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1. หลักการและเหตุผล 

คนพิการเปนกลุมประชากรท่ีอาจมีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึน อันเนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงทางสังคมในดาน

ตาง ๆ เชน การเพ่ิมสัดสวนของประชากรผูสูงอายุ การเจ็บปวยจากโรคติดเชื้อเปนโรคเรื้อรังท่ีนําไปสูความพิการ 

เชน โรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด รวมถึงการขยายตัวของอุตสาหกรรมการผลิตและการทองเท่ียวซ่ึง

นําไปสูการเกิดอุบัติเหตุจากการทํางาน และจราจร หรือแมแตการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตท่ีมีการใชชีวิตเรงรีบ มีการ

แขงขันสูง ซ่ึงอาจนําไปสูความพิการทางจิตไดเชนกัน [1] ดานขอมูลสถิติจํานวนคนพิการในประเทศไทย          

กรมสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการรายงานวาคนพิการท่ีมีบัตรประจําตัวคนพิการสะสมตั้งแตวันท่ี               

1 พฤศจิกายน พ.ศ. 2537 ถึง 31 สิงหาคม พ.ศ. 2560 ท่ีมีชีวิตอยู มีจํานวนประมาณ 1.8 ลานคน [2] ในขณะท่ี   

คนพิการท่ีข้ึนทะเบียนสะสมในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา ปงบประมาณ พ.ศ. 2560 มีจํานวนประมาณ 

1.2 ลานคน [3]  

การฟนฟูสมรรถภาพคนพิการเปนกระบวนการหนึ่งในการการเสริมสรางสมรรถภาพหรือการเสริมสราง

ความสามารถของคนพิการใหมีสภาพท่ีดีข้ึนโดยอาศัยวิธีการทางการแพทยทางการศึกษา ทางสังคมและการ       

ฝกอาชีพ เพ่ือใหคนพิการไดมีโอกาสทํางาน หรือดํารงชีวิตในสังคมทัดเทียมคนปกติ ท้ังนี้ตามพระราชบัญญัติการ

ฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ พ.ศ. 2534 มาตรา 15 (1) บัญญัติใหคนพิการท่ีไดจดทะเบียนตามมาตรา 14 ไดรับ

บริการฟนฟูสมรรถภาพโดยวิธีการทางการแพทยและคาใชจายในการรักษาพยาบาล คาอุปกรณเพ่ือปรับสภาพทาง         

รางกาย ทางสติปญญา หรือทางจิตใจ หรือเสริมสรางทางสมรรถภาพใหดีข้ึนตามท่ีกําหนดในกฎกระทรวง[4] และ

พระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 มาตรา 20 (1) ไดบัญญัติใหคนพิการมีสิทธิ

เขาถึงและใชประโยชนไดจากสิ่งอํานวยความสะดวกอันเปนสาธารณะตลอดจนสวัสดิการและความชวยเหลืออ่ืน

จากรัฐ อันไดแก การบริการฟนฟูสมรรถภาพโดยกระบวนการทางการแพทยและคาใชจายในการรักษาพยาบาล 

คาอุปกรณ เครื่องชวยความพิการ และสื่อสงเสริมพัฒนาการ เพ่ือปรับสภาพทางรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม 

พฤติกรรม สติปญญา การเรียนรู หรือเสริมสรางสมรรถภาพใหดีข้ึน[5] นอกจากนี้ตามประกาศกระทรวง

สาธารณสุข เรื่องการบริการฟนฟูสมรรถภาพโดยกระบวนการทางการแพทยและคาใชจายในการรักษาพยาบาล 

คาอุปกรณ เครื่องชวยความพิการ และสื่อสงเสริมพัฒนาการสําหรับคนพิการ พ.ศ. 2552 ขอท่ี 2 ไดกําหนดใหคน

พิการไดรับการฟนฟูสมรรถภาพ จํานวน 26 รายการโดยไมเสียคาใชจาย เชน การแนะแนว การใหคําปรึกษา และ

การจัดการเปนรายกรณี กิจกรรมบําบัด และพฤติกรรมบําบัด เปนตน [6] สําหรับคนพิการท่ีข้ึนทะเบียนในระบบ

หลักประกันสุขภาพถวนหนา หรือ สิทธิ ท.74 จะไดรับสวัสดิการคารักษาพยาบาลจากสํานักงานหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ (สปสช.) โดยมีสิทธิประโยชนหลัก ไดแก บริการข้ันพ้ืนฐานทางการแพทย รวมถึงบริการสราง

เสริมสุขภาพและปองกันโรค โดยไมเสียคาบริการและสามารถเขารับบริการสาธารณสุข ณ หนวยบริการของรัฐทุก

หนวย และยังไดรับสิทธิเฉพาะสําหรับคนพิการ ไดแก การไดรับสนับสนุนอุปกรณเครื่องชวยสําหรับคนพิการ และ

สิทธิไดรับบริการฟนฟูสมรรถภาพดานการแพทยท้ังในและนอกหนวยบริการ ใน 9 รายการหลักประกอบดวย 1) 
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กายภาพบําบัด 2) กิจกรรมบําบัด 3) การประเมิน/แกไขการพูด 4) จิตบําบัด 5) พฤติกรรมบําบัด 6) การฟนฟูการ

ไดยิน 7) การฟนฟูการเห็น  8) Early Intervention และ 9) Phenol block [7, 8] โดยในปงบประมาณ 2560 

พบวามีคนพิการท่ีมาเขารับบริการฟนฟูสมรรถภาพดังกลาวจํานวน 184,359 คน[9] 

การใหคําปรึกษาเพ่ือฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ เปนสวนหนึ่งของกระบวนการการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ โดย 

เปนการชวยบุคคลใหเผชิญกับผลท่ีเกิดจากความพิการ ท้ังนี้เนื่องจากเม่ือเกิดภาวะความพิการ คนพิการตองเผชิญกับ

ความตึงเครียดซ่ึงสงผลตอการทํางานของระบบตาง ๆ  ในรางกาย เกิดปญหาทางอารมณและจิตใจ ความรูสึกดอย ความ

วิตกกังวล และความคับของใจ หากมีความคิดเชนนี้มากข้ึน จะทําใหคนพิการแยกตนเองไปอยูโดดเด่ียว และไมสามารถ

ปรับตนเองเขากับสังคมไดในท่ีสุด การใหคําปรึกษาฯ มีวัตถุประสงคเพ่ือชวยใหคนพิการหรือผูท่ีเก่ียวของท่ีรับคําปรึกษา

รูจักและเขาใจตนเอง และยอมรับตนเอง มีความม่ันใจในความสามารถท่ีจะแกไขปญหาของตนเอง รวมท้ังชวยใหคนพิการ

หรือผูท่ีเก่ียวของมีทักษะในการตัดสินใจ สามารถตัดสินใจเลือกแนวทางการดําเนินชีวิตท่ีเหมาะสมดวยตนเองได [10]  

อยางไรก็ตามแมวาการใหคําปรึกษาเพ่ือการฟนฟูสมรรถภาพจะเปนกระบวนการท่ีสําคัญแตในทางปฏิบัติใน

ปจจุบันยังพบปญหาเรื่องการจัดบริการและการเขาถึงบริการดังกลาวในโรงพยาบาล ท้ังนี้หากพิจารณารายการการฟนฟู

สมรรถภาพทางการแพทยของ สปสช. ในจาํนวน 9 รายการจะพบวาไมมีบริการการใหคําปรึกษาเพ่ือการฟนฟูสมรรถภาพ 

แตถูกรวมอยูในกิจกรรมของรายการจิตบําบัดและรายการพฤติกรรมบําบัด และหากพิจารณาในรายละเอียดของกิจกรรม

ในบริการจิตบําบัดและพฤติกรรมบําบัดพบวาไมมีการระบุกิจกรรมท่ีชัดเจนของการใหคําปรึกษาเพ่ือการฟนฟู

สมรรถภาพคนพิการ ประกอบกับวิชาชีพท่ีสามารถใหบริการจิตบําบัดและพฤติกรรมบําบัดไดคือวิชาชีพเฉพาะทาง เชน 

แพทย พยาบาล จิตเวช จติแพทย นักจิตวิทยา จิตแพทยท่ัวไป จิตแพทยเด็กและวัยรุน เปนตน ซ่ึงยังไมครอบคลุมถึงนัก

ใหคําปรึกษาเพ่ือการฟนฟูสมรรถภาพซ่ึงมีหนาท่ีโดยตรงในการใหคําปรึกษาเพ่ือการฟนฟูสมรรถภาพ จากสถานการณ

ดังกลาวอาจสงผลใหในปจจุบันโรงพยาบาลสวนหนึ่งไมมีการใหบริการดังกลาวอันเนื่องมาจากการมีบุคลากรท่ีจํากัดและ

ไมมีความถนัดในการใหบริการ โดยเฉพาะนักใหคําปรึกษาสงผลใหเกิดปญหาการเขาถึงบริการของคนพิการท่ีตองไดรับ

การปรึกษาฯ  

 ท้ังนี้ ในป 2560 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ไดจัดกระบวนการจัดลําดับความสําคัญ

และคัดเลือกหัวขอ/ประเด็นสิทธิประโยชน/การเขาถึงบริการ เขาสูการประเมินความจําเปนและผลกระทบ เพ่ือ

กําหนดประเภทและขอบเขตการใหบริการสาธารณสุขในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และกลุมคนพิการได

เสนอหัวขอการใหคําปรึกษาเพ่ือการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ และไดมีมติจากคณะอนุกรรมการกําหนดประเภท

และขอบเขตในการใหบริการสาธารณสุขท่ีจําเปนตอสุขภาพและการดํารงชีวิตใหหัวขอดังกลาวผานเขาสู

กระบวนการศึกษาเพ่ือประเมินดานการเขาถึง และรูปแบบหรือความเปนไปไดในการจัดบริการ เพ่ือนําผลการศึกษา

มาประกอบการพิจารณาดานสิทธิประโยชนในการจัดบริการการใหคําปรึกษาเพ่ือการฟนฟูสมรรถภาพของคนพิการ

ในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาตอไป 
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2. วัตถุประสงค 

2.1. เพ่ือศึกษารูปแบบและแนวปฏิบัติมาตรฐานสากลในการจัดบริการการใหคําปรึกษาเพ่ือฟนฟู

สมรรถภาพคนพิการในโรงพยาบาล 

2.2. เพ่ือศึกษาการเขาถึงบริการการใหคําปรึกษาเพ่ือฟนฟูสมรรถภาพคนพิการในโรงพยาบาล 

2.3. เพ่ือศึกษารูปแบบและความเปนไปไดในการจัดบริการการใหคําปรึกษาเพ่ือฟนฟูสมรรถภาพคนพิการท่ี

เหมาะสมในโรงพยาบาล 
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3. ขอบเขตการศึกษา 

การศึกษานี้มีขอบเขตของการวิจัยดังตอไปนี้ 

3.1. ศึกษารูปแบบและแนวปฏิบัติมาตรฐานสากลในการจัดบริการการใหคําปรึกษาเพ่ือฟนฟูสมรรถภาพคน

พิการในโรงพยาบาลรวมถึงเนื้อหา หลักสูตร ท่ีเก่ียวของกับบริการการใหคําปรึกษาฯ ท้ังในประเทศและ

ตางประเทศ  

3.2. ศึกษาการเขาถึงบริการการใหคําปรึกษาเพ่ือฟนฟูสมรรถภาพคนพิการในโรงพยาบาลดังนี้  

3.2.1. การสํารวจสถานพยาบาลในโรงพยาบาลสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขทุกระดับทุกแหง

ท่ัวประเทศ  

3.2.2. การสํารวจคนพิการทุกประเภทท่ีไดรับบริการการใหคําปรึกษาเพ่ือการฟนฟูสมรรถภาพใน

โรงพยาบาลสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขทุกระดับในจังหวัดเชียงใหม ราชบุรี 

นครราชสีมา นครศรีธรรมราช กรุงเทพมหานคร โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยคือ โรงพยาบาลศรี

นครินทร และสถาบันสิรินธรเพ่ือการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ 

3.2.3. การวิเคราะหฐานขอมูลจํานวนคนพิการท่ีตองไดรับบริการการใหคําปรึกษาฯ จากฐานขอมูลท่ี

เก่ียวของกับการใหบริการคนพิการ 

3.2.4. การวิเคราะหตนทุนตอหนวยของการใหบริการการใหคําปรึกษาฯ ในโรงพยาบาลสังกัดสํานักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุขทุกระดับ ในจังหวัดเชียงใหม ราชบุรี นครราชสีมา นครศรีธรรมราช 

กรุงเทพมหานคร โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยคือ โรงพยาบาลศรีนครินทร และสถาบันสิรินธรเพ่ือการ

ฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ และภาระงบประมาณของการใหบริการการใหคําปรึกษาฯ  

3.2.5. การสัมภาษณเชิงลึกบุคลากรท่ีเปนนักใหคําปรึกษา/นักจิตวิทยา ท่ีใหบริการการใหคําปรึกษาเพ่ือ

การฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ ในโรงพยาบาลสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขทุกระดับ 

ในจังหวัดเชียงใหม ราชบุรี นครราชสีมา นครศรีธรรมราช กรุงเทพมหานคร โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยคือ โรงพยาบาลศรีนครินทร และสถาบันสิรินธรเพ่ือการฟนฟูสมรรถภาพทางการ

แพทยแหงชาติ  

3.3. การศึกษารูปแบบและความเปนไปไดในการจัดบริการการใหคําปรึกษาเพ่ือฟนฟูสมรรถภาพคนพิการท่ี

เหมาะสมในโรงพยาบาลในกลุมบุคลากรหรือเจาหนาท่ีท่ีใหบริการการใหคําปรึกษาฯ หรือเจาหนาท่ี

วิชาชีพอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของกับการใหบริการฟนฟูสมรรถภาพ ในโรงพยาบาลสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุขทุกระดับ ในจังหวัดเชียงใหม ราชบุรี นครราชสีมา นครศรีธรรมราช กรุงเทพมหานคร 
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โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยคือ โรงพยาบาลศรีนครินทร และสถาบันสิรินธรเพ่ือการฟนฟูสมรรถภาพ

ทางการแพทยแหงชาต ิ

 

4. ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

4.1. ความหมายของคนพิการ สถานการณและแนวโนมของคนพิการ สิทธิคนพิการ 

คนพิการ หมายถึง บุคคลซ่ึงมีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวันหรือเขาไปมีสวนรวมทาง

