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บทที ่ 2 
เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
 การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษาความตอ้งการของคนพิการทางการเคล่ือนไหวและร่างกาย ต่อ
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ ในต าบลแม่แฝก อ าเภอสันทราย จงัหวดัเชียงใหม่ ผูว้ิจยัจึงไดน้ าเสนอ
แนวคิด ทฤษฎี และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งในประเด็นต่างๆ ต่อไปน้ี 
  1.  แนวคิดทฤษฎีเก่ียวกบัความตอ้งการของมนุษย ์และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
  2.  ความหมายของความพิการทางการเคล่ือนไหวและร่างกาย และเกณฑ์การวินิจฉัยความ
พิการ 
  3.  ปัญหาและผลกระทบต่อคนพิการทางการเคล่ือนไหวและร่างกาย และครอบครัว และ
งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
  4.  ระบบการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการในประเทศไทย  และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
  5.  ลักษณะทางภูมิศาสตร์ สังคม ประชากร ของต าบลแม่แฝก อ าเภอสันทราย จงัหวดั
เชียงใหม ่
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แนวคิดทฤษฎเีกีย่วกบัความต้องการของมนุษย์ 

 อบัราฮมั มาสโลว์ (อ้างใน Larsen& Buss, 2002) อธิบายกรอบความคิดท่ีส าคญัของทฤษฎี
ล าดับขั้นความต้องการว่ามนุษย์มีความต้องการท่ีจะประจกัษ์ในคุณค่าของตนเอง ซ่ึงเป็นความ
ตอ้งการสูงสุดท่ีจะพฒันาข้ึนอย่างสมบูรณ์ไดต้อ้งอาศยัความสมบูรณ์ในล าดบัขั้นความตอ้งการขั้น
ต ่าสุดจนถึงขั้นต่อไปอยา่งเป็นล าดบั โดยล าดบัขั้นตอนจากล าดบัต ่าสู่ล าดบัสูงข้ึนไปเร่ือยๆ มีทั้งหมด 
5 ขั้น (สุภาพร ชินชยั, วรรณิภา บุญระยอง และจนญัญา ปัญญามี, 2543) ดงัน้ีคือ 
  ล าดบัท่ี 1   ความต้องการทางสรีรวิทยา (physiological needs) เป็นความต้องการล าดับ
ต ่าสุดและเป็นพื้นฐานของชีวติ เป็นแรงผลกัดนัทางชีวภาพ เช่น อาหาร น ้ า การพกัผอ่น ความตอ้งการ
ทางเพศ เป็นตน้ 
  ล าดบัท่ี 2   ความตอ้งการความมัน่คงปลอดภยั (safety needs) เป็นความตอ้งการท่ีจะเกิดข้ึน
หลงัจากท่ีความตอ้งการทางร่างกายไดรั้บการตอบสนองอยา่งไม่ขาดแคลนแลว้ เช่น มีทรัพยสิ์น ความ
มัน่คงทางกายและจิตใจ การไดรั้บเงินเบ้ียเล้ียง ซ่ึงในคนพิการอาจหมายถึงเบ้ียยงัชีพคนพิการ  เป็นตน้ 
  ล าดบัท่ี 3   ความต้องการด้านสังคม (belongingness and love needs) เช่น การมีส่วนร่วม
และมีความรัก  การมีสัมพนัธไมตรี การไดรั้บการยอมรับ ความเอ้ืออาทร เป็นตน้ 
  ล าดบัท่ี 4   ความตอ้งการมีศกัด์ิศรี (esteem needs) เช่น มีศกัด์ิศรีแห่งตนได้รับการยกย่อง
นบัถือในความสามารถของตน 
  ล าดบัท่ี 5  ความตอ้งการใชศ้กัยภาพแห่งตน (self-actualization) เป็นความตอ้งการขั้นสูงท่ี
จะแสดงความสามารถของตนให้ประสบความส าเร็จและเกิดประโยชน์ขั้นสูงสุด เช่น ใฝ่รู้ รักความ
ยติุธรรม  จดัระเบียบชีวติ  เป็นตน้ 

 จากทฤษฎีน้ีอาจกล่าวได้ว่ามนุษยมี์ความต้องการ 2 ประเภท คือ ความต้องการพื้นฐาน ซ่ึง
ประกอบด้วยล าดบัขั้นความตอ้งการ 4 ล าดบัแรก และความตอ้งการชั้นสูง ซ่ึงก็คือล าดบัขั้นความ
ตอ้งการล าดบัท่ี 5 นัน่เอง 

