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บทคัดยอ 
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษากลยุทธการ
พัฒนาบริการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการของสถานีอนามัย ในจังหวัด
นครปฐม กลุมประชากร 2 กลุม คือ กลุมคนพิการและกลุมหัวหนา
สถานีอนามัย ในจังหวัดนครปฐม การเก็บรวบรวมขอมูลกลุมคน
พิการใชแบบสอบถามและกลุ มหัวหนาสถานีอนามัยใชแบบ
สัมภาษณเจาะลึก สถิติที่ใชวิเคราะหขอมูล คือ คาความถี่ คารอยละ 
คาเฉลี่ย คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน และคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของ
เพียรสัน และการวิเคราะหขอมูลแบอุปนัย  
 ผลการศึกษา พบวา คนพิการไมสามารถเขาถึง
บริการเยี่ยมบานและไมไดรับเคร่ืองชวยคนพิการมากที่สุด โดยพบ
ปญหาการขาดความรูเร่ืองสวัสดิการที่จะไดรับจากภาครัฐและ
ปญหาเศรษฐกิจ และมคีวามตองการดานเจาหนาที่ผูใหบริการมาก
ที่สุด สวนระบบบริการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการของสถานีอนามัย 
ดานทรัพยากรคือบุคลากรขาดทักษะ ขาดงบประมาณและอุปกรณ
สนับสนุน ดานการจัดการคือไมมีการวางแผนและการประเมินผล 
ดานบริการคือไมมีแนวทางการใหบริการและการประสานงานกับ
หนวยงานอ่ืน ผลลัพธของบริการที่คนพิการไมสามารถเขาถึงบริการ 
ไดแก การรักษาพยาบาล การทํากายภาพบําบัด การสงตอ การ
เยี่ยมบาน และเคร่ืองชวยคนพิการ  
 
คําสําคัญ:  กลยุทธการพัฒนาบริการ การฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ 
 

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. 
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1. บทนํา 
  ปญหาคนพิการในประเทศไทยมีแนวโนมจะเพ่ิม
มากขึ้น จากการสํารวจของสํานักสถิติแหงชาติ พบวา สถานการณ
คนพิการมีความรุนแรงมากขึ้นในทุกๆจังหวัด โดยเฉพาะคนพิการ
ทางกายหรือทางการเคลื่อนไหว ที่มีสาเหตุมาจากอุบัติเหตุ การ
บาดเจ็บ และการเจ็บปวย (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2553: 1-5) 
และการเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากรกลุมผูสูงอายุที่มีความ
เสี่ยงตอความพิการ ทําใหคนพิการชวยเหลือตนเองไดลดลงและ
ตองพ่ึงพาผู อ่ืน ซ่ึงคนพิการเหลานี้จําเปนตองไดรับการฟนฟู
สมรรถภาพทางการแพทยอยางตอเนื่อง เพ่ือลดความรุนแรงของ
ความพิการ และภาวะแทรกซอนตางๆที่อาจจะเกิดขึ้น 

  สถานีอนามัยเปนหนวยบริการที่อยูใกลชิดคน
พิการที่สุด กระจายตั้งอยูทุกตําบล เปนผูใหบริการในดานแรกของ
ระบบบริการสาธารณสุข แตยังไมมีการดําเนินงานเก่ียวกับคนพิการ
อยางจริงจัง มีเพียงการรักษาพยาบาลในสถานีอนามัย ซ่ึงเปนการ
ดําเนินงานเชิงรับมากกวาเชิงรุก อีกทั้งการดําเนินงานของสถานี
อนามัยยังขาดแนวทางการดําเนินการใหบริการที่ตอเนื่อง เนนการ
ปฏิบัติงานใหเสร็จตามนโยบายมากกวาการคนหาปญหา หรือ
รูปแบบการบริการที่ประชาชนตองการ ทําใหขาดการมีสวนรวมจาก
ประชาชนอยางแทจริง สําหรับการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการนั้นก็ไม
สามารถดําเนินการไดอยางตอเนื่อง ขาดการบูรณาการรวมกับ
หนวยงานอ่ืนๆ สงผลใหการจัดบริการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการไม
ตรงกับสภาพปญหา ความตองการและบริบทของชุมชน ทํา
ใหบริการนั้นไมมีความตอเนื่องและยั่งยืน จึงมีความจําเปนตองมีการ
พัฒนาบริการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการใหสอดคลองกับปญหา และ
ความตองการของคนพิการและครอบครัวคนพิการ 
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  จังหวัดนครปฐมเปนจังหวัดหนึ่งที่มีคนพิการมาก 
โดยเฉพาะคนพิการทางกายที่มีมากเปนอันดับหนึ่ง (สํานักงาน
สงเสริมและพัฒนาคุณภาพคนพิการแหงชาติ, 2553) จึงตองการ
บริการฟนฟูสมรรถภาพมาก โดยเฉพาะที่สถานบริการใกลบานหรือ
ที่สถานีอนามัย แตจากที่กลาวมาขางตน การฟนฟูสมรรถภาพของ
คนพิการที่สถานีอนามัยยังไมได รับการพัฒนาเทาที่ควร ขาด
บุคลากรเฉพาะทาง ขาดแนวทางการดําเนินงานและบทบาทที่
ชัดเจน ทําใหคนพิการไมสามารถเขาถึงบริการได สงผลกระทบตอ
สภาพปญหาของคนพิการมากขึ้น จึงตองศึกษาถึงกลยุทธการพัฒนา
บริการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการขึ้น  เพ่ือสรางแบบจําลองกลยุทธ 
(Model) ระบบบริการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการของสถานีอนามัย 
อันจะสงผลใหเจาหนาที่ของสถานีอนามัยมีระบบบริการฟนฟู
สมรรถภาพคนพิการที่มีประสิทธิภาพ และคนพิการไดรับบริการ
ฟนฟูสมรรถภาพที่ดีขึ้น   
  

