
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ก 
ผูท้รงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั 
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รายช่ือผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
 
1. อาจารยอ์มัมนัดา ไชยกาญจน์ สาธารณสุขศาสตรบณัทิต 

มหาวทิยาลยัขอนแก่น  
 สาธารณสุขศาสตรมหาบณัทิต 

มหาวทิยาลยัขอนแก่น  
 อาจารยป์ระจ าคณะสาธารณสุขศาสตร์และ

ส่ิงแวดลอ้ม มหาวทิยาลยัปทุมธานี  
 อ าเภอเมือง  จงัหวดัปทุมธานี 
 
2. อาจารยป์ระภา วฒันชีพ พยาบาลศาสตรบณัฑิต  
 วทิยาลยัพยาบาลพระปกเกลา้ จงัหวดัจนัทบุรี 

สาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต 
มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช  

 นกัวเิคราะห์นโยบายและแผนระดบัช านาญการ
พิเศษ(8ว.) หวัหนา้กลุ่มงานควบคุมโรค 
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัจนัทบุรี  

 อ าเภอเมือง จงัหวดัจนัทบุรี 
 
3. อาจารยส์ยาม เพิ่มเพช็ร์ วทิยาศาสตรบณัฑิต (กายภาพบ าบดั) 
 มหาวทิยาลยัรังสิต  
 วทิยาศาสตรมหาบณัฑิต (วทิยาศาสตร์การกีฬา) 
 มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์  
 นกักายภาพบ าบดัระดบัช านาญการ(7วช.) 
 หวัหนา้ศูนยป์ระสานบริการคนพิการ  
 กลุ่มงานเวชกรรมฟ้ืนฟู  
 โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช  
 อ าเภอเมือง จงัหวดันครศรีธรรมราช 
 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 

แบบสอบถาม และแบบสัมภาษณ์เจาะลึก 
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         ชุดท่ี 1 
                                                                                                              เลขท่ีแบบสอบถาม............. 
 

แบบสอบถามการศึกษาวจัิยส าหรับคนพกิาร 
เร่ือง กลยุทธ์การพฒันาบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพกิารของสถานีอนามัย ในจังหวดันครปฐม 

 
ค าช้ีแจง 
 

แบบสอบถามน้ี เป็นส่วนหน่ึงของการท าวทิยานิพนธ์ เร่ือง “กลยทุธ์การพัฒนาบริการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการของสถานีอนามยั ในจังหวดันครปฐม” ตามหลกัสูตรสาธารณสุข 
ศาสตรมหาบณัฑิต แขนงวชิาสาธารณสุขศาสตร์ สาขาวชิาวทิยาศาสตร์สุขภาพ
มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช โดยแบ่งแบบสอบถามออกเป็น 5 ส่วน ดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1 ศึกษาขอ้มูลคุณลกัษณะส่วนบุคคลของคนพิการ 
ส่วนท่ี 2 ศึกษาการเขา้ถึง/การไดรั้บบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของคนพิการ   
ส่วนท่ี 3 ศึกษาปัญหาอุปสรรคในการเขา้ถึงบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของคนพิการ  
ส่วนท่ี 4 ศึกษาความตอ้งการบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของคนพิการ  
ส่วนท่ี 5 ขอ้เสนอแนะอ่ืนๆ 

 ขอ้มูลท่ีไดรั้บจากท่านจะเป็นประโยชน์อยา่งยิง่ต่อการศึกษา เพื่อจะไดน้ าขอ้มูลท่ีไดไ้ปใช้
เป็นแนวทางในการพฒันากระบวนการปฏิบติังานแก่คนพิการในชุมชน ดงันั้นจึงขอความกรุณาให้
ท่านไดแ้สดงความคิดเห็นอยา่งจริงใจและตรงไปตรงมาอยา่งเปิดเผย เพื่อความถูกตอ้งสมบูรณ์ของ
ผลการศึกษา ค าตอบของท่านจะถือเป็นความลบัและไม่น าไปเปิดเผย หรือใชไ้ปในทางท่ีจะน ามา
ซ่ึงความเสียหายแก่ท่านเป็นอนัขาด โดยจะน าเสนอในภาพรวมเท่านั้น 
 