 ในผูป่้วยท่ีมีภาวะเจบ็ป่วยเร้ือรังท่ีมีความบกพร่องหรือมีภาวะท่ีเบ่ียงเบนไปจากปกติ ซ่ึงรวมไป
ถึงการมีความพิการหลงเหลืออยู ่มีการเปล่ียนแปลงอยา่งถาวร พยาธิสภาพท่ีเกิดข้ึนไม่สามารถกลบัคืน
สู่ปกติ  ตอ้งอาศยัการฟ้ืนฟูสภาพเป็นพิเศษ และตอ้งมีการดูแลใหค้วามช่วยเหลือแนะน า  ภาวะน้ีท าให้
เกิดความตอ้งการการดูแลตนเองเพิ่มข้ึนในแต่ละดา้น (สมจิตร หนุเจริญกุล, 2536)  ดงัน้ี 
  1.  แสวงหาความช่วยเหลือตามความเหมาะสมจากบุคคลท่ีเช่ือถือได ้และยอมรับการพึ่งพา
บุคคลอ่ืนเม่ือจ าเป็น 
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  2.  รับรู้ สนใจ และจดัการดูแลขั้นตน้ เม่ือเกิดภาวะแทรกซอ้น ติดตามตรวจสอบตนเองและ
แผนการรักษาอยูเ่สมอ  รวมถึงปฏิบติัตามแผนการรักษาและการฟ้ืนฟูสภาพ  เพื่อใหเ้กิดผลดีท่ีสุด 
  3.   ปรับความไม่สุขสบาย ความเจ็บปวด การเหน่ือยล้า จากความเจ็บป่วยและการรักษา  
บรรเทาภาวะเครียด ความกลวั ความวติกกงัวล ดว้ยวธีิการท่ีเหมาะสม 
  4.   รักษาสัมพนัธภาพ และการติดต่อส่ือสารท่ีดีกบับุคลากรทางสาธารณสุข ครอบครัว และ
ญาติมิตร เพื่อพฒันาการดูแลตนเอง 
  5.  ดดัแปลงอตัมโนทศัน์ ยอมรับในการมีขอ้จ ากดั และผลของภาวะสุขภาพ 
  6.  เรียนรู้ท่ีจะมีชีวติอยูก่บัผลของพยาธิสภาพ โดยปรับกิจวตัรประจ าวนัไดเ้หมาะสม 
  7.  แสวงหาและใช้แหล่งประโยชน์ในชุมชน ทั้งระบบบริการสุขภาพและอ่ืนๆ เพื่อพฒันาการ
ดูแลตนเอง 

 จะเห็นว่าการฟ้ืนฟูสภาพก็เป็นส่วนหน่ึงของความตอ้งการเม่ือเกิดภาวะสุขภาพท่ีเบ่ียงเบนไป
จากภาวะปกติ โดยเฮยแ์ละแอนเดอร์สัน (อา้งในพรรณี ชัยพฤกษ์, 2544)  ได้แบ่งความตอ้งการของ
บุคคลในระยะฟ้ืนฟูสภาพออกเป็น 12 ประเภท  คือ 
  1.  ความตอ้งการเก่ียวกบัความรู้เร่ืองอาการของโรค และการรักษาท่ีไดรั้บ เพื่อให้สามารถ
ทราบอาการท่ีเปล่ียนแปลงของโรคและมาพบแพทยไ์ดท้นั เม่ือมีอาการผิดปกติหรือเปล่ียนแปลงไป
ในทางท่ีแยล่ง 
  2.  การเรียนรู้ถึงการปฏิบติัตนในชีวติประจ าวนั เพื่อใหส้ามารถช่วยเหลือตนเองได ้
  3.  ความช่วยเหลือทางเศรษฐกิจในกรณีท่ีมีปัญหาทางดา้นค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล 
  4.  ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองและเขา้สังคมไดอ้ยา่งปกติสุข 
  5.  ความตอ้งการไดรั้บการยอมรับจากกลุ่มหรือสังคมในเร่ืองความเจบ็ป่วยหรือความพิการ 
  6.  ความตอ้งการไดรั้บการรักษาพยาบาลท่ีดี เพื่อใหห้ายจากโรคและกลบัไปปฏิบติังานได้
ตามปกติโดยเร็ว 
  7.  ความตอ้งการท่ีจะอยูใ่นสภาพแวดลอ้มท่ีมีอุปกรณ์อ านวยความสะดวก เพื่อชดเชยความ
ไร้สมรรถภาพ  ใหส้ามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัได ้และสามารถช่วยเหลือตนเองไดใ้นระดบัหน่ึง 
  8.  ความตอ้งการบรรลุจุดมุ่งหมายในชีวติ ตอ้งการหายจากโรค รวมถึงเป็นท่ียอมรับในสังคม
และคนรอบขา้ง 
  9.  ความตอ้งการประคบัประคองดา้นอารมณ์ เพื่อระบายความคบัขอ้งใจหรือคอยใหก้ าลงัใจ 
  10. ความตอ้งการระงบัความกลวั หรือความวติกกงัวลเก่ียวกบัความเจบ็ป่วย 
  11. ความตอ้งการก าลงัใจและความเขา้ใจจากบุคคลรอบขา้ง 
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  12. ความตอ้งการความช่วยเหลืออย่างรวดเร็ว เม่ือเกิดปัญหาในการเจ็บป่วยท่ีไม่สามารถ
ช่วยเหลือตนเองได ้

