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วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 
  
 
 การศึกษากลยทุธ์การพฒันาบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการของสถานีอนามยั ใน
จงัหวดันครปฐม ผูว้จิยัไดศึ้กษาคน้ควา้และรวบรวมวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งจากต ารา วารสาร 
แนวคิด ทฤษฎี และรายงานวิจยัต่างๆ มาสนบัสนุนและประกอบแนวคิดของการศึกษาวิจยั ดงัน้ี 

1. แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบักลยทุธ์ 
 1.1 ความเป็นมา ความหมาย และความส าคญัของกลยทุธ์ 
 1.2 กระบวนการบริหารเชิงกลยทุธ์ 
 1.3 กลยทุธ์การพฒันาระบบบริการสุขภาพ   
2. แนวคิดเก่ียวกบัคนพิการและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ 
 2.1 แนวคิดเก่ียวกบัคนพิการ 
 2.2 แนวคิดเก่ียวกบัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ 
 2.3 แนวคิดการเขา้ถึงบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของคนพิการ 
3. การจดัการสถานีอนามยั 
 3.1 บทบาทหนา้ท่ีของสถานีอนามยั 
 3.2 หนา้ท่ีและความรับผิดชอบของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในสถานีอนามยั 
 3.3 การจดัการงานของหวัหนา้สถานีอนามยั 
 3.4 มาตรฐานของสถานีอนามยั 
 3.5 บทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น/อสม. 
4. ปัญหาและแนวทางการจดับริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ 
 4.1 ปัญหาในการจดับริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ 
 4.2 แนวทางการจดับริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการในต่างประเทศ 
 4.3 แนวทางการจดับริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการในประเทศไทย 
5. งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
 5.1 งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัสภาพปัญหาในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ 
 5.2 งานวจิยัท่ีเก่ียวกบัความตอ้งและความหวงัของคนพิการต่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

 5.3 งานวจิยัท่ีเก่ียวกบักลยทุธ์การพฒันาบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ 
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1. แนวคดิและทฤษฎเีกีย่วกบักลยุทธ์ 
   
  1.1 ความเป็นมา ความหมาย และความส าคัญของกลยุทธ์ 

   1.1.1 ความเป็นมาของกลยุทธ์ 
    แนวคิดเชิงกลยทุธ์หรือภาษาทางทหารจะเรียกวา่ยทุธศาสตร์ (Strategy) เป็น
ส่ิงท่ีเร่ิมตน้มาจากกิจกรรมทางทหาร ดงัจะเห็นไดว้า่มีการบนัทึกของนกัยทุธศาสตร์ทางการทหาร
ไวใ้นต าราพิชยัสงคราม เช่น ซุนว ู(Zun Tzu) เป็นนกัยทุธศาสตร์ชาวจีน มิยาโมโต มูซาชิ 
(Miyamoto Musashi) เป็นนกัยทุธศาสตร์ชาวญ่ีปุ่น และเกาติยา เป็นนกัยทุธศาสตร์ชาวอินเดีย เป็น
ตน้ 
    กลยทุธ์ถูกน ามาใชใ้นทางการบริหารโดยมูลนิธิฟอร์ดและมูลนิธิคาร์เนกี ได้
สนบัสนุนใหมี้การวจิยัในเชิงประยกุตย์ทุธศาสตร์ทางการทหารจากผลงานของกองทพัอากาศ
สหรัฐอเมริกา เพื่อใชใ้นการเรียนการสอนทางธุรกิจ ซ่ึงแนวคิดดงักล่าวไดน้ าไปประยกุตใ์ชใ้นการ
พฒันาทกัษะดา้นการระบุปัญหา การวเิคราะห์ปัญหา และแนวทางการแกปั้ญหา 
    นบัตั้งแต่ปี พ.ศ. 2503 คณะบริหารธุรกิจ มหาวทิยาลยัฮาร์วาร์ด ไดรั้บการ
ยอมรับวา่เป็นแกนน าส าคญัของการบุกเบิก ขดัเกลา และผลกัดนัใหมี้การศึกษาดา้นการจดัการ
เชิงกลยทุธ์  จนมหาวทิยาลยัต่างๆเปล่ียนแปลงแนวการศึกษาเชิงนโยบายธุรกิจไปมุ่งสู่องคก์ร โดย
ส่วนรวมการบริหารเชิงกลยุทธ์จะมุ่งใหค้วามสนใจต่อความรับผดิชอบทางสังคม และจริยธรรม
มากข้ึน 
    ในทางสาธารณสุข ค าวา่กลยทุธ์ ถูกน ามาใชม้ากข้ึนโดยเฉพาะในแผนงาน
ต่างๆของกระทรวงสาธารณสุข ในบางแผนอาจใชค้  าวา่ กลยทุธ์ หรือยทุธศาสตร์ การน าค าดงักล่าว
มาใชเ้ป็นววิฒันาการทางการบริหาร ท่ีใหค้วามสนใจกบัค าวา่ Strategy มากข้ึน อาทิ แผนพฒันา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบบัท่ี 10  
   1.1.2 ความหมายของกลยทุธ์ 
    กลยทุธ์ หรือ Strategy มีรากศพัทม์าจากภาษากรีก “Strategos” ถา้เป็นค านาม
แปลวา่นายพลผูน้ าทพั ถา้เป็นค ากิริยาจะแปลวา่ แผนการโจมตีฝ่ายศตัรู โดยการใชท้รัพยากรต่างๆ 
อยา่งมีประสิทธิผล 
    ส าหรับในทางบริหารนั้นมินซ์เบิร์ก (Mintzberg 1988: 14-18) ไดอ้ธิบาย
ความหมายไวโ้ดยใชห้ลกั “FIVE Ps” ดงัน้ี 
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     1) กลยทุธ์ คือแผน (Strategy is a plan) ซ่ึงมีความหมายวา่เป็นความมุ่งหวงั
หรือเจตนารมณ์ มีลกัษณะส าคญัคือ มีการก าหนดวธีิการด าเนินงานล่วงหนา้ และมีการก าหนด
จุดมุ่งหมายไวอ้ยา่งชดัเจน 
     2) กลยทุธ์ คือการเดินหมาก (Strategy is a play) หมายถึง การเดินเกมหรือ
การใชอุ้บายหรือการต่อรอง หรือการใชกุ้สโลบายท่ีจะเอาชนะหรือรักษาความไดเ้ปรียบหรือ
ร่วมมือกบัคู่แข่งขนั 
     3) กลยทุธ์ คือแบบแผน (Strategy is a pattern) หมายถึง ความมุ่งหมายท่ีจะ
น าแผนไปด าเนินงานตามเจตนารมณ์ท่ีไดก้ าหนดไวใ้นแผน 
     4) กลยทุธ์ คือฐานะหรือต าแหน่ง (Strategy is a position) หมายถึง การ
พิจารณาสถานภาพขององคก์รวา่มีความสัมพนัธ์ระหวา่งสภาพแวดลอ้มอยา่งไร หรือพิจารณา
องคก์รของตนเองวา่จะสัมพนัธ์สอดคลอ้งกบัช่องทางท่ีจะด าเนินกิจการอยา่งเหมาะสมหรือไม่ 
     5) กลยทุธ์ คือการก าหนดภาพทางความคิด (Strategy is a perspective) 
หมายถึง การมององคก์รร่วมกนัของมวลสมาชิก ในดา้นค่านิยม วฒันธรรม และปรัชญาต่างๆ เพื่อ
สมาชิกจะไดย้ดึถือปฏิบติัเป็นหลกัและเป็นแนวทางเดียวกนั 
    ณฐัฐพนัธ์ เขจรนนัทน์ (2545: 25) ไดใ้หค้วามหมายของ กลยทุธ์ หมายถึง การ
ก าหนดทิศทาง (Direction) และขอบเขต (Scope) ความตอ้งการขององคก์รในระยะยาว เพื่อจดัสรร
ทรัพยากรใหส้อดคลอ้งกบัสภาพแวดลอ้มในการแข่งขนั 
    ณฐัพล ชวลิตชีวนั และปราโมทย ์ศุภปัญญา (2545: 89) ไดใ้หค้วามหมายของ 
กลยทุธ์ หมายถึง วธีิท่ีสามารถท าใหว้ตัถุประสงคข์ององคก์ารประสบผลส าเร็จได้ 
    เนตร์พณัณา ยาวิราช (2546: 153) ไดใ้หค้วามหมายของ กลยทุธ์ หมายถึง การ
วางแผนอยา่งกวา้งๆ เพื่อให้บรรลุวตัถุประสงคใ์นระยะยาว 
    สิทธิศกัด์ิ พฤกษปิ์ติกุล (2546: 33) ไดใ้หค้วามหมายของ กลยทุธ์ หมายถึง 
ขอ้ความท่ีบอกวา่เราจะท าอยา่งไร เพื่อใหบ้รรลุในส่ิงท่ีตอ้งการ (What is our game plan?) 
    ค าอ่ืนท่ีมีความหมายลกัษณะเดียวกนักบักลยทุธ์ เช่น กลวธีิหรือยทุธวธีิ 
(tactics) กลวธีิจะเป็นรายละเอียดท่ีแตกแขนงมาจากกลยทุธ์ นัน่คือการแปลงกลยทุธ์ใหน้ าไปสู่การ
ด าเนินการหรือการปฏิบติั 
    โดยสรุปกลยทุธ์จะหมายถึง การคน้หาวธีิการหรือแนวทางท่ีเด่นชดัอนัจะ
น าไปสู่วสิัยทศัน์ท่ีก าหนดไว ้ดว้ยการวางแผนและการด าเนินงานอยา่งเป็นระบบ 
   1.1.3 ความส าคัญของกลยุทธ์ 
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    จากผลการวจิยัของสมยศ นาวกีาร (2544: 8) สรุปวา่การบริหารงานของบริษทั
ท่ีดีเด่น จะมีคุณลกัษณะท่ีเป็นแกนอยู ่4 อยา่ง คือ 
     1) การบริหารเพ่ืออนาคต คือ การคิดคน้ส่ิงใหม่ๆ และมีการมองการณ์ไกล
อยา่งมีทิศทาง 
     2) การวางแผนกลยทุธ์ เพื่อการสร้างความไดเ้ปรียบในการแข่งขนั 
     3) การสร้างวัฒนธรรมขององค์การ พนกังานมกัจะมีความผกูพนักบัค่านิยม
ของบริษทั 
     4) การสร้างความคล่องตัว บริษทัท่ีดีเด่นมกัจะตอบสนองต่อการ
เปล่ียนแปลงทางสภาพแวดลอ้มภายนอกอยา่งดีท่ีสุด 
    ดงันั้น บริษทัท่ีดีเด่นมกัจะวางแผนกลยทุธ์เพื่อใหบ้รรลุเป้าหมายในอนาคต
อยา่งมีประสิทธิภาพ นัน่คือความส าคญัของกลยทุธ์เพื่อการใชง้านดา้นต่างๆ นอกจากน้ีการวางแผน
กลยทุธ์จะช่วยใหผู้บ้ริหารมองเห็นการเช่ือมโยงระหวา่งปัจจยัต่างๆทั้งระบบขององคก์าร เช่น Cost-
benefit analysis การวเิคราะห์ระบบ เทคนิคการพยากรณ์ การสร้างตวัแบบจ าลอง เป็นตน้ ซ่ึงจะช่วย
ใหก้ารหยัง่ผลดีผลเสียของทางเลือกแต่ละทางใหไ้ดรั้บการเลือกในทางท่ีดีท่ีสุด เพื่อน าไปสู่การ
ด าเนินงานมากท่ีสุด 
  1.2 กระบวนการบริหารเชิงกลยุทธ์ 
   การบริหารหรือการจดัการเชิงกลยทุธ์ (The Strategic Management) เป็นค าท่ี
อาจจะพบบ่อยๆทางการบริหาร เป็นการใหค้วามส าคญักบักระบวนการท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูบ้ริหาร  
โดยเฉพาะผูบ้ริหารระดบัสูงในองคก์รท่ีจะก าหนดกลยทุธ์และปฏิบติัตามกลยทุธ์ เพื่อใหบ้รรลุตาม
เป้าหมายขององคก์ร (โกวนิ ววิฒันพงศพ์นัธ์ 2549: 163-167) 
   ภายใตส้ภาวการณ์ท่ีมีการเปล่ียนแปลงไปอยา่งรวดเร็ว ทั้งส่ิงแวดลอ้มภายนอก
และส่ิงแวดลอ้มภายในขององคก์ร การแข่งขนักนัอยา่งรุนแรงท่ีจะปรับตวัให้เกิดประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลสูงสุดทางการบริหาร ท าใหก้ารจดัการเชิงกลยทุธ์ตอ้งปรับตวัและมีบทบาทส าคญัมาก
ข้ึนเร่ือยๆ 
   การจดัการเชิงกลยทุธ์ถา้ศึกษาในกระบวนการ จะแบ่งออกเป็น 4 ขั้นตอน ซ่ึงสอด
รับกบักระบวนการบริหารโดยทัว่ไป ท่ีแบ่งเป็นการวางแผน การปฏิบติัตามแผน และการ
ประเมินผล โดยกระบวนการบริหารเชิงกลยทุธ์ มีประเด็นส าคญั ดงัน้ี 
    - การวเิคราะห์สถานการณ์ (Conduct a Situation Analysis)   
    - การก าหนดกลยทุธ์ขององคก์ร (Formulate the Organization Strategy) 
    - การปฏิบติัตามกลยทุธ์ (Implement the Strategy) 
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    - การควบคุมและประเมินผลตามกลยทุธ์ (Maintain Strategic Control & 
Evaluation) 
   จะเห็นไดว้า่การท่ีจะก าหนดกลยทุธ์ขององคก์รหรือหน่วยงานได ้จ าเป็นอยา่งยิง่ท่ี
จะตอ้งผา่นการวิเคราะห์อยา่งเป็นระบบ บนพื้นฐานของขอ้มูลท่ีถูกตอ้งและทนัต่อสถานการณ์   
   ตัวแบบทีนิ่ยมใช้ในการก าหนดกลยทุธ์ขององค์กร มี 4 ตวัแบบ ไดแ้ก่ 
    1) การวิเคราะห์ปัจจัยเชิงกลยทุธ์ (SWOT Analysis) เป็นเคร่ืองมือท่ีช่วยให้
ผูบ้ริหารประเมินสถานการณ์ขององคก์ร โดยการวเิคราะห์จุดอ่อนและจุดแขง็จากส่ิงแวดลอ้ม
ภายใน และวเิคราะห์ส่ิงแวดลอ้มภายนอกขององคก์ร โดยพิจารณาถึงโอกาสและอุปสรรค 
    2) การวิเคราะห์ส่วนประกอบทางกลยทุธ์ (Strategy Portfolio Model) เป็นการ
วเิคราะห์สภาพทางการแข่งขนัของธุรกิจแต่ละประเภทในองคก์รท่ีมีธุรกิจหลายประเภท วธีิการท า
โดยการสร้าง Portfolio Matrix ซ่ึงมกัจะเป็นแกนสองมิติ Portfolio Matrix ท่ีนิยมใชก้นัอยา่ง
แพร่หลายมีอยูส่องตวัแบบ คือ BCG Model และ GE Model 
    3) การวิเคราะห์ผลิตภัณฑ์เพ่ือการขยายตัว (Intensive Growth) เป็นการ
พิจารณาถึงโอกาสในการขยายการด าเนินงาน โดยอาศยัผลิตภณัฑแ์ละการตลาดเป็นฐานการจดัท า
กลยทุธ์ ซ่ึงท าได ้4 วธีิ คือ กลยทุธ์การเจาะตลาด กลยทุธ์การพฒันาตลาด กลยทุธ์การพฒันา
ผลิตภณัฑ ์และกลยทุธ์การขยายชนิดผลิตภณัฑ์ 
    4) การวิเคราะห์การแข่งขนัของพอร์ตเตอร์ (Porter Model) พอร์ตเตอร์ได้
เสนอกลยทุธ์โดยทัว่ไปท่ีใชใ้นการแข่งขนั (Generic Strategies) โดยแบ่งลกัษณะกลยทุธ์ออกเป็น 
กลยทุธ์การเป็นผูน้ าดา้นตน้ทุน กลยทุธ์การสร้างความแตกต่าง และกลยทุธ์การจ ากดัขอบเขต 
   การก าหนดกลยทุธ์ใดมาใชใ้นการวางแผนหรือการบริหารงานนั้น ผูบ้ริหารจะตอ้ง
มีการก าหนดหรือค านึงถึงวสิัยทศัน์ พนัธกิจ วตัถุประสงค ์และเป้าหมายของหน่วยงานก่อน จึง
เลือกกลยทุธ์ท่ีใชไ้ดถู้กตอ้ง  
  1.3 กลยุทธ์การพฒันาระบบบริการสุขภาพ (Health Care System)  
   ระบบบริการสุขภาพเป็นระบบหน่ึงในระบบสุขภาพ ความหมายของระบบบริการ
สุขภาพ มิไดห้มายถึงเพียงแค่โครงสร้างองคก์ร การใหบ้ริการ และบุคลากรผูใ้หบ้ริการ แต่มี
ความหมายรวมถึงการสร้างส่ิงแวดลอ้มท่ีส่งเสริมสุขภาพ การเสริมสร้างศกัยภาพต่างๆท่ีท าให้
ประชาชนสามารถรักษาสุขภาพของตนเองให้ดี การป้องกนัโรค การรักษาพยาบาลผูป่้วย การฟ้ืนฟู
สมรรถภาพคนพิการ เป็นการพิจารณาองคร์วมของระบบบริการสุขภาพ บนพื้นฐานของความ
มัน่คงทางสังคม (social solidarity) (ศุภชยั คุณารัตนพฤกษ ์และดวงสมร บุญผดุง 2532: 7) หาก
พิจารณาจากองคป์ระกอบของระบบ ซ่ึงประกอบดว้ย ส่วนท่ีเป็นปัจจยัน าเขา้ ส่วนท่ีเป็นปัจจยั
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กระบวนการ และส่วนท่ีเป็นผลลพัธ์ของกระบวนการ โดยในองคป์ระกอบของระบบบริการ
สุขภาพนั้น องคป์ระกอบหลกัภายในระบบบริการสุขภาพ มีดงัต่อไปน้ี (จรัส สุวรรณเวลา 2543: 
35-36) 
   1.3.1 การผลิตทรัพยากรด้านสาธารณสุข (Production of Resources) ซ่ึงรวมไป
ถึงการผลิตบุคลากรสาธารณสุข จ านวนสถานพยาบาล วทิยาการ เคร่ืองมือและอุปกรณ์ทางการ
แพทย ์ยารักษาโรค เป็นตน้ 
   1.3.2 การจัดโครงสร้างองค์กรของโครงการต่างๆ (Organization of Programs) 
โครงสร้างองคก์รของระบบสาธารณสุข เช่น กระทรวงสาธารณสุขระดบัต่างๆ และหน่วยงานรัฐ
อ่ืนๆ หน่วยงานเอกชน รัฐวสิาหกิจ และโครงสร้างตลาดบริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข 
   1.3.3 กลไกการสนับสนุนด้านการเงิน (Economic Support Mechanisms) 
แหล่งท่ีมาของเงิน กลไกการเก็บ/การจ่ายเงินใหแ้ก่สถานพยาบาลหรือผูใ้หบ้ริการ เช่น ระบบภาษี 
ระบบประกนัสังคม ประกนัเอกชน หรือจ่ายจากกระเป๋าครัวเรือน 
   1.3.4 วิธีการในการบริหารจัดการ (Management Methods) การวางแผน การ
จดัการ การควบคุมก ากบั และการด าเนินการตามกฎหมาย 
   1.3.5 การให้บริการทางการแพทย์และสาธารณสุข (Service Delivery) เช่น บริการ
สาธารณสุขระดบัปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ ดงัภาพต่อไปน้ี (Roemer M 1991: 15) 
 
    
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 2.1 แสดงองคป์ระกอบและความสัมพนัธ์ในระบบบริการสาธารณสุข 
 

   ทั้งน้ีสัมฤทธ์ิผลของระบบบริการสุขภาพในการท่ีจะท าให้ภาวะสุขภาพของ
ประชาชนดีข้ึนไดม้ากนอ้ยเท่าใด ใชท้รัพยากรมากนอ้ยเท่าใด ตลอดจนการกระจายของภาวะ

การบริหารจดัการ 
 

สถานะ
ดา้น

สุขภาพ 

ความ
จ าเป็น
ดา้น

สุขภาพ 

การ
ใหบ้ริการ 

 

ทรัพยากร 
องคก์ร 

การสนบัสนุน 
ดา้นการเงิน 
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สุขภาพในประชาชนกลุ่มต่างๆนั้นก็ข้ึนกบัประสิทธิผล ประสิทธิภาพ คุณภาพ และความเป็นธรรม
ในการกระจายขององคป์ระกอบยอ่ยหลกัทั้งหา้องคป์ระกอบท่ีกล่าวขา้งตน้ 
   จากการศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยัไดน้ าองคป์ระกอบของระบบบริการสุขภาพดงักล่าวมา
พจิารณาประยกุตใ์ชด้ว้ย ในประเด็นการจดัการ ทรัพยากร บุคลากร งบประมาณ และการใหบ้ริการ 
ก่อนน าเขา้ระบบบริการ โดยศึกษาระบบภายใตข้อบเขตขององคป์ระกอบปัจจยัน าเขา้ กระบวนการ  
และผลลพัธ์ แต่ผลลพัธ์ของการบริการคนพิการจะมีประสิทธิผลหรือไม่ หรือระบบบริการจะ
สามารถด าเนินงานไปไดอ้ยา่งบรรลุผล/บรรลุเป้าหมายหรือไม่นั้น ข้ึนอยูก่บัปัจจยัน าเขา้
กระบวนการ หรือองคป์ระกอบในระบบดว้ย ผูว้จิยัจึงไดศึ้กษาถึงตวัแบบในการน านโยบายสู่การ
ปฎิบติัท่ีมีประสิทธิผล หรือด าเนินการตามนโยบายไดส้ าเร็จ มาศึกษาเพิ่มเติม ดงัน้ี (ศิวิไลซ์ วนรัตน์
วจิิตร 2551: 60-63) 
   ตัวแบบการน านโยบายสู่การปฎบิัติ (The lmplement of Police) 
    ตวัแบบการน านโยบายสู่การปฎิบติั มีทั้งแบบบนลงล่าง (Top–Down 
Approach)และการน านโยบายสู่การปฏิบติัแบบล่างข้ึนบน (Buttom-up Approach) ซ่ึงมีการพฒันา
มาหลากหลายตวัแบบ และแต่ละแบบก็มีขอ้ดี/ขอ้ดอ้ยต่างกนั โดยตวัแบบการน านโยบายสู่การ
ปฏิบติัแบบบนลงล่าง (Top–Down Approach) มีดงัน้ี 
    ตวัแบบน านโยบายน าสู่การปฏิบติัของ Donald Van Meter และ Carl Van 
Hornเป็นตวัแบบท่ีน านโยบายสู่การปฏิบติัแบบบนลงล่าง ซ่ึงประกอบดว้ยตวัแปรท่ีส่งผลใหก้ารน า
นโยบายสู่การปฏิบติัส าเร็จมีอยู ่6 ตวัแปร ไดแ้ก่  
     1) วตัถปุระสงค์และมาตรฐาน  
     2) ทรัพยากรของนโยบาย  
     3) การส่ือสารระหว่างองค์กร  
     4) ลักษณะของตัวแทนท่ีน านโยบายสู่การปฏิบัติ   
     5) สภาวะเง่ือนไขทางการเมือง เศษฐกิจ และสังคม   
     6) ความตั้งใจของผู้ปฏิบัติ   
    ซ่ึงแบบดงักล่าวมีขอ้ดี คือ ไดมี้การรวบรวมตวัแปรท่ีสามารถแกปั้ญหา ท่ีมีผล
ต่อความส าเร็จ และท่ีครอบคลุมขอ้ดอ้ยของตวัแบบ คือ เป็นการยากท่ีจะระบุวา่ในบรรดาตวัแปรท่ี
มีผลต่อการน านโยบายสู่การปฏิบติัตวัแปรใดมีผลมากท่ีสุด และภายในส่ิงแวดลอ้มใด 
    อีกตวัแบบหน่ึง คือ การน านโยบายสู่การปฏิบติัแบบล่างข้ึนบน (But tom-up 
Approach) เป็นตวัแบบท่ีให้ความส าคญักบัระดบัล่าง ซ่ึงเหมาะกบัพวกท่ีมีการกระจายอ านาจลงสู่
ทอ้งถ่ิน โดยเร่ิมจากการระบุเครือข่าย และการสอบถามถึงเป้าหมาย กลยทุธ์ของระดบัล่าง 
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ยกตวัอยา่ง เช่น ตวัแบบการบริหารท่ีสมบรูณ์หรือตวัแบบอุดมคติ (The Model of Perfect 
Administration) นกัวชิาการท่ีเสนอตวัแบบการน านโยบายไปสู่การปฏิบติัตวัแบบน้ีคือ C. Hood 
1976 ท่ีระบุแนวคิดส าคญัของตวัแบบน้ีวา่ประกอบดว้ย ระบบการบริหารท่ีมีความเป็นหน่ึงเดียวกนั 
คือมีสายการบงัคบับญัชาสายเดียว มีการบงัคบัให้เป็นไปตามกฎเกณฑห์รือวตัถุประสงค ์มี
วตัถุประสงคห์รือเป้าหมายท่ีมีอ านาจบงัคบัท่ีสามารถน าไปปฏิบติัตามได ้โดยตั้งอยูบ่นหลกัของ
การปฏิบติัตามงานและการควบคุมการบริหารท่ีสมบรูณ์แบบมีการประสานงาน มีขอ้มูลข่าวสาร
ภายในและระหวา่งหน่วยทางการบริหารต่างๆท่ีสมบรูณ์ ไม่มีความกดดนัทางดา้นเวลา 
ขณะเดียวกนัมีทรัพยากรท่ีใชจ้ดัการกบัปัญหาท่ีไม่จ  ากดัท่ีส าคญัก็คือ วตัถุประสงคห์รือเป้าหมาย
โดยรวมไม่มีความคลุมเครือ และนอกจากนั้นมีการยอมรับกนัทางการเมืองในการติดตามนโยบาย 
ตวัแบบน้ีมีช่ือเรียกวา่ “ตวัแบบการบริหารท่ีสมบรูณ์แบบ” (The Model of Perfect Administration) 
ตวัแบบน้ีเช่ือวา่ลกัษณะระบบบริหารท่ีมีความเป็นหน่ึงเดียว อาทิ การมีสายบงัคบับญัชาสายเดียว 
การบงัคบัใหเ้ป็นไปตามเกณฑห์รือวตัถุประสงค ์เป็นตน้ ซ่ึงมีผลต่อการน านโยบายไปสู่การปฏิบติั
ท่ีสัมฤทธิผล 
    ไม่วา่จะเป็นตวัแบบการน านโยบายสู่การปฏิบติัแบบบนลงล่าง (Top–Down 
Approach) และการน านโยบายสู่การปฏิบติัแบบล่างข้ึนบน (Buttom-up Approach) ลว้นมีทั้งขอ้ดี
ขอ้เสีย จึงมีอีกประเภทตวัแบบหน่ึง คือ เป็นการผสมผสานระหวา่งการน านโยบายสู่การปฏิบติัแบบ
บนลงล่าง (Top–Down Approach) และการน านโยบายสู่การปฏิบติัแบบล่างข้ึนบน (Buttom-up 
Approach) ซ่ึงใหค้วามส าคญัทั้งระดบัล่างและระดบับน คือ 
    ตวัแบบดา้นการจดัการ (The Model of Management Model) ตวัแบบน้ีให้
ความสนใจไปท่ีสมรรถนะขององคก์าร เพราะเช่ือวา่ความส าเร็จของการน านโยบายไปสู่การปฏิบติั
ยอ่มข้ึนอยูก่บัองคก์ารท่ีรับผิดชอบในการน านโยบายไปสู่การปฏิบติัวา่มีขีดความสามารถท่ีจะ
ปฏิบติังานใหส้อดคลอ้งกบัความคาดหวงัเพียงใด ในแง่ดงักล่าวนโยบาย / โครงการท่ีจะประสบ
ความส าเร็จจึงจ าเป็นจะตอ้งอาศยั โครงสร้างขององคก์ารท่ีเหมาะสม บุคลากรท่ีอยูใ่นองคก์าร
จะตอ้งมีความรู้ความสามารถทั้งทางดา้นการบริหารและทางดา้นเทคนิคอยา่งเพียงพอ นอกจากน้ี
องคก์ารยงัจะตอ้งมีการวางแผนเตรียมการหรือมีความพร้อมเป็นอยา่งดี ทั้งทางดา้นวสัดุอุปกรณ์  
สถานท่ี เคร่ืองมือ เคร่ืองใช ้และงบประมาณ ตวัแบบน้ีมีความเช่ือวา่สมรรถนะขององคก์ารท่ี
ประกอบดว้ยโครงสร้างบุคลากร งบประมาณ สถานท่ี วสัดุอุปกรณ์ และเคร่ืองมือ/เคร่ืองใช ้มีผลต่อ
การน านโยบายไปสู่การปฏิบติัท่ีสัมฤทธิผล ขอ้ดี คือ ใหค้วามส าคญัท่ีตวับุคคล และทกัษะคน ทั้ง
การบริหารและการปฏิบติั โดยเช่ือมัน่ในสมรรถนะองคก์าร ดงัน้ี (ศิวไิลซ์ วนรัตน์วิจิตร 2551: 63) 
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ภาพท่ี 2.2 แสดงตวัแบบทางดา้นการจดัการ 
 