 ผูศึ้กษาขอขอบพระคุณทุกท่านท่ีใหค้วามร่วมมืออยา่งสูงมา ณ โอกาสน้ี 
 

(นายปรีดา  สังขส์วา่ง) 
                                                                                                                   เมษายน  2554 
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แบบสอบถามส าหรับคนพกิาร 
เร่ืองกลยุทธ์การพฒันาบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพกิารของสถานีอนามัย  ในจังหวดันครปฐม 

 
ส่วนที ่1 ศึกษาข้อมูลคุณลกัษณะส่วนบุคคลของคนพกิาร 

ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย / ลงใน (  ) และเติมขอ้ความลงในช่องวา่งตามความเป็นจริง
ของท่าน 
1. เพศ 
 (  ) 1. ชาย     (  ) 2. หญิง 
2. อาย.ุ..................ปี (นบัจ านวนเตม็เป็นปี)  
3. สถานภาพสมรส 
 (  ) 1. โสด     (  ) 2. คู่ 
 (  ) 3.หมา้ย/หยา่ร้าง/แยกกนัอยู ่      
4. ระดบัการศึกษา 
 (  ) 1. ไม่ไดรั้บการศึกษา    (  ) 2. ประถมศึกษา 
 (  ) 3. มธัยมศึกษาตอนตน้   (  ) 4. มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
 (  ) 5. ปวส./อนุปริญญา    (  ) 6. ปริญญาตรี 
 (  ) 7. สูงกวา่ปริญญาตรี 
5. อาชีพ 

  (  ) 1. ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ   (  ) 2. รับจา้งทัว่ไป 
 (  ) 3. คา้ขาย     (  ) 4. เกษตรกรรม 
 (  ) 5. ธุรกิจส่วนตวั    (  ) 6. พนกังานบริษทั 
 (  ) 7. รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ    (  ) 8. อ่ืนๆ ระบุ................................. 
6. รายไดเ้ฉล่ีย/เดือนของท่าน 
 (  ) 1. ไม่มีรายได ้    (  ) 2. มีรายได.้.............................บาท 
7. รายไดเ้ฉล่ียของครอบครัวท่าน/เดือน(รวมคนพิการ) 
 (  ) 1. ไม่ทราบ      (  ) 2. มีรายได.้.............................บาท 
8. ค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลของท่าน/เดือน 
    (รวมค่าใชจ่้ายทุกอยา่ง เช่น ค่ารถ ค่ายา ค่าอุปกรณ์ทางการแพทย)์ 
 (  ) 1. ไม่มีค่าใชจ่้าย     (  ) 2. มีค่าใชจ่้าย..........................บาท 
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9. สาเหตุของความพิการ 
 (  ) 1. พิการแต่ก าเนิด 
 (  ) 2. พิการภายหลงั สาเหตุเพราะ    (  ) อุบติัเหตุจาก................................ 
           (  ) เจบ็ป่วยดว้ยโรค.......................... 
             (  ) อ่ืนๆ ระบุ..................................... 
10. ระยะเวลาท่ีมีความพิการ...............ปี (ตั้งแต่เกิดความพิการจนถึงปัจจุบนั นบัจ านวนเตม็เป็นปี) 
11. ลกัษณะความพิการ 
 (  ) 1. อมัพาตคร่ึงซีก    (  ) 2. อมัพาตคร่ึงท่อนล่าง 
 (  ) 3. แขน / ขาขาด  1  ขา้ง   (  ) 4. แขน / ขาขาด 2 ขา้ง 
 (  ) 5. กลา้มเน้ือแขน ขาเกร็งกระตุกควบคุมการเคล่ือนไหวไม่ได ้  
 (  ) 6. อมัพาตทั้งตวั    (  ) 7. อ่ืนๆ ระบุ................................. 
 