2. วัตถุประสงคของการวิจัย 
 2.1 วัตถุประสงคทั่วไป เพ่ือศึกษากลยุทธการ
พัฒนาบริการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการของสถานีอนามัย ใน
จังหวัดนครปฐม 
 2.2 วัตถุประสงคเฉพาะ 
  2.2.1 เพ่ือศึกษาการเขาถึงบริการ ปญหา
อุปสรรค และความตองการบริการฟนฟูสมรรถภาพของคนพิการ
ตอสถานีอนามัย ในจังหวัดนครปฐม   
  2.2.2 เพ่ือศึกษาสถานการณระบบบริการ
ฟนฟูสมรรถภาพของคนพิการตอสถานีอนามัย ในจังหวัดนครปฐม 
  2.2.3 เพ่ือสรางแบบจําลองกลยุทธ (Model) 
ระบบบริการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการของสถานีอนามัย ใน
จังหวัดนครปฐม 
 

3. แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวของ 
 ระบบบริการสุขภาพเปนระบบหนึ่ งในระบบ
สุขภาพ ความหมายของระบบบริการสุขภาพ มิไดหมายถึงเพียงแค
โครงสรางองคกร การใหบริการ และผูใหบริการ แตมีความหมาย
รวมถึงการสรางสิ่งแวดลอมที่สงเสริมสุขภาพ การเสริมสราง
ศักยภาพตางๆที่ทําใหประชาชนสามารถรักษาสุขภาพของตนเอง
ใหดี การปองกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสมรรถภาพ 
เปนการพิจารณาองครวมของระบบบริการสุขภาพ บนพ้ืนฐานของ
ความมั่นคงทางสังคม หากพิจารณาจากองคประกอบของระบบ 
ซ่ึงประกอบดวย สวนที่เปนปจจัยนําเขา ปจจัยกระบวนการ และ
ผลลัพธของกระบวนการ โดยในองคประกอบของระบบบริการ
สุขภาพนั้น องคประกอบหลักภายในระบบบริการสุขภาพ 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
อุปกรณทางการแพทย เปนตน 
 3.2 การจัดโครงสรางองคกรของโครงการตางๆ 
(Organization of Programs) โครงสรางองคกรของระบบ
สาธารณสุข เชน กระทรวงสาธารณสุขระดับตางๆ และหนวยงาน
รัฐอ่ืนๆ หนวยงานเอกชน รัฐวิสาหกิจ และโครงสรางตลาดบริการ
ทางการแพทยและสาธารณสุข 

 3.3 กลไกการสนับสนุนดานการเงิน (Economic 
Support Mechanisms) แหลงที่มาของเงิน กลไกการเก็บ/การ
จายเงินใหแกสถานพยาบาลหรือผูใหบริการ เชน ระบบภาษี 
ระบบประกันสังคม ประกันเอกชน หรือจายจากกระเปาครัวเรือน 
 3.4 วิธีการในการบริหารจัดการ (Management 
Methods) การวางแผน การจัดการ การควบคุมกํากับ และการ
ดําเนินการตามกฎหมาย 
 3.5 การใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุข 
(Service Delivery) เชน บริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ ทุติย
ภูมิ และตติยภูมิ (Roemer M, 1991: 15) 
 