สังคม เนื่องจากมีความบกพรองทางการเห็น การไดยิน การเคลื่อนไหว การสื่อสาร จิตใจ อารมณ พฤติกรรม 

สติปญญา การเรียนรู หรือความบกพรองอ่ืน ๆ ประกอบกับมีอุปสรรคในดานตาง ๆ และมีความจําเปนพิเศษท่ี

จะตองไดรับความชวยเหลือ เพ่ือใหสามารถปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวันหรือเขาไปมีสวนรวมทางสังคมไดอยาง

บุคคลท่ัวไป [11] ท้ังนี้ตามประกาศกระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย ไดกําหนดประเภทความ

พิการไวเปน 7 ประเภท ไดแก 1) ความพิการทางการเห็น 2) ความพิการทางการไดยินหรือสื่อความหมาย           

3) ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางรางกาย 4) ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม 5) ความพิการทาง

สติปญญา 6) ความพิการทางการเรียนรู และ 7) ความพิการทางออทิสติก [2]  

ดานขอมูลสถิติคนพิการของกรมสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการรายงานวาคนพิการท่ีมีบัตร

ประจําตัวคนพิการสะสมตั้งแตวันท่ี 1 พฤศจิกายน พ.ศ. 2537 ถึง 31 สิงหาคม พ.ศ. 2560 ท่ีมีชีวิตอยู มีจํานวน

ท้ังสิ้น 1,800,499 คน โดยมีคนพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางรางกายมากท่ีสุด คือ 875,717 คน รองลงมา 

ไดแก พิการทางการไดยินหรือสื่อความหมาย 330,488 คน พิการทางการเห็น 186,639 คน พิการทางจิตใจหรือ

พฤติกรรม 134,309 คน พิการทางสติปญญา 126,322 คน ออทิสติก 10,482 คน พิการทางการเรียนรู 8,674 คน 

พิการมากกวา 1 ประเภท 116,663 คน และไมระบุ 11,205 คน [3]  

ในสวนของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ไดรายงานจํานวนคนพิการท่ีลงทะเบียนสะสม 

ปงบประมาณ พ.ศ. 2560 จําแนกตามประเภทความพิการ มีจํานวนท้ังสิน 1,233,555 คน แบงเปน พิการทางการ

เคลื่อนไหว 527,306 คน พิการทางการไดยินหรือสื่อความ 233,659 คน พิการทางสติปญญา 115,109 คน พิการ

ทางการมองเห็น 124,895 คน พิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม 115,109 คน พิการทางการเรียนรู 34,642 คน  

ออทิสติก 11,571 คน และไมระบุประเภท 7,953 คน [9]  

ดานสิทธิสําหรับคนพิการในการไดรับการฟนฟูสมรรถภาพโดยกระบวนการทางการแพทยเปนหนึ่งในสิทธิ

ท่ีคนพิการพึงไดรับท้ังนี้ตามพระราชบัญญัติการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ พ.ศ. 2534 มาตรา 15 (1) บัญญัติใหคน

พิการท่ีไดจดทะเบียนตามมาตรา 14 ไดรับบริการฟนฟูสมรรถภาพโดยวิธีการทางการแพทยและคาใชจายในการ
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รักษาพยาบาล คาอุปกรณเพ่ือปรับสภาพทางรางกาย ทางสติปญญา หรือทางจิตใจ หรือเสริมสรางทางสมรรถภาพ

ใหดีข้ึนตามท่ีกําหนดในกฎกระทรวง[4] และพระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 

มาตรา 20 (1) ไดบัญญัติใหคนพิการมีสิทธิเขาถึงและใชประโยชนไดจากสิ่งอํานวยความสะดวกอันเปนสาธารณะ

ตลอดจนสวัสดิการและความชวยเหลืออ่ืนจากรัฐ อันไดแก การบริการฟนฟูสมรรถภาพโดยกระบวนการทาง

การแพทยและคาใชจายในการรักษาพยาบาล คาอุปกรณ เครื่องชวยความพิการ และสื่อสงเสริมพัฒนาการเพ่ือ

ปรับสภาพทางรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม พฤติกรรม สติปญญา การเรียนรู หรือเสริมสรางสมรรถภาพใหดีข้ึน

[5] นอกจากนี้ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่องการบริการฟนฟูสมรรถภาพโดยกระบวนการทางการแพทย

และคาใชจายในการรักษาพยาบาล คาอุปกรณ เครื่องชวยความพิการ และสื่อสงเสริมพัฒนาการสําหรับคนพิการ 

พ.ศ. 2552 ขอท่ี 2 ไดกําหนดใหคนพิการไดรับการฟนฟูสมรรถภาพ จํานวน 26 รายการโดยไมเสียคาใชจาย เชน 

การแนะแนว การใหคําปรึกษา และการจัดการเปนรายกรณี กิจกรรมบําบัด และพฤติกรรมบําบัด เปนตน ท้ังนี้

ตามประกาศดังกลาวไดใหความหมายของคําวา “การฟนฟูสมรรถภาพ” คือ การเสริมสรางสมรรถภาพหรือ

ความสามารถของคนพิการใหมีสภาพท่ีดีข้ึน หรือดํารงสมรรถภาพหรือความสามารถท่ีมีอยูเดิมไว โดยอาศัย

กระบวนการทางการแพทย เพ่ือใหคนพิการไดปรับสภาพรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม พฤติกรรม สติปญญา การ

เรียนรู หรือเสริมสรางสมรรถภาพใหดีข้ึนโดยกําหนดใหคนพิการไดรับการฟนฟูสมรรถภาพ การรักษาพยาบาล คา

อุปกรณ เครื่องชวยความพิการและสื่อสงเสริมพัฒนาการจากสถานพยาบาลของรัฐ สถานพยาบาลในกํากับของรัฐ 

สถานพยาบาลรัฐวิสาหกิจ สถานพยาบาลเอกชนตามท่ีหนวยงานของรัฐประกาศกําหนด ซ่ึงสถานพยาบาลดังกลาว

ขางตนสามารถเบิกคาใชจายตามสิทธิของคนพิการท่ีไดรับตามกฎหมายหรือระเบียบของหนวยงานของรัฐนั้น แต

หากไมเพียงพอตามความจําเปนใหทําการสงเรื่องไปยังหนวยงานท่ีเปนผูกําหนดสิทธิตามกฎหมายหรือระเบียบของ

หนวยงานของรัฐเพ่ือใหการสนับสนุนตอไป และในกรณีท่ีอุปกรณหรือเครื่องชวยความพิการ หรือสื่อสงเสริม

พัฒนาการท่ีคนพิการไดรับเกิดความเสียหายหรือชํารุดใหทําการซอมแซมหรือเปลี่ยนแปลงชิ้นสวนของอุปกรณ

หรือจัดหาใหใหม หรือสงตอหนวยงานท่ีเก่ียวของโดยทําการเบิกจายตามสิทธิ และใหศูนยสิรินธรเพ่ือการฟนฟู

สมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติเปนหนวยประสานงานและสนับสนุนงานดานวิชาการ เทคโนโลยีดานการฟนฟู

สมรรถภาพทางการแพทย การวิจัยพัฒนานวัตกรรม รวมท้ังจัดหาอุปกรณเครื่องชวยคนพิการท่ีมีมูลคาสูงเฉพาะ

กรณีท่ีกฎหมายหรือระเบียบของหนวยงานของรัฐไมไดกําหนดไว [6]  

สําหรับคนพิการท่ีข้ึนทะเบียนในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา หรือ สิทธ ิท.74 จะไดรับสวัสดิการคา

รักษาพยาบาลจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) โดยมีสิทธิประโยชนหลัก ไดแก บริการข้ัน

พ้ืนฐานทางการแพทย รวมถึงบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค โดยไมเสียคาบริการและสามารถเขารับ

บริการสาธารณสุข ณ หนวยบริการของรัฐทุกหนวย และยังไดรับสิทธิเฉพาะสําหรับคนพิการ ไดแก การไดรับ

สนับสนุนอุปกรณเครื่องชวยสําหรับคนพิการ และสิทธิไดรับบริการฟนฟูสมรรถภาพท้ังในและนอกหนวยบริการ    

ใน 9 รายการหลักประกอบดวย 1) กายภาพบําบัด 2) กิจกรรมบําบัด 3) การประเมิน/แกไขการพูด 4) จิตบําบัด 
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5) พฤติกรรมบําบัด 6) การฟนฟูการไดยิน 7) การฟนฟูการเห็น  8) Early Intervention และ 9) Phenol block 

[7, 8] โดยในปงบประมาณ 2560 พบวามีคนพิการท่ีมาเขารับบริการฟนฟูสมรรถภาพดังกลาวจํานวน 184,359 

คน และมีการใหบริการจํานวน 731,847 ครั้ง [9]รายละเอียดตามตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 การใหบริการฟนฟูสมรรถภาพจําแนกตามประเภทผูรับบริการของสํานักงานหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ 

บริการฟนฟูสมรรถภาพ จํานวนคนพิการท่ีไดรับบริการ จํานวนครั้งท่ีมีการใหบริการ 

กายภาพบําบัด 104,075 356,096 

จิตบําบัด 63,355 210,924 

พฤติกรรมบําบัด 13,656 44,099 

กิจกรรมบําบัด 11,802 66,016 

ฟนฟูการไดยิน 9,640 14,621 

สงเสริมพัฒนาการ (Early 

intervention) 

4,704 19,830 

แกไขการพูด 4,704 6,846 

ฟนฟูทางการเหน็ 2,920 13,061 

ฉีดสาร Phenol ลดอาการเกร็ง 250 354 

 

4.2. การใหคําปรึกษาเพ่ือการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ 

การใหคําปรึกษาเพ่ือฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ หมายถึง การชวยบุคคลใหเผชิญกับผลท่ีเกิดจากความพิการโดย

การใหคําปรึกษาดานสวนตัว การแพทย การศึกษา สังคม อาชีพ และเทคโนโลยีสิ่งอํานวยความสะดวก โดยใหคําปรึกษา

กับคนพิการ และครอบครัวตลอดจนผูท่ีเก่ียวของกับคนพิการ โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือชวยใหคนพิการหรือผูท่ีเก่ียวของท่ี

รับคําปรึกษารูจักและเขาใจตนเอง และยอมรับตนเอง มีความม่ันใจในความสามารถท่ีจะแกไขปญหาของตนเอง รวมท้ัง

ชวยใหคนพิการหรือผูท่ีเก่ียวของมีทักษะในการตัดสินใจ สามารถตัดสินใจเลือกแนวทางการดําเนินชีวิตท่ีเหมาะสมดวย

ตนเองได [10] 

ท้ังนี้ขอบเขตของการใหคําปรึกษาเพ่ือการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการครอบคลุมตั้งแตการประเมินจุดแข็ง 

จุดออนของคนพิการ การประเมินรายงานทางการแพทยและรายงานจากสถานศึกษา การวางแผนและจัดการเก่ียวกับการ

ดูแลทางดานการแพทย การสัมภาษณคนพิการและครอบครัว การฝกอบรมทางอาชีพและการจัดวางตัวบุคคลในงาน          

การพัฒนาโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพรวมกับคนพิการหรือผูท่ีเก่ียวของ รวมท้ังการปรึกษาหารือรวมกับสหวิชาชีพ

เพ่ือจัดบริการท่ีเหมาะสมแกคนพิการ และพัฒนาศักยภาพคนพิการหรือผูท่ีเก่ียวของใหสามารถดําเนินชีวิตอยางอิสระ



9 
 

และกลับเขาสูสังคมไดอยางมีคุณภาพ [10] ซ่ึงโดยท่ัวไปแลวการใหคําปรึกษาเชิงจิตวิทยา หมายถึง กระบวนการของ

สัมพันธภาพระหวางผูใหบริการท่ีเปนผูท่ีไดรับการฝกอบรมจนมีความสามารถและทักษะในการใหปรึกษา กับผูรับบริการ

ท่ีตองการความชวยเหลือ เพ่ือใหผูรับบริการมีทักษะในการตัดสินใจและแกปญหา พรอมท้ังไดเรียนรูพฤติกรรมและ

ทัศนคติใหมซ่ึงจะนําไปสูการพัฒนาตนเอง โดยสัมพันธภาพท่ีเกิดข้ึนตั้งอยูบนการยอมรับและความเขาใจ [12] ท้ังนี้

สามารถแบงประเภทของการใหคําปรึกษาไดเปน 2 ประเภท [13] ไดแก 1) การใหคําปรึกษาแบบรายบุคคล (individual 

counseling) คือ กระบวนการใหคําปรึกษาท่ีมีการพบปะเปนสวนตัว ระหวางผูใหคําปรึกษา 1 คน และผูรับคําปรึกษา 1 

คน และ 2) การใหคําปรึกษาแบบรายกลุม (group counseling) เปนกระบวนการท่ีบุคคลซ่ึงมีความตองการท่ีจะปรับปรุง

หรือเปลี่ยนแปลงแกไขปญหามาปรึกษาหารือรวมกันเปนกลุม โดยมีผูใหคําปรึกษาอยูรวมในกลุมดวย  

การใหคําปรึกษานั้นมีลักษณะเปนกระบวนการท่ีเปนระบบและมีการดําเนินอยางเปนข้ันตอนจากข้ันหนึ่งไปยัง

อีกข้ันหนึ่ง  นอกจากนี้แนวทางของการใหคําปรึกษาเพ่ือการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการนั้นจะมีความคลายคลึงกับ

กระบวนการท่ีคนปกติพยายามปรับตัวตอความเครียดในภาวะวิกฤต เนื่องจากปญหาของคนพิการคือ การคนหากลวิธีการ

ปรับตัวตอความสูญเสียดานรางกายและจิตใจ การเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ สถานภาพทางสังคม ความสามารถในการ

ประกอบอาชีพ และปญหาทางดานอารมณ เชน ความวิตกกังวล ความโศกเศรา เปนตน [14]  

ดานวิชาชีพท่ีสามารถใหบริการการใหคําปรึกษาฟนฟูสมรรถภาพคนพิการตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข

เรื่อง การบริการฟนฟูสมรรถภาพโดยกระบวนการทางการแพทยและคาใชจายในการรกัษาพยาบาลคาอุปกรณ เครื่องชวย

ความพิการ และสื่อสงเสริมพัฒนาการสําหรับคนพิการ พ.ศ. 2552 ไดระบุไววาวิชาชีพท่ีสามารถใหบริการใหคําปรึกษา

