขอมูล 3 ราย ไดรับการนัดใหมาพบแพทย ทุกเดือน 
จํานวน  3 -5 คร้ัง บริการที่ไดรับเมื่อมาพบแพทย คือ ตรวจแผลผาตัด ซักถามการทํากายภาพบําบัด
ที่บาน ใหการรักษาอาการผิดปกติที่เกิดขึ้น  

 

“...ตัดไหมออกเรียบรอยแลว แตแผลยังหายไมหมด แก (แพทย) บอกวาใหมาทําแผลที่       
โรงยาบาลที่นี้ (โรงพยาบาลชุมชนใกลบาน) ก็ไปทําแผลจนหาย ทําจนนางยาบาลบอก
เรียบรอยแลวตาเฮอ แผลหายแลวไมมีอะไรแลว” 

                                               (บุญชัย) 
 

“...อยู (โรงพยาบาล) เดือนกับสิบวัน หมอวาใหหลบ (กลับ) มาอยูที่บานแลวานอ ที่นั้นกา
หมอนัด...ไป (พบแพทย) อยู 3 เดือน...”                                                                   (รอกียะ)                            

 

       5. รักษาอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นหลังการผาตัด  หลังจากไดรับการรักษาดวยการ
ผาตัดอวัยวะที่ไดรับความเสียหายแลว ผูใหขอมูล 2 ใน 4 ราย  ผิดปกติเกิดขึ้น ไดแก ขอติด  แผลมี
หนอง  และเสนประสาทหลอน  เมื่อเกิดภาวะแทรกซอนดังกลาวขึ้น ผูใหขอมูลไดรับบริการรักษา
อาการผิดปกติ ดังนี้ 

        5.1 ขอติด  ผูใหขอมูล 1  ราย ซ่ึงไดรับการตัดขาระดับใตเขาทั้ง  2 ขาง  เร่ิมมี
ขอเขาติดหลังจากผาตัดประมาณ 1  สัปดาห  เมื่อพยาบาลประจําตึกผูปวยตรวจพบวาผูใหขอมูลมี
อาการขอเขาติด  ผูใหขอมูลจึงไดรับการรักษา โดยวิธีดัดเขา และไดรับการสอนการวางขาที่ถูกวิธี  
ดังคําบอกเลาของปราณีวา “...ตอนนั้นมีเขาติด...เอาหมอนรองขาแลวก็ดานลางมันจะหอย (เอาหมอนรองใต

ขาบริเวณเหนือเขา ทําใหขาพับหอยลง) พยาบาลเขามาเห็น เขาก็เลยใหนอนตรงๆเขาก็ดัดอยางเนี๊ยะ (เอามือ 2 มือ
จับที่หัวเขาแลวกดลง) ทําขาใหมันตรง ไมใหเอาหมอนรอง (ใตเขา)”      

 5.2 แผลมีหนอง ผูใหขอมูล 1 ราย ซ่ึงเปนรายเดียวกันกับ ที่มีอาการขอติด 
หลังจากนอนพักรักษาตัวอยูที่โรงพยาบาลศูนย ประมาณ 20 วัน แพทยจึงอนุญาตใหกลับบาน และ
โดยไดรับคําแนะนําจากแพทยใหไปรักษาแผลผาตัดตอที่โรงพยาบาลชุมชน หลังจากไปทําแผลที่
โรงพยาบาลชุมชน แผลผาตัดไดมีการติดเชื้อ มีหนอง ผูใหขอมูลจึงไดรับการรักษาแบบผูปวยใน
บริการที่ไดรับคือ ทําแผลผาตัดจนแผลหายดี ใชระยะเวลาประมาณ 20 วัน ดังคําบอกเลาของปราณี
วา “...ก็มาพักฟนที่โรงพยาบาล... (ช่ือโรงพยาบาลชุมชนใกลบาน) ประมาณ 20 วัน เขา (พยาบาล) ก็ทําแผลให 

ตอนนั้นมันมีหนอง เปนหนองที่แผลที่รอยเย็บ เขา (พยาบาล) ก็รักษาให...” 

 5.3 เสนประสาทหลอน ผูใหขอมูล 1 ราย ซ่ึงไดรับการตัดขาระดับเหนือเขา 1 
ขาง  มีอาการขาหลอน โดยอธิบายวา มีความรูสึกปวดขาเหมือนยังมีขาสวนที่ถูกตัดอยู  มักปวด
ในชวงกลางคืน ทําใหนอนไมหลับ ผูใหขอมูลไดรับทราบขอมูลจากแพทยวา อาการดังกลาว
เรียกวา “เสนประสาทหลอน” และเมื่อเวลาผานไปอาการจะดีขึ้นเอง ผูใหขอมูลรักษาอาการ          
ขาหลอน 2 รูปแบบ ไดแก ใชวิธีรักษาแบบปจจุบัน คือ รับประทานยาแกปวดที่แพทยเปนผูส่ัง      
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ให และใชวิธีรักษาแบบพื้นบาน เมื่อเห็นวาอาการปวดยังไมดีขึ้น โดยไปรักษากับแพทยพื้นบาน
ดวยวิธีตบขา (ขางที่ไดรับการผาตัด) รวมกับกลาวคําขอพรจากพระเจาใหหายจากอาการปวด (ผูให
ขอมูลนับถือศาสนาอิสลาม) ดังคําบอกเลาของผูใหขอมูลที่วา 

 

“...ตอนอยู... (ช่ือโรงพยาบาล) หมอวาเสนประสาทมันหลอนนายแพทยวา (บอก) ทีนั้น (แลว) 
แพทยวานานๆกามันดีเอง (เมื่อเวลาผานไปอาการก็จะดีขึ้นเอง) แพทย ก็ใหยาแกปวดมากิน  
ตอนกินก็สาวายังช่ัว(อาการดีขึ้น)  ถึงเจ็บหลบหลาว (ปวดอีก)  แตแรกหลบ (กลับ) จากโรง
บาลรอง(ครวญคราง) นองเออ ...กลางคืนไมไดหลับ...สาเจ็บ (รูสึกเจ็บ) รูสึกเหมือนกับเรายัง
ตีน (มีขาอยู) ... พอเจ็บๆ (อาการปวดยังไมหาย)    เบื่อไป (ตองไป) หาหมอบาน (แพทย
พ้ืนบาน) ซักหีดแล (เสียหนอย) ใหเขา (แพทยพ้ืนบาน) แล (ตรวจดู) วาใดเจ็บ (เพราะอะไรจึง
ปวด) พอไปหาหมอ (แพทยพ้ืนบาน) เขาวา ขามึงแตกไมเขาที่ที ทีนั้น (จากนั้น) เขาตบขาหลบ 
(กลับเขาที่) หายเจ็บซักหีดแลวา (อาการปวดลดลง) ทุเลาไปซักหีด (เล็กนอย)... ตบแข็งๆ 
(แรงๆ) ที่ขา 3 ที แบบวาเขาใช ดออาแหละวา ภาษาคนแขก (ผูที่นับถือศาสนาอิสลาม) เรา
แหละนอ...  ขอพรจากพระเจาวาใหเราหายแลนอ... ไปหนเดียวหรอก พอยังช่ัวกาไม (ไป) 
แลว มันไมเจ็บหนัดแรง (ไมปวดมากแลว) ...”  

(รอกียะ) 
 

 การใชบริการฟนฟูสมรรถภาพ 
 การใชบริการฟนฟูสมรรถภาพ เปนการใชบริการสุขภาพที่ผูใหขอมูลกลุมสูญเสียขา
ทุกรายกลาวถึง โดยอธิบายวา เปนบริการที่ไดรับการสอนจากนักกายภาพบําบัด ประกอบดวย การ
ยกแขนยกขาออกกําลังกาย  และฝกเดินไมเทา ดังนี้ 
 1. ยกแขนยกขาออกกําลังกาย  ผูใหขอมูล  3 ราย กลาววา กอนไดรับอนุญาตใหกลับ
บาน  ประมาณ 4-5 วัน ไดรับการสอนการยกแขนยกขาเพื่อออกกําลังกายจากนักกายภาพบําบัด  
โดยสอนทาทางในการเคลื่อนไหวแขนขา ไดแก  ยกแขน ขา ขึ้น-ลง  และกางแขน ขาออก-หุบเขา 
ในทานอนหงาย  โดยทําทีละสวน และยกขาขึ้น-ลงในทานอนคว่ํา ซ่ึงจะไดรับบริการวันละ 1 คร้ัง 
เปนเวลา  3-4 วัน  จากนั้นใหไปปฏิบัติตามที่นักกายภาพบําบัดไดสอนไปดวยตัวเอง ผูใหขอมูลรับรู
วาเมื่อตนเองออกกําลังแขนขาจะทําใหแขนขาแข็งแรง  สามารถใชขาเทียมไดดี  ผูใหขอมูล 1 ราย 
ซ่ึงไดรับการสงตอไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลศูนย ไดรับสอนการออกกําลังแขนขาจาก            
นักกายภาพบําบัด เชนกัน แตในขณะนั้นผูใหขอมูลยังไมสามารถออกกําลังขาตามที่ไดรับการสอน  
เนื่องจากยังปวดแผลผาตัด  เมื่อออกจากโรงพยาบาลศูนยกลับมาอยูบาน บิดาไดพาไปใชบริการ
บําบัดโดยสอนออกกําลังแขนขาจากโรงพยาบาลจังหวัด  ตามที่ไดรับคําแนะนําจากแพทย
โรงพยาบาลศูนย โดยไปใชบริการ 1 คร้ัง จากนั้นก็กลับมาปฏิบัติดวยตัวเองที่บาน  
 

 “เขา (นักกายภาพบําบัด) ก็ให (บอกให) ชักตีนใหขึ้น (ยกขา)... ถึงก็ (แลวจึง) แกวงไปขาง 
(กางขาออกดานขาง)... นอนคว่ํายกตีนขึ้น... ใหทําบอยๆ...ใหนอนคว่ํา ทีแรก (ชวงแรก) ควํ่า
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ไมไดมันยังปวด (ขา) อยู ถึงก็ (เลย) ทําไมได ถึงเขา (นักกายภาพบําบัดเลย) บอกวา คอยยังช่ัว
แลว (อาการปวดขาดีขึ้นแลว) คอยทําที่บานก็ไดนอนคว่ํา (ยกขาขึ้นในทานอนคว่ํา)”   

                                                  (บุญชัย) 
 

“...พอแผลหายเขาใหไปบําบัด หองบําบัด (แผนกกายภาพบําบัด) เขามารับ...ไปบําบัดอยู 3 วัน 
ทีนั้น (แลว) หมอ (ใหหลบ (กลับ) มาที่หองที่เราพัก (หอผูปวยใน) ใหบําบัดเอง... เขา         
(นักกายภาพบําบัด) บอกวาถาวาเราทําแลวนอ เขาวาให (ทําให) เราเดินขาเทียมไดงาย โบนาง
บาล หองที่เขาทําบําบัดแลวา (เจาหนาที่แผนกกายภาพบําบัดนั้นละ) ทีนั้นพอ (จากนั้นเมื่อ) 
เราเดินดวยขาเทียมไมพัก (ตอง) ใชไม (เทา) แลว 

                                                  (รอกียะ) 
 

“...ตอนที่อยูโรงบาล (โรงพยาบาลศูนย) เขา (นักกายภาพบําบัด) ใหยกขายกแขนอะไรแบบ
เนี้ยะ เขาก็ทําใหเราดูกอน หลังจากนั้นก็ใหเราทํา...หนูก็ทําเองไมได มันเจ็บ (ขา) นะคะ...พอ
กลับมา (อยูบาน) หมอ (โรงพยาบาลศูนย) ก็ใหมาฝกกายภาพตอที่โรงพยาบาลสตูล เขาก็ทํา 
(ทา) ใหดู แลวก็กลับมาฝกเองที่บาน... ไปแคครั้งเดียวคะ”   

(ปราณี) 
 

 2. ฝกเดินไมเทา  ผูใหขอมูล 3 ราย ซ่ึงเปนผูใหขอมูลที่ไดรับการตัดขา 1 ขาง  กลาววา
วา บริการฝกเดินไมเทา เปนการสอนใหเดินพรอมกับไมเทา โดยไดรับบริการตอจากบริการสอน
ออกกําลังแขนขา  ซ่ึงนักกายภาพบําบัดไดอธิบายวิธีการเดินพรอมทั้งสาธิตใหดู  ผูใหขอมูลไดรับ
บริการฝกเดินประมาณ 1-2  วัน ก็สามารถเดินโดยใชไมเทาได และหลังจากนั้นก็ไดรับไมเทา
กลับไปใช ดังคํากลาวของผูใหขอมูล ดังนี้ 
  

... เขา (เจาหนาที่แผนกกายภาพบําบัด) บอกวาใหเดิน พันนี้ (แบบนี้) เอาไม (เทา) ไปกอน ที
แรกเราก็เดินไมได เขาก็เดินใหแล (ดู) ถึงเห็นคนอื่นเดินเราก็แล (ดู) ถึงเดินตามก็เดินได...ไป
บําบัด  (ฝกเดิน) อยู 2 วัน...” 

                                                  (รอกียะ) 

การใชบริการความรูและคําแนะนํา 
ผูใหขอมูล กลาววา ไดรับบริการความรู และการสอนเพื่อดูแลตนเอง โดยไดรับ

บริการในชวงที่นอนพักรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล ดังนี้  
1. พันผาที่ตอขา  ผูใหขอมูลทุกราย ไดรับการสอนการพันผายืดจากพยาบาลประจําหอ

ผูปวย โดยอธิบายวา พยาบาลจะแกะผายืดที่พันตอขาออก แลวทําแผลใหจากนั้นจะพันผายืดที่ตอขา
ใหใหมเมื่อทําแผลเสร็จเรียบรอยแลว  พรอมกันนี้พยาบาลจะแนะนําใหผูใหขอมูลพันผายืดดวย
ตัวเอง โดยในชวงแรกพยาบาลจะสอนโดยการพันใหดู หลังจากสังเกตการพันผายืดของพยาบาล 
ผูใหขอมูลก็สามารถพันผายืดที่ตอขาเองได ผูใหขอมูลกลาววา การพันผายืดที่ตอขา เปนการเตรียม
ตอขาใหมีรูปทรงที่เหมาะสําหรับการใสขาเทียม ดังคําบอกเลาของบุญชัยที่วา “...พัน (ผายืดที่ตอขา) 
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เอง ทีแรกที่ (โรงพยาบาล) สตูลเขาพันให... เห็นเขา (พยาบาล) พันก็พันได... ตอนนั้นกลัวมัน (ตอขา) จะไมกลม
นั้น ที่นี้ (เมื่อ) ใสขาเทียมจะลําบาก”   

ผูใหขอมูล 1 ราย กลาววาพยาบาลไดสอนใหพันผายืดที่ตอขา พรอมทั้งใหคําแนะนํา 
บอกใหทราบถึงประโยชนของการพันผายืดที่ตอขา แตผูใหขอมูลปฏิเสธการพันผายืดดวยตัวเอง 
โดยบอกความรูสึกใหพยาบาลทราบวาผูใหขอมูลมียังยอมรับการสูญเสียขาไมได  พยาบาลไดแสดง
ความเห็นใจและพันผายืดใหตลอดในชวงที่ผูใหขอมูลนอนพักรักษาตัวอยูที่โรงพยาบาล  

1.4 การปฏิบัติตัวในเรื่องอาหาร โดยไดรับคําแนะนําประเภทอาหารที่ควรรับประทาน 
ไดแก ผัก และผลไม  ดังคําบอกเลาของบุญชัยวา “...เขา (พยาบาล) สั่งใหกินสมใหมากๆอยางนอยเขาบอก

วาวันหนึ่งใหกินไดเปนกิโลหนึ่งยิ่งดี...ใหกินผัก จําพวกผัก เขาสั่งใหกินผักใหมากๆ...” 

2. การขึ้นทะเบียนเพื่อใชสิทธิคนพิการ  
ผูใหขอมูล 1 ราย กลาววา ในชวงมารับบริการตรวจตามนัดที่โรงพยาบาลจังหวัด 

แพทยไดแนะนํ าการขึ้นทะเบียนคนพิการ  โดยบริการที่ ได รับ  เปนคํ าแนะนําในเรื่ อง             
หนวยงานที่ใหบริการขึ้นทะเบียน ที่ตั้งของหนวยงานนั้น เพื่อนําเอกสารที่ไดจากการขึ้นทะเบียนมา
ใชประกอบกับการขอรับบริการทําขาเทียม 

ผูใหขอมูล  2 ราย (เปนสามีและภรรยากัน) กลาวถึงการขึ้นทะเบียนคนพิการวา ไดรับ
บริการขึ้นทะเบียนคนพิการจากสํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวัด โดยมี
เจาหนาที่มาดําเนินการขึ้นทะเบียนคนพิการให ในขณะที่นอนพักรักษาอยูตัวในโรงพยาบาล  
เนื่องจากครอบครัวมีรายไดนอย  ประกอบกับรถจักรยานยนตคันที่ใชไมไดตอทะเบียน  จึงไม
สามารถเบิกคารักษาจาก พรบ. ได  

สวนผูใหขอมูลอีก 1 ราย กลาววาบิดาเปนผูติดตอขึ้นทะเบียนคนพิการ และทําบัตร
ประกันสุขภาพประเภทสิทธิคนพิการให  เนื่องจากในขณะนั้นบิดาเปนผูใหญบาน จึงทราบวาตอง
ทําอะไรบาง 

3. การดูแลดานจิตใจ   
ผูใหขอมูล  2 ราย  กลาววา ในขณะนอนพักรักษาแผลผาตัดในโรงพยาบาล ไดรับการ

พูดคุยจากเจาหนาที่ฝายจิตเวช ลักษณะของการพูดคุย เปนการถามความคิด ความรูสึกที่เกิดขึ้น     
พูดปลอบใจ และใหกําลังใจ โดยเจาหนาที่ไดมาพูดคุยประมาณ 2 คร้ังๆละ ประมาณ 30 นาที      
จากการไดพูดคุยกับเจาหนาที่ ผูใหขอมูล 1 ราย กลาววา รูสึกสบายใจขึ้น สวนอีก 1 ราย กลาววา ยัง
ไมสามารถทําใจใหยอมรับการสูญเสียได ดังคํากลาวของผูใหขอมูล ดังนี้ 

 

 “...มีคนหนึ่งมาปลอบจากโรงบาลตูลนั้นแล คนหญิง ใหเราทําใจแลนอ เขาบอกเขาเปน
หนวยงานไอไรฉือ (อะไรไมรู) มาแหลง (พูด) ปลอบใจ ใหเราทําใจ เราอยูสภาพนี้แหละนอ 
อยาคิดเรื่องราย วาเรายัง (มี) ลูกแลนอ...มานั่งพูด ใหเราเพลินไปเนอะ อยาใหเรา คิดมาก     
ใหเราคิดเรื่องอื่น แตวาเรากา (ก็) ยังทําใจไมได”                                                       (รอกียะ) 
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 “ตอนที่อยูโรงบาล หนูรูสึกเสียใจ ก็ไมรู หนูไมคอยรองไหใหมะปะ (พอแม) เห็น...หนูไม
คอยจะแสดงความรูสึก...มีนักจิตวิทยาเขามาพูด เขาก็ถามวาคิดอะไร อะไรอยางนี้ เขาก็คุยดี 
คุยกับเขาแลวก็สบายใจดี...”    

                                                                               (จันทรา) 
 

 การใชบริการขาเทียมและอุปกรณชวยตางๆ 
 บริการขาเทียม เปนบริการที่ผูใหขอมูลทุกรายมีการใชบริการ  โดยผูใหขอมูล 3 ราย 
ใชบริการขาเทียม เมื่อไดรับการประเมินจากแพทย  โดยอธิบายวาเมื่อไดรับการตรวจแผลผาตัดจาก
แพทย และแพทยลงความเห็นวาแผลผาตัดหายดีแลว พรอมที่จะใสขาเทียม ผูใหขอมูลจึงไปใช
บริการทําขาเทียม  ผูใหขอมูล 2 ใน 3 ราย ใชบริการทําขาเทียมจากโรงพยาบาลจังหวัด ชนิดของ   
ขาเทียมที่ผูใหขอมูลใชบริการ ไดแก ขาเทียมระดับเขา และขาเทียมระดับเหนือเขา  อีก 1 ราย ไปใช
บริการขาเทียมจากโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย เนื่องจากแพทยใหขอมูลวาขาเทียมชนิดที่ผูใหขอมูล
ตองใชนั้น (รองเทาเสริมฝาเทา) โรงพยาบาลไมสามารถทําได  แพทยไดสงตอไปทําขาเทียมที่
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย   
 ผูใหขอมูล 1 ราย ไปใชบริการทําขาเทียมหลังไดรับการประเมินจากบิดา โดยกลาววา
หลังจากรักษาแผลผาตัดหายดีแลว บิดาเปนผูพาไปทําขาเทียม โดยบิดาไดไปขอหนังสือสงตัวจาก
โรงพยาบาลชุมชนใกลบาน  เพื่อไปทําขาเทียมที่โรงพยาบาลจังหวัด    

ผูใหขอมูลได อธิบายการใชบริการขาเทียม ใน 2 ชวง  คือ  ชวงแรกเมื่อแพทยสงไปทํา
ขาเทียมที่แผนกกายอุปกรณ ผูใหขอมูลไดรับการทําเบาขาเทียมโดยการพันเฝอกเขากับตอขา และ
แกะออกเมื่อเฝอกแหง และวัดความยาวของขาขางที่ปกติ  ใชเวลาทั้งสิ้น ประมาณ  10 นาที จึงเสร็จ
ขั้นตอน และไดรับการนัดวัดมารับขาเทียมจากชางกายอุปกรณ  ดังคําบอกเลาของผูใหขอมูล ดังนี้ 

 

“...ขั้นแรกทําเปนรูปกอน เขาเรียกวาทําแบบนั้น (เรียกวาการทําแบบ) เอา (เฝอก) มาถึงติดๆๆ 
(พันที่ตอขา) พอถึงอยูเดี๋ยวแหง (ใชเวลาไมนานก็แหง) แหงก็ถอดออกทําแบบนั้น ทําเปนบอก

นั้น (ทําใหมีลักษณะทรงกระบอก) ถึงก็วัดขา แคนั้นถึงก็ใหกลับบาน...”  
(บุญชัย) 

 

ชวงลองขา  เปนการใชบริการลองขาเทียม เพื่อดูวาขนาดของขาเทียมเหมาะกับตอขา
หรือไม   บริการที่ไดรับในชวงนี้ คือ  คําแนะการใส ถอด เก็บรักษาขาเทียม  และการซอมหรือ
เปลี่ยนขาเทียม หากขาเทียมที่ไดรับไปไมสามารถใชได หรือชํารุด และไดรับฝกเดินดวยขาเทียม  
บนราวคูขนาน ผูใหขอมูลอธิบายวา ชางกายอุปกรณจะขาเทียมมาสวมใหพรอมสอนวิธีการสวม 
สอนวิธีการเดิน  แลวจึงใหเดินไปกลับบนราวหัดเดินประมาณ 2-3 รอบ  ดังคําบอกเลาที่วา 
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“...ทีนั้นก็มาอยู (บาน) ซักเดือนนอกาไปลองขา (จึงไปลองขาเทียม) ไปลองเดิน เดินสองสาม

รอบกาหลบมา (กลับบาน) หลบมาพรอมขา (เทียม) ... เขา (ชางกายอุปกรณ) สั่งมาวาฝนตกรัย
พันนี้ (แบบนี้) ไมใหใช (ขาเทียม) เขาสั่งพันนั้น (แบบนั้น)”    

( รอกียะ) 
 

ในชวงนี้ ผูใหขอมูล 1 ราย ไมไดไปลองขาเทียมและฝกเดิน ที่โรงพยาบาล แตมีบิดา
เปนผูไปรับขาเทียม พรอมทั้งคําแนะนําการใช และวิธีการฝกเดินจากชางกายอุปกรณ ดังคําบอกเลา
ของปราณีวา “...ปะ (พอ) เปนคนไปเอา (ขาเทียม) ไปวัด (ขา) เสร็จก็กลับแตคนไปเอาปะ... เรายังไมอยากขี่รถ 

เราก็ไปวัด (ขาเพื่อทําขาเทียม) เฉยๆ ตอนไปเอาเราก็ไมตองไปแลวเพราะวาเสร็จเรียบรอยแลว ก็เจาหนาที่ที่ทําเขา
บอกวาไมตองไปก็ได...  เอามาหัดใสแลวก็หัดเดินกับสี่ขา (โครงชวยพยุงเดิน) นะคะ ตอนแรกที่โรงบาลเขาบอก 
(วิธีการใสและวิธีการเดินดวยขาเทียม) มากับปะแลวก็ปะมาทําให (ใสขาเทียมและสอนเดิน)” 

2. ระยะผานพนจากความเจ็บปวย 
ระยะผานพนความเจ็บปวย เร่ิมตั้งแตผูใหขอมูลไดรับขาเทียมจนถึงปจจุบัน โดย

หลังจากผูใหขอมูลไดรับขาเทียม และการสอนวิธีเดินกับขาเทียมจากชางกายอุปกรณแลว  แตก็ยัง
เดินดวยขาเทียมไมคลอง ตองอาศัยการฝกเดินตอที่บานเพื่อใหสามารถเดินไดดี  ในการฝกเดินกับ       
ขาเทียมที่บานนั้น ผูใหขอมูล 3 ราย  ฝกเดินดวยตัวเอง  อีก 1 ราย ไดรับการฝกเดินจากบิดา  
ระยะเวลาในการฝกเดินจนสามารถใชขาเทียมไดดีมีความแตกตางกัน   ผูใหขอมูลที่สูญเสียขาระดับ
เขา 1 ขาง ใชระยะเวลาฝกเดิน ประมาณ 1 เดือน  ผูใหขอมูลที่สูญเสียฝาเทา ใชเวลาฝกเดิน 2-3 วัน 
และผูใหขอมูลที่สูญเสียระดับใตเขาทั้ง 2 ขาง  ใชระยะเวลาฝกเดิน ประมาณ 1 ป สวนผูใหขอมูลที่
สูญเสียขาระดับเหนือเขา 1 ขาง ซ่ึงพิการมาแลวประมาณ 1 ป ยังใชขาเทียมไดไมดี (ซ่ึงจะได
กลาวถึงตอไป)  

ผูใหขอมูล 1 ราย ที่ไดรับการฝกเดินจากบิดากลาววา แรงกระตุน และการใหความ
ชวยเหลือในการฝกเดินจากบุคคลในครอบครัววามีผลตอความสามารถในการใชขาเทียม ดังคําบอก
เลาของจันทราที่วา “...ปะใหใส (ขาเทียม) ทั้งวันเลย แลวก็บังคับใหเดิน...ดีนะที่ปะบังคับ ถาปะไมบังคับก็คง

เดินไมได”  
ผูใหขอมูล กลาวถึงการใชบริการระยะนี้ ไดแก  ขอไมเทา  เปลี่ยนขาเทียม และรักษา

ความเจ็บปวย  ดังนี้ 
     2.1 ขอไมเทา  ผูใหขอมูล  2 ราย กลาววา  ไปขอไมเทาจากโรงพยาบาลชุมชน 

เนื่องจากมีปญหาในการใชขาเทียม  โดยผูใหขอมูล 1 ราย ซ่ึงเปนผูใหขอมูลที่ไดรับขาเทียมแบบ
เสริมฝาเทา  กลาววา  ขาเทียมที่ไดมานั้นในชวงแรก ไมไดใช เนื่องจากยังมีอาการปวดตอขาอยู เมื่อ
อาการปวดหายแลวจึงไดเอาขาเทียมมาใช  และใชไดเพียง 1 เดือน ก็เลิกใชเนื่องจากขาเทียมคับ     
ทําใหเกิดแผลถลอกที่ตอขาจนมีเลือดออก  จึงกลับมาใชไมเทาที่เคยไดรับมาจากโรงพยาบาล
จังหวัด  เมื่อใชบอยๆ ไมเทาที่ไดมาเกิดการชํารุด  จึงไปขอไมเทาอันใหมจากโรงพยาบาลชุมชน
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ใกลบาน  สวนผูใหขอมูลอีก 1 ราย ซ่ึงไดรับขาเทียมชนิดเหนือเขา ใชขาเทียมไดไมดี  โดยให
เหตุผลวา ขาเทียมที่ไดรับมามีน้ําหนักมาก  ยกไมไหว จึงไมคอยใชขาเทียม และจากการที่           
ผูใหขอมูลมีความรูสึกไมยอมรับการสูญเสียที่เกิดขึ้นทําให ไมสนใจฝกออกกําลังขา ผูใหขอมูลจึง
ยังคงใชไมเทาที่ไดมาจากโรงพยาบาลจังหวัด  เมื่อไมเทาชํารุดจึงไปขอรับไมเทาอันใหม  

2.2 รับขาเทียมใหม  ผูใหขอมูล  2 ราย  กลาววา  หลังจากใชขาเทียมไดประมาณ 1 ป   
ขาเทียมที่ไดรับมามีขนาดไมพอดีกับตอขา เนื่องจากตอขามีขนาดเล็กลง ผูใหขอมูล จึงไปเปลี่ยน   
ขาเทียม จากโรงพยาบาลจังหวัด ดังคําบอกเลาของตาบุญชัยวา “...ขาเทียมเปลี่ยนเมื่อปที่แลวนิ... 