    ผูว้จิยัจึงไดป้ระยกุตต์วัแบบดงักล่าว มาใชป้ระกอบในการก าหนดกลยทุธ์การ
พฒันาบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการของสถานีอนามยัดว้ย เน่ืองจากมีความเหมาะสมกบัสภาพ
ปัญหาการบริการและสภาพองคก์ร โดยน ามาประยกุตใ์ชใ้นปัจจยัน าเขา้ (Input) และกระบวนการ 
(Process) เพื่อใหด้ าเนินการบรรลุตามนโยบายส าหรับคนพิการ และสนองต่อปัญหาและความ
ตอ้งการของคนพิการ  
   ตัวอย่างกลยทุธ์การพฒันาระบบบริการสุขภาพ (Health Care System) ทีส่ าคัญ 

ได้แก่ 
    1) กลยทุธ์การบริการสาธารณสุขเชิงรุก-เชิงรับ 
     กลยทุธ์ส าคญัในการพฒันางานสาธารณสุข ท่ีจะช่วยใหง้านสาธารณสุข
ประสบความส าเร็จ คือ การใหบ้ริการสาธารณสุขทั้งเชิงรุก-เชิงรับ เป็นกลยทุธ์ท่ีตอบสนองความ
ตอ้งการของประชาชนในการรับบริการสาธารณสุขท่ีรวดเร็ว มีคุณภาพ ประหยดัค่าใชจ่้ายในการ
รักษาพยาบาล และไดรั้บบริการอยา่งทัว่ถึง ท าใหป้ระชาชนมีสุขภาพอนามยัท่ีดี (สมโภช รติโอฬาร  
และคณะ 2549: 64-68) 
      (1) กลยทุธ์การบริการสาธารณสุขเชิงรุก 

สมรรถนะ
ขององคก์ร 

โครงสร้าง 

บุคลากร 

งบประมาณ 

สถานท่ี 

วสัดุอุปกรณ์ และ
เคร่ืองมือ/เคร่ืองใช ้

การน านโยบาย
ไปสู่การปฎิบัติ
ท่ี สั ม ฤ ท ธิ ผ ล
ห รื อ ป ร ะ ส บ
ผลส าเร็จ 
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      เป็นกลยทุธ์เชิงรุก (Offensive Strategies) ท่ีน ามาใชใ้นการใหบ้ริการ
สาธารณสุขวา่ท าอยา่งไรท่ีจะท าใหผู้รั้บบริการ ไดรั้บบริการสาธารณสุขท่ีมีคุณภาพและไดรั้บ
บริการอยา่งสะดวก รวดเร็ว ทัว่ถึง และครอบคลุมพื้นท่ี โดยการท่ีหน่วยงานสาธารณสุขรุกเขา้ไป
ใหบ้ริการสุขภาพในพื้นท่ี เพื่อส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัและควบคุมโรค รักษาพยาบาล และฟ้ืนฟู
สภาพประชาชนในพื้นท่ี เพื่อใหมี้สุขภาพอนามยัท่ีสมบูรณ์แขง็แรงสามารถอยูใ่นสังคมไดอ้ยา่ง
ปกติสุข  โดยปราศจากโรคและความพิการ หรือการท่ีสถานบริการสาธารณสุขมีการแข่งขนักนัใน
การใหบ้ริการท่ีเหนือกวา่สถานบริการอ่ืนท่ีเป็นคู่แข่ง การรุกเขา้ไปในตลาดสุขภาพเพื่อยดึครอง
ตลาด  หรือแบ่งส่วนแบ่งทางการตลาดของคู่แข่งมาเป็นของตน  ซ่ึงจะท าใหห้น่วยงานของตนไดรั้บ
ผลก าไรหรือผลตอบแทนท่ีสูง โดยการพฒันาบริการสุขภาพของตนใหมี้คุณภาพ และใหเ้ขา้ถึง
ผูรั้บบริการมากท่ีสุดเท่าท่ีจะท าได ้ซ่ึงเป็นการพฒันางานสาธารณสุขใหมี้คุณภาพไปดว้ย ซ่ึงกลยทุธ์
การบริการสาธารณสุขเชิงรุก สามารถท าไดห้ลายวธีิดว้ยกนั ดงัน้ี 
      ก. การเป็นผูน้ าในการใหบ้ริการ โดยการใชก้ลยทุธ์การเป็นผูน้ าดา้น
ตน้ทุน กลยทุธ์การสร้างความแตกต่าง และกลยทุธ์การจ ากดัขอบเขต มาใชใ้นการแข่งขนัในการ
ใหบ้ริการสาธารณสุข โดยเร่ิมตั้งแต่การก าหนดราคาค่าบริการท่ีอาจถูกลงโดยลดตน้ทุนการ
ใหบ้ริการแต่บริการคงเดิม  หรือราคาค่าบริการท่ีอาจเท่าเดิมแต่ใหบ้ริการท่ีดีกวา่เดิม การส่งเสริม
การขายท่ีแตกต่างจากผูอ่ื้น  การบริการท่ีเนน้เฉพาะลูกคา้บางกลุ่มหรือการใหบ้ริการท่ีใหเ้ลือก
หลากหลาย ไปจนถึงช่องทางการใหบ้ริการท่ีอาจลงสู่ชุมชนหรือการเขา้ไปในพื้นท่ีเพื่อใหบ้ริการ
แก่กลุ่มผูรั้บบริการท่ีเป็นเป้าหมายโดยเฉพาะ อาจเป็นท่ีท างานหรือท่ีพกัอาศยัของผูรั้บบริการ ซ่ึง
การท่ีจะเป็นผูน้ าในการใหบ้ริการสถานบริการจะตอ้งมีความตั้งใจท่ีจะท า และตอ้งมีทรัพยากรท่ี
เพียงพอในการใหบ้ริการ ซ่ึงจะท าใหห้น่วยงานเสียค่าใชจ่้ายสูงในการด าเนินงาน การใชก้ลยทุธ์
ดงักล่าวในการใหบ้ริการสาธารณสุขสามารถท าไดโ้ดย 
       - หน่วยบริการสาธารณสุขของรัฐหรือองคก์รสาธารณะประโยชน์
ดา้นสาธารณสุข จะตอ้งวางแผนด าเนินการเชิงรุกเขา้ไปใหบ้ริการสุขภาพแก่ประชาชนโดยทัว่ไป
และประชาชนกลุ่มเป้าหมาย ไม่วา่จะเป็นการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัและควบคุมโรค การ
รักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสภาพ โดยใช ้1)กลยทุธ์การสาธารณสุขมูลฐาน มาเป็นกลยทุธ์ท่ีจะดึง
ประชาชนเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของตนเอง ในการรับบริการสาธารณสุขท่ีจ าเป็น 
เพื่อใหบ้รรลุการมีสุขภาพดีถว้นหนา้ของประชาชน 2) กลยทุธ์การขยายบริการสุขภาพลงสู่ชุมชน 
โดยการใหบ้ริการเยีย่มบา้นหรือการดูแลสุขภาพท่ีบา้น (Home Health Care) แก่ผูป่้วยท่ีบา้นและใน
ชุมชน หรือการออกหน่วยแพทยเ์คล่ือนท่ีเขา้ไปรักษาพยาบาลหรือใหสุ้ขศึกษาแก่ประชาชน หรือ
การเขา้ไปควบคุมโรคเพื่อจ ากดัขอบเขตการเกิดหรือแพร่กระจายของโรค และท าการป้องกนัการ



21 
 
เกิดโรคในชุมชน เพื่อใหป้ระชาชนมีสุขภาพอนามยัท่ีดี และ3) กลยทุธ์การขยายตลาดในการ
ใหบ้ริการสุขภาพ เช่น การเปิดบริการคลินิกนอกเวลา หรือการขยายสาขาบริการผูป่้วยนอกของ
โรงพยาบาลเขา้ไปในพื้นท่ี (Extended OPD) ท่ีผูรั้บบริการไม่ตอ้งเสียเวลามาโรงพยาบาล และเป็น
การลดค่าใชจ่้ายของผูรั้บบริการในการเดินทางมารับบริการท่ีโรงพยาบาล ท าใหไ้ดรั้บบริการท่ี
รวดเร็วข้ึน ไม่ตอ้งเสียเวลามารอรับบริการท่ีโรงพยาบาล ซ่ึงจะช่วยลดความแออดัในโรงพยาบาล 
ท าใหผู้รั้บบริการไดรั้บบริการท่ีดีข้ึน 
         - โรงพยาบาลหรือสถานบริการสุขภาพเอกชน จะตอ้งก าหนดกล
ยทุธ์ในการใหบ้ริการสุขภาพท่ีเขา้ถึงผูรั้บบริการใหม้ากท่ีสุด และการพฒันาบริการสุขภาพใหมี้
คุณภาพ โดยใช ้1) กลยทุธ์การเป็นผูน้ าดา้นตน้ทุน 2) กลยทุธ์การสร้างความแตกต่าง และ3) กลยทุธ์
การจ ากดัขอบเขต 
       ซ่ึงจะตอ้งส่งเสริมการขายบริการสุขภาพในแนวใหม่ท่ียงัไม่มีผู ้
ริเร่ิมท า เพื่อพยายามจะเป็นผูน้ าทางการตลาด หรือใหบ้ริการท่ีเขา้ถึงประชาชนในพื้นท่ีหรือ
กลุ่มเป้าหมายมากท่ีสุด เช่น การเขา้ไปใหบ้ริการสุขภาพในสถานประกอบการหรือในชุมชน การ
ลดราคาค่าบริการท่ีต ่ากวา่คู่แข่ง การใหบ้ริการท่ีมากกวา่หรือเหนือผูอ่ื้นในราคาท่ีเท่ากนัหรือต ่ากวา่ 
การใชก้ารรณรงคโ์ฆษณาเพื่อเชิญชวนใหผู้รั้บบริการสนใจ การสร้างหรือพฒันาระบบการ
ใหบ้ริการท่ีมีคุณภาพหรือไดม้าตรฐานสากล เช่น การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital 
Accreditation / HA) การใชร้ะบบมาตรฐานสากล ISO 9002 นอกจากน้ีการใชก้ลยทุธ์การจดับริการ
ใหห้ลากหลาย ในการท่ีผูรั้บบริการสามารถเลือกซ้ือบริการไดต้ามความพอใจ โดยการก าหนดราคา
ค่าบริการหลากหลายตั้งแต่ราคาสูงจนถึงราคาต ่า หรือมีตลาดการใหบ้ริการท่ีมากกวา่ผูอ่ื้น เช่น การ
เปิดบริการคลินิกนอกเวลา ซ่ึงอาจจะเป็นแบบโพลีคลินิก (Poly Clinic) ของโรงพยาบาล ท่ี
ผูรั้บบริการไม่ตอ้งเสียเวลามาโรงพยาบาล 
       ข. กลยทุธ์การยดึครอง (Preemptive Strategies) เป็นกลยทุธ์เชิงรุกท่ี
เป็นการขยายก าลงัผลิตน าหนา้ความตอ้งการของตลาด เพื่อขดัขวางการขยายก าลงัผลิตของคู่แข่งขนั 
ซ่ึงในดา้นสุขภาพนั้น คู่แข่งในท่ีน้ีจะหมายถึงปัจจยัท่ีมีผลท าใหสุ้ขภาพของประชาชนไม่ดี โดยการ
ต่อตา้นโรคภยัไขเ้จบ็ต่างๆ เพื่อไม่ใหป้ระชาชนเจบ็ป่วย ลดการแพร่กระจายของโรค และลดความ
รุนแรงของโรคลง เช่น การเขา้ไปรณรงคใ์นการดูแลสุขภาพประชาชนแบบปูพรมท่ีจะท าให้
ประชาชนไดรั้บบริการครอบคลุมพื้นท่ีมากท่ีสุด เช่น การใชน้โยบายการรักษาพยาบาล 30 บาท
รักษาทุกโรคในการใหบ้ริการสาธารณสุข หรือการใชก้ลยทุธ์ทางจิตวทิยาในการสร้างภาพพจน์ของ
โรงพยาบาล  ท่ีอาจท าในรูปของการโฆษณาถึงคุณภาพของบริการ และการสร้างความประทบัใจ
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ใหก้บัผูม้ารับบริการ ซ่ึงการใชก้ลยทุธ์ดงักล่าวก็เป็นส่วนท่ีช่วยในการพฒันางานสาธารณสุขในดา้น
คุณภาพ  และในการเขา้ถึงบริการสาธารณสุขของประชาชนใหดี้ข้ึน 
      (2) กลยทุธ์การบริการสาธารณสุขเชิงรับ 
       เป็นกลยทุธ์เชิงรับ (Defensive Tactics) ในการจดับริการสาธารณสุข
ดา้นการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสภาพใหก้บัประชาชน ณ 
หน่วยงานหรือสถานบริการ เพื่อรองรับผูบ้ริการท่ีมารับบริการ ณ สถานบริการสาธารณสุข การ
ใหบ้ริการจะเป็นการตั้งรับการคุกคามของโรคภยัไขเ้จบ็ ท่ีมีจุดมุ่งหมายเพื่อการลดโอกาสของการ
เกิดโรค การแพร่กระจายของโรค การลดความรุนแรงของโรค และการลดผลกระทบท่ีเกิดจากการ
เจบ็ป่วย โดยการใหบ้ริการท่ีครอบคลุมทั้ง 4 มิติการสาธารณสุข ท่ีเป็นการใหบ้ริการสุขภาพแบบ
องคร์วมและแบบครบวงจรในสถานบริการสาธารณสุขทั้งของรัฐและเอกชน ท าใหป้ระชาชนไดรั้บ
บริการและการช่วยเหลือท่ีทนัท่วงทีและครอบคลุม ดงันั้นหน่วยงานสาธารณสุขตอ้งก าหนดกล
ยทุธ์หรือหามาตรการการจดับริการในสถานบริการสุขภาพท่ีครอบคลุมทั้ง 4 มิติการสาธารณสุข  
โดยจดัระบบบริการท่ีมีคุณภาพและไดม้าตรฐานทางวชิาชีพ จดับริการท่ีสะดวก รวดเร็ว บริการได้
ทัว่ถึง และสร้างความประทบัใจใหแ้ก่ผูรั้บบริการ 
       นอกจากกลยทุธ์ขา้งตน้แลว้ การบริการสาธารณสุขเชิงรับจะตอ้งใช้
มาตรการในการลดตน้ทุน การใหบ้ริการท่ีจะท าใหห้น่วยงานสามารถคงอยูไ่ด ้หรือมีก าไรเพียง
พอท่ีจะเล้ียงตนเองได ้ทั้งน้ีอาจใชก้ลยทุธ์การสร้างความเช่ือมโยงระหวา่งองคก์าร ท่ีอาศยัความ
ร่วมมือของหน่วยงานสาธารณสุขในพื้นท่ีในการใหบ้ริการสุขภาพแก่ประชาชน ซ่ึงช่วยลดตน้ทุน
การใหบ้ริการ  และการใหป้ระชาชนไดรั้บบริการท่ีมีคุณภาพมากข้ึน โดยการใชร้ะบบการส่งต่อ
ผูป่้วยท่ีหน่วยงานของตนไม่สามารถใหก้ารดูแลได ้ไปยงัหน่วยงานอ่ืนท่ีเป็นเครือข่ายท่ีมีศกัยภาพ
การใหบ้ริการมากกวา่ ทั้งน้ีหน่วยงานสาธารณสุขจะตอ้งก าหนดมาตรฐานการใหบ้ริการและ
ก าหนดราคาค่าบริการและสินคา้ไว ้เพื่อให้ผูรั้บบริการมีความอุ่นใจในการมาขอรับบริการ ซ่ึง
หน่วยงานจะตอ้งประชาสัมพนัธ์บริการท่ีใหแ้ก่ผูรั้บบริการทราบและเขา้ใจ มีการประกนัคุณภาพ
การใหบ้ริการท่ีบ่งช้ีวา่ผูรั้บบริการจะไดรั้บบริการท่ีดี มีประสิทธิภาพ และมีคุณภาพทดัเทียม
ผูรั้บบริการทัว่ไป   
       สรุปแลว้การจะเลือกใชก้ลยทุธ์เชิงรุกหรือเชิงรับ ในการพฒันางาน
สาธารณสุขและการใหบ้ริการสาธารณสุข จะตอ้งวเิคราะห์สถานการณ์ขององคก์ร สภาพแวดลอ้ม
ภายนอกและภายในองคก์ร และวเิคราะห์ปัจจยัเชิงกลยทุธ์ ตลอดจนผลกระทบท่ีตามมาหรือท่ี
เกิดข้ึน ทั้งท่ีเป็นผลดีและผลเสียต่อองคก์ร ก่อนท่ีจะตดัสินใจเลือกกลยทุธ์ใด ทั้งน้ีในการพฒันางาน
สาธารณสุขและการใหบ้ริการสาธารณสุขสามารถใชก้ลยทุธ์ทั้งเชิงรับและเชิงรุกไปพร้อมกนัได ้ 
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    2) กลยทุธ์การจัดระบบบริการสุขภาพท่ีพึงประสงค์ 

     การจดัระบบบริการสุขภาพควรเร่ิมดว้ยการก าหนดความจ าเป็น ความ
ตอ้งการ ตลอดจนสภาพปัญหาท่ีส าคญัทางสุขภาพท่ีตอ้งการหรือมุ่งเนน้ท่ีจะด าเนินการแกไ้ข  
หลงัจากนั้นจึงท าการออกแบบระบบบริการสุขภาพ รวมทั้งการดูแลทางดา้นสาธารณสุขท่ี
เหมาะสม ซ่ึงรูปแบบการรักษพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค และการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพท่ีมีความเป็นไปได ้มีทั้งรูปแบบการดูแลตนเอง การจดับริการในสถานพยาบาลรูปแบบ
ต่างๆ เช่น สถานีอนามยั ศูนยสุ์ขภาพชุมชน คลินิก โรงพยาบาลเป็นตน้ รวมทั้งการออกหน่วย
บริการเคล่ือนท่ีในรูปแบบต่างๆ (รัชนี สรรเสริญ และคณะ 2551: 52)  
     “สุขภาพ” ตามความหมายของพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 
หมายถึง ภาวะของมนุษยท่ี์สมบูรณ์ทั้งร่างกาย ทางจิต ทางปัญญา และทางสังคม เช่ือมโยงกนัเป็น
องคร์วมอยา่งสมดุล (ส านกังานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, 2550: 1) ดงันั้น สุขภาพจึงเป็นเร่ือง
ของทุกคน ทุกภาคส่วนในสังคม ตอ้งร่วมผลกัดนั โดยมี “ระบบสุขภาพ” และ “บริการสาธารณสุข/
บริการสุขภาพ” ท่ีพึงประสงค ์
     ทิศทางการพฒันาในแผนพฒันาสุขภาพแห่งชาติ ฉบบัท่ี 10 เป็นการสร้าง
จินตนาการสุขภาพใหม่ และมุ่งสู่จุดมุ่งหมายในการสร้างระบบสุขภาพไทยท่ีพึงประสงค ์เพื่อการ
พฒันาสุขภาวะท่ีเป็นองค์รวม สอดคลอ้งกบัพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 โดยน า
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาใชเ้ป็นฐานการคิดและขบัเคล่ือนสู่การปฏิบติั เกิดเป็นระบบสุขภาพ
พอเพียงภายใตป้รัชญาพอเพียง 
     กระทรวงสาธารณาสุขไดนิ้ยามของ “ระบบบริการสุขภาพท่ีพึงประสงค”์ 
วา่ ควรเป็นระบบบริการสุขภาพแบบบูรณาการ (integrate health care system) ท่ีผสมผสาน เป็น
องคร์วมต่อเน่ือง และมีความครอบคลุมประชากรทั้งหมด มีหลกัการและคุณสมบติัส าคญั (ศูนย์
ประสานงานทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข ส านกันโยบายและแผนสาธารณสุข กระทรวง
สาธารณสุข 2537: 3-4) 
     สุพตัรา ศรีวณิชชากร และคณะ (2548: 58) ไดก้ล่าวถึง ระบบบริการท่ีพึง
ประสงคว์า่เป็นระบบบริการท่ีจดัใหบ้ริการแบบองคร์วมและต่อเน่ือง (Holistic and continuity of 
care) โดยมีการเช่ือมโยงของส่วนต่างๆใหม้ากท่ีสุด (Integrated care) เช่น การป้องกนั การส่งเสริม 
การรักษา และฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ทั้งภาครัฐ เอกชน และประชาชน โดยเป็นระบบบริการท่ีมี
คุณลกัษณะ 1) ความเสมอภาค (Equity) 2) คุณภาพบริการ (Quality) 3) ประสิทธิภาพของระบบ
บริการ (Efficiency) และ4) ความรับผดิชอบต่อสังคม (Social accountability) 
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     แนวคิดระบบบริการสุขภาพไทยทีพ่งึประสงค์ มีดังนี้   
      (1) เป็นระบบบริการท่ีมีครือข่ายของสถานบริการสุขภาพ โดยการจดัใหมี้
สถานบริการหลายระดบั ตั้งแต่ระดบัสถานีอนามยั โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทัว่ไป 
โรงพยาบาลศูนย ์และโรงพยาบาลมหาวทิยาลยั ใหแ้ต่ระดบัของสถานบริการมีการประสานงานเป็น
เครือข่าย โดยใชร้ะบบส่งต่อ (Referral system) 
      (2) เป็นระบบบริการสุขภาพเชิงรุกท่ีจดัใหมี้สถานพยาบาลประจ า
ครอบครัว  สนบัสนุนใหมี้สถานบริการด่านแรกท่ีมีศกัยภาพเพียงพอ ในการใหบ้ริการแก่ประชาชน
ในพื้นท่ีรับผดิชอบ โดยครอบคลุมบริการหลกัท่ีจ าเป็นอยา่งครบถว้น ท าหนา้ท่ีเป็นผูรั้บผดิชอบ
สุขภาพของครอบครัวอยา่งแทจ้ริง 
      (3) เป็นบริการสุขภาพแบบองคร์วม เนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง ผูใ้หบ้ริการ
ตอ้งเขา้ใจวา่คนเป็นบูรณาการของกาย จิตสังคม และจิตวิญญาณ เนน้การดูแลตนเองอยา่งต่อเน่ือง  
ส่งเสริมและสนบัสนุนใหบุ้คคลและครอบครัวมีส่วนร่วมรับผดิชอบในการดูแลตนเอง และพึ่งพา
ตนเองไดม้ากท่ีสุด 

      (4) เป็นระบบบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพ มีมาตรฐาน และมีความต่อเน่ือง  
โดยการส่งเสริมระบบบริการระดบัปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิใหมี้ประสิทธิภาพ และเป็นระบบ
เครือข่ายท่ีสามารถใหบ้ริการไดอ้ยา่งต่อเน่ือง 
      (5) เป็นระบบบริการท่ีมีค่าใชจ่้ายเหมาะสม เนน้การส่งเสริมสุขภาพ การ
ป้องกนัโรค และการบ าบดัรักษาความเจบ็ป่วยในระยะเร่ิมตน้ เม่ือประชาชนไม่เกิดปัญหาเจบ็ป่วยท่ี
รุนแรงซบัซอ้น ค่าใชจ่้ายในการดูแลรักษาโรคจะไม่เกิดข้ึน ซ่ึงเป็นการลงทุนค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพ
ท่ีต ่าและคุม้ค่า 
      (6) เป็นระบบบริการท่ีชุมชนมีส่วนร่วม ครอบคลุมตั้งแต่การมีส่วนร่วม
ใหรั้บรู้ขอ้มูล ร่วมตดัสินใจในขั้นตอนการรักษาพยาบาล การน าทรัพยากรในชุมชนมาใชใ้นการ
บริการสุขภาพอยา่งเหมาะสม 

      (7) เป็นระบบบริการท่ีส่งเสริมใหป้ระชาชนมีศกัยภาพในการดูแลตนเอง 
การสร้างแรงจูงใจเป็นวธีิการหน่ึงท่ีจะส่งเสริมใหป้ระชาชนมีศกัยภาพในการดูแลตนเอง มี
ความสามารถท่ีจะตดัสินใจ และกระท ากิจกรรมเพื่อสุขภาพและสวสัดิภาพของตนเอง 
           (8) เป็นระบบบริการแบบบูรณาการ ปฏิบติังานร่วมกนัเป็นทีมในลกัษณะ
สหวทิยาการท่ีมีการประสานงานในแนวราบมากกวา่แนวด่ิง บุคลากรแต่ละวชิาชีพสามารถ
ปฏิบติังานอยา่งอิสระ โดยใชอ้งคค์วามรู้ทางวชิาชีพเป็นพื้นฐาน 
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      (9) เป็นระบบบริการท่ีเนน้การส่งเสริมสุขภาพและการป้องกนัโรคในเชิง
รุก ท่ีเขา้ไปใหบ้ริการในชุมชนโดยบุคลากรสุขภาพ ใหบ้ริการแบบผสมผสานในการส่งเสริม
สุขภาพ การป้องกนัการเจบ็ป่วย การรักษาพยาบาลอยา่งต่อเน่ือง และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

      (10) เป็นระบบบริการท่ีมีการพฒันาองคค์วามรู้อยา่งต่อเน่ือง โดยมีการ
แสวงหาองคค์วามรู้ใหม่ๆท่ีอาศยัการคน้ควา้วจิยั เพื่อน ามาแกปั้ญหา การสร้างนวตักรรมใหม่ๆใน
การบริการและส่งเสริมคุณภาพชีวติท่ีดีแก่ผูรั้บบริการ 
      (11) เป็นระบบบริการท่ีมีความเป็นธรรม มีคุณภาพ มีประสิทธิภาพ และ
ประสิทธิผล เป็นระบบบริการท่ีมีความเหมาะสมสอดคลอ้งกบัสภาพปัญหาท่ีเปล่ียนแปลงไป มี
ลกัษณะเป็นการบริการท่ีผสมผสาน มีความต่อเน่ือง มีความครอบคลุมในการเขา้ถึงบริการ มี
สัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูรั้บบริการและชุมชน ท าใหเ้กิดความพึงพอใจและมีความรับผดิชอบต่อสังคม 

     การดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว และบริการสุขภาพในชุมชน มี
พฒันาการท่ีสอดคลอ้งกบัประวติัศาสตร์ การพฒันาการแพทยแ์ละการสาธารณสุขของประเทศ  
โดยในช่วงเร่ิมตน้ของการพฒันาระบบสาธารณสุขของประเทศนั้น ประชาชนส่วนใหญ่มีความ
จ าเป็นตอ้งพึ่งตนเอง ครอบครัว และชุมชน ในการดูแลสุขภาพของตนเอง โดยอาศยัภูมิปัญญาท่ีมี
อยูใ่นทอ้งถ่ินในการใหบ้ริการทางดา้นสุขภาพ โดยช่วยเหลือเก้ือกลูซ่ึงกนัละกนั ต่อมาเม่ือมีการ
พฒันาระบบสาธารณสุขใหมี้ความกา้วหนา้ทนัสมยัมากข้ึน จึงมีการอาศยัพึ่งพิงระบบบริการทาง
การแพทยแ์ละสาธารณสุขในสถานพยาบาลแบบตะวนัตกมากข้ึนเป็นล าดบั แต่จากการเปล่ียงแปลง
ในดา้นแนวโนม้วทิยการระบาดท่ีมีปัญหาสุขภาพเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมสุขภาพ สภาพแวดลอ้ม 
และความเส่ือมสภาพตามอายขุยัท่ีมากข้ึน อีกทั้งค่าใชจ่้ายทางดา้นสุขภาพเพิ่มสูงข้ึน โดยเฉพาะ
บริการในสถานพยาบาลท่ีใชเ้ทคโนโลยทีางการแพทยท่ี์มีราคาแพง ท าใหมี้ความจ าเป็นตอ้ง
ส่งเสริมใหป้ระชาชนมีการดูแลสุขภาพตนเองมากยิง่ข้ึน โดยมุ่งเนน้การสร้างสุขภาพมากกวา่รอ
ซ่อมสุขภาพ และสามารถใชก้ารด าเนินงานตามแนวทางสาธารณสุขมูลฐาน โดยส่งเสริมให้
ประชาชนมีส่วนร่วมในการด าเนินงานและมีความสามารถดูแลสุขภาพตนเองและแกไ้ขปัญหา
สาธารณสุขในหมู่บา้นหรือชุมชนของตนได ้โดยเจา้หนา้ท่ีของรัฐเป็นผูใ้หก้ารช่วยเหลือสนบัสนุน 
เพื่อใหชุ้มชนสามารถพึ่งตนเองในดา้นสุขภาพได้ (รัชนี สรรเสริญ และคณะ 2551: 52-54) 
     ดงันั้นกลยทุธ์การพฒันาบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ จึงตอ้งสอดคลอ้ง
กบัระบบบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการท่ีพึงประสงค ์เป็นองคร์วม ต่อเน่ือง และบูรณาการ
เช่ือมโยงมิติต่างๆใหม้ากท่ีสุด โดยเฉพาะระบบบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการในสถานีอนามยัท่ี
เป็นบริการด่านแรกใกลชิ้ดกบัคนพิการและครอบครัวคนพิการ ท่ีสามารถตอบสนองต่อปัญหา 
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ความตอ้งการ  และการเขา้ถึงบริการสุขภาพ ตลอดจนพฒันาศกัยภาพของคนพิการ ครอบครัว และ
ชุมชนใหส้ามารถพึ่งตนเองไดต่้อไป 
     กลยุทธ์/เง่ือนไขแห่งความส าเร็จในการด าเนินงานฟ้ืนฟูสมรรถภาพคน
พกิารของสถานีอนามัย มีดังนี ้(รัชนี สรรเสริญ และคณะ 2551: 216-218) 
      (1) โครงสร้าง ระบบ และกลไกการบริหารจดัการ 
        -  ผูน้  ามีความตระหนกัเห็นความส าคญักบัการพฒันางานอยา่งจริงจงั
และต่อเน่ือง 
        -  ก าหนดนโยบายและแผนเป็นลายลกัษณ์อกัษร โดยอยูบ่นพื้นฐาน
ของขอ้เทจ็จริง หลกัฐานท่ีเช่ือถือได ้และมีกระบวนการจดัท าแบบมีส่วนร่วม 
        -  เผยแพร่ และชกัจูงใหบุ้คลากรด าเนินงานตามรูปแบบการจดับริการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ 
        -  จดัสรรหน่วยงานหลกั และทีมสุขภาพท่ีเป็นสหสาขาทีมรับผดิชอบ
งานคนพิการโดยตรง โดยก าหนดขอบเขตและกลไกการท างานอยา่งชดัเจนเป็นรูปธรรม 
        -  พฒันาบุคลากรเฉพาะทางอยา่งเป็นระบบ ชดัเจน และต่อเน่ือง 
        -  ท างานเป็นเคร่ือข่ายสุขภาพ แบบหุน้ส่วนท่ีเขม้แขง็ทั้งภายในและ
ภายนอกองคก์ร 
        -  ระดมทุนส่งเสริมและสนบัสนุนจากภายในและภายนอกอยา่ง
สม ่าเสมอ 
        -  พฒันาวฒันธรรมองคก์รท่ีน าไปสู่การสร้างทีมงานท่ีเป็นหุน้ส่วน 
เป็นองคก์รแห่งการเรียนรู้ มีความเขม้แขง็ และเป็นแบบอยา่งของการพฒันา 
      (2) การออกแบบกิจกรรมบริการ 
        -  ใหบ้ริการ “แบบองคร์วม” เนน้ตอบสนองปัญหาและความตอ้งการ
ของคนพิการ ครอบครัว และชุมชนเป็นหลกั 
        -  ประยกุตอ์งคค์วามรู้ และขอ้มูลเชิงประจกัษเ์ป็นฐานในการตดัสินใจ
พิจารณาออกแบบและปรับกิจกรรมบริการ 
        -  ใหบ้ริการแบบบูรณาการในแนวราบและแนวตั้งต่อเน่ืองจาก
โรงพยาบาลสู่ชุมชน 
        -  เนน้การบริการแบบเชิงรุก โดยคนพิการและครอบครัวคนพิการ 
        -  พิทกัษสิ์ทธ์ิใหค้นพิการใหไ้ดรั้บประโยชน์ตามชุดสิทธิประโยชน์ 
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        -  จดัใหมี้รูปแบบการบริการทางเลือกท่ีหลากหลาย ทั้งในและนอก
สถานบริการ 
      (3) การเช่ือมโยงเครือข่ายการดูแลของภาคีหุน้ส่วน 
        -  สร้างความตระหนกัและกระตุน้ใหชุ้มชนเห็นความส าคญัของการ
ดูแลคนพิการ 
        -  สร้างความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งชดัเจน ในการด าเนินงานฟ้ืนฟู
สมรรถภาพคนพิการโดยชุมชน (CBR) ใหก้บัภาคีเครือข่าย 
        -  เช่ือมต่อ (Connecting) และประสานความร่วมมือ (Coordination) 
กบัเครือข่ายการดูแลท่ีชดัเจน 
        -  ผลกัดนัใหง้านดา้นคนพิการเป็นหน่ึงในวาระท่ีส าคญัในระดบั
อ าเภอ 
        -  สนบัสนุนภายในชุมชนให้จดัการหรือป้องกนัภาวะความพิการอยา่ง
มีประสิทธิภาพ 
      (4) การจดัการระบบสารสนเทศ 
        -  มีระบบขอ้มูลสารสนเทศการจดัการงานฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ
อยา่งครบวงจร ท่ีสามารถติดตามผลการเปล่ียนแปลง และการวเิคราะห์ขอ้มูล เพื่อน าไปใชว้างแผน
อยา่งเป็นรูปธรรม 
        -  ปรับฐานขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัคนพิการใหเ้ป็นฐานขอ้มูลเดียวกนั 
      (5) การจดัการความรู้ 
        -  จดัใหมี้กระบวนการจดัการความรู้ท่ีเป็นระบบในองคก์ร ซ่ึงเป็น
ส่วนหน่ึงของงานอยา่งชดัเจน 
        -  สนบัสนุนและผลกัดนัใหชุ้มชนเกิดกระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู้
ระหวา่งกลุ่ม 
        -  ควรมีเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ซ่ึงกนัและกนั ระหวา่งอ าเภอและ
ทอ้งถ่ิน 
      (6) การประเมินคุณภาพบริการ  
        -  ควรมีการประเมินตนเองโดยทีมงาน เพื่อวเิคราะห์หาจุดเด่น จุดดอ้ย 
และน ามาปรับปรุงการปฏิบติังานใหดี้ยิง่ข้ึน 
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        -  ควรมีตวัช้ีวดัท่ีชดัเจนตามความเป็นไปไดข้องเป้าหมายสูงสุดแต่ละ
ระยะของคนพิการแต่ละคน ซ่ึงครอบคลุมทั้งการประเมินผลลพัธ์ทางคลินิก การปรับเปล่ียน
พฤติกรรม/การช่วยเหลือตนเอง จิตสังคม  เป็นตน้ 

 
2.   แนวคดิเกีย่วกบัคนพกิารและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพกิาร 
   
  2.1 แนวคิดเกีย่วกบัคนพกิาร 

   2.1.1 ความหมายของความพกิาร 
    นิยามคนพิการหรือความพิการของแต่ละสังคมมีความแตกต่างกนัข้ึนอยูก่บั
ความเช่ือ ทศันคติ ประสบการณ์ ตลอดจนกฎหมายของแต่ละสังคม การก าหนดความหมายของคน
พิการดงักล่าว ก็เพื่อใหส้ังคมเขา้ใจร่วมกนัตามหลกัการเท่านั้น แต่ในความเป็นจริงคนพิการหลาย
คนมีความสามารถเทียบเท่าคนทัว่ไป เพียงแต่คนพิการตอ้งใชค้วามพยายามมากกวา่คนทัว่ไป 
เพื่อใหส้ามารถใชชี้วติร่วมกบัคนอ่ืนๆอยา่งปกติ หน่วยงานต่างๆท่ีท างานเก่ียวขอ้งกบัคนพิการ
ก าหนดความหมายของคนพิการ หรือความพิการแตกต่างกนั เพื่อประโยชน์ในการด าเนินงาน
ใหบ้ริการแก่คนพิการ ซ่ึงสามารถรวบรวมความหมายต่างๆของคนพิการ ไดด้งัน้ี 
    องคก์ารสหประชาชาติ (United Nations 1983: 2-3) ไดร้ะบุวา่ คนพิการ
(disabled person) หมายถึง คนท่ีไม่สามารถดูแลตวัเองไดท้ั้งหมดหรือบางส่วนท่ีจ าเป็นส าหรับการ
ด ารงชีวิต หรือการใชชี้วิตในสังคมอยา่งปกติทัว่ไป ซ่ึงเป็นผลจากความบกพร่องทางกายหรือจิตใจ  
ไม่วา่จะเป็นมาแต่ก าเนิดหรือไม่ก็ตาม 
    พระราชบญัญติัส่งเสริมและพฒันาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 (ราชกิจจา
นุเบกษาเล่มท่ี 124 ตอนท่ี 64ก 2550: 8)  บญัญติัไวใ้นมาตรา 4 วา่ “คนพิการ” หมายความวา่  บุคคล
ซ่ึงมีขอ้จ ากดัในการปฏิบติักิจกรรมในชีวิตประจ าวนั หรือเขา้ไปมีส่วนร่วมทางสังคม  เน่ืองจากมี
ความบกพร่องทางการมองเห็น การไดย้นิ การเคล่ือนไหว การส่ือสาร จิตใจ อารมณ์ พฤติกรรม 
สติปัญญา การเรียนรู้ หรือความบกพร่องอ่ืนใด ประกอบกบัมีอุปสรรคในดา้นต่างๆ และมีความ
จ าเป็นเป็นกรณีพิเศษท่ีจะตอ้งไดรั้บความช่วยเหลือดา้นใดดา้นหน่ึง เพื่อใหส้ามารถปฏิบติักิจกรรม
ในชีวติประจ าวนั หรือเขา้ไปมีส่วนร่วมทางสังคมไดอ้ยา่งบุคคลทัว่ไป 
    วริยาภรณ์ พรนภดล (2544: 12) ไดใ้หค้วามหมายคนพิการ หมายถึง บุคคลซ่ึง
เส่ือมสมรรถภาพและขาดโอกาสท่ีจะท างานประกอบอาชีพ อนัเป็นผลเน่ืองมาจากความบกพร่อง
ทางร่างกายหรือจิตใจ ซ่ึงเป็นเหตุใหไ้ม่สามารถด ารงชีวิตไดอ้ยา่งคนปกติ 
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    พระราชบญัญติัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ พ.ศ. 2534 ไดใ้หค้วามหมาย
ของคนพิการทางกายหรือการเคล่ือนไหววา่ เป็นคนท่ีมีความผดิปกติหรือความบกพร่องของร่างกาย
ท่ีเห็นไดอ้ยา่งชดัเจน และไม่สามารถประกอบกิจวตัรหลกัในชีวติประจ าวนัได ้หรือคนท่ีมีการ
สูญเสียความสามารถในการเคล่ือนไหวมือ แขน ขา หรือล าตวั อนัเน่ืองมาจากแขนหรือขาขาด 
อมัพาตหรืออ่อนแรง โรคขอ้หรืออาการปวดเร้ือรัง รวมทั้งโรคเร้ือรังของระบบการท างานของ
ร่างกายอ่ืนๆ ท่ีท าใหไ้ม่สามารถประกอบกิจวตัรหลกัในชีวติประจ าวนัหรือด ารงชีวิตในสังคมเยีย่ง
คนปกติได ้(คณะกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ 2534: 15) 
    จากความหมายต่างๆท่ีกล่าวมาขา้งตน้อาจสรุปไดว้า่ คนพิการ หมายถึง บุคคล
ท่ีมีความผดิปกติ หรือมีขอ้จ ากดับางประการ เน่ืองจากความบกพร่องทางร่างกาย จิตใจ สติปัญญา 
ทางใดทางหน่ึงหรืออาจหลายอยา่งร่วมกนั ทั้งน้ีไม่วา่จะพิการมาแต่ก าเนิดหรือพิการภายหลงั ซ่ึง
อาจเกิดจากโรคภยัหรืออุบติัเหตุก็ไดเ้ช่นกนั ส่งผลท าใหบุ้คคลนั้นมีขอ้จ ากดัในการปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนั การประกอบอาชีพ การศึกษา การมีส่วนร่วมในสังคม และการด าเนินกิจกรรมต่างๆใน
ชีวติไดอ้ยา่งคนปกติ ซ่ึงบุคคลเหล่านั้นมีความจ าเป็นท่ีจะตอ้งไดรั้บความช่วยเหลือดา้นใดดา้นหน่ึง 
รวมทั้งไดรั้บโอกาสในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพในแนวทางท่ีสอดคลอ้งเหมาะสมกบัความตอ้งการ 
เพื่อใหส้ามารถปฏิบติักิจกรรมในชีวติประจ าวนั หรือเขา้ไปมีส่วนร่วมทางสังคมไดอ้ยา่งบุคคล
ทัว่ไป 
   2.1.2 ประเภทของคนพกิารและความพกิาร 
    การจดัประเภทคนพิการ อาจพิจารณาจากเกณฑต์่อไปน้ี (ส านกัคณะกรรมการ
ขา้ราชการครู กระทรวงศึกษาธิการ 2543: 7) 
     1) สาเหตุของความพิการ ไดแ้ก่ ความพิการแต่ก าเนิดหรือเกิดข้ึนในวยัเด็ก 
ความพิการจากสงคราม อุบติัเหตุจากการท างาน หรือโรคท่ีเกิดจากการประกอบอาชีพ อุบติัเหตุบน
ทอ้งถนน ในบา้น ขณะเล่นกีฬา และความเจบ็ป่วยหรือโรค 
     2) ลักษณะของความพิการ ไดแ้ก่ เก่ียวกบักระดูก ตาบอด หูหนวก บุคคลท่ี
พิการในการพดู บุคคลท่ีป่วยเน่ืองจากโรคประสาท วณัโรค อมัพาต ปัญญาอ่อน และอ่ืนๆ 
     3) การสูญเสียความพิการเป็นร้อยละ โดยพิจารณาจากการใชง้านของ
อวยัวะ ความสามารถท่ีจะท างาน การไร้ความสามารถ และอ่ืนๆ 
     4) ผลของความพิการ ท่ีมีต่อความสามารถในการไปรับจา้ง 
    ศูนยพ์ฒันาและฝึกอบรมคนพิการแห่งเอเชียและแปซิฟิก (2551: 13-16) ได้
ระบุประเภทของคนพิการดงัน้ี คือ  
     1) คนพิการทางการมองเห็น   
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     2) คนพิการทางการได้ยินหรือการส่ือความหมาย   
     3) คนพิการทางกายหรือการเคล่ือนไหว   
     4) คนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม   
     5) คนพิการทางสติปัญญาหรือการเรียนรู้   
     6) คนพิการซ ้าซ้อน   
     คนพกิารทางกายหรือการเคลื่อนไหว คือ 
      (1) คนท่ีมีความผดิปกติหรือความบกพร่องของร่างกายท่ีเห็นไดช้ดัเจน  
และไม่สามารถประกอบกิจวตัรประจ าวนัหลกัได ้
      (2) คนท่ีสูญเสียความสามารถในการเคล่ือนไหวมือ แขน ขา หรือล าตวั 
อนัเน่ืองมาจากแขนหรือขาขาด อมัพาตหรืออ่อนแรง โรคขอ้หรืออาการปวดเร้ือรัง รวมทั้งโรค
เร้ือรังของระบบการท างานของร่างกายอ่ืนๆ ท่ีท าใหไ้ม่สามารถประกอบกิจวตัรประจ าวนัหลกั หรือ
ด ารงชีวิตในสังคมเยีย่งคนปกติได ้ทั้งน้ีแบ่งระดบัความผิดปกติเป็น 5 ระดบั ดงัน้ี 
       -  ความผดิปกติระดบัท่ี 1 ความผดิปกติหรือความบกพร่องของ
ร่างกายท่ีปรากฏใหเ้ห็นชดัเจน แต่สามารถประกอบกิจวตัรประจ าวนัหลกัได ้
       -  ความผดิปกติระดบัท่ี 2 ความผดิปกติหรือความบกพร่องในการ
เคล่ือนไหวล าตวั มือ แขน หรือขา แต่ยงัสามารถประกอบกิจวตัรประจ าวนัหลกัได ้
       -  ความผดิปกติระดบัท่ี 3 การสูญเสียความสามารถในการเคล่ือนไหว
มือ แขน ขา ล าตวั ซ่ึงจ าเป็นในการประกอบกิจวตัรประจ าวนัหลกันอ้ยกวา่คร่ึงตวั หรือแขน ขา 
นอ้ยกวา่ 2 ขา้ง 
       -  ความผดิปกติระดบัท่ี 4 การสูญเสียความสามารถในการเคล่ือนไหว
มือ แขน ขา ล าตวั ซ่ึงจ าเป็นในการประกอบกิจวตัรประจ าวนัหลกัในชีวติประจ าวนัคร่ึงตวั หรือ
แขน ขา เพียง 2 ขา้ง 
       -  ความผดิปกติระดบัท่ี 5 การสูญเสียความสามารถในการเคล่ือนไหว
มือ แขน ขา ล าตวั ซ่ึงจ าเป็นในการประกอบกิจวตัรประจ าวนัหลกัมากกวา่คร่ึงตวั หรือแขน ขา 
มากกวา่ 2 ขา้ง 
    กิตติยา (นรามาศ) รัตนากร (2531: 10-22) ไดก้ล่าวถึงประเภทของความพิการ 
แบ่งไดเ้ป็น 3 ประเภท ดงัน้ี 
     1) ความพิการทางกาย (Physical Disability) หรือท่ีทางการแพทยเ์รียกวา่ 
Functional Disability คือ ผูท่ี้มีอวยัวะบางส่วนของร่างกายไม่ท าตามหนา้ท่ี ความพิการทางกาย
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ส่วนมากเป็นลกัษณะท่ีปรากฏใหเ้ห็นโดยชดัเจนทางสรีระ เช่น ความพิการแต่ก าเนิด ความพิการอนั
เกิดมาจากความเจบ็ป่วย ความพิการจากอุบติัเหตุ เป็นตน้ 
     2) ความพิการทางจิต (Mental Disability) ความพิการทางจิตน้ีรวมไปถึง
ความพิการทางสมองดว้ย เช่น การเป็นโรคจิต โรคประสาท บุคลิกภาพผดิปกติ ปัญญาอ่อน ภาวะ
ระแวง การติดยาเสพติด เป็นตน้ 
     3) ความพิการทางสังคม (Social Disability) ความพิการดา้นน้ีไม่เป็นความ
พิการท่ีมีการสูญเสีย หรือมีความบกพร่องทางร่างกายท่ีเห็นไดช้ดัเจน แต่จะเป็นความพิการใน
ลกัษณะของความเสียเปรียบ และความดอ้ยโอกาส เช่น ดา้นสภาพความเป็นอยู ่(ขอทาน ผูย้ากไร้ 
คนเร่ร่อน คนไร้ท่ีพึ่ง) ดา้นพฤติกรรมท่ีสังคมไม่ยอมรับ (อนัธพาล โสเภณี คนเป็นโรคพิษสุรา
เร้ือรัง ติดยาเสพติด) เป็นตน้ 
    โดยช้ีใหเ้ห็นความเช่ือมโยงวา่ความพิการทั้ง 3 ประเภท คือ ความพิการทาง
กาย ความพิการทางจิต และความพิการทางสังคมนั้น อาจเป็นความพิการท่ีมีลกัษณะส่งผลต่อเน่ือง
ซ่ึงกนัและกนั หรือมีลกัษณะควบคู่ไปดว้ยกนัก็ได ้หรือคนพิการหน่ึงๆอาจมีความพิการทั้งทางกาย 
ทางจิต และทางสังคมในเวลาเดียวกนัก็ได ้
   2.1.3 สาเหตุของความพกิารทางร่างกาย มีดงัน้ี (กรมการแพทย ์กระทรวง
สาธารณสุข 2535: 1-3)   
    1) พิการแต่ก าเนิด  ซ่ึงมีทั้งท่ีเกิดจากกรรมพนัธ์ุ เช่น โครโมโซมผดิปกติคู่ท่ี 20 
ท าใหเ้กิดความพิการซอ้น ตาบอดหูหนวกร่วมกบัร่างกายเต้ียแคระ เป็นตน้ (พนูพิศ อมาตยกุล และ
คณะ 2545: 12) และท่ีมิไดเ้กิดจากกรรมพนัธ์ุ เช่น กินยาแกแ้พท้าลิโดไมดร์ะหวา่งตั้งครรภ ์ท าให้
เกิดแขนขาดว้น หรือท่าทางของเด็กในครรภท่ี์ผดิปกติ ท าใหก้ารเจริญของเด็กในครรภผ์ิดปกติไป
ดว้ย เช่น เด็กท่ีคลอดออกมามีคอเอียง หรือเทา้บิดขา้งใน เป็นตน้ (สาขาวชิาคหกรรมศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 2531: 83-84) 
    2)โรคติดต่อ โดยเช้ือโรคไดเ้ขา้มาสู่ร่างกายแลว้แพร่ขยายหรือท าลายอวยัวะ
ต่างๆจนเกิดความพิการข้ึนอยา่งถาวร ไดแ้ก่ เช่ือแบคทีเรีย เช้ือไวรัส เช้ือพยาธิ เป็นตน้ โรคเหล่าน้ี
มกัไปท าลายอวยัวะท่ีส าคญั เช่น สมองและไขสันหลงั ท าใหก้ารเคล่ือนไหวของร่างกายเสียไป 
กลายเป็นผูพ้ิการทางกาย เช่น เช้ือโปลิโอ เป็นตน้ (พนูพิศ อมาตยกุล และคณะ 2545: 13) 
    3) โรคท่ีไม่ติดต่อ ไดแ้ก่ โรคระบบทางการเคล่ือนไหว เช่น ปวดขอ้ ปวดหลงั 
กลา้มเน้ืออมัพาต ความพิการของกระดูก เป็นตน้ 
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    4) โรคพิษสุราเร้ือรังและติดสารเสพติดชนิดต่างๆ โดยอาการเร่ิมตน้มีการ
เปล่ียนแปลงทางดา้นจิตใจ อุปนิสัย และบุคลิกลกัษณะ ในระยะหลงัจะเร่ิมมีอาการอมัพาตของแขน
ขา แขนขาอ่อนก าลงั และทรงตวัไม่อยูเ่พราะประสาทของแขนขาไม่ท างานร่วมกนั (สาขาวชิา 
คหกรรมศาสตร์ มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 2531: 72) 
    5) ภยนัตรายต่างๆ และการบาดเจบ็ ไดแ้ก่ ภยนัตรายท่ีเกิดจากการไดรั้บ
อุบติัเหตุจากการเดินทาง จากการท างาน และจากการทะเลาะววิาท เป็นตน้ ก่อให้เกิดการสูญเสีย
อวยัวะและโครงสร้างของร่างกายผดิรูปไป 

    6) ภาวะทุพโภชนาการ เกิดจากการขาดสารอาหารหมู่ต่างๆท่ีจ าเป็นต่อการ
เจริญเติบโตและการสร้างพลงังานของร่างกาย ท าใหเ้กิดโรคขาดอาหาร มีผลท าใหร่้างกายไม่
เจริญเติบโตตามปกติ อ่อนเพลีย ไม่มีแรง และสติปัญญาทึบ 

    7) สาเหตุอ่ืนๆ เช่น 

      (1) ความชราของผูสู้งอาย ุหรืออาจเกิดจากโรคหรือความเส่ือมของขอ้เข่า  
ขอ้สะโพก กระดูกสันหลงัจึงมีผลท าใหเ้คล่ือนไหวล าบาก หรือเกิดอาการเจบ็ปวดทรมาน   
      (2) การฆ่าตวัตายแต่ไม่ตาย เช่น การผกูคอตาย ออกซิเจนไปเล้ียงสมองไม่
เพียงพอท าใหเ้ป็นโรคอมัพาต 

      (3) อาชญากรรม เช่น การถูกยงิตรงไขสันหลงัท าใหเ้ป็นอมัพาต 

      (4) การรักษาพยาบาลท่ีไม่ถูกวธีิ เช่น กินยา ฉีดยาผดิ ฯลฯ 

   2.1.4 การจ าแนกระดับความผิดปกติของคนพกิารทางร่างกาย  
    ตามหลกัเกณฑท่ี์ก าหนดในกฎกระทรวงฉบบัท่ี 2 (พ.ศ. 2537) ของ
พระราชบญัญติัฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ พ.ศ. 2534 สามารถจ าแนกได ้5 ระดบั ตามลกัษณะ
ภายนอกของร่างกาย และการเคล่ือนไหว มือ แขน ขา ล าตวั  
    ระดบัท่ีหน่ึง ความผดิปกติ หรือความบกพร่องของร่างกายท่ีปรากฏใหเ้ห็น
ชดัเจน แต่ยงัสามารถประกอบกิจวตัรประจ าวนัได ้เช่น ร่างกายแคระเต้ีย 
    ระดบัท่ีสอง ความผิดปกติ  หรือความบกพร่องในการเคล่ือนไหว ล าตวั มือ 
แขน หรือขา แต่ยงัสามารถประกอบกิจวตัรหลกัในชีวิตประจ าวนัได ้เช่น ขาเป๋ เทา้ปุก (club foot) 
ท าใหก้ารเดินไม่ปกติ 

    ระดบัท่ีสาม การสูญเสียความสามารถในการเคล่ือนไหว มือ แขน ขา ล าตวั 
ซ่ึงจ าเป็นในการประกอบกิจวตัรหลกัในชีวติประจ าวนันอ้ยกวา่คร่ึงตวั หรือ  2 รยางค ์(แขน หรือขา 
นอ้ยกวา่ 2 ขา้ง) เช่น ผูท่ี้แขน หรือขาถูกตดั 1 ขา้ง (amputation) 
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    ระดบัท่ีส่ี การสูญเสียความสามารถในการเคล่ือนไหว มือ แขน ขา  ล าตวั ซ่ึง
จ าเป็นในการประกอบกิจวตัรหลกัในชีวติประจ าวนัคร่ึงตวั หรือ 2 รยางค ์(แขน หรือ ขาเพียง 2  
ขา้ง) เช่น ผูท่ี้อมัพาตคร่ึงซีก (hemiplegia)   
    ระดบัท่ีหา้ การสูญเสียความสามารถในการเคล่ือนไหว มือ แขน ขา ล าตวั ซ่ึง
จ าเป็นในการประกอบกิจวตัรหลกัในชีวติประจ าวนัมากกวา่คร่ึงตวั หรือ 2 รยางค ์(แขน หรือ ขา  
มากกวา่ 2 ขา้ง) เช่น ผูท่ี้อมัพาตทั้ง 2 แขน 2 ขา (quadriplegia) 
    ส าหรับคนพิการทางร่างกายท่ีตอ้งการเอกสารรับรองความพิการ การออก
เอกสารจะกระท าไดต่้อเม่ือส้ินสุดการรักษาพยาบาลตามปกติแลว้ แต่ความผดิปกติดงักล่าวยงัคงอยู ่ 
หรือเป็นผูท่ี้มีความผดิปกติระดบัท่ี 3 ข้ึนไป ส าหรับผูท่ี้มีความผดิปกติหรือความบกพร่องของ
ร่างกายท่ีรักษาไม่ไดแ้ลว้ เช่น แขน ขาขาด แพทยส์ามารถใหก้ารวนิิจฉยัวา่เป็นผูพ้ิการตามกฎหมาย  
และออกเอกสารรับรองความพิการไดท้นัที แต่หากผดิปกติหรือความบกพร่องนั้นอาจดีข้ึนไดเ้อง
ตามธรรมชาติ (natural recovery) เช่น อมัพาตคร่ึงซีก ฯลฯ คนพิการตอ้งผา่นการดูแลรักษาและการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพท่ีถูกตอ้งและต่อเน่ืองไม่นอ้ยกวา่ 6 เดือน แพทยจึ์งจะออกเอกสารรับรองความ
พิการได ้(วีระมล กาสีวงศ ์2541: 10-11) และสามารถน าเอกสารรับรองความพิการน้ีมาใชเ้ป็น
หลกัฐานการประกอบการยืน่จดทะเบียนคนพิการ เพื่อรับรองสิทธ์ิในการสงเคราะห์ พฒันา และ
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการไดต่้อไป (คณะกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ 2534: 27-30)  
  2.2 แนวคิดเกีย่วกบัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพกิาร 
   2.2.1 ความหมายของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพกิาร 
    แนวคิดเก่ียวกบัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพนั้น ไดมี้ผูก้ล่าวถึง และใหค้  าอธิบาย
แตกต่างกนั ดงัน้ี 
    นิยดา หวา่นชยัสิทธ์ิ (2543: 17) ใหค้วามหมายของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพวา่ 
เป็นกระบวนการท่ีเอ้ืออ านวยใหผู้พ้ิการไดก้า้วถึงระดบัสูงสุดของสมรรถภาพดา้นร่างกาย 
สติปัญญา จิตใจ และสังคม โดยสามารถด ารงชีวิตในระดบัสูงสุดไวไ้ดต่้อไป ซ่ึงการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพตอ้งครอบคลุมถึงมาตรการต่างๆ ท่ีจะช่วยใหเ้กิดสมรรถภาพท่ีดีข้ึน หรืออาจจะชดเชย
การสูญเสียสมรรถภาพนั้นๆ 
    พระราชบญัญติัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ พ.ศ. 2534 ไดใ้หค้วามหมาย
ของ “การฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ” วา่ เป็นการเสริมสร้างความสามารถของคนพิการใหมี้สภาพท่ี
ดีข้ึน โดยอาศยัวธีิการทางการแพทย ์ทางการศึกษา ทางสังคม และทางการอาชีพ เพื่อใหค้นพิการได้
มีโอกาสมีงานท า หรือด าเนินชีวติในสังคมไดท้ดัเทียมคนปกติ 
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    ทว ีเช้ือสุวรรณ (2548: 20) ไดใ้หค้วามหมายของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพวา่ เป็น
โปรแกรมท่ีเอาวธีิท่ีเก่ียวขอ้งกบัการแพทย ์อาชีพ และจิตสังคมเขา้ไวด้ว้ยกนัในลกัษณะท่ีเป็นองค์
รวม เพื่อเสริมสร้างใหผู้พ้ิการไดรั้บการพฒันาอยา่งเตม็ท่ี  
    International Labour Office (1973: 1) ไดใ้หค้  านิยามของการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพไวใ้น 2 ลกัษณะ ดงัน้ี 
    1) การฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ ไดแ้ก่ การใชห้ลกัทางการแพทยทุ์ก
อยา่งเพื่อท่ีจะใหค้นพิการคืนสู่สภาพปกติโดยเร็ว ซ่ึงหลกัการเหล่าน้ีส่วนใหญ่จะอยูใ่นสาขาแพทย์
ทางกายภาพ (Physical Medicine) ร่วมกบัการบ าบดัรักษาดว้ยยา หรือดว้ยการผา่ตดัท่ีแพทยเ์ป็น
ผูด้  าเนินการ 
    2) การฟ้ืนฟูสมรรถภาพในแบบของสังคมสังเคราะห์ คือ การปรับสภาพคน
พิการใหก้ลบัคืนสู่การใชป้ระโยชน์ทางร่างกาย จิตใจ สังคม ทางเศรษฐกิจ และการอาชีพให้มาก
ท่ีสุดเท่าท่ีจะท าได ้เช่น ถา้สูญเสียอวยัวะส่วนใดส่วนหน่ึง ก็จะตอ้งหาวธีิใหค้นพิการไดฝึ้กใช้
อวยัวะหรือความสามารถอ่ืนๆในการปฏิบติังานแทนความสามารถเดิมท่ีไดเ้สียไป 
    ขนิษฐา เทวินทรกิตติ (2539: 11) กล่าววา่ การฟ้ืนฟูสมรรถภาพเป็นวธีิการท่ี
ก าหนดข้ึนโดยมุ่งหวงัใหบ้ริการแก่บุคคลท่ีมีความเจบ็ป่วยและพิการ ใหไ้ดรั้บการปรับสภาพทั้ง
ทางร่างกาย จิตใจ สังคม ปัญญา และเศรษฐกิจ ใหก้ลบัคืนสู่สภาพเดิมเท่าท่ีจะท าได ้เพื่อใหส้ามารถ
ช่วยเหลือตนเอง ปฏิบติัหนา้ท่ีการงานต่างๆไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพมากท่ีสุดเท่าท่ีพึงกระท าไดต้าม
อตัภาพของแต่บุคคล และสามารถด ารงชีวิตในสังคมไดอ้ยา่งปกติสุข โดยลกัษณะการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพนั้น จะมุ่งเป้าหมายโดยเฉพาะท่ีผูพ้ิการแต่ละราย และตอ้งกระท าอยา่งต่อเน่ือง ให้
เหมาะสมกบัสภาพความพิการท่ีแตกต่างกนัไปในแต่ละบุคคล และท่ีส าคญัจะตอ้งอาศยัความ
ร่วมมือจากนกัวชิาชีพหลายฝ่าย รวมทั้งจากตวัผูพ้ิการ ครอบครัวผูพ้ิการ และคนในชุมชนของผู ้
พิการ 
    สรุปวา่การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ เป็นการเสริมสร้างความสามารถแก่ผูพ้ิการ  
เพื่อใหผู้พ้ิการไดก้ลบัคืนสู่สภาพเดิมเท่าท่ีท าได ้สามารถช่วยเหลือตนเองได ้มีโอกาสในการท างาน 
และสามารถด ารงชีวติในสังคมเช่นเดียวกบัคนทัว่ไป โดยการพฒันาทางดา้นการแพทย ์การศึกษา 
อาชีพ และสังคม เพื่อช่วยพฒันาผูพ้ิการ ซ่ึงจะตอ้งอาศยัความร่วมมือจากนกัวชิาชีพหลายฝ่าย รวม
ทั้งตวัผูพ้ิการ ครอบครัว และคนในชุมชนของผูพ้ิการ 
   2.2.2 ประเภทของบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
    ตามหลกัสากลท่ีใชก้นัโดยทัว่ไป ไดจ้  าแนกบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพออกเป็น 
4 ประเภท ดงัน้ี   
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    1) บริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ 
     เป็นบริการช่วยเหลือแก่ผูพ้ิการตามกระบวนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการ
แพทยอ์ยา่งต่อเน่ือง มุ่งเนน้การบ าบดัรักษา การป้องกนั การปรับสภาพ แกไ้ขความพิการ และ
เสริมสร้างสมรรถภาพผูพ้ิการใหดี้ข้ึน เพื่อใหผู้พ้ิการสามารถด ารงชีวิตอยูอ่ยา่งคนทัว่ไปหรือ
ใกลเ้คียงมากท่ีสุด ตามความเหมาะสมกบัสภาพความพิการ (ขนิษฐา เทวนิทรกิตติ 2540: 52) 
    2) บริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้านการศึกษา 
     เป็นการจดัการศึกษาใหแ้ก่ผูพ้ิการใหไ้ดรั้บการศึกษาเช่นเดียวกบัคนทัว่ไป 
โดยใหไ้ดรั้บสิทธิ โอกาส และบริการการศึกษาตามความสามารถและเหมาะสมกบัสภาพความ
พิการ ซ่ึงการใหบ้ริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการศึกษานั้น มีเป้าหมายเพื่อใหผู้พ้ิการสามารถ
ช่วยเหลือตนเอง เสริมสร้างสติปัญญา พฒันาความสามารถ/บุคลิกภาพ สร้างเสริมลกัษณะนิสัยท่ี
ถูกตอ้ง และสามารถน าความรู้ท่ีไดรั้บไปใชใ้นการด าเนินชีวติในสังคมและพฒันาตนเองไดต่้อไป 
(ขนิษฐา เทวนิทรภกัดี 2540: 53) 
    3) บริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้านอาชีพ 