 กล่าวโดยสรุปแลว้ หากพิจารณาถึงคนพิการดา้นร่างกายและการเคล่ือนไหว ซ่ึงเป็นบุคคลกลุ่ม
หน่ึงท่ีมีความตอ้งการในดา้นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ อาจกล่าวไดว้า่ความตอ้งการในดา้นน้ี ไม่จ  ากดัแต่
เพียงความต้องการด้านการดูแลทางกายเท่านั้ น แต่ยงัรวมถึงความต้องการด้านจิตใจ ด้านสังคม  
รวมถึงระบบบริการด้านอ่ืนๆ ท่ีจะอ านวยความสะดวกให้คนพิการมีการด าเนินชีวิตและประกอบ
กิจวตัรประจ าวนัได้สะดวกมากข้ึน เช่นเดียวกับการศึกษาของดารารัตน์ ทิพย์วงศ์ (2551) เร่ือง  
สวสัดิการและบริการท่ีผูพ้ิการในอ าเภอแม่สะเรียง จงัหวดัแม่ฮ่องสอนไดรั้บจากภาครัฐ ความตอ้งการ
ของผูพ้ิการในการได้รับสวสัดิการความช่วยเหลือจากภาครัฐ ปัญหาและอุปสรรคในการได้รับ
สวสัดิการช่วยเหลือ โดยศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นผูพ้ิการในอ าเภอแม่สะเรียง ผลการศึกษา พบว่า          
ผูพ้ิการส่วนใหญ่ไดรั้บสวสัดิการช่วยเหลือดา้นการแพทย ์ดา้นอาชีพ และดา้นสังคม ซ่ึงแมว้า่จะไดรั้บ
สวสัดิการจากภาครัฐ แต่ก็ยงัไม่เพียงพอและยงัมีความตอ้งการสวสัดิการและบริการเหล่าน้ีอยู ่