ฟนฟูสมรรถภาพคนพิการไดประกอบดวย 

1) นักใหคําปรึกษาเพ่ืองานบริการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ ซ่ึงตองมีคุณสมบัติคือ สําเร็จการศึกษาระดับ

ปริญญาตรีหรือปริญญาโท ดานการใหคําปรึกษาในงานฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ หรือจิตวิทยาการแนะแนว

และใหคําปรึกษาท่ีเก่ียวของกับการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ 

2) พยาบาลจิตเวช ซ่ึงอยางนอยตองผานหลักสูตรเฉพาะทางการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช /ปริญญาโท สาขา

ทางการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช /พยาบาลเชี่ยวชาญการการพยาบาลสขุภาพจิตและจติเวช  

3) แพทยหรือจิตแพทย 

4) นักจิตวิทยา 

5) นักสังคมสงเคราะห 

อยางไรก็ตามในตางประเทศ เชน สหรัฐอเมริกา แคนาดา อังกฤษ ไดกําหนดใหมีนักวิชาชีพท่ีใชกระบวนการให

คําปรึกษาเปนเครื่องมือเพ่ือชวยเหลือคนพิการโดยตรง เรียกวา Rehabilitation Counselor หรือนักใหคําปรึกษาในงาน

ฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ โดยทําหนาท่ีชวยใหคนพิการสามารถปรับตัวเขากับสภาพแวดลอม รวมท้ังปรับสภาพแวดลอม

ใหเหมาะสมตามความตองการของคนพิการและชวยใหคนพิการประสบความสําเร็จในเรื่องสวนตัว อาชีพและการ
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ดํารงชีวิตอยางอิสระตามศักยภาพของบุคคลนั้น โดยคุณสมบัติของนักใหคําปรึกษาเพ่ือการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการนั้น

จะตองจบการศึกษาระดับปริญญาโทสาขาการใหคําปรึกษาเพ่ือการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ (Rehabilitation 

Counseling) หรือสาขาท่ีเก่ียวของในประเทศสหรัฐอเมริกา นอกจากนี้นักใหคําปรึกษายังตองมีใบอนุญาตประกอบ

วิชาชีพ ซ่ึงออกโดยสํานักงานคณะกรรมการรับรองวิชาชีพนักใหคําปรึกษาเพ่ือการฟนฟูสมรรถภาพ หรือ Commission 

on Rehabilitation Counselor (CRC) Certification ในการใหบริการใหคําปรึกษาบางประเภท เชน บริการใหคําปรึกษา

ทางดานจิตใจอีกดวย [15]  

4.3. การเขาถึงบริการสุขภาพ 

การเขาถึงบริการสุขภาพเปนสิทธิข้ันพ้ืนฐานของมนุษยท่ีควรจะไดรับอยางเทาเทียมกันโดยปราศจาก

ความแตกตางของเชื้อชาติ ศาสนา ความเชื่อทางการเมือง สภาพทางเศรษฐกิจและสังคม  ในปจจุบันแมวา

ประชาชนมีสิทธิในการไดรับบริการดานสุขภาพแตการเขาถึงบริการสุขภาพยังเปนปญหาท่ีพบไดท่ัวโลกโดยเฉพาะ

ประเทศกลุมกําลังพัฒนาซ่ึงมีแนวโนมเขาถึงการบริการสาธารณสุขนอยกวาประชาชนในประเทศท่ีพัฒนาแลว 

[17]การเขาถึงบริการดานสุขภาพเปนแนวคิดสําคัญในการกําหนดนโยบายสุขภาพและบางครั้งถูกใชเปนตัวชี้วัด

ระบบสุขภาพ[18, 19] สําหรับประเทศไทยนั้นการเขาถึงบริการดานสุขภาพโดยเฉพาะในคนพิการซ่ึงมีสิทธิในการ

เขาถึงและใชประโยชนไดจากสิ่งอํานวยความสะดวกอันเปนสาธารณะตลอดจนสวัสดิการและความชวยเหลืออ่ืน

จากรัฐ ตามพระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 มาตรา 20 [5]  

ท้ังนี้การเขาถึงบริการสุขภาพอาจมีความหมายท่ีแตกตางกันไปตามบริบท ซ่ึงนักวิชาการไดมีการใหนิยาม

ไวหลายความหมาย เชน ความสามารถขององคกรท่ีมีหนาท่ีรับผิดชอบการดูแลสุขภาพในการใหบริการดาน

สุขภาพตามท่ีกําหนดและมีคุณภาพและมีคาใชจายท่ีสามารถจายได [20] ความสามารถของบุคคลท่ีจะไดรับ

เทคโนโลยีดานสุขภาพท่ีมีคุณภาพและใชอยางเหมาะสมเม่ือมีความจําเปน [21]  สิ่งท่ีเก่ียวกับทางเขาบริการ

สุขภาพของประชาชนท่ีจะไดรับการดูแลรักษาในระบบสุขภาพอยางเหมาะสม [22] 

Adey and Anderson (1974) ไดเสนอกรอบแนวคิดพ้ืนฐานของการศึกษาการเขาถึงบริการสุขภาพควร

พิจารณาถึงปจจัยตาง ๆ ท่ีเก่ียวของซ่ึงสามารถจําแนกออกเปนประเด็นหลัก คือ 1) นโยบายสุขภาพ โดยนโยบาย

สวนใหญจะใหความสําคัญกับการเขาถึงบริการสุขภาพ โดยจะเนนเรื่องงบประมาณ อัตรากําลังบุคลากร 2) ระบบ

บริการสุขภาพ ประกอบดวย ชนิดของสถานบริการ เวลาท่ีความพอเพียงและความครอบคลุมของบริการ ระบบ

การใหบริการ 3) ผูรับบริการ ประกอบดวย ลักษณะท่ัวไปของผูรับบริการ เชน เพศ อายุ คานิยมเก่ียวกับสุขภาพ 

รายได การรับรูภาวะสุขภาพ ความเชื่อ ความตองการ ทัศนคติ การรับรู การศึกษา สภาพแวดลอม 4) การใช

บริการสุขภาพ ท้ังชนิดของสถานบริการ เวลาท่ีใชบริการ และ 5) ความพึงพอใจของผูใชบริการ [18] ท้ังนี้ผลลัพธ

ของการเขาถึงบริการสุขภาพท่ีเกิดข้ึนภายหลังจากมีการใชบริการสามารถประเมินหรือวัดผลลัพธไดจาก สภาวะ
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สุขภาพท่ีดีข้ึน  ความพึงพอใจของผูรับบริการ  และความเทาเทียมในการเขาถึงบริการ  ซ่ึงเปนผลลัพธทางสุขภาพ

ท่ีสําคัญท่ีใชในการกําหนดนโยบายทางสุขภาพ [23]  

องคการอนามัยโลก (2010) ใหนิยามปจจัยท่ีสงผลกระทบตอการเขาถึงเครื่องมือแพทยท่ีจําเปน 4 มิติ 

ดังนี้ 1) การมีอยู (availability) พิจารณาวาเครื่องมือแพทยท่ีจําเปนนั้นมีอยูในตลาดหรือไม 2) ความสามารถใน

การเขาถึง (accessibility) อางถึงความสามารถของบุคคลในการเขาถึงและการใชอุปกรณทางการแพทยท่ีมี

คุณภาพสูงเม่ือมีความตองการ 3) ความเหมาะสม (appropriateness) อางถึงการท่ีวิธีการ กระบวนการ เทคนิค 

และอุปกรณทางการแพทย มีความตรงทางวิทยาศาสตร  (scientifically valid) สามารถปรับใชเพ่ือตอบสนอง

ความตองการของทองถ่ิน เปนท่ียอมรับของท้ังผูปวยและบุคลากรสาธารณสุข และสามารถปรับใชไดในระยะยาว

ภายใตทรัพยากรท่ีชุมชนหรือประเทศมีอยู 4) ความสามารถในการจาย (affordability) คือความสามารถในการ

จายของกลุมลูกคาท่ีตองใชบริการหรืออุปกรณทางการแพทย [24]  

Peters และคณะ (2008) เสนอหลักการเพ่ือทําความเขาใจความแตกตางในการเขาถึงบริการสุขภาพใน

ประเทศกําลังพัฒนา ซ่ึงปจจัยท่ีทําใหเกิดความแตกตางดังกลาวประกอบดวย 4 ดาน ดงนี้ 1) การเขาถึงแหลง

บริการ (geographic accessibility) คือระยะหางทางกายภาพ หรือระยะเวลาท่ีใชในการเดินทางจากจุดใหบริการ

สุขภาพถึงผูใชบริการ 2) การมีอยู (availability) อางถึงการมีอยูของบริการหรือการดูแลท่ีเหมาะสมกับลักษณะ

ของผูใชบริการ เชน มีชั่วโมงทําการและระยะเวลาท่ีรอรับบริการท่ีตรงกับความตองการของผูใชบริการ และการมี

ประเภทของผูใหบริการและวัสดุอุปกรณท่ีเหมาะสม 3) การเขาถึงเชิงการเงิน (financial accessibility) คือ

ความสัมพันธระหวางราคาของบริการ ซ่ึงอาจเปนผลกระทบจากตนทุนของบริการนั้น และความเต็มใจและ

ความสามารถในการจายคาบริการของผูใชบริการ ตลอดจนการปองกันการผลกระทบทางเศรษกิจจากคาใชจาย

และตนทุนของบริการสุขภาพ 4) การยอมรับ (acceptability) พิจารณาความเขากันไดของระดับความคาดหวังเชิง

สังคมและวัฒนธรรมของผูใชบริการและชุมชน และระดับการตอบสนองของผูใหบริการ [25]   



12 
 

4.4. ความเปนไปได  

Bowen และคณะ (2009) เสนอมิติท่ีตองใหความสนใจสําหรับการศึกษาความเปนไปไดของโครงการใดๆ 

ท้ังสิ้น 8 ประเด็น ไดแก 1) การยอมรับ (acceptability) คือการพิจารณาการตอบสนองตอมาตรการของประชากร

กลุมเปาหมายและบุคคลท่ีเก่ียวของกับการดําเนินโครงการ 2) ความตองการ (demand) คือการประมาณการการ

ใชงานท่ีอาจเกิดข้ึน หรือการใชงานท่ีเกิดข้ึนจริงในประชากรหรือพ้ืนท่ีดําเนินมาตรการ  3) การนําไปปฏิบัติ 

(implementation) คือ ระดับ ความนาจะเปน และวิธีการท่ีจะทําใหมาตรการสามารถนําไปปฏิบัติไดตามขอเสนอ

โครงรางโครงการ และดําเนินการไดอยางเต็มรูปแบบในพ้ืนท่ีจริง 4) การดําเนินการ (practicality) คือ 

ความสามารถในการดําเนินมาตรการภายใตขอจํากัดดานทรัพยากร เวลา หรือเง่ือนไขในการดําเนินงานอ่ืนๆ เชน 

ความมุงม่ันของผูดําเนินมาตรการ 5) การปรับเปลี่ยน (adaptation) คือความสามารถในการปรับเปลี่ยนเนื้อหา 

กระบวนการดําเนินงานใหเหมาะสมกับบริบทและสถานการณใหมๆ ซ่ึงจําเปนตองมีการระบุเนื้อหาท่ีปรับเปลี่ยน

ตามบริบท และเง่ือนไขเรื่องรูปแบบ การสื่อสาร และประชากรท่ีตองปรับเปลี่ยนดวย 6) การบูรณาการ 

(integration) คือการประเมินระดับของระบบท่ีมีอยูแลว ซ่ึงรวมถึงโครงสรางพ้ืนฐานท่ีจําเปนตองปรับเปลี่ยน

เพ่ือใหรองรับกับมาตรการท่ีสนใจ การบันทึกการเปลี่ยนแปลงท้ังดานโครงสราง สังคม และสิ่งแวดลอมทาง

กายภาพท่ีเกิดข้ึนภายในองคกรหรือพ้ืนท่ีหลังจากการบูรณาการโครงการใหมเขาไปในพ้ืนท่ี ชวยในการตัดสินใจวา

การดําเนินมาตรการดังกลาวเปนไปไดจริง 7) การขยายผล (expansion) เนนการศึกษาความนาจะเปนของ

มาตรการท่ีประสบผลสําเร็จในพ้ืนท่ีหนึ่งจะประสบความสําเร็จในพ้ืนท่ีท่ีมีประชากรลักษณะท่ีตางออกไป หรือใน

พ้ืนท่ีอ่ืน 8) การทดสอบประสิทธิภาพในกรณีท่ีมีขอจํากัด (limited-efficacy testing) คือการทดสอบประสิทธิภาพ

ของมาตรการภายใตพ้ืนท่ี กลุมตัวอยาง เวลา หรือทรัพยากรท่ีจํากัด การศึกษาความเปนไปไดในหลายครั้งมุงท่ีจะ

อธิบายประสิทธิผลของมาตรการท่ีดําเนินการภายใตขอจํากัดหลายประเด็น เชน ทดสอบกับกลุมตัวอยางท่ีเลือกมา

ตามความสะดวก (convenience sample) การทดสอบกับผลลัพธระยะกลางมากกวาระยะสุดทาย และการ

ทดสอบกับกลุมตัวอยางท่ีมีระยะติดตามสั้นกวาการดําเนินการจริง เปนตน [26]  

4.5. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

4.5.1 การใหคําปรึกษาเพ่ือการฟนฟูสมรรถภาพ 

ในประเทศไทยมมีงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการใหคําปรึกษาเพ่ือการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการใน

โรงพยาบาลคอนขางนอย แตจะเปนในลักษณะของการฟนฟูหรือใหคําปรึกษากับประชากรกลุมอ่ืน เชน ผูมีปญหา

จากการดื่มสุรา โดยการศึกษาของ สุวรา แกวนุย (2558) ท่ีศึกษาเก่ียวกับการคัดกรอง บําบัด รักษาและฟนฟูผูมี

ปญหาจากการดื่มสุราในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา พบวาปญหาการดื่มสุราของประชาชนไทยไมได
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ปรากฏใหเห็นชัดเจนในขอมูลระบบบริการสุขภาพ เนื่องจากประเทศไทยยังขาดการดูแลผูมีปญหาการดื่มสุราใน

ระบบสุขภาพทําใหกลุมเสี่ยงและกลุมท่ีมีปญหานี้เขาถึงการบริการไดยาก ท้ังนี้เม่ือพิจารณาดานการบําบัดรักษา