     เป็นบริการช่วยเหลือแก่ผูพ้ิการในวยัท างาน ในลกัษณะของการฝึกอบรม 
และการเตรียมความพร้อมในงานอาชีพตามแนวถนดั ตามความสามารถท่ีเหมาะสมกบัสภาพความ
พิการของแต่ละคน (รวมพร ถาวรอนุกลูกิจ 2538: 58) โดยมีเป้าหมายเพื่อใหผู้พ้ิการมีความรู้ 
ความสามารถในสาขาอาชีพ สามารถประกอบอาชีพเล้ียงตนเอง และครอบครัวได ้(กาญจนา เส็งผล 
2541: 36) 
    4) บริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้านสังคม 

     เป็นบริการช่วยเหลือผูพ้ิการใหมี้ความเขา้ใจต่อสภาพปัญหา และช้ีแนว
ทางแกไ้ขปัญหาต่างๆ เพื่อใหผู้พ้ิการเกิดการยอมรับสภาพความเป็นจริงอนัน าไปสู่การปรับตวั และ
สามารถด ารงชีวิตไดอ้ยา่งเหมาะสมกบัสภาพแวดลอ้มและความเป็นอยู ่รวมทั้งสามารถท า
ประโยชน์ใหก้บัสังคมไดเ้ช่นเดียวกบัคนทัว่ไป (ขนิษฐา เทวนิทรภกัติ 2539: 61) 
     ในบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทั้ง 4 ประเภทนั้น กล่าวไดว้า่ บริการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพดา้นอาชีพเปรียบเสมือนผลรวมของบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทั้งหมดไวด้ว้ยกนั เพราะ
บริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพดา้นอาชีพ นอกจากจะช่วยท าใหผู้พ้ิการสามารถท างานประกอบอาชีพได้
แลว้นั้น ยงัสะทอ้นใหเ้ห็นถึงผลของบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพดา้นการแพทย ์การศึกษา และสังคม วา่  
ผลท่ีสุดจากการไดรั้บบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางดา้นต่างๆ จนสามารถประกอบอาชีพเช่นเดียวกบั
คนทัว่ไปไดน้ั้น ผูพ้ิการมีความสามารถในการด ารงชีวติและการท างานมากนอ้ยเพียงใด ทั้งน้ีเพราะ
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การท างานจะสามารถแสดงใหเ้ห็นถึงผลรวมของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และการปรับตวัทั้งหมดของ
ผูพ้ิการ (รวมพร ถาวรอนุกลูกิจ 2538: 58) 
   2.2.3 กระบวนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

    ขนิษฐา เทวินทรภกัติ (2540: 72) ไดก้ล่าวถึง กระบวนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพไว้
วา่ จะเร่ิมตน้ตั้งแต่ท่ีผูป่้วยกา้วเขา้มาในโรงพยาบาล เน่ืองจากไดรั้บอนัตรายคร้ังแรกจากการเกิดโรค 
หรือเร่ิมมีอาการท่ีท าให้เกิดการเส่ือมสลาย หรือสูญเสียระบบอวยัวะของร่างกาย จิตใจ และ
สติปัญญา ตอ้งใหก้ารดูแลจนกระทัง่กลบับา้น และติดตามดูแลใหไ้ดรั้บการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ต่อเน่ืองตลอดไป หรือจนกระทัง่ผูพ้ิการสามารถช่วยเหลือตนเองได ้หรือตอ้งการความช่วยเหลือ
เพิ่มเติมอีก มากบา้ง นอ้ยบา้ง ตามแต่สภาพความจ าเป็นของแต่ละบุคคล อีกทั้งยงัตอ้งมีการดูแล
ติดตามผล เพื่อใหเ้กิดความต่อเน่ืองและใหไ้ดผ้ลอยา่งจริงจงั โดยมีนกัใหค้  าปรึกษาในงานฟ้ืนฟู
สมรรถภาพคนพิการ (Rehabilitation Counselor) ท าหนา้ท่ีช่วยเหลือผูพ้ิการใหไ้ดรั้บบริการต่างๆท่ี
จ าเป็นและเป็นท่ีตอ้งการ รวมถึงประสานงานและส่งต่อระหวา่งบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพแต่ละ
ประเภททั้งทางการแพทย ์การศึกษา อาชีพ และสังคม โดยด าเนินตามกระบวนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ    
(Keith C. Wright and E. Davis Martin 1999: 119-128) ดงัน้ี 
    ขั้นที ่1 การคน้หาผูพ้ิการเพื่อมารับบริการ  (การสมคัร / ส่งต่อ) 
     การสมคัรเพื่อรับบริการเป็นส่ิงจ าเป็นในการขอรับบริการความช่วยเหลือจาก
รัฐ ดงันั้น ตวัแทนท่ีจดัหาบริการ และนกัวชิาชีพท่ีท างานดา้นคนพิการ หรือนกัใหค้  าปรึกษาในงาน
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพจึงจ าเป็นตอ้งด าเนินการคน้หาผูพ้ิการ ซ่ึงขั้นตอนการคน้หาผูพ้ิการน้ีจะช่วยคดั
กรองไดว้า่บุคคลใดท่ีจะอยูใ่นช่วงจ าเป็น และสมควรไดรั้บสิทธ์ิมารับบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ การ
คน้หาผูบ้ริการท าไดโ้ดยคน้หาจากทะเบียน หรือการส่งต่อจากตวัแทนท่ีจดัหาบริการแก่ผูพ้ิการ 
    ขั้นที ่2 การประเมินและวนิิจฉยั 
    ผูพ้ิการจะไดรั้บการประเมินทั้งดา้นการแพทย ์จิตวทิยา สังคม การศึกษา 
เศรษฐกิจ และอาชีพ ซ่ึงนกัใหค้  าปรึกษาในงานฟ้ืนฟูสมรรถภาพจะใชป้ระโยชน์จากการประเมิน
ทั้งหลายเหล่าน้ีในการท าความเขา้ใจผูพ้ิการ ดา้นความสามารถและขอ้จ ากดัของร่างกาย ปัญหาดา้น
จิตใจ ทศันคติ ความสัมพนัธ์ในครอบครัว ความสามารถในการเรียนรู้ เป็นตน้ เพื่อเป็นขอ้มูลในการ
ใหค้  าปรึกษาและวางแผนฟ้ืนฟูสมรรถภาพต่อไป 

    ขั้นที ่3 การจดัท าแผนฟ้ืนฟูสมรรถภาพเฉพาะบุคคล   
    การจดัท าแผนฟ้ืนฟูสมรรถภาพเฉพาะบุคคลน้ี จะช่วยยนืยนัวา่ ผูพ้ิการเขา้ใจ
บริการต่างๆของตวัแทนท่ีจดัหาบริการ รวมทั้งกระบวนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และความรับผดิชอบ
ต่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของตนเอง 
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    ขั้นที ่4 การจดัหาบริการ 
    นกัใหค้  าปรึกษาในงานฟ้ืนฟูสมรรถภาพจะตอ้งประสานงานกบันกัวชิาชีพ
ต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ เพื่อใหผู้พ้ิการไดรั้บบริการท่ีจ าเป็น และใหค้  าแนะน าแก่ผู ้
พิการท่ีเขา้รับบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพตามโปรแกรม 

    ขั้นที ่5 การจดัหางานและติดตามผล 

    ขั้นสุดทา้ยของกระบวนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ คือ การช่วยผูพ้ิการใหไ้ดง้านท่ี
เหมาะสมโดยนกัใหค้  าปรึกษาในงานฟ้ืนฟูสมรรถภาพตอ้งประเมินอาชีพใหแ้ก่ผูพ้ิการเก่ียวกบั
ความถนดั ความสนใจในอาชีพ และพิจารณาวา่ผูพ้ิการพร้อมท่ีจะท างานแลว้หรือยงั  รวมทั้งบริการ
ต่างๆท่ีระบุในแผนท่ีฟ้ืนฟูสมรรถภาพเฉพาะบุคคลเพียงพอต่อการท างานหรือไม่  นกัใหค้  าปรึกษา
อาจเตรียมความพร้อมของผูพ้ิการส าหรับการสัมภาษณ์งาน ฝึกทกัษะการหางาน ส่งต่อผูพ้ิการไปยงั
หน่วยงานบริการจดัหางานของรัฐ หรือไปกบัผูพ้ิการเพื่อติดต่อกบันายจา้งโดยตรง และมีการ
ติดตามผลหลงัจากท่ีไดง้านแลว้ โดยมีการสนบัสนุนดา้นจิตใจเพื่อช่วยในการปรับตวัของผูพ้ิการ 
    สรุปไดว้า่ กระบวนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพเป็นกระบวนการท่ีด าเนินการอยา่งมี
ขั้นตอนประกอบดว้ย การคน้หาผูพ้ิการเพื่อมารับบริการ การประเมินและวนิิจฉยั การจดัท าแผน
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพเฉพาะบุคคล การจดัหาบริการ และสุดทา้ยการจดัหางานและติดตามผล โดยมีนกั
ใหค้  าปรึกษาในงานฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการท าหนา้ท่ีช่วยเหลือ ใหผู้พ้ิการไดบ้รรลุเป้าหมายท่ี
ตอ้งการ 
   2.2.4 บุคคลทีม่ีบทบาทในกระบวนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพกิาร 
    ส าหรับบุคคลท่ีมีบทบาทในกระบวนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพโดยหลกัจะ
ประกอบดว้ย นกัวชิาชีพท่ีเก่ียวขอ้งกบังานฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ ครอบครัว และชุมชนของผู ้
พิการ ซ่ึงจะมีบทบาทหนา้ท่ีแตกต่างกนัไป โดยสามารถอธิบายได ้ดงัน้ี 

    1) แพทย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู เป็นผูป้ระเมินความสามารถ ปัญหาและอุปสรรค
ของผูป่้วยหรือผูพ้ิการแต่ละบุคคล และตั้งเป้าหมายของการรักษาร่วมกบับุคลากรอ่ืนๆ ตลอดจน
พิจารณาความจ าเป็นของการใชย้าและกายอุปกรณ์เสริม โดยระหวา่งการฟ้ืนฟูสมรรถภาพจะมีการ
แนะน าเก่ียวกบัการป้องกนัภาวะแทรกซอ้น และการใหก้ารรักษาถา้มีภาวะแทรกซอ้นเกิดข้ึน หนา้ท่ี
ส าคญัอีกอยา่งหน่ึงของแพทยเ์วชศาสตร์ฟ้ืนฟู คือ เป็นผูป้ระสานงานใหก้ารฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผู ้
พิการเป็นไปอยา่งราบร่ืน 

    2) นักกายภาพบ าบัด เป็นผูใ้หค้วามช่วยเหลือผูพ้ิการ เก่ียวกบัการบ าบดั การ
ป้องกนั การแกไ้ข และการฟ้ืนฟูการเส่ือมสภาพหรือความพิการของร่างกายและจิตใจดว้ยวธีิทาง
กายภาพบ าบดั เช่น การใชเ้คร่ืองมือทางกายภาพบ าบดัเก่ียวกบัความร้อนบ าบดัรักษาเพื่อใหล้ด
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ความเจบ็ปวดหรือช่วยท าใหเ้อน็หยอ่นตวัหรือลดการเกร็งของกลา้มเน้ือ หรือการใชเ้คร่ืองมือ
กระตุน้กลา้มเน้ือดว้ยไฟฟ้า กระตุน้ใหก้ลา้มเน้ือยงัคงมีสภาพเดิมท่ีจะหดตวัและคลายตวัได ้เพื่อรอ
การกลบัคืนมาของกลา้มเน้ือ และการออกก าลงักายเพื่อการรักษาของแต่ละปัญหา (ฉฐัยา จิตประไพ  
และภาริส วงศแ์พทย ์2532: 21) 
    3) นักกิจกรรมบ าบัด เป็นผูใ้หค้วามช่วยเหลือและฝึกผูป่้วยหรือผูพ้ิการในการ
ท ากิจวตัรประจ าวนั เช่น การดูแลตนเองในการรักษาความสะอาดของร่างกายในการอาบน ้า ลา้ง
หนา้ แปรงฟัน หวผีม การขบัถ่าย การแต่งกาย การกินอาหาร เป็นตน้ นอกจากน้ี นกักิจกรรมบ าบดั
ยงัมีหนา้ท่ีจดัเตรียมกายอุปกรณ์เสริมของแขนและมือ เพื่อใหเ้หมาะสมกบัระยะต่างๆของโรคนั้น 
เช่น ท า static splint ใหผู้ป่้วยโรครูมาตอยด ์ตลอดจนประยกุตกิ์จกรรมหรืองานท่ีเหมาะสมดว้ยวธีิ
ทางกิจกรรมบ าบดั ท่ีจะเป็นการฟ้ืนฟูการท างานของกลา้มเน้ือแขนหรือน้ิวมือ ใหมี้ก าลงั ใหมี้การ
ประสานงานท่ีดี และใหมี้ความคงทนท่ีดี (ฉฐัยา จิตประไพ และภาริส วงศแ์พทย ์2532: 22) 
    4) พยาบาลทางเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู  เป็นพยาบาลซ่ึงนอกจากจะมีความรู้ทางการ
พยาบาลทัว่ไปแลว้ ยงัไดรั้บการฝึกอบรมใหส้ามารถดูแลแลฝึกฝนผูป่้วยซ่ึงเป็นคนพิการใหส้ามารถ
ท ากิจวตัรประจ าวนัส าหรับตนเองไดด้ว้ย เช่น จดัฝึกอบรมใหผู้ป่้วยหรือผูพ้ิการรับประทานอาหาร 
การแต่งตวั ดูแลท่านัง่ท่านอนใหถู้กตอ้งเพื่อมิใหมี้อาการขอ้ยดึ และแผลนอนกดทบั การลงจากท่ี
นอน การใชร้ถเข็น การเขา้ห้องน ้า การแนะน าการกลั้นและถ่ายปัสสาวะในผูพ้ิการอมัพาตคร่ึงตวั 
เป็นตน้ (รวมพร ถาวรอนุกลูกิจ 2538: 43) 
    5) นักแก้ไขการพูด เป็นบุคลากรท่ีมีความสามารถในการประเมินและ
ตรวจสอบความพิการหรือความบกพร่องเก่ียวกบัการพดู ตลอดจนปัญหาเก่ียวกบัการติดต่อของผู ้
พิการ และสามารถใหก้ารฝึกฝนการพดูส าหรับผูพ้ิการจากสาเหตุต่างๆ  เช่น การบ าบดัและฝึกใหใ้น
รายท่ีพดูติดอ่าง ผูป่้วยท่ีเพดานโหวท่  าใหพู้ดไม่ชดั ผูป่้วยท่ีเป็นเส้นเลือดสมองอุดตนัท าใหพ้ดูไม่ได ้ 
แต่เขา้ใจค าพูดท่ีผูอ่ื้นพดู เป็นตน้ นกัแกไ้ขการพูดจะเป็นผูว้างแนวทางแกไ้ขและฝึกการพดูใหก้บัผู ้
พิการ (รวมพร ถาวรอนุกลูกิจ 2538: 42- 43) 
    6) นักจิตวิทยา จะเป็นผูท้ดสอบและประเมินสภาพเก่ียวกบัระดบัสติปัญญา  
อารมณ์ และบุคลิกภาพของผูพ้ิการ เพื่อประกอบการพิจารณาวางแผนในการปรับภาวะทางจิตของผู ้
พิการบางคนใหส้ามารถปรับตวัหรือยอมรับสภาพความเป็นจริงเก่ียวกบัความพิการของตนได ้
ดงันั้น นกัจิตวทิยาจึงเป็นผูดู้แลผูพ้ิการทางดา้นจิตใจ ใหเ้กิดความหวงัและก าลงัใจเพื่อต่อสู้กบัความ
พิการต่อไป (รวมพร ถาวรอนุกลูกิจ 2538: 42) 
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    7) นักสังคมสงเคราะห์ เป็นผูใ้หค้วามช่วยเหลือดูแลในดา้นสวสัดิการ การ
แกไ้ขปัญหาดา้นส่วนตวั ครอบครัว และสังคม โดยท างานและประสานการท างานร่วมกบันกั
วชิาชีพต่างๆ รวมทั้งการส่งต่อเพื่อให้ผูพ้ิการไดรั้บสวสัดิการ (ขนิษฐา เทวนิทรภกัติ 2539: 47) 
    8) นักอาชีวบ าบัด บุคลากรผูน้ี้จะไม่มีบทบาทในช่วงแรกของการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพเท่าใด แต่จะมีบทบาทเม่ือผูป่้วยหรือผูพ้ิการไดรั้บการรักษาอาการดีข้ึนแลว้ จนอยูใ่น
ระดบัท่ีสามารถช่วยเหลือตวัเองได ้และสมควรไดรั้บการฝึกงานอาชีพตามความเหมาะสมกบั
ความสามารถของเขาในปัจจุบนั เช่น ผูท่ี้เป็นอมัพาตคร่ึงท่อนไม่สามารถประกอบอาชีพท่ีตอ้งใชข้า
ท่ีจะเดิน อาจเปล่ียนเป็นมาท างานนัง่โตะ๊ เช่น งานเสมียน ช่างซ่อมวทิยหุรือเคร่ืองใชไ้ฟฟ้า เป็นตน้ 
(ฉฐัยา จิตประไพ และภาริส วงศแ์พทย ์2542: 25) 
    9) นักกายอุปกรณ์เทียมและนักกายอุปกรณ์เสริม เป็นผูจ้ดัการเร่ืองอุปกรณ์  
ทั้งสร้าง แกไ้ข และใหค้  าแนะน าแก่ผูพ้ิการท่ีตอ้งการเคร่ืองดาม หรือกายอุปกรณ์เสริมในการท่ีจะ
ช่วยฝึกใหใ้ชอ้วยัวะนั้นไดดี้ข้ึน หรือการใชอุ้ปกรณ์เทียม เช่น แขนขาเทียม เพื่อชดเชยแขนขาท่ี
สูญเสียไป และช่วยในการท ากิจวตัรประจ าวนัต่างๆ เป็นตน้ โดยนกักายอุปกรณ์เทียมและนกักาย
อุปกรณ์เสริมเหล่าน้ีจะท างานร่วมกบัแพทยโ์รคกระดูก และนกักายภาพบ าบดั (ฉฐัยา จิตประไพ 
และภาริส วงศแ์พทย ์2542: 25) 
    10) ครูการศึกษาพิเศษ  มีหนา้ท่ีถ่ายทอดความรู้ทางดา้นวิชาการแก่นกัเรียน  
และนกัศึกษาพิการ โดยไดรั้บการฝึกอบรมใหมี้ความรู้และวธีิสอนเด็กพิการ นอกจากน้ียงัมีบทบาท
ในการจดัท าแผนการศึกษาเฉพาะบุคคล (IEP) และบริการสนบัสนุนทางดา้นการศึกษาอ่ืนๆ เพื่อ
ช่วยนกัเรียนและนกัศึกษาพิการใหส้ามารถบรรลุเป้าหมายในการศึกษาไดส้ าเร็จ เช่น การใหค้วาม
ช่วยเหลือในการปรับตวัทางดา้นการเรียนและสังคม ทั้งน้ี ครูการศึกษาพิเศษสามารถจ าแนกไดเ้ป็น
หลายประเภท เช่น ครูประจ าชั้นพิเศษ ครูเสริมวชิาการ ครูเดินสอน เป็นตน้ (พนูพิศ อมาตยกุล และ
คณะ 2545: 128-129)   
    11) นักให้ค าปรึกษาในงานบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ เป็นผูท่ี้คอยให้
ความช่วยเหลือผูรั้บค าปรึกษาท่ีเป็นผูพ้ิการ โดยใชก้ระบวนการใหค้  าปรึกษา และทกัษะในการให้
ค  าปรึกษาเพื่อประเมินความตอ้งการของผูพ้ิการ รวมทั้งพฒันาโปรแกรมหรือวางแผนเพื่อใหผู้พ้ิการ
ไดบ้รรลุตามเป้าหมายท่ีตอ้งการ โดยเฉพาะจดัหาบริการต่างๆท่ีจ าเป็นส าหรับผูพ้ิการ ซ่ึงอาจรวม
ไปถึงบริการติดตามผล (ฉฐัยา จิตประไพ และภาริส วงศแ์พทย ์2532: 29) 
    12) ครอบครัวของผู้พิการ ไดแ้ก่ ญาติพี่นอ้ง คู่สมรส บุตร เป็นตน้ ซ่ึงบุคคล
ดงักล่าวน้ีมีบทบาทต่อเน่ืองมาตั้งแต่อยูโ่รงพยาบาล จนกระทัง่ผูพ้ิการกลบัไปใชชี้วติท่ีบา้น ไดแ้ก่ 
การดูแลปฏิบติัตามค าแนะน าของแพทยเ์วชศาสตร์ฟ้ืนฟู การพามาท่ีโรงพยาบาล เพื่อการรักษาหรือ