 ความหมายของความพกิารทางการเคลือ่นไหวและร่างกาย  และเกณฑ์การวนิิจฉัยความพกิาร 

 องค์การอนามยัโลก (WHO) ได้ให้ความหมายของความพิการ (Disabilities) ไวว้่าเป็นการมี
ความบกพร่อง มีขอ้จ ากดัในการปฏิบติักิจกรรมใดๆ และการถูกจ ากดัในการเขา้ไปมีส่วนร่วม โดย
ความบกพร่องนั้นคือการมีปัญหาในดา้นร่างกายหรือการท างานของร่างกาย ส่วนการมีขอ้จ ากดัในการ
ปฏิบติักิจกรรม คือ มีความยากล าบากในการท าหรือบริหารจดัการงานหรือกิจกรรมใดๆ ขณะท่ีการถูก
จ ากดัในการเขา้ไปมีส่วนร่วม คือ การมีปัญหาหรืออุปสรรคในการเขา้ไปเก่ียวขอ้งหรือเขา้ร่วมกบั
สถานการณ์ต่างๆ ในชีวติ (WHO, 2011) 
 ส าหรับในประเทศไทย ไดใ้หค้วามหมายของคนพิการไวใ้นพระราชบญัญติัส่งเสริมและพฒันา
คุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ.2550 วา่หมายถึง บุคคลซ่ึงมีขอ้จ ากดัในการปฏิบติักิจกรรมในชีวิตประจ าวนั
หรือเขา้ไปมีส่วนร่วมทางสังคม เน่ืองจากมีความบกพร่องทางการเห็น การไดย้ิน การเคล่ือนไหว การ
ส่ือสาร จิตใจ อารมณ์ พฤติกรรม สติปัญญา การเรียนรู้ หรือความบกพร่องอ่ืนใด ประกอบกับมี
อุปสรรคในด้านต่างๆ และมีความจ าเป็นเป็นพิเศษท่ีจะตอ้งได้รับความช่วยเหลือด้านหน่ึงด้านใด 
เพื่อให้สามารถปฏิบติักิจกรรมในชีวิตประจ าวนัหรือเขา้ไปมีส่วนร่วมทางสังคมไดอ้ยา่งบุคคลทัว่ไป 
ซ่ึงตามประเภทและหลกัเกณฑ์ท่ีรัฐมนตรีวา่การกระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย์
ประกาศก าหนดในราชกิจจานุเบกษา เม่ือวนัท่ี 29 พฤษภาคม 2552 (ส านักงานส่งเสริมและพฒันา
คุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ [พก.], 2556) ไดแ้บง่ประเภทของคนพิการเป็น 6 ประเภท ไดแ้ก่ ความ
พิการทางการมองเห็น ความพิการทางการไดย้ินหรือส่ือความหมาย ความพิการทางการเคล่ือนไหว
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หรือทางร่างกาย ความพิการทางจิตใจและออทิสติก ความพิการทางสติปัญญา และความพิการทางการ
เรียนรู้ โดยไดใ้หค้วามหมายของความพิการทางการเคล่ือนไหวหรือทางร่างกาย หมายถึง 
  1.  ความพิการทางการเคล่ือนไหว หมายถึง การท่ีบุคคลมีขอ้จ ากดัในการปฏิบติักิจกรรมใน
ชีวิตประจ าวนัหรือการเขา้ไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม ซ่ึงเป็นผลมาจากการมีความบกพร่อง
หรือการสูญเสียความสามารถของอวยัวะในการเคล่ือนไหว ไดแ้ก่  มือ เทา้ แขน ขา อาจมาจากสาเหตุ
อมัพาต แขนขาอ่อนแรง แขนขาขาด หรือภาวะเจ็บป่วยเร้ือรังจนมีผลกระทบต่อการท างานของมือ  
เทา้ แขน และขา 
  2.  ความพิการทางร่างกาย หมายถึง การท่ีบุคคลมีข้อจ ากัดในการปฏิบัติกิจกรรมใน
ชีวิตประจ าวนัหรือการเขา้ไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม ซ่ึงเป็นผลมาจากการมีความบกพร่อง
หรือความผดิปกติของศีรษะ ใบหนา้ ล าตวั และภาพลกัษณ์ภายนอกของร่างกายท่ีเห็นไดอ้ยา่งชดัเจน 

 ดงันั้น คนพิการทางการเคล่ือนไหวและร่างกาย จึงหมายถึง บุคคลท่ีมีขอ้จ ากดัในการปฏิบติั
กิจกรรมในชีวติประจ าวนัหรือการเขา้ไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม ซ่ึงเป็นผลมาจากการมีความ
บกพร่องหรือการสูญเสียความสามารถของอวยัวะในการเคล่ือนไหว รวมถึงมีความผิดปกติของ
ภาพลกัษณ์ภายนอกของร่างกายท่ีเห็นไดอ้ยา่งชดัเจน 

