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บทคัดยอ 
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษากลยุทธการ
พัฒนาบริการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการของสถานีอนามัย ในจังหวัด
นครปฐม กลุมประชากร 2 กลุม คือ กลุมคนพิการและกลุมหัวหนา
สถานีอนามัย ในจังหวัดนครปฐม การเก็บรวบรวมขอมูลกลุมคน
พิการใชแบบสอบถามและกลุ มหัวหนาสถานีอนามัยใชแบบ
สัมภาษณเจาะลึก สถิติที่ใชวิเคราะหขอมูล คือ คาความถี่ คารอยละ 
คาเฉลี่ย คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน และคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของ
เพียรสัน และการวิเคราะหขอมูลแบอุปนัย  
 ผลการศึกษา พบวา คนพิการไมสามารถเขาถึง
บริการเยี่ยมบานและไมไดรับเคร่ืองชวยคนพิการมากที่สุด โดยพบ
ปญหาการขาดความรูเร่ืองสวัสดิการที่จะไดรับจากภาครัฐและ
ปญหาเศรษฐกิจ และมคีวามตองการดานเจาหนาที่ผูใหบริการมาก
ที่สุด สวนระบบบริการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการของสถานีอนามัย 
ดานทรัพยากรคือบุคลากรขาดทักษะ ขาดงบประมาณและอุปกรณ
สนับสนุน ดานการจัดการคือไมมีการวางแผนและการประเมินผล 
ดานบริการคือไมมีแนวทางการใหบริการและการประสานงานกับ
หนวยงานอ่ืน ผลลัพธของบริการที่คนพิการไมสามารถเขาถึงบริการ 
ไดแก การรักษาพยาบาล การทํากายภาพบําบัด การสงตอ การ
เยี่ยมบาน และเคร่ืองชวยคนพิการ  
 
คําสําคัญ:  กลยุทธการพัฒนาบริการ การฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ 
 

Abstract 
The objectives of this research were to 

study development strategies for rehabilitation services 
for handicapped people of health stations in Nakhon 
Pathom Province. The samples were divided into 2 
groups including handicapped people and chairpersons 
of health stations in Nakhon Pathom Province. 
Questionnaires were used to collect data from the 
handicapped people while in-depth interview was 
applied to the chairpersons of health stations. Then the 
data was analyzed by several statistics such as 
frequency, percentage, mean, standard deviation  
Pearson’s product moment correlation coefficient and 
analytic induction.  

The results indicated that the 
handicapped people did not access home visiting 
program nor received any equipment for them. Besides, 
they lacked knowledge in welfare which they deserved 
from government sector. They also suffered from 

economic problem and mostly needed health care 
providers. For the rehabilitation system of handicapped 
people, there were more problems with unskilled 
personnel, insufficient budget and equipments. For the 
management, there was no plan and evaluation. For the 
services, there was no resolution towards the service and 
coordination with other agencies. Therefore, the 
handicapped people could not access to the necessary 
services consisting of medical treatment, physical 
therapy, patient referral, home visiting and assistive 
equipment. 

 
Keywords: Development Strategies for Rehabilitation 
Services, Rehabilitation Services for Handicapped People 
 

1. บทนํา 
  ปญหาคนพิการในประเทศไทยมีแนวโนมจะเพ่ิม
มากขึ้น จากการสํารวจของสํานักสถิติแหงชาติ พบวา สถานการณ
คนพิการมีความรุนแรงมากขึ้นในทุกๆจังหวัด โดยเฉพาะคนพิการ
ทางกายหรือทางการเคลื่อนไหว ที่มีสาเหตุมาจากอุบัติเหตุ การ
บาดเจ็บ และการเจ็บปวย (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2553: 1-5) 
และการเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากรกลุมผูสูงอายุที่มีความ
เสี่ยงตอความพิการ ทําใหคนพิการชวยเหลือตนเองไดลดลงและ
ตองพ่ึงพาผู อ่ืน ซ่ึงคนพิการเหลานี้จําเปนตองไดรับการฟนฟู
สมรรถภาพทางการแพทยอยางตอเนื่อง เพ่ือลดความรุนแรงของ
ความพิการ และภาวะแทรกซอนตางๆที่อาจจะเกิดขึ้น 

