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บทคดัย่อ 

  การวิจยัน้ีเป็นการศึกษาท่ีผสมผสานทั้งเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ โดยการศึกษาวิจยัเชิงสาํรวจและ

สมัภาษณ์เชิงลึก มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาสถานการณ์การไดรั้บบริการฟ้ืนฟสูมรรถภาพทางการแพทยข์อง

คนพิการ และปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการเขา้ถึงบริการฟ้ืนฟสูมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหว 

เพื่อใหบุ้คลากรท่ีเก่ียวขอ้งทราบถึงปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งในการเขา้ไม่ถึงบริการ เพื่อสามารถพฒันาระบบบริการ

การฟ้ืนฟสูมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหว กลุ่มตวัอยา่งไดแ้ก่ คนพิการทางการเคล่ือนไหว 400 คน 

ซ่ึงไดม้าโดยการสุ่มแบบแบ่งชั้น เกบ็ขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถามระหวา่งเดือน มิถุนายน ถึง กนัยายน พ.ศ.

2556 อตัราการตอบแบบสอบถามคิดเป็นร้อยละ 97.25 ( 389 คน ) สถิติท่ีใชว้ิเคราะห์ขอ้มูลไดแ้ก่ ร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน t test F test การทดสอบไค-สแควร์ และการวิเคราะห์ความถดถอยโลจิสติค 

ผลการศึกษาพบวา่สถานการณ์การไดรั้บบริการฟ้ืนฟสูมรรถภาพทางการแพทยท่ี์คนพิการทางการ

เคล่ือนไหว กลุ่มตวัอยา่งเขา้ถึงบริการไดม้ากท่ีสุด 3 อนัดบัแรก คือ การตรวจวินิจฉยั การตรวจทาง

หอ้งปฏิบติัการ และการตรวจพิเศษดว้ยวิธีอ่ืนๆ ตามชุดสิทธิประโยชน์, การใหย้า ผลิตภณัฑ ์ เวชภณัฑ ์และ

หตัถการพิเศษอ่ืนๆ เพื่อการบาํบดั ฟ้ืนฟ ูและการแนะแนว การใหค้าํปรึกษา และการจดับริการเป็นรายกรณี 

ส่วนการฟ้ืนฟสูมรรถภาพทางการแพทยท่ี์คนพิการเขา้ถึงบริการนอ้ยท่ีสุด คือ การประเมินและเตรียมความ

พร้อมก่อนการฟ้ืนฟสูมรรถภาพดา้นอาชีพหรือการประกอบอาชีพ, การฝึกอบรมและการพฒันาทกัษะแก่คน

พิการ ผูดู้แลคนพิการและผูช่้วยคนพิการ และ การพฒันาทกัษะทางสงัคม สงัคมสงเคราะห์ และสงัคมบาํบดั 

ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการเขา้ถึงบริการฟ้ืนฟสูมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหว อยา่งมีนยัสาํคญั

ทางสถิติ คือ เพศ สิทธิการรักษา ลกัษณะความพิการ ระยะเวลาท่ีพิการ การเดินทางเป็นอุปสรรคในการ

เขา้ถึงบริการฟ้ืนฟสูมรรถภาพทางการแพทย ์ และส่ิงอาํนวยความสะดวกในสถานท่ีสาธารณะ โดยท่ีตวัแปร

ชุดน้ีร่วมกนั สามารถทาํนายโอกาสของการเขา้ถึงบริการฟ้ืนฟสูมรรถภาพฯ ไดร้้อยละ 14.5 

 



 
 

Abstract 

 The methodology of this research was a Mixed method ,combination of survey research and In-

depth interview. The Objective to study medical rehabilitation services situation ,  to study factors relating 

to access of medical rehabilitation service amongst  people with mobility impairment and to utilize 

information for policy planning in the aspect of development of the service system. A sample of people 

with mobility impairment were drawn using multi-stage sampling from 10 provinces in 4 regions of 

Thailand. The samples used in the research were 400. The questionnaire was used to collect the data from 

June to September 2013.The response rate was 97.25%. The data were analyzed using percentage, mean, 

standard deviation, t – test, F test, chi-square test, and Forward stepwise logistic regression analysis. The 

study results situation of 26 items of rehabilitation services, service sectors can provide only some items. 