4. วิธีดําเนินการวิจัย 
 4.1 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
  ประชากรทีศ่ึกษา ไดแก กลุมที่ 1 คนพิการ
ทางรางกายหรือทางการเคลื่อนไหวที่จดทะเบียนคนพิการที่
สํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวัดนครปฐม 
ตั้งแตเดือนมกราคมจนถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2553 จํานวน 380 
คน โดยใชการคํานวณหาขนาดกลุมตัวอยางจากสูตรของ YAMANE 
ไดขนาดตัวอยาง 195 คน และกลุมที่ 2 หัวหนาสถานีอนามัย ใน
จังหวัดนครปฐม ที่ปฏิบัติงานในปงบประมาณ 2553 จํานวน 131 
คน กําหนดขนาดกลุมตัวอยาง 30 คน (สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดนครปฐม, 2553)  
 4.2 เคร่ืองมือการวิจัย 
  เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล คือ 
แบบสอบถามและแบบสัมภาษณเจาะลึก ซ่ึงผูวิจัยไดสรางขึ้นตาม
วัตถุประสงคของการศึกษา และการรวบรวมขอมูลเอกสารวิชาการ 
ผลงานการวิจัยที่เก่ียวของ  
 4.3 การเก็บรวบรวมขอมูล 
  การเก็บรวบรวมขอมูล ใชการสํารวจและ
การสัมภาษณเจาะลึก 
 4.4 การวิเคราะหขอมูล 
  การวิเคราะหขอมูลใชสถิติ คาความถี่ คา
รอยละ คาเฉลี่ย คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน การทดสอบไคสแควร คา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน และการวิเคราะหขอมูลแบบ
อุปนัย (Analytic Induction) 
 