เมื่อกอนนี้มันอวน อวนถึงขามันใหญ อยูนานๆมันหลวม (เมื่อเวลาผานไปคนพิการผอมลงขาเทียมจึงหลวม) 
หลวมก็เดินไมไดมันกลุกกลักๆ (ขาเทียมที่หลวมเมื่อเดินทําใหไมพอดีกับตอขาเวลาที่เดิน) ถึง (ก็เลย) ไปทําใหม” 

ผูใหขอมูล 1 ราย (ขาดขาระดับเหนือเขา) ไดสะทอนถึงปญหาในการใชขาเทียมวา     
ขาเทียมที่ไดรับมีน้ําหนักมาก เมื่อสวมเขากับตอขาทําใหยกขาเทียมไมไหว  และขาเทียมกดบริเวณ
ขาหนีบทําใหเจ็บเวลาใส  และมีความรูสึกไมยอมรับขาเทียม มีผลใหไมยอมใชขาเทียม ดังคําบอก
เลาของจันทราวา  “...ตอนนั้นใจมันไมรับอะ (เงียบ) ไมใช มันไมใชของเรา... แรกๆ (ชวงแรก) ใสเขาไปเนี้ยะ

มันจะเจ็บที่เขา มันจะกดแลวก็ขามันจะหนักมากดวยแลวทั้ง 2 ขางดวยมันก็เลย (รูสึก) ลําบาก...หนูรองไหบางที
หนไูมใส ไมอยากใส” 
 

จากการใชบริการสุขภาพของคนพิการกลุมสูญเสียขาที่ไดกลาวมาแลวขางตน สามารถ
สรุปการใชบริการสุขภาพของคนพิการกลุมสูญเสียขา ได ดังภาพประกอบ 1 
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รักษาแผล (รพช.) 

ทําแผล (รพช./นอนพักในรพ. 20 วัน) 

ทําขาเทียม (รพท. /ครั้งที่ 3 ของการตรวจตามนัด) 

ภาพประกอบ 1 สรุปการใชบริการสุขภาพของคนพิการกลุมสูญเสียขา 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
* ผูใหขอมูล 1 ราย 

อุบัติเหต ุ แผล/ โรค 

รักษา/ ชวยเหลอืเบ้ืองตนตามอาการ(รพช.) 
+  สงตอ รพท. 

(ไมถึง 24 ชม.)

(4 เดือน)

ตรวจที่รพ.เอกชน 
(ตรวจชิ้นเนื้อ/ ผลมะเร็ง) 

รักษาตัดขา (รพท./ นอนพักในรพ. 20-40วัน) / 
สงตอ รพศ.* 

ฟนฟูสมรรถภาพเริ่มตน (รพท./ เริ่ม 4-5 วัน กอนกลับบาน) 

ฟนฟูสมรรถภาพตนเอง (ท่ีบาน) 

รับการตรวจตามนัด (รพท.)  

รับ/ ฝกใชขาเทียม (รพท.) 

ยุติการใชบริการที่รพท. 

รักษาตัดขา (รพศ./นอนพักในรพ. 20วัน) 

ฟนฟูสมรรถภาพเริ่มตน (รพศ.) 
(เริ่ม หลังผาตัด1 สัปดาห) 

ฟนฟูสมรรถภาพ (รพท.) 

(3 ครั้งหางกันครั้งละ 1 เดือน) 
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การใชบริการสุขภาพของคนพิการกลุมอัมพาต กลามเนื้อออนแรง ลีบผิดรูป 
 คนพิการกลุมอัมพาต กลามเนื้อออนแรง ลีบผิดรูป จํานวน 7 ราย  มีการใชบริการ
สุขภาพ ซ่ึงสามารถจัดเปนบริการหลักๆ ได 5 บริการ ไดแก บริการรักษา บริการฟนฟูสมรรถภาพ 
บริการความรูและคําแนะนํา บริการเครื่องชวยคนพิการ และบริการตอเนื่องที่บาน โดยมี
รายละเอียดการใชบริการ ดังนี้ 
  การใชบริการรักษา 

การใชบริการรักษา ผูใหขอมูลใชบริการรักษาจากสถานบริการสาธารณสุข เนื่องจาก
รางกายไดรับอุบัติเหตุ หรือเกิดโรคขึ้น ซึ่งมีทั้งอาการที่เกิดขึ้นอยางเฉียบพลัน และเรื้อรัง เมื่อเกิด
ความเจ็บปวยหรืออาการบาดเจ็บจากอุบัติ ผูใหขอมูลมีการใชบริการรักษาจากสถานบริการสุขภาพ
แตกตางกันไป ตามสถานที่ตั้งของบานเรือน ไดแก ใชบริการจากโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาล
จังหวัด  และคลินิกเอกชน ดังนี้ 
  ผูใหขอมูล 4 ราย ใชบริการจากโรงพยาบาลชุมชนใกลบานเปนอันดับแรก ไดรับ
บริการตรวจวินิจฉัยและรักษาโรค ชวยเหลือเบื้องตน  การรับไวสังเกตอาการในโรงพยาบาล และ 
สงตอไปยังโรงพยาบาลที่มีศักยภาพในการรักษาสูงกวา โดยผูใหขอมูลทั้ง 4 ราย ใชบริการรักษาที่
แตกตางกันขึ้นอยูกับอาการที่เกิดขึ้น  โดยรายที่ 1 หลังเกิดอุบัติเหตุหกลม ไดไปพบแพทย ไดรับ
การตรวจจากแพทย รวมกับการเอ็กซเรย พบวากระดูกสะโพกแตก แพทยไดแนะนําใหผาตัด      
ผูใหขอมูลปฏิเสธการผาตัด และกลับไปรักษากับแพทยพื้นบาน (หมอกระดูก)  รายที่ 2  หลังจาก
เกิดอาการคลื่นไส อาเจียน ไดไปพบแพทย แพทยรับไวสังเกตอาการ เมื่อผูใหขอมูลมีอาการทรุดลง 
มีอาการหายใจลําบาก จึงไดรับการสงตอไปยังโรงพยาบาลศูนย รักษาดวยการเจาะคอ และใหยา  
รายที่ 3  มารดาพาไปพบแพทยเนื่องจากมีอาการขาออนแรงขณะอายุไดประมาณ 1 ป  แพทยตรวจ
และแจงใหทราบวา ไมมีความผิดปกติอะไร แตอาการไมดีขึ้น มารดาจึงพาไปพบแพทยที่
โรงพยาบาลจังหวัด และไดรับการแจงจากแพทยวา ไมมีความผิดปกติ และอธิบายเพิ่มเติมวาเมื่อโต
ขึ้นก็จะเดินไดเอง  รายที่ 4 หลังตกจากรถไฟผูใหขอมูลไดสลบไป ผูประสบเหตุพาไปสงที่
โรงพยาบาลใกลที่เกิดเหตุ และไดรับการชวยเหลือเบื้องตน และสงตอ 

หลังจากไปใชบริการรักษาจากโรงพยาบาลชุมชน  ผูใหขอมูล 2 ราย ไดรับการสงตอ 
โดยผูใหขอมูล 1 ราย ที่มีสาเหตุความพิการจากติดเชื้อที่ไขสันหลัง ไดรับการสงตอไปโรงพยาบาล
ศูนย  ไดรับการรักษาดวยยา และเจาะคอเพื่อชวยหายใจ  พักรักษาอยูในโรงพยาบาลประมาณ        
40 วัน โรงพยาบาลศูนยไดสงตัวกลับมารักษาตอที่โรงพยาบาลชุมชนใกลบาน  สวนอีก 1 ราย ที่   
ตกจากรถไฟไดรับการสงตอไปโรงพยาบาลจังหวัด  รักษาอยูในหอผูปวยหนัก นอกจากนี้          
ผูใหขอมูล 1  ราย หลังจากแพทยตรวจ และแจงใหทราบวา ไมมีพบความผิดปกติ แตมารดาของ
ผูใหขอมูลสังเกตอาการแลว อาการไมดีขึ้น จึงไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลจังหวัด  และ
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ก็ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาไมพบความผิดปกติเชนกัน  จึงหยุดรักษา 
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 ผูใหขอมูล 1 ราย ใชการรักษาจากโรงพยาบาลจังหวัด โดยหลังจากเกิดอาการแขนขา
ออนแรง ญาติไดพาไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลจังหวัด แพทยวินิจฉัยวาเสนเลือดในสมองแตก 
และไดรับการชวยเหลือเบื้องตน จากนั้นจึงถูกสงตัวไปยังโรงพยาบาลศูนย ดังคําบอกเลาที่วา 
 

“ตอนนั้นปะ (คําแทนตัวของผูใหขอมูล) อยูในหองน้ํา มันรูสึกไมมีแรง ถึงปะก็นั่งลง ทีนั้น 
(จากนั้น) มะ (ภรรยาของผูใหขอมูล) แล เขาวาทําไมเงียบไป เขามาเรียก แลวเปดประตูเขาไป 
ตอนนั้นปะรูสึกตัว แตพูดไมได ตัวนวนหมด (ออนแรงไปทั้งตัว) แขนขาไมมีแรง... ถึงญาติๆ
เขาพาสงโรงบาล... (ช่ือโรงพยาบาลจังหวัด)...”  

(กอเฉ็ม) 
 

 ผูใหขอมูล 2 ราย ใชการรักษาจากคลินิกเอกชน เนื่องจากเคยรับรูมาวาคลินิกดังกลาว 
สามารถรักษาอาการที่ตัวเองเปนได  โดยไดรับการตรวจวินิจฉัย  และรักษาดวยยา  ผูใหขอมูล         
1 ราย หลังจากรักษาแลวอาการไมดีขึ้น ไดเปลี่ยนสถานที่รักษาเปน โรงพยาบาลศูนย  ซ่ึงแพทย 
วินิจฉัยเหมือนกัน คือ โรคหมอนรองกระดูกทับเสนประสาท และแนะนําใหรักษาดวยการผาตัด
สุดทายผูใหขอมูลไดตัดสินใจรับการรักษาดวยการผาตัด ตามคําแนะนําของแพทย โดยใชบริการ
ผาตัดรักษาที่โรงพยาบาลจังหวัด ดังตัวอยางคําพูดตอไปนี้ 
 

“...ที่แรกไปหาหมอสวนตัว (คลินิก) ที่ทุงยาว (ช่ือตําบลหนึ่งในจังหวัดตรัง) เขารักษาเกี่ยวกับ
อาการอัมพาต อัมพฤกษ รักษาหายมามากแลว... หมอวาเปนดูกทับเสน (หมอนรองกระดูกทับ
เสนประสาท) ใหยามากิน...”  

(กอเดช) 
 

นอกจากผูใหขอมูลใชบริการรักษา เพื่อรักษาความปวยที่จากโรค หรืออุบัติเหตุ แลว
ไดมีการใชบริการรักษาอาการแทรกซอนที่เกิดตามมาเมื่อมีความพิการ ซ่ึงเปนผลมาจากการที่
รางกายไมสามารถเคลื่อนไหว และพยาธิสภาพของโรค ไดแก รักษาแผลกดทับ อาการเกร็งของ
กลามเนื้อ อาการปวด และขอติด ดังนี้  

รักษาแผลกดทับ  ผูใหขอมูล 1 ราย คือ อัสรี เกิดแผลกดทับบริเวณกน ชวงที่นอนรักษา
ตัวอยูในโรงพยาบาลศูนย  ไดรับการทําแผลจากพยาบาลประจําตึกผูปวย และหลังจากโรงพยาบาล
ศูนยสงตัวกลับมารักษาตอที่โรงพยาบาลชุมชนใกลบาน ก็ไดรับบริการทําแผลเชนกัน รวมทั้งมีการ
สอนญาติใหสามารถทําแผลใหผูใหขอมูลได ดังคําบอกเลาที่วา “...เราเปนแผล (แผลกดทับ) ต้ังแตที่เรา

นอนอยูโรงบาล... (ช่ือโรงพยาบาลแหงหนึ่ง)... เรานอนรักษาอยูสี่สิบวันได ถึงโรงบาลเขาสงกลับมาที่โรงบาล..
(ช่ือโรงพยาบาลชุมชนใกลบาน) เขาเอารถมาสงที่โรงบาลเลย... ตอนอยูโรงบาล..(ช่ือโรงพยาบาลชุมชนใกลบาน) 
นางยาบาล (พยาบาล) ทําแผลให..”.  
 

          รักษาอาการเกร็งของกลามเนื้อ ผูใหขอมูล 1 ราย คือกอเฉ็ม มีอาการเกร็ง แขนขา
กระตุก  ลูกสาวโทรศัพทแจงโรงพยาบาลจังหวัดเพื่อขอรถไปรับที่บาน และไดนอนพักรักษาตัวใน
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โรงพยาบาลจังหวัด 2 คืน แพทยใหการรักษาโดยใหยาควบคุมอาการเกร็งกระตุกของกลามเนื้อ ดัง
คําบอกเลาที่วา “เคยชักกระตุกครั้งหนึ่ง ออกไปนั่งหนาบานตอนนั้นอากาศเย็นมีลมพัดมาเกิดอาการชักกระตุก

... ลูกสาวโทรใหรถโรงบาลมารับ ไปนอนโรงบาล 2 คืน เขาใหกินยาแกกระตุก... ปจจุบันไมชักแลว แตยายังกิน
อยูเลย ถึงเราถาม (ถามแพทย) วามีโอกาสเปนไดเหลยมาย (เปนไดอีกหรือไม) หมอบอกถากินยาอยูนั้นไมเปน
แลว ถาเปนก็นอย...” 

           รักษาอาการปวด  ผูใหขอมูล 2 ราย  มีอาการปวดที่มาจากพยาธิสภาพของโรค ที่มา
จากโรคขาเขาเสื่อม และโรคหมอนรองกระดูกทับเสนประสาท เมื่อมีอาการปวดไดไปรับการรักษา
อาการปวด ดวยการกดนวดดวยเครื่องมือที่ใหความรอน การประคบดวยแผนรอน การใชยา  โดย
ใชบริการจากโรงพยาบาลจังหวัด และโรงพยาบาลชุมชนใกลบาน ดังคํากลาวที่วา  
 

“ตอนนั้นมันปวดเขาขึ้นมาหลาว (อีกแลว) ไปบําบัด (รักษา) ที่โรงบาล (โรงพยาบาลจังหวัด) 
มัน (เจาหนาที่) เอาไอโช (อะไรไมทราบ) ต้ังบนเขา แลวถึงตั้งทาหลัง (ใตเขา) แลวก็กดนวด     
ดวยอะไรก็ไมรู ไมใชรูจัก... รูสึก รอน อุนๆ สาวายังช่ัวแลซักอีด (รูสึกดีขึ้น) ไมเจ็บแรง (ปวด
นอยลง)” 

(รอมะ) 
 

“ที่ (โรงพยาบาล) สตูล เขาบําบัดดวยไฟฟา บางทีใชความรอนเอามานอนทับ... โรงบาลละงู   
ก็ไป มัน (นักกายภาพบําบัด) บําบัดให เอาเครื่องมากดนวดให บางทีก็ใชน้ํารอนเอามานอน
ทับ... ตอนทํานั้นรูสึกคลอง (สบาย) มันเบาๆตัวไมหนักแรง (ไมปวดมาก) แตวาเหมอ (เมื่อ) 
หยุด (ทํา) แลวกา (ก็) เหมือนเดิม (มีอาการปวดเหมือนเดิม)” 

                                                             (ปะกอเดช) 
  

การใชบริการฟนฟูสมรรถภาพ  
ผูใหขอมูล 4 ราย ใชบริการฟนฟูสมรรถภาพ  โดยไดรับการเคลื่อนไหวแขนขาในทา

ตางๆ ในสวนที่ออนแรง จากนักกายภาพบําบัด และผูดูแลที่ไดรับการสอนจากนักกายภาพบําบัด  
รวมทั้งการทําดวยตัวเองในสวนที่สามารถออกแรงได โดยมีรายละเอียดดังนี้  
  กอเฉ็ม   อัมพาตครึ่งซีกจากเสนเลือดในสมองแตก หลังจากแพทย (โรงพยาบาลศูนย) 
อนุญาตใหกลับบาน ไดไปรับการตรวจตามนัด 1 คร้ัง และแพทยไดแนะนําใหไปฟนฟูสมรรถภาพ
ที่โรงพยาบาลจังหวัด เนื่องจากผูใหขอมูลจะเดินทางไปรับใชบริการสะดวกกวา โดยไปใชบริการที่
แผนกกายภาพบําบัด  ในลักษณะไปกลับ ในชวง 6 เดือนแรก ไดรับการฟนฟูเพื่อเพิ่มกําลังแขนขา 
และปองกันไมใหเกิดอาการขอติด โดยเจาพนักงานกายภาพบําบัดเคลื่อนไหวแขนขา ในสวนทีอ่อน
แรงให และสอนใหคนพิการทําดวยตัวเองในสวนที่สามารถออกแรงได “...เขา (เจาหนาที่แผนก

กายภาพบําบัด) สอนใหปะ (พอ) ทําแบบนี้ (เอามือขวาจับขอมือซายแลวยกขึ้น) เขาใหปะทําเอง บอกวาบําบัด (ทํา

กายภาพบําบัด) เอง...” หลังจาก 6 เดือน เร่ิมยืน และกาวเดินได  จึงไดรับการฝกเดินกับไมเทา 3 ขา 
เพิ่มจากการเคลื่อนไหวแขนขาดังกลาว “...เขา (เจาพนักงานกายภาพบําบัด) ใชสายเอว (เข็มขัด) รัดไวแลว
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พาเดิน ตองระวังอยูเรื่อยไมใหเราลม... จะพาเดินในหองกายภาพบาง นอกหองบาง ความยาวสิบกวาเมตรเดินไป

เดินมา ประมาณ 15 นาที 20 นาที ตรงนั้นแหละ...”  เวลาที่ใชในการรับบริการวันละ 1 ช่ัวโมง  สัปดาหละ 
2 วัน  เปนระยะเวลา ประมาณ 1 ป หลังจากนั้นเจาหนาที่ไดลดจํานวนครั้งของการนัดลง เหลือ
สัปดาหละ 1 คร้ัง   “ตอนนี้ปะยังไปทํา (กายภาพบําบัด) ที่โรงบาล ... (ช่ือโรงพยาบาล) อยู เหลืออาทิตยละวัน

แลว แตกอนอาทิตยละ 2 วัน จันทรกับศุกร...” นอกจากนี้ และลูกสาวของผูใหขอมูลยังไดรับการสอน
การเคลื่อนไหวแขนขาดังกลาว เพื่อกลับไปทําใหผูใหขอมูลที่บาน 

อัสรี  อัมพาตทอนลางจากติดเชื้อที่ไขสันหลัง หลังจากไดรับการรักษาจากโรงพยาบาล
ศูนย    จนพนขีดอันตรายแลว ไดรับการสงกลับไปโรงพยาบาลชุมชนใกลบาน เพื่อรับการฟนฟู
สมรรถภาพ  โดยไดรับการเคลื่อนไหวแขนขา  จากนักกายภาพบําบัด วันละ 1 คร้ังๆ ละ 30 นาที 
เปนเวลา 1 สัปดาห “...ตอนนอนอยูโรงบาล (โรงพยาบาลชุมชนใกลบาน) นักกายภาพมาทําออกกําลังกาย

บําบัดให...ทําวันละครั้งเดียว ราวตีเกา ตีสิบ...ทําอยูอาทิตยหนึ่ง” ในขณะที่นักกายภาพบําบัดมาทํา
กายภาพบําบัดให จะสอนมารดาใหทํากายภาพบําบัดไปพรอมๆกัน   จากนั้นนักกายภาพบาํบดัจงึให 
มารดาเปนผูเคลื่อนไหวแขนขาให โดยนักกายภาพบําบัดจะมาดูวามารดาทําไดถูกตองหรือไม 
จากนั้นมารดาไดเปนผูฟนฟูสมรรถภาพใหทุกวันจนออกจากโรงพยาบาล  

ปรีชา อัมพาตทอนลางจากตกรถไฟ  หลังจากโรงพยาบาลจังหวัดสุราษฎรสงตัวมา
รักษาตอที่โรงพยาบาลในจังหวัดสตูล  ผูใหขอมูลไดรับการฟนฟูสมรรถภาพ ดวยการเคลื่อนไหว
แขนขา มือเทา และสอนทาในการบริหารแขน มือ ที่ใหผูใหขอมูลทําดวยตนเอง “...เขา (เจาหนาที่

แผนกกายภาพบําบัด) ใหผมดัด (นิ้วมือ) เอง หัดกํา (มือ) เองหัดหยิบของเองอะไรประมาณนี้...ใหเราหาของ
หนักๆ มาถวง หรือวาดัมเบลลมาชวยยกแขนใหออกกําลังกายแขนใหแขนแข็งแรงขึ้น... เขาใหเอาศอกไวขางตัว
แลวก็พยุงตัวเองขึ้นนั่ง พอหลังจากนั้นพอวาขึ้นนั่งไดทีละนิด ทีละนิดเราก็ใชมือชวยดันตัวเองขึ้น ตอนนี้ยกได

ประมาณ 35 องศาเทานั้นครับ”   และสอนมารดาใหฟนฟูสมรรถภาพดวยการเคลื่อนไหวแขนขา
ดังกลาว ในขณะนอนพักอยูในโรงพยาบาลสวนใหญมารดาจะเปนผูทําให  จะไดรับบริการจาก    
นักกายภาพบําบัด เมื่อผูใหขอมูลรองขอ  นอกจากนี้ในชวงที่นอนพักรักษาอยูในโรงพยาบาล
จังหวัดไดรับการฝกยืนดวยเตียงฝกยืน 1 คร้ัง 

มีนะ ขาซายออนแรง 1 ขาง หลังจากปฏิเสธการรักษาดวยการผาตัด และไปรักษาดวย
การดามกระดูกกับหมอบาน ก็ไมสามารถเดินได หลังจากพิการมาไดปเศษ ไดรับการฟนฟู
สมรรถภาพรางกาย จากนักกายภาพบําบัดโรงพยาบาลชุมชน ที่ไปใหบริการที่บาน ไดรับการสอน
ออกกําลังขาโดยนั่งหอยขาแลวยกขาขึ้น และสอนเดินดวยโครงชวยพยุงเดิน แตผูใหขอมูลไม
สามารถเดินได  

นอกจากนี้ผูใหขอมูลไดรับการฟนฟูมรรถภาพจากผูดูแล ไดแก มารดา และยาย ซ่ึง
ไดรับการสอนจากนักกายภาพบําบัด ในเรื่องการเคลื่อนไหวแขนขา  ผูใหขอมูล 4 ราย ไดรับการ
บําบัดเพื่อฟนฟูสภาพจากผูดูแล ดวยการยกแขนขา ดัดขอ ดังที่ปรีชาเลาวา “แมเปนคนทําใหฮะ ดัดขา 
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ยกขาอะไรอยางเนี๊ยะ ดัดขอดัดเขาไมใหขอติด...กอนกลับบาน (ออกจากโรงพยาบาล) เขา (เจาหนาที่แผนก

กายภาพบําบัด) ก็สอนใหญาติทําแลวฮะ แลวก็ใหเราจําดวยเผื่อเวลาญาติลืม...” หรือที่จันทราเลาถึงการไดรับ
การบริหารรางกายจากผูดูแลวา “โตะ (ยาย) ทําให... ยกแขนบริหาร ทําครั้งเดียว (รอบเดียว) ตอนตื่นนอน...

โตะเคยไปที่โรงบาลเขาเคยสอนแลวกลับมาทํา... โรงบาล... (ช่ือ) เขาสอนเกี่ยวกับการทําบําบัดคนพิการ...”  เมื่อ
กลาวถึงความถี่ในการไดรับการบริหารรางกายจากผูดูแล  คนพิการ จํานวน 2 ราย กลาววา ไดรับ
การบําบัดไมสม่ําเสมอทําบางเปนบางวัน เนื่องจากผูดูแลตองประกอบอาชีพทําใหไมมีเวลา ดังที่
ปรีชาเลาวา “แมทําใหไมบอยหรอกฮะวันละครั้ง บางวันก็ไมไดทําเลย แมไมคอยวางตองขายของ ออกไปสง

ของ...” สวนอีก 2 ราย กลาววาไดรับการบริหารรางกายจากผูดูแล อยางสม่ําเสมอ ดังคําบอกเลา
ของปะกอเฉ็มที่วา “...สวนที่ทําไมไดตอนแรกๆที่ไมคอยมีแรง ลูกสาวจะทําให... พวกนิ้วมืออะไรอยางนี้ เขา

จะดัดใหขยับขอนิ้วทุกนิ้ว... ทําวันละ 2 ครั้ง เชา เย็น...” 
  