The most accessibility of service consist of evaluation, medication and advice & councelling. While the 

less accessibility consist of vocational rehabilitation, skill & knowledge training for care giver and social 

skill training for  people with mobility impairment. Correlation factors according to rehabilitation 

accessibility consist of gender, medical right, type of impairment, onset of disability, travelling to the 

health service and public facilities. These factors can be used as a predictor of rehabilitation accessibility 

at 14.5 percentage. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

บทนํา 

 พระราชบญัญติัส่งเสริมและพฒันาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ.2550  มีวตัถุประสงคเ์พื่อปรับปรุง

วิธีการส่งเสริมและพฒันาคุณภาพชีวิตคนพิการใหมี้ความเหมาะสม กาํหนดบทบญัญติัเพื่อคุม้ครองสิทธิคน

พิการ เพื่อมิให้มีการเลือกปฏิบติัโดยไม่เป็นธรรมเพราะเหตุทางกายหรือสุขภาพ ให้คนพิการมีส่ิงอาํนวย

ความสะดวก ตลอดจนรัฐตอ้งสงเคราะห์คนพิการให้มีชีวิตท่ีดีและพึ่งตนเองได ้  ภายหลงัการประกาศ

พระราชบญัญติัดงักล่าว  กระทรวงสาธารณสุขประกาศให้คนพิการ มีสิทธิไดรั้บบริการการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพจากเดิม 13 รายการเพ่ิมเป็น 26 รายการ และยงัมีนโยบายในการพฒันาบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

คนพิการในโรงพยาบาลทุกระดบั แต่โรงพยาบาลส่วนใหญ่ใหบ้ริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ไดเ้พียงบางรายการ 

เน่ืองจากศักยภาพการบริการมีความแตกต่างกัน ซ่ึงจะทาํให้คนพิการมีโอกาสเข้าไม่ถึงบริการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพมากยิง่ข้ึน  

จากรายงานประจาํปี 2554 ของสาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ระบุว่ามีคนพิการท่ี 

จดทะเบียนจาํนวน 1,074,607 คน ไดรั้บบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 429,532 คน ซ่ึงจะเห็นว่าคนพิการไดรั้บ

บริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพเพียงร้อยละ 39.97 ไดรั้บการสนับสนุนอุปกรณ์เคร่ืองช่วยความพิการมีจาํนวน

ผูรั้บบริการ 25,653 คน คิดเป็นร้อยละ 2.39 และรายงานการสาํรวจความพิการ พ.ศ. 2545 ของสาํนกังาน

สถิติแห่งชาติ พบว่ามีคนพิการร้อยละ 1.7 ของประชากร มีแนวโนม้เพิ่มข้ึนจากร้อยละ 0.5 ใน พ.ศ.2517 

เป็นร้อยละ 2.9 ในพ.ศ.2550 คาดว่าจะมีแนวโนม้เพิ่มข้ึนเป็น 2,196,482 คน ใน พ.ศ.2564 โดยคนพิการใน

เขตเมืองมีการใชเ้คร่ืองช่วยสูงกว่าคนพิการในเขตชนบท อาจเน่ืองจากคนพิการในเขตเมืองเขา้ถึงบริการ

สุขภาพไดม้ากกว่าคนพิการในเขตชนบท  นยัสาํคญัของการเขา้ไม่ถึงบริการสุขภาพ โดยตอ้งเร่ิมตน้ท่ีการ

รับรู้ขอ้มูลและการทาํใหป้ระชาชนสามารถเขา้ใจขอ้มูลจนถึงนาํไปใชใ้นการจดัการสุขภาพตนเองไดด้ว้ย 

             การเขา้ถึงบริการสุขภาพจึงตอ้งอาศยัระบบบริการท่ีเช่ือมโยงกนัตั้งแต่เร่ิมเจ็บป่วยท่ีอยู่ในชุมชน 

การวินิจฉัยของหน่วยบริการปฐมภูมิ การส่งต่อ ตลอดจนการรับบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพในโรงพยาบาล

ขนาดใหญ่และมีการใชห้ลกัการมีส่วนร่วมของชุมชน 

การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาสถานการณ์การไดรั้บบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์

ของคนพิการ  ตลอดจนปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเขา้ถึงบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางกายและ

การเคล่ือนไหว  เพื่อเป็นขอ้มูลและเป็นแนวทางในการพฒันาระบบบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการอนัจะ

ส่งผลใหค้นพิการไดรั้บบริการครบถว้น มีสุขภาพท่ีดีและคุณภาพชีวิตท่ีดีต่อไป 

 

 



 
 

วธีิการ 

การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาแบบผสมผสาน (Mixed method) ระหว่างการวิจยัเชิงสาํรวจ (Survey 

research)   และการสัมภาษณ์เชิงลึก ( In-depth interview) แหล่งขอ้มูล ไดแ้ก่ ชมรมคนพิการประจาํจงัหวดั  

สํานักงานพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษยป์ระจาํจงัหวดัและโรงพยาบาลในพ้ืนท่ี  โดยคนพิการ

อาศยัอยูใ่นพื้นท่ี 4 ภูมิภาค ภูมิภาคละ  2 จงัหวดั ไดแ้ก่ ราชบุรี อยธุยา เชียงใหม่ กาํแพงเพชร นครราชสีมา 

บุรีรัมย ์นครศรีธรรมราช สงขลา นนทบุรีและกรุงเทพมหานคร รวมทั้งส้ิน 10 จงัหวดั   สุ่มกลุ่มตวัอยา่งดว้ย