  สถานีอนามัยเปนหนวยบริการที่อยูใกลชิดคน
พิการที่สุด กระจายตั้งอยูทุกตําบล เปนผูใหบริการในดานแรกของ
ระบบบริการสาธารณสุข แตยังไมมีการดําเนินงานเก่ียวกับคนพิการ
อยางจริงจัง มีเพียงการรักษาพยาบาลในสถานีอนามัย ซ่ึงเปนการ
ดําเนินงานเชิงรับมากกวาเชิงรุก อีกทั้งการดําเนินงานของสถานี
อนามัยยังขาดแนวทางการดําเนินการใหบริการที่ตอเนื่อง เนนการ
ปฏิบัติงานใหเสร็จตามนโยบายมากกวาการคนหาปญหา หรือ
รูปแบบการบริการที่ประชาชนตองการ ทําใหขาดการมีสวนรวมจาก
ประชาชนอยางแทจริง สําหรับการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการนั้นก็ไม
สามารถดําเนินการไดอยางตอเนื่อง ขาดการบูรณาการรวมกับ
หนวยงานอ่ืนๆ สงผลใหการจัดบริการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการไม
ตรงกับสภาพปญหา ความตองการและบริบทของชุมชน ทํา
ใหบริการนั้นไมมีความตอเนื่องและยั่งยืน จึงมีความจําเปนตองมีการ
พัฒนาบริการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการใหสอดคลองกับปญหา และ
ความตองการของคนพิการและครอบครัวคนพิการ 
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  จังหวัดนครปฐมเปนจังหวัดหนึ่งที่มีคนพิการมาก 
โดยเฉพาะคนพิการทางกายที่มีมากเปนอันดับหนึ่ง (สํานักงาน
สงเสริมและพัฒนาคุณภาพคนพิการแหงชาติ, 2553) จึงตองการ
บริการฟนฟูสมรรถภาพมาก โดยเฉพาะที่สถานบริการใกลบานหรือ
ที่สถานีอนามัย แตจากที่กลาวมาขางตน การฟนฟูสมรรถภาพของ
คนพิการที่สถานีอนามัยยังไมได รับการพัฒนาเทาที่ควร ขาด
บุคลากรเฉพาะทาง ขาดแนวทางการดําเนินงานและบทบาทที่
ชัดเจน ทําใหคนพิการไมสามารถเขาถึงบริการได สงผลกระทบตอ
สภาพปญหาของคนพิการมากขึ้น จึงตองศึกษาถึงกลยุทธการพัฒนา
บริการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการขึ้น  เพ่ือสรางแบบจําลองกลยุทธ 
(Model) ระบบบริการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการของสถานีอนามัย 
อันจะสงผลใหเจาหนาที่ของสถานีอนามัยมีระบบบริการฟนฟู
สมรรถภาพคนพิการที่มีประสิทธิภาพ และคนพิการไดรับบริการ
ฟนฟูสมรรถภาพที่ดีขึ้น   
  

2. วัตถุประสงคของการวิจัย 
 2.1 วัตถุประสงคทั่วไป เพ่ือศึกษากลยุทธการ
พัฒนาบริการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการของสถานีอนามัย ใน
จังหวัดนครปฐม 
 2.2 วัตถุประสงคเฉพาะ 
  2.2.1 เพ่ือศึกษาการเขาถึงบริการ ปญหา
อุปสรรค และความตองการบริการฟนฟูสมรรถภาพของคนพิการ
ตอสถานีอนามัย ในจังหวัดนครปฐม   
  2.2.2 เพ่ือศึกษาสถานการณระบบบริการ
ฟนฟูสมรรถภาพของคนพิการตอสถานีอนามัย ในจังหวัดนครปฐม 
  2.2.3 เพ่ือสรางแบบจําลองกลยุทธ (Model) 
ระบบบริการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการของสถานีอนามัย ใน
จังหวัดนครปฐม 
 

3. แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวของ 
 ระบบบริการสุขภาพเปนระบบหนึ่ งในระบบ
สุขภาพ ความหมายของระบบบริการสุขภาพ มิไดหมายถึงเพียงแค
โครงสรางองคกร การใหบริการ และผูใหบริการ แตมีความหมาย
รวมถึงการสรางสิ่งแวดลอมที่สงเสริมสุขภาพ การเสริมสราง
ศักยภาพตางๆที่ทําใหประชาชนสามารถรักษาสุขภาพของตนเอง
ใหดี การปองกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสมรรถภาพ 
เปนการพิจารณาองครวมของระบบบริการสุขภาพ บนพ้ืนฐานของ
ความมั่นคงทางสังคม หากพิจารณาจากองคประกอบของระบบ 
ซ่ึงประกอบดวย สวนที่เปนปจจัยนําเขา ปจจัยกระบวนการ และ
ผลลัพธของกระบวนการ โดยในองคประกอบของระบบบริการ
สุขภาพนั้น องคประกอบหลักภายในระบบบริการสุขภาพ มีดังนี้ 
(จรัส สุวรรณเวลา, 2543: 35-36) 
 3.1 ก า รผลิ ต ท รัพยาก รด านสาธา รณสุ ข 
(Production of Resources) ซ่ึงรวมไปถึงการผลิตบุคลากร
สาธารณสุข จํานวนสถานพยาบาล วิทยาการ เคร่ืองมือและ
อุปกรณทางการแพทย เปนตน 
 3.2 การจัดโครงสรางองคกรของโครงการตางๆ 
(Organization of Programs) โครงสรางองคกรของระบบ
สาธารณสุข เชน กระทรวงสาธารณสุขระดับตางๆ และหนวยงาน
รัฐอ่ืนๆ หนวยงานเอกชน รัฐวิสาหกิจ และโครงสรางตลาดบริการ
ทางการแพทยและสาธารณสุข 