การใชบริการความรูและคําแนะนํา  
 ผูใหขอมูลมีการใชบริการการสอน แนะนํา ความรูและวิธีตางๆ เพื่อดูแลสุขภาพ ตาม
ลักษณะความพิการ  และภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกิดขึ้น  ไดแก  ความรู ในการปองกัน
ภาวะแทรกซอน  ความรูในการสงเสริมสุขภาพ  มีรายละเอียดการใชบริการ ดังนี้ 
 1. ความรูในการปองกันภาวะแทรกซอน  
 จากลักษณะของความพิการที่ทําใหคนพิการ มีความลําบากในการเคลื่อนไหวแขนขา 
หรือลําตัว รวมถึงการดูแลตนเองหรือการดูแลจากญาติที่ไมถูกตอง ทําใหคนพิการมีความเสี่ยงตอ
การเกิดโรคหรือภาวะแทรกซอนตามมา บริการความรูที่คนพิการไดรับเพื่อปองกันโรคและ
ภาวะแทรกซอนจากความพิการ ไดแก การปองกันการเกิดแผลกดทับ  การปองกันการติดเชื้อของ
กระเพาะปสสาวะ  และการปองกันอุบัติเหตุ  ดังนี้ 

1.1 การปองกันการเกิดแผลกดทับ  ผูใหขอมูล  2 ราย  มีความพิการลักษณะอัมพาต
ทอนลาง ไมสามารถเคลื่อนไหวรางกายเองได ใชบริการสอนการปองกันแผลกดทับ โดยเจาหนาที่
ใหความรูแกผูดูแล ในเรื่องการพลิกตะแคงตัว โดยสอนใหพลิกตะแคงตัวทุก 2 ช่ัวโมง  สอนการจัด
ทานอนในทาตะแคง และคําแนะนําในการจัดหาวัสดุรองนอนเพื่อชวยลดการเกิดแผลกดทับบริเวณ
หลัง และกน ดังคําบอกเลาที่วา 
 

 “เขาบอกวาใหตะแคงบอยๆจะไดไมเปนแผลกดทับขางหลัง ตรงกน ใหทําวันละครั้งหรือ 2 
ครั้งฮะ... ใหเอาถุงเปาลมแลวเอามาวางไวใตที่นอนตรงกนนะฮะ...”                            (ปรีชา) 
 

“เขา (พยาบาล) ใชใหพลิกตัวทุก 2 ช่ัวโมง เขาพลิกใหดู ถึงมะก็พลิกตาม... เอาขาตั้งบนหมอน 
เอาหมอนใสหวางขา มือกาตามใจ (แลวแต) เราอยูพรือ (วางไวอยางไร)” 

(อัสรี) 
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นอกจากคนพิการรับรูถึงการปองกันการเกิดแผลกดทับโดยกลาวถึงการจัดทานอน 
การพลิกตะแคงตัว ที่ไดกลาวมาแลว ยังพบวา ผูใหขอมูล 1 ราย มารดาไดดัดแปลงวัสดุรองนอน 
จากเดิมที่ไดรับคําแนะนํา วาใหเอาถุงมาเปาลมรองไวใตที่นอน แตเมื่อนํามาปฏิบัติแลวมีปญหา คือ
ลมจะซึมออกจากถุงทําใหตองเปาลมเขาไปใหมอยูบอยๆ เลยทดลองเปลี่ยนมาใชถุงพลาสติกใบ
ใหญใสน้ําเกือบเต็มจากนั้นรนเปลวไฟเพื่อปดปากถุง แลวใสถุงพลาสติกซอนแบบเดียวกันอีก
ประมาณ 2-3 ใบ นํามารองใตที่นอน รวมกับการปูที่นอนใหเรียบตึงอยูเสมอ ผลจากการทําดังกลาว
ทําใหมารดาไมตองเปลี่ยนวัสดุรองนอนบอย และตนเองไมเกิดแผลกดทับบริเวณกนเลย  

1.2  ปองกันการติดเชื้อของกระเพาะปสสาวะ  ผูใหขอมูลที่ตองสวนสายปสสาวะ   
คาไว จํานวน  2 ราย  ไดรับคําแนะนําการปฏิบัติตัว และการดูแลตนเองขณะคาสายสวนปสสาวะ 
ไดแกการแนะนําใหดื่มน้ํามากๆ   เปลี่ยนสายสวนปสสาวะ ในชวง 2 สัปดาห ถึง 1 เดือน และการ
สังเกตตะกอนในสายปสสาวะ หากมีตะกอนมากใหเปลี่ยนสายสวนปสสาวะทันที ดังคําบอกเลา
ที่วา  
 

“เขาแนะนําใหกินน้ํามากๆ ใหดูที่สาย ถาสายมีตะกอนมากๆ เขาก็แนะนําใหเราเปลี่ยนสาย 
(สวนปสสาวะ) ใหมทันทีครับ...จะเปลี่ยนสายประมาณ 2 อาทิตยครั้ง หรือวาอาจจะเปนเดือน
ละครั้ง พอเรารูสึกวาปสสาวะมันไมคอยจะคลองเราก็จะบอกแมวามันไมคลอง แลวแมจะมาดู
สายวาสายมีตะกอนเยอะมั้ยถามีตะกอนเยอะนี้แมก็จะเปลี่ยนใหเลย ถาไมมีตะกอนมากผมกิน
น้ําเยอะๆครับ” 

(ปรีชา) 
 

“นางยาบาลบอกใหกินน้ํามาก วันเหยือกเหลือๆ (กวาๆ)... ถา (ปสสาวะ) ไมเปนตะกอนกา 
(ก็) มาเปลี่ยน (สายสวนปสสาวะ) เปนเดือน (เดือนหน่ึง) ก็ไดไมพรือ (ไมเปนอะไร) ถาเปน
ตะกอนนั้นกาอาทิตย สองอาทิตยไปเปลี่ยน” 

 (อัสรี) 
 

1.3 ปองกันอุบัติเหตุ  ผูใหขอมูล 1 ราย พิการอัมพาตครึ่งซีก ไดรับคําแนะนําการ
ปองกันอุบัติเหตุ จากการหกลมในหองน้ํา โดยใหเพิ่มความระมัดระวังการใชหองน้ําเมื่อพื้นเปยก  
และใหมีที่ยึดจับที่แข็งแรงในหองน้ํา และใหระวังลมในขณะฝกเดินที่บาน ดังคําบอกเลาที่วา 
 

“เขาบอกวาใหระวังเวลาเขาหองน้ํา เขาหองน้ําที่เปยกๆ ไมไดเดี๋ยวล่ืนตองมีที่จับที่แข็งแรง ปะ
ระวังทุกครั้งไมเคยลื่น... เดินใหระวังหนอยอยาใหเที่ยวลมเที่ยวไร” 

(กอเฉ็ม) 
 
 
 
 
 
 



 

 

73 

3. ความรูในการสงเสริมสุขภาพ 
ผูใหขอมูลมีการใชบริการดานการสงเสริมสุขภาพ ไดแก การสงเสริมสุขภาพดาน

รางกาย การสงเสริมสุขภาพดานจิตใจ ดังนี้ 
    3.1 การสงเสริมสุขภาพดานรางกาย  ผูใหขอมูลใชบริการการสงเสริมสุขภาพ

รางกาย ในเรื่อง อาหาร การออกกําลังกาย และการรับประทานยา ดังนี้ 
    3.1.1 อาหาร ผูใหขอมูล 3 ราย ใชบริการแนะนําในเรื่องอาหาร ดังนี้ ประเภท

ของอาหารที่ควรรับประมาน ไดแก อาหารพวกผักและผลไมใหรับประทานในปริมาณมากๆ  
รับประทานอาหารออน ไดแก ผักตม ไขลวก เพราะเปนอาหารที่ยอยงายและทําใหขับถายงาย 
ประเภทของอาหารที่ควรหลีกเลี่ยง ไดแก อาหารที่มีไขมันสูง อาหารที่ใสกะทิ อาหารแสลงโรคที่
เปนอยู ไดแก อาหารที่มีรสเค็ม อาหารที่ใสกะทิ นอกจากนี้ผูใหขอมูล 1 ราย  ไดรับการแนะนํา
ประเภทของอาหารที่ควรรับประทานในชวงที่มีแผลกดทับ คือ เนื้อสัตวที่ควรรับประทานใน
ปริมาณที่เพิ่มขึ้น ดังคําบอกเลาที่วา 

 

“เขาบอกใหกินเปนผลไม กินลอกอ (มะละกอ) กินกลวยหอม กินลูกสม (สม) เรากากินกัน... 
อยากินของใสพราว (ใสกะทิ) มากแรง (บอย) ของมันๆ (อาหารไขมันสูง) รัยพันนี้ (แบบนี้) 
เขาวากินมากๆเดี๋ยวสายเหยี่ยว (ปสสาวะ) เปนตะกอน เขาวาใหกินของออนๆเหมือนตมผักรัย
พันนี้ ไขลวก เขาวาลําไสขับไดงาย” 

(อัสรี) 
 

“เขาแนะนําใหที่วาตองกินอาหารใหครบ 5 หมู คือใหกินใหครบทุกอยางนะฮะ...  แตตอนที่
ผมเปนแผล (กดทับ) ที่หัวเขา พยาบาลบอกใหผมกินพวกเนื้อสัตวเยอะๆ แมก็ทําใหกินฮะ” 

(ปรีชา) 
 

“อาหารอยากินของมันแรง (อาหารที่มีไขมันสูง)... กินผลไมรัยๆ (ตางๆ) มากๆ” 
(กอเดช) 

 
“เขาบอกใหรักษา (ดูแลตัวเอง) ที่บาน เรื่องอาหารอยากินของแสลงพวกของเค็ม ของมัน ของ
กะทิ...” 

(กอเฉ็ม) 
 

    3.1.2 การออกกําลังกาย ผูใหขอมูล 2 ราย ใชบริการการแนะนําในเรื่องการ   
ออกกําลังกาย ดวยการเดิน การบริหารรางกายโดยการเคลื่อนไหวแขนขาในทาตางๆ เนื่องจากการ     
ออกกําลังเปนการเพิ่มความแข็งแรงใหรางกาย และการอยู เฉยๆ อาจทําใหรางกายเจ็บปวย           
การเคลื่อนไหวไมคลองตัว เปรียบเหมือนรถที่ไมไดใชงาน คําบอกเลาที่วา 
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“หมอบอกวาใหออกกําลังกายบางใหเดินไปเดินมาอยาอยูนิ่งๆบอกแบบนั้น เขาบอกวาถาอยู
เฉยๆบางทีอาจจะเสียทาก็ไดมันจะปวยอะไรมันจะเจ็บอะไรตามรางกายพันนี้ (ประมาณนี้)... 
“...ยกแขงยกขา ยกตามหมอสั่งทําพันนี้ (แบบนี้) ทําหลายทาแล... คือวาหมอสั่งวาอยาใหอยู
นิ่งๆกาทําไปเพอ (หมอสั่งใหทําก็ทําไปเรื่อยๆ) เปรียบใหฟงเหมือนรถจักรยานถาไมมีการใช
งาน มันคอยกระกรัง (มันจะขึ้นสนิม) เหมือนเราไมเคลื่อนไหวไมไหวตัว อะไรพันนั้นแล” 

(กอดีด) 
 

    3.1.3 การรับประทานยา   ผูใหขอมูล 2 ราย ใชบริการการแนะนําในเรื่องยาที่ไม
ควรรับประทาน ไดแก ยาตม ยาชุด ยาทีห่าซื้อเองจากรานขายยา ดังคําบอกเลาที่วา 

 

“หมอบอกวาอยาเที่ยว (อยาไป) กินยาที่ไมไดรับการสั่งจากแพทย ยาชุดรัยพันนั้น ยาที่ไปกิน
เองตามรานขายยาทั่วๆไปนั้นไมสมควรจะกินมันวา...” 

(กอดีด) 
 

“ปรึกษาเรื่องกินยา ถามเรื่องกินยา ที่วาเราจะซื้อยานอกกินไดมั้ย (ช่ือเจาหนาที่) บอกอยาละ
นอ (ช่ือเจาหนาที่) ไมแนะนําเรื่องยาตมยาอะไร” 

 (กอเฉ็ม) 
 

 

 การใชบริการดูแลตอเนื่องทีบ่าน 
การใชบริการการดูแลตอเนื่องที่บาน จากการศึกษาพบวา ผูใหขอมูลกลุมอัมพาต 

กลามเนื้อออนแรง ลีบผิดรูป จํานวน 5 ราย มีการใชบริการการฟนฟูสมรรถภาพที่บาน จากการไป
เยี่ยมของเจาหนาที่จากสถานบริการสาธารณสุขใกลบาน ไดแก โรงพยาบาลสตูล และโรงพยาบาล
ชุมชน  ผูใหบริการประกอบดวย พยาบาล และหรือนักกายภาพบําบัด ผูใหขอมูล  2  ราย ใชบริการ
การฟนฟูสมรรถภาพที่บาน ใชบริการจากโรงพยาบาลสตูล ใหเหตุผลในการใชบริการวา  ใชบริการ
เนื่องจากเปนบริการที่โรงพยาบาลจัดใหหลังจากคนพิการออกจากโรงพยาบาล นอกจากเหตุผล
ดังกลาวแลว ผูใหขอมูลที่ใชบริการการฟนฟูสมรรถภาพที่บานจากโรงพยาบาลชุมชน ไดใหเหตุผล
เพิ่มเติมวาใชบริการเนื่องจากเจาหนาที่จากโรงพยาบาลชุมชนมาใหบริการที่บาน ดังคําบอกเลาที่วา 
 

“ตอนผมจะออกจากโรงบาลหมอบอกวาจะมีพยาบาลไปเยี่ยมที่บาน... ” 
(ปรีชา) 

 

“... (นักกายภาพบําบัด) เขามาที่บาน... มีคนบอกเขาวาบานนี้มีคนพิการเดินไมได” 
(มีนะ) 

 
 บริการที่ผูใหขอมูลใชบริการดูแลตอเนื่องที่ ไดแก การใชบริการตรวจประเมิน บริการ
การสอนทาทางในการเคลื่อนไหวขอตอ ออกแรงกลามเนื้อ  ฝกเดิน  ใหอุปกรณออกกําลังกาย 
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ไดแก ถุงทราย และบริการอุปกรณชวยตางๆ  ซ่ึงการใชบริการของผูใหขอมูลข้ึนอยูกับลักษณะ
ความพิการ โดยมีรายละเอียดการใชบริการดังนี้  
 1. การใชบริการตรวจประเมิน ผูใหขอมูล กลาว  เมื่อเจาหนาที่ที่ใหบริการมาที่บาน 
เจาหนาที่ ไดซักถามความสามารถในการเคลื่อนไหวแขนขา ตรวจการเคลื่อนไหวแขนขา การตรวจ
การเคลื่อนไหวเจาหนาที่ไมไดทําทุกครั้งที่ใหบริการ   แตจะตรวจเมื่อเจาหนาที่ที่มาเปน                 
นักกายภาพบําบัด   วัดความดันโลหิต และวัดอุณหภูมิรางกาย ดังคําบอกเลาที่วา 

 

“นางพยาบาลจะมากัน 2 คน บางครั้งก็จะมีนักกายภาพบําบัดมาดวย... นักกายภาพเขาก็มาตาม
และดูวา เราทํากายภาพบําบัดเปนยังไงแลว เขาดูที่ขอวาขอติดมั้ย เขาจะจับขาแลวดัดขาดู... 
พยาบาลเขาก็จะถามเปนอยางไรบาง กินขาวไดมั้ย ขับถายเปนไง มีปญหาอะไรมั้ย... วัดความ
ดัน วัดไขใหแบบนี้” 

 ( ปรีชา ) 
 

“หมอที่บําบัดนั้นมันมาแล มาถามวาพันพรือมั่ง (เปนอยางไรบาง) ไดทําที่มันสอนมาย 
(หรือไม)... มันใหเราทําใหมันแล (ดู) กัน (ดวย)” 

(มละ) 
 

 2. การใชบริการการสอนทาทางในการเคลื่อนไหวขอตอ  ออกแรงกลามเนื้อ หลังจาก
ที่ผูใหขอมูลไดรับการตรวจประเมินแลวหากพบวามีอาการ ขอติด กลามเนื้อออนแรง  ผูใหขอมูลจะ
ใชบริการการสอนทาทางในการเคลื่อนไหวขอตอ และหรือออกแรงกลามเนื้อ ดังคําบอกเลาที่วา 

 

“...ถาวาขอติดเขาก็จะแนะนําใหวาใหทําทาแบบนี้บอยๆมันจะไดไมติด...” 
 (ปรีชา) 

 
“...เขาใหนั่งหอยตีนถึงใหเว ใหยกขา (แกวงขาขึ้นลง)” 

 (มีนะ) 
 

 3. การใชบริการฝกเดิน ผูใหขอมูล 1 ราย มีการใชบริการฝกเดิน จากนักกายภาพบําบัด 
ดังคําบอกเลาที่วา 

 

“...โรงยาบาล เขามาสอนใหเดิน... (นักกายภาพบําบัด) เขามาที่บาน... มาสอนเดินใหที่บาน...” 
(ขาออนแรง 1 ขาง อายุ 78 ป) 

 

 4. การใชบริการอุปกรณออกกําลังกลามเนื้อ ผูใหขอมูล  2 ราย ไดรับการดูแลที่บาน
จากโรงพยาบาลชุมชน  โดยไดรับอุปกรณออกกําลังกลามเนื้อ  คือ ถุงทราย ใชในการฝกออกกําลัง
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กลามเนื้อ โดยรัดถุงน้ําหนักไวที่ขอเทา  ในลักษณะของการถวงพรอมกับการยกขาเพื่อออกกําลัง ถุง
น้ําหนักที่ใชในการออกกําลังกลามเนื้อไดมาจากนักกายภาพบําบัดเอามาใหที่บาน ดังคําบอกเลาที่   
 

“หมอที่บําบัดนั้นแลมาเยี่ยมอยู ใหของถวงนั้นแล ยังอยูเหลย (ยังมีอยู) น้ําหนัก (ถุงทราย) นั้น
มันใหมา” 

(รมละ) 
 

“เขามาเยี่ยม ใหเครื่องเอามารัดถวงใสแขงขา มีน้ําหนัก ครึ่งกิโลได ไวยกแขงยกขา... ” 
(กอดีด) 
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กลุมสูญเสียขา กลุมอัมพาต กลามเนื้อออนแรง ลีบผิดรูป 
                       อุบัติเหตุ 
 
     รพช.รักษาเบื้องตน + สงตอรพท. 
                  (ไมถึง24 ชม.) 

 
           รพท.+ สงตอ รพศ.  

 
 
 

 
  บาน: ฟนฟูสมรรถภาพ (ทําเอง หรือญาติชวย) 

 

รพท. ตรวจติดตามผลการรักษา/ ทําขาเทียม 
 

    รพท./ รพม.รับขาเทียม+ฝกใช  
 

 ยุติการใชบริการที่ รพท. (หลังจากไดรับขาเทียม)   
 

  บาน: ฝกใชขาเทียมดวยตัวเอง/ บิดาชวยฝก 
 
 

หมายเหตุ  
 2  รายไปรับขาเทียมใหมแทนอันเกา (หลวม) ที่ รพท. 
 1  รายไปรักษาอาการปวดหลังที่รพช. เนื่องจากการเดนิ
ไมถูกตอง(เดินโดยไมใชขาเทียม) ที่รพช.ในบริการที่จัด
สําหรับผูปวยทั่วไป 
2 รายไปขอรับไมเทาแทนอันเกาที่ชาํรุดจากรพช. 
 
 

 # 1 โรค                          # 2  โรค                          #3  อุบัติเหตุ                      # 4 หกลม                      #5 โรค                                #6 โรค                         #7 โรค 
 

- ลูกทาํกายภาพ 
บําบัดให 

รพช.ละงู 

-รักษาอาการปวด/
บวม  
-- กายภาพบําบดั 

-ไดรับการทํา
กายภาพบําบัด 
-สูกไดรับการสอน
ทํากายภาพบาํบัด 
-ไดคําแนะนําเรือ่งยา 
อาหาร อุปกรณ/วิธี
กายภาพบําบัดที่บาน 

- ผาตัด 
-กายภาพบําบัด 
-รักษาอาการปวด / 
ทํากายภาพบําบัด 

       บาน 

-รักษาดวยยา 
-แนะนําใหผาตัด 

บาน 
-แมทํากายภาพ 
บําบัด/ ทําแผลให 
-ไดรับการเยี่ยม
บานจาก HHC 

-อายุ 2 ป หยุดการไปตรวจรักษา 
-เดินไมได / อายุ 10 ป แมไปขอ
รถเข็นนั่งใหจาก รพท. 
-จนท. PCU มาเยี่ยมบาน (เมือ่อายุ 
ประมาณ 21 ป) 
-ยายเขารับการอบมการทํากายภาพ 
บําบัด จาก รพช. (2 ปกอน) / ทาํ
กายภาพบําบัดให วันละ 1 ชม.  

รพท.สตูล 

บาน 

รพท.สตูล 

บาน 

-รักษา/ชวยเหลือ
เบื้องตนดวยยา 

-ไดรับการทํากายภาพ 
บําบัด 
-มารดาไดรับการสอนทํา
กายภาพบําบัด/ ทาํแผล 
-มารดาทํากายภาพ 
บําบัดให 

บาน 

รพศ. รพท. สตูล 

ผูปวยใน20-40 วัน 
- รักษา (ตัดขา)  
- ฟนฟูสมรรถภาพเริ่มตน 

รพช. รักษาชวยเหลือเบื้องตน  

รพท. (จ.สุราษฎร) รพศ. 
-เจาะคอ 
-รักษาดวยยา 

- ดามกระดูก 
แตเดินไมได 

หมอบาน 

  บาน 
- แมทาํกายภาพบาํบัด/ 
ทําแผล/ เปลี่ยนสายสวน
ปสสาวะ 
-ไดรับการเยี่ยมบานจาก
ทีม HHC  
- ไดรับรถเข็นนัง่/ เตียง
ปรับระดับ 
 

รพท.จ.สตูล รพช.ละงู 

-รักษาแผลกดทับ 
-ไดรับการทํา
กายภาพบําบัด 
-มารดาไดรับการ
สอนทํากายภาพ 
บําบัด/ ทําแผล/ 
พลิกตะแคงตัว 
       บาน 

-นักกายภาพสอนเดิน 
-ไดรับรถเข็นนั่ง แต
ใชนอยมากเนื่องจาก
ไมมีคนเข็นให 

รพศ. 
ผูปวยใน 20 วัน 
-รักษาดวยยา 
-ใสสายยางใหอาหารทางจมูก 
- ลูกสาวทาํกายภาพบาํบัด  ให
ตั้งแตยังไมรูสึกตัว 
-แพทยใหกลับบานนัด 1  ด. 
- แพทยตรวจอาการตามนัด/ 
สงตัวไป  รพท. 

- ลูกทาํกายภาพบาํบัดให 

คลินิกแพทยเอกชน  รักษาดวยยา  

หมอบาน รักษาดวยยา 

รพท.สตูล 

-รักษาอาการปวด/
บวม  
-ทํากายภาพบาํบัด 

บาน 
1 ป  

รพท.สตูล 

-รักษาการปวด 
กายภาพบําบัด 

รพช.ละงู 

   บาน 
-ทํากายภาพบาํบัดเอง 
-นักกายภาพบาํบัด
ติดตามการทํา
กายภาพบําบัด 
- ไดถงุทรายไวทํา
กายภาพบําบัด 

รพศ. 

-ตรวจ/ คนหา 
ความผิดปกติ 

-ตรวจ/ คนหา 
ความผิดปกติ 

รพม. 

บาน 

  ภาพประกอบ 2 การใชบริการสุขภาพของกลุมคนพิการผูใหขอมูล 

-รักษา (ICU + Ward) 
-ทํากายภาพบาํบัด/ 
สอนผูดูแล 

-ทํากายภาพบาํบัดเอง 
-นักกายภาพบาํบัด
ติดตามการทํากายภาพ 
บําบัด 
-ไดถุงทรายไวทํา
กายภาพบําบัด 

-ตรวจ/ คนหา 
ความผิดปกติ 
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จากภาพประกอบ อธิบายไดวา  การใชบริการของคนพิการกลุมสูญเสียขา  ใชบริการ
โดยเริ่มตนที่โรงพยาบาลชุมชน ยุติเมื่อไดรับขาเทียมที่โรงพยาบาลทั่วไป หรือโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัย สวนกลุมอัมพาต กลามเนื้อออนแรง ลีบผิดรูป  การใชบริการ  จะเริ่มตนใชบริการจาก
สถานบริการใดนั้น ขึ้นอยูกับอาการหรือโรคที่เปน ตามความเชื่อ และประสบการณ โดยใช          
ทั้งบริการภาครัฐ  เอกชน และการแพทยทางเลือก สุดทายดูแลตนเองที่บาน และไดรับการเยี่ยมจาก
หนวยบริการโฮมเฮลลแคร หรือสถานีอนามัยในบางพื้นที่  
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ตอนที่ 2   การจัดบริการสุขภาพสําหรับคนพิการของสถานบริการสาธารณสุข 
 

 การจัดบริการสุขภาพสําหรับคนพิการของสถานบริการสาธารณสุข  ผูบริหารระดับ
โรงพยาบาลจังหวัด มีแนวคิดในการจัดบริการสําหรับคนพิการที่มุงเนนในดานของโครงสรางที่จะ
เอื้ออํานวยตอความสะดวกในการใชบริการของคนพิการ ไดแก อาคารสถานที่ที่เอื้อตอการใช
บริการของคนพิการ เชน หองน้ําสําหรับคนพิการ ลิฟต ทางเชื่อมไปยังตึกตางๆในโรงพยาบาล  
และมีแนวคิดในการใหบริการที่เนนบริการในสถานบริการเปนหลัก สวนผูบริหารของโรงพยาบาล
ชุมชน มีแนวคิดการจัดบริการในดานการเพิ่มการเขาถึงบริการดานการฟนฟูสมรรถภาพใหแก     
คนพิการ เพื่อใหคนพิการสามารถชวยเหลือตัวเองได เปนการลดภาระและใหกําลังใจผูดูแล  และ
จากการสัมภาษณเจาะลึกเจาหนาที่ระดับปฏิบัติ พบวา แนวคิดในการจัดบริการสุขภาพสําหรับ     
คนพิการในกลุมสูญเสียขา และกลุมอัมพาต กลามเนื้อออนแรง ลีบผิดรูป แตกตางกัน โดยมีแนวคิด
ในการจัดบริการสุขภาพสําหรับกลุมสูญเสียขาในลักษณะของผูปวยผาตัดทั่วไป  และมีแนวคิดใน
การจัดบริการสุขภาพสําหรับกลุมอัมพาต กลามเนื้อออนแรงในลักษณะผูปวยเร้ือรัง จากแนวคิด
ดังกลาวจึงสงผลตอการจัดบริการสําหรับคนพิการในแตละกลุม ซ่ึงจะไดกลาวถึงตอไป  
 

“...ไมถึงกับเนนวาจะดูแลคนพิการเปนพิเศษเลยนะ เพียงแตวาเราก็จะมีในเรื่องที่กระทรวงเขา
กําหนดเปนตนวา มีหองน้ําใหคนพิการ มีราวจับให... ทางเชื่อมอะไรตางๆที่คนพิการสามารถ
ที่จะ ถาเปนวีลแชร (wheelchair) นี่จะมีทางสําหรับใหเขาขึ้นไดนะ ก็มีลิฟตกับมีทางเชื่อม... 
โอพีดี...มีฟาสตแชนเนล (fast channel) จะใหวาเปนคนพิการก็จะใหไดรับการตรวจกอน... ถา
มาปบก็จะดูแลตรงนี้ใหกอนเลย คือใหไดรับการตรวจกอน” 

(กําธร) 
 

“...เราอยูในหนวยรักษาพยาบาล เปนฝายต้ังรับ การปองกันนาจะตองเปนหนาที่ของคนอื่น 
เชน ปองกันอาจจะเปนเรื่องของตํารวจ ฝายปกครอง... ไอเรามันมีหนาที่รักษา เราก็พยายามให
คนไขกลับไปทํางานไดเร็วที่สุด ความจริงมันตองเนนการปองกันมากกวา” 

(ประสาน) 
 

“...เพื่อชวยดูแลคนที่ไมสามารถเขาถึงบริการในโรงพยาบาลไดในเรื่องเอคเซสซิบิลิต้ี 
(accessibility) ไมวาดวยเหตุผลอะไรก็ตาม เราก็ลงไปไหนชุมชนเพื่อจะไดดูแลเขาและ
ขณะเดียวกันก็จะไดเปนการสอนญาติหรือคนที่ดูแลไปดวย...” 