วิธี การสุ่มแบบแบ่งชั้น ( Multi stage  sampling ) คาํนวณกลุ่มตวัอยา่ง โดยใชสู้ตร Taro Yamane   ได ้

กลุ่มตวัอยา่ง คือ คนพิการทางการเคล่ือนไหวจาํนวน  400 คน  เก็บขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถามระหว่างเดือน 

มิถุนายน ถึง กนัยายน พ.ศ.2556 อตัราการตอบแบบสอบถามคิดเป็นร้อยละ 97.25 ( 389 คน ) สถิติท่ีใช้

วิเคราะห์ขอ้มูลไดแ้ก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน t test   F test   การทดสอบไค-สแควร์ และ

การวิเคราะห์ความถดถอยโลจิสติค   

  เคร่ืองมือ ประกอบดว้ย แบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัพฒันาข้ึน สําหรับกลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นคน

พิการ และ แบบสมัภาษณ์เชิงลึก สาํหรับผูใ้หบ้ริการในสถานบริการ 

ผลการศึกษา 

กลุ่มตวัอยา่งเป็นคนพิการทางการเคล่ือนไหวจาํนวน 389 คน พบว่า  กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูสู้งอาย ุ

คือมีอาย ุ60 ปีข้ึนไป คิดเป็นร้อยละ 63.5 และมีอายตุ ํ่ากว่า 60 ปี ร้อยละ 36.5  โดยเป็นเพศหญิงร้อยละ 56.3  

ร้อยละ 59.1 มีความพิการเกิน 5 ปี ส่วนมีความพิการมาไม่เกิน 6 เดือนมีเพียงร้อยละ 4.4  มีความพิการ

ทางการเคล่ือนไหวอ่ืนๆ คือ เช่น หลงัค่อมจนเดินไม่ได ้แขนอ่อนแรงหน่ึงขา้ง อายมุากเดินไม่ไหวตอ้งนัง่อยู่

กบัท่ี สะโพกหกัเดินไม่ได ้ขาผิดรูป เป็นตน้ มีจาํนวนถึงร้อยละ 41.1 อมัพาตคร่ึงซีก (ซา้ยและขวา) ร้อยละ 

28.3 บาดเจบ็ไขสันหลงั (อมัพาตคร่ึงท่อนและทั้งตวั) ร้อยละ 16.7  มีโรคประจาํตวัร่วมกบัความพิการ ร้อย

ละ 63.2  สิทธิท่ีใชใ้นการรักษา คือ ประกนัสุขภาพถว้นหนา้ มากท่ีสุด คือ ร้อยละ 81.2 และก่อนพิการ

ประกอบอาชีพรับจา้งทัว่ไป ร้อยละ 27.8 และอาชีพ เกษตรกรรมร้อยละ 25.5  ส่วนหลงัพิการนั้น ไม่เคย

ประกอบอาชีพและไม่ไดป้ระกอบอาชีพรวมกนัคิดเป็นร้อยละ 71.5   ระยะทางจากบา้นถึงสถานพยาบาล

นอ้ยกว่า 10 กิโลเมตร ร้อยละ 63.0 ระยะทางไม่เป็นอุปสรรคในการเขา้ถึงบริการร้อยละ 72  สามารถ

เดินทางไปรับบริการโดยญาติพาไป ร้อยละ 55.5 รองลงมาคือตอ้งเหมารถร้อยละ25.7 โดยคิดว่าการเดินทาง

ไม่ใช่อุปสรรคในการเขา้รับบริการร้อยละ 57.1 ชุมชนท่ีคนพิการอาศยัมีการจดัส่ิงอาํนวยความสะดวกเพื่อ

เขา้ถึงบริการ ร้อยละ  55.3   



 
 

 การจดับริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย ์26 รายการ นั้นพบว่า หน่วยบริการมีการ

จดับริการในพ้ืนท่ีเพียงบางรายการ ไม่มีพื้นท่ีใดเลยท่ีมีการจดับริการครบทุกรายการ   เ ม่ื อ พิ จ า รณ า ต า ม

ระดบัความตอ้งการและการเขา้ถึงบริการของคนพิการ พบวา่บริการท่ีคนพิการตอ้งการไดรั้บสูงสุด 3 อนัดบั

ไดแ้ก่ 

1. การตรวจวินิจฉัย การตรวจทางห้องปฏิบติัการ และการตรวจพิเศษดว้ยวิธีอ่ืนๆตามชุด
สิทธิประโยชน์ (ตอ้งการร้อยละ 90.2) 

2. การแนะแนว การใหค้าํปรึกษา และการจดับริการเป็นรายกรณี (ตอ้งการร้อยละ 86.4) 
3. การฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการโดยครอบครัว และชุมชน การเยี่ยมบา้น กิจกรรมการ

ใหบ้ริการเชิงรุก (ตอ้งการร้อยละ 84.3) 
 เม่ือนาํระดบัการเขา้ถึงบริการของคนพิการ (คาํนวณจากจาํนวนคนพิการท่ีไดรั้บบริการต่อ