 3.3 กลไกการสนับสนุนดานการเงิน (Economic 
Support Mechanisms) แหลงที่มาของเงิน กลไกการเก็บ/การ
จายเงินใหแกสถานพยาบาลหรือผูใหบริการ เชน ระบบภาษี 
ระบบประกันสังคม ประกันเอกชน หรือจายจากกระเปาครัวเรือน 
 3.4 วิธีการในการบริหารจัดการ (Management 
Methods) การวางแผน การจัดการ การควบคุมกํากับ และการ
ดําเนินการตามกฎหมาย 
 3.5 การใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุข 
(Service Delivery) เชน บริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ ทุติย
ภูมิ และตติยภูมิ (Roemer M, 1991: 15) 
 

4. วิธีดําเนินการวิจัย 
 4.1 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
  ประชากรทีศ่ึกษา ไดแก กลุมที่ 1 คนพิการ
ทางรางกายหรือทางการเคลื่อนไหวที่จดทะเบียนคนพิการที่
สํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวัดนครปฐม 
ตั้งแตเดือนมกราคมจนถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2553 จํานวน 380 
คน โดยใชการคํานวณหาขนาดกลุมตัวอยางจากสูตรของ YAMANE 
ไดขนาดตัวอยาง 195 คน และกลุมที่ 2 หัวหนาสถานีอนามัย ใน
จังหวัดนครปฐม ที่ปฏิบัติงานในปงบประมาณ 2553 จํานวน 131 
คน กําหนดขนาดกลุมตัวอยาง 30 คน (สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดนครปฐม, 2553)  
 4.2 เคร่ืองมือการวิจัย 
  เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล คือ 
แบบสอบถามและแบบสัมภาษณเจาะลึก ซ่ึงผูวิจัยไดสรางขึ้นตาม
วัตถุประสงคของการศึกษา และการรวบรวมขอมูลเอกสารวิชาการ 
ผลงานการวิจัยที่เก่ียวของ  
 4.3 การเก็บรวบรวมขอมูล 
  การเก็บรวบรวมขอมูล ใชการสํารวจและ
การสัมภาษณเจาะลึก 
 4.4 การวิเคราะหขอมูล 
  การวิเคราะหขอมูลใชสถิติ คาความถี่ คา
รอยละ คาเฉลี่ย คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน การทดสอบไคสแควร คา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน และการวิเคราะหขอมูลแบบ
อุปนัย (Analytic Induction) 
 