ส่วนที่ 2 ศึกษาการเข้าถึง/การได้รับบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของคนพกิาร  

ค าช้ีแจง โปรดระบุการไดรั้บบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทยจ์ากสถานีอนามยั โดย
ท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องท่ีตรงกบัความเป็นจริงมากท่ีสุด 

 
 

การได้รับบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
 

 
ไม่ได้รับ 

ได้รับ 

น้อย
ทีสุ่ด 

น้อย ปาน
กลาง 

มาก มาก
ทีสุ่ด 

12. ท่านไดรั้บการตรวจวินิจฉยัทาง
การแพทย ์

      

13. ท่านไดรั้บบริการทางการแพทยใ์นการ
รักษาพยาบาล หรือแกไ้ขความพิการ 

      

14. ท่านไดรั้บบริการตรวจสุขภาพประจ าปี  
เป็นประจ าทุกปี 

      

15. ท่านไดรั้บการรักษาพยาบาล โดยไม่เสีย
ค่าใชจ่้าย 

      

16. ท่านไดรั้บค าแนะน าการบริการทาง
การแพทย ์เช่น การดูแลตนเองท่ีบา้น 
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การได้รับบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

 
ไม่ได้รับ 

ได้รับ 

น้อย
ทีสุ่ด 

น้อย ปาน
กลาง 

มาก มาก
ทีสุ่ด 

17. ท่านไดรั้บการท ากายภาพบ าบดั
ภายหลงัความพิการ 

      

18. ท่านไดรั้บอุปกรณ์ หรือเคร่ืองช่วยคน
พิการ เช่น ไมเ้ทา้ รถเขน็นัง่ เป็นตน้ 

      

19. ท่านไดรั้บการส่งต่อไปรักษาท่ี
โรงพยาบาล ท่ีตรงกบัสภาพความพิการของ
ท่าน 

      

20. ท่านไดรั้บบริการเยีย่มบา้นจาก
เจา้หนา้ท่ีสถานีอนามยั 

      

 
ส่วนที่ 3 ศึกษาปัญหาอุปสรรคในการเข้าถึงบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของคนพกิาร  

ค าช้ีแจง โปรดระบุปัญหาอุปสรรคในการไปใชบ้ริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพจากสถานีอนามยั 
โดยท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องท่ีตรงกบัความเป็นจริงมากท่ีสุด 

 
 

ปัญหาอุปสรรค 
 

ไม่มี 
ระดับปัญหา 

น้อย
ทีสุ่ด 

น้อย ปาน
กลาง 

มาก มาก
ทีสุ่ด 

ปัญหาของคนพกิาร 
21. สภาพความพิการของท่านเป็นอุปสรรคต่อ
การไปใชบ้ริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ เช่น เดิน
ไม่ไดต้อ้งใชร้ถเขน็ ใชค้นช่วยพยงุเดิน   

      

22. ท่านประสบกบัปัญหาการเดินทาง  
เน่ืองจากสถานบริการอยูไ่กลจากท่ีพกัอาศยั 

      

23. ท่านประสบกบัปัญหาในการเดินทางไปรับ
บริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ เน่ืองจากค่าใชจ่้ายใน
การเดินทาง 
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ปัญหาอุปสรรค 

 
ไม่มี 

ระดับปัญหา 

น้อย
ทีสุ่ด 

น้อย ปาน
กลาง 

มาก มาก
ทีสุ่ด 

24. ท่านขาดความรู้ความเขา้ใจ ในการเขา้ถึง
แหล่งบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

      

25. ท่านขาดความรู้ความเขา้ใจ เร่ืองสวสัดิการ
ท่ีจะไดรั้บจากภาครัฐ เช่น สิทธิในการ
รักษาพยาบาลฟรี 

 
 

     

ปัญหาของครอบครัวคนพกิาร 
26. คนในครอบครัวของท่านมีปัญหาทาง
เศรษฐกิจ 

      

27. คนในครอบครัวไม่มียานพาหนะ ในการ
ไปใชบ้ริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพจากสถานี
อนามยั เช่น รถในการพาไปใชบ้ริการ  

      

28. คนในครอบครัวไม่มีเวลาพาไปใชบ้ริการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพจากสถานีอนามยั เช่น ตอ้ง
ท างานเล้ียงดูครอบครัว 

      