5. สรุปผลการวิจัยและอภิปรายผล 
 การสรุปและอภิปรายผลการวิ จัย แบงเปน 2 
ขั้นตอน ดังนี้ 
  5.1 ศึกษาการเขาถึงบริการ ปญหาอุปสรรค 
และความตองการบริการฟนฟูสมรรถภาพของคนพิการตอสถานี
อนามัย ในจังหวัดนครปฐม โดยเก็บขอมูลจากกลุมคนพิการดวย
แบบสอบถาม พบวา 
   5.1.1 ขอมูลทั่วไปของคนพิการ 
    กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย มี
อายุระหวาง 51-60 ป ซ่ึงก็ยังอยูในวัยทํางาน มีสถานภาพคู สวน
ใหญจบการศึกษาระดับประถมศึกษา ไมไดประกอบอาชีพ จึงไมมี
รายได เพราะมีสาเหตุความพิการมาจากโรคหลอดเลือดสมอง มี
ลักษณะความพิการดวยอาการอัมพาตคร่ึงซีก และเปนมานอยกวา 
2 ป โดยคนพิการเหลานี้จะไมสามารถชวยเหลือตนเองและ
ครอบครัวไดมากนัก สวนรายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือนจะมี
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นอยกวา 5,000 บาท และไมมีคาใชจายในการรักษาพยาบาลคน
พิการ เพราะสวนใหญใชสิทธิบัตรท.74 ซ่ึงรักษาพยาบาลฟรี 
   5.1.2 การเขาถึงบริการฟนฟูสมรรถภาพ
ของคนพิการ 
    ภาพรวมของการเขาถึงบริการ พบวา 
อยูในระดับปานกลาง โดยกลุมตัวอยางเขาถึงบริการดานการ
รักษาพยาบาลโดยไมเสียคาใชจายมากที่สุด  ซ่ึงสอดคลองกับ
นโยบายในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา ที่มุงเนนใหคนพิการ
ไดรับบริการสาธารณสุขตามที่กําหนดในชุดสิทธิประโยชน โดยไดรับ
การยกเวนคาธรรมเนียมตอการเขารับบริการทุกคร้ัง รองลงมาคือ
การไดรับการตรวจวินิจฉัยและการไดรับคําแนะนํา แตถามองใน
สวนของการไมสามารถเขาถึงบริการมากที่สุด คือ การไดรับการ
เยี่ยมบาน และการไดรับเคร่ืองชวยคนพิการ 
    ผลการศึกษาความสัมพันธระหวาง
ขอมูลทั่วไป กับการเขาถึงบริการฟนฟูสมรรถภาพ พบวา เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ และสาเหตุของความพิการ 
ไมมีความสัมพันธ กับการเขาถึงบริการฟนฟูสมรรถภาพ สวน
ลักษณะความพิการกับการเขาถึงบริการฟนฟูสมรรถภาพ มี
ความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และรายได
เฉลี่ยของคนพิการตอเดือน รายไดเฉลี่ยของครอบครัวคนพิการตอ
เดือน คาใชจายในการรักษาพยาบาลของคนพิการตอเดือน และ
ระยะเวลาที่มีความพิการ มีความสัมพันธทางบวกระดับคอนขางต่ํา 
ระดับคอนขางสูง และระดับคอนขางต่ํา ตามลําดับ (r = .298, .687 
และ.399) กับการเขาถึงบริการฟนฟูสมรรถภาพ 
   5.1.3 ปญหาอุปสรรคของคนพิการในการ
เขาถึงบริการฟนฟูสมรรถภาพ 
    ผลการศึกษาปญหาอุปสรรคของคน
พิการในการเขาถึงบริการฟนฟูสมรรถภาพ พบวา ภาพรวมกลุม
ตัวอยางมีปญหาอุปสรรคในการเขาถึงบริการฟนฟูสมรรถภาพอยูใน
ระดับปานกลาง โดยพบปญหาเร่ืองการขาดความรูความเขาใจเร่ือง
สวัสดิการที่จะไดรับจากภาครัฐสําหรับตัวคนพิการเอง ซ่ึงสอดคลอง
กับการศึกษาของสุวิทย วิบูลยผลประเสริฐ และคณะ (2540: 103) 
พบวา สาเหตุที่คนพิการสวนใหญ รอยละ 60 ไมมีความรูเก่ียวกับ
สิทธิประโยชนของคนพิการตามพระราชบัญญัติการฟ น ฟู
สมรรถภาพคนพิการ และปญหาเศรษฐกิจในครอบครัว ซ่ึง
สอดคลองกับวิริยะ นามศิริพงศพันธ (2550 อางถึงใน ศิริลักษณ มา
ปง, 2551: 145) ไดกลาวถึงปญหาของคนพิการวา ปญหาความ
ยากจนของครอบครัว ทําใหไมอาจแบกภาระเลี้ยงดูคนพิการได 
    ผลการศึกษาความสัมพันธระหวาง
ปญหาอุปสรรคในการเขาถึงบริการฟนฟูสมรรถภาพ กับการเขาถึง
บริการฟนฟูสมรรถภาพ พบวา ปญหาอุปสรรคในการเขาถึงบริการ
ฟนฟูสมรรถภาพโดยรวม กับการเขาถึงบริการฟนฟูสมรรถภาพ มี
ความสัมพันธทางบวกระดับสูง (r = .905) โดยปญหาอุปสรรคจาก
ตัวคนพิการ และปญหาอุปสรรคจากครอบค รัวคนพิการ มี
ความสัมพันธทางบวกในระดับคอนขางสูงและระดับสูง (r = .647 
และ.909) กับการเขาถึงบริการฟนฟูสมรรถภาพ 
   5.1.4 ความตองการบริการฟนฟู
สมรรถภาพของคนพิการ  
   ภาพรวมของความตองการบริการ
ฟนฟูสมรรถภาพทั้ง 4 ดาน พบวา อยู ในระดับสูง โดยมีความ
ตองการดานเจาหนาที่ผูใหบริการมากที่สุด เชน อัธยาศัยไมตรีของ