40 
 
การติดตามการรักษาตามก าหนดท่ีแพทยน์ดัตรวจ ตลอดจนการมีทศันคติท่ีดีต่อผูพ้ิการเพราะพวก
เขาก็มีความเครียดต่อปัญหาและความเจบ็ป่วยของตนเองอยูแ่ลว้ ครอบครัวจึงควรมีความเขา้ใจ 
ยอมเป็นผูท่ี้รับฟังปัญหาและใหค้  าแนะน าเม่ือผูป่้วยหรือผูพ้ิการมาปรับทุกข ์หรือเม่ือผูพ้ิการแกไ้ข
ปัญหาของตนเองไม่ได ้(ฉฐัยา จิตประไพ และภาริส วงศแ์พทย ์2532: 30) 
    13) เพ่ือน / เพ่ือนร่วมงาน เป็นบุคคลกลุ่มหน่ึงท่ีจะช่วยใหผู้พ้ิการมีก าลงัใจท่ี
จะท างานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ถา้หากผูพ้ิการอยูท่่ามกลางบุคคลท่ีเขา้ใจ ใหค้วามรู้สึกยอมรับ 
และคอยช่วยเหลือ จะท าใหผู้พ้ิการสามารถท างานตามความสามารถไดอ้ยา่งเตม็ท่ี แต่ถา้หากเพื่อน / 
เพื่อนร่วมงานมีความรังเกียจท่ีท างานร่วมกบัผูพ้ิการ รังเกียจบุคลิกหรือใบหนา้ท่ีมีรูปลกัษณะ
เปล่ียนไปหรือดูถูกความสามารถของผูพ้ิการ เห็นเขาไม่สมประกอบ น าเอาความพิการของเขามา
ลอ้เลียนอาจท าใหผู้พ้ิการมีความรู้สึกหวาดระแวง ไม่อยากท างาน และในท่ีสุดไม่สามารถท างานได ้
(ฉฐัยา จิตประไพ และภาริส วงศแ์พทย ์2532: 30-31) 
    14) ชุมชนของผู้พิการ ไดแ้ก่ เพื่อนบา้น และผูน้ าชุมชนท่ีผูพ้ิการอาศยัอยู ่ ซ่ึง
ทศันคติและท่าทีการแสดงออกของบุคคลกลุ่มน้ีมีความส าคญัต่อความรู้สึกของผูพ้ิการ เช่น การมี
เพื่อนบา้นท่ีเขา้ใจและใหโ้อกาสกระท าดว้ยความเขา้ใจ เห็นใจและยอมรับความสามารถ การไม่
พดูจาดูถูก ประชด หรือกา้วร้าว ท าใหผู้พ้ิการรู้สึกมีก าลงัใจ และรู้สึกเป็นส่วนหน่ึงในชุมชน (ฉฐัยา 
จิตประไพ และภาริส วงศแ์พทย ์2532: 30-31) 
    โดยสรุป บุคลากรนกัวชิาชีพท่ีใหบ้ริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ ไดแ้ก่ 
แพทยเ์วชศาสตร์ฟ้ืนฟู นกักายภาพบ าบดั นกักิจกรรมบ าบดั พยาบาล นกัแกไ้ขการพดู นกัจิตวทิยา 
นกัสังคมสงเคราะห์ นกัอาชีวบ าบดั นกักายอุปกรณ์เทียมและกายอุปกรณ์เสริม ครูผูส้อน ครู
การศึกษาพิเศษ และนกัใหค้  าปรึกษาในงานบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ ต่างก็มีบทบาทหนา้ท่ี
ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูพ้ิการ โดยมีวธีิการด าเนินการท่ีแตกต่างกนัตามแต่ละสาขาวิชาชีพ 
นอกจากน้ีครอบครัว เพื่อน และชุมชนของผูพ้ิการ ก็มีความส าคญัไม่นอ้ยเช่นกนัในการช่วยท าใหผู้ ้
พิการใหมี้สมรรถภาพทั้งทางร่างกายและจิตใจท่ีดีข้ึน 
 2.3 แนวคิดการเข้าถึงบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของคนพกิาร 
  การท่ีคนพิการไม่สามารถเขา้ถึงบริการทางสังคมในดา้นต่างๆไดน้ั้น ส่งผลใหค้น
พิการไม่สามารถท่ีจะพึ่งพาตนเองได ้และเกิดความไม่เสมอภาคหรือเท่าเทียมกบัคนปกติทัว่ไป ซ่ึง
ปัจจุบนัแนวคิดในการท างานดา้นคนพิการ จึงใหค้วามส าคญัในเร่ืองการเขา้ถึงบริการ เพื่อใหค้น
พิการสามารถด ารงชีวิตอยูอ่ยา่งอิสระมากข้ึน และมีสภาพแวดลอ้มท่ีอ านวยความสะดวกในดา้น
ต่างๆ ท่ีท าใหค้นพิการด ารงชีวติอยูใ่นสังคมไดอ้ยา่งมีคุณค่า และมีความภาคภูมิใจในศกัด์ิศรีของ
ตนเอง รวมทั้งยงัเป็นก าลงัในการพฒันาประเทศต่อไปอีกดว้ย 
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  จากการศึกษา คน้ควา้ เอกสาร บทความ และงานเขียนของผูท่ี้ไดท้  าการศึกษาถึง
เร่ืองการเขา้ถึงบริการ พบวา่ มีผูใ้หค้วามหมายของค าวา่ การเขา้ถึงไวแ้ตกต่างกนั ทั้งน้ีใชร้ากศพัท์
จากภาษาองักฤษ คือ Access หรือ Accessibility  
  อุบลพนัธ์ วฒันา (2546: 14) การเขา้ถึง หมายถึง การกระท าท่ีน าไปสู่จุดหมาย วธีิ
ท่ีน าไปสู่จุดมุ่งหมาย และสิทธิการเขา้ถึง (The right to enter, approach, or use; admittance) 
  ขนิษฐา เทวินทรภกัดี (2539: 8) การเขา้ถึง หมายถึง “ส่ิงอ านวยความสะดวก” คือ 
วถีิทางหรือวชิาการในการท่ีจะไดรั้บความสะดวก เพื่อเขา้ถึงการใชป้ระโยชน์และสิทธิในการไดรั้บ
บริการดา้นสาธารณะ อาคารสถานท่ีต่างๆ รวมทั้งการเขา้ถึงบริการดา้นการศึกษา การเขา้สู่อาชีพ
และการมีงานท า ดา้นท่ีพกัอาศยั บริการขนส่งสาธารณะต่างๆ และการปรับปรุงข่าวสารโดยตอ้ง
อาศยัส่ิงอ านวยความสะดวกเป็นส่ิงเฉพาะส าหรับคนหูหนวก ตาบอด เป็นตน้  
  จิราลกัษณ์ จงสถิตมัน่ (2542: 8-10) การเขา้ถึง หมายถึง การท่ีประชาชนซ่ึงมี
ปัญหาความเดือดร้อนหรือความจ าเป็น มีโอกาสทดัเทียมหรือไม่แตกต่างจากบุคคลทัว่ไป ในอนัท่ี
จะไดรั้บบริการจากองคก์รท่ีใหบ้ริการสังคมในลกัษณะท่ีเหมาะสมสอดคลอ้งกบัสภาพปัญหาหรือ
ความจ าเป็นของตนเอง โดยท่ีองคก์รเหล่าน้ีจะตอ้งอ านวยความสะดวกต่างๆใหป้ระชาชนเท่าท่ีจะ
ท าได ้และยงัหมายรวมถึงการท่ีองคก์รบริหารสังคมมีนโยบายป้องกนัแกไ้ขปัญหาของประชาชน 
หรือตอบสนองต่อความจ าเป็นของประชาชนท่ีมาใชบ้ริการเป็นอยา่งดี รวมทั้งมีการจดัส่ิงอ านวย
ความสะดวก และจดัหาทรัพยากรเพื่อใหพ้ร้อมท่ีจะใหบ้ริการประชาชนดว้ย 
  จุรีรัตน์ ผอ่งแผว้ (2533: 86-87) การเขา้ถึง หมายถึง วถีิทาง หนทาง วธีิการในการ
เขา้หา การไดม้า สิทธิในการใช ้หนทางในการใชป้ระโยชน์ ความสะดวกในการใชอ้าคารสถานท่ี
ต่างๆ หรือความสามารถท่ีจะเขา้ถึงส่ิงใดส่ิงหน่ึง 
  อุบลพนัธ์ วฒันา (2546: 15) ใหแ้นวคิดเก่ียวกบัการเขา้ถึงบริการทางการแพทย ์
สรุปจ าแนกออกเป็น 5 ประเภท คือ  
   1) ความพอเพียงของบริการท่ีมีอยู่ (Availability) คือ ความพอเพียงระหวา่ง
การบริการท่ีมีอยูก่บัความตอ้งการของผูป่้วย 
   2) การเข้าถึงแหล่งบริการ (Accessibility) คือ ความสามารถท่ีจะไปใชแ้หล่ง
บริการไดอ้ยา่งสะดวก โดยค านึงถึงลกัษณะท่ีตั้งของสถานบริการ และการเดินทางของผูใ้ชบ้ริการ 
   3) ความสะดวกและส่ิงอ านวยความสะดวกของสถานบริการ 
(Accommodation) ไดแ้ก่ แหล่งบริการท่ีผูป่้วยยอมรับวา่ใหค้วามสะดวก และส่ิงอ านวยความ
สะดวกเม่ือไปใชบ้ริการ 
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   4) ความสามารถของผู้ป่วยท่ีจะต้องเสียค่าใช้จ่ายส าหรับบริการท่ีได้รับ 
(Affordability) 
   5) การยอมรับคุณภาพของบริการ (Acceptability) รวมถึง การยอมรับลกัษณะ
ของผูใ้หบ้ริการ 
  กล่าวโดยสรุป การเขา้ถึงบริการ หมายถึง การเขา้ใชป้ระโยชน์ หนทาง หรือวธีิทาง
ความสามารถของคนพิการท่ีเขา้ถึงสิทธิประโยชน์ท่ีควรจะไดรั้บส่ิงอ านวยความสะดวกต่างๆ 
เพื่อท่ีจะลดขอ้จ ากดัในการเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคมไดอ้ยา่งเท่าเทียมทัว่ถึง และเป็นธรรมให้แก่
คนพิการในการเขา้ถึงบริการทางสังคมดว้ยวธีิการท่ีแตกต่างกนั เพื่อใหค้นพิการไดรั้บสิทธิ
ประโยชน์ไดม้ากท่ีสุด 
  ปัญหาอุปสรรคของคนพกิารในการเข้าถึงบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
  ในทุกสังคมจะมีคนพิการจ านวนหน่ึงท่ีด ารงชีวติอยา่งยากล าบาก ในบางคร้ังเกิด
การดูถูกเหยยีดหยาม สังคมมีทศันคติในทางลบต่อคนพิการ ท าใหค้นพิการตอ้งเก็บตวัและเป็น
ภาระของครอบครัวและสังคม ขาดโอกาสในการมีส่วนร่วมกบัชุมชนและสังคม ขาดโอกาสทาง
การศึกษา ขาดโอกาสในการประกอบอาชีพ ขาดโอกาสในการมีสิทธิมนุษยชนขั้นพื้นฐาน และไม่
สามารถเขา้ถึงสิทธิอยา่งคนทัว่ไปดว้ยสภาพร่างกายและจิตใจท่ีเป็นอุปสรรค 
  กิตติยา (นรามาศ) รัตนากร (2531: 83-85) ไดก้ล่าวถึง ปัญหาอุปสรรคของคน
พิการ เกิดจาก 
   1) ปัญหาจากตัวคนพิการ ซ่ึงมีความรู้สึกและไม่สามารถปรับตวัยอมรับกบั
สภาพความพิการท่ีเกิดข้ึนกบัตนเองได ้มีความรู้สึกทอ้แท ้แยกตวั และหลีกหนีจากสังคม ซ่ึงทาง
สังคมจะตอ้งมีทศันคติท่ีดีต่อคนพิการ ยอมรับในความสามารถ และเปิดโอกาสใหค้นพิการได้
แสดงความสามารถเหมือนสมาชิกคนอ่ืนๆในสังคม 
   2) ทัศนคติท่าทีของสังคมท่ีมีต่อคนพิการ ซ่ึงเป็นปัญหาอุปสรรคอยา่งหน่ึงท่ี
ท าใหค้นพิการไม่สามารถเขา้สังคมได ้ทั้งน้ีเพราะทศันคติของสังคมท่ีมีต่อคนพิการนั้นมกัจะเป็น
การตอบสนองเบ้ืองตน้ต่อความพิการมากกวา่ผลมาจากความสามารถของคนพิการ คนส่วนใหญ่จะ
มองวา่ “ความพิการ” ท่ีปรากฏนั้นเป็นส่ิงท่ีแสดงออกมาพร้อมกบัปัญหา และความพิการท าใหมี้
ขอ้จ ากดัของความสามารถ ส่ิงท่ีมองเห็นคนพิการอนัดบัแรก คือ ปัญหาและความตอ้งการความ
ช่วยเหลือ ทศันคติดัง่เดิมของสังคมท่ีมีต่อคนพิการค่อนขา้งรุนแรง ทั้งน้ีเพราะเช่ือวา่คนพิการเป็น
บุคคลท่ีน่ารังเกียจ เป็นคนมีบาป ไม่บริสุทธ์ิ มีเวรกรรม น่าชิงชงั เป็นตน้ 
  ศิริลกัษณ์ มาปง (2551: 148-149) ไดก้ล่าวถึง ปัญหาอุปสรรคของคนพิการในการ
เขา้ถึงบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ เกิดจาก  
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   1) ปัญหาของคนพิการ เป็นปัญหาจากสภาพความพิการของตนเอง และอาจ
เน่ืองมาจากปัจจยัภายนอกอีกหลายๆอยา่ง เช่น ปัญหาเศรษฐกิจ ไม่มีค่าพาหนะในการเดินทางไปใช้
บริการสถานบริการต่างๆเก่ียวกบัสวสัดิการท่ีตนเองพึงจะไดรั้บ และตอ้งการใหส้ังคมมีเจตคติท่ีดี
ยอมรับในความสามารถของตนเอง รวมทั้งใหภ้าครัฐ / เอกชนเพิ่มการจดัส่ิงอ านวยความสะดวกใน
ทุกๆสถานท่ี ซ่ึงจะท าใหค้นพิการสามารถออกมาใชชี้วิตในสังคมภายนอกไดบ้า้ง 
   2) ปัญหาจากครอบครัว ส่วนใหญ่มีทางดา้นเศรษฐกิจ ไม่มีพาหนะหรือค่า
พาหนะในการพาคนพิการไปใชบ้ริการ ขาดความรู้ความเขา้ใจขอ้มูลข่าวสารสิทธิประโยชน์ต่างๆ 
ซ่ึงบางครอบครัวมองวา่คนพิการนั้นเป็นภาระของคนในครอบครัว เน่ืองจากบางรายไม่มีผูดู้แลท า
ใหส้มาชิกในครอบครัวจะตอ้งเสียเวลา และขาดรายไดม้าดูแลคนพิการ ซ่ึงเป็นปัญหากบัคนพิการ
เอง 
  สรุปไดว้า่ คนพิการส่วนใหญ่ไม่สามารถใชชี้วติอยูใ่นสังคมไดเ้ท่าเทียมกบัคน
ปกติทัว่ไปในสังคม เน่ืองมาจากคนพิการเกิดปัญหาอุปสรรคหลายประการ อาจมีผลมาจากสภาพ
ความพิการของตนเอง เจตคติในครอบครัว การดูแลเอาใจใส่ของครอบครัว ชุมชน และสังคมต่อคน
พิการ รวมทั้งเจตคติของคนพิการต่อสภาพความพิการและต่อสังคมยงัไม่เหมาะสม เน่ืองมาจาก
ความขาดแคลน ความยากจน ขาดการรับรู้ขอ้มูลข่าวสาร ขาดการยอมรับจากสังคม และขาดการจดั
ส่ิงอ านวยความสะดวกต่างๆ รวมทั้งสถานะของบุคคล ฐานะทางเศรษฐกิจ และครอบครัว 
  ความต้องการบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของคนพกิาร 
  คนพิการส่วนใหญ่ตอ้งการบริการท่ีภาครัฐ / เอกชนจดัใหเ้ช่นเดียวกบับุคคลทัว่ไป 
ตอ้งการส่ิงอ านวยความสะดวกส าหรับคนพิการ เพื่อใชใ้นชีวติประจ าวนัไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ
เช่นเดียวกนั และไม่ใหเ้กิดความเหล่ือมล ้ากนัในสังคม ซ่ึงความตอ้งการของคนพิการส่วนใหญ่มี
ความตอ้งการ คือ (ศิริลกัษณ์ มาปง 2551: 38-39) 
   1) ต้องการได้รับข้อมลูข่าวสารการประชาสัมพันธ์ความรู้ต่างๆ เก่ียวกบั
บริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพและข่าวสารทัว่ไป เน่ืองจากสังคมในยคุปัจจุบนัเป็นสังคมแห่งการเรียนรู้
และมีการใชเ้ทคโนโลยสีารสนเทศใหม่ๆ จึงจ าเป็นอยา่งยิง่ท่ีคนพิการจะตอ้งไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร
และการประชาสัมพนัธ์ท่ีเหมาะสมกบัความพิการแต่ละประเภทและแต่ละบุคคล 
   2) ต้องการให้มีการพัฒนาเคร่ืองช่วยความพิการและกายอุปกรณ์ ส าหรับคน
พิการใหเ้หมาะสมกบัความพิการแต่ละประเภท 
   3) ต้องการให้มีการจัดสวสัดิการต่างๆ เร่ืองสิทธิ หนา้ท่ี โอกาส และความ
เสมอภาคกบับุคคลทัว่ไป แก่คนพิการ ครอบครัว ชุมชน และสังคม 
   4) ต้องการให้มีการจัดส่ิงอ านวยความสะดวกส าหรับคนพิการ 
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  สรุปไดว้า่ คนพิการมีความตอ้งการบริการภาครัฐ เช่น บริการสาธารณะในการจดั
ส่ิงอ านวยความสะดวกดา้นต่างๆ ไดแ้ก่ หอ้งน ้า ทางลาด ท่ีจอดรถ โทรศพัท ์และใหมี้การ
ประชาสัมพนัธ์ขอ้มูลข่าวสารความรู้ต่างๆท่ีเป็นประโยชน์กบัตนเอง ครอบครัว และชุมชน รวมถึง
การพฒันาเคร่ืองช่วยความพิการและกายอุปกรณ์ใหมี้ความสะดวกในการใชง้านท่ีตรงกบัสภาพ
ความพิการ และการจดัส่ิงอ านวยความสะดวกในการเขา้ถึงบริการต่างๆ ส่วนภาคเอกชนนั้นมีความ
ตอ้งการใหมี้การสนบัสนุนทรัพยากรในการประกอบอาชีพ และทุนประกอบอาชีพ เป็นตน้ 

 
3.  การจัดการสถานีอนามยั 
   
  การจดัการสถานีอนามยั จะกล่าวถึงเร่ืองท่ีเก่ียวขอ้งกบับทบาทหนา้ท่ีของสถานีอนามยั 
การบริหารงานของหวัหนา้สถานีอนามยั และมาตรฐานของสถานีอนามยั ดงัต่อไปน้ี 
  3.1 บทบาทหน้าที่ของสถานีอนามัย 
   สถานีอนามยัเป็นสถานบริการสาธารณสุขระดบัรากหญา้ของกระทรวง
สาธารณสุขท่ีอยูใ่กลชิ้ดประชาชนมากท่ีสุด มีเจา้หนา้ท่ีปฏิบติังานใหบ้ริการดา้นสุขภาพแก่
ประชาชนส่วนใหญ่ของประเทศเรียกวา่ เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข (Health auxiliary) หรือท่ีประชาชน
ใหส้มญานามวา่ “หมออนามยั”  ท าหนา้ท่ีใหบ้ริการและจดัการงานสาธารณสุขท่ีเรียกวา่ บริการ
สุขภาพปฐมภูมิ (Primary care) แก่ประชาชนและชุมชนเพื่อสนบัสนุนและสร้างเสริมสุขภาวะของ
ประชาชนในชุมชน สถานีอนามยัเป็นสถานบริการสาธารณสุขระดบัตน้ของกระทรวงสาธารณสุข  
และเป็นหน่วยงานอยูใ่ตบ้งัคบับญัชาของสาธารณสุขอ าเภอ โดยมีคณะกรรมการประสานงาน
สาธารณสุขระดบัอ าเภอ (คปสอ.) เป็นองคก์รประสานงานและสนบัสนุนการด าเนินงานใหบ้รรลุ
เป้าหมายของกระทรวงสาธารณสุข ประกอบดว้ย งานบริการสาธารณสุข งานสนบัสนุน งาน
สาธารณสุขมูลฐาน และงานพฒันาคุณภาพชีวิต ดงัน้ี (กระทรวงสาธารณสุข 2542: 143)      
   3.1.1 งานบริการสาธารณสุขผสมผสานแก่ประชาชนในพืน้ที ่ดงัต่อไปน้ี 
    1) ด้านส่งเสริมสุขภาพ ใหบ้ริการประชาชนในพื้นท่ีรับผิดชอบ ครอบคลุม
กิจกรรมบริการสาธารณสุขขั้นพื้นฐานทุกกลุ่มเป้าหมาย และเนน้การพฒันากลวธีิเชิงรุกท่ีเหมาะสม
ไดแ้ก่ 
      (1) การบริการอนามยัแม่และเด็ก 
      (2) การบริการวางแผนครอบครัว 
      (3) การดูแลเด็กวยัเรียนและเยาวชน 
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      (4) การดูแลสุขภาพบุคคลทัว่ไป 
      (5) การบริการทนัตสาธารณสุข 
      (6) การคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุข 
    2) ด้านรักษาพยาบาล ฟ้ืนฟูสภาพ และดูแลผู้ป่วยพิการ ประกอบดว้ย 
      (1) เกณฑก์ารปฏิบติังาน สามารถพฒันาการรักษาพยาบาลไดต้ามสภาพ
ปัญหาสุขภาพอนามยัของแต่ละทอ้งถ่ินทั้งโรคทัว่ไป โรคประจ าถ่ิน โดยสามารถตรวจทาง
หอ้งปฏิบติัการเบ้ืองตน้ คดักรองผูป่้วย ใหก้ารช่วยเหลือเบ้ืองตน้ และส่งต่อผูป่้วยท่ีมีอาการรุนแรง  
ผูป่้วยอุบติัเหตุและอุบติัภยั นอกจากนั้นแลว้สามารถใหก้ารรักษาพยาบาลผูป่้วยเร้ือรัง และผูป่้วย
พิการโดยจดัระบบส่งต่อไดอ้ยา่งเหมาะสม 
      (2) ขีดความสามารถในการปฏิบติังาน ในการปฐมพยาบาล การชนัสูตร
ทางหอ้งปฏิบติั การดูแลและรักษาพยาบาลผูป่้วยเร้ือรังต่อเน่ืองจากโรงพยาบาล เช่น ผูป่้วยดา้น
ศลัยกรรม ดา้นสูติกรรม ดา้นทนัตกรรม เป็นตน้ 
      (3) การรักษาพยาบาลผูป่้วยโรคต่างๆ ตามมาตรฐานท่ีกระทรวงก าหนด
ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวา่ดว้ยบุคคลซ่ึงกระทรวง ทบวง กรม กรุงเทพมหานคร เมือง
พทัยา องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั เทศบาล สุขาภิบาล องคก์ารบริหารส่วนทอ้งถ่ิน หรือสภากาชาด
ไทย มอบหมายใหป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม ในความควบคุมของเจา้หนา้ท่ีซ่ึงเป็นผูป้ระกอบ
วชิาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2539 
    3) ด้านควบคุมและป้องกันโรค 
      (1) การควบคุมและป้องกนัโรคติดต่อ ซ่ึงประกอบดว้ย กลุ่มโรคติดต่อ  
กลุ่มโรคติดต่อท่ีน าโดยแมลงหรือยงุเป็นพาหะ กลุ่มโรคติดต่อท่ีเกิดจากการสัมผสั โรคเร้ือน วณั
โรค โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ และโรคเอดส์ กลุ่มโรคติดต่อท่ีป้องกนัดว้ยวคัซีน และการควบคุม
และป้องกนัโรคไม่ติดต่อ 
      (2) การอนามยัส่ิงแวดลอ้ม ซ่ึงประกอบดว้ย การจดัหาน ้าสะอาด งาน
สุขาภิบาลส่ิงแวดลอ้ม ส่งเสริมและใหบ้ริการประชาชนในการปรับปรุงสุขาภิบาลส่ิงแวดลอ้มใน
พื้นท่ีรับผดิชอบ งานควบคุมคุณภาพส่ิงแวดลอ้ม ตรวจสอบและเฝ้าระวงัสภาพแวดลอ้ม งาน
สุขาภิบาลอาหาร และงานอาชีวอนามยั   
    4) งานฟ้ืนฟูสภาพดูแลผู้ป่วยพิการเร้ือรัง 
    5) ด้านสนับสนุนบริการอ่ืนๆ 
   3.1.2 งานสนับสนุนงานสาธารณสุขมูลฐานและการพฒันาคุณภาพชีวิต 
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    1) งานสาธารณสุขมลูฐาน ไดแ้ก่ พฒันาศกัยภาพของประชาชนใหส้ามารถ
ดูแลสุขภาพตนเองและชุมชน โดยการสนบัสนุนและด าเนินการสาธารณสุขมูลฐานใหค้รอบคลุม
พื้นท่ีรับผดิชอบ และสนบัสนุนองคก์รชุมชนดา้นทรัพยากร การนิเทศงาน ตลอดจนการใหค้วามรู้
ในการแกไ้ขปัญหา 
    2) การพัฒนาคุณภาพชีวิต วินิจฉัยปัญหาชุมชน และการจัดท าแผนแก้ปัญหา 
โดยการประสานงานกบั 6 กระทรวงหลกั ด าเนินการตามแผนพฒันาชนบทแห่งชาติ ตลอดจน
ควบคุมก ากบังานและประเมินผลความส าเร็จของงาน เพื่อเป้าหมายการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีของ
ประชาชนในชาติ 
   3.1.3 งานบริหาร   
    สถานีอนามยัเป็นหน่วยงานสาธารณสุขระดบัต าบล มีหวัหนา้สถานีอนามยัท า
หนา้ท่ีเป็นหวัหนา้หน่วยงาน สายการบงัคบับญัชาข้ึนตรงต่อสาธารณสุขอ าเภอ ซ่ึงงานบริหารใน
สถานีอนามยัสามารถแยกประเด็นได ้ดงัต่อไปน้ี 
    1) การบริหารงานท่ัวไป 
      (1) การบริหารงานบุคคล หวัหนา้สถานีอนามยัมีหนา้ท่ีรับผดิชอบ
เก่ียวกบังานบริหารบุคคลในสถานีอนามยั ตลอดจนการด าเนินการท่ีเก่ียวกบัสิทธิอนัพึงมีพึงได ้ 
และความกา้วหนา้ของขา้ราชการ ประกอบดว้ย การวางแผนอตัราก าลงั การบรรจุแต่งตั้ง การเล่ือน
ขั้นเงินเดือนประจ าปี การเล่ือนระดบั การยา้ย การลา และวนิยัขา้ราชการ 
      (2) การบริหารงานพสัดุ หวัหนา้สถานีอนามยัมีหนา้ท่ีและความ
รับผดิชอบเก่ียวกบังานพสัดุ วสัดุ อุปกรณ์ ครุภณัฑ ์ลกัษณะงานเป็นงานท่ีตอ้งปฏิบติัเก่ียวกบัการ
วางแผน จดัหา (การซ้ือ-การจา้ง) ควบคุมดูแลซ่อมบ ารุง จ  าหน่าย การยมื การแลกเปล่ียน และการ
เช่า 
      (3) การบริหารการเงิน สถานีอนามยัจะไดรั้บเงินจากโรงพยาบาล
เครือข่ายท่ีโอนเป็นค่ารายหวัประชากรในเขตรับผดิชอบ โดยไดรั้บเงินจดัสรรงบประมาณส่งเสริม
สุขภาพและป้องกนัโรคในชุมชน (Community based) และงบประมาณส่งเสริมป้องกนัของสถาน
บริการเอง อีกทั้งทางสาธารณสุขอ าเภออาจพิจารณาปรับเกล่ียใหส้ถานีอนามยัต่างๆในเขตอ าเภอ
เดียวกนั โดยค านึงถึงความจ าเป็นในการด าเนินงาน ฐานะการเงิน และการไดรั้บเงินบ ารุงสถาน
บริการท่ีเรียกเก็บจากผูม้ารับบริการท่ีสถานีอนามยั   
    2) การวางแผนและประเมินผล ประกอบดว้ย การวางแผนและประเมินผล 
การวางแผนปฏิบติัการ จดัท ารายงาน การประสานขอ้มูลข่าวสาร และระบาดวทิยา 
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    3) การประสานงานและประชาสัมพันธ์ ประกอบดว้ย การประสานงานและ
ประชาสัมพนัธ์ การประสานงานกบัหน่วยงาน 6 กระทรวงหลกั องคก์รทอ้งถ่ิน ตลอดจนองคก์ร
เอกชน และเผยแพร่กิจกรรมของหน่วยงานใหเ้ป็นท่ีแพร่หลายในทุกระดบั 
   3.1.4 งานวิชาการ 
    ด าเนินการวจิยัเบ้ืองตน้ ใหส้ามารถวเิคราะห์สภาพปัญหาของสถานบริการ  
และสภาวะสุขภาพของประชาชนในพื้นท่ีรับผิดชอบ ตลอดจนร่วมโครงการวจิยัต่างๆในพื้นท่ี
รับผดิชอบ (กระทรวงสาธารณสุข 2542: 143) 
  3.2 หน้าและความรับผดิชอบของเจ้าหน้าทีส่าธารณสุขในสถานีอนามัย 

   3.2.1 ต าแหน่งหัวหน้าสถานีอนามัย หรือเจ้าหน้าทีบ่ริหารงานสาธารณสุข ซ่ึงมี
หนา้ท่ีวางแผนงานจดัระบบงาน ก าหนดวธีิการท างาน รวมทั้งการใหค้  าปรึกษาแนะน าแก่เจา้หนา้ท่ี
และอาสาสมคัรสาธารณสุข เพื่อใหง้านสาธารณสุขด าเนินไปอยา่งราบร่ืน และบรรลุวตัถุประสงคท่ี์
ก าหนด ตอ้งมีความรู้ความสามารถและประสบการณ์สูงในการบริหารจดัการงานสาธารณสุข โดย
สามารถตดัสินและแกปั้ญหาการปฏิบติังานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

   3.2.2 ต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข ปฏิบติังานท่ีตอ้งใชค้วามรู้ในหลกัวชิาการ
ในการติดตามเฝ้าระวงัการดูแลรักษาสุขภาพ การบ าบดัฟ้ืนฟู การด าเนินการเพื่อสนบัสนุนการ
บ าบดัรักษา และการบริการดา้นสาธารณสุข โดยศึกษาวเิคราะห์วจิยังานดา้นสาธารณสุขและปัญหา
ชุมชน วางแผนพฒันาสาธารณสุขในพื้นท่ีรับผดิชอบ นิเทศ ติดตาม ประเมินผล การเผยแพร่ความรู้
ดา้นวชิาการ การด าเนินงานดา้นสุขาภิบาลส่ิงแวดลอ้ม การควบคุมคุณภาพส่ิงแวดลอ้ม งานอาชีว 
อนามยั งานสุขาภิบาลอาหาร การฝึกอบรมประชาชน อาสาสมคัรในชุมชน และการจดัวางระบบ
บริการในพื้นท่ีรับผดิชอบให้ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย ตลอดจนตอ้งประสานงานร่วมกบั 6 
กระทรวงหลกั และหน่วยงานต่างๆท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อใหบ้รรลุตามเป้าหมายและสอดคลอ้งกบั
นโยบาย  แผนงาน หรือโครงการท่ีส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุขก าหนดข้ึน เพื่อรองรับ
แผนพฒันาสาธารณสุขแห่งชาติ 