(สมบัติ) 
 

“อยากจะใหบริการคนไขที่เขาไมสามารถจะเขาถึงบริการที่ใหไดอะคะ ก็เลยคิดโครงการนี้คะ 
คืองานหลักของกายภาพบําบัดคือเราเนนในเรื่องของการฟนฟูใชมั้ยคะ เพราะฉะนั้นถาการ
ฟนฟูหลักๆเลย คืออยากฟนฟูคนพิการใหเขาสามารถดํารงชีวิตไดนะคะ เพราะเจอแลวรูสึกไม
คอยดีในเรื่องญาติที่ตองเจอปญหา เคยทําวิจัยสมัยเรียนนะคะ สอบถามเรื่องภาระผูดูแล       
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คนพิการนะคะ เขาหนักมากๆ เคยคิดที่จะฆาตัวตายนะคะ ก็เลยอยากจะชวยในจุดนี้นะคะ คือ
อยางนอยกระตุนใหเขาเห็นความสําคัญ ใหกําลังใจเขาอะคะ” 

(สุภาพ)    
 

 จากแนวคิดการจัดบริการ จากผูบริหาร และผูปฏิบัติในโรงพยาบาลจังหวัด และ
โรงพยาบาลชุมชน  สงผลใหเกิดการจัดบริการออกเปน 2 รูปแบบ คือ การจัดบริการในสถาน
บริการ  และจัดบริการในชุมชน โดยมีลักษณะของการจัดบริการดังนี้  
   จัดบริการในสถานบริการ 
  บริการสุขภาพสําหรับคนพิการที่สถานบริการสาธารณสุขจัดในสถานบริการ สามารถ
สรุปลักษณะของบริการสุขภาพที่จัดไดเปน  3  ดาน ดังนี้ 1) บริการรักษาโรคและภาวะแทรกซอน
จากความพิการ  2) บริการฟนฟูสมรรถภาพ  3) บริการขาเทียมและอุปกรณชวยตางๆ และ              
4) การเตรียมความพรอมของผูดูแล เพื่อฟนฟูสมรรถภาพแกคนพิการเมื่อกลับบาน สามารถอธิบาย
รายละเอียดการจัดบริการแตละดานได ดังนี้ 

1. บริการรักษาโรคและภาวะแทรกซอนจากความพกิาร  
  สถานบริการทั้ง 2 แหง มีการจัดบริการรักษาพยาบาลสําหรับคนพิการ ดังนี้ การรักษา
โรค/ การบาดเจ็บจากอุบัติ  ดวยการรักษาทางยา การผาตัด รักษาโรคแทรกซอนจากความพิการ 
ไดแก แผลกดทับ อาการปวดเขา  ดังคําบอกเลาที่วา 
 

“การรักษาก็คือการฟนฟูผูพิการเนี้ยะแหละคะอันเดียวกัน ยกเวนวาเขามีโรคอื่นเขามาแทรก
ซอน ก็จะดูไปตามอาการของผูพิการ แตสวนใหญก็คืออาจจะมีบางมีโรคออรโธ เขามาแทรก 
เชน พิการแตมาดวยอาการปวดหลัง ปวดเขาอะไรอยางนี้ ก็จะใหบริการไปตามที่เขามีปญหา 
เราก็จะดูจากปญหาผูพิการนั้นแหละ” 

(พรทิพย) 
 

“...เราก็จะมีบริการ คือเราจะประเมินกอนวาอาการของผูปวยเปนอยางไร อยางรายนั้น เขามา
ดวยอาการปวดบวมบริเวณหัวเขา เราก็จะใหการรักษาเพื่อจะลดอาการปวด...จะบําบัดดวย
ความรอนกอน อยางใชเครื่องอัลตราซาวด... 

(สุภาพ) 
 

 2. บริการฟนฟูสมรรถภาพ   
การจัดบริการฟนฟูสมรรถภาพในสถานบริการสาธารณสุข ทั้ง 2 แหง มีรูปแบบการ

ใหบริการหลักที่ใกลเคียงกัน  แบงออกเปน ลักษณะการจัดบริการ และ บริการที่จัด  ดังนี้  
      2.1 ลักษณะของการจัดบริการ ลักษณะการจัดบริการดานการฟนฟูสมรรถภาพ
สําหรับคนพิการในสถานบริการสาธารณสุข  แบงออกเปน  2  ลักษณะ  ไดแก  การจัดบริการแบบ
ผูปวยใน  และ การจัดบริการแบบผูปวยนอก ดังนี้ 
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               1) การจัดบริการแบบผูปวยใน  ผูที่เกี่ยวของในการจัดบริการ คือ พยาบาล
ประจําตึกผูปวย และนักกายภาพบําบัด โดยพยาบาลประจําตึกผูปวยในจะทําการประเมินวาผูปวย
รายใดตองไดรับบริการการฟนฟูสมรรถภาพ ซ่ึงโรงพยาบาลจังหวัด พยาบาลประจําตึกผูปวยในจะ
ประเมินผูปวยจากการทํากิจวัตรประจําวันตามแบบการใหคะแนน บารเธล (Barthel index of 
activity of daily living) หากพบวาผูปวยมีความบกพรองในการทํากิจวัตรประจําวันดานการ
เคลื่อนไหว พยาบาลตึกผูปวยในจะแจงใหแผนกกายภาพบําบัดทราบ สวนโรงพยาบาลชุมชน 
แพทยจะเปนผูประเมินผูปวย หากพบวาผูปวยตองไดรับการทํากายภาพแพทยจะเขียนลงในใบสั่ง
แพทย หลังจากนั้นนักกายภาพบําบัดจะประเมินสภาพรางกายของผูปวยอีกครั้ง เพื่อวางแผนการ
จัดบริการการฟนฟูสมรรถภาพและใหบริการตอไป  
 สถานที่ ในการใหบริการดานการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการที่ เปนผูปวยใน 
โรงพยาบาลละงูจะใหบริการที่ตึกผูปวยใน  สวนโรงพยาบาลสตูลมีทั้งการใหบริการที่ตึกผูปวยใน 
และที่แผนกกายภาพบําบัด โดยพิจารณาจากสภาพรางกายของผูปวย และบริการที่นักกายภาพบาํบดั
ไดวางแผนไว  การใหบริการการฟนฟูสมรรถภาพที่ตึกผูปวยใน จะใหบริการแกผูปวยกลุมอัมพาต 
กลามเนื้อออนแรงที่มีระดับความรูสึกตัวนอย  มีอาการเหนื่อย และผูปวยที่ไมตองใชอุปกรณในการ
ฟนฟูสมรรถภาพ  สวนการใหบริการฟนฟูสมรรถภาพที่แผนกกายภาพบําบัด จะใหบริการแก      
คนพิการที่ตองใชเครื่องมือในการฟนฟูสมรรถภาพ เชน ถุงน้ําหนัก ราวคูขนาน โตะยืนปรับระดับ 
ไมเทา ใหบริการทั้งคนพิการกลุมอัมพาต กลามเนื้อออนแรง และคนพิการกลุมสูญเสียแขนขา 
ชวงเวลาในการใหบริการ โรงพยาบาลทั้ง 2  แหงใหบริการ ในชวงเวลาเดียวกัน คือ เวลา 13.00–
16.00 น.  ในวันราชการ  ดังคํากลาวที่วา  
 

 “เราจะใชบารเธลสกอร (Barthel score) ในการประเมินวาคนไขจะตองไดรับการฟนฟู
สมรรถภาพหรือไม ก็จะดูวาในดานการทํากิจวัตรประจําวัน ดานการเคลื่อนไหวมีความ
บกพรองมั๊ย ถามีเราก็จะประสานกับกายภาพบําบัด แลวกายภาพก็จะมาประเมินคนไขอีกครั้ง
วาตองทําอะไรใหบาง...สถานที่ใหบริการก็แลวแตวา สภาพของคนไขเปนอยางไร เชนถา
คนไขรูสึกตัวนอย หรือวาคนไขมีอาการเหนื่อย กายภาพ (นักกายภาพบําบัด) ก็จะมาทํา 
(กายภาพบําบัดให) ใหที่นี้ (ตึกผูปวยใน) หรือวาคนไขที่ไมตองใชเครื่องมืออะไรในการทําก็
จะทําที่วอรด (ตึกผูปวยใน) เหมือนกัน สวนที่ไปทําที่กายภาพ (แผนกกายภาพบําบัด) นั้นสวน
ใหญตองใชเครื่องมือ เชน พวกถุงทราย ไมเทา หรือวาราวฝกเดิน...”  

 (พรทิพย) 
 

“ถามีผูปวยที่วอรด พยาบาลจะเปนคนแจงใหเราทราบคะ เราก็จะไปดูวาผูปวยตองไดรับการ
ฟนฟูสมรรถภาพในดานใดบางอะคะ เราก็จะดูในเรื่องเอดีแอล (การทํากิจวัตรประจําวัน) 
ตางๆ...” 

(สุภาพ) 
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  2) การจัดบริการแบบผูปวยนอก  โดยโรงพยาบาลนัดใหคนพิการมารับบริการที่
แผนกกายภาพบําบัดจําหนายออกจากแลว   หรือ คนพิการที่สงตอจากโรงพยาบาลชุมชน และ
โรงพยาบาลศูนย  ผู ใหบริการการฟนฟูสมรรถภาพในโรงพยาบาลสตูล  ประกอบดวย                     
นักกายภาพบําบัด  จํานวน  3  คน  เจาพนักงานกายภาพบําบัด จํานวน 2 คน และชางกายอุปกรณ 
จํานวน 1 คน นอกจากนี้ยังมีผูชวยนักกายภาพบําบัด จํานวน 2  สวนในโรงพยาบาลละงู ผูใหบริการ  
ประกอบดวย  นักกายภาพบําบัด จํานวน  2  คน และ ผูชวยนักกายภาพบําบัด จํานวน 1 คน          
การใหบริการ โรงพยาบาลสตูลจะแบงเจาหนาที่รับผิดชอบดูแลการทํากายภาพบําบัดใหแก          
คนพิการเปนรายคน โดยผูรับบริการจะไดรับบริการจากนักกายภาพบําบัดคนเดิมทุกครั้ง  การทํา
เชนนี้จะทําใหการประเมินผลการทํากายภาพบําบัดไดอยางตอเนื่อง      การจัดบริการมี                
การวางแผนการใหบริการ เปน ระสั้น ระยะยาว โดยประเมินจากสภาพรางกายของคนพิการ 
สถานที่ใหบริการ คือแผนกกายภาพบําบัด ในชวงเวลา 9.00-12.00 น.  ดังคําบอกเลาที่วา 
 

“เราตองวางแผนมันเปนแผนระยะสั้น ระยะยาวในการดูแลคนไข โดยประเมินจากความพิการ
ของคนไข... นักกายภาพจะแบงความรับผิดชอบเวียนไปเลย เพราะวาถาเราดูทุกคนสลับมือ
กันไป การประเมินจะคอนขางยาก แตถาเราแบงคนไขรับผิดชอบกันไปเลยเขาก็จะประเมินได
ตอเนื่อง เขาจะรูวาคนนี้ควรจําหนาย เขาฝกญาติใหเรียบรอยแลว...เราจะใหบริการคนพิการที่
เปนผูปวยนอกในชวงเชา แลวพอชวงบายเราจะใหบริการคนไขตามวอรด (ตึกผูปวย)” 

(พรทิพย) 
 

         2.2 บริการที่จัด  บริการการฟนฟูสมรรถภาพที่จัดใหคนพิการ  ขึ้นอยูกับระดับ
ความสามารถของการทํากิจวัตรประจําวันของคนพิการ ซ่ึงแลวแตวาในขณะนั้นคนพิการมี
ความสามารถในระดับใด ซ่ึงการจัดบริการทั้งในลักษณะผูปวยในและลักษณะผูปวยนอก เปนการ
จัดบริการชนิดเดียวกัน ไดแก บริการทํากายภาพบําบัด บริการฝกกิจวัตรประจําวัน ดังนี้ 

      2.2.1 บริการกายภาพบําบัด  บริการกายภาพบําบัดที่โรงพยาบาลทั้ง 2 แหง 
จัดบริการ เปนการเคลื่อนไหวของขอตางๆ  เพื่อการปองกันขอติด และเพื่อการเพิ่มกําลังของ
กลามเนื้อในสวนที่ใชในการเคลื่อนไหว ลักษณะของบริการกายภาพบําบัดที่จัดบริการ คือ           
การเคล่ือนไหวขอ ออกกําลังกลามเนื้อ ซ่ึงเปนบริการที่ทําเพื่อการปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจ
เกิดขึ้นจากการที่คนพิการไมสามารถเคลื่อนไหวตัวเองได  ไดแก แผลกดทับ และขอติด และ
หลังจากนั้นจึงเปนการทําเพื่อฟนฟูสมรรถภาพรางกาย  โดยเนนการฝกญาติใหสามารถทํา
กายภาพบําบัดได และจะจําหนายคนพิการออกจากการใหบริการหลังจาก ญาติหรือผูดูแลสามารถ
ปฏิบัติตามที่สอนไดถูกตอง ดังคําบอกเลาที่วา 

 

“การใหบริการผูพิการ จะใชตัวเจาหนาที่แลวก็ญาติสําคัญเลย... สอนวิธีการเคลื่อนไหวให
ญาติ ฝกญาติเขาใหทําเปนใหไดเทียบเทากับเราเลย... สิ่งสําคัญที่สุดตองทําไมใหเขาเกิดแผล
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กดทับ อยาใหขอเขาติดแลวก็คอยๆฟนฟูสวนที่ดีของเขา ใหออกกําลังกายในสวนที่ดีให
แข็งแรง... ฝกใหคนพิการกลับไปสามารถทําเองได... ที่โรงพยาบาลคนพิการจะไดรับการทํา
กายภาพบําบัดทุกวัน แตถาเปนคนพิการที่มารับบริการที่แผนกกายภาพเราก็จะนัดสัปดาหละ 
2 วัน มาฝกจนกวาญาติเขาจะทําเปนแลวเราก็จะจําหนายใหเขาไปทําเอง” 

(พรทิพย) 
 

“... เราก็ทําใหผูปวยกอนในชวงแรก แลวก็จะสอนญาติใหเปนคนทําคะ อยางที่บอกคือเราเนน
ใหญาติเปนคนทํานะคะ... เราก็จะไปตามดูวาญาติทําถูกตองมั๊ย”  

(สุภาพ) 
 

2.2.2 บริการฝกกิจวัตรประจําวัน  บริการฝกกิจวัตรประจําวันที่โรงพยาบาล
จัดบริการสําหรับคนพิการ ไดแก การฝกตะแคงตัว  การฝกนั่ง การฝกยืน  และการฝกเดิน              
การจัดบริการการฝกกิจวัตรประจําวัน  จะเปลี่ยนบริการไปตามศักยภาพ และความพรอมของ
รางกายคนพกิาร ดังคําบอกเลาที่วา 
 

“...เมื่อพยาธิสภาพเขาสามารถฟนตัวไดเพิ่ม เริ่มมีกําลัง เราก็จะฝกในเรื่องของกําลังใหเขามาก
ขึ้น เชน ฝกตะแคง ฝกลุกนั่ง ฝกกิจกรรมในทานั่งตางๆที่เปนกิจวัตรประจําวันของเขาเชน ใส
เสื้อผา ทานขาว นอกจากนั่งแลวก็จะฝกยืน ถายืนไดก็จะเปลี่ยนเปนเดิน... คนอัมพาตเนี๊ยะจะ
เดินเหวี่ยง เราเรียกวากวาดยักสะโพก... ถาเราไมแกเขาตั้งแตตน มันจะแกไมได ตรงนั้นเปน
หนาที่ของเรา ถาเขามารับการฟนฟูต้ังแตตนแลวถูกเทรน (train) อยางถูกตอง เขาก็จะเดินได
ใกลเคียงกับคนปกติ คือมันอาจจะไมรอยเปอรเซ็นตเพราะวากลามเนื้อนั้นมันอาจจะออนแรง
ไป แตมีลักษณะการเดินถูกตอง... คนไขขาขาดจําเปนตองใสขาเทียม ตองฝกเดินดวยไมเทา
กอน ฝกเดินโดยใชขาขางเดียว... ตึกผูปวยก็จะสงคนไขมาฝกเดิน”  

 (พรทิพย) 
 

3. บริการขาเทียมและอุปกรณชวยตางๆ   การจัดบริการบริการขาเทียมและอุปกรณ
ชวยตางๆ   ที่สถานบริการจัดบริการ มีดังนี้  
      3.1 การจัดบริการขาเทียม กายอุปกรณเสริม  มีการจัดบริการเฉพาะในโรงพยาบาล
จังหวัด ผูใหบริการ ประกอบดวย ชางกายอุปกรณ จํานวน 1 คน และผูชวยชางกายอุปกรณ จํานวน 
1 คน  มีบริการทําขาเทียมสําหรับคนพิการ 3 ระดับ คือ ขาเทียมระดับใตเขา ขาเทียมระดับเขา และ
ขาเทียมระดับเหนือเขา  ขาเทียมที่โรงพยาบาลจังหวัด ไมใหบริการ คือ  บริการทําขาเทียมระดับ
สะโพก เนื่องจากการทําขาเทียมระดับสะโพก ตองใชเทคนิคและประสบการณในการทํา และ
อุปกรณทํา   ขาเทียมระดับสะโพกมีราคาแพง ดังคําบอกเลาที่วา 
 

“...พวกกายอุปกรณเทียม แขนขาเทียมในระดับตางๆ ใตศอก ระดับขอมือ ระดับศอกแลวก็
เหนือศอก... ขาเทียมตอนนี้ก็คือยกเวนระดับฮิพ (hip) อยางเดียวยังทําไมได เพราะตองใช
เทคนิค ประสบการณยังไมดีเทาไหรแลวก็อุปกรณมันจะแพงดวย... ตอนนี้ยังไมมีเคส (case) 
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แบบนั้น (ขาเทียมระดับสะโพก) แตวาตอนนั้นที่มูลนิธิ (ขาเทียม) มา (ออกหนวยใหบริการทํา
ขาเทียม) เขาทําใหอยูคนหนึ่ง เขาก็มาซอมเรื่อยๆ มาซอมอยางเดียว” 

(สวาง) 
 

 ชวงเวลาในการใหบริการขาเทียม จะใหบริการทุกวันในเวลาราชการ โดยใหบริการทั้ง
คนพิการที่รายใหมที่ไมเคยไดขาเทียมมากอน ไดแก คนพิการที่เปนผูปวยที่เขารับบริการผาตัดขา
จากโรงพยาบาลจังหวัด เมื่อแผลผาตัดแพทยไดสงไปที่แผนกกายอุปกรณ และจากโรงพยาบาลนอก
จังหวัด  รวมทั้งใหบริการแกคนพิการที่ตองการทําขาเทียมทดแทนของเกา  ที่หลวม หรือคับเกินไป  

การใหบริการทําขาเทียม  เร่ิมตั้งแตการวัดขนาดของตอแขนขา เพื่อทําเบาของขาเทียม 
ซ่ึงใชเวลาในการวัดไมนานจากนั้นจะใหคนพิการกลับบาน  และจะนัดมารับบริการอีกครั้ง
ประมาณ 4 วัน หลังจากวัดขนาดตอขาเพื่อมาลองดูวาขนาดของเบาพอดีกับขนาดของตอแขนขา
หรือไม หากไมพอดีและทําการแกไขเบาจนเรียบรอย จึงทําสวนอื่นๆของขาเทียมตอไป เชน ใส
แกนหนาแขง ฝาเทา ตกแตงใหสวยงาม และจะนัดใหคนพิการมารับขาเทียมหลังจากลองสวมเบาดู
แลวประมาณ 2- 3 สัปดาห ระยะเวลาในการนัดมารับขาเทียมขึ้นอยูกับจํานวนผูที่มาใชบริการ หาก
อยูในชวงที่มีคนพิการมารับบริการหลายคน หรือเจาหนาที่ตองไปประชุม หรือออกหนวยทํา         
ขาเทียมรวมกับมูลนิธิขาเทียม วันที่นัดมารับขาเทียมก็จะนานขึ้น  

ในวันที่คนพิการมาลองขาเทียมจะใหคนพิการสวมขาเทียม และหัดเดิน ใหคําแนะนํา 
เร่ือง วิธีการออกกําลังกาย การบํารุงรักษาขาเทียม อยางคราวๆ พรอมทั้งใหแผนพับในเรื่องดังกลาว
แกคนพิการที่มารับขาเทียม ดังคําบอกเลาที่วา 
 

“อยางคนไขใหมตัดขา admitted (นอน) โรงพยาบาล เมื่อแผลหายดี แพทยก็จะสงปรึกษากาย
อุปกรณ เราก็จะนัดมาวัดสตั๊ม (stump: ตอขา) กอน สูขั้นตอนการทํา  วัดสตั๊มแลวก็ขึ้นเบา ขึ้น
เบาเสร็จก็ตองมาลอง ลองเสร็จก็ตองตกแตงใหสวยงาม แลวสงมอบ...สวนมาก (การทําขา
เทียม) ไมคอยมีปญหามากถึงขนาดตองทําเบาใหมเพราะเรามีเทคนิคการทําที่แนนอน วันมา
รับก็ตองเช็คความเรียบรอยอีกที...(เวลาที่ใชทํา) เฉลี่ยก็ประมาณ 2 อาทิตย เอเค (ขาเทียมระดับ
เหนือเขา) ประมาณ 3 อาทิตย ... เรายังประกันเวลาไมได... วันที่มาลองเราก็ใหหัดเดิน เทคนิค
การบํารุงรักษาเราก็มีคูมือใหไป... แนะนําแตไมละเอียดมาก ใหแผนพับแลวบอกวานี้วิธีการ
ออกกําลังกายตามรูป แลวใหเขาไปอานเอง วิธีการออกกําลัง การบํารุงรักษา ใหเขา ไปอาน
เอง...” 

(สวาง) 
 

 สวนการจัดบริการกายอุปกรณเสริม โรงพยาบาลสตูลมีการจัดบริการกายอุปกรณเสริม
สําหรับคนพิการ ไดแก บริการอุปกรณประคองขอเทา และขอเขา และบริการอุปกรณเสริมสน
รองเทา โดยจัดบริการใหสําหรับคนพิการที่เปนโปลิโอ   คนพิการที่หลังการผาตัดขายาวไมเทากัน  
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      3.2 การจัดบริการซอมกายอุปกรณ  โรงพยาบาลสตูลมีการจัดบริการซอมขาเทียม 
และกายอุปกรณเสริมชนิดตางๆ  ใหสําหรับคนพิการที่ตองการซอมกายอุปกรณเทียมและ           
กายอุปกรณเสริม โดยคนพิการสามารถไปรับบริการที่หองกายอุปกรณไดโดยไมตองผานระบบ
บริการที่ตึกผูปวยนอกกอน ดังคําบอกเลาที่วา 
 

“...กายอุปกรณเสริมนี่ก็ใหบริการซอม แตยังผลิตไมไดเต็มที่... ขาเทียมซอมฝาเทา สายรัด 
คนไขที่จะซอมขาเทียมก็มาที่หองนี้ (หองกายอุปกรณ) ไดเลย ไมตองไปที่ โอพีดี (OPD)” 

(สวาง)  
 

     3.3 เครื่องชวยคนพิการ โรงพยาบาลทั้ง 2 แหง ใหบริการเครื่องชวยคนพิการที่
แผนกกายภาพบําบัด ชนิดของเครื่องชวยคนพิการ ที่ใหบริการ ไดแก ไมเทาค้ํายัน ไมเทาสามขา 
โครงชวยพยุงเดิน รถเข็นนั่ง ขึ้นอยูกับลักษณะความพิการโดยโรงพยาบาลสตูลมีการจัดทํา
หลักเกณฑในการพิจารณาใหเครื่องชวยความพิการประเภท รถเข็นนั่ง ซ่ึงนักกายภาพบําบัดจะเปน
ผูพิจารณาชนิดของเครื่องชวยความพิการที่จะจัดบริการใหแกคนพิการแตละราย โดยพิจารณาจาก
ศักยภาพระดับสูงสุดของคนพิการที่จะสามารถพัฒนาได โดยอธิบายวา หากคนพิการมีโอกาสจะ
เดินไดจะไมพิจารณาใหรถเข็นนั่ง โดยตองการเนนใหคนพิการพึ่งการใชเครื่องชวยใหนอยที่สุด    
ดังคําบอกเลาที่วา 
 

“เราทําหลักเกณฑขึ้นมาวาผูพิการที่จะไดรับ (รถเข็น) จะตองมีหลักเกณฑอะไรบาง แลวก็
เวียนใหกับแพทยทั้งหมดรับทราบ... พิจารณาใหอุปกรณชวยที่เหมาะสมกับเขา เชน เขา
สุดทายตองไดรถเข็นเนี้ยะเราก็จะมีรถเข็นให หรือเขาจําเปนจะตองเดินดวยไมอยางเนี้ยะ เราก็
จะตองมีอุปกรณใหเข ...ประเมินแตละรายตามศักยภาพ...วาวางแผนระยะยาวแลวเขาจะตอง
ไดอุปกรณเครื่องชวยอะไรที่เหมาะกับเขามากที่สุด อาจจะเดินไดเราไมจําเปนตองใหรถเข็น 
เราก็ตองฝกจนกระทั่งเขาเดินได หรือเขาอาจจะเดินไดโดยใชไม คืออุปกรณชวยคือนอยที่สุด 
ชวยตัวเองใหมากที่สุด” 

(พรทิพย) 
 

 สวนโรงพยาบาลละงู นอกจากมีการใหบริการเครื่องชวยคนพิการในสถานบริการแลว 
ยังมีการดําเนินการในรูปโครงการโดยสํารวจคนพิการที่ตองการรับเครื่องชวยคนพิการชนิดตางๆ  
และจัดซื้อตามจํานวนเพื่อนําไปใหคนพิการในพื้นที่ 

4. การเตรียมความพรอมของผูดูแล เพื่อฟนฟูสมรรถภาพแกคนพิการเมื่อกลับบาน คน
พิการที่เปนผูปวยในของโรงพยาบาลสตูล กอนที่จะไดรับอนุญาตกลับบาน พยาบาลประจําตึก
ผูปวยในจะใหบริการประเมินการเตรียมความพรอมในเรื่องตางๆ ของญาติและครอบครัว ไดแก   
1) ความพรอมดานการดูแลคนพิการ ไดแก ความรูเร่ืองการจัดหาอาหารที่เหมาะสมสําหรับคน
พิการ ความรูเร่ืองวิธีการทําอาหารเหลวที่ใหทางสายยาง และวิธีการใหอาหารเหลวทางสายให



 

 

86 

อาหารแกคนพิการ ความรูเร่ืองยา ความรูและทักษะในการพลิกตะแคงตัวใหคนพิการ เปนตน       
2) ความพรอมดานจิตใจ และ 3) ความพรอมดานสิ่งแวดลอม ไดแก การจัดเตรียมสภาพบานเรือน
ใหเหมาะสมในการใชงานของคนพิการ การจัดเตรียมสิ่งของเครื่องใชสําหรับคนพิการ ไดแก     
เตียงนอน เมื่อประเมินแลวพบวาญาติหรือครอบครัวยังไมมีความพรอมในดานใด พยาบาลประจํา
ตึกผูปวยในจะประสานผูที่เกี่ยวของในเรื่องนั้น มาแนะนํา/สอน พูดคุย หรือใหการชวยเหลือ ซ่ึงผูที่
เกี่ยวของในการเตรียมความพรอม ไดแก พยาบาลประจําตึกผูปวยใน เจาหนาที่งานจิตเวช 
โภชนากร และพยาบาลศูนยสุขภาพดีเร่ิมที่บาน ตัวอยางของการประสานผูที่เกี่ยวของ ไดแก เมื่อ
ประเมินการเตรียมความพรอมแลวพบวา ญาติไมมีเตียงนอนใหคนพิการ พยาบาลประจําตึกผูปวย
ในจะประสานไปยังพยาบาลประจําศูนยสุขภาพดีเร่ิมที่บาน ใหเปนผูประสานและดําเนินเรื่องขอยืม
เตียงของโรงพยาบาลใหคนพิการนําไปใชที่บาน  

 

การจัดบริการสุขภาพในชุมชน  
การจัดบริการสุขภาพสําหรับคนพิการในชุมชน ของโรงพยาบาลมีการดําเนินการ โดย

มีทีมบริการ 2 ทีม ดังนี้ 
1. ทีมดูแลสุขภาพที่บาน   
     1.1 ทีมดูแลสุขภาพที่บานของโรงพยาบาลจังหวัด โรงพยาบาลจังหวัดไมไดมีการ

จัดบริการสําหรับคนพิการโดยเฉพาะ แตจัดบริการรวมอยูในบริการเยี่ยมบาน ซ่ึงจะออกเยี่ยมบาน
ผูปวยที่จําหนายออกจากโรงพยาบาลสตูลโดยตรง  หรือผูปวยที่ถูกสงตัวกลับมาจากโรงพยาบาล
อ่ืนๆ ใหติดตามเยี่ยมผูปวย  โรงพยาบาลจังหวัดมีการกําหนดพื้นที่ในการใหบริการที่ชัดเจน        
คนพิการที่อยูในขอกําหนดที่จะไดรับการเยี่ยมบาน เปนคนพิการที่มีไมสามารถชวยเหลือตัวเองได 
เชน อัมพาตครึ่งซีก อัมพาตทอนลาง และมีอุปกรณติดกาย ไดแก ทอหลอดลมคอ สายยางใหอาหาร
ทางจมูก สายสวนปสสาวะ โดยบริการเยี่ยมบานเปนการจัดบริการตามมาตรฐานของการจัดบริการ 
ดังคําบอกเลาที่วา  

 

“...ตอนนี้ก็มีการเยี่ยมบานอยูแลวเหมือนกับเปนจอบที่ทุกที่ ตองทําอยูแลว...” 
(กําธร) 

“...เยี่ยมบานมันเปนระเบียบของโรงพยาบาลก็คือคนไขที่เขามาสูโรงพยาบาลที่พิการเมื่อจะ
จําหนายทุกเคสเราตองติดตอผูพิการวาเราจะลงไปเยี่ยมที่บาน...” 