เจาหนาที่ ตองการแพทยตรวจที่สถานีอนามัย และตองการบุคลากร
ดานฟนฟูสมรรถภาพประจําที่สถานีอนามัย ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาของวิระมล กาสีวงศ (2541: 68) พบวา องคประกอบที่
สําคัญในการทําใหคนพิการไดรับบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการ
แพทย คือ ผูใหบริการ รองลงมามีความตองการดานบริการ และ
นอยที่สุดมีความตองการดานขอมูลขาวสาร 
   ผลการศึกษาความสัมพันธระหวาง
ความตองการบริการฟนฟูสมรรถภาพของคนพิการ กับการเขาถึง
บริการฟ นฟูสมรรถภาพ พบว า ความตองการบริการฟ น ฟู
สมรรถภาพของคนพิการโดยรวม มีความสัมพันธกับการเขาถึง
บริการฟนฟูสมรรถภาพ มีความสัมพันธทางบวกระดับปานกลาง (r 
= .406) โดยในดานการจัดสิ่งอํานวยความสะดวก ดานบริการ ดาน
เจาหนาที่ผูใหบริการ และดานขอมูลขาวสาร ก็มีความสัมพันธ
ทางบวกระดับคอนขางต่ํา ระดับคอนขางต่ํา และระดับต่ํามาก 
ตามลําดับ (r = .250, .379, .341และ.184) กับการเขาถึงบริการ
ฟนฟูสมรรถภาพของคนพิการ 
 5.2 ศึกษากลยุทธการพัฒนาบริการฟนฟู
สมรรถภาพคนพิการของสถานีอนามัย ในจังหวัดนครปฐม 
  5.2.1 ขอมูลทั่วไปของหัวหนาสถานี
อนามัย 
   กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง มี
อายุเฉลี่ย 40 ป มีสถานภาพโสด จบการศึกษาระดับปริญญาตรี มี
ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในสถานีอนามัยโดยเฉลี่ย 17 ป มีรายไดเฉลี่ย
ตอเดือน 22,849 บาท มีตําแหนงนักวิชาการสาธารณสุขและ
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ และไมเคยเขารับการอบรมดานการฟนฟู
สมรรถภาพคนพิการ  
   5.2.2 ระบบบริการฟนฟูสมรรถภาพคน
พิการของสถานีอนามัย ในจังหวัดนครปฐม ศึกษาขอมูลดวยการ
สัมภาษณเจาะลึกหัวหนาสถานีอนามัย โดยศึกษาตามองคประกอบ
ของระบบบริการสาธารณสุข 5 ดาน (Roemer M, 1991: 15) ดังนี้ 
   1)  ด าน โครงสร า ง  บุ คลากรที่
ปฏิบัติงานในสถานีอนามัยสวนใหญเปน นักวิชาการสาธารณสุข 
พยาบาลวิชาชีพ และเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน ซ่ึงมีบทบาทใน
การออกเยี่ยมบาน สํารวจขอมูล ประสานงาน ใหคําแนะนํา และจด
ทะเบียนคนพิการ โดยมีทีมงานจากที่ อ่ืนมารวมทํางาน เชน 
โรงพยาบาล ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ศิวิไลซ วนรัตนวิจิตร 
(2551: 211) ศึกษาการพัฒนาตัวแบบระบบบริการสุขภาพผูพิการ
ในระดับปฐมภูมิ พบวา ในศูนยสุขภาพชุมชน/สถานีอนามัยไมมี
ผูเชี่ยวชาญเก่ียวกับความพิการ หรือไมไดรับการจัดสรรจาก
สวนกลาง ผูใหบริการคือเจาหนาที่สาธารณสุขทุกคนที่ปฏิบัติงานใน
ศูนยสุขภาพชุมชน 
   2) ดานบุคลากรและทรัพยากร  
    - บุคล ากร  มีค วาม รู ในการให
คําแนะนํา ใหสุขศึกษา ใหกําลังใจ  และการสอนบริหารรางกาย
ทั่วๆไป รวมถึงการใหการรักษาพยาบาลเบ้ืองตน แตขาดทักษะใน
การดูแลฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ โดยมีอาสาสมัครสาธารณสุข 
(อสม.) ชวยงาน ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ทวี เชื้อสุวรรณทวี 
ป 2547 (อางถึงใน ศิวิไลซ วนรัตนวิจิตร 2551: 211) ศึกษา
สถานการณและการพัฒนาการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชน
ในเมืองไทย (CBR) 27 จังหวัดทั่วประเทศ พบวา มีจุดออนที่ตอง