5. สรุปผลการวิจัยและอภิปรายผล 
 การสรุปและอภิปรายผลการวิ จัย แบงเปน 2 
ขั้นตอน ดังนี้ 
  5.1 ศึกษาการเขาถึงบริการ ปญหาอุปสรรค 
และความตองการบริการฟนฟูสมรรถภาพของคนพิการตอสถานี
อนามัย ในจังหวัดนครปฐม โดยเก็บขอมูลจากกลุมคนพิการดวย
แบบสอบถาม พบวา 
   5.1.1 ขอมูลทั่วไปของคนพิการ 
    กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย มี
อายุระหวาง 51-60 ป ซ่ึงก็ยังอยูในวัยทํางาน มีสถานภาพคู สวน
ใหญจบการศึกษาระดับประถมศึกษา ไมไดประกอบอาชีพ จึงไมมี
รายได เพราะมีสาเหตุความพิการมาจากโรคหลอดเลือดสมอง มี
ลักษณะความพิการดวยอาการอัมพาตคร่ึงซีก และเปนมานอยกวา 
2 ป โดยคนพิการเหลานี้จะไมสามารถชวยเหลือตนเองและ
ครอบครัวไดมากนัก สวนรายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือนจะมี
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นอยกวา 5,000 บาท และไมมีคาใชจายในการรักษาพยาบาลคน
พิการ เพราะสวนใหญใชสิทธิบัตรท.74 ซ่ึงรักษาพยาบาลฟรี 
   5.1.2 การเขาถึงบริการฟนฟูสมรรถภาพ
ของคนพิการ 
    ภาพรวมของการเขาถึงบริการ พบวา 
อยูในระดับปานกลาง โดยกลุมตัวอยางเขาถึงบริการดานการ
รักษาพยาบาลโดยไมเสียคาใชจายมากที่สุด  ซ่ึงสอดคลองกับ
นโยบายในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา ที่มุงเนนใหคนพิการ
ไดรับบริการสาธารณสุขตามที่กําหนดในชุดสิทธิประโยชน โดยไดรับ
การยกเวนคาธรรมเนียมตอการเขารับบริการทุกคร้ัง รองลงมาคือ
การไดรับการตรวจวินิจฉัยและการไดรับคําแนะนํา แตถามองใน
สวนของการไมสามารถเขาถึงบริการมากที่สุด คือ การไดรับการ
เยี่ยมบาน และการไดรับเคร่ืองชวยคนพิการ 
    ผลการศึกษาความสัมพันธระหวาง
ขอมูลทั่วไป กับการเขาถึงบริการฟนฟูสมรรถภาพ พบวา เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ และสาเหตุของความพิการ 
ไมมีความสัมพันธ กับการเขาถึงบริการฟนฟูสมรรถภาพ สวน
ลักษณะความพิการกับการเขาถึงบริการฟนฟูสมรรถภาพ มี
ความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และรายได
เฉลี่ยของคนพิการตอเดือน รายไดเฉลี่ยของครอบครัวคนพิการตอ
เดือน คาใชจายในการรักษาพยาบาลของคนพิการตอเดือน และ
ระยะเวลาที่มีความพิการ มีความสัมพันธทางบวกระดับคอนขางต่ํา 
ระดับคอนขางสูง และระดับคอนขางต่ํา ตามลําดับ (r = .298, .687 
และ.399) กับการเขาถึงบริการฟนฟูสมรรถภาพ 
   5.1.3 ปญหาอุปสรรคของคนพิการในการ
เขาถึงบริการฟนฟูสมรรถภาพ 
    ผลการศึกษาปญหาอุปสรรคของคน
พิการในการเขาถึงบริการฟนฟูสมรรถภาพ พบวา ภาพรวมกลุม
ตัวอยางมีปญหาอุปสรรคในการเขาถึงบริการฟนฟูสมรรถภาพอยูใน
ระดับปานกลาง โดยพบปญหาเร่ืองการขาดความรูความเขาใจเร่ือง
สวัสดิการที่จะไดรับจากภาครัฐสําหรับตัวคนพิการเอง ซ่ึงสอดคลอง
กับการศึกษาของสุวิทย วิบูลยผลประเสริฐ และคณะ (2540: 103) 
พบวา สาเหตุที่คนพิการสวนใหญ รอยละ 60 ไมมีความรูเก่ียวกับ
สิทธิประโยชนของคนพิการตามพระราชบัญญัติการฟ น ฟู
สมรรถภาพคนพิการ และปญหาเศรษฐกิจในครอบครัว ซ่ึง
สอดคลองกับวิริยะ นามศิริพงศพันธ (2550 อางถึงใน ศิริลักษณ มา
ปง, 2551: 145) ไดกลาวถึงปญหาของคนพิการวา ปญหาความ
ยากจนของครอบครัว ทําใหไมอาจแบกภาระเลี้ยงดูคนพิการได 
    ผลการศึกษาความสัมพันธระหวาง
ปญหาอุปสรรคในการเขาถึงบริการฟนฟูสมรรถภาพ กับการเขาถึง
บริการฟนฟูสมรรถภาพ พบวา ปญหาอุปสรรคในการเขาถึงบริการ
ฟนฟูสมรรถภาพโดยรวม กับการเขาถึงบริการฟนฟูสมรรถภาพ มี
ความสัมพันธทางบวกระดับสูง (r = .905) โดยปญหาอุปสรรคจาก
ตัวคนพิการ และปญหาอุปสรรคจากครอบค รัวคนพิการ มี
ความสัมพันธทางบวกในระดับคอนขางสูงและระดับสูง (r = .647 
และ.909) กับการเขาถึงบริการฟนฟูสมรรถภาพ 
   5.1.4 ความตองการบริการฟนฟู
สมรรถภาพของคนพิการ  
   ภาพรวมของความตองการบริการ
ฟนฟูสมรรถภาพทั้ง 4 ดาน พบวา อยู ในระดับสูง โดยมีความ
ตองการดานเจาหนาที่ผูใหบริการมากที่สุด เชน อัธยาศัยไมตรีของ