จาํนวนคนพิการท่ีแสดงความตอ้งการต่อกิจกรรมดงักล่าว) พบว่ากิจกรรมท่ีคนพิการเขา้ถึงไดต้ ํ่าท่ีสุด (มี

ความตอ้งการสูงแต่ไดรั้บบริการนอ้ย) 5 ลาํดบัแรกคือ 

1. การประเมินและเตรียมความพร้อมก่อนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้านอาชีพหรือการ
ประกอบอาชีพ (เขา้ถึงไดร้้อยละ 24.65) 

2. การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการเห็น การสร้างความคุน้เคยกับสภาพแวดลอ้มและการ
เคล่ือนไหว (เขา้ถึงไดร้้อยละ 27.79) 

3. การฝึกอบรมและการพฒันาทกัษะแก่คนพิการ ผูดู้แลคนพิการและผูช่้วยคนพิการ 
(เขา้ถึงไดร้้อยละ 31.25) 

4. การพฒันาทกัษะทางสงัคม สงัคมสงเคราะห์ และสงัคมบาํบดั (เขา้ถึงไดร้้อยละ 32.08) 
5. การบริการทนัตกรรม (เขา้ถึงไดร้้อยละ 34.29) 

 บริการ 3 อนัดบัแรกท่ีมีระดบัการเขา้ถึงบริการตํ่าสุดคือ 

1. การประเมินและเตรียมความพร้อมก่อนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้านอาชีพหรือการ
ประกอบอาชีพ (เขา้ถึงไดร้้อยละ 24.65) 

2. การฝึกอบรมและการพฒันาทกัษะแก่คนพิการ ผูดู้แลคนพิการ และผูช่้วยคนพิการ 
(เขา้ถึงไดร้้อยละ 31.25) 

3. การพฒันาทกัษะทางสงัคม สงัคมสงเคราะห์ และสงัคมบาํบดั (เขา้ถึงไดร้้อยละ 32.08) 
สาํหรับบริการท่ีคนพิการไดรั้บน้อยท่ีสุด 3 อนัดบั ไดแ้ก่ 1. การพฒันาทกัษะในการส่ือ

ความหมาย 2. ศิลปะบาํบดั 3. การฟ้ืนฟูสมรรถภาพการไดย้ิน ซ่ึงสอดคลอ้งกบัรายการท่ีคนพิการให้



 
 

ความเห็นว่าตอ้งการนอ้ยท่ีสุด 3 อนัดบั คือ 1. การพฒันาทกัษะในการส่ือความหมาย 2. ศิลปะบาํบดั และ 3. 

พฤติกรรมบาํบดั  

ผลการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเขา้ถึงบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการ

เคล่ือนไหว  พบว่า มีตวัแปรอิสระ 6 ตวั  อภิปรายแยกรายตวัแปรท่ีส่งผลต่อการเขา้ถึงบริการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพทางการแพทย ์คือ 

1. เพศ พบว่าเพศชายมีคะแนนเฉล่ียการเขา้ถึงบริการฯมากกว่าเพศหญิง อยา่งมีนยัสาํคญัทาง
สถิติ   ( t =1.968 ,p value =.05 )  

2. สิทธิการรักษา พบว่า ผูท่ี้ใชสิ้ทธิประกนัสุขภาพถว้นหนา้มีคะแนนเฉล่ียการเขา้ถึงบริการฯ
นอ้ยกว่าสิทธิอ่ืน อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ( t = - 2.440 ,p value = .01 ) เม่ือนาํมาวิเคราะห์
ตามระดบัการเขา้ถึงบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ พบว่า คนพิการท่ีใชสิ้ทธิประกนัสุขภาพถว้น
หนา้สามารถเขา้ถึงบริการฟ้ืนฟสูมรรถภาพไดใ้นระดบัปานกลาง อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ
(Chi-square .05 )  

3. ลกัษณะความพิการ  พบว่า  ผูท่ี้มีลกัษณะความพิการแตกต่างกนัมีคะแนนเฉล่ียการเขา้ถึง
บริการฯแตกต่างกนั อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ( F = 5.730  , p value = .001 ) โดยลกัษณะ
ความพิการอมัพาตคร่ึงท่อนสามารถเขา้ถึงบริการไดม้ากกว่าลกัษณะความพิการอ่ืนๆ และ
เม่ือนาํมาวิเคราะห์ตามระดบัการเขา้ถึงบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ พบว่า ลกัษณะความพิการ
อมัพาตคร่ึงท่อนและขาขาด โปลิโอสามารถเขา้ถึงบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพไดใ้นระดบัมาก 
และลกัษะความพิการอมัพาตทั้งตวัและอมัพาตคร่ึงซีก เขา้ถึงบริการฟ้ืนฟสูมรรถภาพไดใ้น
ระดบัปานกลางอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ( Chi-square .001 )  