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แกไขคือ ชุมชนสวนใหญยังขาดทักษะและความรูในการฟนฟู
สมรรถภาพคนพิการ 
    - ขอมูลที่ ใ ช เ ก่ีย ว กับคนพิกา ร 
ประกอบดวย ทะเบียนรายชื่อคนพิการ ประวัติครอบครัวของคน
พิการ และขอมูลปญหาสุขภาพของคนพิการรายบุคคล ซ่ึงไดรับ
ขอมูลมาจากโรงพยาบาลสงตอ อสม. เจาหนาที่ไปพบ และจากญาติ
คนพิการ โดยจะนําขอมูลเหลานี้มาวางแผนการดําเนินงาน เชน การ
ออกเยี่ยมบาน การจัดทําโครงการ การของบประมาณสนับสนุน
    - อุ ป ก ร ณ สํ า ห รั บ ค น พิ ก า ร 
ประกอบดวย ไมเทา Walker รถเข็น เตียงนอน และที่นอนลม 
ไดมาจากการบริจาค และจัดซ้ือเอง ซ่ึงไมไดรับการจัดสรรจาก
กระทรวงสาธารณสขุ/สปสช. เพราะการกระจายอุปกรณชวยเหลือ
คนพิการในประเทศไทย มีการจัดการอยูในสวนกลาง เชน ศูนยสิริน
ธรฯ หรือในสวนของภูมิภาค เชน โรงพยาบาลจังหวัดที่มีแพทยเวช
ศาสตรฟนฟูเปนผูดูแล ทําใหเจาหนาที่สาธารณสุขของสถานีอนามัย
ไมสามารถตรวจคัดกรองขออุปกรณได เพราะไมมีแพทย 
    - ดานองคความรูเก่ียวกับการผลิต
อุปกรณชวยเหลือคนพิการ เจาหนาที่สถานีอนามัยสวนใหญยังไมมี
องคความรูเ ก่ียวกับนวัตกรรมตางๆ มีบางแหงที่สามารถผลิต
เคร่ืองมือ/อุปกรณงายๆใหแกคนพิการหรือญาติไปทําใชที่บาน เชน 
ชักรอกดึงออกกําลังกาย ราวฝกเดิน ถุงทราย และที่นอนลม  
    - สถานที่ใหบริการคนพิการสวน
ใหญเปน 2 ชั้น มีบันไดสูง การรักษาพยาบาลแตกอนอยูชั้นบน แต
ปจจุบันอยูที่ชั้นลาง มีสวนนอยที่การรักษาพยาบาลยังคงอยูชั้นบน 
แตเจาหนาที่สถานีอนามัยจะเปนฝายเดินลงไปตรวจขางลาง สวน
สภาพของทางเดินสวนใหญมีทางลาดใหคนพิการเดินหรือเข็นรถเข็น
ขึ้นไปได สภาพหองน้ําสวนใหญยังไมมีหองน้ําสําหรับคนพิการ  
   3) ดานงบประมาณที่ใชสําหรับการ
ดูแลคนพิการ จะเปนคาตอบแทนของเจาหนาที ่กับเปนคาใชจายใน
การสงเคราะหหรือการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ โดยแหลง
งบประมาณคืออบต.ที่ใชในการสงเคราะหคนพิการ ซ่ึงสอดคลองกับ
บทบาทหนาที่ของอบต.ตามพระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอน
การกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ. 2542 
ภารกิจหนาที่ที่ตองทํา คือ สงเสริมการพัฒนาสตรี เด็ก เยาวชน 
ผูสูงอายุ และคนพิการ     
   4) ดานการจัดการบริการ 
    - ดานเปาหมาย ในสถานีอนามัย
นั้นกําหนดเปาหมายเพ่ือเปนแนวทางในการทํางานมาจากสวนกลาง
หรือระดับจังหวัดหรือเครือขายบริการสุขภาพ  
    - การวางแผน สวนใหญเปนแผน
รายบุคคล หรือเปนแผน/โครงการระดับชุมชน ซ่ึงเปนแผนรายป 
โดยวางแผนรวมกับอบต. ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ อนุชา นิล
ประพันธ และคณะ ป 2550 (อางถึงใน ศิวิไลซ วนรัตนวิจิตร 2551: 
213) ศึกษาการติดตามผลการดําเนินการฟนฟูสมรรถภาพผูพิการ
โดยชุมชน พบวา พ้ืนที่ที่มีความสําเร็จเปนเพราะการบรรจุกิจกรรม
ตางๆไวในแผนของอบต. และแผนของหนวยงานสาธารณสุข 
    - มาตรฐานหรือแนวทางการดูแล
คนพิการ ควรมีการกําหนดควบคูไปกับการวางแผนการปฏิบัติ โดย
กําหนดเปนมาตรฐานเชิงปฏิบัติกับมาตรฐานเชิงผลลัพธ ซ่ึงใน
เครือขายบริการของสถานีอนามัยจะกําหนดเปนแนวทางการปฏิบัติ 
สวนจากสวนกลางจะกําหนดเปนมาตรฐานในเชิงผลลัพธ 