เจาหนาที่ ตองการแพทยตรวจที่สถานีอนามัย และตองการบุคลากร
ดานฟนฟูสมรรถภาพประจําที่สถานีอนามัย ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาของวิระมล กาสีวงศ (2541: 68) พบวา องคประกอบที่
สําคัญในการทําใหคนพิการไดรับบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการ
แพทย คือ ผูใหบริการ รองลงมามีความตองการดานบริการ และ
นอยที่สุดมีความตองการดานขอมูลขาวสาร 
   ผลการศึกษาความสัมพันธระหวาง
ความตองการบริการฟนฟูสมรรถภาพของคนพิการ กับการเขาถึง
บริการฟ นฟูสมรรถภาพ พบว า ความตองการบริการฟ น ฟู
สมรรถภาพของคนพิการโดยรวม มีความสัมพันธกับการเขาถึง
บริการฟนฟูสมรรถภาพ มีความสัมพันธทางบวกระดับปานกลาง (r 
= .406) โดยในดานการจัดสิ่งอํานวยความสะดวก ดานบริการ ดาน
เจาหนาที่ผูใหบริการ และดานขอมูลขาวสาร ก็มีความสัมพันธ
ทางบวกระดับคอนขางต่ํา ระดับคอนขางต่ํา และระดับต่ํามาก 
ตามลําดับ (r = .250, .379, .341และ.184) กับการเขาถึงบริการ
ฟนฟูสมรรถภาพของคนพิการ 
 5.2 ศึกษากลยุทธการพัฒนาบริการฟนฟู
สมรรถภาพคนพิการของสถานีอนามัย ในจังหวัดนครปฐม 
  5.2.1 ขอมูลทั่วไปของหัวหนาสถานี
อนามัย 
   กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง มี
อายุเฉลี่ย 40 ป มีสถานภาพโสด จบการศึกษาระดับปริญญาตรี มี
ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในสถานีอนามัยโดยเฉลี่ย 17 ป มีรายไดเฉลี่ย
ตอเดือน 22,849 บาท มีตําแหนงนักวิชาการสาธารณสุขและ
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ และไมเคยเขารับการอบรมดานการฟนฟู
สมรรถภาพคนพิการ  
   5.2.2 ระบบบริการฟนฟูสมรรถภาพคน
พิการของสถานีอนามัย ในจังหวัดนครปฐม ศึกษาขอมูลดวยการ
สัมภาษณเจาะลึกหัวหนาสถานีอนามัย โดยศึกษาตามองคประกอบ
ของระบบบริการสาธารณสุข 5 ดาน (Roemer M, 1991: 15) ดังนี้ 
   1)  ด าน โครงสร า ง  บุ คลากรที่
ปฏิบัติงานในสถานีอนามัยสวนใหญเปน นักวิชาการสาธารณสุข 
พยาบาลวิชาชีพ และเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน ซ่ึงมีบทบาทใน
การออกเยี่ยมบาน สํารวจขอมูล ประสานงาน ใหคําแนะนํา และจด
ทะเบียนคนพิการ โดยมีทีมงานจากที่ อ่ืนมารวมทํางาน เชน 
โรงพยาบาล ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ศิวิไลซ วนรัตนวิจิตร 
(2551: 211) ศึกษาการพัฒนาตัวแบบระบบบริการสุขภาพผูพิการ
ในระดับปฐมภูมิ พบวา ในศูนยสุขภาพชุมชน/สถานีอนามัยไมมี
ผูเชี่ยวชาญเก่ียวกับความพิการ หรือไมไดรับการจัดสรรจาก
สวนกลาง ผูใหบริการคือเจาหนาที่สาธารณสุขทุกคนที่ปฏิบัติงานใน
ศูนยสุขภาพชุมชน 
   2) ดานบุคลากรและทรัพยากร  
    - บุคล ากร  มีค วาม รู ในการให
คําแนะนํา ใหสุขศึกษา ใหกําลังใจ  และการสอนบริหารรางกาย
ทั่วๆไป รวมถึงการใหการรักษาพยาบาลเบ้ืองตน แตขาดทักษะใน
การดูแลฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ โดยมีอาสาสมัครสาธารณสุข 
(อสม.) ชวยงาน ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ทวี เชื้อสุวรรณทวี 
ป 2547 (อางถึงใน ศิวิไลซ วนรัตนวิจิตร 2551: 211) ศึกษา
สถานการณและการพัฒนาการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชน
ในเมืองไทย (CBR) 27 จังหวัดทั่วประเทศ พบวา มีจุดออนที่ตอง