29. คนในครอบครัวขาดความรู้ความเขา้ใจ ใน
การไปรับบริการจากสถานีอนามยั 

      

30. คนในครอบครัวไม่เห็นความส าคญัของ
การรับบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
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ส่วนที่ 4 ศึกษาความต้องการบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของคนพกิาร  

ค าช้ีแจง โปรดระบุถึงความตอ้งการบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ท่ีท่านตอ้งการใหส้ถานี
อนามยัช่วยเหลือท่าน โดยท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องท่ีตรงกบักบัความเป็นจริงมากท่ีสุด 

 
 

ความต้องการบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
 
ไม่

ต้องการ 

ระดับความต้องการ 

น้อย
ทีสุ่ด 

น้อย ปาน
กลาง 

มาก มาก
ทีสุ่ด 

ด้านการจัดส่ิงอ านวยความสะดวก 
31. ตอ้งการความสะดวกรวดเร็ว ในการ
ใหบ้ริการตรวจรักษา ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ เช่น 
มีช่องทางด่วนใหบ้ริการคนพิการ 

      

32. ตอ้งการส่ิงอ านวยความสะดวกส าหรับ
คนพิการ ในสถานีอนามยัท่ีติดต่อใชบ้ริการ 
เช่น ทางลาด ห้องน ้า รถเขน็ 

      

33. ตอ้งการใหส้ถานีอนามยัมีเคร่ืองมือ/
อุปกรณ์การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ เช่น ราวจบั
ฝึกเดิน อุปกรณ์ออกก าลงักายต่างๆ 

      

ด้านบริการ 
34. ตอ้งการบริการตรวจวินิจฉยั  
รักษาพยาบาลท่ีสถานีอนามยั 

      

35. ตอ้งการใหมี้บริการดา้นกายภาพบ าบดั
ท่ีสถานีอนามยั 

      

36. ตอ้งการไดรั้บอุปกรณ์/เคร่ืองช่วยความ
พิการ เช่น ไมเ้ทา้ รถเขน็ ไมค้  ้ายนัรักแร้   

      

37. ตอ้งการใหส้ถานีอนามยัออกเอกสาร
รับรองความพิการ เพื่อท าสมุดคนพิการ 

      

38. ตอ้งการไดรั้บบริการส่งต่อไปรักษา/
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพท่ีโรงพยาบาล เช่น 
โรงพยาบาลประจ าจงัหวดั  
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ความต้องการบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

 
ไม่

ต้องการ 

ระดับความต้องการ 

น้อย
ทีสุ่ด 

น้อย ปาน
กลาง 

มาก มาก
ทีสุ่ด 

39. ตอ้งการใหมี้การออกเยีย่มบา้นคนพิการ  
เพื่อรักษา ฟ้ืนฟูสมรรถภาพอยา่งต่อเน่ือง 

      

ด้านเจ้าหน้าทีผู้่ให้บริการ 
40. ตอ้งการความมีอธัยาศยัไมตรี สุภาพ มี
น ้าใจของเจา้หนา้ท่ี แพทย ์และพยาบาล 

      

41. ตอ้งการใหมี้แพทยม์าตรวจ
รักษาพยาบาลท่ีสถานีอนามยั 

      

42. ตอ้งการใหมี้บุคลากรดา้นฟ้ืนฟู
สมรรถภาพคนพิการประจ าท่ีสถานีอนามยั 
เช่น นกักายภาพบ าบดั   

      

ด้านข้อมูลข่าวสาร 
43. ตอ้งการไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร ดา้น
บริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ เช่น สิทธิ
ของคนพิการ 

      

44. ตอ้งการค าแนะน าเก่ียวกบัการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ เช่น การปฏิบติัตวั การใชย้า 

      

ความต้องการอืน่ๆ 
45. ……………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………….. 

 
ส่วนที ่5 ข้อเสนอแนะอืน่ๆ 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
                
                                                         ขอขอบคุณท่ีท่านใหค้วามร่วมมือตอบแบบสอบถามเป็นอยา่งดี 
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           ชุดท่ี 2 
                                                                                                เลขท่ีแบบสัมภาษณ์เจาะลึก............. 
 