(พรทิพย) 
 

บริการเยี่ยมบานของโรงพยาบาลจังหวัด  อยูในความรับผิดชอบของกลุมงานเวชกรรม
สังคม  รวมกับกลุมงานการพยาบาล มีศูนยเยี่ยมบานที่เรียกวา “ศูนยสุขภาพดีเร่ิมที่บาน” ตั้งอยูที่
กลุมงานเวชกรรมสังคม ใหบริการออกเยี่ยมผูรับบริการทุกวันจันทร และวันศุกร ในชวงบาย ออก
เยี่ยมผูรับบริการครั้งละ 3-4 คน ผูใหบริการหลักคือพยาบาลวิชาชีพจากกลุมงานการพยาบาล ออก
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ใหบริการรวมกับ เภสัชกร โภชนากร นักกายภาพบําบัด นักสังคมสงเคราะห มีการจัดทีมใหบริการ
เยี่ยมบานแบบสหวิชาชีพ แตละครั้งจะมีผูใหบริการ 2-3 คน ผูใหบริการที่เปนพยาบาลจะมีการ
หมุนเวียนกันออกใหบริการไมมีการกําหนดผูรับผิดชอบเฉพาะ กลุมเปาหมายที่ไดรับบริการเยี่ยม
บาน ไดแก ผูปวยโรคเรื้อรัง เชน ผูปวยเบาหวาน ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีอุปกรณติดกาย     
ดังคําบอกเลาที่วา 

 

“...โฮมเฮลธแครยังไมครอบคลุมคนพิการตอนนี้ สวนใหญที่วาพิการนั้นพิการจากโรคไง 
เหมือนกับวาคนไข คือปวยดวยแลวก็สุดทายก็คือเขาพิการนั้น ก็คือจะลักษณะอยางนั้น
มากกวา อืออ..ไมใชเยี่ยมในลักษณะวาเหมือนคนไขพิการคือเขาสามารถชวยเหลืออะไรตัวเอง
ไดพอสมควรใชมั้ย เขาสามารถนั่งรถเข็นอะไรได เหมือนขาเขาพิการไปทั้งสองขางอยางนี้
เนอะ แตวาเออ อยางอื่นเขาก็ดีหมดนั้น อยางนั้นไมมีคนไขในโฮมเฮลธแคร  ก็คือยังไมได
ออกเยี่ยมคนไขประเภทนี้... การจัดทีมสวนใหญจะออกรวมกับฝายการพยาบาลกับวอรด เปน
ทีมสหวิชาชีพก็มีเภสัช กายภาพ (นักกายภาพบําบัด) สวัสดิการสังคม (เจาหนาที่ฝาย         
สังคมสงเคาะห) แลวก็จิตเวช แลวก็พยาบาลวอรด (พยาบาลจากตึกผูปวยใน)... จะออกวัน
จันทรกับศุกร... ตัวหลักคือพยาบาลแลวก็ทีมสหวิชาชีพ แตบางครั้งก็พยาบาล 2 คน ก็คือทีม
หนึ่ง 2-3 คน แตพยาบาลเปนหลัก... จะเยี่ยมผูปวยเรื้อรัง โรคเบาหวาน คนไขพาราไลซ 
(paralyze) พิการจากหลอดเลือดสมอง อัมพาตทอนลางอะไรอยางนี้ อัมพาตครึ่งซีก สวนใหญ
ก็จะมีอุปกรณติดกาย พวกเอ็นจี (สายยางใหอาหารผานทางจมูก)” 

(มณี) 
 

เมื่อพยาบาลประจําศูนยสุขภาพดีเร่ิมที่บานรับคนพิการเขาเปนผูปวยของศูนยแลว 
พยาบาลประจําศูนยสุขภาพดีเร่ิมที่บานจะจัดวันที่ออกไปใหบริการ มีการกําหนดความถี่ในการ
เยี่ยม ดังนี้ หลังจากจําหนายออกจากโรงพยาบาล จะใหบริการเยี่ยมภายในสัปดาหแรก 1 คร้ัง 
จากนั้นเยี่ยมสัปดาหละครั้ง ติดตอกันเปนเวลา 3 สัปดาห  เยี่ยมทุก 2 สัปดาห 2 คร้ัง หลังจากนั้นจะ
เยี่ยมทุกเดือนจนกวาจะจําหนายออกจากศูนยสุขภาพดีเร่ิมที่บาน 

 

“คนไขสวนใหญจะมีอุปกรณติดกายไปใชมั้ย อุปกรณติดกาย เชน พวกเอ็นจี พวกเทรคีออส 
(tracheos) พวกอะไรอยางนี้ พวกมีแผลมีอะไร ตองเยี่ยมภาพใน 1 สัปดาห แลวก็เยี่ยมไป
สัปดาหละครั้ง 3 ครั้ง จากนั้นทุก 2 สัปดาหนี้ 2 ครั้ง แลวก็หลังจากนั้นก็เยี่ยมทุกเดือน ก็เยี่ยม
ไปตลอดจนกวาปดเคส แตสวนใหญเคสอยางนี้จะไมคอยปดเพราะวานอนตลอด...” 

(มณี) 
 

 

บริการที่จัดใหสําหรับคนพิการในการใหบริการเยี่ยมบาน จากการใหขอมูลของ
ผูปฏิบัติงาน สามารถแบงออกเปน 4 บริการ ไดแก 1) บริการการติดตามและประเมินการดูแล       
คนพิการของญาติ ในเรื่องตางๆ ดังนี้ การเคลื่อนไหวขอ ออกแรงกลามเนื้อ การใหอาหารทาง      
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สายยาง การดูแลทําความสะอาดทอหลอดลมคอ  การทําแผลในรายที่มีแผลกดทับ โดยการซักถาม
วิธีการทําจากญาติ  2) บริการการตรวจ ประเมินอาการ ไดแก วัดความดันโลหิต วัดไข ตรวจสภาพ
รางกายทั่วไปดวยการดู ซักถามในเรื่อง การรับประทานอาหาร การขับถาย ตรวจดูแผลในรายที่มี
แผล   3) บริการทางการพยาบาล ไดแก เปลี่ยนสายใหอาหาร เปลี่ยนสายสวนปสสาวะ 4) บริการ
คําแนะนําในเรื่องตางๆ ตามสภาพปญหาที่พบจากการไปเยี่ยม เชน การจัดทานอนสําหรับคนพิการ
อัมพาตครึ่งซีก การทําราวยึดจับในหองน้ํา การทําแผล ดังคําบอกเลาที่วา 
 

“...กายภาพ (นักกายภาพบําบัด)... จะออกเดือนละครั้งออกครึ่งวันบาย... ก็จะมีพยาบาล 
กายภาพแลวแตวาเคสที่เขา (พยาบาลศูนยสุขภาพดีเริ่มที่บาน) จัดไวเกี่ยวของกับใคร... ไป
แนะนําใหเขาปฏิบัติใหตอเนื่อง ไปแกไขสวนที่เขายังทําไมถูก เชน การจัดที่นอน... ไปชวยใน
เรื่องของการจัดหองน้ําวานาจะมีราวจับสําหรับผูพิการ ก็ไปใหคําแนะนํา” 

(มณี) 
 

“...สวนใหญก็จะเปนคําแนะนํา แลวใหบริการตามปญหาที่เราเจออยางเชน คนไขใสเอ็นจี 
(สายใหอาหารทางจมูก) ก็ไปดูวาลักษณะเอ็นจี เปนยังไงเลื่อนหลุดมั้ย ก็คือใหการพยาบาล
คนไขใสเอ็นจี... สวนใหญจะแนะนําใหญาติชวย (ดูแลคนพิการ) มากกวา... สวนคนที่อัมพาต
ทอนลาง จะมีโฟเลยแเคธ (สายสวนปสสาวะ) เราก็จะเปลี่ยนใหเดือนละครั้งคะบริการที่เวลา
เราไปออกเยี่ยม แลวก็แนะนําเขาในเรื่องการแครเปนกรณีไป... แครก็คือ ถาสมมุติวา คนไขมี
เทรคีออส (ทอหลอดลมคอ) ก็แครเทรคีออส...เรื่องการทําแผล เรื่องการทําความสะอาดทิว 
(ทอ) คือกอนออกจากโรงบาลจะแนะนําวิธีการปฏิบัติในการดูแลโดยบอกแลวก็สาธิต... 
บางครั้งเขาจะใหปฏิบัติเลยที่วอรดจนทําได พอไปที่บานเราออกเยี่ยมครั้งแรกนี้ เราก็จะไป
ประเมินโดยการซักถามวา เหมือนกับวาเทรคีออส เนาะ ถามวาทําความสะอาดยังไง ใหเขาเลา
ใหฟงวาทํายังไง แผลนี้ทํายังไง แลวก็บางครั้งถาไปในตรงที่วาเขายังไมไดทําแผลอะไรก็ให
เขาทําใหดูวาเออเนี้ยะเขาทําถูกตองมั้ย... ถามีแผลกดทับก็ขอดูแผลอะไรประมาณนั้น” 

(มณี) 
 

คนพิการที่ไดรับการจําหนายออกจากโรงพยาบาล และตองไดรับการเยี่ยมบาน แตมี
บานตั้งอยูนอกพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลจังหวัด พยาบาลประศูนยสุขภาพดีเร่ิมที่บานจะสง
ตอขอมูลคนพิการไปใหกับสถานบริการอื่นใหบริการเยี่ยมบาน โดยพิจารณาจากที่อยูของคนพิการ 
หากมีที่อยูในเขตอําเภอเมืองก็จะสงขอมูลไปใหกับสถานีอนามัยที่รับผิดชอบพื้นที่นั้นๆ และหาก
คนพิการอยูนอกเขตอําเภอเมือง จะก็สงขอมูลคนพิการใหแกสถานบริการใกลบานเปนผูดูแล  การ
สงขอมูลหากเปนคนพิการที่อยูในเขตอําเภอเมือง พยาบาลประจําศูนยสุขภาพดีเร่ิมที่บาน จะติดตอ
โดยตรงกับผูรับผิดชอบงานเยี่ยมบานของสถานีอนามัย โดยใชโทรศัพทแจงขอมูลเกี่ยวกับอาการ
ของคนพิการ  หลังจากนั้นจะสงขอมูลตามแบบฟอรมการสงตัวไปทางไปรษณียใหกับสถานีอนามัย
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นั้นๆ  หากเปนคนพิการที่อยูในอําเภออื่นๆ จะสงตอขอมูลโดยการใหญาตินําใบสงตอไปใหกับ
สถานบริการใกลบาน 
 

“...ถาวาคนไขนอกเขต (รับผิดชอบ) เราก็จะสงตอไปใหสอ.ดูแลเพราะวาเราไปตามเยี่ยมเนี๊ยะ
มันไกลแลวก็เวลามันไมอํานวย คาใชจายมันก็จะเพิ่มดวยก็จะสงตอใหเขา (สถานีอนามัย) 
ดูแลรับผิดชอบ” 

(มณี) 
 

      1.2 ทีมดูแลสุขภาพที่บานของโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลละงูมีการจัดบริการ
สุขภาพสําหรับคนพิการโดยทีมโฮมเฮลธแคร เชน เดียวกับโรงพยาบาลสตูล แตมีรายละเอียด      
การใหบริการที่แตกตางกัน  การทํางานของทีมโฮมเฮลธแครอยูในรูปของคณะกรรมการ  
ประกอบดวย แพทย จํานวน 1 คน เภสัชกร นักกายภาพบําบัด เจาหนาที่แพทยแผนไทย กลุมละ       
2 คน และพยาบาล จํานวน 30 คน เขาเปนคณะกรรมการโดยการสมัคร  ผูใหบริการหลักของบริการ
เยี่ยมบานคือ พยาบาลที่อยูในคณะกรรมการชุดนี้  ซ่ึงมีความแตกตางจากโรงพยาบาลจังหวัดที่        
ผูออกใหบริการจะมีการจัดหมุนเวียนเจาหนาที่ไปเรื่อยๆ  เหมือนการจัดเวรตามหนาที่  นอกจากนี้
โรงพยาบาลละงูยังมีเจาหนาที่แพทยแผนไทย ออกรวมกับทีมโฮมเฮลลแครดวย ในกรณีที่ผูปวย
ตองการ  ดังคําบอกเลาที่วา 
 

 “ก็มันจะมี 2 ชองทางก็คือจากการที่อสม.ไดสํารวจหมูบานแลวก็พบวามีผูพิการในหมูบาน
นั้นแลวก็สงขอมูลมาใหโฮมเฮลธแคร แลวก็อีกทางหนึ่งคือไขมาแอดมิดหรือวามารักษาที่
หนวยงานตางๆ เชน อีอาร (ตึกอุบัติเหตุฉุกเฉิน) โอพีดี (ตึกผูปวยนอก) หรือวาที่วอรด (ตึก
ผูปวยใน) หนวยงานตางๆเหลานี้จะเปนคนสงมาให เชน มีผูพิการคนนี้อยูที่บาน ญาติมารับยา
ประจําโดยที่ผูพิการไมสามารถเดินทางมาไดเขาก็สงตอขอมูลเหลานี้มาใหโฮมเฮลธแคร แลว
ก็ที่อีอาร ก็เหมือนกันถาพบวาเชน คนไขโดนรถชนมาอยางเนี้ยะแลวก็มาทําแผลเบดซอร 
(แผลกดทับ) ที่อีอารประจํา แลวโฮมเฮลธแครยังไมไดไปเยี่ยม เขาก็จะสงขอมูลมาใหโฮม
เฮลธแครเหมือนกันจะมีแบบฟอรมให แลวก็สงมาที่เราๆก็ไปเยี่ยม..เรามีการจัดในรูป
คณะกรรมการ... รับสมัครคณะกรรมการ... คนที่ออกใหบริการก็จะมาจากทีมนี้ แตวาแพทย
กับเภสัชก็จะเปนที่ปรึกษาไมไดออกดวย... สวนใหญเวลาออก (เยี่ยมบาน) ก็คือจะมีพยาบาล 1 
คนแลวก็กายภาพ (นักกายภาพบําบัด) หรือวาแพทยแผนไทยไปดวย 1 คน ก็คือจะไปกัน 2 
คน” 

 (วิมล) 
 

 โรงพยาบาลละงูมีการจัดกลุมผูรับบริการออกเปน 5 ประเภท โดยคนพิการเปนหนึ่งใน
กลุมเปาหมายที่กําหนด เมื่อสัมภาษณเจาะลึกพบวา คนพิการที่มีความพิการอัมพาตครึ่งซีก อัมพาต
ทอนลาง ถูกจัดอยูในผูรับบริการประเภทผูปวยเร้ือรัง โดยคนพิการทางกายลักษณะอื่นๆ ในการ
จัดบริการเยี่ยมบานนั้น ผูใหรับจะใหความสําคัญเปนอันดับสุดทาย โดยมีความคิดวาคนที่พิการ    
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แตกําเนิดคงจะมีการปรับตัวและยอมรับความพิการของตนแลว และมองวาคนที่พิการแตกําเนิด
ไมไดอยูในกลุมผูปวย เหมือนกลุมผูปวยอ่ืนๆ ที่ใหบริการเยี่ยมที่บาน การออกเยี่ยมบานคนพิการ
ทีมโฮมเฮลธแครจะเนนการเยี่ยมบานคนพิการที่ไมสามารถชวยเหลือตัวเองได  ดังคําบอกเลาที่วา  
 

“...คนพิการแตกําเนิดก็คือเขานาจะปรับตัว แลวก็ยอมรับสภาพไดต้ังแตเริ่มเปนมาแลว... มี
การปรับตัวเองอยูแลวอะไรอยางนี้มากกวา ไมคอยมีอาการทางกายเหมือนเปนโรคเหมือน
กลุมอื่น โรคอะไรตางๆมันไมเห็นชัดเหมือนกลุมอื่นๆ มันเหมือนกับเปนอาการที่ปกติของเขา
ซะมากกวา... ก็เลยใหความสําคัญยังนอยอยู...ทีม (โฮมเฮลธแคร) จะมาดูกันอีกทีวาใน (คน
พิการ) ประเภทที่เพิ่งเกิดขึ้น (มีความพิการภายหลัง) นั้นเขาชวยเหลือตัวเองไดมากนอยแค
ไหน ถาสมมุติเขาชวยเหลือตัวเองได ครอบครัวสามารถดูแลเองไดก็อาจไปเยี่ยมแคครั้งหนึ่ง 
หลังจากนั้นก็ไมไปเยี่ยมแลว แตในกรณีที่คนไขไมสามารถชวยเหลือตัวเองได ครอบครัวยัง
ไมสามารถที่จะดูแลได เราก็จะใหการเยี่ยมตอเนื่อง แลวก็ในกรณีที่พิการมาแตกําเนิดแตพบวา
ในปจจุบันเขายัง ฟนฟูผูปวยยังไมไดอะไรอยางนี้ เหมือนการทํากายบริหารการดูแลอะไรยัง
ไมได ก็จะเยี่ยมดวยในสวนนั้น แตถาพบวาเขาดูแลไดก็ไมไดไป” 

(วิมล) 
 

 มีการกําหนดความถี่ในการเยี่ยมบาน มีการกําหนดตามกลุมผูรับบริการ 5 ประเภท 
ดังที่ไดกลาวแลว โดยกลุมคนพิการจะจัดบริการออกเยี่ยมบาน 4 เดือนตอคร้ัง ดังคํากลาวที่วา  
 

“ก็จะมีแบงวาคนไขแตละกลุมควรจะไปเยี่ยมยังไง ...กลุมคนพิการ อีพิเลบซี จิตเวช 4 เดือน
ตอครั้ง... เพราะโฮมเฮลธแครคอนขางจะกวางหนอยก็คือไมดูแลอยูกลุมเดียววาคือกลุมนี้ (คน
พิการ) ก็เลยถาจะไปทุกเดือนตอคนก็คือไมไดนะคะ มันจํากัดดวยคนแลวก็เวลาเราก็เลย
ประเมินอีกทีวาคนนี้ควรจะไปทุกเทาไหรแตนี่คือต้ังไวคราวๆกอน”                                                        

               (วิมล) 
 

บริการที่จัดใหสําหรับคนพิการที่ออกเยี่ยมบาน โรงพยาบาลละงูมีการจัดบริการใน
การเยี่ยมบานแตละครั้ง เหมือนกับบริการที่โรงพยาบาลจังหวัดจัด  

 

“...ในสวนของพยาบาลก็จะดูแลอาการทางกาย เชน วัดไวทอลซาย ดูวาเขากินยาถูกมั้ย
สอบถามอาการทั่วไป... ชวยเหลือตัวเองไดมั้ย แขนขาออนแรงมั้ย  การพูด การขับถาย เปน
ยังไง  มีแผลกดทับมั้ย ก็คือจะดูทุกอยาง...ใหการดูแลทางกายเสร็จเราก็มาถามเรื่อง การปฏิบัติ
ตัวของเขาวาถาคนไขชวยเหลือตนเองไมไดครอบครัวมีสวนยังไงในการชวยเหลือของเขา...... 
คนที่มีสายเอ็นจี (สายใหอาหารทางจมูก) หรือสายแคธ (สายสวนปสสาวะ) เราก็ตองประเมิน
เขา(ญาติ) กอนวาเขาสามารถทําไดมั้ย ถาเขาสามารถทําไดแลวก็โอเค ก็ใหเขาทําตอไป แลวก็
ดูวาเขายังขาดในสวนไหนก็เพิ่มไป แตวาถาเขายังทําไมไดเลยก็อาจสาธิตใหมแลวก็ใหเขาทําดู
อีกทีหนึ่งแลวก็ครั้งหนาเราก็อาจประเมินเขาครั้งหนึ่งคะ... ถาในสวนของกายภาพเขาก็จะดูวา
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คนไขสามารถทํากายภาพตามที่ไดสอนหรือเปลา แลวก็ครอบครัวสามารถดูแลไดมั้ยอะไร
ตางๆ...แลวถามีสวนขาดอยูเราก็จะใหคําแนะนําไป” 

                                                                    (วิมล) 
 

      2. ทีมนักกายภาพบําบัด เปนการจัดบริการของโรงพยาบาลละงูโดยทีม                
นักกายภาพบําบัด   จัดบริการฟนฟูสมรรถภาพที่บาน จากการคนหาคนพิการในชุมชน รวมกับ 
อาสาสมัครสาธารณสุข และกลุมจิตอาสา ซ่ึงในระยะเริ่มแรกไดดําเนินการสํารวจรายชื่อ และ
ลักษณะความพิการของคนพิการที่อยูในพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลกอน  เมื่อไดรายช่ือมาแลว
นักกายภาพบําบัดจะไปที่บานคนพิการ ตรวจรางกายเพื่อประเมินสภาพรางกายและวางแผนการ
ใหบริการการฟนฟูสมรรถภาพ บริการที่จัดใหไดแก บริการฝกกําลังกลามเนื้อโดยจะเนนการฝก
ใหกับญาติ  ฝกการทํากิจวัตรประจําวัน ฝกการใชอุปกรณเครื่องชวยตางๆ แนะนําการประยุกตใช
ส่ิงของที่สามารถนํามาใชเปนอุปกรณการฝกตางๆได ไดแก ราวสําหรับฝกเดินที่ทํามาจากไมไผ 
ปจจุบันการจัดบริการไดขยายพื้นที่ใหบริการออกไปอีก 2 ตําบลของอําเภอละงู ไดแก ตําบลละงู 
และตําบลปากน้ํา ดังคําบอกเลาที่วา 
 

“กิจกรรมเบื้องตนก็จะไปคนหารายชื่อผูพิการ สํารวจดูแลวก็ตรวจรางกายประเมินสภาวะโรค
แตละรายนะคะ วาสามารถจะฟนฟูอะไรไดบาง... เราจะสอนทํากายภาพบําบัดนะคะ ที่เนน
สําคัญมาก คือทํากายภาพบําบัดใหผูปวยแตวาจะเนนไปที่ญาตินะคะ จะใหญาติเรียนรูการทํา
กายภาพบาํบัด ใหคนไข... การเทรนตางๆ เรื่องฝกกําลังกลามเนื้อ สอนเอดีแอล (ADL: กิจวัตร
ประจําวัน) สอนการฝกใชอุปกรณชวยตางๆที่สามารถประยุกตใชไดในสภาพแวดลอมที่เขา
มีนะคะ... ตอนนี้ไมใชแคตําบลกําแพงที่เปนเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลแลวละคะ คือที่ไป
เพิ่มก็ไปตําบลปากน้ํา ตําบลละงู ก็จะพยายามใหมันครอบคลุมมากขึ้น” 

(สุภาพ) 
 

การลงพื้นที่เพื่อออกใหบริการการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการที่บาน  นักกายภาพบําบัด 
มีการลงพื้นที่รวมกับอาสาสมัครจิตอาสา ที่มาจากชาวบานหรืออาสาสมัครสาธารณสุขที่สนใจใน
การดูแลคนพิการ ซ่ึงจะชวยในเรื่องการคนหาคนพิการ และเปนผูนําทางไปยังบานของคนพิการ    
ดังคําบอกเลาของผูปฏิบัติงาน 

 

“...มีจิตอาสานะคะที่เขามารวม จิตอาสาสวนมากก็จะเปนชาวบาน และอสม.ที่สนใจนะคะเขา
ก็จะมาชวย มาศึกษาดูในการทํากายภาพบําบัดอยางนี้นะคะ ก็พยายามแนะนําใหเขาบางนะคะ
ในเรื่องของการทํากายภาพบําบัดเบื้องตนใหเขามีชวยบางชวยสอนแนะนําคนไข   ที่เขาพอจะ
ทําได แตทั้งนี้ทั้งนั้นก็อยูในความควบคุมของนักกายภาพดวยนะคะ เขาจะคนหาผูพิการใหถา
เกิดเขาทราบวาในหมูบานมีคนไหนที่เปนผูพิการทางดานกายที่คิดวาทางกายภาพบําบัดนาจะ
ไปทํากายภาพบําบัดใหไดก็จะมาแจงรายชื่อให จะพาไปที่บานเพราะวาพวกหนูก็ไมคอยรูจัก
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บานของคนไขนะคะ ตอนที่เราลงไปที่บานผูพิการทีมจิตอาสาก็จะลงไปรวมกับเราดวยเกือบ
ทุกครั้ง”                                                                                             

(วิมล) 
 

การจัดบริการในชุมชนโดยทีมนักกายภาพบําบัด เปนการจัดใหบริการในรูปโครงการ 
ที่ไดดําเนินการตอเนื่องมาเปนปที่ 2 โดยของบประมาณสนับสนุนจากสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ เพื่อเปนคาใชจาย ในเรื่อง การจัดซื้ออุปกรณเครื่องชวยคนพิการ ไดแก รถเข็น     
ไมเทา โครงชวยพยุงเดิน และคาตอบแทนสําหรับเจาหนาที่ที่ออกใหบริการ ซ่ึงจะใหบริการใน    
วันเสาร ชวงเวลา 09.00 -12.00น. โดยมีเหตุผลในการออกใหบริการในวันหยุด ดังนี้ วันราชการ 
โรงพยาบาลมี ผูมารับบริการทั้ งในเวลาราชการ  และนอกเวลาราชการเปนจํานวนมาก                    
นักกายภาพบําบัด ไมสามารถออกใหบริการในชุมชนได วันเสารจึงเปนเวลาที่ใชในการออก
ใหบริการในชุมชน ดังคําบอกเลาที่วา 
 

“...เราไดของบ สปสช. (สํานักหลักประกันสุขภาพแหงชาติ) มา ปหนึ่งแลวตอนนี้เขาปที่ 2 
แลว... (ใชงบประมาณ) ในเรื่องของการเยี่ยมบาน แลวก็เรื่องของกายอุปกรณใหกับคนที่เดิน
ไมได รถเข็นอะไรตางๆ เราก็เอาเงินกองนี้ละมาตั้งทุนในเรื่องกายอุปกรณกอนแลว หลังจาก
นั้นเราสามารถเบิกคืนไดจาก สปสช.  นักกายภาพบําบัดในเวลาราชการเขาทํางานคนไขคลินิก
ก็เยอะแลวไมมีเวลาที่จะลงชุมชน นอกเวลาก็จะนัดคนไขมาดวยทุกวันธรรมดาจันทรถึงศุกร 
วันเสารก็จะลงชุมชนก็ใชเงินจาก  สปสช.ตรงนี้ในเรื่องการเยี่ยมบาน เราก็จะใหเปน
คาตอบแทนแกกายภาพบําบัด คนขับรถ แตอาสาสมัครที่ไปดวยกันเขาไมได” 

(สมบัติ) 
 

 
 จากขอมูลการจัดบริการสุขภาพสําหรับของคนพิการของสถานบริการสาธารณสุขที่
ไดกลาวมาแลวขางตน สามารถสรุปการจัดบริการสุขภาพสําหรับของคนพิการกลุมสูญเสียขา และ
กลุมอัมพาต กลามเนื้อออนแรง หรือลีบผิดรูป ในสถานบริการสาธารณสุข ทั้ง 2 แหง ได ดัง
ภาพประกอบ 3 และ 4  
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ภาพประกอบ 3 การจัดบริการสุขภาพของสถานบริการสาธารณสุขสําหรับคนพิการกลุมสูญเสียขา 
 

โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลจังหวัด 
 

รพท. สงตอมารับบริการกายภาพบําบัด 
 

สอนการทํากายภาพบําบัด 
           - สอนออกกําลังแขนขา 
           - สอนเดนิกับไมเทา+ใหไมเทา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 

หมายเหตุ 
- ใหบริการไมเทาแบบค้ํายัน เมื่อมีคนพิการมา
ขอรับบริการ 
- บริการตรวจรกัษาโรคเหมือนผูปวยท่ัวไป 

 

รักษาดวยการตดัขา 4 ราย (+ สงตอ รพศ. 1 ราย) 
 

ทําแผลผาตัด + สอนการพันผายืดท่ีตอขา (หอผูปวยใน) 
 

ฟนฟูสมรรถภาพ (แผนกกายภาพบําบัด) 
                  - สอนออกกําลังแขนขา 
                  - สอนเดินกับไมเทา + ใหไมเทา 

 
แพทยอนุญาตใหกลับบาน+ ใหไปรับการตรวจตามนัด  

 
รับการตรวจตมนัด: แพทยตรวจแผลผาตัด (คลินิก
กระดูก) + แผลหายสงทําขาเทียม รพท./ รพม. 