4. ระยะเวลาท่ีพกิาร พบวา่ ระยะเวลาพิการแตกต่างกนัมีคะแนนเฉล่ียการเขา้ถึงบริการฯ
แตกต่างกนั  อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ( F = 5.089  , p value = .001 ) โดยคนพิการท่ีพิการ
มากกวา่ 6 เดือนถึง 1 ปี เขา้ถึงบริการไดม้ากกวา่กลุ่มอ่ืนๆ  และเม่ือนาํมาวิเคราะห์ตาม
ระดบัการเขา้ถึงบริการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ พบวา่ ระยะเวลาท่ีพิการ 6 เดือนถึง 2ปี สามารถ
เขา้ถึงบริการฟ้ืนฟสูมรรถภาพไดใ้นระดบัมาก ส่วนระยะเวลาพกิารไม่เกิน 6 เดือน และ  2 
ปีข้ึนไปเขา้ถึงบริการฟ้ืนฟสูมรรถภาพไดใ้นระดบัปานกลางอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (Chi-
square.001 )  

5. การเดินทางเป็นอุปสรรคในการเขา้ถึงบริการฟ้ืนฟสูมรรถภาพทางการแพทย ์ พบวา่ การ
เดินทางเป็นอุปสรรคนั้นมีคะแนนเฉล่ียการเขา้ถึงบริการฯแตกต่างกนั อยา่งมีนยัสาํคญัทาง
สถิติ ( t = 2.738 ,p value = .01 ) เม่ือนาํมาวิเคราะห์ตามระดบัการเขา้ถึงบริการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ พบวา่ คนพิการท่ีการเดินทางไม่เป็นอุปสรรคสามารถเขา้ถึงบริการฟ้ืนฟู



 
 

สมรรถภาพไดใ้นระดบัมาก ส่วนคนพิการท่ีการเดินทางเป็นอุปสรรคสามารถเขา้ถึงบริการ
ฟ้ืนฟสูมรรถภาพไดใ้นระดบัปานกลาง  อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ( Chi-square .001 )  

6. ส่ิงอาํนวยความสะดวกในสถานท่ีสาธารณะ พบวา่ ส่ิงอาํนวยความสะดวกท่ีแตกต่างกนัมีมี
คะแนนเฉล่ียการเขา้ถึงบริการฯแตกต่างกนั อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ( F = 12.237  , p 
value = .001) เม่ือนาํมาวิเคราะห์ตามระดบัการเขา้ถึงบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพท่ีแบ่งเป็น
ระดับ น้อย ปานกลาง มาก พบว่า คนพิการท่ีได้รับส่ิงอาํนวยความสะดวกในสถานท่ี
สาธารณะในชุมชน จะสามารถเขา้ถึงบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพไดใ้นระดบัมาก ส่วนคน
พิการท่ีไม่ไดรั้บส่ิงอาํนวยความสะดวกในสถานท่ีสาธารณะในชุมชน จะสามารถเขา้ถึง
บริการฟ้ืนฟสูมรรถภาพไดใ้นระดบัปานกลางอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ( Chi-square .001 )  

 

สรุป 

 สถานการณ์การไดรั้บบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทยท่ี์คนพิการทางการเคล่ือนไหว
กลุ่มท่ีควรไดรั้บ กลุ่มตวัอย่างเขา้ถึงบริการไดม้ากท่ีสุด 3 อนัดบัแรก คือ การตรวจวินิจฉัย การให้ยา  และ
การแนะแนว การใหค้าํปรึกษา ส่วนการฟ้ืนฟสูมรรถภาพทางการแพทยท่ี์ควรไดรั้บแต่คนพิการเขา้ถึงบริการ
นอ้ยท่ีสุด คือ การประเมินและเตรียมความพร้อมก่อนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพดา้นอาชีพหรือการประกอบ
อาชีพ  การฝึกอบรมและการพฒันาทกัษะแก่คนพิการ ผูดู้แลคนพิการ และผูช่้วยคนพิการ   และ การพฒันา
ทกัษะทางสงัคม สงัคมสงเคราะห์ และสงัคมบาํบดั 
 สถานการณ์การไดรั้บบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทยท่ี์คนพิการทางการเคล่ือนไหว
กลุ่มเฉพาะรายท่ีมีปัญหาควรไดรั้บ พบวา่ การศลัยกรรม คนพิการเขา้ถึงบริการมากท่ีสุดระดบัปานกลาง การ
ฟ้ืนฟสูมรรถภาพทางการเห็น การสร้างความคุน้เคยกบัสภาพแวดลอ้มและการเคล่ือนไหว เขา้ถึงบริการนอ้ย
ท่ีสุด ส่วนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทยท่ี์ควรไดรั้บ แต่ไม่ไดรั้บบริการมากท่ีสุด คือ การฟ้ืนฟู
สมรรถภาพการได้ยิน รองลงมาคือ การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการเห็น การสร้างความคุน้เคยกับ
สภาพแวดลอ้มและการเคล่ือนไหว 
 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเขา้ถึงบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหว 
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ คือ เพศ  สิทธิการรักษา  ลกัษณะความพิการ   ระยะเวลาท่ีพิการ การเดินทางเป็น
อุปสรรคในการเขา้ถึงบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์  และส่ิงอาํนวยความสะดวกในสถานท่ี
สาธารณะ โดยท่ีตวัแปรชุดน้ีร่วมกนั สามารถทาํนายโอกาสของการเขา้ถึงบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพฯ  ไดม้าก
ท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 14.5 
 