และการฟนฟูสมรรถภาพพบวาหลักการของการบําบัดรักษาและการฟนฟูสมรรถภาพของผูมีปญหาการดื่มสุรา

สามารถทําไดหลายวิธี เชน การบําบัดรักษาทางจิตสังคมโดยใชการบําบัดแบบปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม 

หรือการบําบัดเพ่ือเสริมสรางแรงจูงใจ ซ่ึงมีหลักฐานทางวิชาการท่ียืนยันถึงประสิทธิผลของโปรแกรมดังกลาวใน

การควบคุมการดื่มสุราและปญหาท่ีตามมาในผูติดสุราได อยางไรก็ตามในสถานการณปจจุบันกลับพบวามี

สถานพยาบาลท่ีใหบริการดานนี้นอยมาก โดยการบริการมักจะจัดเฉพาะในโรงพยาบาลเฉพาะทางหรือในคลินิกจิต

เวชหรือสารเสพติดในโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลชุมชนบางแหงเทานั้น นอกจากนี้ใน

ระดับพ้ืนท่ียังพบวามีขอจํากัดดานจํานวนและการกระจายของบุคลากร ศักยภาพของบุคลากรในการใหบริการ 

และรูปแบบการบําบัด/โปรแกรมขาดการยอมรับและสนับสนุนจากระบบบริการและชุมชน สวนในระดับมหภาค

พบขอจํากัดดานการขาดการวางแผนพัฒนาศักยภาพบุคลากร และการวางแผนจัดการเชิงระบบและนโยบาย 

รวมท้ังการขาดนโยบายสนับสนุน[27]  

งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการใหคําปรึกษาเพ่ือการฟนฟูสมรรถภาพของตางประเทศมักใหความสําคัญกับการ

เปรียบเทียบประสิทธิผลของการใหคําปรึกษาและการฟนฟูสมรรถภาพกับการใหบริการอ่ืน โดย Sally S Fitts 

และคณะ (1999) ไดศึกษา เรื่อง Exercise Coaching and Rehabilitation Counselling Improve Quality of 

Life for Predialysis and Dialysis Patients ซ่ึงเก่ียวกับการฝกออกกําลังกายและการใหคําปรึกษาเพ่ือการฟนฟู

สมรรถภาพเพ่ือปรับปรุงคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคไตท่ีอยูในระยะกอนและระหวางการฟอกเลือด ผูวิจัย

ทําการศึกษาโดยใชวิธีการทดลองแบบสุมและมีกลุมควบคุม (randomized controlled trial) โดยใหบริการท้ัง

ทางโทรศัพทและการใหบริการแบบตัวตอตัวเปนระยะเวลา 1 ป รวมจํานวนชั่วโมงการใหบริการท้ังหมด 16 ชั่วโมง 

เครื่องมือในการวัดคุณภาพชีวิตพัฒนาจากแบบทดสอบผลกระทบความเจ็บปวย (the sickness impact profile 

:SIP) และ ดัชนีผลชี้วัดทางจิตวิทยาของ Campbell (Campbell’ index of psychological affect)  เครื่องมือ

ในการวัดความพิการประเมินจากมิติทางกายภาพของ SIP, ดัชนีความพิการของ Karnofsky  (Karnofsky index 

of disability: ZID) และการตรวจอาการท่ัวไปของผูปวย ผลการศึกษาพบวา การใหบริการฟนฟูสมรรถภาพจะมี

ประโยชนในกลุมผูปวยระยะกอนฟอกเลือดมากกวากลุมผูปวยระยะระหวางฟอกเลือด นอกจากนี้ยังพบวากลุม

ผูปวยระยะกอนฟอกเลือดท่ีไดรับบริการฝกออกกําลังกายและการใหคําปรึกษาเพ่ือการฟนฟูสมรรถภาพมีคุณภาพ

ชีวิตท่ีดีข้ึน แตกลุมผูปวยระยะกอนฟอกเลือดกลุมอ่ืนไมไดมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน อยางไรก็ตามคุณภาพชีวิตของ

ผูปวยจําเปนตองติดตามอยางตอเนื่องและไมมีกําหนด [28]  



14 
 

เชนเดียวกับการศึกษาของ Marie Johnston (1999) ท่ีศึกษาการประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมการ

ใหคําปรึกษาและการฟนฟูสมรรถภาพของหัวใจท่ีนําโดยพยาบาลใหคําปรึกษาเปรียบเทียบกับการรักษาตามปกติ

ของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายและคูชีวิต ซ่ึงใชวิธีการทดลองแบบสุมและมีกลุมควบคุม (randomized controlled 

trial) ในกลุมผูปวย 100 คนการศึกษานี้แบงผูปวยออกเปน 3 กลุม ไดแก กลุมผูปวยท่ีไดรับการดูแลตามปกติ กลุม

ผูปวยในท่ีไดรับบริการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจจากพยาบาลใหคําปรึกษาท่ีอยูในโรงพยาบาล และกลุมท่ีไดรับบริการ

ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจแบบเดียวกับกลุมคนไขใน แตมีการรับบริการอยางตอเนื่องไปอีก 6 สัปดาหหลังจากออกจาก

โรงพยาบาล ผลการศึกษาพบวา กลุมผูปวยในท่ีไดรับบริการใหคําปรึกษาและฟนฟูสมรรถภาพหัวใจจากพยาบาล

ใหคําปรึกษามีความวิตกกังวล ภาวะซึมเศรา และความพิการนอยกวาผูปวยอีกสองกลุม และยังมีความพึงพอใจตอ

การใหบริการสูงกวาผูปวยอีกสองกลุมท้ังในผูปวยและคูสมรส ท้ังนี้ผลของโปรแกรมการใหคําปรึกษาและการฟนฟู

สมรรถภาพหัวใจของผูปวยในมีประโยชนทางคลินิกอยางมีนัยสําคัญ และมีแนวโนมวาจะเปนท่ียอมรับของผูปวย

โรคกลามเนื้อหัวใจตาย ซ่ึงโดยสวนมากผูปวยมักไมไดรับขอเสนอในการรักษาหรือไมสามารถรับบริการฟนฟู

สมรรถภาพหัวใจแบบผูปวยนอกได [29] นอกจากนี้ Michael P. Frain (2006) ยังทําการศึกษาเรื่อง A meta-

analysis of rehabilitation outcomes based on level of education of counselor โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือ

ศึกษาความสัมพันธของระดับการศึกษาของนักใหคําปรึกษาเพ่ือการฟนฟูสมรรถภาพท่ีสงผลตอผลการจางงานท่ี

ประสบความสําเร็จของผูรับบริการ โดยคัดเลือกการศึกษาท่ีเก่ียวของในชวงป 1980-2004 และหาคาเฉลี่ยความ

แตกตางระหวางนักใหคําปรึกษาท่ีสําเร็จการศึกษาระดับปริญญาโทดานการใหคําปรึกษาเพ่ือการฟนฟูสมรรถภาพ

กับนักใหคําปรึกษาท่ีสําเร็จการศึกษาในระดับอ่ืนท่ีทํางานกับคนพิการซ่ึงตองการการจางงาน ผลการศึกษาพบวามี

วรรณกรรมท่ีเก่ียวของจํานวน 3 การศึกษา ท้ังนี้ผูรับบริการซ่ึงเปนผูพิการท่ีรับบริการจากนักใหคําปรึกษาท่ีสําเร็จ

การศึกษาระดับปริญญาโทดานการใหคําปรึกษาเพ่ือฟนฟูสมรรถภาพมีผลการจางงานท่ีดีกวาผูรับบริการท่ีรับ

บริการจากนักใหคําปรึกษาท่ีสําเร็จการศึกษากลุมอ่ืน ๆ [30]  

นอกจากนี้งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการใหคําปรึกษาเพ่ือการฟนฟูสมรรถภาพของตางประเทศยังให

ความสําคัญกับแนวทางการปฏิบัติงานของนักใหคําปรึกษา ยกตัวอยางเชนการศึกษาของ Michael P. Frain 

( 2 010 )  ซ่ึ ง ศึ กษา เ รื่ อ ง  A Roadmap for Rehabilitation Counseling to Serve Military Veterans with 

Disabilities มีวัตถุประสงคเพ่ือคนหาแนวทางการใหบริการใหคําปรึกษาเพ่ือการฟนฟูสมรรถภาพแกทหารผานศึก

ท่ีพิการ ซ่ึงจําเปนตองมีแผนงานเพ่ือใหสามารถใหบริการทหารผานศึกไดอยางเหมาะสมท่ีสุด ผลการศึกษาพบวา 

แนวทางการใหคําปรึกษาเพ่ือฟนฟูสมรรถภาพท่ีเปนประโยชนตอทหารผานศึกท่ีพิการประกอบดวย 5 แนวทาง 

ไดแก 1) การระบุปญหาของทหารผานศึกท่ีพิการในการฝกอบรมการฟนฟูสมรรถภาพ 2) การมุงเนนไปท่ีความ

ตองการการจางงานท่ีแตกตางกันของทหารผานศึก 3) การใชเทคนิคการจัดการตนเองเพ่ือจัดการกับความพิการ
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ภายหลัง 4) การใช Family Resiliency Model เพ่ือตอบสนองความตองการของทหารผานศึกและครอบครัวแบบ

องครวม และ 5) การเรียกรองใหมีการฟนฟูสมรรถภาพเพ่ือใหมีการพัฒนานักวิจัยท่ีศึกษาเก่ียวกับทหารผานศึก

[31]  

จากการทบทวนงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการใหคําปรึกษาเพ่ือฟนฟูสมรรถภาพ พบวาการศึกษาสวนใหญให

ความสนใจในประเด็นของผลลัพธของการใหคําปรึกษาเพ่ือฟนฟูสมรรถภาพโดยมีการศึกษาโดยใชวิธีการ

เปรียบเทียบระหวางกลุมท่ีไดรับบริการกับกลุมท่ีไมไดรับบริการ รวมถึงแนวทางการปฏิบัติงานของนักใหคําปรึกษา

เพ่ือฟนฟูสมรรถภาพ อยางไรก็ตามพบวาในประเทศไทยมีวิจัยท่ีเก่ียวของกับเรื่องดังกลาวนอยมาก 

4.5.2 การเขาถึงบริการสุขภาพ 

การศึกษาดานการเขาถึงบริการสุขภาพสวนใหญไดมีการนํากรอบแนวคิดหรือทฤษฎีตาง ๆ มาใชแตสวน

ใหญยังไมพบการศึกษาในลักษณะของการเขาถึงบริการการใหคําปรึกษาเพ่ือการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการใน

โรงพยาบาล โดยการศึกษานี้จะเนนงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการนํากรอบแนวคิดดานการเขาถึงบริการมาใชคือ 

กรอบแนวคิดของ Adey and Anderson องคการอนามัยโลก และ Peters เพ่ือนํามาประยุกตใชในการกําหนด

กรอบแนวคิดของการศึกษา  

 

กรอบแนวคิดการศึกษาการเขาถึงบริการสุขภาพทของ Adey และ Anderson (1974) ถูกนําไปใชในการ

วิเคราะหการเขาถึงบริการสุขภาพในการศึกษาจํานวนมาก ซ่ึงกรอบแนวคิดนี้เปรียบเสมือนกรอบแนวคิดพ้ืนฐานท่ี

นักวิชาการท่ีศึกษาในประเด็นการเขาถึงบริการสุขภาพมักอางถึง ดังเชน Shaikh และ Hatcher (2004) ท่ีศึกษา

พฤติกรรมการแสวงหาบริการสุขภาพ และปจจัยท่ีมีผลตอการใชบริการสุขภาพในประเทศปากีสถาน เก็บขอมูล

โดยการทบทวนเอกสารท้ังในภูมิภาคและระดับนานาชาติ ซ่ึงพบวาวัฒนธรรม/ความเชื่อ และการปฏิบัติในสังคม

มักนําไปสูการดูแลตนเอง การเยียวยา/รักษาตัวเองท่ีบาน และการปรึกษากับผูมีความรูดานการแพทยดั้งเดิม อีก

ท้ังสมาชิกในบานตองปฏิบัติตามคําแนะนําของสมาชิกเพศหญิงท่ีมีอายุมากกวาอีกดวย ปจจัยเหลานี้ทําใหการ

แสวงหาบริการสุขภาพลาชาซ่ึงสวนใหญเกิดข้ึนกับผูหญิง นอกจากอายุ เพศ และสถานภาพสมรสแลว ขนาดของ

ครอบครัวและความเทาเทียมกันภายในครอบครัว ระดับการศึกษา และอาชีพของผูนําครอบครัวก็มีผลตอ

พฤติกรรมการแสวงหาบริการสุขภาพดวยเชนกัน อยางไรก็ตาม วัฒนธรรมและความเชื่อดังกลาวขางตนแพรหลาย

ในประเทศปากีสถาน ซ่ึงวัฒนธรรมและความเชื่อเหลานี้มีผลตอความตระหนักรูและการจดจําความรุนแรงของ

อาการเจ็บปวย เพศ ความมีอยูของบริการ และการยอมรับบริการ ซ่ึงเปนประเด็นท่ี Adey และ Anderson เสนอ

ไวเม่ือป 1974 นอกจากนั้นยังมีปจจัยอ่ืนๆ ท่ีมีผลตอการตัดสินใจใชบริการสุขภาพ เชน ปจจัยดานเศรษฐกิจ 

กลาวคือ กลุมผูมีรายไดนอยมีปญหาในการจายคารักษาพยาบาล และการเลือกผูใหบริการ ท้ังนี้ กลุมผูมีรายได
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นอยยังตองแบกรับภาระคาใชจายในการเดินทางไปรับบริการสุขภาพท่ีสถานบริการอีกดวย; ปจจัยทางดานการ

เขาถึงทางกายภาพ เชน ตัวเลือกในการเดินทางจากท่ีพักไปยังสถานบริการ และระยะเวลาในการเดินทาง; การมี

อยูของบริการสุขภาพและอาการปวย ซ่ึงรวมท้ังเวลาทําการ ความพอเพียงของเจาหนาท่ี ระยะเวลาในการรอรับ

การรักษา ความงายในการเขาถึง ทัศนคติของผูใหบริการ และความเชื่อใจในการปกปดความลับของผูปวย เปนตน 

[18, 32] 

ทรงยศ และคณะ (2560) ไดทําการศึกษาการเขาถึงและความเปนไปไดในการลงทุนใหบริการตรวจ

สมรรถภาพปอดดวย spirometry ในโรงพยาบาลชุมชน โดยประยุกตหลักการท่ีเสนอโดยองคการอนามัยโลก 