                   
วัดขา / ทําเบาขาเทียม + นัดรับ 1 เดือน  

(แผนกกายอุปกรณ) 
 

ใหขาเทียม+สอนการใส/ ถอด/ รักษาความสะอาด 
+ ฝกเดินกับขาเทียม (แผนกกายอุปกรณ) 

 
สิ้นสุดการใหบริการเมื่อผูรับบริการไดขาเทียม 

 
 
 

หมายเหตุ  
- ใหบริการซอม/ ทําขาเทียมใหใหม ในรายที่ขาเทียม  
ชํารุด/ คับ หรือหลวมกวาตอขา 
- บริการตรวจรกัษาโรคเหมือนผูปวยท่ัวไป 
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 ภาพประกอบ 4  การจัดบริการสุขภาพของสถานบริการสาธารณสุขสําหรับคนพิการกลุมอัมพาต กลามเนื้อออนแรง ลีบผิดรูป 
 

โรงพยาบาลชุมชน (ที่ศึกษา)    โรงพยาบาลจังหวัด 
 

รักษาโรค ความเจบ็ปวย แผลกดทับ 
 

ฟนฟูสมรรถภาพ+ปองกันภาวะแทรกซอน +ใหคําแนะนํา 
                     - ทํากายภาพบําบัด 
                     - สอนการทํากายภาพบําบัด/ พลิกตะแคงตัวผูปวย/  
                        ทําแผล (หากผูปวยมีแผลกดทับ) แกผูดูแล  
 

แพทยอนุญาตใหกลับบาน 
(อาการดีขึ้น/ ญาติสามารถทํากายภาพบําบัด ทําแผลได) 

 
ทีมโฮมเฮลลแครเยี่ยมบาน  (4 เดือน/ ครั้ง) 

                   - ตรวจวัดสัญญาณชีพ/ ตรวจรางกาย 
                   - ซักถามอาการผิดปกติ/ การทํากายภาพบําบัด/ การดูแล  
                      ของญาติ 
                  - เปลี่ยนสายสวนปสสาวะ / สายยางใหอาหารทางจมูก  
                   - สงตอรพ. เมื่อมีอาการเกินความสามารถในการดูแล 
(ติดตอ รถ EMS ของรพ.มารับหากญาติไมสะดวกพาไปโรงพยาบาล) 

 

 จนท.+ กลุมจิตอาสา  คนหาคนพิการ ในหมูบานทั้งอําเภอ 
 

                     แจงขอมูลแกทีมนักกายภาพบําบัด (รพช.ที่ศึกษา) 
 

ฟนฟูสมรรถภาพ+ปองกันภาวะแทรกซอน +ใหคําแนะนํา 
(ที่บาน โดยทีมนักกายภาพบําบัด ในวนัเสาร เวลา 9.00-12.00 น.) 

                - ประเมินความพิการ 
                  - ทํากายภาพ บําบัด/ แนะนาํใหไปทํากายภาพบําบัดที่รพ. 
หากตองใชเครื่องมือในการบําบัด 
                  - สอนการทํากายภาพบําบัดแกผูดูแล 
                  - สงตอทีมโฮมเฮลลแคร รพ. / สอ.หากตองไดรับการดูแล 
เรื่องแผลกดทับ (โฮมเฮลลแคร รพช./ สอ. เยี่ยมบานคนพิการในฐานะ
ผูปวยเรื้อรัง) 
              
                 - ใหอุปกรณชวย ไดแก โครงชวยพยุงเดิน รถเข็นนั่ง 
 
                        เยี่ยมติดตามอาการ / การทํากายภาพบําบัด 

(เมื่อผูดูแลทําได  ไปเยี่ยมหางออก) 

 

รักษาดวยยา/ ผาตัด+สงตอ รพศ. 
 

ฟนฟูสมรรถภาพ+ปองกันภาวะแทรกซอน+ใหคําแนะนํา 
              - ทํากายภาพบําบัดโดยการเคลื่อนไหวแขนขา 
              - สอนผูปวยออกกําลังแขนขา 
              - สอนผูดูแลใหทํากายภาพบําบัดโดยการ เคลื่อนไหวแขนขา/ 
พลิกตะแคงตัว 
              - สอนผูดูแลทําแผล (หากผูปวยมีแผลกดทับ) 

 
แพทยอนุญาตใหกลับบาน 

(อาการดีขึ้น/ ญาติสามารถทํากายภาพบําบัด ทําแผลได)  
+นัดตรวจติดตามอาการ / นดัมารับบริการกายภาพบําบัด +  สงตอ รพช. 

 
   ทีมโฮมเฮลลแครรพท. เยี่ยมบาน (เฉพาะในเขตรับผิดชอบเดือนละ 1
ครั้ง)   + สงตอ สอ. เพื่อเยี่ยมบานตอ 
        - ตรวจวัดสัญญาณชีพ/ ตรวจรางกาย 
        - ซักถามอาการผิดปกติ/ การทํากายภาพบําบัด/ การดูแลของญาติ 
        - เปลี่ยนสายสวนปสสาวะ / สายยางใหอาหารทางจมูก 
        - สงตอรพ. เมื่อมีความผิดปกติเกนิความสามารถในการดูแล (ติดตอ 
รถ EMS ของรพ.มารับหากญาตไิมสะดวกพาไปโรงพยาบาล) 
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 สวนที่ 3 ปญหา อุปสรรคการจัดบริการสุขภาพสําหรับคนพิการของสถานบริการสาธารณสุขใน
จังหวดัสตูล 
 

 ผลการวิเคราะหพบวาปญหา อุปสรรคในการจัดบริการสุขภาพสําหรับคนพิการของ
สถานบริการสาธารณสุข ในการศึกษาครั้งนี้มี  3  ดาน ไดแก  1) ดานผูดูแล  2) ดานบุคลากร และ 3) 
ดานทรัพยากร โดยสามารถกลาวในรายละเอียดได ดังนี้  
 1. ดานผูดูแล  การจัดบริการสุขภาพสําหรับคนพิการ ผูดูแลนับวาเปนสวนหนึ่งของ
การใหบริการ ดังนั้น ผูดูแลจึงไดรับการสอนการดูแลคนพิการในเรื่องตางๆ ที่สําคัญ เพื่อให
สามารถการดูแลคนพิการไดอยางตอเนื่อง ผูปฏิบัติงาน  2 ราย กลาววา มีปญหาอุปสรรคในการ
จัดบริการสุขภาพดานผูดูแล โดยปญหาที่เกิดจากผูดูแล คือ หลังจากคนพิการไดรับอนุญาตให    
กลับบานเพื่อฟนฟูสมรรถภาพตอที่บาน และไดมีการติดตามเยี่ยมที่บาน พบวา ผูดูแลไมไดใหการ
ฟนฟูสมรรถภาพแกคนพิการ  บางรายใหการฟนฟูแตไมไดทําอยางสม่ําเสมอ ไมเห็นประโยชนของ
การทํากายภาพบําบัด  ผูดูแลบางรายไมมีกําลังใจในการฟนฟูสมรรถภาพแกคนพิการ รวมถึงผูดูแล
ไมมีเวลาในการทํากายภาพบําบัดเนื่องจากตองออกไปประกอบอาชีพนอกบาน และเปลี่ยนผูดูแล
บอยทําใหการดูแลเพื่อฟนฟูสมรรถภาพคนพิการขาดความตอเนื่องและไมมีประสิทธิภาพเทาที่ควร   

 

 “...ตอนนี้หลักๆเลยคงจะเปนปญหาเกี่ยวกับเรื่องญาติแลวก็ผูดูแลนะคะปญหาหลักเลย... คือ
เขาไมเห็นความสําคัญ (การทํากายภาพบําบัดใหคนพิการ) ในจุดนั้นนะคะ คือบางคนเขาจะทอ
ไปเลยนะคะคือแบบวาไมเห็นประโยชนอะไรเลยในการมาทํากายภาพ... คนพิการทางดานนี้
จะขาดผูดูแลอะคะ คือจะเปนภาระมากสําหรับผูดูแลนะคะ แลวผูดูแลสวนใหญก็ไมคอยมี
เวลาที่จะกายภาพ ถึงแมเราจะไปสอนกระตุนญาติเขาเพียงใดแตเขาก็มีภาระงานดานอื่น
ดวยนะคะ...” 

(สุภาพ) 
 

“...ผูดูแลเขาจะเปลี่ยนไปเรื่อยไง สวนใหญจะไมไดเปนญาติไง เพราะวาญาติเขาจะตองทํางาน
นอกบานแลวเขาจะจางคนอื่นมาเปนผูดูแล แลวเขาก็จะเปลี่ยนไปเรื่อยไง ไดคุยกับญาติเขา แต
วาเขาก็จําเปน จริงๆแลวอยากจะใหญาติเขาดูแลมากกวา ญาติดูแลพอแมของตนเองจะทําได
ดีกวา...  แตวาเขาไมมีเวลาไงตรงนั้น ก็ๆเขาก็จําเปนนะตรงนั้น... เวลาไปทุกครั้งเราก็จะตอง
แบบพูด สอนการดูแลทุกครั้งไง” 

(มณี) 
 

 2. ดานบุคลากร การจัดบริการสุขภาพบุคลากรเปนสวนสําคัญที่จะเปนผูจัดบริการ ซ่ึง
การจัดบริการสุขภาพสําหรับคนพิการ ไมไดมีการจัดบริการที่มีหนวยงานเฉพาะสําหรับคนพิการ 
แตเปนการจัดบริการรวมผูรับบริการทั่วไปดวย  ผูใหขอมูล 2 ราย เปนผูปฏิบัติในโรงพยาบาล
จังหวัด 1 ราย โรงพยาบาลชุมชน 1 ราย ไดกลาวถึงปญหา การจัดบริการสุขภาพดังนี้  
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      2.1 บุคลากรไมเพียงพอ   ในการใหบริการเจาหนาที่มีนอยไมเพียงพอกับจํานวน
ผูรับบริการ ไดแก  นักกายภาพบําบัด  ชางกายอุปกรณ  โดยเฉพาะนักกายภาพบําบัด ที่ตอง
ใหบริการทั้งผูปวยทั่วไป  และคนพิการ  ดังคําบอกเลาที่วา  
 

“...ปญหาที่ประสบมากคือปญหาผูปวยมากผูใหบริการนอยกวา คนไขมันเยอะนี้คือปญหาทํา
ใหผูปวยเราไมไดรับบริการที่ เชนตองรับบริการทุกวันอาจจะตองเปนทุกสองสามวันที (2-3 
วันครั้ง) เนื่องจากเราไมสามารถใหบริการไดมากกวานี้ขาดแคลนบุคลากร ...” 

(ประสาร) 

 

“... (ชาง) กายอุปกรณนั้นเรามีเจาหนาที่แคคนเดียว ฉะนั้นบริการเราก็ทําไดตามที่เราสามารถ 
เราขาดบุคลากร” 

(พรทิพย) 

 

“จํานวนของนักกายภาพมันก็มีแค 2 คน มันก็ยังไมพอที่จะลง (ใหบริการที่บาน) เคสใดเคส
หนึ่งไดนานนะคะ”                                                                                                         (สุภาพ) 
 

จากปญหาดังกลาว  ทําใหมีการปรับชวงเวลาในการใหบริการ โดยการจัดใหมีบริการ
กายภาพบําบัดนอกเวลาราชการ  ทั้งในวันราชการ  และวันหยุดราชการ  ซ่ึงสามารถบรรเทาปญหา
ลงไดบาง  นอกจากนี้นักกายภาพบําบัดไดมีการเนนการสอนญาติใหสามารถกายภาพบําบัดให     
คนพิการเองได เพื่อลดเขามารับบริการที่โรงพยาบาล  และในโรงพยาบาลละงู พบวา มีการอบรม
ใหความรูอาสาสมัคร  ญาติคนพิการ เร่ืองการทํากายภาพบําบัดแกคนพิการ  เพื่อเปนอาสาสมัคร
ชวยดูแลคนพิการ  

 

“...ก็เราก็มีบริการนอกเวลาอยูแลวแผนกกายภาพบําบัดก็เปนการชวยบรรเทาได ผูปวย สวน
หนึ่งเราก็นัดใหมาทํานอกเวลา นี่ก็เปนการลดปริมาณที่อยูในชวงเวลาราชการ แตจํานวน
เจาหนาที่เราไมสามารถเพิ่มไดเนื่องจากมันเปนกรอบราชการเขาจํากัดบุคคล งบประมาณ...” 

(ประสาร) 

 

“...เรา (นักกายภาพบําบัด) ตองฝกญาติเขาใหทํา (กายภาพบําบัด) เปนใหไดเทียบเทากับเราเลย
ก็วาได ใหเขาคือญาติที่อยูประจําที่ดูแลผูพิการคนนี้ประจํานะ ฝกไดตรงนี้ก็จะลดภาระของเรา
ไปดวย...” 

(พรทิพย) 

 

“...เจาหนาที่เนี๊ยะถมเทาไหรก็ไมพออยูแลวแตเราตองเอาพวกที่มาชวย ทําใหเขมแข็ง กลุม
อาสาสมัครตองกวางขึ้น เยอะขึ้น อาสาสมัครผูพิการ...เราให อสม.ชวยมากขึ้น...ก็มีการจัด
อบรมอาสาสมัครกลุมนี้เนี๊ยะที่เปน อสม.ดวย บางคนก็เปนญาติของผูพิการ ก็มาเขาเปน
อาสาสมัคร แลวเราก็อบรมมีการสอนวากายภาพบําบัดยังไงดวยตัวเอง เรื่องการดูแล
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สุขภาพจิตทํายังไง... เมื่อเขารับความรูแลวเขาก็สามารถดูแลผูพิการ ญาติของเขาเองไดหรือคน
อื่นที่ไมใชญาติ...” 

(สมบัติ) 
 

     2.2 บุคลากรขาดความรูที่เกี่ยวของกับคนพิการ โดยเฉพาะในเรื่อง  การดูแลเฉพาะ
สําหรับคนพิการแตละประเภท  ผูใหขอมูลจากโรงพยาบาลชุมชน 1 ราย กลาววา สวนใหญการ
จัดบริการดูแลสุขภาพที่บานสําหรับคนพิการจะดูในภาพรวมของผูรับบริการ ไมไดลงลึกใน        
คนพิการแตละราย  และ บุคลากรขาดความรูในเรื่องสิทธิของคนพิการ ขาดความรูในเรื่องแหลง
ติดตอเพื่อประสานความชวยเหลือ เชน ประสานดานเครื่องชวยความพิการ การปรับสภาพ
บานเรือนใหเหมาะสม  ดังคําบอกเลาที่วา  
 

“...ในกลุมผูพิการดูแลแบบลักษณะเฉพาะที่ตางจากกลุมอื่นยังไง ยังไมมีนะคะสวนนี้เพราะวา
มัน (ผูรับบริการ) คอนขางจะครอบคลุมหลายกลุม (ที่ตองใหบริการ) สวนใหญจะพูดใน
ภาพรวมมากกวา วาแตละคนจะดูอะไรบางอยางนี้นะคะ ก็คือประเมินคราวๆแตถาใหลงลึกไป
ในรายละเอียดจริงๆ วาตองดูอะไรบาง 1 2 3 4 5 แบบละเอียดจริงๆก็คือยังไมมี ในสวนตัวคิด
วามัน (บริการที่ให) ยังไมครอบคลุมเทาไหร...เรานาจะมีองคความรูกวานี้อีกแลวก็นาจะดู
อะไรเขาไดมากกวานี้อีก...การสงตอไปยังหนวยงานที่เกี่ยวของตรงนี้ทีมเองก็ยังขาดความรูวา
จะติดตอ อบต. หรือวาที่ไหนยังไง เรานาจะตอบสนองความตองการเขามากกวานี้... ก็คิดวา
สวนนี้ก็ยังขาดอยูเยอะเลยในการประสานงานกับหนวยงานอื่นอยางนี้นะคะ... คือคิดเองเออ 
ชาวบานพูดวานะวาไปขอ (ความชวยเหลือ) อบต.มา ไปขอสงเคราะหมาแลว ก็เกิดการเรียนรู
วาเนี๊ยะ ออเขาไปขอ อบต.แลวไดมานะ พอไปถึงคนอื่นเราก็แนะนําอยางนี้ทั้งๆที่ไมรูเลยวา
จริงๆแลว คือยังไงขั้นตอน...  เราไมรูวามีหนวยงานใดบางที่สามารถชวยเหลือเขาไดตรงนี้ยัง
ขาด””                                                                                          

 (วิมล) 
 

ผูปฏิบัติงานไดกลาวถึงแนวทางการแกไขปญหา คือ การเชื่อมประสานระหวาง
หนวยงานตางๆที่เกี่ยวของ ไดแก หนวยงานสาธารณสุข องคกรปองครองสวนทองถ่ิน สํานักงาน
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย มีการกําหนดบทบาทในการดําเนินงาน และมีแนวทางที่
ชัดเจน ในการใหบริการ  

 

“...ในเรื่องของทีมตางๆอยากใหมันเชื่อมกันมากกวานี้นะคะ เชนเจาหนาที่สาธารณสุขทําได
ระดับหนึ่ง แลวก็เขาควรจะติดตอใครบาง เชน ก็จะคุยกันนะคะในหนวยงานตางๆ เชน 
เจาหนาที่สาธารณสุข เจาหนาที่ อบต. เจาหนาที่ที่เกี่ยวของสังคมสงเคราะหตางๆ นาจะคือมา
กรุปกัน เขาดวยกัน แลวก็คุยกันวานี่นะถามีคนพิการคนหนึ่งนะโรงพยาบาลตองทําอะไร 
อบต.ตองทําอะไร แลวก็สงเคราะหตองทําอะไร อะไรอยางนี้นะคะ เพื่อที่จะใหเขาสามารถ
ที่วาพอมีผูพิการเกิดขึ้นเขาสามารถที่จะรูเขาจะไปตรงไหนอยางนี้มากกวา  เหมือนคนที่ให
คําปรึกษาเองหรือเจาหนาที่ที่เปนสาสุขเอง เวลาไปเยี่ยมบานทีเขาก็รูเหมือนกันวาออมันเปน
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อยางนี้นะแลวก็ชัดเจนมากกวา ในการที่จะบอกเขาวาตองไปติดตอ อบต.นะ มันเปนยังไง 
สงเคราะหเปนยังไงอะไรอยางนี้นะคะ ก็คือจะลิงคตรงนั้นนะคะนาจะแกปญหาไดมากกวา...” 

(วิมล) 
 

 3. ดานทรัพยากร  
     ผูปฏิบัติงาน จํานวน3 ราย กลาววา ทรัพยากรในการใหบริการบางสวนไมเพียงพอ 
ไดแก เครื่องชวยคนพิการประเภทรถเข็น ดังคําบอกเลาที่วา     
 

“...อุปกรณบางตัวไมพอกับคนพิการนะคะ เชน รถเข็นนะคะที่มีปญหานะคะ ไมเทา วอรก
เกอรอะไรพวกนี้ไมมีปญหานะคะเพราะวายังมีเพียงพออยูคะ...  แตรถเข็นนี่คือราคาคอนขาง
สูงก็เลยซื้อในจํานวนที่ๆ จํากัดนะคะไมไดซื้อเผื่อมาไงคะ แลวก็ทีนี่พอมาเจอคนไขใหมเพิ่ม
มากขึ้นก็ไมไดทราบลวงหนาวาเคสนี้จําเปนจะตองใชรถเข็นก็เลยยังไมมีใหนะคะ” 