 

 



 
 

อภปิรายผล   

 การศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเขา้ถึงบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการเคล่ือนไหวคร้ังน้ี มุ่ง

ศึกษาสถานการณ์การไดรั้บบริการฟ้ืนฟสูมรรถภาพทางการแพทยข์องคนพิการทางการเคล่ือนไหวตลอดจน

ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการเขา้ถึงบริการฟ้ืนฟสูมรรถภาพใน 26 รายการตาม “ แนวทางการดาํเนินงนตาม

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง การบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพโดยกระบวนการทางการแพทยแ์ละ

ค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล ค่าอุปกรณ์ เคร่ืองช่วยความพิการและส่ือส่งเสริมพฒันาการสาํหรับคนพิการ 

พ.ศ.2552 ” โดยเป็นมุมมองของคนพิการท่ีเป็นผูรั้บบริการโดยตรง จากการท่ีผูว้ิจยัไดท้าํการศึกษายงัไม่

พบว่ามีใครทาํการศึกษาในเร่ืองเดียวกนัน้ีมาก่อน แต่มีผูศึ้กษาปัจจยัในการเขา้ถึงบริการเร่ืองอ่ืนๆบา้งตาม

สมควร  พบว่ามีปัจจยัในการเขา้ถึงบริการท่ีคลา้ยคลึงกนั อย่างไรก็ตาม ผูว้ิจยัตระหนักว่าหากบุคลากร

สาธารณสุขมีความพร้อมทั้งดา้นองคค์วามรู้ ความสามารถ ทกัษะ ความชาํนาญในการให้บริการท่ีตนถนดั

ตามแนวทางการดาํเนินงาน 16 รายการฟ้ืนฟูน้ี รวมทั้งมีการสนบัสนุนอยา่งต่อเน่ืองจากระดบันโยบาย และ

มีการทาํงานร่วมกบัภาคเอกชนในการเป็นภาคี เครือข่ายในการสนบัสนุนให้คนพิการมีความรู้ เร่ืองความ

พิการ สิทธิต่างๆทั้งดา้นการแพทย ์การศึกษา สังคม รวมทั้งสนบัสนุนให้เขา้ถึงบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพตาม

แนวทางการดาํเนินงานประกาศกระทรวงสาธารณสุข 16 รายการน้ี หวงัเป็นอยา่งยิง่วา่ ขอ้มูลน้ีจาํเป็นการนาํ

ร่องให้สามารถเป็นแนวทางในการพฒันาระบบบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการอนัจะส่งผลให้คนพิการ

ไดรั้บบริการครอบถว้น ถูกตอ้ง เหมาะสม ทาํใหมี้สุขภาพท่ีดีและมีคุณภาพชีวิตท่ีดียิง่ๆข้ึนต่อไป 

 

ข้อจาํกดัของการวจิยั 
1. งานวิจัยน้ีผลท่ีได้ไม่สามารถนําไปใช้กับท่ีอ่ืนได้โดยตรง แต่ประเด็นท่ีได้ศึกษายงัเป็น

ประโยชน์ ต่อการศึกษาและพฒันาท่ีสอดคลอ้งกบับริบทท่ีคลา้ยกนั 
2. งานวิจัยเชิงคุณภาพมีเน้ือหาค่อนข้างมาก ผูว้ิจัยได้สกัดเฉพาะประเด็นท่ีสําคญัและเป็น

ประโยชน์มานาํเสนอเท่านั้น 
3. โครงการน้ีเป็นส่วนหน่ึงของการพฒันานักวิจยั ประสบการณ์ของนักวิจยัอาจเป็นขอ้จาํกดั

ประการหน่ึง 
4. งานวิจยัการเขา้ถึงบริการของคนพิการยงัมีไม่มาก ทาํให้การทบทวนวรรณกรรมและการ

อภิปรายผลอาจยงัเห็นภาพไม่ชดัเจน 
5. ไม่มีการทาํ inter-rater reliability และวิธีการสัมภาษณ์ในการอธิบายกิจกรรมบริการ 26 

รายการอาจยงัไม่ชดัเจนเท่าท่ีควร ทาํให้คนพิการบางส่วนอาจไม่เขา้ใจว่าบริการดงักล่าวคือ
อะไรและจาํเป็นตอ้งไดรั้บหรือไม่ เช่น พฤติกรรมบาํบดั จิตบาํบดั (บริการส่วนน้ีมกัจาํเป็นใน