(World Health Organization หรือ WHO) เรื่อง การเขาถึงเครื่องมือแพทยท่ีเหมาะสม (access to appropriate 

medical devices) โดยพิจารณามิติของการเขาถึงใน 4 ประเด็น คือ 1) การมีอยูของบริการ ประกอบดวย เครื่อง 

spirometer และบุคลากรทีผานการอบรมจากสมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทยท่ีสามารถใหบริการ spirometry 

ได 2) ความสามารถในการเขาถึงบริการ เปนการศึกษาปริมาณการใชบริการ (service utilization) 3) ความ

เหมาะสมของการจัดบริการ พิจารณาการใหบริการ spirometry ท่ีดําเนินการอยูในโรงพยาบาลเปรียบเทียบกับ

การใหบริการ spirometry ท่ีเปนมาตรฐานรวมกับบริบทแวดลอมอ่ืน ๆ ในพ้ืนท่ี 4) ความสามารถในการจายเพ่ือ

การใหบริการและ/หรือไดรับบริการ โดยพิจารณาปจจัยเรื่องผลกระทบดานงบประมาณในการจัดใหมีบริการ 

spirometry ในโรงพยาบาลชุมชนและความเปนไปไดในการลงทุนใหมีบริการดังกลาว ดําเนินการเก็บขอมูลโดย 

(1) การสงแบบสํารวจการมีอยูของบริการspirometry เครื่อง spirometer และบุคลากรท่ีไดรับการอบรมการ

ตรวจ spirometry ในโรงพยาบาลสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขท้ังหมด 896 แหง (2) การวิเคราะห

ฐานขอมูลสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติเพ่ือศึกษาการใชบริการ spirometry ของผูปวยโรคปอดอุดก้ัน

เรื้อรังในป พ.ศ.2558 (3) การเก็บขอมูลตนทุนในโรงพยาบาลชุมชนจํานวน 5 แหง โดยการเลือกแบบเจาะจงเพ่ือ

คํานวณตนทุนตอหนวยในการใหบริการและภาระงบประมาณในการลงทุนจัดใหมีบริการ spirometry ใน

โรงพยาบาลชุมชน (4) การสนทนากลุมและการสัมภาษณเชิงลึกผูใหบริการในโรงพยาบาลชุมชนแพทยผูเชี่ยวชาญ 

และผูกําหนดนโยบาย[33]  

กรอบแนวคิดการเขาถึงบริการสุขภาพท่ีเสนอโดย Peters และคณะถูกนํามาประยุกตใชและอางถึงใน

การศึกษาจํานวนมาก ซ่ึงสวนใหญเปนการศึกษาเรื่องความแตกตางของการเขาถึงบริการสุขภาพของประชาชนใน

ประเทศรายไดต่ําถึงปานกลาง เชนการศึกษาของ Vergunst และคณะ (2015) ท่ีศึกษาอุปสรรคในการเขาถึง

บริการสุขภาพของคนพิการในเขตชนบทของประเทศแอฟริกาใต โดยการสัมภาษณแบบก่ึงมีโครงสรางกับคนพิการ

ท่ีถูกเลือกมาแบบเจาะจง และวิเคราะหขอมูลโดยใชการวิเคราะหเนื้อหาเพ่ือแบงหมวดหมูของอุปสรรค/ปญหา 

จากการศึกษาพบวาอุปสรรค/ปญหาของการเขาถึงบริการในกลุมคนพิการสามารถแบงได 4 ประเด็น ไดแก (1) 

ดานภูมิศาสตร ท้ังในมิติของระยะทางจากท่ีพักถึงสถานบริการ และถนนท่ีไมเอ้ือสําหรับการเดินทางของคนพิการ 
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(2) ดานการคมนาคม พบวาการเดินทางจากท่ีพักถึงสถานบริการโดยใชรถโดยสารสาธารณะหรือรถแท็กซ่ีสวน

บุคคลมีราคาสูง อีกท้ังรถโดยสารเหลานั้นมีพ้ืนท่ีไมเพียงพอสําหรับรถนั่งคนพิการหรือเครื่องชวยคนพิการอ่ืนๆ คน

พิการตองจัดการกับเครื่องชวยคนพิการเหลานั้นดวยตนเอง (3) ดานการบริหารจัดการ ซ่ึงพบปญหาเรื่องความขาด

แคลนผูใหบริการ ขาดแคลนทรัพยากร และการรอรับบริการนาน และ (4) ดานทัศนคติ เชน การตีตราเนื่องจาก

ความพิการ ความกลัวของคนพิการในเรื่องการตีตราโดยบุคคลอ่ืน ตลอดจนการสันนิษฐานเรื่องทัศนคติของ

พยาบาลตอความพิการ ท้ังนี้ Vergust และคณะ เห็นวาสิ่งท่ีนาสนใจมากกวาการนําเสนอประเด็นอุปสรรคและ

ปญหาของการเขาถึงบริการดังกลาวขางตน คือการศึกษาความสัมพันธระหวางประเด็นอุปสรรค เพ่ือใหผูอาน

สามารถเขาใจไดวาคนพิการตองเผชิญกับอุปสรรค/ปญหาในการเขาถึงบริการท่ีซับซอนเพียงใด [34] 

 Puett และ Guerrero (2014) ไดศึกษาอุปสรรค/ปญหาในการเขาถึงบริการสุขภาพในกลุมคนท่ีมีภาวะ

ขาดสารอาหารอยางรุนแรงในประเทศปากีสถานและเอธิโอเปย และไดอางถึงหลักการของ Peters และคณะ ใน

การอธิบายอุปสรรค/ปญหาในดานอุปสงค  (demand-side barriers) ซ่ึงเปนอุปสรรคท่ีมีผลกระทบตอ

ความสามารถของครัวเรือน หรือชุมชนในการเขาใชบริการฯ อันไดแก ระยะหางระหวางท่ีพักและสถานบริการ 

วัฒนธรรมและความเชื่อ การศึกษา และทรัพยากรในครัวเรือน การศึกษานี้ เปนการศึกษาเปรียบเทียบ 

(comparative qualitative analysis) ระหวาง (1) โครงการท่ีดําเนินการโดยองคกรนอกภาครัฐ (NGO) และ

โครงการท่ีดําเนินการโดยกระทรวงสาธารณสุข และ (2) โครงการท่ีประสบความสําเร็จ ท้ังในแงของความ

ครอบคลุม (coverage) หรือความสามารถในการบูรณาการเขากับโครงสรางภาครัฐ โดยใชการสัมภาษณเชิงลึก

และการสนทนากลุม และวิเคราะหผลโดยใชการวิเคราะหแกนสาร (thematic analysis) จากการศึกษาพบวา

อุปสรรค/ปญหาท่ีพบไดบอย ไดแก ระยะทาง ตนทุนคาเสียโอกาสของผูดูแลสูง ความรูเก่ียวกับบริการ ความรู

เก่ียวกับการขาดแคลนสารอาหาร และการปฏิเสธการรับอาหารพรอมรับประทาน (ready-to-use foods) ของ

เด็ก อยางไรก็ตาม Puett และ Guerrero เสนอใหบูรณาการบริการรักษาภาวะขาดสารอาหารอยางรุนแรงเขากับ

โครงการอ่ืนๆ ท่ีชุมชนดําเนินการอยูตามขอเสนอแนะขององคการสหประชาชาติ (United Nations; UN) ซ่ึงเปน

การปรับปรุงสถานการณการเขาถึงบริการท่ีสามารถชวยชีวิตคนได [35] 

 นอกจากนี้ Jacobs และคณะ (2011) ไดประยุกตใชหลักการของ Peters และคณะ (2008) และ แนวคิด

ของ Ensor และ Cooper (2004) ในการพัฒนากรอบแนวคิดสําหรับการเลือกมาตรการสุขภาพท่ีเหมาะสมใน

ประเทศท่ีมีรายไดต่ําในแถบเอเชีย ซ่ึงการพัฒนากรอบแนวคิดดังกลาวจําเปนตองวิเคราะหอุปสรรคในการเขาถึง

บริการสุขภาพกอน กรอบแนวคิดท่ีนําเสนอในการศึกษานี้จําแนกอุปสรรค/ปญหาการเขาถึงบริการสุขภาพ

ออกเปน 2 กลุม คืออุปสงค คือปญหาท่ีเกิดข้ึนกับครัวเรือนของผูรับบริการ และอุปทาน คือปญหาท่ีเกิดข้ึนจากผู

ใหบริการ แตละกลุมมีอุปสรรค/ปญหาในการเขาถึงบริการอยู 4 มิติ ไดแก ปญหาในการเขาถึงสถานบริการหรือ

ปญหาดานภูมิศาสตร (geographic accessibility) การมีอยูของบริการ (availability) ความสามารถในการจาย 

(affordability) และการยอมรับ (acceptability) [36] 
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นอกจากนี้ยังมีการศึกษาอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของกับการเขาถึงบริการโดยเนนปจจัยท่ีเก่ียวของกับการเขาถึง

บริการ เชน การศึกษาของ Van Rooy และคณะ (2012) ไดศึกษาปญหาการเขาถึงบริการสุขภาพของคนพิการใน

ประเทศแถบแอฟริกา พบวาปญหาการเขาถึงบริการสวนใหญเกิดจากอุปสรรคดานภูมิศาสตร ระยะทาง การ

เดินทางจากท่ีพักไปยังสถานบริการสุขภาพ เชน ท่ีพักอาศัยตั้งอยูบนภูเขา เสนทางท่ีใชในการคมนาคมจากท่ีพักไป

ยังสถานบริการสุขภาพมีทางน้ําไหลผาน และถนนท่ีไมมีการปูพ้ืนใหเรียบ การขาดแคลนท่ีพักในสถานบริการ

สุขภาพ เปนตน นอกจากนี้ คนพิการท่ีอาศัยอยูในเขตชนบทอาจไมไดรับขอมูลขาวสารเก่ียวกับการบริการทาง

การแพทยและสาธารณสุขท่ีเปนปจจุบัน ทําใหการรับการรักษาหรือบริการสุขภาพจากแพทยผูเชี่ยวชาญมีความ

จํากัดไปดวย [37] เชนเดียวกับบทความของ Sakellariou และ Rotarou (2017) ท่ีศึกษาความแตกตางของการ

เขาถึงบริการสุขภาพระหวางผูท่ีมีและไมมีความพิการในสหอาณาจักร ซ่ึงพบวาปญหาเก่ียวกับระยะทางและความ

ไมสะดวกในการเดินทาง เปนประเด็นหนึ่งท่ีคนพิการเห็นวาเปนอุปสรรคในการเขาถึงบริการสุขภาพ [38] ผล

การศึกษาจากท้ัง 2 บทความ ยังสอดคลองกันกับผลการศึกษาของ Eide และคณะ (2015) ท่ีพบวาการขาดสิ่ง

อํานวยความสะดวกในการคมนาคมเปนปญหาลําดับแรกจากท้ังหมด 17 ลําดับท่ีคนพิการรายงานวาเปนอุปสรรค

ในการเขารับบริการสุขภาพ [39]  

 ปญหาการเขาถึงบริการท่ีสําคัญในกลุมคนพิการอีกประการหนึ่งคือ ขาดความสามารถในการจาย

คาบริการสุขภาพ กลาวคือ คนพิการมีความตองการใชบริการสุขภาพมากกวาคนท่ีไมมีความพิการ ทําใหมี

คาใชจายดานสุขภาพสูงกวาดวย การศึกษาของ Caldwell (2008) พบวาครอบครัวท่ีมีคนพิการมีคาใชจายดาน

สุขภาพท่ีตองจายเอง (out-of-pocket payment) มากกวาครอบครัวท่ีไมมีคนพิการ ซ่ึงคาใชจายสวนนี้รวมไปถึง

คาใชจายสําหรับการเดินทางเพ่ือเขารับบริการท่ีสถานพยาบาลของคนพิการและผูดูแล [40] นอกจากนี้ Hwang 

และคณะ (2009) [41] ระบุวาคนพิการในประเทศนามิเบียตองแบกรับภาระคาใชจายดานสุขภาพคอนขางมาก 

โดยเฉพาะในกรณีท่ีคนพิการไมไดรับการจางงานซ่ึงสงผลใหไมไดรับการคุมครองโดยประกันสุขภาพดวย ซ่ึง

สอดคลองกับผลการศึกษาเรื่องทัศนคติตออุปสรรคและปญหาในการเขาถึงบริการสุขภาพของคนพิการในประเทศ

ซูดาน นามิเบีย มาลาวี และแอฟริกาใต ท่ีระบุวาคนพิการไมสามารถจายคาบริการสุขภาพ รวมท้ังคาเดินทางเพ่ือ

เขารับบริการได จึงตัดสินใจไมเขารับบริการ [39] 

 คนพิการสวนหนึ่งเห็นวาในสถานพยาบาลท่ีตั้งอยูใกลท่ีพักไมมีบริการ อุปกรณทางการแพทย และยาท่ีคน

พิการตองการ ซ่ึงสวนใหญเปนบริการท่ีคนพิการเห็นวามีความจําเปน [39] อยางไรก็ตาม การไมมีอยูของบริการท่ี

จําเปนนี้สวนหนึ่งเกิดจากการขาดแคลนบุคลากรท่ีมีความรู ทักษะ และความเชี่ยวชาญเฉพาะดาน [37, 39] เชน 

คนพิการทางการไดยินตองการสื่อสารโดยใชภาษามือ แตไมมีบุคลากรท่ีมีทักษะการใชภาษามืออยูในสถานบริการ 

เปนตน อนึ่ง ระยะเวลาท่ีใชในการรอรับบริการท่ีคอนขางนานก็เปนเปนปจจัยหนึ่งท่ีทําใหคนพิการรูสึกวาตนไม

สามารถเขาถึงบริการสุขภาพไดงายเทียบเทากับบุคคลอ่ืนในครอบครัวท่ีไมมีความพิการ [37, 38]  
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 นอกจากนั้น ทัศนคติของผูใหบริการตอคนพิการก็เปนหนึ่งในปจจัยท่ีสําคัญในการตัดสินใจเขารับบริการ

สุขภาพของคนพิการ จากการสํารวจโดยองคการอนามัยโลก [42] พบวาหนึ่งในสาเหตุท่ีคนพิการในประเทศรายได

ต่ําไมไดรับบริการสุขภาพท่ีจําเปน คือ คนพิการมีประสบการณทางดานลบกับบุคลากรในสถานพยาบาล ซ่ึง