   3.2.3 ต าแหน่งเจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน ปฏิบติัหนา้ท่ีใชค้วามรู้ในเชิง
ปฏิบติัการ ใชค้วามสามารถและความช านาญจากประสบการณ์ในการปฏิบติังาน สนบัสนุนงาน
วชิาการ ด าเนินงานเก่ียวกบังานสาธารณสุข เช่น งานดา้นส่งเสริมสุขภาพ งานดา้นรักษาพยาบาล
ฟ้ืนฟูสภาพและดูแลผูป่้วยพิการ งานดา้นควบคุมและป้องกนัโรค งานสนบัสนุนงานสาธารณสุข 
มูลฐานและการพฒันาคุณภาพชีวติ การช่วยตรวจรักษาเบ้ืองตน้ การช่วยชนัสูตรและดูแลผูป่้วย 
ตลอดจนการใหค้  าแนะน าแก่ประชาชนเก่ียวกบัสุขภาพอนามยัและการป้องกนัโรค เพื่อใหบ้รรลุ
กลุ่มเป้าหมายตามภารกิจหลกั ตามนโยบายและแผนงานท่ีไดรั้บไว ้
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   สถานีอนามยัมีภารกิจหนา้ท่ีท่ีตอ้งปฏิบติัตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนดข้ึน  
ทั้งในดา้นการส่งเสริมสุขภาพ งานดา้นรักษาพยาบาล งานดา้นฟ้ืนฟูสภาพและดูแลผูป่้วยพิการ และ
งานดา้นควบคุมและป้องกนัโรค งานบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการก็เป็นภารกิจหน่ึงของสถานี
อนามยั  ซ่ึงในแผนพฒันาคุณภาพชีวติคนพิการแห่งชาติ ฉบบัท่ี 3 พ.ศ. 2550 – 2554 ก าหนดใหมี้
โครงการสนบัสนุนการพฒันาระบบบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการในหน่วยบริการทั้งภาครัฐ
และเอกชน ผูรั้บผดิชอบคือสป.สช. และโครงการส่งเสริมการผลิตและพฒันาบุคลากรดา้นการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพคนพิการ ผูรั้บผิดชอบคือกระทรวงสาธารณสุข 
  3.3 การจัดการงานของหัวหน้าสถานีอนามัย 
   หวัหนา้สถานีอนามยัมีสายการบงัคบับญัชาข้ึนตรงต่อสาธารณสุขอ าเภอ มีฐานะ
เป็นผูบ้งัคบับญัชาต่อเจา้หนา้ท่ีในสถานีอนามยั โดยมีหนา้ท่ีและความรับผดิชอบท่ีส าคญั คือการ
จดัรูปแบบการปฏิบติังานของสถานีอนามยั มอบหมายบทบาทหนา้ท่ี และควบคุมก ากบัการ
ปฏิบติังานของบุคลากรในสถานีอนามยัใหเ้ป็นไปตามวตัถุประสงคแ์ละเป้าหมายของแผนงาน
โครงการต่างๆ  ภายใตท้รัพยากรสาธารณสุขท่ีมีอยู ่หรือไดรั้บการจดัสรรและแสวงหาจากท่ีอ่ืนๆ 
   การจดัแบ่งหนา้ท่ีและมอบหมายความรับผดิชอบใหแ้ก่บุคลากรอ่ืนๆของสถานี
อนามยั ควรแบ่งตามความเหมาะสมของจ านวนและประเภทของบุคลากรท่ีมีอยู ่ใหส้อดคลอ้งกบั
ปริมาณงาน จ านวนหมู่บา้น และประชากรท่ีสถานีอนามยันั้นดูแลรับผดิชอบ จึงไม่สามารถก าหนด
เป็นรูปแบบคงท่ีได ้
   นอกจากน้ีหวัหนา้สถานีอนามยัควรมีบทบาทท่ีส าคญั ไดแ้ก่ 
   3.3.1 ปฏิบัติหน้าทีใ่ห้ค าปรึกษา งานดา้นสาธารณสุข ตลอดจนร่วมจดัท าแผนกบั
องคก์ารบริหารส่วนทอ้งถ่ิน 
   3.3.2 เป็นเจ้าพนักงานสาธารณสุข ตามท่ีบญัญติัไวใ้นกฎหมาย 
   3.3.3 รับผิดชอบการนิเทศงาน สนบัสนุน ช่วยเหลือการปฏิบติังานของสถาน
บริการสาธารณสุขชุมชน อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ในเขตรับผิดชอบ   
ตลอดจนสถานีอนามยัลูกข่าย ในกรณีสถานีขนาดใหญ่ 
   3.3.4 ปฏิบัติงานอ่ืนตามทีไ่ด้รับมอบหมาย จากผูบ้งัคบับญัชา เช่น ฝึกอบรม
นกัศึกษาหลกัสูตรต่างๆท่ีถูกส่งตวัมาฝึกปฏิบติังาน 
   3.3.5 ร่วมเป็นกรรมการ ในคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดบัอ าเภอ 
(คปสอ.) ในฐานะตวัแทนโซน (กระทรวงสาธารณสุข 2542: 148) 
   ซ่ึงพอสรุปไดว้า่หวัหนา้สถานีอนามยั มีบทบาทในการบริหารทรัพยากร
สาธารณสุขในสถานีอนามยั โดยบทบาทท่ีส าคญั ไดแ้ก่ การบริหารบุคคล การวางแผนเสนอขอ
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อตัราก าลงัคน การประเมินผลทดลองปฏิบติัราชการของเจา้หนา้ท่ีบรรจุแต่งตั้งใหม่ การประเมินผล
ปฏิบติังาน การประเมินบุคคล การยา้ย ตลอดจนการควบคุมก ากบัเจา้หนา้ท่ีในการปฏิบติังาน ใน
ส่วนเก่ียวกบัการบริหารครุภณัฑ ์วสัดุ อุปกรณ์ การวางแผนจดัหา ควบคุม บ ารุงรักษา การ
แลกเปล่ียน ตลอดจนการจ าหน่าย ครุภณัฑ ์วสัดุ อุปกรณ์ท่ีไม่ตอ้งการแลว้ และการบริหารการเงิน 
การจดัหาแหล่งเงินในการด าเนินงานสาธารณสุข ประเภทรายรับ รายจ่าย เพื่อใหมี้ความคล่องตวัใน
การด าเนินงานสาธารณสุขในพื้นท่ี ใหป้ระสบความส าเร็จบรรลุเป้าหมายตามนโยบายของรัฐบาล 
จึงมีความจ าเป็นอยา่งยิง่ท่ีหวัหนา้สถานีอนามยั ตอ้งบริหารทรัพยากรสาธารณสุขไม่วา่การบริหาร
คน การบริหารครุภณัฑ ์วสัดุ อุปกรณ์ และการบริหารการเงิน ตามท่ีไดก้ล่าวมาแลว้ให้บรรลุผลการ
ด าเนินงานตามมาตรฐานของสถานีอนามยั 
  3.4 มาตรฐานของสถานีอนามัย 
   เพื่อใหก้ารประเมินรับรองมาตรฐานของสถานีอนามยัมีทิศทางและเป็นมาตรฐาน
เดียวกนัทั้งประเทศ กระทรวงสาธารณสุขจึงไดก้  าหนดมาตรฐานศกัยภาพของสถานีอนามยั ดงัน้ี
   3.4.1 มาตรฐานด้านกจิกรรมในชุมชน 
    1) ประสานงาน สนบัสนุนประชาชนใหมี้ส่วนร่วมในการวางแผนท ากิจกรรม
สาธารณสุขในชุมชนตนเอง 
    2) สนับสนุน การจดักิจกรรมสุขภาพท่ีริเร่ิมจากองคก์รในชุมชน 
    3) บริการเชิงรุกในชุมชน โดยประเมินสภาวะสุขภาพของครอบครัว / ชุมชน
และปัจจยัท่ีจะกระทบต่อสุขภาพ เพื่อวางแผนด าเนินกิจกรรมในการสร้างเสริมสุขภาพและการ
ป้องกนัโรค 
    4) มีและใช้ Family Folder เพื่อการดูแลสุขภาพ 
    5) มีและใช้แฟ้มชุมชน (Community Folder) 
   3.4.2 มาตรฐานกจิกรรมในสถานีอนามัย 
    1) รูปแบบบริการท่ีเห็นชัดเจน ดา้นการสร้างสุขภาพแบบองคร์วม (กาย จิต 
และสังคม) 
    2) มีทีมสุขภาพ ใหก้ารบริการต่อเน่ืองเป็นทีมประจ า 
    3) ทีมสุขภาพสามารถเช่ือมโยงข้อมลู การเจบ็ป่วยของผูม้ารับบริการไปสู่การ
ป้องกนัปัญหาและการเสริมสร้างสุขภาพ (กาย จิต และสังคม) ในกลุ่มเส่ียงไดอ้ยา่งถูกตอ้งตาม
แนวทาง กระบวนการ และมาตรฐานคู่มือ 
    4) มีระบบข้อมลู หรือ IT Software ท่ีสามารถสืบคน้ขอ้มูลกลุ่มเส่ียง กลุ่ม
ผูป่้วยท่ีติดตาม และการส่งต่อไดส้ะดวก 
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    5) บริการรักษาพยาบาลทุกกลุ่มอาการ ท่ีผสมผสานกบัการส่งเสริม ป้องกนั
และฟ้ืนฟูสภาพ เช่ือมต่อกบัการบริการภายในเครือข่าย และการดูแลฉุกเฉินทั้งในและนอกเวลา
ราชการ ตลอดจนมีการจดับริการดา้นทนัตกรรม 
    6) มีบริการด้านการส่งเสริมสุขภาพ และการป้องกันโรค เช่น บริการดูแลหญิง
ตั้งครรภก่์อนและหลงัคลอด ดูแลสุขภาพเด็ก วางแผนครอบครัว พร้อมกบัมีระบบติดตามความ
ต่อเน่ืองของการใหบ้ริการ 
    7) บริการด้านชันสูตรท่ีครบตามมาตรฐาน 
    8) บริการด้านยา ทั้งดา้นระบบการจดัหายา การจดัเก็บ การจ่ายยา การควบคุม
ก ากบั และคุณภาพมาตรฐานยา 
    9) บริการการแพทย์แผนไทย และการแพทย์ทางเลือก 
    10) บริการท าคลอด เฉพาะการคลอดปกติในภาวะฉุกเฉิน บริการช่วยชีวิต
ฉุกเฉิน และบริการผา่ตดัเล็ก 
   3.4.3 มาตรฐานบริการต่อเน่ือง 
    1) บริการให้ค าปรึกษา (Counseling) 
    2) มีระบบส่งต่อท่ีมีคุณภาพท้ังไปและกลับ โดยจดัระบบใหมี้ยานพาหนะเพื่อ
ใชใ้นการส่งต่อในกรณีฉุกเฉินไดอ้ยา่งรวดเร็ว 
    3) มีการบริการเย่ียมบ้าน เพื่อใหก้ารบริการ รวมทั้งติดตามเยีย่มบา้นเพื่อท า
ความรู้จกัและสร้างความเขา้ใจในการดูแลสุขภาพใหแ้ก่ครอบครัว และการใหบ้ริการแก่ผูท่ี้มีปัญหา
สุขภาพตามความจ าเป็น 
    4) มีและใช้บันทึกสุขภาพรายบุคคล (Personal Record) 
   3.4.4 มาตรฐานการบริการจัดการ 
    1) มีเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขหรือพยาบาลตามสัดส่วนประชากร 
    2) มีการพัฒนาบุคลากรต่อเน่ือง 
    3) บุคลากร มีค่านิยมความช านาญการท างานแบบมุ่งเน้นผลสัมฤทธ์ิ หมายถึง 
กระบวนการท างานท่ีเร่ิมตน้จากการคิดวางแผนเพื่อน าไปสู่การปฏิบติั โดยค านึงถึงผลท่ีจะเกิดข้ึน
เป็นตวัตั้งในลกัษณะผลผลิตและผลลพัธ์ โดยก าหนดไวเ้ป็นเขม็มุ่ง (Shared Vision) ของทีมสุขภาพ 
    4) บุคลากรมีความสามารถ ในการวางแผนแบบมุ่งเนน้ผลสัมฤทธ์ิ 
    5) มีแผนพัฒนา และติดตามประเมินผลงาน ทั้งดา้นปริมาณและคุณภาพ 
    6) เจ้าหน้าท่ีรับผิดชอบพืน้ท่ีแบบบูรณาการ 
    7) ระบบการจ่ายค่าตอบแทน เป็นแบบมุ่งเนน้ผลงาน 
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    8) ระบบบริหารมีประสิทธิภาพ โดยค านึงถึงความคุม้ค่า 
    9) จัดท าต้นทุนต่อหน่วย กิจกรรมดา้นการรักษา การส่งเสริม และการป้องกนั
โรค 
    10) มาตรฐานงานบริหารจัดการ 
    11) ร่วมด าเนินงาน กบัหน่วยงานราชการและองคก์รท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดั
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรค โดยสร้างความเขม้แขง็ในชุมชน 
    12) แนวทาง กระบวนการ และมาตรฐานคู่มือการให้บริการ 
    13) มีการพัฒนาหรือนวัตกรรมด้านต่างๆ ในสถานีอนามัย 
    14) มีการด าเนินการวิจัยในพืน้ท่ีจริง 
  3.5 บทบาทหน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน/อสม. 
   อสม. มีบทบาทในการเป็นผูน้ าการด าเนินงานพฒันาสุขภาพอนามยั และคุณภาพ
ชีวติของประชาชนในหมู่บา้น/ชุมชน เป็นผูน้ าการเปล่ียนแปลง (Change agents) พฤติกรรมดา้น
สุขภาพอนามยัของประชาชนในชุมชน และมีหนา้ท่ี แกข้่าวร้าย กระจายข่าวดี ช้ีบริการ 
ประสานงานสาธารณสุข บ าบดัทุกขป์ระชาชน ด ารงตนเป็นตวัอยา่งท่ีดี โดยมีหนา้ท่ีความ
รับผดิชอบ ดงัน้ี 
   3.5.1 เป็นผู้ ส่ือข่าวสารสาธารณสุขระหว่างเจ้าหน้าทีแ่ละประชาชนในหมู่บ้าน นดั
หมายเพื่อนบา้นมารับบริการสาธารณสุข แจง้ข่าวสารสาธารณสุข เช่น การเกิดโรคติดต่อท่ีส าคญั 
หรือโรคระบาดในทอ้งถ่ิน ตลอดจนข่าวความเคล่ือนไหวในกิจกรรมสาธารณสุข รับข่าวสาร
สาธารณสุขแลว้ แจง้ใหเ้จา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในทอ้งถ่ินทราบอยา่งรีบด่วนในเร่ืองส าคญั เช่น เร่ือง
โรคระบาดหรือโรคติดต่อต่าง ๆ รับข่าวสารแลว้ จดบนัทึกไวใ้นสมุดบนัทึกผลการปฏิบติังานของ 
อสม. 
   3.5.2 เป็นผู้ให้ค าแนะน าถ่ายทอดความรู้แก่เพือ่นบ้านและแกนน าสุขภาพประจ า

ครอบครัว ในเร่ืองต่าง ๆ ไดแ้ก่ การใชส้ถานบริการสาธารณสุขและการใชย้าการรักษาอนามยัของ
ร่างกาย การใหภู้มิคุม้กนัโรค การสุขาภิบาลส่ิงแวดลอ้มและการจดัหาน ้าสะอาดโภชนาการและ
สุขาภิบาลอาหาร การป้องกนัและควบคุมโรคติดต่อประจ าถ่ิน การอนามยัแม่และเด็กและการ
วางแผนครอบครัว การดูแลรักษาและป้องกนัสุขภาพเหงือกและฟัน การดูแลและส่งเสริม
สุขภาพจิต การป้องกนัและควบคุมโรคเอดส์ การป้องกนัและควบคุมอุบติัเหตุ อุบติัภยัและโรคไม่
ติดต่อท่ีส าคญั การป้องกนัและแกไ้ขมลภาวะและส่ิงแวดลอ้มท่ีเป็นพิษเป็นภยั การคุม้ครอง
ผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุข การจดัหายาจ าเป็นไวใ้ชใ้นชุมชน และการส่งเสริมการใชส้มุนไพรและ
แพทยแ์ผนไทย ฯลฯ 
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   3.5.3 เป็นผู้ให้บริการสาธารณสุขแก่ประชาชน ไดแ้ก่ การส่งต่อผูป่้วยและการ
ติดตามดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บการส่งต่อมาจากสถานบริการ การจ่ายยาเมด็คุมก าเนิดในรายท่ีเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุขไดต้รวจแลว้ และจ่ายถุงยางอนามยั การปฐมพยาบาลเบ้ืองตน้ เช่น เก่ียวกบัการท าแผล
สด กระดูกหกั ขอ้เคล่ือน ฯลฯ การรักษาพยาบาลเบ้ืองตน้ตามอาการ 
   3.5.4 หมุนเวียนกนัปฏิบัติงานที ่ศสมช. โดยมีกิจกรรมท่ีควรด าเนินการ ไดแ้ก่ 
        1) จัดท าศูนย์ข้อมลูข่าวสารของหมู่บ้าน 
       2) ถ่ายทอดความรู้และจัดกิจกรรมตามปัญหาของชุมชน 
       3) ให้บริการท่ีจ าเป็นใน 14 กิจกรรมสาธารณสุขมลูฐาน 
   3.5.5 เฝ้าระวัง และป้องกันปัญหาสาธารณสุขในหมู่บ้าน เช่น เฝ้าระวงัโภชนาการ
โดยการชัง่น ้าหนกัเด็กและร่วมแกไ้ขปัญหาเด็กขาดสารอาหาร และขาดธาตุไอโอดีน เฝ้าระวงัดา้น
อนามยัแม่และเด็ก โดยการติดตามหญิงมีครรภใ์หม้าฝากทอ้งและตรวจครรภต์ามก าหนด เฝ้าระวงั
ดา้นสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรค โดยการติดตามใหม้ารดาน าเด็กไปรับวคัซีนตามก าหนด และเฝ้าระวงั
เร่ืองโรคติดต่อประจ าถ่ิน โดยการก าจดัแหล่งเพาะพนัธ์ยงุลาย เป็นตน้ 
   3.5.6 เป็นผู้น าในการบริหารจัดการวางแผนแก้ปัญหาและพฒันาชุมชน โดยใช้
งบประมาณหมวดอุดหนุนทัว่ไปท่ีไดรั้บจากกระทรวงสาธารณสุข หรือจากแหล่งอ่ืน ๆ 
   3.5.7 เป็นแกนน าในการชักชวนเพือ่นบ้านเข้าร่วมกจิกรรมพฒันางานสาธารณสุข
ของชุมชน และพฒันาคุณภาพชีวติโดยใชก้ระบวนการ จปฐ. (ความจ าเป็นพื้นฐาน) และรวมกลุ่ม
ในการพฒันาสังคมดา้นต่าง ๆ 
   3.5.8 ดูแลสิทธิประโยชน์ด้านสาธารณสุขของประชาชนในหมู่บ้าน โดยเป็นแกน
น าในการประสานงานกบักลุ่มผูน้ าชุมชนและองคก์ารบริหารส่วนต าบล (อบต.) กระตุน้ใหมี้การ
วางแผนและด าเนินงานเพื่อพฒันางานสาธารณสุขของหมู่บา้น 

 
4.  ปัญหาและแนวทางการจัดบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพกิาร 
   
  4.1 ปัญหาการจัดบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพกิาร 
   แบ่งตามระดบัการจดับริการทางการแพทยเ์พื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ  
ดงัน้ี 
   4.1.1 การบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ในโรงพยาบาลทัว่ไปและ
โรงพยาบาลศูนย์ การจดัระบบบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทยค์นพิการทางการเคล่ือนไหว  
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มีผูเ้ช่ียวชาญดูแลคนพิการค่อนขา้งครบตามประเภทผูเ้ช่ียวชาญ บริการในลกัษณะเป็นทีมสุขภาพ 
เช่น แพทยเ์วชศาสตร์ฟ้ืนฟู นกักายภาพบ าบดั นกักิจกรรมบ าบดั ช่างกายอุปกรณ์ โรงพยาบาลมี
บทบาทตรวจประเมินความพิการ ออกเอกสารรับรองความพิการ การฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ
แพทยเ์วชศาสตร์ฟ้ืนฟูจะเป็นผูว้นิิจฉยั และวางแผนการให้โปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ เป็นการ
ใหบ้ริการเชิงรับ ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยมากกวา่คนพิการ เนน้การรักษาระยะเฉียบพลนั (สุวทิย ์ 
วบิูลผลประเสริฐ 2540: 75-76) ขอ้ดีของบริการในระดบัน้ี คือ การบริการจากแพทยเ์ฉพาะทางและ
คนพิการไดรั้บการตอบสนองปัญหาไดห้ลายดา้น แต่ขอ้ดอ้ยคือ การใหบ้ริการยงัคงเป็นการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผูป่้วยมากกวา่คนพิการ เนน้การมีบทบาทเชิงรับมากกวา่เชิงรุก ไม่ไดดู้แลหรือฟ้ืนฟู
สมรรถภาพอยา่งต่อเน่ือง หรือไม่มีระบบการติดตาม เช่ือมโยงบริการหลงัคนพิการออกจาก
โรงพยาบาล ซ่ึงมีผลกระทบต่อความพิการของคนพิการโดยตรง ต่อมาในช่วงหลงัโรงพยาบาล
ทัว่ไปและโรงพยาบาลศูนยไ์ดพ้ยายามพฒันาระบบบริการภายในโรงพยาบาลใหช้ดัเจนข้ึน 
โดยรวมไปถึงชุมชน ดงัการศึกษาการพฒันาระบบบริการของโรงพยาบาลสกลนคร ท่ีจดับริการ
สุขภาพครอบคลุมองคร์วมต่อเน่ือง มีการฝึกทกัษะ และใหบ้ริการสุขภาพท่ีบา้น (พิชาติ ดลเฉลิม
ยทุธนา และปิยนุช บุญกอง 2550: 125-126) นบัวา่เป็นขอ้ดีของระบบบริการในช่วงหลงัท่ี
โรงพยาบาลทัว่ไปและโรงพยาบาลศูนยไ์ดย้ืน่มือเช่ือมบริการสู่ชุมชน หากบริการในระดบัชุมชน
สามารถเช่ือมต่อบริการกบัโรงพยาบาลได ้ก็จะเป็นระบบบริการท่ีเป็นเครือข่ายเช่ือมโยงท่ีชดัเจน 
เกิดผลดีแก่คนพิการ ในการเขา้ถึงบริการอยา่งต่อเน่ือง 
   4.1.2 การให้บริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ในโรงพยาบาลชุมชน ยงัเนน้
ไปท่ีการรักษาพยาบาล ส่วนการดูแลคนพิการในชุมชนจะมีผูรั้บผดิชอบงานในชุมชน เช่น 
ผูรั้บผดิชอบงานส่งเสริมสุขภาพเขา้ไปดูแลผูป่้วยบางรายท่ีพิการมาก ส่วนเคร่ืองมือและอุปกรณ์ท่ี
เหมาะสมในการประเมินความพิการ และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพมีไม่เพียงพอ (สุวทิย ์วบิูลผล
ประเสริฐ 2540: 87) ต่อมาโรงพยาบาลชุมชนมีการพฒันาระบบบริการคนพิการ โดยเฉพาะคน
พิการทางการเคล่ือนไหวให้สามารถดูแลอยา่งต่อเน่ือง มีนกักายภาพบ าบดัรับผดิชอบ มีการท างาน
เชิงรุกร่วมกบัชุมชน ดงัการศึกษาการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการในชุมชนของอ าเภอศรีบุญเรือง 
จงัหวดัหนองบวัล าภู พบวา่โรงพยาบาลชุมชนเป็นองคก์รหลกั และเป็นศูนยป์ระสานงานการ
ด าเนินงานฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการในระดบัอ าเภอ เช่น การจดัตั้งคณะกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
คนพิการอ าเภอ การจดังานคนพิการสากลประจ าปี (ประพจน์ เภตรากาศ 2542: 39) 
   จากการทบทวนขา้งตน้จะเห็นไดว้า่ มีการพฒันาระบบบริการต่อเน่ืองถึงชุมชน 
ขอ้ดีคือ สามารถดูแลถึงระดบัชุมชนและประสานการดูแลกบัสถานีอนามยัได ้ขอ้ดอ้ยคือ ไม่
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สามารถติดตามไปใหบ้ริการไดทุ้กราย ดงันั้นหากบริการในระดบัชุมชน รับช่วงบริการหรือเช่ือม
บริการต่อจากโรงพยาบาลชุมชน จะช่วยใหค้นพิการไดรั้บบริการอยา่งต่อเน่ือง 
   4.1.3 การให้บริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ในสถานีอนามัย ซ่ึงเป็นหน่วย
บริการระดบัตน้ท่ีอยูใ่กลชิ้ดกบัชุมชน สถานีอนามยัอยูภ่ายใตก้ารก ากบัของสาธารณสุขอ าเภอ แต่
การท างานมีลกัษณะประสานเช่ือมโยงกบัโรงพยาบาล เป็นหน่วยบริการท่ีรับนโยบายการท างาน
จากทุกระดบั และตอบสนองการท างานตามเป้าหมาย กระบวนการใหบ้ริการเร่ิมจากการส ารวจคน
พิการ จดัท าทะเบียนคนพิการ และออกติดตามเยีย่มบา้น ลกัษณะบริการเป็นการพูดคุยใหก้ าลงัใจ ผู ้
ใหบ้ริการเป็นพยาบาลและเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีอยูใ่นสถานีอนามยัเป็นผูดู้แล และมีการ
ด าเนินการอ่ืนส าหรับคนพิการ คือ การจดัท าบตัรประกนัสุขภาพถว้นหนา้ร่วมกบัโรงพยาบาล
เครือข่ายบริการสุขภาพ (ศิวไิลซ์ วนรัตน์วิจิตร 2551: 39-40) 
   จากการศึกษา พบวา่ การให้บริการแก่คนพิการท่ีสถานีอนามยัมีความส าคญั เพราะ
เป็นการดูแลต่อเน่ือง เม่ือผูป่้วยออกจากโรงพยาบาล ส่งผลต่อการลดภาวะแทรกซอ้นของความ
พิการ หรือลดความรุนแรงของความพิการได ้จากการศึกษาพบวา่การใหบ้ริการในระดบัสถานี
อนามยั ยงัไม่มีกระบวนการหรือมาตรฐานบริการท่ีชดัเจน ความรู้ของผูใ้หบ้ริการเป็นปัญหาต่อการ
บริการคนพิการ ดว้ยลกัษณะบทบาทหนา้ท่ีในระดบัปฐมภูมิ ท่ีส่วนหน่ึงตอ้งด าเนินตามเป้าหมาย
หรือแนวทางของหน่วยงานสาธารณสุขระดบัอ าเภอ จงัหวดั และกระทรวง ดงันั้นการบริการคน
พิการจะบรรลุผลไดน้ั้น หมายถึง บุคลากรของสถานบริการในระดบัสถานีอนามยั ควรมีสมรรถนะ
ท่ีดี มีเป้าหมาย และมาตรฐานการใหบ้ริการท่ีชดัเจน   
   องคก์รภาคีเพื่อปฏิรูประบบบริการสุขภาพปี 2542 ไดส้รุปทศันะของคนพิการ
เก่ียวกบัปัญหาการไดรั้บบริการสุขภาพ ดงัน้ี 
    1) การเข้าถึงบริการ คนพิการเขา้ถึงบริการยาก หรือไม่สามารถเขา้ถึงบริการ
ไดท้ั้งบริการของรัฐและเอกชน และไม่มีความเสมอภาคในการรับบริการส าหรับคนพิการในเมือง
กบัในชนบท 
    2) ระบบบริการ บริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพเนน้การใหบ้ริการในสถาบนัเป็น
หลกั  ท าใหค้นพิการบางส่วนไม่สามารถเขา้ถึงบริการ บริการในเขตเมืองและชนบทไดรั้บการ
พฒันาท่ีแตกต่างกนั บริการยงัไม่สอดคลอ้งกบัความตอ้งการ และขาดความครอบคลุมโดยเฉพาะ
ในพื้นท่ีชนบท ท าใหค้นพิการในชนบทไม่ไดรั้บบริการเลย หรือไดรั้บแต่ไม่เหมาะสมกบัสภาพ
ความพิการ  บุคลากรท่ีดูแลสุขภาพของคนพิการยงัมีไม่เพียงพอ เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขยงัมีความรู้
จ ากดัในเร่ืองการดูแลฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ เคร่ืองช่วยคนพิการมีชนิดและมีจ านวนนอ้ย ระบบ
การส่งต่อไม่ค่อยมีผลในทางปฏิบติั คนพิการมีปัญหามากกวา่ประชาชนทัว่ไปในการเคล่ือนยา้ยจาก
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สถานพยาบาลหน่ึงไปยงัอีกสถานพยาบาลหน่ึง การส่งต่อมกัจะไม่ถึงจุดสุดทา้ย คนพิการมกัจะถูก
ทอดทิ้ง 
    3) คุณภาพของบริการ การรักษาพยาบาลฟรีมีมาตรฐานไม่เสมอภาค เท่าเทียม
และทัว่ถึง รวมถึงวสัดุอุปกรณ์ส าหรับคนพิการยงัไม่มีมาตรฐานเดียวกนั บริการยงัไม่ครอบคลุม  
คนพิการควรไดรั้บบริการทางดา้นการรักษาพยาบาล และการส่งเสริมสุขภาพดว้ย ไม่ควรมอง
เฉพาะการฟ้ืนฟูสมรรถภาพอยา่งเดียว แต่ควรมีการฟ้ืนฟูสมรรถภาพจิตใจควบคู่กบัการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพทางกาย 
    4) ความต่อเน่ืองของบริการ การดูแลสุขภาพคนพิการระยะยาว ไม่ต่อเน่ือง 
และไม่มีสถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพใกลบ้า้นท่ีจะสนบัสนุนการดูแลคนพิการอยา่งต่อเน่ือง 
  4.2 แนวทางการจัดบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพกิารในต่างประเทศ มีดังนี ้

   4.2.1 ระบบบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพกิารในประเทศญีปุ่่ น (อนุชา นิล
ประพนัธ์ 2548: 35) 
    รูปแบบการใหบ้ริการแก่คนพิการส่วนใหญ่เป็นรูปแบบการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ในสถานบริการ (Institute-Based Rehabilitation) หรือการใหบ้ริการในสถาบนัเป็นหลกั  อีกรูปแบบ
หน่ึงในการใหบ้ริการแก่คนพิการ คือ ศูนยสู่์วถีิชีวติอิสระเพื่อคนพิการ (Independent Living 
Center) ด าเนินงานเพื่อใหค้นพิการสามารถด าเนินชีวติไดอ้ยา่งอิสระ ไดรั้บการพฒันาคุณภาพชีวติ
ตามสิทธิของคนพิการ และมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆทางสังคม ศูนยห์รือสถาบนัดงักล่าวน้ี มีอยู่
ในทุกเมืองใหญ่ของประเทศ ส่วนรูปแบบการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชนนั้นยงัมีการ
ด าเนินงานนอ้ยมาก มีการจดัระบบประกนัส าหรับบริการระยะยาว (Long-Term Care) เปล่ียนระบบ
บริการจากการบริการในโรงพยาบาลเป็นบริการแบบหอพกัผูสู้งอาย ุ(Sanatorium-type ward)  มี
ส่วนร่วมจ่าย 10% ส าหรับการใชบ้ริการ ผูท่ี้ประกนัสุขภาพระบบน้ีจะไดรั้บสิทธิประโยชน์ คือ 
    1) การดูแลใช้ชุมชนเป็นฐานหรือบริการท่ีบ้าน (Community-Based Care or 
In-Home Services) บริการท่ีให ้คือ 
      -  การบริการเยีย่มบา้น เพื่อให้บริการอาบน ้า ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ การ
พยาบาล และการใหค้  าปรึกษาดา้นโภชนาการ 
      -  การบริการดูแลกลางวนั (Day Care Services) การบริการท่ีให ้เช่น การ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ หรือการดูแลคนพิการท่ีผูดู้แลท างานนอกบา้น 
      -  บริการช่วยเหลือท่ีบา้น (Home Help) เพื่อใหก้ารช่วยเหลือในดา้น
กิจวตัรประจ าวนั 
      -  การบริการกลางวนั 