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แกไขคือ ชุมชนสวนใหญยังขาดทักษะและความรูในการฟนฟู
สมรรถภาพคนพิการ 
    - ขอมูลที่ ใ ช เ ก่ีย ว กับคนพิกา ร 
ประกอบดวย ทะเบียนรายชื่อคนพิการ ประวัติครอบครัวของคน
พิการ และขอมูลปญหาสุขภาพของคนพิการรายบุคคล ซ่ึงไดรับ
ขอมูลมาจากโรงพยาบาลสงตอ อสม. เจาหนาที่ไปพบ และจากญาติ
คนพิการ โดยจะนําขอมูลเหลานี้มาวางแผนการดําเนินงาน เชน การ
ออกเยี่ยมบาน การจัดทําโครงการ การของบประมาณสนับสนุน
    - อุ ป ก ร ณ สํ า ห รั บ ค น พิ ก า ร 
ประกอบดวย ไมเทา Walker รถเข็น เตียงนอน และที่นอนลม 
ไดมาจากการบริจาค และจัดซ้ือเอง ซ่ึงไมไดรับการจัดสรรจาก
กระทรวงสาธารณสขุ/สปสช. เพราะการกระจายอุปกรณชวยเหลือ
คนพิการในประเทศไทย มีการจัดการอยูในสวนกลาง เชน ศูนยสิริน
ธรฯ หรือในสวนของภูมิภาค เชน โรงพยาบาลจังหวัดที่มีแพทยเวช
ศาสตรฟนฟูเปนผูดูแล ทําใหเจาหนาที่สาธารณสุขของสถานีอนามัย
ไมสามารถตรวจคัดกรองขออุปกรณได เพราะไมมีแพทย 
    - ดานองคความรูเก่ียวกับการผลิต
อุปกรณชวยเหลือคนพิการ เจาหนาที่สถานีอนามัยสวนใหญยังไมมี
องคความรูเ ก่ียวกับนวัตกรรมตางๆ มีบางแหงที่สามารถผลิต
เคร่ืองมือ/อุปกรณงายๆใหแกคนพิการหรือญาติไปทําใชที่บาน เชน 
ชักรอกดึงออกกําลังกาย ราวฝกเดิน ถุงทราย และที่นอนลม  
    - สถานที่ใหบริการคนพิการสวน
ใหญเปน 2 ชั้น มีบันไดสูง การรักษาพยาบาลแตกอนอยูชั้นบน แต
ปจจุบันอยูที่ชั้นลาง มีสวนนอยที่การรักษาพยาบาลยังคงอยูชั้นบน 
แตเจาหนาที่สถานีอนามัยจะเปนฝายเดินลงไปตรวจขางลาง สวน
สภาพของทางเดินสวนใหญมีทางลาดใหคนพิการเดินหรือเข็นรถเข็น
ขึ้นไปได สภาพหองน้ําสวนใหญยังไมมีหองน้ําสําหรับคนพิการ  
   3) ดานงบประมาณที่ใชสําหรับการ
ดูแลคนพิการ จะเปนคาตอบแทนของเจาหนาที ่กับเปนคาใชจายใน
การสงเคราะหหรือการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ โดยแหลง
งบประมาณคืออบต.ที่ใชในการสงเคราะหคนพิการ ซ่ึงสอดคลองกับ
บทบาทหนาที่ของอบต.ตามพระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอน
การกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ. 2542 
ภารกิจหนาที่ที่ตองทํา คือ สงเสริมการพัฒนาสตรี เด็ก เยาวชน 
ผูสูงอายุ และคนพิการ     
   4) ดานการจัดการบริการ 
    - ดานเปาหมาย ในสถานีอนามัย
นั้นกําหนดเปาหมายเพ่ือเปนแนวทางในการทํางานมาจากสวนกลาง
หรือระดับจังหวัดหรือเครือขายบริการสุขภาพ  
    - การวางแผน สวนใหญเปนแผน
รายบุคคล หรือเปนแผน/โครงการระดับชุมชน ซ่ึงเปนแผนรายป 
โดยวางแผนรวมกับอบต. ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ อนุชา นิล
ประพันธ และคณะ ป 2550 (อางถึงใน ศิวิไลซ วนรัตนวิจิตร 2551: 
213) ศึกษาการติดตามผลการดําเนินการฟนฟูสมรรถภาพผูพิการ
โดยชุมชน พบวา พ้ืนที่ที่มีความสําเร็จเปนเพราะการบรรจุกิจกรรม
ตางๆไวในแผนของอบต. และแผนของหนวยงานสาธารณสุข 
    - มาตรฐานหรือแนวทางการดูแล
คนพิการ ควรมีการกําหนดควบคูไปกับการวางแผนการปฏิบัติ โดย
กําหนดเปนมาตรฐานเชิงปฏิบัติกับมาตรฐานเชิงผลลัพธ ซ่ึงใน
เครือขายบริการของสถานีอนามัยจะกําหนดเปนแนวทางการปฏิบัติ 
สวนจากสวนกลางจะกําหนดเปนมาตรฐานในเชิงผลลัพธ 