    - การประเมินผล จะประเมินตาม
ตัวชี้วัด ทั้งการประเมินรายบุคคลเพ่ือติดตามผลการดูแล และ
ประเมินผลภาพรวมคนพิการทั้งหมดหรือประเมินระดับชุมชน ซ่ึง
สอดคลอง กับรูปแบบการดํา เนินงานคนพิการของประเทศ
นิวซีแลนด ที่ม ี3 ขั้นตอนหลัก คือ คนพิการทุกคนกอนไดรับบริการ
จะไดรับการประเมินกอน โดยบุคลากรที่ไดรับการอบรมมาเปน
อยางดี ซ่ึงไมจําเปนตองเปนแพทย จากนั้นจะวางแผนการดูแล การ
ประสานงาน และการใหบริการตอไป (ศิวิไลซ วนรัตนวิจิตร 2551: 
214) 
   5) ดานการบริการคนพิการ แบงเปน 
3 ประเภทบริการ คือ 1) บริการที่สถานีอนามัย เปนการดูแลรักษา
ทั่วๆไป 2) บริการออกเยี่ยมบาน (Home Health Care) และ3) 
บริการประสานงาน เชน การสงตอกับโรงพยาบาล การประสานงาน
กับอบต.เพ่ือของบประมาณ การประสานงานกับพัฒนาสังคมจังหวัด
เพ่ือการฝกอาชีพ เปนตน 
  5.2.3 สรุปผลการวิเคราะหขอมูลที่จาก
กลุมผูใหบริการ และกลุมคนพิการ เพ่ือสังเคราะหเปนประเด็น 
ขอเสนอแนะ และแนวคิดตอการพัฒนาบริการฟนฟูสมรรถภาพ
คนพิการของสถานีอนามัย ในจังหวัดนครปฐม 
   สิ่งที่เปนลักษณะที่ดีของระบบบริการ
ฟนฟูสมรรถภาพคนพิการในสถานีอนามัย ที่สามารถใชเปนฐานใน
การพัฒนาระบบบริการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ คือ ลักษณะการ
ทํางานของสถานีอนามัยที่มีความเชื่อมโยงและผสมผสานบริการ คือ 
รูปแบบการดูแลสุขภาพของประชาชน จะดูแลทั้งในสถานีอนามัย
และการใหบริการในชุมชน เชน การออกเยี่ยมบาน มีการประสาน
เชื่อมโยงกับระดับชุมชน เชน อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) 
โรงพยาบาล องคการบริหารสวนตําบล (อบต.) ซ่ึงขอดีเหลานี้เปน
ตนทุนในการพัฒนาระบบบริการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ 
   สวนปญหาของระบบบริการฟน ฟู
สมรรถภาพคนพิการของสถานีอนามัย ตามแนวคิดองคประกอบ
ของระบบบริการสาธารณสุข และสรุปเปนองคประกอบของระบบ
บริการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ ได 4 ดาน ดังนี้ 
    1) ดานทรัพยากร: บุคลากรขาด
ความรูและทักษะ ขาดขอมูลดานศักยภาพคนพิการและระบบขอมูล
ลาชา ขาดงบประมาณและอุปกรณ และสถานบริการไมเอ้ืออํานวย 
    2) ดานการจัดการบริการ : ขาด
แผนพัฒนาศักยภาพคนพิการรายบุคคลและชุมชน ขาดการ
ประเมินผลการดูแล ขาดการนําขอมูลของคนพิการมาวิเคราะหใน
ภาพรวมของชุมชน และไมมีแนวทางการใหบริการที่ชัดเจน 
    3) ดานบริการ: ไมมีแนวทางการ
ดูแลรักษาที่ชัดเจน และการจัดบริการไมตรงกับความตองการของ
คนพิการ การออกเยี่ยมบานไมครอบคลุม คนพิการไมสามารถเขาถึง
บริการไดครบ และระบบการประสานงานกับหนวยงานอ่ืนๆยังไม
ชัดเจน 
    4) ผลลัพธของบริการ: การเขาถึง
บริการฟนฟูสมรรถภาพเพ่ือตอบสนองความตองการของคนพิการ มี
สวนที่ ยัง ไม ได รับบริการหรือได รับแตนอยมาก คือ บริการ
รักษาพยาบาล/แกไขความพิการ บริการกายภาพบําบัด การสง
ตอไปรักษาที่โรงพยาบาล บริการเยี่ยมบาน และเคร่ืองชวยความ
พิการ 