 
 

คนพิการทางจิตหรือพฤติกรรม และผูท่ี้สามารถใหข้อ้มูลว่าคนพิการจาํเป็นตอ้งไดรั้บมกัไม่ใช่
ตวัคนพิการเอง) 

6. ขอ้มูลบางส่วนเป็น secondary data ท่ีไดรั้บจากญาติหรือผูดู้แล อาจทาํให้ไม่สามารถส่ือถึง
ความตอ้งการท่ีแทจ้ริงของคนพิการได ้ 

7. การกําหนดคาํจํากัดความของการ “ได้รับ” บริการ อาจยงัไม่ส่ือถึงการเข้าถึงได้ 100% 
เน่ืองจากบริการบางอย่าง เช่น กายภาพบาํบดั กิจกรรมบาํบดั หรืออรรถบาํบดั การได้รับ
บริการเพียงคร้ังเดียว อาจไม่ส่งผลถึงระดบัความสามารถหรือคุณภาพชีวิตท่ีเปล่ียนไปของคน
พิการ 

8. อาจมีอคติจากการสุ่ม เน่ืองจากการสุ่มตวัอยา่งคร้ังน้ีใชก้ารประสานงานกบัสมาคมหรือชมรม
คนพิการในจงัหวดันั้นๆ ให้ช่วยคดัเลือกคนพิการทางกายและการเคล่ือนไหวให้ในจาํนวนท่ี
กาํหนด ดงันั้นมีแนวโนม้ท่ีสมาคม/ชมรมคนพิการอาจตอ้งการใหผู้ว้ิจยัซ่ึงเป็นพยาบาลวิชาชีพ
ไดเ้ห็นและใหค้วามช่วยเหลือคนพิการกลุ่มท่ีมีความพิการสูงและตอ้งการความช่วยเหลือมาก 

9. ในการประเมินระดบัการเขา้ถึงบริการนั้นใชก้ารคาํนวณจาก 
จาํนวนคนพกิารท่ีไดรั้บบริการรายการนั้น (ทั้งท่ีพึงพอใจและไม่พึงพอใจ) x 100 

จาํนวนคนพกิารท่ีระบุวา่ตอ้งการบริการรายการนั้นๆ 
ทั้งน้ีมีความเป็นไปได้ว่าคนพิการท่ีได้รับบริการบางส่วนอาจไม่ได้เป็นคนพิการท่ีระบุว่า
ตอ้งการบริการรายการนั้น เน่ืองจากอาจเป็นการไดรั้บบริการโดยไม่ไดร้้องขอ โดยผูใ้หบ้ริการ
ไดจ้ดับริการให้เองตั้งแต่แรก หรือเป็นผูรั้บบริการท่ีเคยไดรั้บบริการมาแลว้จึงไม่ประเมินว่า
ตอ้งการบริการรายการนั้นอีก ซ่ึงทาํให้กลุ่มตวัอย่างท่ีอยู่ในตวัเศษของสูตรไม่ไม่ไดเ้ป็นกลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีถูกนบัอยูใ่นตวัส่วนของสูตรนั้น 

 

ข้อเสนอแนะการนําผลการวจิยัไปใช้ 
1. จากงานวิจยัพบวา่การเขา้ถึงบริการฟ้ืนฟสูมรรถภาพคนพิการในภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง 

แต่ในรายละเอียดการฟ้ืนฟู 26 รายการ พบว่า คนพิการสามารถเขา้ถึงบริการฟ้ืนฟูไดเ้พียงบาง
รายการ ยงัไม่สามารถเขา้ถึงบริการท่ีจาํเป็นเท่าท่ีควร ในขณะท่ีคนพิการมีความจาํเป็นตอ้ง
ไดรั้บการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ จึงควรจดัระบบบริการฟ้ืนฟูใหค้นพิการเขา้ถึงไดม้ากข้ึน เช่น การ
บริการเชิงรุก การคิดรูปแบบบริการฟ้ืนฟแูบบใหม่ๆ เป็นตน้ 

2. ควรมีการเผยแพร่ประชาสัมพนัธ์เร่ืองสิทธิในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 26 รายการน้ีใหก้วา้งขวาง
แก่         คนพิการ ญาติ  และเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขให้ครอบคลุมทุกพื้นท่ี เพื่อให้คนพิการมี
โอกาสเขา้ถึง และไดรั้บการฟ้ืนฟสูมรรถภาพท่ีเหมาะสมต่อไป 

3. นาํผลการวิจยัไปจดัให้มีบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพและให้เขา้ถึงบริการเพื่อตอบสนองความ
ตอ้งการของคนพิการในแต่ละพื้นท่ี เพื่อใหค้นพิการไดรั้บบริการและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 



 
 