แนวค าถามส าหรับสัมภาษณ์เจาะลกึหัวหน้าสถานีอนามัย 
เร่ือง กลยุทธ์การพฒันาบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพกิารของสถานีอนามัย ในจังหวดันครปฐม 

 
ค าช้ีแจง 
 แนวทางสัมภาษณ์เก่ียวกบักลยทุธ์การพฒันาบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการของสถานี
อนามยั ในจงัหวดันครปฐม มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาถึงกลยทุธ์ในการด าเนินการพฒันาบริการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพคนพิการของสถานีอนามยั ในจงัหวดันครปฐม 
 
ส่วนที ่1 ศึกษาข้อมูลคุณลกัษณะส่วนบุคคลของหัวหน้าสถานีอนามัย 
 ค  าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย / ลงใน (  ) และเติมขอ้ความลงในช่องวา่งตามความเป็นจริง
ของท่าน 
1. เพศ 
 (  ) 1. ชาย     (  ) 2. หญิง 
2. อาย.ุ..................ปี (นบัจ านวนเตม็เป็นปี)  
3. สถานภาพสมรส 
 (  ) 1. โสด     (  ) 2. คู่ 
 (  )  3. หมา้ย/หยา่ร้าง/แยกกนัอยู ่      
4. ระดบัการศึกษา 
 (  ) 1. มธัยมศึกษาตอนตน้   (  ) 2. มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
 (  ) 3. ปวส./อนุปริญญา    (  ) 4. ปริญญาตรี 
 (  ) 5. สูงกวา่ปริญญาตรี    (  ) 6. อ่ืนๆ ระบุ...................... 
5. ระยะเวลาท่ีปฏิบติังานในหน่วยงาน.....................ปี (นบัจ านวนเตม็เป็นปี) 
6. ท่านมีรายไดเ้ฉล่ียเดือนละ.....................................บาท 
7. ต าแหน่งในปัจจุบนัของท่าน 
 (  ) 1. นกัวชิาการสาธารณสุข   (  ) 2. เจา้พนกังานสาธารณสุขชุมชน 
 (  ) 3. พยาบาลวชิาชีพ    (  ) 4. พยาบาลเทคนิค 
 (  ) 5. เจา้พนกังานทนัตสาธารณสุข  (  ) 6. อ่ืนๆ ระบุ................................... 
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8. ท่านเคยเขา้ร่วมอบรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการหรือไม่ 
 (  ) 1. เคย     (  ) 2. ไม่เคย 
 
ส่วนที่ 2 ศึกษาระบบบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการของสถานีอนามัย มีแนวค าถามส าหรับ
สัมภาษณ์เจาะลึก ดงัน้ี 
 

1. การจัดการทรัพยากรบริการ (หมายรวมถึงดา้นโครงสร้าง ดา้นบุคลากรและทรัพยากร 
และดา้นงบประมาณ) 
     1.1 ด้านโครงสร้างและบุคลากร 
  -  สถานีอนามยัมีบุคลากรต าแหน่งอะไรบา้ง 
  -  บุคลากรของสถานีอนามยั ไดรั้บการจดัสรรมาจากไหน 
 -  ใคร (ต าแหน่งไหน) มีบทบาทในการดูแลคนพิการ และมีบทบาทอยา่งไรต่อคน
พิการ  

- สถานีอนามยัมีบุคลากรหรือทีมงานจากท่ีอ่ืนมาร่วมท างานดว้ยหรือไม่ เป็นใคร  
- ท่านมีความรู้ ความสามารถในการใหบ้ริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการหรือไม่ 

อยา่งไร 
  -  สถานีอนามยัมีอสม.ช่วยงานดา้นคนพิการหรือไม่ (ถา้มี) ช่วยท าอะไร 

1.2 ด้านข้อมูล 
 -  มีทะเบียนรายช่ือ / ประวติัครอบครัวคนพิการ / ปัญหาสุขภาพรายบุคคลหรือไม่ 
(ถา้มี) มีไวท้  าอะไร 
 -  ท่านไดรั้บขอ้มูลของคนพิการมาจากท่ีไหน แลว้น าขอ้มูลนั้นไปท าอะไร 