56 
 
      -  การสงเคราะห์เคร่ืองมือ หรืออุปกรณ์ในการดูแลผูป่้วย 
      -  การบริการดูแลระยะสั้นในสถานบริการดูแลผูสู้งอาย ุ(Short Respite 
Stay in Elder Care Facilities) 
      -  การบริการใหค้  าปรึกษาการจดัการ และการดูแลการแพทยท่ี์บา้น (In-
Home Medical Care Management Counseling) 
      -  การบริการดูแลผูป่้วยสมองเส่ือม (Care Services with Mutual Support 
for the Elderly with Dementia) 
      -  การบริการดูแลในสถานท่ีพกัอาศยัผูสู้งอายขุองภาคเอกชน 
      -  ใหเ้งินสนบัสนุนการจดัซ้ืออุปกรณ์ และการปรับปรุงบา้น เช่น ติดตั้ง
ราวจบั 
    2) การบริการในสถานบริการ (Institutional Care) ซ่ึงเป็นการดูแลท่ี Nursing 
Home และในโรงพยาบาล โดยมีขั้นตอนการขอรับบริการ คือ มีแพทยท์ัว่ไปคดักรองภาวะดา้น
ร่างกายและจิตใจ และไดรั้บการตดัสินใจจากคณะกรรมการดูแลระยะยาว จากนั้นเทศบาลเป็นผู ้
ออกใบรับรองความตอ้งการการดูแลระยะยาว 
    จากการทบทวนระบบบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการในประเทศญ่ีปุ่น  จะ
เห็นไดว้า่ คนพิการไดรั้บการดูแลอยา่งเพียงพอทั้งดา้นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพและดา้นสวสัดิการ
ต่างๆ หรือกล่าวไดว้า่ตามความตอ้งการขั้นพื้นฐานคนพิการไดรั้บการตอบสนองแลว้ แต่การฟ้ืนฟู
สมรรถภาพคนพิการโดยชุมชนนั้นเกิดข้ึนนอ้ยมาก อยา่งไรก็ตามการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการใน
ประเทศญ่ีปุ่นยดึโรงพยาบาลเป็นฐานหลกัในการปฏิบติังาน ซ่ึงท่ีผา่นมาก็ไดผ้ลดี คือคนพิการไดรั้บ
บริการเพียงพอ และแนวคิดน้ีไดรั้บการยอมรับในระดบันโยบายแลว้ จึงน่าจะน ามาประยกุตใ์ชใ้น
ประเทศไทย ในแง่การยดึบริการของสถานบริการเป็นหลกั   
   4.1.2 ระบบบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพกิารในประเทศออสเตรเลีย (ศิวไิลซ์ วน
รัตน์วจิิตร 2551: 50-51) 
    การบริการส าหรับคนพิการ เม่ือออกจากโรงพยาบาลไปสู่ชุมชน มีดงัน้ี 
     1) บริการฟ้ืนฟูของ Community Rehabilitation Centre / CRC มีเป้าหมาย
ฟ้ืนฟูคนพิการใหก้ลบัไปสู่สภาพร่างกาย จิตใจ และความสามารถในการเขา้สู่สังคมใหไ้ดม้ากท่ีสุด  
ผูรั้บบริการเป็นคนพิการท่ีส่งต่อมาจากโรงพยาบาล ภายหลงัไดรั้บการรักษาอาการเจบ็ป่วยเสร็จส้ิน
แลว้ การใหบ้ริการจะเร่ิมจากการประเมินสภาพทางกาย จิตใจ สังคม เศรษฐกิจ และส่ิงแวดลอ้มของ
ผูรั้บบริการ แลว้จึงมาวางแผนการฟ้ืนฟูและใหบ้ริการฟ้ืนฟูไปตามแผน มีการส่งต่อหากจ าเป็น มี
การประเมินความกา้วหนา้ของผูรั้บบริการเป็นระยะ มีการทบทวนแผนและปรับปรุงหากจ าเป็น มี



57 
 
การสนบัสนุนเครือข่ายสนบัสนุนผูรั้บบริการ เพื่อใหส้ามารถด ารงชีวิตไดด้ว้ยตนเองมากข้ึน และมี
การติดตามผลภายหลงัท่ีจ  าหน่ายผูรั้บบริการออกไปแลว้เป็นระยะๆ 
     2) บริการฟ้ืนฟู Commonwealth Rehabilitation Services / CRS เป็นหน่วย
บริการฟ้ืนฟูสภาพท่ีอยูใ่นระดบัเดียวกบั CRC เป็นองคก์รเอกชน ท่ีใหบ้ริการฟ้ืนฟูดา้นอาชีพเป็น
หลกั บริการท่ีให ้ไดแ้ก่ วินิจฉยั ประเมิน ก าหนดเป้าหมาย ก าหนดแผนการใหบ้ริการ ด าเนินการ
จดับริการตามแผน และจดัเตรียมความพร้อมของตวัผูป่้วย เพื่อรองรับการจา้งงาน 
    จากการทบทวนระบบบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการในประเทศ
ออสเตรเลีย จะเห็นไดว้า่ มีทิศทางการพฒันาคนพิการท่ีชดัเจน มีบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพต่อเน่ือง
หลงัออกจากโรงพยาบาล ซ่ึงระบบบริการน้ีเป็นนโยบายของรัฐบาล แต่ระบบบริการท่ีดูแลคน
พิการในระดบัชุมชนยงัไม่เกิดข้ึนชดัเจน แต่ไดข้อ้สังเกต คือ การมีกรอบแนวคิดการพฒันา มี
เป้าหมายท่ีชดัเจน และมีการสนบัสนุนบริการ จะส่งผลใหก้ารบริการเกิดข้ึนชดัเจนจากโรงพยาบาล
จนถึงระดบัชุมชน ดงันั้น ประเทศไทยควรจะมีการทบทวนและสังเคราะห์นโยบาย เป้าหมาย และ
กรอบการพฒันาใหค้รอบคลุม ชดัเจน และเหมาะสม 
   4.1.3 ระบบบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพกิารในประเทศสหรัฐอเมริกา (ศิวไิลซ์  
วนรัตน์วจิิตร 2551: 51-54) 
    การจดับริการสุขภาพส าหรับประชาชน จะมีระบบบริการสุขภาพระดบัตน้
บริการประชาชนในลกัษณะผูป่้วยนอก ส่วนใหญ่อยูใ่นภาคเอกชนตามระบบประกนัสุขภาพ เป็น
ด่านหนา้ของการเขา้รับบริการในระดบัสูงข้ึนไปและใชร้ะบบเครือข่าย ส่วนการบริการคนพิการนั้น
มีหลายรูปแบบ ดงัน้ี 
     1) การดูแลสุขภาพท่ีบ้าน (Home Health Care) เช่น การช่วยอาบน ้า แต่งตวั 
การเคล่ือนยา้ย การเขา้ห้องน ้ า การใหอ้าหารทางสายยาง จะมีพยาบาลท่ีมีทกัษะพิเศษ หรือนกั
กายภาพบ าบดัจากแผนกการดูแลผูป่้วยนอกออกไปเยีย่ม ผูท่ี้จะไดรั้บบริการนั้น แพทยจ์ะเป็นผู ้
ประเมินความจ าเป็นของผูป่้วย เพื่อรับบริการดูแลสุขภาพท่ีบา้น 
     2) สถานบริการสังคม การแพทย์ และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพกลางวนั (Social 
Medical and Rehabilitation Day Care) ใหบ้ริการกิจกรรมทางดา้นสันทนาการ ส่งเสริมสุขภาพ 
และฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
     3) การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ท่ีบ้าน (Home Health Rehabilitation) 
เป็นการใหบ้ริการแก่ผูท่ี้มีความจ ากดัทางกายภาพ ไม่สามารถออกนอกบา้นไดโ้ดยอิสระ และมี
ความพิการอยูใ่นระยะเฉียบพลนั มีสภาวะทางการแพทยค์งท่ี และมีศกัยภาพในการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ โดยไดรั้บการฟ้ืนฟูสมรรถภาพจากบุคลากรทางการแพทยอ์ยา่งนอ้ย 1 สาขา 
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     4) การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แบบเป็นวนั (Day Rehabilitation 
Services) เป็นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพจากบุคลากรทางการแพทยอ์ยา่งนอ้ย 2 สาขา แก่ผูป่้วยหรือคน
พิการในระยะเฉียบพลนัแต่สามารถกลบับา้นได ้มีสภาวะทางการแพทยค์งท่ี สามารถท่ีจะรับการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพอยา่งนอ้ย 1 ชัว่โมงต่อ 2 คร้ังต่อวนั มีศกัยภาพในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และมีการ
ช่วยเหลือจากสังคมรอบขา้งเพียงพอท่ีจะด ารงชีวิตอยูท่ี่บา้นทั้งท่ีมีความพิการ 
    จากการทบทวนระบบบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการในประเทศ
สหรัฐอเมริกา จะเห็นไดว้า่ มีความชดัเจนเก่ียวกบัโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ไม่วา่คนพิการจะ
อยูท่ี่โรงพยาบาลหรืออยูท่ี่บา้น โปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพมาจากการมีระบบประกนัสุขภาพ  
ซ่ึงมีการระบุบริการอยา่งชดัเจน ส่งผลใหผู้ใ้หบ้ริการมีแนวทางท่ีชดัเจนในการใหบ้ริการแก่คน
พิการ ทั้งคนพิการท่ีอยูใ่นโรงพยาบาลหรือท่ีบา้น หมายถึง คนพิการน่าจะเขา้ถึงบริการไดอ้ยา่ง
ครอบคลุม ส าหรับประเทศไทยมีระบบประกนัสุขภาพอยูแ่ลว้ หากมีการระบุโปรแกรมการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพหรือการดูแลส าหรับคนพิการท่ีชดัเจน และแบ่งระยะการดูแลคนพิการอยา่งเหมาะสม  
น่าจะมีส่วนใหบ้ริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพเกิดข้ึนอยา่งเป็นรูปธรรม 
   4.1.4 ระบบบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพกิารในประเทศนิวซีแลนด์ (ศิวไิลซ์ วน
รัตน์วจิิตร 2551: 54-55) 
    บริการส าหรับคนพิการมี District Health Boards / DHBs เป็นหน่วยงานท่ีมี
หนา้ท่ีรับผิดชอบในการวางแผน ดูแลก ากบับริการสุขภาพและช่วยเหลือคนพิการในเขตรับผิดชอบ 
ประเมินความตอ้งการของคนพิการ และใหบ้ริการดา้นงบประมาณตอบสนองความตอ้งการ นบัวา่
เป็นหน่วยงานท่ีประสานงานในระดบัปฏิบติัการ ระหวา่งผูจ่้ายเงิน และกระทรวงสาธารณสุขซ่ึง
เป็นผูก้  าหนดนโยบาย โดยบริการในระดบัเบ้ืองตน้ส าหรับคนพิการ มีดงัน้ี 
     1) บริการช่วยเหลือท่ีบ้าน (Home-Based Services) ประกอบดว้ย การ
บริการแบบ Personal care เช่น การช่วยแต่งตวั อาบน ้า รับประทานอาหาร 
     2) บริการช่วยเหลือผู้ดูแล (Career Support) เป็นบริการท่ีช่วยแบ่งเบาภาระ 
และช่วยใหผู้ดู้แลมีเวลาพกัผอ่น 
     3) การดูแลผู้อาศัยในสถานท่ีพักฟ้ืน (Residential Support) เป็นการดูแลคน
พิการท่ีอาศยัในบา้นพกัหรือสถานพกัฟ้ืน ผูรั้บบริการจะอาย ุ65 ปีข้ึนไป และตอ้งไดรั้บการประเมิน 
     4) การช่วยเหลือด้านส่ิงแวดล้อม (Environment Support) เช่น การจดัหา
อุปกรณ์ เคร่ืองช่วย และการจดับา้น 
    สรุปจากการเปรียบเทียบประเทศไทยกบัต่างประเทศ พบวา่ส่ิงท่ีประเทศไทย
มีคลา้ยกบัประเทศอ่ืน คือ มีระบบประกนัสุขภาพท่ีมีทั้งของภาครัฐและภาคเอกชน การด าเนินงาน



59 
 
บริการคนพิการจะอยูภ่ายใตแ้ผนระดบัชาติ ซ่ึงมีขอ้ดีคือ มีทิศทางการดูแลเป็นไปในแนวทาง
เดียวกนั อาจต่างจากประเทศญ่ีปุ่นท่ีมีแผนจากระดบัทอ้งถ่ินเสนอข้ึนไปสู่แผนระดบัชาติดว้ย ซ่ึง
เป็นขอ้ดีท่ีมีโอกาสเสนอปัญหาของคนพิการในพื้นท่ี การใหบ้ริการส่วนใหญ่เป็นการดูแลในเชิง
ปัจเจก คือการดูแลปัญหาของแต่ละคน มุ่งการเยีย่มบา้นและใหก้ารช่วยเหลือ ประเทศไทยก็มี
ลกัษณะคลา้ยกนั คือมีการเยีย่มบา้นโดยมีพยาบาลเป็นหลกัในการออกเยีย่มบา้นอยา่งต่อเน่ือง แต่ยงั
ไม่มีการระบุรายละเอียดของกิจกรรมในการเยีย่มบา้นกบัคนพิการ ซ่ึงหากมีการก าหนดรายกิจกรรม
ไวก้็จะเป็นประโยชน์ส าหรับผูป้ฏิบติังานและคนพิการ และขอ้แตกต่างจากประเทศไทยอีกอยา่ง
หน่ึงคือ ต่างประเทศมีสถานท่ีพกัฟ้ืนหลงัออกจากโรงพยาบาล เพราะผูป่้วยท่ีออกจากโรงพยาบาล
ยงัตอ้งการฟ้ืนฟูสมรรถภาพในช่วงแรก หากกลบัไปอยูบ่า้นและไม่ไดรั้บการดูแลอยา่งถูกตอ้ง 
ผูป่้วยก็จะเกิดความพิการรุนแรงข้ึนหรือมีภาวะแทรกซอ้นได ้  
  4.3 แนวทางการจัดบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพกิารในประเทศไทย 
   การจดับริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพส าหรับคนพิการทางการแพทยข์องสังคมไทยท่ี
ผา่นมา จะเห็นไดว้า่มีหลายหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใหบ้ริการดงักล่าว ทั้งหน่วยงานภาครัฐและ
ภาคเอกชน รวมทั้งตอ้งอาศยัความร่วมมือของบุคลากรหลายฝ่ายมาปฏิบติังานร่วมกนั เพื่อท่ีจะให้
การด าเนินการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการด าเนินไปอยา่งมีประสิทธิภาพ ตอบสนองต่อสภาพปัญหา
และความตอ้งการของคนพิการแต่ละคนไดอ้ยา่งแทจ้ริง บริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทยจึ์ง
จ าเป็นตอ้งพฒันาอยา่งต่อเน่ืองใหส้อดคลอ้งกบัสภาพของสังคมท่ีเปล่ียนแปลงไป ซ่ึงผูศึ้กษาได้
รวบรวมกลยทุธ์หรือแนวทางการจดับริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการแพทยท่ี์มีนกัวชิาการ
ไดก้ล่าวถึงไว ้ดงัน้ี 
   ขนิษฐา เทวินทรภทัติ (2539: 41-45) ไดก้ล่าวถึง แนวทางการจดับริการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพทางการแพทย ์ตามแผนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการแห่งชาติ พ.ศ. 2540-2544 ดงัน้ี 
    (1) ปรับปรุงโครงสร้างและระบบบริการใหมี้หน่วยงานและผูรั้บผดิชอบ
ชดัเจน 
    (2) พฒันามาตรฐานบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพดา้นการแพทย ์ส าหรับคนพิการ
ไดค้รบถว้นต่อเน่ือง และมีคุณภาพทดัเทียมอารยประเทศ 
    (3) จดัสรรส่ิงอ านวยความสะดวก เพื่อใหค้นพิการเขา้ถึงบริการทางการแพทย ์
    (4) สนบัสนุนการวจิยัและพฒันาเทคโนโลยทีางการแพทยท่ี์เหมาะสมกบัคน
พิการ 
    (5) จดัตั้งระบบขอ้มูลสารสนเทศ เพื่อเผยแพร่แลกเปล่ียนและช้ีน าแนว
ทางการด าเนินงาน และการประสานความร่วมมือระหวา่งหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 
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    (6) ส่งเสริมการผลิตบุคลากรท่ีขาดแคลนดา้นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการ
แพทยแ์ก่คนพิการ 
    (7) สนบัสนุนใหส้อดแทรกความรู้เก่ียวกบัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพดา้น
การแพทยส์ าหรับคนพิการ ในหลกัสูตรการผลิตบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้ง 
    (8) พฒันาสมรรถนะบุคลากรประจ าการอยา่งต่อเน่ือง และมีการแลกเปล่ียน
ความรู้และประสบการณ์ดา้นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทยส์ าหรับคนพิการ 
    (9) ใหค้วามรู้กบัประชาชนและผูเ้ก่ียวขอ้งในเร่ืองการป้องกนัความพิการ 
    (10) ส่งเสริมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย ์ตั้งแต่แรกเร่ิมเม่ือพบความ
พิการ 
   ศิวไิลซ์ วนรัตน์วจิิตร (2551: 160-163) ไดก้ล่าวถึง แนวทางการดูแลคนพิการและ
ใชเ้ป็นมาตรฐานในการดูแลคนพิการเชิงรุกท่ีบา้น ซ่ึงแนวทางการจดับริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคน
พิการประกอบดว้ย 4 องคป์ระกอบ ดงัน้ี 
    (1) บริการบนศูนยสุ์ขภาพชุมชน   
     ประกอบดว้ยบริการรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมป้องกนั
โรค การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ บริการประสานงาน และบริการจดัท าบตัรทอง ดงัต่อไปน้ี 
      -  บริการรักษาพยาบาลเบ้ืองตน้ และบริการส่งต่อ 
      -  บริการส่งเสริมสุขภาพ ตามสิทธิประโยชน์ของแต่ละกลุ่มอาย ุ
      -  จดัท าบตัรทอง เพื่อการใชสิ้ทธิการรักษา 
      -  จดัคลินิกปรึกษาส าหรับคนพิการ 1 คร้ัง/เดือน ซ่ึงมีทีมสุขภาพจาก
เครือข่ายบริการสุขภาพร่วมใหบ้ริการ 
      -  ใหค้วามรู้แก่คนพิการ และญาติในการปฏิบติัตวั 
      -  จดับริการแพทยท์างเลือก แพทยแ์ผนไทย เช่น การนวด การประคบ
สมุนไพร 
    (2) บริการเชิงรุกท่ีบา้น   
     เป็นบริการตั้งแต่พบคนพิการคร้ังแรก หรือหลงัคนพิการออกจาก
โรงพยาบาล  จากการรักษาระยะเฉียบพลนั ประกอบดว้ย บริการท่ีบา้น และบริการท่ีต่อเน่ืองตาม
สภาพปัญหาคนพิการ และมีการประสานงานเช่ือมโยงบริการกบัครอบครัวคนพิการและอสม. ดงัน้ี 
      -  จดัระบบการรับรู้ขอ้มูลทนัทีท่ีคนพิการกลบัจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน 
โดยเช่ือมโยงสายข่าวจากอสม. 
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      -  ประเมินสภาพความพิการ และปัญหาสุขภาพทนัที (เป็นกิจกรรมเม่ือพบ
คนพิการคร้ังแรก) 
      -  ใหก้ารดูแลคนพิการและญาติในเบ้ืองตน้ พร้อมอสม.และพระ โดยการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกายและจิตใจ 
      -  ใหก้ารดูแลคนพิการและญาติในเบ้ืองตน้ พร้อมอสม. โดยใหค้  าแนะน า
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และสอนญาติ (ทบทวนจากโรงพยาบาล)   
      -  ใหก้ารดูแลคนพิการและญาติในเบ้ืองตน้ พร้อมอสม. โดยใหค้  าแนะน า
การจดัสภาพแวดลอ้มของบา้นใหเ้หมาะสมกบัคนพิการ 
      -  ออกเยีย่มอยา่งต่อเน่ือง 1 คร้ัง/สัปดาห์ พร้อมอสม.เพื่อฝึกญาติในการท า
กายภาพบ าบดั โดยใหค้  าแนะน าใน 3 เดือนแรกหรือตามสภาพความพิการ 
      -  ประเมินสภาพคนพิการและญาติ หลงัการออกเยีย่มบา้น 1 คร้ัง/เดือน  
โดยอสม. เพื่อประเมินสภาพคนพิการเบ้ืองตน้ในภาวะแทรกซอ้น และรายงานผลแก่เจา้หนา้ท่ี 
      -  บริการใหค้  าปรึกษา ใหค้  าแนะน า หรือติดตามสอบถามทางโทรศพัทก์บั
ญาติคนพิการถึงอาการเปล่ียนแปลง หรือเม่ือคนพิการมีปัญหาสุขภาพ (กรณีมีโทรศพัท)์ 
      -  ใหก้ าลงัใจ สร้างความมัน่ใจแก่คนพิการในการด ารงชีวิตตลอด 1 ปีแรก 
หรือแลว้แต่สภาพความพิการ 
      -  เร่ิมพิจารณาใหก้ารฟ้ืนฟูดา้นสังคม โดยสนบัสนุนให้ร่วมกิจกรรม
หลงัจากมีความพิการ 1 ปีแรก หรือตามสภาพความพิการ 
      -  การออกเยีย่มอยา่งต่อเน่ืองต่อไป คือ 1) กรณีคนพิการช่วยเหลือตนเอง
ไดห้รือพอไดจ้ะติดตามเยีย่ม 1 คร้ัง/ปี และ2) กรณีคนพิการช่วยเหลือตนเองไม่ไดจ้ะติดตามเยีย่ม
อยา่งนอ้ย 1 คร้ัง/เดือน หรือมีการเฝ้าระวงัภาวะแทรกซอ้นเบ้ืองตน้จากอสม. 
    (3) บริการคนพิการในระดบัชุมชนโดยมีส่วนร่วมของชุมชน   
     เป็นบริการท่ีเนน้การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ พฒันาศกัยภาพคนพิการเป็นหลกั 
โดยฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางร่างกาย จิตใจ และสังคม อาศยัการรวมกลุ่มของคนพิการในการ
ท ากิจกรรม หรือร่วมใหบ้ริการและร่วมรับบริการ โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ในการวางแผนท า
กิจกรรมร่วมกนัทั้งอบต. อสม. คนพิการ ญาติคนพิการ และเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ซ่ึงมีการก าหนด
สถานท่ีชดัเจน ดงัน้ี 
      -  จดัตั้งศูนยฟ้ื์นฟูสมรรถภาพคนพิการชุมชนท่ีศุนยสุ์ขภาพชุมชน เพื่อ
บริการแบบเชิงรุก โดยประสานงานร่วมกนัระหวา่งศูนยสุ์ขภาพชุมชนกบัชุมชน เช่น อสม. อบต. 
วดั และคนพิการ 
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      -  กิจกรรมของศูนยฟ้ื์นฟูสมรรถภาพคนพิการชุมชน มีดงัน้ี 1) จดักิจกรรม
ส าหรับคนพิการร่วมกบัหน่วยงานอ่ืน 2) จดักิจกรรมส่งเสริมดา้นสุขภาพจิตและสังคม ในระดบั
ชุมชน 3) บริการดูแลกลางวนัคนพิการโดยอาสาสมคัร กรณีญาติร้องขอ 4) ช่วยปรับปรุง
ส่ิงแวดลอ้มของบา้น ใหเ้หมาะสมกบัสภาพความพิการ และ5) ร่วมปรับปรุงส่ิงแวดลอ้มท่ีชุมชน 
เช่น วดั ศูนยสุ์ขภาพชุมชน เพื่อเอ้ือใหค้นพิการไดร่้วมกิจกรรมกบัชุมชน 
      -  บริการส่งเสริมควบคุมป้องกนัโรคทอ้งถ่ิน 
    (4) การประสานเช่ือมโยงบริการ   
     การประสานเช่ือมโยงบริการนบัวา่เป็นหน่ึงบริการ การประสานงานเพื่อ
สุขภาพของคนพิการแยกเป็น 2 ประเภท คือ ประสานในหน่วยงานสาธารณสุข และนอกหน่วยงาน
สาธารณสุข ดงัน้ี 
      -  ประสานในเครือข่ายบริการสุขภาพและหน่วยงานดา้นสาธารณสุข คือ 
1) ประสานขอ้มูลสุขภาพคนพิการกบัโรงพยาบาลในเครือข่ายเพื่อการดูแลต่อเน่ือง หรือเพื่อวาง
แผนการดูแลคนพิการร่วมกนั 2) ประสานขอ้มูลกบัอสม.โดยรับขอ้มูลคนพิการจากอสม.และส่ง
ขอ้มูลใหอ้สม.ไปยงัครอบครัวคนพิการ และ3) ประสานงานกบัองคก์รเอกชนหรือมูลนิธิ เพื่อการ
ดูแลรักษาคนพิการ 
      -  ประสานงานนอกเครือข่ายบริการดา้นสาธารณสุข คือ ประสานแผนการ
ดูแลระหวา่งครอบครัวคนพิการกบัศูนยสุ์ขภาพชุมชน และประสานงานกบัอบต. รวมทั้งหน่วยงาน
ในชุมชน เช่น โรงเรียน วดั และองคก์รเอกชนในชุมชน ใหมี้ส่วนร่วมในการดูแล และพฒันา
ศกัยภาพคนพิการ  
     จากแนวทางท่ีนกัวชิาการไดเ้สนอไวข้า้งตน้นั้น ช้ีให้เห็นถึงความส าคญัและ
ความจ าเป็นท่ีจะตอ้งมีการพฒันาบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทยข์องคนพิการอยา่งต่อเน่ือง  
เพราะบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพท่ีจดัข้ึนใหก้บัคนพิการจะมีส่วนส าคญัท่ีช่วยใหค้นพิการไดรั้บการ
พฒันาศกัยภาพรอบดา้นใหมี้คุณภาพชีวติท่ีดียิง่ข้ึน  รวมทั้งสามารถช่วยใหค้นพิการสามารถ
ด ารงชีวิตอยูใ่นสังคมไดอ้ยา่งมีคุณค่า มีเกียรติศกัด์ิศรี และมีความสุขมากยิง่ข้ึน 

 
 
5.   งานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง 
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  จากปรากฏการณ์และสภาพปัญหาท่ีเกิดข้ึนกบัคนพิการ พบวา่ มีทั้งคนพิการท่ีไดรั้บ
บริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพและไม่ไดรั้บบริการอยา่งทัว่ถึงเท่าเทียม ประกอบกบัการใหบ้ริการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพคนพิการในประเทศไทยท่ีผา่นมานั้น ส่วนมากเป็นการใหบ้ริการในรูปแบบของสถาน
สงเคราะห์และเป็นบริการในรูปแบบเชิงสถาบนัเป็นหลกั โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อใหค้นพิการ
สามารถด ารงชีวิตอยูใ่นสังคมไดอ้ยา่งปกติสุข ไม่ถูกมองวา่เป็นปัญหาของสังคม แต่ดว้ยความ
หลากหลายของสภาพปัญหาของคนพิการ และสภาพของสังคมท่ีเปล่ียนแปลงไป จึงท าใหต้อ้งมี
แนวทางในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการท่ีมีความหลากหลายเหมาะสมสอดคลอ้งกบัสภาพปัญหา
และความตอ้งการของคนพิการแต่ละคน อีกทั้งจ  าเป็นตอ้งพฒันาการบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพใหมี้
ความทนัสมยัทนักบัการพฒันาของสังคมดว้ย 
  ดงันั้นจากการท่ีผูศึ้กษาไดท้บทวนงานวจิยัและวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง ผูศึ้กษาได้
น าเสนอเป็นประเด็นต่างๆในเชิงประมวลผลเช่ือมโยงวรรณกรรมกบังานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อท่ีจะ
ไดเ้ห็นภาพของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการในประเด็นต่างๆตามท่ีมีผูศึ้กษาวจิยัไว ้ดงัต่อไปน้ี 
  5.1 งานวจัิยทีเ่กี่ยวข้องกบัสภาพปัญหาในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพกิาร 