    - การประเมินผล จะประเมินตาม
ตัวชี้วัด ทั้งการประเมินรายบุคคลเพ่ือติดตามผลการดูแล และ
ประเมินผลภาพรวมคนพิการทั้งหมดหรือประเมินระดับชุมชน ซ่ึง
สอดคลอง กับรูปแบบการดํา เนินงานคนพิการของประเทศ
นิวซีแลนด ที่ม ี3 ขั้นตอนหลัก คือ คนพิการทุกคนกอนไดรับบริการ
จะไดรับการประเมินกอน โดยบุคลากรที่ไดรับการอบรมมาเปน
อยางดี ซ่ึงไมจําเปนตองเปนแพทย จากนั้นจะวางแผนการดูแล การ
ประสานงาน และการใหบริการตอไป (ศิวิไลซ วนรัตนวิจิตร 2551: 
214) 
   5) ดานการบริการคนพิการ แบงเปน 
3 ประเภทบริการ คือ 1) บริการที่สถานีอนามัย เปนการดูแลรักษา
ทั่วๆไป 2) บริการออกเยี่ยมบาน (Home Health Care) และ3) 
บริการประสานงาน เชน การสงตอกับโรงพยาบาล การประสานงาน
กับอบต.เพ่ือของบประมาณ การประสานงานกับพัฒนาสังคมจังหวัด
เพ่ือการฝกอาชีพ เปนตน 
  5.2.3 สรุปผลการวิเคราะหขอมูลที่จาก
กลุมผูใหบริการ และกลุมคนพิการ เพ่ือสังเคราะหเปนประเด็น 
ขอเสนอแนะ และแนวคิดตอการพัฒนาบริการฟนฟูสมรรถภาพ
คนพิการของสถานีอนามัย ในจังหวัดนครปฐม 
   สิ่งที่เปนลักษณะที่ดีของระบบบริการ
ฟนฟูสมรรถภาพคนพิการในสถานีอนามัย ที่สามารถใชเปนฐานใน
การพัฒนาระบบบริการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ คือ ลักษณะการ
ทํางานของสถานีอนามัยที่มีความเชื่อมโยงและผสมผสานบริการ คือ 
รูปแบบการดูแลสุขภาพของประชาชน จะดูแลทั้งในสถานีอนามัย
และการใหบริการในชุมชน เชน การออกเยี่ยมบาน มีการประสาน
เชื่อมโยงกับระดับชุมชน เชน อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) 
โรงพยาบาล องคการบริหารสวนตําบล (อบต.) ซ่ึงขอดีเหลานี้เปน
ตนทุนในการพัฒนาระบบบริการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ 
   สวนปญหาของระบบบริการฟน ฟู
สมรรถภาพคนพิการของสถานีอนามัย ตามแนวคิดองคประกอบ
ของระบบบริการสาธารณสุข และสรุปเปนองคประกอบของระบบ
บริการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ ได 4 ดาน ดังนี้ 
    1) ดานทรัพยากร: บุคลากรขาด
ความรูและทักษะ ขาดขอมูลดานศักยภาพคนพิการและระบบขอมูล
ลาชา ขาดงบประมาณและอุปกรณ และสถานบริการไมเอ้ืออํานวย 
    2) ดานการจัดการบริการ : ขาด
แผนพัฒนาศักยภาพคนพิการรายบุคคลและชุมชน ขาดการ
ประเมินผลการดูแล ขาดการนําขอมูลของคนพิการมาวิเคราะหใน
ภาพรวมของชุมชน และไมมีแนวทางการใหบริการที่ชัดเจน 
    3) ดานบริการ: ไมมีแนวทางการ
ดูแลรักษาที่ชัดเจน และการจัดบริการไมตรงกับความตองการของ
คนพิการ การออกเยี่ยมบานไมครอบคลุม คนพิการไมสามารถเขาถึง
บริการไดครบ และระบบการประสานงานกับหนวยงานอ่ืนๆยังไม
ชัดเจน 
    4) ผลลัพธของบริการ: การเขาถึง
บริการฟนฟูสมรรถภาพเพ่ือตอบสนองความตองการของคนพิการ มี
สวนที่ ยัง ไม ได รับบริการหรือได รับแตนอยมาก คือ บริการ
รักษาพยาบาล/แกไขความพิการ บริการกายภาพบําบัด การสง
ตอไปรักษาที่โรงพยาบาล บริการเยี่ยมบาน และเคร่ืองชวยความ
พิการ 
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  5.2.4 ความสัมพันธเชื่อมโยงกันของระบบ
บริการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ ในสถานีอนามัย 
    ความสัมพันธเชื่อมโยงกันของระบบ
บริการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ ในสถานีอนามัย คือ ผูใหบริการ
และคนพิการเปนผูรวมบริการ และรวมบริหารจัดการคนพิการ ดังนี้ 
คือ 1) สถานีอนามัยเปนผูใหบริการดานสุขภาพแกคนพิการ และ
ประสานงานกับหนวยงานอ่ืนๆ และ2) คนพิการและญาติมีสวนรวม
ในการวางแผนการดูแลฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ ซ่ึงสอดคลองกับ
แผนพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 – 2554 เปนแผน
ฟนฟูคนพิการฉบับที่ 3 ที่เนนกระบวนการมีสวนรวมอยางมี
ประสิทธิภาพจากทุกภาคสวน เพ่ือใหคนพิการสามารถเขาถึงและใช
บริการสาธารณะตางๆไดอยางสะดวก (รัชนี สรรเสริญ และคณะ, 
2551: 89) โดยในการศึกษากลยุทธการพัฒนาบริการฟนฟู
สมรรถภาพคนพิการของสถานีอนามัยนั้น สามารถเชื่อมโยง
ความสัมพันธระหวางผูใหบริการและกลุมคนพิการ เขากับระบบ
บริการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการของสถานีอนามัย และสรางเปน
แบบจําลองกลยุทธ (Model) ระบบบริการฟนฟูสมรรถภาพคน
พิการของสถานีอนามัย ไดดังนี ้ 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