สอดคลองกันกับการศึกษาของ [43] ท่ีระบุวาทัศนคติท่ีเปนลบของผูใหบริการตอความพิการและคนพิการจัดเปน

ลําดับท่ี 2 จาก 4 ลําดับแรกท่ีคนพิการมากกวารอยละ 25 เห็นวาเปนอุปสรรคในการเขาถึงบริการ อยางไรก็ตาม 

ปจจัยอ่ืนๆ เชน ระดับเศรษฐานะ ระดับการศึกษา อายุ ความรุนแรงของความพิการ และท่ีต้ังของท่ีอยูอาศัย        

ก็สงผลตอการเขาถึงบริการสุขภาพของคนพิการดวยเชนเดียวกัน ซ่ึงหลายการศึกษาคํานึงถึงความสัมพันธของ

ปจจยัเหลานี้ในการวิเคราะหผลการศึกษาดวย  

สําหรับวิธีการศึกษาในงานวิจัยท่ีเปนการศึกษาการเขาถึงบริการสุขภาพของคนพิการใชวิธีการศึกษาท่ี

แตกตางกัน ซ่ึงสามารถสรุปประเด็นหลักๆ ของบทความตัวอยางได ดังตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 2   การศึกษาการเขาถึงบริการสุขภาพของคนพิการ 

บทความ วิธีการศึกษา เครื่องมือท่ีใช การวิเคราะหผล 

1) Perceived Barriers 

for Accessing 

Health Services 

among 

Individuals with 

Disability in Four 

African Countries 

[39] 

การสํารวจครัวเรือน 

(household survey)  

1. แบบสอบถามเพ่ือศึกษาเศรษฐานะ 

(ระดับครัวเรอืน) – การเปนเจาของ

ของสิ่งตางๆ  

2. แบบสอบถามเพ่ือศึกษาความรุนแรง

ของความพิการ (ระดับบุคคล)- 

คําถาม 6 ขอซึ่งพัฒนาโดย 

Washington Group on 

Disability Statistics 

3. แบบสอบถามเพ่ือศึกษาการเขาถึง

บริการของคนท่ีไมมีความพิการใน

ครัวเรือนเดียวกันกับคนพิการ 

(ระดับบุคคล) 

1. สถิติเชิงพรรณนา 

(descriptive 

statistics) 

2. A structural 

equation model 

(SEM) เพ่ือศึกษา

ความสัมพันธระหวาง

ปจจัยตางๆ  

2) Access to health 

care, 

reproductive 

health and 

disability: A large 

scale survey in 

Sierra Leone [43] 

1. การสํารวจครัวเรือน 

2. การสัมภาษณตาม

แบบสอบถาม  

1. แบบสอบถามเพ่ือศึกษาบริบท

และเศรษฐานะ 

2. แบบสอบถามเพ่ือทดสอบความ

รุนแรงของความพิการ (35 

ประเด็น)  

Inferential statistical 

analysis 
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บทความ วิธีการศึกษา เครื่องมือท่ีใช การวิเคราะหผล 

3) Perceptions of 

Primary 

Healthcare 

Services Among 

People with 

Physical 

Disabilities. Part 

1: Access Issues 

[44] 

การสํารวจทางไปรษณีย 

(mail survey) – การ

เลือกตัวอยางตามความ

สะดวก 

แบบสอบถามชนิดตอบดวยตนเอง 

(self-report questionnaire) 

 

The statistical package 

for the Social Sciences 

4) Access to  

healthcare for 

men and women 

with disabilities in 

the UK: 

secondary 

analysis of cross-

sectional data 

[38] 

การสํารวจโดยการ

สัมภาษณแบบ face-to-

face และสัมภาษณผาน

ทางโทรศัพท  

แนวคําถามในการสมัภาษณ  การวิเคราะหขอมลูทุติยภมูิ 

โดยใชLogistic regression 

5) Perceptions of 

primary 

healthcare 

services among 

persons with 

physical 

disabilities-part 2: 

quality issues [45] 

การสํารวจทางไปรษณีย แบบสอบถาม (แบบไมเปดเผยตัวตน) 

– ประกอบดวย 36 ประเด็น 

The statistical package 

for the Social Sciences  

 

4.6 กรอบแนวคิดการศึกษา  

การศึกษานี้พิจารณาใน 2 ประเด็นหลัก คือ การเขาถึงบริการและความเปนไปไดในการจัดบริการให

คําปรึกษาเพ่ือฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ ในโรงพยาบาลระดับตาง ๆ  โดยในสวนของการเขาถึงบริการได

ประยุกตใชหลักการของ Adey and Anderson [18]  ท่ีเสนอปจจัยท่ีเก่ียวของกับการเขาถึงบริการ ไดแก ปจจัย

ดานนโยบาย ปจจัยดานผูใหบริการ และปจจัยดานผูรับบริการ และมิติของการเขาถึงบริการท่ีพัฒนาโดยองคการ
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อนามัยโลก (World Health Organization หรือ WHO) ท่ีเสนอเพ่ือใชพิจารณาเพ่ิมการเขาถึงเครื่องมือแพทยท่ี

เหมาะสม (access to appropriate medical devices) [24] รวมกับหลักการท่ี Peters และคณะ (2008) เสนอ

เพ่ือทําความเขาใจความแตกตางของการเขาถึงบริการสุขภาพในประเทศกําลังพัฒนา [25] ไดแก (1) การมีอยู 

(availability) (2) การเขาถึงแหลงบริการ (geographical accessibility) (3) ความสามารถในการจาย 

(affordability) (4) ความเหมาะสม (appropriateness) (5) การยอมรับ (acceptability) ในขณะท่ีผลลัพธของ

การไดรับบริการจะศึกษาผลลัพธท่ีเกิดจากตัวคนพิการ ไดแก คุณภาพชีวิต ความพึงพอใจตอบริการ ความสามารถ

ในการดํารงชีวิต ความเขาใจตอความพิการของตนเอง สําหรับความเปนไปไดในการจัดบริการใหคําปรึกษาเพ่ือ

ฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ โดยสหวิชาชีพในโรงพยาบาลระดับตาง ๆ นั้น การศึกษานี้อางอิงกรอบแนวคิดท่ีเสนอ

โดย Bowen และคณะ [26] ยกเวนการทดสอบประสิทธิภาพในกรณีท่ีมีขอจํากัด (limited-efficacy testing) 

เนื่องจากในการศึกษานี้จะไมทําการทดสอบกับกลุมตัวอยาง ดังนั้น การศึกษาความเปนไปไดของการศึกษานี้จะมี

ท้ังหมด 7 ปะเด็น ไดแก (1) การยอมรับ (acceptability) (2) ความตองการ (demand) (3) การนําไปปฏิบัต ิ

(implementation) (4) การดําเนินการ (practicality) (5) การปรับเปลี่ยน (adaptation) (6) การบูรณาการ 

(integration) และ (7) การขยายผล (expansion) โดยมีกรอบการศึกษาแสดงในรูปท่ี 1 และรายละเอียดตาม

ตารางท่ี  3
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รูปท่ี 1 กรอบการศึกษา 
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ตารางท่ี 3 ประเด็นท่ีใชในการศึกษา 

ประเด็นศึกษา รายละเอียด 

ปจจัยการเขาถึง 

1. ปจจัยดานนโยบาย 

 

1) นโยบาย กฎ ระเบียบ พรบ. 

2) อัตรากําลังบุคลากรวิชาชีพตาง ๆ ท่ีเก่ียวของ  

3) ภาระงานของผูปฏิบัติงานวิชาชีพตาง ๆ ท่ีเก่ียวของ 

4) มาตรฐานและแนวปฏิบัติการใหบริการฯ 

2. ปจจัยดานผูใหบริการ 

 

1) การรับรู/การยอมรับแนวปฏิบัติ  

2) ความรู ทัศนคติ  

3) ปญหา อุปสรรค ในการใหบริการ  

3. ปจจัยดานผูรับบริการ 1) ลักษณะท่ัวไปของผูรับบริการ 

2) ลักษณะความพิการ 

มิติการเขาถึงบริการ 

1. การมีอยู (availability)  

 

การมีอยูของบริการใหคําปรึกษาเพ่ือฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ และบุคลากรท่ีสามารถให

คําปรึกษาได ตลอดจนจํานวนครั้งท่ีบุคลากรใหคําปรึกษาแกผูพิการ  

2. การเขาถึงแหลงบริการ 

(geographical accessibility)  

ระยะทางหรือระยะเวลาจากท่ีพักอาศัยของผูรับบริการถึงแหลงบริการ และวิธีการเดินทางเมื่อ

ตองการเขารับบริการ  

3. ความสามารถในการจาย 

(affordability)  

 

การเก็บขอมูลตนทุนการใหบริการในดานผูใหบริการ การคํานวนตนทุนตอหนวยของการ

ใหบริการ และคํานวณภาระงบประมาณการใหบริการ รวมกับการเก็บขอมูลคาใชจายท่ี

ผูรับบริการตองจายเพ่ือเขารับบรกิาร ซึ่งรวมท้ังคาใชจายทางตรง เชน คาบริการ คากายอุปกรณ 

และความเต็มใจจายของผูรับบริการ และทางออม เชน คาเดินทาง คาอาหารสําหรับผูรับบริการ

และผูดูแล เปนตน  

4. ความเหมาะสม 

(appropriateness)  

ความเหมาะสมของรูปแบบและมาตรฐานคุณภาพของการใหคําปรึกษาเพ่ือฟนฟูสมรรถภาพคน

พิการในโรงพยาบาลทุกระดับ รวมท้ังขอจํากัดในการใหบริการของผูใหบริการ เน่ืองจากเง่ือนไข

ดานวุฒิการศึกษาหรือความเช่ียวชาญ  

5. การยอมรับ (acceptability) มุมมอง ความคาดหวัง และทัศนคติของผูรับบริการตอรูปแบบการใหบริการและพฤติกรรมของผู

ใหบริการ 

ผลลัพธการไดรับบริการ 

 1) คุณภาพชีวิต 4 ดาน (well being) 

2) ความสามารถในการดํารงชีวิต (ADL) 

3) ความพึงพอใจตอบริการ  

ความเปนไปไดในการใหบริการ 

1. การยอมรับ (acceptability) การพิจารณาการตอบสนองตอมาตรการของประชากรกลุมเปาหมายและบุคคลท่ีเก่ียวของกับการ

ดําเนินโครงการ 
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ประเด็นศึกษา รายละเอียด 

2. ความตองการ (demand)     การประมาณการการใชบริการท่ีอาจเกิดข้ึน หรือการใชบริการจริง 

3. การนําไปปฏิบัติ 

(implementation) 

ระดับ ความนาจะเปน และวิธีการท่ีจะทําใหมาตรการสามารถนําไปปฏิบัติไดตามขอเสนอโครง

รางโครงการ และดําเนินการไดอยางเต็มรูปแบบในพ้ืนท่ีจริง 

4. การดําเนินการ (practicality)  

 

ความสามารถในการใหบริการภายใตทรัพยากร เวลา หรือเง่ือนไขในการดําเนินงานท่ีจํากัด และ

ภาระงบประมาณท่ีเกิดข้ึนเน่ืองจากการใหบริการ 

5. การปรับเปลี่ยน (adaptation)  การเปลีย่นแปลงเน้ือหาหรือรูปแบบของการใหบริการใหเหมาะสมกับสถานการณ 

6. การบูรณาการ (integration)  

 

การพิจารณาวาระดับของระบบท่ีมีอยูแลว ระดับใดท่ีตองการการเปลี่ยนแปลงเพ่ือรองรับการ

ใหบริการ และเพ่ือใหเกิดรูปแบบการใหบริการท่ีเหมาะสมและเปนไปไดในทางปฏิบัต ิ

7. การขยายผล (expansion) การขยายผลของการใหบริการจากโรงพยาบาลท่ีประสบความสําเรจ็ในการใหบริการไปยัง

โรงพยาบาลท่ีมีลักษณะและขนาดท่ีแตกตางออกไป 

5. ระเบียบวิธีวิจัย 

การศึกษานี้มีรูปแบบการศึกษาคือ การศึกษาเชิงปริมาณ และการศึกษาเชิงคุณภาพ เพ่ือตอบวัตถุประสงคของ

การศึกษาและออกแบบวิธีเก็บขอมูลใหสอดคลองกับองคประกอบตามกรอบแนวคิดการศึกษา ท้ังนี้ในแตละวัตถุประสงค

ของการศึกษาและประเด็นตามกรอบแนวคิดอาจมีวิธีการศึกษามากกวา 1 วิธี โดยมีวิธีการศึกษา ดังนี้ (ตารางท่ี 4) 

ตารางท่ี 4 วิธีการศึกษา 

วิธีการ ประเด็นศึกษา 
กลุมตัวอยาง/ผูใหขอมูล/

แหลงขอมูล 

การศึกษาเชิงปริมาณ 

1.การสํารวจโรงพยาบาล - ขอมูลท่ัวไปของโรงพยาบาล  

- ขอมูลการใหบริการการใหคําปรึกษาฯ  

โรงพยาบาลสังกัดสํานักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุขท่ัว

ประเทศ 

2. การสํารวจคนพิการ - ขอมูลท่ัวไป  

- ลักษณะความพิการ  

- การเขาถึงแหลงบริการ  

- คาใชจายในการรับการใหคําปรึกษาฯ 

- ทัศนคติตอการไดรับการใหคําปรึกษาฯ  

- ผลลัพธของการไดรับการใหคําปรึกษาฯ 

คนพิการท่ีไดรับบริการการ

ใหคําปรึกษา 
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วิธีการ ประเด็นศึกษา 
กลุมตัวอยาง/ผูใหขอมูล/