   5.1.1 การศึกษาของสุวิทย์ วิบูลย์ผลประเสริฐ และคณะ (2540) ไดศึ้กษาระบบ
บริการทางการแพทยเ์พื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ พบวา่ สถานการณ์การจดับริการทาง
การแพทยเ์พื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการของโรงพยาบาลแต่ละระดบัจนถึงสถานีอนามยั ยงัขาด
การด าเนินงานท่ีสอดคลอ้งกบัแนวคิดการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแ์บบองคร์วม การ
ประสานงานระหวา่งกลุ่มงานต่างๆภายในโรงพยาบาลศูนยแ์ละโรงพยาบาลทัว่ไปยงัไม่มี
ประสิทธิภาพ ขาดวธีิการท างานท่ีประสานความร่วมมือระหวา่งบุคลากรสาขาต่างๆ และในดา้น
ระบบส่งต่อผูป่้วยในแต่ละระดบัยงัไม่มีประสิทธิภาพ เน่ืองจากยงัไม่มีการก าหนดบทบาทหนา้ท่ี
และเกณฑม์าตรฐานของงานในสถานีอนามยัและโรงพยาบาลแต่ละระดบัท่ีชดัเจน โดยเฉพาะการ
ขยายโอกาสแก่คนพิการท่ีอยูห่่างไกล ใหมี้ความเสมอภาคในการเขา้ถึงบริการ การศึกษาคร้ังน้ีกลุ่ม
ตวัอยา่งส่วนใหญ่ 29 ราย หรือร้อยละ 72.5 ไม่เคยไดรั้บการฟ้ืนฟูสมรรถภาพในสถานบริการทาง
การแพทยเ์ลย ดา้นการรับรู้เก่ียวกบัพระราชบญัญติัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการและสิทธิ
ประโยชน์ต่างๆ คนพิการส่วนใหญ่ถึง 24 ราย หรือร้อยละ 60 ไม่มีความรู้เก่ียวกบัพระราชบญัญติั
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ และไม่ไดจ้ดทะเบียนคนพิการ เน่ืองจากขาดโอกาสรับรู้ข่าวสารจาก
ส่ือสารมวลชนและผูน้ าชุมชน ในดา้นปัญหาและความตอ้งการของคนพิการ พบวา่ ตอ้งการไดรั้บ
การรักษาฟรีและตอ้งการไดรั้บบริการท่ีมีคุณภาพจากสถานบริการ และในดา้นการรับรู้ต่อการ
แกไ้ขความพิการ พบวา่ ทั้งคนพิการ ญาติ และผูน้ าชุมชน  รับรู้วา่ความพิการไม่สามารถแกไ้ข
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ปัญหาหรือท าให้ดีกวา่ท่ีเป็นอยู ่เพราะเป็นเร่ืองท่ีนอกเหนือความสามารถในการจดัการของ
ประชาชน 
   5.1.2 การศึกษาของวิระมล กาสีวงศ์ (2541) ไดศึ้กษา องคป์ระกอบในการไดรั้บ
บริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทยข์องคนพิการทางการเคล่ือนไหว อ าเภอท่าอุเทน จงัหวดั
นครพนม เลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง ซ่ึงเป็นคนพิการทางการเคล่ือนไหวท่ีมีอาย ุ15 ปีข้ึนไป 
พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีอายรุะหวา่ง 17-86 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย มีการศึกษาอยูใ่นระดบั
ประถมศึกษา และไม่มีรายได ้เกือบทั้งหมดไดรั้บบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย ์และกลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีมีความพิการซ ้ าซอ้นและมีปัญหาหลายอยา่งจะไดรั้บบริการหลายคร้ัง ส่วนใหญ่มีการรับรู้
ท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัความพิการและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และยอมรับความเป็นจริงเก่ียวกบัความพิการ
อยูใ่นระดบัท่ีดี มีความพึงพอใจตนเอง ส่วนใหญ่มีความสะดวกในการไปรับบริการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ ดา้นการรับบริการท่ีบา้นของตนเอง เห็นวา่ บริการท่ีไดรั้บตรงกบัปัญหา สามารถ
แกปั้ญหาความพิการได ้เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขเป็นผูต้ดัสินใจใหบ้ริการ และผูใ้หบ้ริการมากกวา่คร่ึง
คือพยาบาล ผูรั้บบริการมีความพึงพอใจต่อพฤติกรรมของผูใ้หบ้ริการโดยไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร
เก่ียวกบัความพิการและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพจากการบอกกล่าวของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข และผูท่ี้
ใหก้ าลงัใจมากท่ีสุดคือบิดามารดา ผลการศึกษาช้ีใหเ้ห็นถึงองคป์ระกอบเสริมท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูใ้ห้
บริการ เป็นองคป์ระกอบท่ีมีความส าคญัในการท าใหค้นพิการไดรั้บบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ จึงควร
มีการส่งเสริมสนบัสนุนบทบาทของเจา้หนา้ท่ี โดยเฉพาะในระดบัโรงพยาบาลชุมชน พร้อมทั้งให้
ความรู้ความเขา้ใจแก่ครอบครัว และชุมชนในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ ใหมี้โอกาสไดเ้ขา้ถึง
บริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทยไ์ดอ้ยา่งครอบคลุม    
   5.1.3 การศึกษาของสุวิทย์ วิบูลย์ผลประเสริฐ (2544) ไดศึ้กษาสถานการณ์ดา้น
ระบาดวทิยาความพิการในประเทศไทย ซ่ึงไดว้เิคราะห์ขอ้มูลจากการส ารวจความชุกของคนพิการ
ในประเทศไทย 6 คร้ังจากหน่วยงานต่างๆของกระทรวงสาธารณสุขโดยการสัมภาษณ์ ตั้งแต่ พ.ศ.  
2525-2539 พบวา่ความชุกของคนพิการในประเทศน่าอยูร่ะหวา่งร้อยละ 2 ถึงร้อยละ 8 หรือความ
ชุกเฉล่ียร้อยละ 5 และขอ้มูลจากการส ารวจอนามยัและสวสัดิการของส านกังานสถิติแห่งชาติ เป็น
ขอ้มูลแหล่งเดียวท่ีบอกแนวโนม้ของความชุกคนพิการ ซ่ึงพบวา่ระหวา่ง พ.ศ. 2529-2534 ความชุก
เพิ่มข้ึน 2.5 เท่า และคงท่ีจนถึง พ.ศ. 2539 คือมีอตัราความชุกของคนพิการ 17.1 คนต่อประชากร 
1,000 คน โดยความพิการทางกายหรือการเคล่ือนไหวเป็นความพิการท่ีพบมากท่ีสุด คิดเป็นสัดส่วน
ประมาณคร่ึงหน่ึงของความพิการทั้งหมด ส่วนแนวโนม้ความพิการจะมีสัดส่วนลดลงในเด็ก และ
สัดส่วนสูงข้ึนในกลุ่มผูสู้งอาย ุแมค้วามชุกของความพิการจะสูงสุดในกลุ่มผูสู้งอาย ุ(60 ปีข้ึนไป) 
แต่สัดส่วนของคนพิการจะสูงสุดในกลุ่มวยัท างาน เน่ืองจากเป็นกลุ่มท่ีมีสัดส่วนประชากรสูงสุด  
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และขอ้มูลคนพิการท่ีไดจ้ากการท างานของส านกังานประกนัสังคม กระทรวงแรงงานและ
สวสัดิการสังคม ตั้งแต่ พ.ศ. 2517-2539 พบวา่ อตัราการประสบอนัตรายจากการท างานเพิ่มข้ึนทุกปี 
แต่อตัราทุพพลภาพลดลง และอตัราการสูญเสียอวยัวะบางส่วนค่อนขา้งคงท่ี โดยใน พ.ศ. 2539 มีผู ้
ท่ีอยูใ่นข่ายคุม้ครองจ านวน 5,425,422 คน ซ่ึงถือวา่มีจ านวนมากข้ึนเร่ือยๆ อยา่งไรก็ตามเป้าหมาย
ในการพฒันาสุขภาพก็ยงัตอ้งการส่งเสริมใหป้ระชาชนทุกคนมีสุขภาพท่ีดีอยา่งถว้นหนา้ ซ่ึง
ประกอบดว้ย 1) สุขภาพทางร่างกายท่ีมีเป้าหมายเก่ียวกบัการเสริมสร้างสุขภาพและสมรรถภาพ 2) 
สุขภาพทางดา้นจิตใจมีเป้าหมายเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพทางดา้นจิตใจ อารมณ์ และสติปัญญา 
และ3) สุขภาพทางดา้นสังคมมีเป้าหมายเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพทางวฒันธรรมและการเขา้สังคม 
   5.1.4 การศึกษาของทวี เช้ือสุวรรณทวี (2548) ไดศึ้กษา สถานการณ์และการ
พฒันาการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชนในเมืองไทย (CBR) สรุปไดว้า่ CBR มีคนพิการเขา้
ร่วมโครงการ แต่เป็นผูรั้บบริการมากกวา่การจดัการ เป็นการท างานแบบพหุพาคีของบุคลากร/
องคก์รในชุมชน ร่วมท างานมากกวา่การเรียกร้อง มิไดเ้นน้เฉพาะดา้นความรู้ความเขา้ใจเท่านั้น แต่
เนน้การปฏิบติัไดจ้ริง เป็นการท างานจากระบบ “อาสาสมคัร” ไปสู่ระบบ “ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย” ท า
ใหค้นพิการไดรั้บบริการมากข้ึน จุดดอ้ยหรือปัญหาอุปสรรคของ CBR ท่ีส าคญัคือ ชุมชนส่วนใหญ่
ยงัขาดความตระหนกัถึงคนพิการ ขาดงบประมาณและแหล่งทุน มีความยากล าบากในการเดินทาง 
การใหบ้ริการขาดความต่อเน่ือง ขาดการประเมินผลท่ีเป็นระบบ และขาดทกัษะและความรู้ในการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ 
   5.1.5 การศึกษาของสุเวช ทรงอยู่สุข (2550) ไดศึ้กษา แนวทางการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพคนพิการโดยองคก์ารบริหารส่วนต าบลเขมราฐ อ าเภอเขมราฐ จงัหวดัอุบลราชธานี 
พบวา่ ความตอ้งการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของคนพิการ จากการศึกษากลุ่มผูใ้หข้อ้มูลหลกัและผูท่ี้ไดรั้บ
ผลกระทบจากการฟ้ืนฟูสมรรถภาพเห็นสอดคลอ้งกนัวา่ องคก์ารบริหารส่วนต าบลเขมราฐควร
ด าเนินการฟ้ืนฟูสมรรถภาพดา้นการแพทยเ์ป็นอนัดบัแรก รองลงมาคือดา้นอาชีพ ซ่ึงเสนอแนว
ทางการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการแพทย ์โดยบูรณาการความร่วมมือใหค้วามช่วยเหลือคน
พิการดา้นการตรวจ การรักษา  การจดัอุปกรณ์ทางการแพทยท่ี์จ าเป็นส าหรับคนพิการ การใหค้วามรู้
ในการดูแลตนเองส าหรับคนพิการ ความรู้ในการดูแลคนพิการส าหรับครอบครัวคนพิการ และการ
ออกเยีย่มบา้นเพื่อใหก้ าลงัใจคนพิการและครอบครัวคนพิการ ซ่ึงในงานวจิยัของทว ีเช้ือสุวรรณทว ี
และคณะ (2549) ศึกษาถึงรูปแบบการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูพ้ิการท่ีเหมาะสมกบัชุมชนพุทธมณฑล 
จงัหวดันครปฐม โดยเสนอแนวทางการฟ้ืนฟูท่ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาน้ี ไดแ้ก่ จดัโครงการส ารวจ
และใหบ้ริการปรึกษาและแนะแนวแก่คนพิการในอ าเภอพุทธมณฑล ติดตามเยีย่มบา้นคนพิการ การ
จดัตั้งศูนยป์ระสานงานคนพิการประจ าอ าเภอพุทธมณฑล โครงการบริการปรึกษาฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
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คนพิการโดยชุมชน และโครงการเครือข่ายช่วยเหลือคนพิการในชุมชนของโรงพยาบาลพุทธ
มณฑลและมูลนิธิแพทยช์นบท 
   จากผลการวจิยัต่างๆท่ีกล่าวมา บ่งบอกไดว้า่นอกจากสถานบริการและบุคลากร ท่ี
มีส่วนในการใหค้นพิการไดรั้บบริการอยา่งต่อเน่ืองและต่อสุขภาพคนพิการแลว้ ครอบครัวและ
สังคมก็มีส่วนส าคญั ดงันั้นการจดับริการของสถานบริการ ควรหาวธีิท่ีส่งเสริมใหค้รอบครัวไดมี้
ส่วนร่วม ขณะเดียวกนัสภาพจิตใจและความเขม็แขง็ของคนพิการก็ส าคญัมาก ซ่ึงจะช่วยใหค้น
พิการมีพลงัในการดูแลตนเอง 
  5.2 งานวจัิยทีเ่กี่ยวข้องกบัความต้องการและความคาดหวงัของคนพกิารต่อการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ 
   ในปัจจุบนัมีผูส้นใจศึกษาเก่ียวกบัคนพิการเพื่อท่ีจะไดท้ราบถึงความตอ้งการและ
ความคาดหวงัของกลุ่มเป้าหมายดงักล่าว โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในงานดา้นการแพทยแ์ละการ
สาธารณสุขท่ีจ าเป็นตอ้งคน้หาความตอ้งการท่ีแทจ้ริงของผูใ้ชบ้ริการ (Real need) เพื่อน าไปสู่การ
พฒันาบริการท่ีจดัข้ึนใหมี้ความเหมาะสมและเกิดประโยชน์สูงสุดแก่ผูใ้ชบ้ริการ ดงัน้ี 
   5.2.1 การศึกษาของรวมพร ถาวรอนุกลูกจิ (2538) เก่ียวกบั “แนวทางการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพเด็กพิการในสถานสงเคราะห์ของกรมประชาสงเคราะห์” พบประเด็นท่ีมีความ
สอดคลอ้งกนัวา่ ในการจดับริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพตอ้งใหค้วามส าคญักบัความตอ้งการของคน
พิการ โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในการจดับริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพใหก้บัเด็กพิการ ควรจะมีรูปแบบของการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทยท่ี์เหมาะสม เช่น การจดัใหมี้นกัวชิาการดา้นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ทางการแพทยท์  างานอยูป่ระจ าในสถานสงเคราะห์ เพราะเด็กส่วนมากตอ้งการใหมี้การบ าบดัรักษา
ท่ีเหมาะสมเม่ือเจบ็ป่วย    
   5.2.2 การศึกษาของสุมาลี สว่างสุขสกลุ (2549) ไดศึ้กษาความพึงพอใจของคน
พิการทางการเคล่ือนไหวเก่ียวกบัส่ิงอ านวยความสะดวกดา้นสถาปัตยกรรมของโรงพยาบาลในเขต
กรุงเทพมหานคร โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความพึงพอใจของคนพิการทางการเคล่ือนไหว
เก่ียวกบัส่ิงอ านวยความสะดวกดา้นสถาปัตยกรรมของโรงพยาบาล ความแตกต่างระหวา่งปัจจยัของ
คนพิการ ระดบัการศึกษา ระดบัความพิการ และเคร่ืองช่วยการเคล่ือนไหว กบัความพึงพอใจ
เก่ียวกบัส่ิงอ านวยความสะดวกดา้นสถาปัตยกรรมของโรงพยาบาลรัฐและเอกชน กลุ่มตวัอยา่งคือ  
คนพิการทางการเคล่ือนไหวในเขตกรุงเทพมหานครจ านวน 123 คน ผลการศึกษา พบวา่ คนพิการมี
ระดบัความพึงพอใจเก่ียวกบัส่ิงอ านวยความสะดวกดา้นสถาปัตยกรรมของโรงพยาบาลในระดบั
ปานกลาง คนพิการมีความพึงพอใจต่อโรงพยาบาลเอกชน แตกต่างจากโรงพยาบาลของรัฐอยา่งมี
นยัส าคญัท่ีระดบั .05 คนพิการท่ีมีระดบัการศึกษาแตกต่างกนัมีความพึงพอใจไม่แตกต่างกนั ส่วน
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ระดบัความพิการและลกัษณะเคร่ืองช่วยการเคล่ือนไหวท่ีแตกต่างกนั คนพิการมีความพึงพอใจ
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัท่ีระดบั .05 
   5.2.3 การศึกษาของพมิพา ขจรธรรม และคณะ (2550) ศึกษาสถานการณ์ความ
ตอ้งการท่ีจ าเป็นแต่ยงัไม่ไดรั้บการตอบสนองดา้นสวสัดิการ และการบริการ โดยมีวตัถุประสงค์
เพื่อศึกษาสถานการณ์ปัจจุบนัดา้นการจดัสวสัดิการและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการท่ียงัไม่ไดรั้บ
การตอบสนอง โดยศึกษาเฉพาะกลุ่มคนพิการทางการมองเห็น เป็นการศึกษาวจิยัเชิงคุณภาพและ
วจิยัเอกสาร จากการศึกษาสรุปไดว้า่ ประเทศไทยมีนโยบายชดัเจนในเร่ืองคนพิการ แต่มีปัญหาใน
เร่ืองการน านโยบายไปสู่การปฏิบติั การจดับริการคนพิการทางการมองเห็นในประเทศไทยขาด
เจา้ภาพหลกัท่ีรับผิดชอบ ท าใหข้าดความเช่ือมโยงกนัมีลกัษณะเหมือนภาพจิกซอ (Jigsaw) และการ
ด าเนินงานส่วนใหญ่เป็นการด าเนินงานของภาคเอกชน ดงันั้นรัฐควรเร่งด าเนินงานร่วมกบั
ภาคเอกชน เร่งด าเนินการหาเจา้ภาพท่ีชดัเจน และเร่งใหค้วามรู้เร่ืองคนพิการแก่บุคลากรท่ีเก่ียวขอ้ง 
   5.2.4 การศึกษาของอาภาภรณ์ พรหมโท (2551) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อ
มุมมองการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของคนพิการทางกาย และระดบัมุมมองการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของคน
พิการทางกายในเขตเทศบาลนครอุดรธานี  จงัหวดัอุดรธานี  โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัท่ีมี
อิทธิพลต่อมุมมองการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของคนพิการทางกาย และระดบัมุมมองการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพของคนพิการทางกาย ประชากรท่ีศึกษาคือคนพิการทางกายในเขตเทศบาลนครอุดรธานี 
จงัหวดัอุดรธานี  ท าการสุ่มตวัอยา่งไดจ้  านวน 90 คน ผลการศึกษา พบวา่ ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อ
มุมมองการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของคนพิการทางกายในเขตเทศบาลนครอุดรธานี จงัหวดัอุดรธานี 
ไดแ้ก่ สถานภาพสมรส และความมัน่คงปลอดภยัท่ีไดจ้ากการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ส่วนระดบัมุมมอง
คนพิการทางกายในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพอยูใ่นระดบัปานกลาง โดยมีขอ้เสนอแนะวา่ ควรมีอุปกรณ์
ในการฝึก/ฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกายมากข้ึน มีสถานท่ีเรียนใกลบ้า้น มีสถานท่ีฝึกอาชีพใกลบ้า้น และ
เพิ่มค่าเบ้ียยงัชีพ    

   นอกจากการจดับริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพและการบ าบดัรักษาตามความตอ้งการและ
ความคาดหวงัของคนพิการแลว้ การจดับริการดงักล่าวตอ้งค านึงถึงชุมชนดว้ย เช่น จากการศึกษา
ของกลัป์องัคณา สาลาด (2541) ท่ีไดศึ้กษาเก่ียวกบั “ความคาดหวงัในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพใน
ชุมชนเอง ของคนพิการทางกายและการเคล่ือนไหว ศึกษาเฉพาะกรณีอ าเภอบา้นดุง จงัหวดั
อุดรธานี” ท่ีเป็นกลุ่มคนพิการตั้งแต่อาย ุ15 ปีข้ึนไป พบวา่ ปัญหาและความตอ้งการรวมทั้งความ
คาดหวงัของคนพิการ คือการฟ้ืนฟูในดา้นการศึกษาและอาชีพ รวมทั้งกระบวนการในการท างาน  
การสนบัสนุนทางสังคมและส่ิงแวดลอ้ม และรายไดใ้นการด าเนินชีวิต ซ่ึงกลุ่มคนพิการก็ยงัมีความ
ตอ้งการและความคาดหวงัท่ีจะไดรั้บการฟ้ืนฟูสมรรถภาพในชุมชนทั้ง 4 ดา้น คือ การแพทย ์
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การศึกษา สังคม อาชีพ และปัญหาท่ีควรท่ีจะไดรั้บการแกไ้ขคือ การปรับปรุงดา้นกระบวนการ
ด าเนินงานใหค้รอบคลุมและเด่นชดัในชุมชน 
   ดงันั้นจากการศึกษาขา้งตน้จะเห็นไดว้า่ ความตอ้งการและความคาดหวงัของคน
พิการมีความแตกต่างกนัไปตามแต่ละกลุ่มของคนพิการและประเภทของความพิการ แต่ทวา่ปัญหา  
ความตอ้งการ และความคาดหวงัของคนพิการนั้นยงัมีส่วนท่ีคลา้ยคลึงกนัคือ คนพิการส่วนมาก มี
ความตอ้งการท่ีจะด าเนินชีวิตท่ีเป็นปกติและไดรั้บสวสัดิการทางสังคม และท่ีส าคญัยิง่ก็คือการ
ไดรั้บการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทยใ์นแนวทางท่ีเหมาะสม 
  5.3 งานวจัิยทีเ่กี่ยวกบักลยุทธ์การพฒันาบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพกิาร 
   การฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการเป็นการสนบัสนุนคนพิการใหส้ามารถพึ่งตนเองได้
ในระยะยาวต่อไป โดยมีนกัวิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้งหลายฝ่ายในการด าเนินงานดงักล่าว ทั้งน้ีเพื่อ
เอ้ืออ านวยประโยชน์กบัคนพิการมากท่ีสุด บริการท่ีจดัข้ึนจะตอ้งมีรูปแบบและมีวธีิการท่ีเหมาะสม 
รวมทั้งผูป้ฏิบติังานตอ้งใหค้วามใส่ใจและเขา้ใจความแตกต่างของคนพิการ แต่ละคนดว้ย  เช่น   
   5.3.1 การศึกษาของรวมพร ถาวรอนุกลูกจิ (2538) เก่ียวกบั “แนวทางการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพเด็กพิการในสถานสงเคราะห์ของกรมประชาสงเคราะห์” เพื่อศึกษาความรู้ความเขา้ใจ   
ความคิดเห็น และแนวทางเก่ียวกบัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพเด็กพิการ และศึกษาอุปสรรคในการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพเด็กพิการในสถานสงเคราะห์ของกรมประชาสงเคราะห์ โดยรวบรวมขอ้มูลจากเอกสาร  
และการวจิยัภาคสนาม โดยใชแ้บบสอบถาม สอบถามบุคลากรผูป้ฏิบติังานในสถานสงเคราะห์ของ
กรมประชาสงเคราะห์ 3 แห่ง คือ สถานสงเคราะห์เด็กอ่อนพิการทางสมองและปัญญา สถาน
สงเคราะห์เด็กพิการทางสมองและปัญญา และสถานสงเคราะห์เด็กพิการทุพพลภาพ ผลการวจิยั 
พบวา่ รูปแบบการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทยท่ี์สถานสงเคราะห์จดัใหเ้ด็กพิการ ควรจดัใหมี้
นกัวชิาการดา้นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทยท์  างานประจ าท่ีสถานสงเคราะห์ ส่วนรูปแบบใน
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพในดา้นการแพทยน์ั้นตอ้งมีแพทยอ์ยูป่ระจ า 
   5.3.2 การศึกษาของศิริรัตน์ ทศันกจิ (2548) ศึกษาการพฒันาการจดับริการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพแบบบูรณาการณ์ของสถานสงเคราะห์เด็กพิการ โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความรู้
ของบุคลากรในสถานสงเคราะห์เด็กพิการต่อการจดับริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพเด็กพิการ ความคิดเห็น
ต่อการจดับริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพแบบบูรณาการณ์ของสถานสงเคราะห์เด็กพิการ และศึกษาปัญหา
อุปสรรคต่อการจดับริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพแบบบูรณาการของสถานสงเคราะห์เด็กพิการ  
ผลการวจิยั พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีความรู้กบัความหมาย วตัถุประสงค ์และกระบวนการจดับริการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพเด็กพิการในระดบัมาก โดยมีความรู้ดา้นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางสังคมมากท่ีสุด 
ความคิดเห็นต่อการจดับริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพแบบบูรณาการ พบวา่ ควรส่งเสริมการอบรมวชิาการ
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ของแต่ละวชิาชีพเป็นระยะๆทั้งในและนอกหน่วยงาน ปัญหาอุปสรรคคือ บุคลากรควรไดรั้บการ
อบรมเก่ียวกบัการดูแลเด็กพิการอยา่งต่อเน่ืองจากหน่วยงานภายนอก ทีมสหวชิาชีพขาดการติดตาม
ประเมินผลภายหลงัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่วมกนั และขาดการส่งต่อเด็กพิการเขา้รับการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพแต่ละดา้นอยา่งต่อเน่ือง 
   5.3.3 การศึกษาของอลิสรา กรุงจิตร (2549) ไดศึ้กษาแนวทางการพฒันาการ
ปฏิบติังานแบบสหวชิาชีพในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพเด็กพิการของสถานสงเคราะห์ สังกดักรมพฒันา
สังคมและสวสัดิการ เพื่อศึกษาความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติังานสหวชิาชีพ ศึกษาความคิดเห็นของ
วชิาชีพต่างๆเก่ียวกบัการท างานแบบสหวชิาชีพ และศึกษาแนวทางการพฒันาการปฏิบติังาน
แบบสหวชิาชีพท่ีใหก้ารฟ้ืนฟูสมรรถภาพเด็กพิการของสถานสงเคราะห์ สังกดักรมพฒันาสังคม
และสวสัดิการ ผลการวจิยั พบวา่ 
    -  วชิาชีพต่างๆมีความรู้เก่ียวกบัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพเด็กพิการ ความหมาย
ของสหวชิาชีพ ดา้นวตัถุประสงค ์ลกัษณะ และวธีิการปฏิบติัแบบสหวชิาชีพในการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพเด็กพิการ อยูใ่นระดบัปานกลาง 
    -  วชิาชีพมีการปฏิบติังานแบบสหวชิาชีพในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพเด็กพิการอยู่
ในระดบัสูงทุกดา้น โดยบทบาทดา้นการใหบ้ริการสูงท่ีสุด รองลงมาคือดา้นการวางแผน และการ
จดัเก็บขอ้มูล 
    -  ปัญหาดา้นบุคลากร คือ ขาดความรู้ความเขา้ใจในศาสตร์ของวชิาชีพอ่ืนๆ 
การปฏิบติังานของแต่ละวชิาชีพกา้วก่ายกนั และขาดความคล่องตวัในการท างาน 
    -  ปัญหาดา้นหน่วยงาน คือ การขาดแคลนวชิาชีพท่ีปฏิบติังานดา้นการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพเด็กพิการ รองลงมาคือหน่วยงานไม่มีนโยบายในการปฏิบติังานแบบสหวชิาชีพกบัเด็ก
พิการท่ีชดัเจน และหน่วยงานไม่ไดติ้ดตามผลการปฏิบติังานของวชิาชีพต่างๆอยา่งสม ่าเสมอ 
    -  ปัญหาอุปสรรคดา้นวธีิการท างาน คือ แต่ละวชิาชีพขาดการประสานงานกนั
อยา่งใกลชิ้ด การส่ือสารระหวา่งวชิาชีพล่าชา้ และไม่ใหค้วามร่วมมือซ่ึงกนัและกนั    
   จากการศึกษาทฤษฎี แนวคิด วรรณกรรมและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งขา้งตน้ สรุปไดว้า่ 
คนพิการส่วนใหญ่ยงัขาดความรู้ความเขา้ใจในเร่ืองสิทธิประโยชน์ท่ีคนพิการพึงจะไดรั้บ รวมทั้ง
การเขา้ถึงบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของสถานีอนามยั ดงันั้น ประเด็นของการเขา้ถึงบริการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพคนพิการของสถานีอนามยั ข้ึนอยูก่บัปัจจยัหลายอยา่งท่ีไม่เอ้ืออ านวยต่อการเขา้ถึง
บริการ เพราะประสบกบัปัญหาอุปสรรคต่างๆ เช่น จากสภาพความพิการของคนพิการ การ
สนบัสนุนของครอบครัว ชุมชน และสังคม ขาดการประชาสัมพนัธ์ดา้นความรู้ความเขา้ใจในการ
เขา้ถึงบริการ ดา้นขอ้มูลข่าวสาร ดา้นสถานท่ี ถนน/ทางเดินไม่เอ้ืออ านวยต่อการเขา้ถึงบริการ และ
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ไม่ไดรั้บการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทั้ง 4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการแพทย ์การศึกษา การประกอบอาชีพ/การมี
รายได ้และบริการดา้นสังคม ดงันั้นจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง พบวา่ มีความสอดคลอ้ง
กบัการศึกษาคร้ังน้ี เพื่อเป็นกลยทุธ์การพฒันาบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการของสถานีอนามยั 
โดยศึกษาถึงการเขา้ถึงบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของคนพิการต่อสถานีอนามยั ปัญหาอุปสรรคและ
ความตอ้งการบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของคนพิการต่อสถานีอนามยั  และระบบบริการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพคนพิการของสถานีอนามยั ซ่ึงจะส่งผลต่อการพฒันาบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ
ของสถานีอนามยั ใหส้ามารถน าแนวทางดงักล่าวไปพฒันาศกัยภาพของคนพิการ เพื่อใหช่้วยเหลือ
ตนเอง และสามารถด ารงชีวิตอยูใ่นสังคมไดอ้ยา่งเสมอภาคโดยมิตอ้งพึ่งพิงผูอ่ื้น 

 

 

 

 
 