813

การประชุมวิชาการ การพัฒนาชนบทที่ยั่งยืน ประจ�ำปี 2555

“ชุมชนท้องถิ่น ฐานรากการพัฒนาประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน” 16-19 กุมภาพันธ์ 2555

  5.2.4 ความสัมพันธเชื่อมโยงกันของระบบ
บริการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ ในสถานีอนามัย 
    ความสัมพันธเชื่อมโยงกันของระบบ
บริการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ ในสถานีอนามัย คือ ผูใหบริการ
และคนพิการเปนผูรวมบริการ และรวมบริหารจัดการคนพิการ ดังนี้ 
คือ 1) สถานีอนามัยเปนผูใหบริการดานสุขภาพแกคนพิการ และ
ประสานงานกับหนวยงานอ่ืนๆ และ2) คนพิการและญาติมีสวนรวม
ในการวางแผนการดูแลฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ ซ่ึงสอดคลองกับ
แผนพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 – 2554 เปนแผน
ฟนฟูคนพิการฉบับที่ 3 ที่เนนกระบวนการมีสวนรวมอยางมี
ประสิทธิภาพจากทุกภาคสวน เพ่ือใหคนพิการสามารถเขาถึงและใช
บริการสาธารณะตางๆไดอยางสะดวก (รัชนี สรรเสริญ และคณะ, 
2551: 89) โดยในการศึกษากลยุทธการพัฒนาบริการฟนฟู
สมรรถภาพคนพิการของสถานีอนามัยนั้น สามารถเชื่อมโยง
ความสัมพันธระหวางผูใหบริการและกลุมคนพิการ เขากับระบบ
บริการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการของสถานีอนามัย และสรางเปน
แบบจําลองกลยุทธ (Model) ระบบบริการฟนฟูสมรรถภาพคน
พิการของสถานีอนามัย ไดดังนี ้ 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

                              
   
                                            
 
 
 
 
 
 
 
 
  สรุปกลยุทธที่เก่ียวของกับการพัฒนาบริการฟนฟู
สมรรถภาพคนพิการ ในดานปจจัยนําเขา คือดานองคกร บุคลากร
และทรัพยากร ในดานกระบวนการ คือการจัดการทรัพยากรและ
การใหบริการ ซ่ึงกลยุทธเหลานี้มีความสัมพันธกัน พ่ึงพากัน และ
รวมกันทํางาน หรือมีบทบาทรวมกัน สงผลถึงการไดรับหรือไม
ไดรับบริการของคนพิการ หรือกลาวไดวาเปนการเขาถึงบริการ
ของคนพิการ การลดปญหาอุปสรรค และตอบสนองความตองการ
ของคนพิการ                                                                                                                                                                                                                                                                                                    

6. ขอเสนอแนะ 

 6.1 ขอเสนอในการนําผลวิจัยไปใช 
  6.1.1 บุคลากรที่ปฏิบัติงานในสถานีอนามัย 
ในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพหรือตําแหนงอ่ืนๆควรมีการรับรูถึงความ

ตองการ (Need) และปญหาของคนพิการในระดับบุคคล โดยเฉพาะ
ศักยภาพในการดํารงชีวิต เพ่ือประกอบการวางแผนใหตอบสนอง
ปญหาในเชิงปจเจก โดยการจัดระบบเชื่อมโยงขอมูลกับโรงพยาบาล
และชุมชน 
  6.1.2 บุคลากรที่ปฏิบัติงานในสถานีอนามัย
ในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพหรือตําแหนงอ่ืนๆ ควรใหบริการเชิงรุก
หรือบริการออกเยีย่มบานอยางตอเนื่อง โดยพิจารณาความถี่ในการ
ดูแลจากสภาพปญหาของแตละคน และกําหนดเปนมาตรฐานการ
ดูแลใหชัดเจน 
  6.1.3 สถานีอนามัยควรมีการประสาน
แผนการดูแลสุขภาพคนพิการในระดับตําบล ซ่ึงบูรณาการรวมกับ
แผนดานสวัสดิการขององคการบริหารสวนตําบล (อบต.) หรือกับ
องคกรอ่ืนๆในชุมชน เพ่ือภาวะสุขภาพที่ดีของคนพิการ 
 6.2 ขอเสนอแนะในการศึกษาคร้ังตอไป ควรมี
การวิจัยในประเด็นตอไปนี ้
  6.2.1 การพัฒนาคุณภาพบริการของคน
พิการ แบบเจาะลึกเฉพาะความพิการแตละประเภท 
  6.2.2 กลยุทธการพัฒนาบริการฟนฟู
สมรรถภาพคนพิการของสถานีอนามัย โดยชมุชน เชน คนพิการ 
ครอบครัวคนพิการ องคการบริหารสวนทองถิ่น สถานีอนามัย และ
องคกรตางๆในชุมชน 
  6.2.3 การบริการขั้นพ้ืนฐานแกคนพิการที่
ควรไดรับในแตละคนและเฉพาะโรคหรือสาเหตุความพิการ 
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 งานวิจัยฉบับนี้ สําเร็จลุลวงดวยดีดวยความกรุณา
จากรองศาสตราจารย ดร.โกวิน วิวัฒนพงษพันธ รองศาสตราจารย
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