แหลงขอมูล 

3. การวิเคราะห

ฐานขอมูล 

ประมาณการ ความชุก หรืออุบัติการณ ของคน

พิการ 

ฐานขอมูลจาก สปสช. /

สํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข 

4. การวิเคราะหตนทุนตอ

หนวยและภาระ

งบประมาณ 

ขอมูลตนทุนตอหนวยบริการการใหคําปรึกษาฯ และ

ผลกระทบดานงบประมาณในการจัดบริการการให

คําปรึกษาฯ 

โรงพยาบาลสังกัดสํานักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข/ 

โรงพยาบาศรีนครินทร/ 

สถาบันสิรินธรเพ่ือการฟนฟู

สมรรถภาพทางการแพทย

แหงชาต ิ

การศึกษาเชิงคุณภาพ 

1. การทบทวนเอกสาร - รูปแบบและแนวปฏิบัติมาตรฐานบริการการให

คําปรึกษาฯ ท้ังในประเทศไทยและระดับสากล 

- เนื้อหา หลักสูตร ท่ีเก่ียวของกับบริการการให

คําปรึกษาฯ ท้ังในประเทศและตางประเทศ 

เอกสาร คูมือแนวทางปฏบิัติ 

รายงานวิจัย ฯลฯ ท้ังใน

ประเทศและตางประเทศ 

2. การสัมภาษณเชิงลึก - ขอมูลท่ัวไปของผูใหขอมูล  

- ความคิดเห็นตอปจจัยการเขาถึงบริการการให

คําปรึกษาฯ ในระดับนโยบาย  

- การรับรู/การยอมรับแนวปฏิบัติ ความรู ทัศนคติ  

- ผลลัพธของผูท่ีไดรับบริการการใหคําปรึกษาฯ  

- ปญหา/อุปสรรคการใหบริการการใหคําปรึกษาฯ 

บุคลากรหรือเจาหนาท่ีท่ี

ใหบริการการใหคําปรึกษาฯ 

ในโรงพยาบาล 

3. การสนทนากลุม - ปจจัยการเขาถึงบริการการใหคําปรึกษาฯ ในดาน

นโยบาย ดานผูใหบริการ ดานผูรับบริการ 

- ความเปนไปไดในการจัดบริการการใหคําปรึกษาฯ  

บุคลากรหรือเจาหนาท่ี

ใหบริการการใหคําปรึกษาฯ 

และเจาหนาท่ีวิชาชีพอ่ืน ๆ 

ท่ีเก่ียวของกับการใหบริการ

ฟนฟูสมรรถภาพคนพิการใน

โรงพยาบาล 
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5.1 การเก็บและวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ 

5.1.1 การสํารวจโรงพยาบาล 

 (1) รูปแบบการศึกษา 

 เปนการศึกษาภาคตัดขวาง ซ่ึงสํารวจขอมูลโรงพยาบาลสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขท่ัวประเทศ 

(2) กลุมเปาหมายในการสํารวจ 

 โรงพยาบาลสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขท่ัวประเทศ ไดแก โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) โรงพยาบาล

ท่ัวไป (รพท.) และโรงพยาบาลศูนย (รพศ.) 

(3) เครื่องมือท่ีใชในการสํารวจ 

 นักวิจัยพัฒนาแบบสอบถามโดยแบงเปน 2 สวนหลัก ๆ  ไดแก 1) ขอมูลท่ัวไปของโรงพยาบาล 2) ขอมูลการ

ใหบริการการใหคําปรึกษาฯ (จํานวนบุคลากร จํานวนครั้งการใหบริการการใหคําปรึกษาฯ จํานวนคนรับบริการการให

คําปรึกษาฯ) รวมถึงการบริการฟนฟูสมรรถภาพอ่ืน ๆ โดยแบบสอบถามจะไดรับการตรวจทานความถูกตองจากนักวิจัยใน

ทีม และตรวจทานความถูกตอง ความครบถวน ความสอดคลอง และความเหมาะสมของเนื้อหาจากผูเชี่ยวชาญ  

(4) การเก็บรวบรวมขอมูล  

 นักวิจัยสงแบบสอบถามและหนังสือขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถามไปยังกลุมเปาหมายทางไปรษณีย โดย

กําหนดใหกลุมเปาหมายตอบแบบสอบถามและสงกลับภายใน 1 เดือน (นับจากวันไดรับแบบสอบถาม) ท้ังนี้กลุมเปาหมาย

สามารถเลือกใหขอมูลได 2 ชองทางคือ (1) สงแบบสอบถามท่ีกรอกขอมูลแลวกลับคืนทางไปรษณีย และ (2) กรอกขอมูลใน

แบบสอบถามออนไลน ท้ังนี้นักวิจัยจะทําการโทรศัพทกลับไปยังผูใหขอมูลกรณีท่ีตองการขอมูลเพ่ิมเติม รวมถึงขอมูลท่ี

ไดรับไมครบถวนหรือมีความไมชัดเจน ผูวิจัยกําหนดอัตราการตอบแบบสอบถามกลับมากกวารอยละ 30 หากไมครบตาม

เปาหมายจะทําการสุมโทรศัพทเพ่ือติดตามใหไดจํานวนแบบสอบถามกลับตามเปาหมายท่ีกําหนด 

(5) การวิเคราะหขอมูล 

วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistic) ไดแก จํานวน รอยละ เพ่ือรายงานจํานวน

โรงพยาบาลท่ีมีการใหบริการการใหคําปรึกษาฯ จํานวนบุคลากร จํานวนการใหบริการการใหคําปรึกษาฯ และจํานวน

ผูรับบริการการใหคําปรึกษาฯ เปรียบเทียบตามประเภทของโรงพยาบาล  

5.1.2 การสํารวจคนพิการ 

 (1) รูปแบบการศึกษา 

 การศึกษาภาคตัดขวางในคนพิการท่ีไดรับบริการการใหคําปรึกษาเพ่ือการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการในโรงพยาบาล 



27 
 

(2) พ้ืนท่ีและกลุมตัวอยาง 

การเลือกพ้ืนท่ี 

ใชวิธีการเลือกพ้ืนท่ีแบบเจาะจงโดยเลือกจังหวัดท่ีมีจํานวนคนพิการมากท่ีสุดในแตละภาคตามสถิติการข้ึนทะเบียน

คนพิการของกรมสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ ป 2560 กําหนดจังหวัดละ 1 ภาค ไดแก เชียงใหม ราชบุรี 

นครราชสีมา นครศรีธรรมราช รวมกับกรุงเทพมหานคร ในแตละจังหวัดเลือกโรงพยาบาลสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข โดยกําหนด โรงพยาบาลศูนย (รพศ.) 1 แหง โรงพยาบาลท่ัวไป (รพท.) 1 แหง และโรงพยาบาลชุมชน (รพช.) 

1 แหง โดย รพท. และ รพช. และโรงพยาบาลในกรุงเทพมหานคร เลือกโรงพยาบาลท่ีมีสถิติการใหบริการการใหคําปรึกษา

เพ่ือฟนฟูสมรรถภาพคนพิการในชวง 3 ปหลังมากท่ีสุด (ป 2559-2561) นอกจากนี้ไดกําหนดใหมีพ้ืนท่ีท่ีเปนโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัย (รพม.) 1 แหง ไดแก โรงพยาบาลศรีนครินทร จังหวัดขอนแกน และสถาบันสิรินธรเพ่ือการฟนฟูสมรรถภาพ

ทางการแพทยแหงชาต ิไดจํานวนโรงพยาบาลรวมท้ังสิ้น 15 แหง  

การเลือกกลุมตัวอยาง 

ทําการสุมเลือกคนพิการท่ีเคยไดรับบริการการใหบริการการใหคําปรึกษาเพ่ือการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการใน

โรงพยาบาลท่ีถูกคัดเลือก จํานวน 10 คนตอ 1 โรงพยาบาล ไดจํานวนกลุมตัวอยางท้ังสิ้น 150 คน ดังตารางท่ี 5 

ตารางท่ี 5 จํานวนกลุมตัวอยางการสํารวจคนพิการ 

จังหวัด/พ้ืนท่ี 
สังกัดโรงพยาบาล จํานวนผูให

ขอมูล (คน) รพศ. รพท. รพช. 

เชียงใหม 10 10 10 30 

ราชบุรี 10 10 10 30 

นครราชสีมา 10 10 10 30 

นครศรีธรรมราช 10 10 10 30 

กรุงเทพมหานคร  10 

โรงพยาบาลศรีนครินทร จังหวัดขอนแกน  10 

สถาบันสิรินธรฯ  10 

รวม (คน) 150 

 

ท้ังนี้ไดกําหนดกลุมตัวอยางโดยมีเกณฑคัดเขา คือ 1) อายุ 15 ปข้ึนไป 2) เปนคนพิการทุกประเภท 3) เปนคน

พิการท่ีไดรับบริการการใหคําปรึกษาเพ่ือการฟนฟูสมรรถภาพในโรงพยาบาล ในชวงป 2559-2561 และสิ้นสุดกระบวนการ

ใหคําปรึกษา 4) สามารถสื่อสารดวยการพูดและฟงได  
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 (3) เครื่องมือท่ีใชในการสํารวจ 

 ผูวิจัยทําการออกแบบเครื่องมือโดยใชแบบสอบถามปลายปดและปลายเปด ประกอบดวย 1) ขอมูลท่ัวไป 2) 

ลักษณะความพิการ 3) การเขาถึงแหลงบริการ 4) คาใชจายในการรับบริการ 5) ทัศนคติตอการไดรับบริการ 6) ผลลัพธของ

การไดรับบริการ ไดแก คุณภาพชีวิต 4 ดาน (wellbeing) ตามแบบประเมินขององคการอนามัยโลก (WHOQOL – BREF - 

THAI) และ EQ-5D-5L Thai Version ความสามารถในการดํารงชีวิต (ADL) ความพึงพอใจตอบริการ และ 7) ขอเสนอแนะ

อ่ืน ๆ โดยแบบสอบถามจะไดรับการตรวจทานความถูกตองจากนักวิจัยในทีม และตรวจทานความถูกตอง ความครบถวน 

ความสอดคลอง และความเหมาะสมของเนื้อหาจากผูเชี่ยวชาญ และนําไปทดสอบสอบถามคนพิการท่ีไดรับบริการการให

คําปรึกษาฯ ท่ีไมใชกลุมตัวอยางจํานวน 5 คน 

 (4) การเก็บรวบรวมขอมูล  

 1. ผูวิจัยประสานงานไปยังโรงพยาบาลเปาหมายและทําการสุมรายชื่อกลุมตัวอยางตามเกณฑคัดเขาและ

ประสานงานแจงใหกลุมตัวอยางมายังโรงพยาบาลเพ่ือทําการสัมภาษณ กรณีท่ีกลุมตัวอยางไมสะดวกในการเดินทางจะทํา

การนัดหมายและผูวิจัยจะไปสัมภาษณท่ีบานของกลุมตัวอยางหรือสถานท่ีอ่ืนท่ีสะดวก 

 2. ผูวิจัยทําการชี้แจงวัตถุประสงคของการศึกษาและใหกลุมตัวอยางลงชื่อยินยอมใหขอมูลดวยความสมัครใจโดยมี

ญาติเปนผูรับรองเปนพยาน 

 3. ผูวิจัยทําการสัมภาษณโดยตรง (face-to-face interview) และตรวจสอบความถูกตองของขอมูล 

(5) การวิเคราะหขอมูล 

วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) ไดแก จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย มัธยฐาน  

5.1.3 การวิเคราะหฐานขอมูล 

 (1) รูปแบบการศึกษา 

 การวิเคราะหขอมูลทุติยภูมิ (secondary analysis) เพ่ือแสดงประมาณการความชุก หรืออุบัติการณ ของคนพิการ

ท่ีมีความจําเปนตองเขารับบริการการใหคําปรึกษาฯ 

(2) ฐานขอมูล 

 การวิเคราะหฐานขอมูลนี้อาจพิจารณาจากหลายฐานขอมูล เชน ขอมูลการข้ึนทะเบียนคนพิการของ สปสช./กรม

สงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ รายงานการใหบริการการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการของ สปสช. รายงานการ

สํารวจความพิการของสํานักงานสถิติแหงชาติ ฐานขอมูลผูปวยนอกและผูปวยในของสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

เปนตน 
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(3) การวิเคราะหขอมูล 

 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณา เพ่ือแสดงความชุกและอุบัติการณ หรือจํานวนคนพิการท่ีมีความจําเปนตอง

ไดรับบริการการใหคําปรึกษาฯ 

5.1.4 การวิเคราะหตนทุนตอหนวยและภาระงบประมาณ 

การศึกษาในสวนนี้เปนการวิเคราะหตนทุนตอหนวยของการใหบริการการใหคําปรึกษาฯ และผลกระทบดาน

งบประมาณในการจัดบริการการใหคําปรึกษาฯ  

(1) แหลงขอมูล  

ทําการเก็บขอมูลจาก รพศ. รพท. รพช. อยางละ 1 แหง โดยสุมเลือกจากโรงพยาบาลท่ีเปนกลุมตัวอยางในการ

สํารวจคนพิการ และเพ่ิมอีกสองแหง คือ โรงพยาบาลศรีนครินทร จังหวัดขอนแกน และสถาบันสิรินธรเพ่ือการฟนฟู

สมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ รวมท้ังสิ้น 5 แหง  

(2) เครื่องมือ 

ผูวิจัยพัฒนาแบบฟอรมการเก็บขอมูลตนทุน ตามประเภทตนทุน ไดแก  ตนทุนคาลงทุน (capital cost) ตนทุน

คาแรง (labor cost)  และตนทุนคาวัสดุ (material cost) รวมถึงเวลาในการใหบริการการใหคําปรึกษาฯ จํานวนครั้งใน

การใหบริการการใหคําปรึกษาฯ ทําการประเมินคุณภาพและความถูกตองของเครื่องมือโดยผูเชี่ยวชาญดานการวิเคราะห

ตนทุน 

(3) การเก็บรวบรวมขอมูล 

 ผูวิจัยทําการเก็บขอมูลปฐมภูมิ (primary data) ดวยการสัมภาษณเจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของกับการใหบริการการให

คําปรึกษาฯ เชน ตนทุนคาแรง เวลาในการใหบริการ และขอมูลทุติยภูมิ (secondary data) เชน ตนทุนคาลงทุน ตนทุนคา

วัสดุ จํานวนครั้งการใหบริการการใหคําปรึกษาฯ เปนตน  

(4) การวิเคราะหขอมูล 

ในการคํานวณตนทุนตอหนวยของการใหบริการใหคําปรึกษา นักวิจัยจะวิเคราะหขอมูลตนทุนในมุมมองของผู

ใหบริการหรือโรงพยาบาล คํานวณตนทุนตอหนวยโดยคํานวณตนทุนรวม (ตนทุนคาแรง คาวัสดุ คาลงทุน) ท่ีเกิดข้ึนท้ังหมด

เฉลี่ยเปนรายสัปดาหหารดวยจํานวนการใหบริการผูปวยตอสัปดาห ดังสูตร 

ตนทุนตอหนวย =              ตนทุนรวม 

                จํานวนครั้งในการใหบริการตอรายตอสัปดาห 
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การวิเคราะหผลกระทบดานงบประมาณ คาดประมาณการณภาระดานการเงินของ สปสช. สําหรับ 5 ปขางหนา

หากมีการสนับสนุนใหมีบริการการใหคําปรึกษาฯ เปนรายการเฉพาะท่ีแยกออกมาจากบริการฟนฟูสมรรถภาพของ สปสช. 