(สุภาพ) 
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 การอภิปรายผล 
 

สวนที่  1  ขอมูลทั่วไปของผูใหขอมูล 
 การศึกษาครั้งนี้ แบงผูใหขอมูลเปน  2 กลุม  คือ  กลุมคนพิการ และกลุมเจาหนา
ผูปฏิบัติงานเกี่ยวของกับคนพิการ ดังนี้ 
 1.1 ขอมูลทั่วไปของคนพิการและลักษณะความพิการ   
 ขอมูลทั่วไป พบวา เพศหญิงและชายมีจํานวนใกลเคียงกัน เปนเพศชาย 6 ราย เพศหญงิ 
5 ราย อายุระหวาง 20-40 ป จํานวน 5 ราย  มีสถานภาพคู จํานวน 7 ราย จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา 7 ราย  ไมไดประกอบอาชีพ 9 ราย เนื่องจากลักษณะความพิการ ประกอบกับคนพิการ
บางรายอยูในวัยสูงอายุ จึงทําใหไมสามารถประกอบอาชีพได โดยคนพิการ 4 ใน 9 ราย  อัมพาต
ทอนลาง จํานวน 2 ราย อัมพาตครึ่งซีก จํานวน 1 ราย พิการแขนขาลีบ ออนแรง จํานวน 1 ราย มีอายุ
ระหวาง 17-52 ป คนพิการ จํานวน 4 ใน 9 รายอยูในวัยสูงอายุ มีอายุระหวาง 67-80 ป  สวนอีก 1 
ราย ที่ไดประกอบอาชีพเนื่องจากเกิดความพิการในขณะที่กําลังศึกษาอยูช้ันมัธยมศึกษาปท่ี 6 
หลังจากพิการไมไดเรียนตอ หรือเขารับการฝกอาชีพใดๆ มีเพียงชวยมารดารับจางแกะเนื้อปูเปน
คร้ังคราว ซ่ึงจะรับปูตมมาแกะที่บาน ไมไดทําเปนประจํา คนพิการ 2 ราย ประกอบอาชีพเล้ียง      
ลูกปลา เปนอาชีพที่ภรรยาทํามากอนเกิดความพิการ  หลังจากพิการสามีไดเปลี่ยนมายึดอาชีพเล้ียง
ปลา สวนภรรยาที่เคลื่อนไหวลําบาก จึงไมคอยไดชวยสามีมากนัก ผูใหขอมูล  6 ราย ใน 11 ราย มี
รายไดเฉลี่ยตอเดือนของครอบครัวอยูระหวาง 2,000-5,000 บาท  เนื่องจากคนพิการสวนใหญไมได
ประกอบอาชีพรายไดสวนใหญจึงเปนรายไดที่มาจากบุคคลในครอบครัว  สวนคนพิการที่ประกอบ
อาชีพเล้ียงปลา มีรายไดประมาณ 5,000 บาท ตอเดือน  จํานวนสมาชิกในครอบครัวที่อาศัยอยูดวย   
5 คน ขึ้นไป จํานวน 6 ราย คนพิการมีผูดูแลเปนคูสมรสและบุตร  จากจํานวนสมาชิกที่อาศัยใน
ครอบครัวแสดงใหเห็นถึงลักษณะครอบครัวขยายทําใหคนพิการไดรับการดูแลจากบุตร  คนพิการ
สวนใหญมีสมรส 
 ลักษณะความพิการ  กลุมตัวอยางที่ทําการศึกษา พบวา มี  2 กลุม กลุมแรก คือกลุม
สูญเสียแขนขา จํานวน 4 ราย  เปนคนพิการระดับ 2 จํานวน 1 ราย พิการระดับ 3 จํานวน 2 ราย และ
พิการระดับ 4 จํานวน  1 ราย  3 ใน 4 ราย มีสาเหตุความพิการมาจากอุบัติเหตุการจราจร 1 ใน  4  
ราย  เกิดจากการติดเชื้อของบาดแผลที่ถูกไมตํา  สวนกลุมที่สอง คือ กลุมอัมพาต กลามเนื้อออนแรง 
ลีบผิดรูป จํานวน  7 ราย  มีความพิการระดับ 2 จํานวน 1 ราย พิการระดับ3 จํานวน 1 ราย  และพกิาร
ระดับ 4  จํานวน 3 ราย  สาเหตุความพิการมาจากโรค  ไดแก  หลอดเลือดสมอง  ติดเชื้อไขสันหลัง 
หมอนรองกระดูก ทับเสนประสาท  เขาโกงมาแตกําเนิด และไมทราบสาเหตุ อยางละ 1 ราย  กลุม
ผูใหขอมูลมีระยะเวลาของความพิการสวนใหญ อยูระหวาง  1-4  ป  สวนใหญไปรับบริการการ
ตรวจรับรองความพิการจากโรงพยาบาลสตูลจํานวน  5 ราย รองลงมาโรงพยาบาลชุมชน จํานวน     
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3  ราย  สถานบริการที่ระบุไวในบัตรประกันสุขภาพ ระบุสถานบริการตามพื้นที่รับผิดชอบของ
สถานบริการ  โดยคนพิการจํานวน  3 ราย สถานบริการระบุที่ในบัตรประกันสุขภาพอันดับ 1 คือ 
สถานีอนามัย  เนื่องจากสถานีอนามัยอยูหางจากบานเปนระยะทางประมาณ 3-4  กิโลเมตร  อันดับ 
2  คือ โรงพยาบาลชุมชน  โดยโรงพยาบาลชุมชนอยูหางจากบานเปนระยะทางประมาณ 10- 13  
กิโลเมตร  คนพิการจํานวน 6 ราย มีสถานบริการที่ระบุในบัตรประกันสุขภาพอันดับ 1 คือ 
โรงพยาบาลชุมชน เนื่องจากระยะทางจากบานถึงโรงพยาบาลชุมชนเปนระยะ 2-5 กิโลเมตร  อันดบั 
2  คือ โรงพยาบาลสตูล โดยบานอยูหางจากโรงพยาบาลสตูลเปนระยะทางประมาณ  40-50 
กิโลเมตร 
 คนพิการกลุมสูญเสียแขนขา จํานวน 4 ราย   2 ใน 4 ราย  พิการระดับ 3 มีลักษณะความ
พิการ ขาขาด 1 ขาง ทั้ง 2 ราย ใชบริการสุขภาพที่โรงพยาบาลสตูล ดานการรักษาดวยการตัดขาและ
รักษาแผลผาตัด  จากอุบัติ เหตุรถชน และการติดเชื้อจากไมตําเทา ใชบริการดานการฟนฟู
สมรรถภาพ ดวยการฝกการออกกําลังกลามเนื้อ  ฝกเดิน ใชบริการเครื่องชวยเดินประเภทไมเทา 
บริการทําขาเทียม และใชบริการดานการสงเสริมสุขภาพจิต เหตุผลในการใชบริการที่โรงพยาบาล
สตูลคือ เปนบริการที่ตอเนื่องจากการรักษา  นอกจากนี้ 1 ใน 2 ราย ยังไปใชบริการเครื่องชวยเดินที่
โรงพยาบาลละงู  เนื่องจากไมเทาที่ไดรับจากโรงพยาบาลสตูลชํารุดและไดรับคําบอกเลาจากบุคคล
ในครอบครัวจึงไปใชบริการ  คนพิการ จํานวน 1 ใน 4 ราย พิการระดับ 2  ลักษณะความพิการฝาเทา
ขาดบางสวน 1 ขาง ใชบริการดานการรักษาดวยการตัดขาและรักษาแผลผาตัด จากอุบัติเหตุรถชน 
และไดรับการสงตอไปรับบริการฟนฟูสมรรถภาพที่มีบริการจัดให คือการทําขาเทียมแบบรองเทาที่
โรงพยาบาลสงขลานครินทร เนื่องจากไมมีการจัดบริการทําขาเทียมแบบรองเทา ที่โรงพยาบาลสตูล  
อีก 1 ราย พิการระดับ 4 ลักษณะความพิการขาขาดทั้ง 2 ขาง ใชบริการดานการฟนฟูสมรรถภาพ 
ดวยการฝกการออกกําลังกลามเนื้อ และบริการทําขาเทียม ที่โรงพยาบาลสตูล เนื่องจากไดรับการ 
สงตอกลับผูปวยเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพ 
 คนพิการกลุมอัมพาต กลามเนื้อออนแรง หรือลีบผิดรูป จํานวน 7 ราย  พิการระดับ 4  
จํานวน 3 ราย  1 ใน 3  ราย  พิการอัมพาตครึ่งซีก มีการใชบริการจากโรงพยาบาลสตูล ดานการฟนฟู
สมรรถภาพ ดวยการฝกการเคลื่อนไหวขอตอแขนขา  ฝกออกกลามเนื้อ  ฝกเดิน และบริการ
เครื่องชวยเดิน ใชบริการดานปองกันโรคหรือภาวะแทรกซอนจากความพิการ ในเรื่อง การปองกัน
อุบัติเหตุ ใชบริการดานการสงเสริมสุขภาพ โดยไดรับคําแนะนําดานอาหาร ใชบริการจาก
โรงพยาบาลสตูลเนื่องจากไดรับการสงตอกลับผูปวยเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพ  คนพิการ จํานวน 2 
ใน 3 ราย พิการอัมพาตทอนลาง  1 ใน 2 ราย  ใชบริการสุขภาพจากโรงพยาบาลสตูล ดานการฟนฟู
สมรรถภาพ ดวยการฝกการเคลื่อนไหวขอตอ   ออกกําลังกลามเนื้อ บริการดานการปองกันโรคหรือ
ภาวะแทรกซอนจากความพิการ ไดแก คําแนะนําการปองกันการเกิดแผลกดทับ  ใชบริการจาก
โรงพยาบาลสตูลเนื่องจากไดรับการสงตอกลับผูปวยเพื่อการรักษาและการฟนฟูสมรรถภาพ        
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เมื่อไดรับอนุญาตใหกลับบานจึงไดรับการติดตามเยี่ยมตอเนื่องที่บาน จากโรงพยาบาลสตูล  อีก      
1 ราย ใชบริการสุขภาพจากโรงพยาบาลละงู  ดานการฟนฟูสมรรถภาพ  ดวยการฝกการเคลื่อนไหว
ขอตอ  ออกกําลังกลามเนื้อ บริการดานการปองกันโรคหรือภาวะแทรกซอนจากความพิการ ไดแก 
คําแนะนําการปองกันการเกิดแผลกดทับ  เปลี่ยนสายสวนปสสาวะ  และบริการรักษาแผลกดทับ      
ใชบริการจากโรงพยาบาลสตูลเนื่องจากไดรับการ   สงตอกลับผูปวยเพ่ือการรักษาและการฟนฟู
สมรรถภาพ  เมื่อไดรับอนุญาตใหกลับบานจึงไดรับการติดตามเยี่ยมตอเนื่องที่บาน คนพิการที่มี
ความพิการระดับ 2  จํานวน 1 ราย พิการขาลีบ 1 ขาง  ใชบริการดานการฟนฟูสมรรถภาพ ดวยการ
ฝกออกกําลังกลามเนื้อ ฝกเดิน ไดรับรถเข็นนั่ง จากโรงพยาบาลละงู เนื่องจากนักกายภาพบําบัด
โรงพยาบาลละงู มาใหบริการโดยตรงที่บาน และคนพิการที่มีความพิการระดับ  3  จํานวน 1 ราย  
พิการขาโกงผิดรูป  1 ขาง  ใชบริการสุขภาพจากโรงพยาบาลละงู ดานการรักษาอาการปวดขอ     
ดานการฟนฟูสมรรถภาพ ดวยการออกกําลังกลามเนื้อ  ไดรับอุปกรณออกกลามเนื้อ เนื่องจาก       
นักกายภาพบําบัดจากโรงพยาบาลละงูมาแนะนําใหไปรักษาอาการปวดขอที่โรงพยาบาล และออก
เยี่ยมติดตามที่บาน 
  1.2 ขอมูลทั่วไปของเจาหนาที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบในการดูแลคนพิการใน
สถานบริการสาธารณสุขจังหวัดสตูล 

เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานเกี่ยวของกับคนพิการ สําหรับการศึกษามีจํานวนทั้งหมด 8 ราย 
แบงเปนผูบริหารและผูปฏิบัติ ในโรงพยาบาลจังหวัด  5 ราย และ โรงพยาบาลชุมชน  3 ราย โดย     
โรงพยาบาลจังหวัด ผูบริหารมีระยะเวลาในการปฏิบัติงานในตําแหนงผูบริหาร 8 เดือน ไมเคยผาน
การอบรมเกี่ยวกับคนพิการ  สวนผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาลจังหวัด  3 ใน 4 ราย  เคยไดรับการ
อบรมเกี่ยวกับคนพิการ  เนื่องจากเปนผูปฏิบัติงานที่เกี่ยวของกับการจัดบริการสุขภาพสําหรับ       
คนพิการโดยตรง ไดแก แพทยศัลยศาสตรออรโธปดิกส  1 ราย  นักกายภาพบําบัด 1 ราย และ      
ชางกายอุปกรณ 1 ราย  ทั้ง 3 ราย มีระยะเวลาทํางานที่เกี่ยวของกับคนพิการอยูระหวาง 10-25 ป 
สวนผูปฏิบัติงานจํานวน 1 ราย ไมเคยไดรับการอบรมเกี่ยวกับดูแลคนพิการ  ตําแหนงพยาบาล
วิชาชีพ  มีระยะปฏิบัติงานที่เกี่ยวของกับการดูแลคนพิการ  4 เดือน  

การใชบริการสุขภาพของคนพิการกลุมสูญเสียขา มีการใชบริการสุขภาพในชวงที่เกิด
วิกฤติทางสุขภาพ เนื่องจากการไดรับอุบัติเหตุ และบาดแผลที่มีความรุนแรง ดังนั้นคนพิการจึงมี
การใชบริการสุขภาพเพื่อรักษาอาการบาดเจ็บที่เกิดขึ้น จากโรงพยาบาลชุมชุนซึ่งเปนสถานบริการ
สุขภาพที่อยูใกลที่เกิดเหตุ  การรักษาที่ไดรับจากโรงพยาบาลชุมชุนเปนการใหการรักษาเบื้องตน 
เนื่องจากระดับของการบาดเจ็บรุนแรงเกินจะรักษาไดในระดับของโรงพยาบาลชุมชน  หลังจากให
การรักษาเบื้องตน จึงสงตอคนพิการเพื่อรับการรักษาที่โรงพยาบาลจังหวัด ที่มีศักยภาพและความ
พรอมในดานบุคลากร และเครื่องมือที่สูงกวา   คนพิการที่ไปใชบริการรักษาบาดแผลที่โรงพยาบาล
ชุมชนแลวอาการไมดีขึ้น แลวไดมีการเปลี่ยนสถานบริการไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลเอกชนนั้น 
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อธิบายไดวา เนื่องจากแผลที่เกิดขึ้นไดกลายเปนแผลเรื้อรัง การรักษาที่ไดรับเปนเพียงการรักษาดวย
การทําแผล ตัดเนื้อที่ตายออก ไมไดรับการตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติม รวมถึงผลของการรักษาไมดีขึ้น ทํา
ใหคนพิการมีการแสวงหาบริการตรวจรักษาจากสถานโรงพยาบาลเอกชน เนื่องจากมีความมั่นใจวา
จะสามารถตรวจวินิจฉัยการเจ็บปวยได และญาติพรอมที่จะจายคารักษาที่เกิดขึ้น ดังคําบอกเลาที่วา 
“...ไปรักษา รักษาไมหายที่โรงยาบาล... (ช่ือโรงพยาบาล) รักษาอยูสี่เดือนหาเดือน ไปวันนี้เห็นวาเนื้อแดง เอาะยัง
ช่ัว เอาอยูซักวันเปนเนื้อสีดําหลาว ...หลานมาจากกระบี่ถึงบอกวาปูไปที่ ตรังดีกวา ไปที่...(ช่ือรพ.เอกชนแหง

หนึ่ง) บอกวาใหเขาตรวจเทาไหรๆ (จายเทาไหร) ก็แลวแต ก็เลยไปตรวจ” เมื่อพบสาเหตุที่แทจริงของความ
เจ็บปวย และไดรับการแนะนําใหรักษาดวยการผาตัด คนพิการไดตัดสินใจไปรักษาดวยการตัดขา
จากโรงพยาบาลจังหวัด เนื่องจากการผาตัดที่โรงพยาบาลอกชนจะตองเสียคาใชจายสูง ดังคําบอก
เลาของตาบุญชัยวา “...แก (แพทย) ใช (แนะนํา) มาที่สตูล (โรงพยาบาล) แกบอกวาถาตัดที่นี้ก็ตัดไดแต

โรงพยาบาลนี้ เขาบอกวาของเอกชนก็ตองจายเงินมาก เราคนจนไมมีอะไรแกก็บอกพันนั้น (แบบนั้น) ถึง (จากนั้น
รพ.เอกชน) ก็ทําหนังสือถึงก็สงโรงบาลละงู โรงบาลละงูก็สงไปตูล (โรงพยาบาลสตูล) 

หลังจากเขาสูการรักษาของสถานบริการ คนพิการไดรับบริการตางๆ ตามสภาพความ
เจ็บปวยที่เกิดขึ้น ไดแก การทําแผลผาตัด การพันและสอนพันตอขาดวยผายืด อธิบายไดวา 
เนื่องจากการผาตัดทําใหมีบาดแผลเกิดขึ้น จึงไดรับการทําความสะอาดแผลจากพยาบาลประจําหอ
ผูปวย  เพื่อทําใหแผลสะอาดลดการติดเชื้อของบาดแผล  และการพันผายืดที่ตอขาเปนการเตรียม  
ตอขาใหมีรูปรางที่เหมาะสมกับการใสขาเทียม ซ่ึงจะตองพันผายืดเปนระยะเวลานาน และตองพัน
อยูตลอดเวลา คนพิการจึงไดรับการสอนใหสามารถพันผายืดที่ตอขาดวยตัวเองได เพื่อเปนการ
เตรียมความพรอมในการดูแลตอขาดวยตนเองเมื่อกลับบาน  นอกจากใชบริการดังกลาวแลว         
คนพิการไดมีการใชบริการฟนฟูสมรรถภาพ ไดแก การสอนทาในการบริหารเพื่อออกแรงกลามเนื้อ 
การฝกเดิน ซ่ึงอธิบายไดวาการใหบริการสุขภาพในโรงพยาบาลนั้นเปนการใหบริการแบบ
ผสมผสานไมไดแยกบริการออกมาอยางชัดเจน รวมถึงการใหบริการฟนฟูสมรรถภาพสามารถ
ใหบริการไดแมบาดแผลจากการผาตัดยังไมหาย เนื่องจากลักษณะของบริการเปนการสอนทาใน
การบริหารแขนขา คนพิการสามารถจดจําและนําไปปฏิบัติได 

นอกจากนี้ยังไดรับบริการฟนฟูสภาพจิตใจจากนักจิตวิทยา  ซ่ึงจากการศึกษาพบวา
ฟนฟูสภาพจิตใจนั้น คนพิการบางรายไมไดรับบริการ อาจเนื่องมาจากคนพิการไมไดแสดงออกถึง
ความตองการการดูแลดานจิตใจใหเจาหนาที่ทราบ ดังคําบอกเลาของอับดุลเลาะวา “...ไมมีใครแหลง

ไหร (พูดอะไร) วาเราถูกตัดตีน (เทา) เราเห็นเองตอนนางยาบาล (พยาบาล) มาทําแผลใหเรา ทีแรกนั้นเราไมเห็น
มันมีผาโปะ (พัน) อยู ถึงตอนนางยาบาลมาทําแผล ถึงแกะผา (พันแผล) นั้นแลออก ถึงกา (ก็เลย) เห็นแลทีนี้... เรา
ไมแหลงไหร ไมถาม... เรากา (ก็) รูสึกเสียใจ บางคืนนอนรองไห ไมใหใครเห็น...” 
 หลังจากไดรับอนุญาตใหกลับบาน คนพิการไดรับการนัดจากแพทยใหมารับบริการ 
อธิบายไดวา การนัดใหมาพบแพทย เปนบริการเพื่อตรวจและติดตามการหายของแผลผาตัด และ     
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ดูความพรอมของตอขาในการใสขาเทียม  เมื่อแผลผาตัดหายแลวแพทยพิจารณาวาคนพิการมี    
ความพรอมในการใชขาเทียม จึงสงตอคนพิการไปรับการทําขาเทียม 

คนพิการที่ใชขาเทียมแลวมีการใชบริการเปลี่ยน ซอมขาเทียม อธิบายไดวาถึงแม      
คนพิการจะใชขาเทียมไดแลว ก็อาจเกิดปญหาในการใชขาเทียมไดในเวลาตอมา  โดยมีสาเหตุจาก
น้ําหนักของคนพิการที่ลดลง  ทําใหตอขามีขนาดเล็กลงไปดวย หรือจากการเคลื่อนไหวตอขามาก
ขึ้นทําใหตอขาที่ลีบเล็กในชวงหลังผาตัดมีขนาดใหญขึ้น ทําใหไมสามารถใชขาเทียมอันเดิมได 
รวมทั้งจากการใชงานทําใหขาเทียมชํารุด จากปญหาดังกลาว ทําใหคนพิการ ไปรับบริการเปลี่ยน 
หรือซอมขาเทียม จากโรงพยาบาลจังหวัดเนื่องจากไดรับทราบขอมูลจากชางกายอุปกรณเร่ือง
บริการเปลี่ยนหรือซอมขาเทียม  และเปนสถานบริการสุขภาพแหงเดียวในจังหวัดที่สามารถ
ใหบริการกายอุปกรณเทียม  

เมื่อคนพิการไดรับขาเทียมแลว จะไมไดรับการนัดหรือติดตามจากเจาหนาที่อีก ซ่ึง
อธิบายไดวา  การใหบริการสุขภาพสําหรับคนพิการนั้นบริการไดส้ินสุดลงเมื่อคนพิการไดรับ       
ขาเทียม คําแนะนําการใช และการฝกเดินดวยขาเทียมแลว ถือวาบริการไดส้ินสุดลง ดังนั้นเจาหนาที่
จึงไมมีการนัด หรือติดตามอีก  จากการใชบริการที่มีรูปแบบดังกลาว พบวา คนพิการบางราย
หลังจากไดรับขาเทียม มีปญหาในการฝกเดินดวยขาเทียม เนื่องจากคนพิการขาดความพรอม       
ดานจิตใจ ซ่ึงสงผลตอความพรอมดานรางกาย  ในทางกลับกันพบวาคนพิการที่มีผูดูแล  คอย
กระตุนใหกําลัง และชวยในการฝกเดิน สามารถเดินโดยใชขาเทียมได 
 โรงพยาบาลสตูล มีการจัดบริการใหกับคนพิการเชนเดียวกับผูมารับบริการทั่วไป โดย
จัดบริการใหแกคนพิการกลุมอัมพาต กลามเนื้อออนแรง หรือลีบผิดรูป ในลักษณะของผูปวยเรื้อรัง 
สวนกลุมสูญเสีย จะมีการจัดในลักษณะการดูแลผปวยหลังผาตัด  โดยมีการจัดบริการสําหรับ      
คนพิการ ใน 2 ลักษณะ คือ การจัดบริการสุขภาพในสถานบริการ โดย มีการจัดบริการมี  4  ดาน  
ไดแก 1) รักษาโรค และภาวะแทรกซอนจากความพิการ  (2) บริการฟนฟูสมรรถภาพ (3) บริการ   
ขาเทียม และอุปกรณชวยตางๆ   ซ่ึงบริการขาเทียมมีการจัดเฉพาะในโรงพยาบาลจังหวัด  และ  (4) 
การเตรียมความพรอมของผูดูแล เพื่อฟนฟูสมรรถภาพแกคนพิการเมื่อกลับบาน  อธิบายไดวาการ
จัดบริการเปนการจัดตามศักยภาพของโรงพยาบาล โดยโรงพยาบาลสตูลมีแพทยผูเชี่ยวชาญดาน
ศัลยศาสตรออรโธปดิกส   สามารถใหบริการผาตัดผูปวยดานกระดูกได  แตขาดแคลนแพทยทาง
ระบบประสาท  ดังนั้น จึงมีกาสงตอ ผูปวยที่ความรุนแรงเกินศักยภาพ หรือในกรณีที่ไมสามารถ
รักษาไดเนื่องจากไมมีแพทยเฉพาะทาง ก็จะสงตอผูรับบริการไปยังสถานบริการที่ศักยภาพสูงกวา
ตามระบบการสงตอที่มี เชน โรงพยาบาลหาดใหญ  โรงพยาบาลสงขลา  และโรงพยาบาลสงขลา
นครินทร  นอกจากบริการที่ใหโดยแพทยแลว  ยังมีบริการรักษาภาวะแทรกซอนจากความพิการที่
แพทยพิจารณาใหรักษาโดยใชวิธีการทางกายภาพบําบัด โดยนักกายภาพบําบัด  บริการดานการ 
ลักษณะการฟนฟูสมรรถภาพใชวิธีทางกายภาพบําบัด  การฝกกิจวัตรประจําวันในดานการ



 

 

104 

เคลื่อนไหว ไดแก  ฝกพลิกตะแคงตัว  ฝกนั่ง  และฝกเดิน และการพิจารณาใหกายอุปกรณและ
เครื่องชวยคนพิการ  บริการกายอุปกรณบางประเภทที่โรงพยาบาลไมจัดบริการ  จะสงตอไปยัง
สถานบริการที่รับสงตอ  ไดแก  โรงพยาบาลสงขลานครินทร  โรงพยาบาลสตูลไมมีบริการดาน
กิจกรรมบําบัด  ดานที่สาม บริการดานการปองกันโรคหรือภาวะแทรกซอนจากความพิการ  
ใหบริการโดย  แพทย  พยาบาล  และนักกายภาพบําบัด  จัดบริการโดยเจาหนาที่ทําใหโดยตรง  และ
สอนวิธีปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคหรือภาวะแทรกซอนจากความพิการใหแกคนพิการ และญาติ  
บริการที่ใหขึ้นอยูกับความเสี่ยงที่จะเกิดโรคหรือภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกิดขึ้นตามลักษณะความ
พิการของคนพิการแตละราย  ตัวอยางการใหบริการดานการปองกันโรคหรือภาวะแทรกซอนจาก
ความพิการ  เชน  พิการอัมพาตทอนลาง  บริการดานการปองกันโรคหรือภาวะแทรกซอนจากความ
พิการ  ไดแก  ใหบริการเคลื่อนไหวขอตอตางๆ ของขา  โดยนักกายภาพบําบัด  และฝกญาติใหทํา
การเคลื่อนไหวขอตอของขาแกคนพิการ  ใหบริการจับยืนดวยโตะยืนปรับระดับเพื่อปองกันการเกิด
กระดูกพรุน  ใหบริการสอน และสาธิตการจัดทานอนและการพลิกตะแคงตัวเพื่อปองกันการเกิด
แผลกดทับ  ดานที่ส่ี บริการดานการสงเสริมสุขภาพ  เปนบริการที่จัดควบคูไปกับบริการดานการ
ปองกันโรคและภาวะแทรกซอนจากความพิการ  ผูใหบริการ  คือ  แพทย  พยาบาล  และนัก
กายภาพบําบัด เปนบริการใหความรูเกี่ยวกับโรค หรืออาการของโรคที่ผูปวยเปน  ความรูในเรื่อง
การปฏิบัติตัวเพื่อลดความรุนแรงของโรคหรือปองกันการเกิดโรคซ้ํา  ไดแก  ความรูเร่ืองการ
รับประทานอาหาร และยา ความรูเร่ืองการออกกําลังกาย  การปองกันอุบัติเหตุ  การจัดที่อยูอาศัย
และของใชสําหรับผูปวย  นอกจากนี้ยังมีการจัดบริการในเรื่องการสงเสริมสุขภาพจิต  เปนการ
พูดคุยกับคนพิการโดยจิตเวช  ในผูปวยที่ไดรับการประเมินวาตองไดรับบริการจากจิตเวช   
นอกจากนี้โรงพยาบาลสตูลมีการจัดบริการสุขภาพตอเนื่องลงไปในชุมชน โดยการจัดบริการดูแล
สุขภาพที่บานแกคนพิการที่จําหนายออกจากโรงพยาบาล  ลักษณะของคนพิการที่ไดรับการดูแลที่
บาน คือ คนพิการที่มีอุปกรณติดกาย  ไดแก  ทอหลอดลมคอ  สายใหอาหาร และ สายสวนปสสาวะ  
บริการสุขภาพที่จัดใหเปนการติดตามอาการและประเมินปญหาสุขภาพและภาวะแทรกซอนจาก
ความพิการ  ติดตามการดูแลของญาติ  รวมทั้งใหบริการตามสภาพปญหาที่พบ  โดยทีมสหวิชาชีพ    
 บริการดานอื่นๆ โรงพยาบาลสตูลมีการจัดบริการตรวจประเมินเพื่อรับรองความพิการ  
ผูใหบริการคือแพทย ที่ใหบริการตรวจรักษาโรคที่แผนกผูปวยนอกไมมีการจัดบริการแยกสวน  มี
การจัดบริการชองทางดวนเพื่อเขารับบริการการตรวจโรค  มีการจัดอุปกรณและเครื่องอํานวยความ
สะดวกแกคนพิการ  ไดแก หองน้ําสําหรับคนพิการ  ลิฟต  ทางเชื่อมระหวางตึกผูปวย  มีเจาหนาที่
ไปชวยเหลืออํานวยความสะดวก  เชน  พาไปยังจุดรับบริการตางๆ 
 โรงพยาบาลละงู มีการจัดบริการใหกับคนพิการ ในบริการ  4  ดาน  ดังนี้ ดานที่หนึ่ง 
บริการดานการรักษา มีแพทยเชี่ยวชาญดานอายุรกรรม  และแพทยทั่วไป ใหบริการรักษาอุบัติเหตุ 
หรือโรคที่เปนสาเหตุใหเกิดความพิการและรักษาโรคหรือภาวะแทรกซอน ดวยยา และมีบริการการ
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สงตอเพื่อรับการรักษาในสถานบริการที่รับการสงตอ  ไดแกโรงพยาบาลสตูล โรงพยาบาล
หาดใหญ ดานที่สอง บริการดานการฟนฟูสมรรถภาพ  จัดใหบริการโดยงานเวชศาสตรฟนฟู มี     
นักกายภาพบําบัด เปนผูใหบริการ ลักษณะการฟนฟูสมรรถภาพใชวิธีทางกายภาพบําบัด  การฝก
กิจวัตรประจําวันในดานการเคลื่อนไหว ไดแก  ฝกพลิกตะแคงตัว  ฝกนั่ง  และฝกเดิน และการ
พิจารณาใหเครื่องชวยคนพิการ  ดานที่สาม บริการดานการปองกันโรคหรือภาวะแทรกซอนจาก
ความพิการ ใหบริการโดย  แพทย  พยาบาล  และนักกายภาพบําบัด  จัดบริการโดยเจาหนาที่ทําให
โดยตรง  และสอนวิธีปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคหรือภาวะแทรกซอนจากความพิการใหแกคนพิการ 
และญาติ    ดานที่ส่ี บริการดานการสงเสริมสุขภาพ  เปนบริการที่จัดควบคูไปกับบริการดานการ
ปองกันโรคและภาวะแทรกซอนจากความพิการ  ผูใหบริการ  คือ  แพทย  พยาบาล   และ               
นักกายภาพบําบัด เปนบริการใหความรูเกี่ยวกับโรค หรืออาการของโรคที่ผูปวยเปน  ความรูในเรื่อง
การปฏิบัติตัวเพื่อลดความรุนแรงของโรคหรือปองกันการเกิดโรคซ้ํา  ไดแก  ความรูเร่ืองการ
รับประทานอาหาร และยา ความรูเร่ืองการออกกําลังกาย  การปองกันอุบัติเหตุ  การจัดที่อยูอาศัย
และของใชสําหรับผูปวย  นอกจากนี้ยังมีการจัดบริการในเรื่องการสงเสริมสุขภาพจิต  เปนการ
พูดคุยกับคนพิการโดยจิตเวช  ในผูปวยที่ไดรับการประเมิน 
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สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 