1.3 ด้านงบประมาณ 
- สถานีอนามยัไดรั้บงบประมาณมาจากท่ีไหน มีงบประมาณโดยตรงส าหรับคน

พิการหรือไม่ (ถา้มี) เป็นงบประมาณอะไร ไดม้าจากท่ีไหน และใชง้บประมาณน้ีไปท าอะไรกบัคน
พิการ 

- ค่าใชจ่้ายท่ีสถานีอนามยัใชใ้นการดูแลคนพิการ มีอะไรบา้ง 
1.4 ด้านอุปกรณ์ 

 -  สถานีอนามยัมีอุปกรณ์ช่วยเหลือคนพิการหรือไม่ (ถา้มี) มีอะไรบา้ง ไดรั้บการ
จดัสรรมาจากท่ีไหน และถา้ไม่มีอุปกรณ์ช่วยเหลือคนพิการหรือไม่ไดรั้บการจดัสรรงบประมาณลง
มาในส่วนน้ี ท่านท าอยา่งไร  
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1.5 ด้านเทคโนโลยี 
- มีการผลิตอุปกรณ์ช่วยเหลือ / ฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการหรือไม่ อะไร 
- ถา้ท่านไม่มีความรู้เก่ียวกบัเทคโนโลยตี่างๆท่ีใชก้บัคนพิการ จะท าอยา่งไร  

1.6 ด้านสถานทีใ่ห้บริการ 
 -  อาคารสถานีอนามยัม่ีก่ีชั้น หอ้งตรวจรักษาพยาบาลอยูช่ั้นไหน มีทางลาด ห้องน ้า
ส าหรับคนพิการหรือไม่ 
 -  ถา้หอ้งตรวจโรคและรักษาพยาบาลอยูช่ั้นบน จะตรวจรักษาคนพิการอยา่งไร 
 

2. การจัดการด้านบริการ 

2.1 การวางแผนการดูแลบริการ 
    -  ท่านมีแผนงาน / โครงการท่ีเก่ียวขอ้งกบัสวสัดิการคนพิการหรือไม่ อะไร 
 -  ท่านมีแผนเฉพาะหนา้ท่ีเก่ียวขอ้งกบัคนพิการหรือไม่ อะไร  

2.2 เป้าหมาย / ตัวช้ีวัดทีใ่ช้ในการบริการ การควบคุมก ากบัการท างานดา้นคนพิการ  
2.3 มาตรฐาน / แนวทางการให้บริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

- ท่านมีการก าหนดรายละเอียดของกิจกรรม ขั้นตอนการใหบ้ริการ และการ
ประสานงาน / ส่งต่อบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหรือไม่ อยา่งไร 
 

3. การให้บริการส าหรับคนพิการ 

3.1 ประเภทของคนพกิาร ท่านรู้จกัคนพิการแต่ละประเภทหรือไม่ สามารถแบ่งคน
พิการแต่ละประเภทไดห้รือไม่ และถา้ท่านพบคนพิการในคร้ังแรก ตอ้งท าอยา่งไร  

3.2 กจิกรรมการให้บริการคนพกิารของสถานีอนามัย มีอะไรบา้ง 
 -  มีการตรวจสุขภาพคนพิการประจ าปีหรือไม่ (ถา้มี) ตรวจอะไรบา้ง 
 -  บริการรักษาพยาบาลเบ้ืองตน้ บริการส่งเสริมสุขภาพ และบริการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพ มีอะไรบา้ง  
 -  สถานีอนามยัมีบริการยืน่หลกัฐานท าบตัรท.74 หรือไม่ อยา่งไร 
 -  การเยีย่มบา้นมีความต่อเน่ืองหรือไม่ และมีการติดตามผลหรือไม่ อยา่งไร 
 -  ท่านมีการประสานงานกบัหน่วยงานอ่ืนหรือไม่ อยา่งไร  
   

ส่วนที ่3 ปัญหาอุปสรรคในการบริการคนพกิาร และข้อเสนอแนะอืน่ๆ 