                              
   
                                            
 
 
 
 
 
 
 
 
  สรุปกลยุทธที่เก่ียวของกับการพัฒนาบริการฟนฟู
สมรรถภาพคนพิการ ในดานปจจัยนําเขา คือดานองคกร บุคลากร
และทรัพยากร ในดานกระบวนการ คือการจัดการทรัพยากรและ
การใหบริการ ซ่ึงกลยุทธเหลานี้มีความสัมพันธกัน พ่ึงพากัน และ
รวมกันทํางาน หรือมีบทบาทรวมกัน สงผลถึงการไดรับหรือไม
ไดรับบริการของคนพิการ หรือกลาวไดวาเปนการเขาถึงบริการ
ของคนพิการ การลดปญหาอุปสรรค และตอบสนองความตองการ
ของคนพิการ                                                                                                                                                                                                                                                                                                    

6. ขอเสนอแนะ 

 6.1 ขอเสนอในการนําผลวิจัยไปใช 
  6.1.1 บุคลากรที่ปฏิบัติงานในสถานีอนามัย 
ในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพหรือตําแหนงอ่ืนๆควรมีการรับรูถึงความ

ตองการ (Need) และปญหาของคนพิการในระดับบุคคล โดยเฉพาะ
ศักยภาพในการดํารงชีวิต เพ่ือประกอบการวางแผนใหตอบสนอง
ปญหาในเชิงปจเจก โดยการจัดระบบเชื่อมโยงขอมูลกับโรงพยาบาล
และชุมชน 
  6.1.2 บุคลากรที่ปฏิบัติงานในสถานีอนามัย
ในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพหรือตําแหนงอ่ืนๆ ควรใหบริการเชิงรุก
หรือบริการออกเยีย่มบานอยางตอเนื่อง โดยพิจารณาความถี่ในการ
ดูแลจากสภาพปญหาของแตละคน และกําหนดเปนมาตรฐานการ
ดูแลใหชัดเจน 
  6.1.3 สถานีอนามัยควรมีการประสาน
แผนการดูแลสุขภาพคนพิการในระดับตําบล ซ่ึงบูรณาการรวมกับ
แผนดานสวัสดิการขององคการบริหารสวนตําบล (อบต.) หรือกับ
องคกรอ่ืนๆในชุมชน เพ่ือภาวะสุขภาพที่ดีของคนพิการ 
 6.2 ขอเสนอแนะในการศึกษาคร้ังตอไป ควรมี
การวิจัยในประเด็นตอไปนี ้
  6.2.1 การพัฒนาคุณภาพบริการของคน
พิการ แบบเจาะลึกเฉพาะความพิการแตละประเภท 
  6.2.2 กลยุทธการพัฒนาบริการฟนฟู
สมรรถภาพคนพิการของสถานีอนามัย โดยชมุชน เชน คนพิการ 
ครอบครัวคนพิการ องคการบริหารสวนทองถิ่น สถานีอนามัย และ
องคกรตางๆในชุมชน 
  6.2.3 การบริการขั้นพ้ืนฐานแกคนพิการที่
ควรไดรับในแตละคนและเฉพาะโรคหรือสาเหตุความพิการ 
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แบบจําลองกลยุทธ (Model) ระบบบริการฟนฟู
สมรรถภาพคนพิการของสถานีอนามัย ในจังหวัดนครปฐม 
 ขอมูลปญหา 

แ ล ะ ค ว า ม
ตองการของ
คนพิการ 

ผูใหบริการมี
ความรูและ
ทักษะการ
ฟนฟู
สมรรถภาพ
คนพิการ 

มีงบประมาณ
และอุปกรณ
สนับสนุน 

สถานีอนามัย 
ประเมินและ
วางแผนคนพิการ
รายบุคคล/
ครอบครัว/ชุมชน 
- บริการท่ีสถานี
อนามัย 
- บริการเยี่ยม
บานตอเนื่อง 

การเขาถึง/ไดรับบริการฟนฟู
สมรรถภาพของคนพิการ 

ประสานบริการ 
- อสม.  
- โรงพยาบาล   
- อบต.  
- องคกรเอกชน  
- พัฒนาสังคม 
  จังหวัด  
- คนพิการ/ญาติ 
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