ข้อเสนอแนะในการทาํวจิยัคร้ังต่อไป 
1. การวิจยัคร้ังน้ีศึกษาเป็นการศึกษาในมุมมองของคนพิการต่อการเขา้ถึงบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

คนพิการ จึงควรมีการศึกษาในมุมมองของผูใ้หบ้ริการดว้ย เพื่อมีความพร้อมในการปฏิบติังาน
และใหบ้ริการแก่คนพิการไดอ้ยา่งครอบคลุม ครบถว้น ถูกตอ้งและเหมาะสมยิง่ข้ึน 

2. ควรมีการศึกษารายละเอียดในแต่ละพื้นท่ีและมีการนาํเสนอเป็นภาพเชิงลึก เพื่อสามารถนาํ
ผลการวิจยัมาพฒันามุ่งเป้าในแต่ละพื้นท่ีไดเ้ป็นอยา่งดี 

 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย  
1. กระทรวงสาธารณสุขและทบวงมหาวิทยาลยั ผลิตบุคลากรสาธารณสุขใหมี้ความรู้ ความเขา้ใจ 

และมีความสามารถในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแ์ละจดัสรรใหเ้พียงพอและทัว่ถึงใน
ทุกภูมิภาค 

2. กระทรวงสาธารณสุขควรพฒันาบุคลากรท่ีมีอยูใ่ห้มีความชาํนาญ และเช่ียวชาญในเชิงลึก ใน
สาขาท่ีรับผดิชอบ พร้อมทั้งมีความทนัสมยัในระดบันานาชาติ 

3. กระทรวงสาธารณสุข ควรเผยแพร่ประชาสัมพนัธ์ แนวทางการดาํเนินงานตามประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข เร่ือง การบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพโดยกระบวนการทางการแพทยแ์ละ
ค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล ค่าอุปกรณ์ เคร่ืองช่วยความพิการและส่ือส่งเสริมพฒันาการ
สาํหรับคนพิการ พ.ศ.2552  

4. กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับ กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์และ
กระทรวงศึกษาธิการในการประสานส่งต่อ ดา้นการแพทย ์การศึกษา สังคม และอาชีพ เพื่อ
พฒันาศกัยภาพของคนพิการให้เต็มท่ีและครบทุกด้าน ยงัประโยชน์ให้คนพิการสามารถมี
คุณภาพชีวิตท่ีดียิง่ข้ึน  

5. สํานักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ จดัสรรงบประมาณให้กับโรงพยาบาลในด้านการ
จดับริการฟ้ืนฟสูมรรถภาพใหค้รบทุกรายการ ( 26 รายการ ) สนบัสนุนดา้นการพฒันาอุปกรณ์
ท่ีทนัสมยั เพียงพอและเหมาะสมกบัการใหบ้ริการแก่ประชาชน 

6. สาธารณสุขระดบัจงัหวดั  ระดบัอาํเภอและระดบัตาํบล มีการจดัตั้งหน่วยงานหรือผูรั้บผดิชอบ
โดยตรงเก่ียวกบัเร่ืองคนพิการและความพิการ ใหมี้การดาํเนินงานอยา่งต่อเน่ืองพร้อมทั้งมีการ
ติดตามประเมินผลอยา่งเป็นรูปธรรม 

7. โรงพยาบาลในพ้ืนท่ี ลดการใช้บริการในโรงพยาบาล ควรเพิ่มการจดับริการเชิงรุก โดยให้
ครอบคลุมทุกดา้นท่ีคนพิการตอ้งการรับบริการ โดยให้บริการอย่างต่อเน่ือง สมํ่าเสมอ 
เพียงพอและทัว่ถึง 



 
 

8. สนับสนุนให้มีการจดัตั้งเครือข่ายของสหวิชาชีพในการดูแลคนพิการในพื้นท่ีอย่างต่อเน่ือง
และเป็นองคร์วม รวมทั้งมีการแลกเปล่ียนองคค์วามรู้ดา้นวิชาการและผลิตนวตกรรมท่ี
เหมาะสมกบัคนพิการและทอ้งถ่ิน โดยใหชุ้มชนมีส่วนร่วมในการดูแลคนพิการ 

9. องคก์ารปกครองส่วนทอ้งถ่ิน มีส่วนร่วมในการรณรงคแ์ละจดับริการใหค้นพิการเขา้ถึงบริการ 
เขา้ถึงสิทธิท่ีควรไดรั้บอยา่งเหมาะสม และเป็นธรรม 

 

กติตกิรรมประกาศ 

ขอบคุณ สวรส. ผูส้นบัสนุนทุนวิจยั 

ขอบคุณคณาจารยจ์าก จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั และอาจารยท่ี์ปรึกษา     

ขอบคุณกลุ่มตวัอยา่งทุกท่านท่ีใหค้วามร่วมมือในการตอบแบบสอบถามดว้ยความเตม็ใจอยา่งดี    
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