 
สรุปผลการวิจัย 
 
 การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาบริการสุขภาพสําหรับคนพิการในจังหวัดสตูล โดยใช
ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ มีวัตถุประสงคเพื่อบรรยายและอธิบายบริการสุขภาพสําหรับคนพิการ  
ทั้งในมิติของผูใชบริการและผูจัดบริการ  ในสถานบริการสาธารณสุขจังหวัดสตูล พรอมทั้งปญหา 
อุปสรรคในการจัดบริการสุขภาพสําหรับคนพิการในสถานบริการสาธารณสุขในจังหวัดสตูล เลือก
ผูใหขอมูลแบบเฉพาะเจาะจง จํานวน 19 ราย เปนคนพิการจํานวน 11ราย เปน คนพิการกลุมสูญเสีย
แขนขา 4 ราย กลุมอัมพาต กลามเนื้อออนแรงหรือลีบผิดรูป 7 ราย  โดยเลือกใหครอบคลุมระดับ
ความพิการ  และเปน เจาหนาที่สาธารณสุข  จากสถานบริการสาธารณสุขที่คนพิการดังกลาวไปใช
บริการ จําแนกเปน ผูบริหาร 2 ราย และผูปฏิบัติงาน 6 ราย โดยเปนเจาหนาที่สาธารณสุขที่
รับผิดชอบและหรือเกี่ยวของกับการใหบริการแกคนพิการ ดําเนินการวิจัยโดยการศึกษาเอกสาร 
และงานวิจัยที่เกี่ยวของ นํามาสรางเปนแนวคําถาม ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ
จํานวน 3 ทาน ที่มีความชํานาญเกี่ยวกับการจัดบริการสําหรับคนพิการและระเบียบวิธีวิจัยเชิง
คุณภาพ นํามาปรับปรุงแกไข เก็บรวบรวมขอมูลโดยการใชแนวคําถามสัมภาษณเจาะลึก การ
บันทึกเสียง การจดบันทึกภาคสนาม ตั้งแต เดือน มิถุนายน ถึง พฤศจิกายน 2550 วิเคราะหขอมูล
โดยการวิเคราะหเนื้อหา ผลการวิจัยสามารถสรุปไดดังนี้ 
 การใชบริการสุขภาพของคนพิการในจังหวัดสตูล 
 คนพิการที่ศึกษามีการใชบริการสุขภาพจากสถานบริการสาธารณสุขในจังหวัดสตูล        
5 ประเภท คือ 1) บริการรักษา ไดแก รักษาความเจ็บปวยที่เปนสาเหตุของความพิการ และ
ภาวะแทรกซอน 2) บริการฟนฟูสมรรถภาพ ไดแก การสอนทาทางในการเคลื่อนไหวขอตอ/ออก
แรงกลามเนื้อ บริการฝกเดิน 3) บริการขาเทียมและอุปกรณชวยตางๆ ไดแก รถเข็นนั่ง ไมเทา  4 ) 
บริการความรูคําแนะนํา  ไดแก การปองกันภาวะแทรกซอน  การสงเสริมสุขภาพ คนพิการมีการใช
บริการการสอน แนะนํา ในเรื่อง การปองกันขอยึดติด การปองกันการเกิด   แผลกดทับ การปองกัน
การติดเชื้อของกระเพาะปสสาวะ และการปองกันอุบัติเหตุ  การใชบริการการสอน/แนะนํา ในเรื่อง 
อาหาร การออกกําลังกาย การรับประทานยา และ การสงเสริมสุขภาพดานจิตใจ  
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 การจัดบริการสุขภาพสําหรับคนพิการของสถานบริการสาธารณสุขจังหวัดสตูล 
 สถานบริการสาธารณสุขมีการจัดบริการสุขภาพสําหรับคนพิการ ใน 2 รูปแบบ คือ     
1. การจัดบริการสุขภาพสําหรับคนพิการในสถานบริการสาธารณสุข มีการจัดบริการดังนี้ 1) การ
จัดบริการดานการรักษาพยาบาล  สถานบริการมีการจัดบริการรักษาพยาบาลโรคแทรกซอนจาก
ความพิการ ไดแก อาการปวดหลัง ปวดเขา การรักษาแผลกดทับ  2) การจัดบริการดานการฟนฟู
สมรรถภาพ มีการจัดบริการ ดังนี้ บริการกายภาพบําบัด บริการฝกกิจวัตรประจําวัน และบริการกาย
อุปกรณหรือเครื่องชวยคนพิการ ซ่ึงมีการจัดบริการทั้งในโรงพยาบาลสตูล และโรงพยาบาลละงู 
ยกเวนบริการกายอุปกรณเทียมจัดบริการเฉพาะในโรงพยาบาลสตูล การจัดบริการดานการปองกัน
โรคและภาวะแทรกซอนจากความพิการ บริการที่จัดไดแก การสอนการพลิกตะแคงตัว การสอน
การเคลื่อนไหวขอใหแกญาติ แนะนําการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันความพิการซ้ําซอน และ3)บริการขา
เทียม และอุปกรณชวยตางๆ ซ่ึงมีการจัดบริการขาเทียมเฉพาะในโรงพยาบาลจังหวัด ซ่ึงคนพิการ
สามารถมาใชบริการทั้งการทําขาเทียมใหม และซอมขาเทียมที่ชํารุด ไดแก ฝาเทา สวนบริการ
อุปกรณเครื่องชวยคนพิการ ไดแก ไมเทาแบบค้ํายัน โครงชวยพยุงเดิน รถเข็นนั่ง ใหบริการทั้งใน
โรงพยาบาลจังหวัด และโรงพยาบาลชุมชน  และ 4) การเตรียมความพรอมของผูดูแล มีการ
จัดบริการทั้งในโรงพยาบาลจังหวัด และในโรงพยาบาลชุมชน โดยผูดูแลจะไดรับการเตรียมความ
พรอม ในเรื่องการทํากายภาพบําบัด  การพลิกตะแคงตัวเพื่อปองกันแผลกดทับ สอนการทําแผล ใน
สวนของโรงพยาบาลสตูลจะไดรับการเตรียมความพรอมเรื่องการจัดสภาพบานใหเหมาะสมกับ
ความพิการของผูปวย และมีบริการใหยืมเตียงปรับระดับหากญาติมีความตองการ   2. การจัดบริการ
ในชุมชน  สถานบริการสาธารณสุขมีการจัดบริการสําหรับคนพิการในรูปแบบการเยี่ยมบาน โดยมี
ทีมในการออกใหบริการ 2 ทีม 1) ทีมโฮมเฮลลแคร การจัดบริการโดยทีมโฮมเฮลลแคร จัดบริการ
ทั้งในโรงพยาบาลจังหวัด และโรงพยาบาลชุมชน  ในการออกเยี่ยมบานทีมมีการใหบริการ ดังนี้     
1) บริการการติดตามและประเมินการดูแลคนพิการของญาติ 2) บริการการตรวจ/ ประเมินอาการ 3) 
บริการทางการพยาบาล  และ 4) บริการคําแนะนําในเรื่องตางๆ ตามสภาพปญหาที่พบจากการไป
เยี่ยม  2 ) ทีมนักกายภาพบําบัด การใหบริการในชุมชนโดยทีมนักกายภาพบําบัด ออกใหบริการนั้น 
มีในโรงพยาบาลชุมชน โดยมีการรวมกันคนหา รายช่ือคนพิการรวมกับอาสาสมัครสาธารณสุข 
และกลุมจิตอาสา เมื่อทราบวามีคนพิการในพื้นที่ จะมีการนัดหมายกับกลุมจิตอาสาเพื่อลงไปพบคน
พิการที่บาน  ใหการตรวจประเมินความพิการโดยนักกายภาพ และวางแผนการทํากายภาพบําบัด 
ใหบริการทํากายภาพบําบัดใหคนพิการตามที่ไดวางแผนไว โดยเนนการสอนใหผูดูแลสามารถทํา
กายภาพบําบัดได  
 สถานบริการสาธารณสุขที่ศึกษา มีปญหา อุปสรรคและแนวทางการแกไขปญหาใน
การจัดบริการสุขภาพสําหรับคนพิการ คือ 1) ปญหาดานผูดูแล ไดแก ผูดูแลขาดความรู ความเขาใจ
ที่ถูกตอง ไมเห็นความสําคัญของการทํากายภาพบําบัด รวมถึงไมมีเวลาในการทํากายภาพบําบัด
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เนื่องจากผูดูแลตองทํางานประกอบอาชีพนอกบาน และเปลี่ยนผูดูแลบอยทําใหการดูแลเพื่อฟนฟู
สมรรถภาพคนพิการขาดความตอเนื่องและไมมีประสิทธิภาพเทาที่ควร 2 )ปญหาดานบุคลากร 
ไดแก มีจํานวนบุคลากรไมพอเพียง  บุคลากรขาดความรูที่เกี่ยวของกับคนพิการ โดยเฉพาะในเรื่อง  
การดูแลเฉพาะสําหรับคนพิการแตละประเภท  สิทธิของคนพิการ และแหลงชวยเหลือคนพิการ  
และ 3) ปญหาดานทรัพยากร ไดแก  อุปกรณชวยคนพิการไมเพียงพอ และไมมีหอผูปวยสําหรับ
ฟนฟูคนพิการ  
 

ขอเสนอแนะ 
 ขอเสนอแนะ เชิงนโยบาย สําหรับสถานบริการสาธารณสุข โดยเฉพาะสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด  โรงพยาบาลประจําจังหวัด และโรงพยาบาลชุมชน ในจังหวัดสตูล ที่สําคัญ 
ดังนี้ 
 1. การจัดใหมีบริการดูแลคนพิการ และระบบสงตอที่เปนรูปแบบชัดเจน  
 2. การจัดตั้งเครือขายคนพิการ และเสริมสรางศักยภาพใหสามารถดูแลชวยเหลือซ่ึงกัน
และกัน    
 3. การจัดหนวยบริการใหคําปรึกษาที่มีระบบประสานความชวยเหลือกับหนวยงานที่
เกี่ยวของ   เชน สํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย  องคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
องคกรพัฒนาเอกชนตางๆ และกลุมจิตอาสาในการใหความดูแลคนพิการที่มีในพื้นที่ โดย
ดําเนินการใหครอบคลุมคนพิการ ทั้งในกลุมอัมพาต กลามเนื้อออนแรง  ลีบผิดรูป และกลุม   
สูญเสียขา  
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ภาคผนวก ก 
 

การพิทักษสิทธิผูรวมวิจัยและยินยอมเขารวมวิจัย 
 

ขาพเจา (นาย นาง นางสาว)...............................ยินยอมเปนผูใหขอมูลในการทําวิจัยเร่ือง 
“บริการสุขภาพสําหรับคนพิการในจังหวัดสตูล” โดยมี นางฉัตรพิไล เจียระนัย  นักศึกษา      
ป ริญญาโท  สาขาวิ ช าก ารวิ จั ย และพัฒนาระบบสาธารณสุ ข  คณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร เปนผูทําการวิจัย มีวัตถุประสงคเพื่อบรรยายและอธิบายการจัดบริการ
และการใชบริการสุขภาพสําหรับคนพิการในสถานบริการสาธารณสุขจังหวัดสตูล ปญหาอุปสรรค 
การแกปญหา จัดบริการสุขภาพสําหรับคนพิการ ซ่ึงจะเปนประโยชนตอผูบริหารและผูปฏิบัติงาน
ในการพัฒนาการจัดบริการสุขภาพสําหรับคนพิการในจังหวัดสตูล  

การเปนผูใหขอมูลในครั้งนี้  ขาพเจาเขาใจอยางแทจริงวา 
1. การวิจัยเร่ืองนี้เก็บขอมูลโดยการสัมภาษณ สังเกต และบันทึกเทป ซ่ึงไมกอใหเกิด 

อันตรายตอชีวิต แตอาจรบกวนความเปนสวนตัวของขาพเจาและครอบครัว  ซ่ึงขาพเจามีสิทธิ์จะ
ยกเลิกการสัมภาษณและปฏิเสธการตอบคําถามใดๆ ที่ไมตองการตอบไดตลอดเวลา รวมถึงการ
ถอนตัวจากการเปนผูใหขอมูล  โดยไมมีผลกระทบตอขาพเจาและครอบครัว 

2. ตลอดระยะเวลาของการวิจัย ขาพเจาไดรับการสัมภาษณ บันทึกเทป จากผูวิจัยคร้ังละ     
1 – 1 ½ ช่ัวโมง ประมาณ 2 – 3 คร้ัง หรือมากกวานี้ขึ้นอยูกับความครบถวนของขอมูล 

3. ขอมูลตางๆที่ขาพเจาใหในการวิจัยเรื่องนี้ถูกเสนอผลการวิจัยทางวิชาการในภาพรวม
เทานั้น โดยใชช่ือสมมุติ และปกปดแหลงที่มาของขอมูลอยางเครงครัด 
 
 

ลงชื่อ...................................................................วันที่................................. 
                                   (ผูเขารวมวิจยั) 

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

                                                  (ผูวิจัย) 
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ภาคผนวก ข 
 

แนวคําถามเพือ่การสัมภาษณเจาะลึก   
เร่ือง บริการสุขภาพสาํหรับคนพิการทางกายหรือการเคล่ือนไหวในจังหวัดสตูล 

 

ชุดที่ 1 เครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูลสําหรับคนพิการทางกายหรือการเคลื่อนไหว 
 

สวนที่ 1 แนวคําถามขอมูลทั่วไป 

นามสมมุติ…………………………………………………………………… รหัส [   ][   ][   ] 
วัน/เดือน/ปที่สัมภาษณ............................... เวลา………………สถานที่สัมภาษณ…………........... 

     

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

  [    ] 3. มาย [    ] 4. หยา/แยก  
4. ระดับการศึกษา    

  [    ] 1. ไมไดเรียนหนงัสือ [    ] 2. ประถมศึกษา 
  [    ] 3. มัธยมศึกษาตอนตน [    ] 4. มัธยมศึกษาตอนปลาย 
  [    ] 5. อนุปริญญา/เทียบเทา [    ] 6. ปริญญาตรี/เทียบเทา 
  [    ] 7. ตั้งแตปริญญาโทขึ้นไป [    ] 8. อ่ืนๆ ระบ…ุ…………………....... 

5. อาชีพ  
  [    ] 1. ไมไดประกอบอาชพี [    ] 2. รับจาง ระบุ……………………..... 
  [    ] 3. เกษตรกรรม [    ] 4. คาขาย ระบุ……………..…........... 
  [    ] 5. ธุรกิจสวนตวั [    ] 6. อ่ืนๆ ระบ…ุ……………………... 

6. รายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน  
  [    ] 1. ไมมีรายได [    ] 2. รายไดเฉลี่ย.....................บาท 

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

  [    ] 1. เปนมาแตกําเนิด [    ] 2. เปนภายหลังเนื่องจาก……………. 
9. ระยะเวลาพกิาร………………..ป/เดือน 

10. ไดรับการตรวจรับรองความพิการโดยโรงพยาบาลใด.................................................... 
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สวนที่  1 (ตอ) 
 

  

11. ไดรับการตรวจรับรองความพิการมาแลวกีป่.............................................................. 
12. ปจจุบันในบานที่ทานอาศัยมีใครอยูบาง..................................................................... 
13. ปจจุบันใครเปนผูดูแลทาน......................................................................................... 
14. ทานมีกายอุปกรณหรือเครื่องชวยความพิการหรือไม  

  [    ] 1. ไมมี เนื่องจาก………………………………………………………………… 
  [    ] 2. มี ระบุกายอุปกรณหรือเครื่องชวยคนพิการที่ม…ี…………………………..... 
   การใชงาน    [    ] ใช          
    [    ] ไมใช เนือ่งจาก..................................................... 

15. ทานมี/ไดรับกายอุปกรณหรือเครื่องชวยความพิการจากแหลงใด 
  [    ] 1. โรงพยาบาล(ระบุช่ือ)………………………………………………………... 
  [    ] 2. สํานักงานพัฒนาสังคมและความมัน่คงของมนุษยจังหวัด 
  [    ]  3. ประดิษฐ /ซ้ือเอง 
  [    ] 4. อ่ืนๆ ระบ…ุ……………………………………………....…………………. 

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

17. ระยะทางจากบานถึงสถานบริการ  
 โรงพยาบาลจังหวัดสตูล…………………………............. 
 โรงพยาบาลชุมชน(ในอําเภอของทาน)………….............. 
 สถานีอนามัยใกลบาน……………………………............. 
 แหลงการรักษาอื่นๆ……………………………............... 

18. ทานเคยไปใชบริการ (ที่เกี่ยวกับความพิการ) จากสถานบริการสุขภาพในจังหวัดสตลูที่ใดบาง 
  [    ] 1. โรงพยาบาลจังหวดัสตูล  
  [    ] 2. โรงพยาบาลชุมชน (ระบุช่ือ)………………………………………………... 

  [    ] 3. สถานีอนามัย (ระบช่ืุอ)……………………………………………………… 
19. ทานไปรับบริการจากสถานบริการสุขภาพดังกลาวบอยเพียงใด 

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

  3. สถานีอนามัย............................................................................. 
20. ทานพึงพอใจบริการที่ไดรับจากสถานบริการสุขภาพดังกลาวหรือไม อยางไร.......................... 
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สวนที่  2 แนวคําถามเกี่ยวกบัการใชบริการสุขภาพของคนพิการ    
 

 แนวคําถามชุดนี้มีแนวคําถามสําหรับการสัมภาษณเจาะลึกในประเด็น การใชบริการ
สุขภาพในดานการฟนฟูสมรรถภาพ  การปองกันโรคหรือภาวะแทรกซอนที่เกิดจากความพิการ  
การสงเสริมสุขภาพ  และการรักษาพยาบาล  รวมถึงปญหาอุปสรรคในการใชบริการ มีรายละเอียด
ดังนี้ 
 1. อยากใหทานเลาถึงบริการที่ทานไดไปใชบริการ 

- ใชบริการที่ใด  
- ใชบริการเมื่อไหร 
- เพราะเหตุจึงไปใชบริการที่นั้น  
- ผลของการรับบริการเปนอยางไร ปจจุบันทานยังใชบริการนั้นอยูหรือไม 
- ทานมีปญหาอุปสรรคในการใชบริการอยางไร 

 2. ท านได รับความรู คํ าแนะนํ าห รือการสอนในเรื่ องการปองกันโรคและ
ภาวะแทรกซอนจากความพิการอยางไร 

- ไดรับจากสถานบริการใด 
- ไดรับความรู คําแนะนํา หรือการสอนเมื่อไหร 
- ทานมีวิธีในการปองกันโรคและภาวะแทรกซอนจากความพิการอยางไรบาง  

ชวยเลาวิธีการดังกลาวใหฟง   
- วิธีการดังกลาวทานรับรูมาจากใคร ผลที่ไดเปนอยางไร 
- ทานมีปญหาอุปสรรคในการรับความรูคําแนะนําหรือการสอนในเรื่องการ 

ปองกันโรคและภาวะแทรกซอนจากความพิการอยางไร 
 3. ทานไดรับความรูคําแนะนําในเรื่องการสงเสริมสุขภาพอยางไรบาง 

- ไดรับจากสถานบริการใด 
- ทานมีวิธีในการสงเสริมสุขภาพอยางไรบาง ชวยเลาวิธีการดังกลาวใหฟง 
- วิธีการดังกลาวทานรับรูมาจากใคร ผลที่ไดเปนอยางไร 
- ทานมีปญหาอุปสรรคในการรับความรู คําแนะนําในเรื่องการสงเสริมสุขภาพ 

อยางไรบาง 
 4. ทานไดใชบริการรักษาพยาบาลที่เกี่ยวของกับความพิการของทานอยางไรบาง 

- ใชบริการที่ใด  
- ใชบริการเมื่อไหร 
- เพราะเหตุจึงไปใชบริการที่นั้น  
- ปจจุบันทานยังใชบริการนั้นอยูหรือไม 
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- ทานมีปญหาอุปสรรคในการใชบริการรักษาพยาบาลอยางไรบาง 
 5. ทานมีปญหา อุปสรรคในการไปใชบริการในเรื่องใดมากที่สุด เพราะเหตุใด 
 6. ในความคิดของทานบริการสุขภาพที่ทานไดรับในปจจุบันเปนอยางไร ทําไมจึงคิด
เชนนั้น  

7. ในความคิดของทานสถานบริการสาธารณสุขควรจัดบริการสําหรับคนพิการอยางไร 
- บริการอะไรบาง เพราะอะไร  
- บริการเหลานั้นควรจัดบริการที่ใด เพราะอะไร  
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ชุดที่ 2 เครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูลสําหรับเจาหนาที่สาธารณสุข 
 

สวนที่  1 แนวคําถามขอมูลทั่วไป 

  
นามสมมุติ…………………………………………………………………… รหัส [   ][   ][   ] 
บทบาทหนาที่    [    ] 1. ผูบริหาร           [    ] 2. ผูปฏิบัติ 
วัน/เดือน/ปที่สัมภาษณ.......................... เวลา………………สถานที่สัมภาษณ……………… 

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

  [    ] 1. โสด [    ] 2. คู  
  [    ] 3. มาย [    ] 4. หยา/แยก 

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

  [    ] 3. ต้ังแตปริญญาโทขึ้นไป  
5. ตําแหนงที่ปฏิบัติงานในปจจุบัน  

  [    ] 1. เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน [    ] 2. พยาบาลวิชาชีพ 
  [    ] 3. นักวิชาการสาธารณสุข [    ] 4. นักกายภาพบําบัด 
  [    ] 5. เจาหนาที่บริหาร [    ] 6. แพทย 
  [    ] 7. อื่นๆ ระบุ………………………  

6. หนวยงานที่ปฏิบัติงานในปจจุบัน 
  [    ] 1. โรงพยาบาลจังหวัด   
  [    ] 2. โรงพยาบาลชุมชน  
  [    ] 3. สถานีอนามัย  

7. ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน........................... ป 
8. การไดรับการฝกอบรมใหดูแลคนพิการ 

  [    ] 1. ไมไดรับ  
  [    ] 2. ไดรับ จากหนวยงานใด............................................................... 
               เรื่องใดบาง................................................................................. 

9. หนวยงานของทานใหบริการคนพิการประเภทใดบาง........................................................ 
10. หนวยงานของทานมีจํานวนบุคลากรที่ใหบริการคนพิการจํานวนเทาใด............................ 
11. เครื่องมือ อุปกรณในการใหบริการคนพิการมีอะไรบาง  จํานวนเทาใด 
12. ตารางกําหนดการใหบริการของหนวยงานเปนอยางไร  มีหรือไม แสดงไวที่ใด รายละเอียดวันใหบริการ

เปนอยางไร (สําหรับผูวิจัย) 
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สวนที่ 2 แนวคําถามเกี่ยวกบัการจัดบริการสุขภาพของสถานบริการสาธารณสุข   
  
 แนวคําถามชุดนี้มีแนวคําถามสําหรับการสัมภาษณเจาะลึกในประเด็นการจัดบริการ
สุขภาพในดานการฟนฟูสมรรถภาพ  การปองกันโรคหรือภาวะแทรกซอนที่เกิดจากความพิการ  
การสงเสริมสุขภาพ  และการรักษาพยาบาล  ปญหาอุปสรรคในการใชบริการ และความตองการ
การสนับสนุนในการจัดบริการสุขภาพสําหรับคนพิการของสถานบริการสาธารณสุข  โดยจําแนก
เปน แนวคําถามสําหรับผูบริหาร และแนวคําถามสําหรับผูปฏิบัติงาน มีรายละเอียดดังนี้  
 

สําหรับผูบริหาร 
1. ทานมีแนวคิด/ นโยบาย ในการจัดบริการสุขภาพสําหรับคนพิการทางกายหรือการ

เคลื่อนไหว (บริการฟนฟูสมรรถภาพ การปองกันโรคและภาวะแทรกซอนจากความพิการ การ
สงเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาล) อยางไร   
 - ปจจุบันนี้หนวยงานไดดําเนินการตามนโยบายอยางไร 
 - มีเปาหมายในการจัดบริการสุขภาพสําหรับคนพิการไววาอยางไร  
 - ใครมีสวนรวมในการสนับสนุนการจัดบริการบาง อยางไร 

2. ในความคิดของทานบริการสุขภาพอะไรที่หนวยงานของทานดําเนินการไดผลดี (บริการ
ฟนฟูสมรรถภาพ การปองกันโรคและภาวะแทรกซอนจากความพิการ การสงเสริมสุขภาพ การ
รักษาพยาบาล) เพราะเหตุใดจึงเปนเชนนั้น 

3. หนวยงานของทานมีปญหาอุปสรรคในการจัดบริการสุขภาพสําหรับคนพิการอยางไร
บาง (บริการฟนฟูสมรรถภาพ การปองกันโรคและภาวะแทรกซอนจากความพิการ การสงเสริม
สุขภาพ การรักษาพยาบาล)  

- ทานมีวิธีในการแกปญหาอยางไร 
- ทานมีปญหาอุปสรรคในการจัดบริการในดานใดมากที่สุด เพราะเหตุใด  

3. ทานมีนโยบาย/แผน หรือทิศทางที่จะจัดบริการสุขภาพสําหรับคนพิการในอนาคต   3-5 
ป อยางไรบาง  

 - มีเปาหมายในการจัดบริการไววาอยางไร 
 - ถาจะทําใหถึงเปาหมายควรทําอยางไร  
 - ใครควรมีสวนรวมในการสนับสนุนเพื่อทําใหบรรลุเปาหมาย และการสนับสนุน

ควรทําอยางไร ทําไมทานถึงคิดเชนนั้น หากไมไดรับการสนับสนุนทานจะทําอยางไร 
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สวนที่  2 (ตอ) 
  

 สําหรับผูปฏิบัติงาน 
1. หนวยงานของทานมีการจัดบริการสุขภาพสําหรับคนพิการอยางไร 

- บริการอะไรบาง (บริการฟนฟูสมรรถภาพ การปองกันโรคและภาวะ     
แทรกซอนจากความพิการ การสงเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาล)  

- จัดบริการอยางไร  
- มีใครเกี่ยวของในการจัดบริการบาง อยางไร  
- ผลการจัดบริการเปนอยางไร (ใชประสบการณการดําเนินงาน ขอมูลการ 

ใชบริการสุขภาพของคนพิการ)  
2. ในความคิดของทานบริการอะไรที่หนวยงานของทานดําเนินการไดดอียูแลว  

เพราะเหตุใดจึงคิดเชนนั้น  
3. หนวยงานของทานมีปญหา อุปสรรคในการจัดบริการสุขภาพสําหรับคนพิการ  

อยางไรบาง 
- ทานมีวิธีในการแกปญหาอยางไร 
- ทานมีปญหาอุปสรรคในการจัดบริการในเรื่องใดมากที่สุด เพราะเหตุใด 

4. ทานคิดวาหากจะจัดบริการสุขภาพใหคนพิการพึงพอใจ ทานจะจัดบริการสุขภาพ
อยางไร (บริการฟนฟูสมรรถภาพ การปองกันโรคและภาวะแทรกซอนจากความพิการ การสงเสริม
สุขภาพ การรักษาพยาบาล)  

 - จัดบริการอะไร จัดอยางไร 
      - มีเปาหมายในการจัดบริการอยางไร  

- ใครควรมีสวนในการสนับสนุนเพื่อทําใหบรรลุเปาหมาย  
- การสนับสนุนนั้นควรทําอยางไร และทําไมจึงคิดเชนนั้น หากไมไดรับการ 

สนับสนุนทานจะทําอยางไร 
  



  

ภาคผนวก ค 
 

ตารางขอมูลทั่วไปของเจาหนาที่สาธารณสุขผูใหขอมูล 
 

ลําดับที่ ชื่อสมมุติ ตําแหนง หนวยงานที่ปฏิบัติงาน สถานบริการ ระยะเวลาปฏบิัติงาน 
ที่เกี่ยวของกับคนพิการ 

การอบรมการดูแลคนพิการ 

       

1 กําธร ผูอํานวยการ รพ. - โรงพยาบาลจังหวัด 8 เดือน ไมเคยไดรับ 
2 สมบัติ ผูอํานวยการ รพ. - โรงพยาบาลชุมชน 14 ป เคยไดรับ 
3 ประสาร นายแพทย   ศัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาลจังหวัด 25 ป เคยไดรับ 
4 สวาง ชางกายอุปกรณ แผนกกายอุปกรณ โรงพยาบาลจังหวัด 10 ป เคยไดรับ 
5 พรทิพย นักกายภาพบําบัด แผนกกายภาพบําบัด โรงพยาบาลจังหวัด 20 ป เคยไดรับ 
6 มณ ี พยาบาลวิชาชพี เวชกรรมสังคม/คณะทํางาน

สุขภาพดีเริ่มทีบ่าน 
โรงพยาบาลจังหวัด 8 เดือน ไมเคยไดรับ 

7 วิมล พยาบาลวิชาชพี หองผาตัด/ คณะทํางาน  
ดูแลสุขภาพทีบ่าน 

โรงพยาบาลชุมชน 5 ป ไมเคยไดรับ 

8 สุภาพ นักกายภาพบําบัด แผนกกายภาพบําบัด โรงพยาบาลชุมชน 1 ป ไมเคยไดรับ 
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