ท่ีมีอยูเดิมจํานวน 9 รายการ  

5.2 การเก็บและวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ 

5.2.1 การทบทวนเอกสาร 

(1) รูปแบบการศึกษา 

 การทบทวนเอกสารตาง ๆ ท่ีเก่ียวของกับการใหคําปรึกษาเพ่ือฟนฟูสมรรถภาพคนพิการในโรงพยาบาล  

(2) ประเด็นการทบทวน 

• รูปแบบและแนวปฏิบัติมาตรฐานท้ังในประเทศไทยและระดับสากลในการใหคําปรึกษาเพ่ือฟนฟูสมรรถภาพคน

พิการในโรงพยาบาล 

• เนื้อหา หลักสูตร ท่ีเก่ียวของกับการใหคําปรึกษาเพ่ือฟนฟูสมรรถภาพคนพิการในโรงพยาบาลท้ังในประเทศและ

ตางประเทศ 

(3) แหลงขอมูล 

เอกสาร คูมือแนวทางปฏิบัติ รายงานวิจัย ฯลฯ ท้ังในประเทศและตางประเทศ 

(4) การวิเคราะหขอมูล 

 วิเคราะหขอมูล โดยการสรุปเนื้อหาเชิงบรรยายตามประเด็นการทบทวน 

5.2.2 การสัมภาษณเชิงลึก 

 (1) พ้ืนท่ีและกลุมผูใหขอมูลสัมภาษณเชิงลึก 

ใชวิธีการเลือกพ้ืนท่ีแบบเจาะจงโดยเลือกจังหวัดท่ีมีจํานวนคนพิการมากท่ีสุดในแตละภาคตามสถิติการข้ึนทะเบียน

คนพิการของกรมสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ ป 2560 กําหนดจังหวัดละ 1 ภาค ไดแก เชียงใหม ราชบุรี 

นครราชสีมา นครศรีธรรมราช รวมกับกรุงเทพมหานคร ในแตละจังหวัดเลือกโรงพยาบาลสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข โดยกําหนด โรงพยาบาลศูนย (รพศ.) 1 แหง โรงพยาบาลท่ัวไป (รพท.) 1 แหง และโรงพยาบาลชุมชน (รพช.) 

1 แหง โดย รพท. และ รพช. และโรงพยาบาลในกรุงเทพมหานคร เลือกโรงพยาบาลท่ีมีสถิติการใหบริการการใหคําปรึกษา

เพ่ือฟนฟูสมรรถภาพคนพิการในชวง 3 ปหลังมากท่ีสุด           (ป 2559-2561) นอกจากนี้ไดกําหนดใหมีพ้ืนท่ีท่ีเปน

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย (รพม.) 1 แหงไดแก โรงพยาบาล      ศรีนครินทร จังหวัดขอนแกน และสถาบันสิรินธรเพ่ือการ

ฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ ไดจํานวนโรงพยาบาลรวมท้ังสิ้น 15 แหง สวนผูใหขอมูลคือบุคลากรท่ีเปนนักให

คําปรึกษา/นักจิตวิทยา ท่ีใหบริการการใหคําปรึกษาเพ่ือการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ ในโรงพยาบาลท่ีถูกคัดเลือก โดยทํา
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การเลือกแบบเจาะจงโรงพยาบาลแหงละ 1 คน ยกเวนโรงพยาบาลใน กทม. รพ.ศรีนครินทร และสถาบันสิรินธรฯ เลือก 

โรงพยาบาลละ 2  คน ไดจํานวนผูใหขอมูลท้ังสิ้น 18 คน ตามตารางท่ี 6 

ตารางท่ี 6 จํานวนโรงพยาบาลและผูใหขอมูลการสัมภาษณเชิงลึก 

 สังกัดโรงพยาบาล (แหง) จํานวนผูให

ขอมูล (คน) จังหวัด/พ้ืนท่ี รพศ. รพท. รพช. 

เชียงใหม 1 1 1 3 

ราชบุรี 1 1 1 3 

นครราชสีมา 1 1 1 3 

นครศรีธรรมราช 1 1 1 3 

กรุงเทพมหานคร 1 2 

โรงพยาบาลศรีนครินทร จังหวัดขอนแกน 1 2 

สถาบันสิรินธรฯ 1 2 

รวม (คน) 18 

(2) เครื่องมือ 

 ผูวิจัยพัฒนาแนวคําถามสําหรับการสัมภาษณเชิงลึก โดยแบงประเด็นคําถาม ออกเปน 5 ประเด็นหลัก ไดแก 1) 

ขอมูลท่ัวไปของผูใหขอมูล 2) ความคิดเห็นตอปจจัยการเขาถึงในระดับนโยบาย เชน พรบ. อัตรากําลัง ภาระงาน มาตรฐาน

และแนวปฏิบัติ 3) การรับรู/การยอมรับแนวปฏิบัติ ความรู ทัศนคติ 4) ผลลัพธของผูท่ีไดรับบริการ และ 5) ปญหาและ

อุปสรรค โดยแนวคําถามจะไดรับการตรวจทานความถูกตองจากนักวิจัยในทีม และตรวจทานความถูกตอง ความครบถวน 

ความสอดคลองและความเหมาะสมของเนื้อหาจากผูเชี่ยวชาญ  

(3) การรวบรวมขอมูล 

 ผูวิจัยทําการชี้แจงวัตถุประสงคของการศึกษาและการสัมภาษณ โดยผูใหขอมูลตองอนุญาติดวยความสมัครใจและ

ลงชื่อยินยอมใหสัมภาษณ และกอนสัมภาษณผูวิจัยจะขออนุญาตบันทึกเสียงการสัมภาษณ และทําการสัมภาษณตามแนว

คําถามแบบซ่ึงหนา (face-to-face-interview) โดยผูใหขอมูลจะไดรับแนวคําถามสําหรับการสัมภาษณลวงหนากอนวัน

สัมภาษณ 

(4) การวิเคราะหขอมูล 

 ขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณจะถูกถอดและเรียบเรียงแบบคําตอคํา หลังจากนั้นจะนํามาวิเคราะหเนื้อหา (content 

analysis) ตามประเด็นท่ีกําหนด 



32 
 

4.2.3 การสนทนากลุม 

(1) พ้ืนท่ีและกลุมผูใหขอมูลการสนทนากลุม 

ใชวิธีการเลือกพ้ืนท่ีจังหวัดเชนเดียวกับการสัมภาษณเชิงลึก ไดแก เชียงใหม ราชบุรี นครราชสีมา นครศรีธรรมราช 

และกรุงเทพมหานคร ในแตละจังหวัดเลือกผูเขารวมการสนทนากลุมแบบเจาะจงจังหวัดละประมาณ 12 คน ใหครอบคลุม

โรงพยาบาลทุกระดับ นอกจากนี้ไดกําหนดใหมีพ้ืนท่ีท่ีเปนโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย (รพม.) 1 แหงไดแก โรงพยาบาลศรี

นครินทร จังหวัดขอนแกน และสถาบันสิรินธรเพ่ือการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ แหงละ 7 คน โดยผูเขารวม

การสนทนากลุมตองเปนบุคลากรหรือเจาหนาท่ีท่ีใหบริการการใหคําปรึกษาฯ หรือเจาหนาท่ีวิชาชีพอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของกับ

การใหบริการฟนฟูสมรรถภาพ ไดแก แพทยเวชศาสตรฟนฟู จิตแพทย นักจิตวิทยาคลินิก พยาบาลจิตเวช นักใหคําปรึกษา

เพ่ือการฟนฟูสมรรถภาพ ฯลฯ ดังนั้นจะมีการจัดสนทนากลุมจํานวน ท้ังสิ้น 7 ครั้ง มีจํานวนผูเขารวมการสนทนากลุม

จํานวนท้ังสิ้น 60 คน (ตามตารางท่ี 7)  

ตารางท่ี 11 จํานวนผูใหขอมูลการสนทนากลุมตอโรงพยาบาลจําแนกตามประเภทวิชาชีพ 

พ้ืนท่ี จํานวนการจัดสนทนากลุม 

(ครัง้) 

จํานวนผูเขารวมสนทนากลุม 

(คน) 

เชียงใหม  1 12 

ราชบุรี 1 12 

นครราชสีมา 1 12 

นครศรีธรรมราช 1 12 

กรุงเทพมหานคร 1 12 

โรงพยาบาลศรีนครินทร จังหวัดขอนแกน 1 7 

สถาบันสิรินธรเพ่ือการฟนฟูสมรรถภาพทางการ

แพทยแหงชาติ 

1 7 

รวม 7 74 

(2) เครื่องมือ 

 ผูวิจัยพัฒนาแนวคําถามสําหรับการสนทนากลุม โดยออกแบบจากผลการศึกษาท่ีไดมาจากการทบทวนวรรณกรรม 

การสํารวจโรงพยาบาล การวิเคราะหฐานขอมูล การคํานวนตนทุนตอหนวยและภาระงบประมาณ การสัมภาษณเชิงลึก โดย

แบงประเด็นคําถามตามกรอบแนวคิดการศึกษา เชน 1) ปจจัยการเขาถึงในดานนโยบาย ดานผูใหบริการ ดานผูรับบริการ 2) 

ความเปนไปไดในการใหบริการการใหคําปรึกษาคนพิการในโรงพยาบาล ท้ังดานประมาณการความตองการ วิธีการ

ดําเนินการ การปรับเปลี่ยนรูปแบบริการเพ่ือความเหมาะสม การบูรณาการงาร และการขยายผลการดําเนินการไปยัง
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โรงพยาบาลอ่ืนท่ีไมมีการใหบริการการใหคําปรึกษาฯ เปนตน โดยแนวประเด็นคําถามจะไดรับการตรวจทานความถูกตอง

จากนักวิจัยในทีม และตรวจทานความถูกตอง ความครบถวน ความสอดคลอง และความเหมาะสมของเนื้อหาจาก

ผูเชี่ยวชาญ  

(3) การรวบรวมขอมูล 

 ผูวิจัยทําการชี้แจงวัตถุประสงคของการศึกษาและการสนทนากลุม โดยผูใหขอมูลตองลงชื่อยินยอมเขารวมการ

สนทนากลุมดวยความสมัครใจ และกอนสัมภาษณผูวิจัยจะขออนุญาตบันทึกเสียงการสนทนากลุม และดําเนินการสนทนา

กลุมตามประเด็นแนวคําถามและเปดโอกาสใหผูเขารวมแสดงความคิดเห็นไดอยางอิสระ ท้ังนี้ผูเขารวมการสนทนากลุมจะ

ไดรับแนวคําถามสําหรับการสนทนากลุมลวงหนากอนวันจัดการสนทนากลุม 

(4) การวิเคราะหขอมูล 

 ขอมูลท่ีไดจากการสนทนากลุมจะถูกถอดและเรียบเรียงแบบคําตอคํา แยกตามพ้ืนท่ี หลังจากนั้นจะนํามาวิเคราะห

เนื้อหา (content analysis) ตามประเด็นท่ีกําหนด เพ่ือใหทราบถึงสถานการณการใหบริการการใหคําปรึกษาฯ ในปจจุบัน 

ปจจัยตาง ๆ ท่ีเก่ียวของท่ีสงผลตอการใหบริการ รวมถึงความเปนไปไดและแนวทางท่ีเหมาะสมท่ีจะมีการจัดบริการการให

คําปรึกษาฯ ในโรงพยาบาล  

ท้ังนี้การศึกษาแตละวิธีการจะนําผลท่ีไดจากการศึกษา นําเสนอตอผูเชี่ยวชาญ ผูมีสวนไดสวนเสียท่ีเก่ียวของ เพ่ือ

เปนการตรวจสอบความถูกตองและรวมใหขอคิดเห็นในการจัดทําขอเสนอแนะตอการจัดบริการการใหคําปรึกษาเพ่ือการ

ฟนฟูสมรรถภาพคนพิการในโรงพยาบาลตอไป 

6. ระยะการดําเนินงาน  12 เดือน 

7. แผนการดําเนนิงาน 

 

กิจกรรม/ข้ันตอนดําเนินงาน 
เดือนท่ี 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

1) พัฒนาเครื่องมือและทดสอบเครื่องมือ /            

2) การสํารวจทางไปรษณีย  / /          

3) การวิเคราะหฐานขอมูล  / /          

4) การทบทวนเอกสาร  / /          

5) วิเคราะหขอมูลจากการสํารวจทางไปรษณีย   /          

6) เก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณเชิงลึก     / /        

7) เก็บรวบรวมขอมูลโดยการสํารวจคนพิการ    / /        
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กิจกรรม/ข้ันตอนดําเนินงาน 
เดือนท่ี 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

8) การเก็บขอมูลตนทุนตอหนวย    / /        

9) วิเคราะหขอมูลขอ 6+7+8      /       

10) เก็บรวบรวมขอมูลโดยการสนทนากลุม       / /     

11) วิเคราะหผลการศึกษา         / /   

12) นําเสนอผลการศึกษาตอผูมีสวนไดสวนเสีย           /  

13) เขียนรายงานฉบับสมบรูณ            / 

 

8. ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

8.1. ทราบถึงสถานการณการเขาถึงบริการการใหคําปรึกษาเพ่ือฟนฟูสมรรถภาพคนพิการในโรงพยาบาลระดับตาง ๆ 

8.2. ทราบรูปแบบการจัดบริการการเขาถึงบริการการใหคําปรึกษาเพ่ือฟนฟูสมรรถภาพคนพิการในโรงพยาบาลระดับ

ตาง ๆ ท่ีเหมาะสม 

8.3. ไดขอเสนอแนะเพ่ือนําไปใชประกอบการพิจารณาเปนสิทธิประโยชนในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

9. หนวยงานผูใชประโยชนจากงานวิจัย 

- สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) 

10. คณะผูวิจัย 

1) นายสุรเดช ดวงทิพยสิริกุล 

2) ดร.ภญ.พัทธรา ลีฬหวรงค 

3) น.ส.จิตติ วิสัยพรม 

4) นายศุภวรรธน เพ่ิมผลสุข 

5) น.ส. วิไลลักษณ แสงศรี 

6) น.ส. สลักจิต ชื่นชม  
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