 ทั้งน้ี จากพระราชบญัญติัส่งเสริมและพฒันาคุณภาพชีวติคนพิการ พ.ศ. 2550 มาตรา 19 ท่ีกล่าว
วา่ “เพื่อประโยชน์ในการไดรั้บสิทธิตามมาตรา 20 คนพิการอาจยื่นค าขอมีบตัรประจ าตวัคนพิการต่อ
นายทะเบียนกลางหรือนายทะเบียนจงัหวดั ณ ส านกังานทะเบียนกลาง ส านกังานทะเบียนจงัหวดั หรือ
สถานท่ีอ่ืนตามระเบียบท่ีคณะกรรมการก าหนด” (พก., 2556) ซ่ึงจะท าใหค้นพิการมีสิทธิเขา้ถึงและใช้
ประโยชน์ต่างๆ ตามกฎหมาย ตลอดจนสวสัดิการและความช่วยเหลืออ่ืนจากรัฐ โดยผูท่ี้จะขอมีบตัร
ประจ าตวัคนพิการนั้นจ าเป็นจะตอ้งผา่นเกณฑ์การประเมินความพิการและไดรั้บใบรับรองความพิการ
จากแพทยก่์อน จึงจะน าหลกัฐานต่างๆ ไปยื่นค าขอมีบตัรประจ าตวัคนพิการได้ท่ีส านักงานพฒันา
สังคมและความมัน่คงของมนุษยจ์งัหวดัท่ีตนอาศยัอยู่ ซ่ึงตั้งอยู่ท่ีศาลากลางจงัหวดัทุกจงัหวดั โดย
เกณฑก์ารประเมินและวนิิจฉยัความพิการดา้นการเคล่ือนไหวและร่างกาย  มีดงัน้ี 
  1.  หลกัเกณฑก์ารวนิิจฉยัความบกพร่องทางการเคล่ือนไหว ประกอบดว้ย 
   1.1  แขนหรือขาอ่อนแรงจากสาเหตุต่างๆ เช่น อัมพาตจากโรคหลอดเลือดสมอง  
อุบติัเหตุทางสมอง อุบติัเหตุไขสันหลงั มะเร็ง โรคติดเช้ือท่ีสมองหรือไขสันหลงั ภาวะผิดปกติทาง
สมองหรือไขสันหลงัตั้งแต่ก าเนิด 
   1.2   แขน ขา ขาด  จากสาเหตุต่างๆ เช่น  เบาหวาน อุบติัเหตุ มะเร็ง แขน ขา ขาดหาย
ตั้งแต่ก าเนิด 
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   1.3   โรคขอ้  หรือกลุ่มอาการปวด เช่น รูมาตอยด ์ขอ้เข่าเส่ือม 
   1.4   ภาวะเจ็บป่วยเร้ือรัง เหน่ือยง่าย จนมีผลกระทบต่อการปฏิบัติ กิจกรรมใน
ชีวติประจ าวนั เช่น โรคหวัใจ โรคไตวาย โรคปอด 

 โดยมีหลกัการวินิจฉัยเพื่อลงความเห็นวา่มีความบกพร่องหรือความพิการทางการเคล่ือนไหว  
ประกอบดว้ย 
  1.  กรณีแขนขาขาด ใหว้นิิจฉยัไดท้นัที 
  2.  กรณีอ่อนแรงของแขนหรือขา จากโรคหลอดเลือดสมอง โรคของสมอง อุบติัเหตุทาง
สมอง หรือไขสันหลงั หรือโรคทางระบบประสาท ทั้งหมดตอ้งไดรั้บการ รักษาและฟ้ืนฟูอยา่งต่อเน่ือง
อยา่งนอ้ย 3 เดือน หรืออยูใ่นดุลยพินิจของแพทย ์เช่นถา้แพทยผ์ูน้ั้นมีความมัน่ใจ สามารถวิเคราะห์ได้
วา่เป็นความพิการท่ีถาวรแลว้ก็อาจออกเอกสารรับรองความพิการไดก่้อน 
  3.  กรณีอ่อนแรงของแขนหรือขา จากโรคเร้ือรังต่างๆ เช่น หัวใจลม้เหลว ไตวาย โรคปอด
อุดกั้นเร้ือรัง  ท่ีอยูใ่นระหวา่งการรักษาและฟ้ืนฟูให้แพทยท่ี์เป็นผูรั้กษา  และ/หรือ ฟ้ืนฟูเท่านั้นเป็นผู ้
พจิารณาออกเอกสารรับรองความบกพร่อง โดยพิจารณาจากความรุนแรงของโรค การท านายโรคและ
ขอ้มูลอ่ืน ๆ ประกอบ  ซ่ึงใชห้ลกัเกณฑก์ารวนิิจฉยัความบกพร่องทางการเคล่ือนไหว 
  4.  กรณีท่ียงัอยู่ในระหว่างการรักษาและฟ้ืนฟู โดยท่ีแพทย์ผูรั้กษาฟ้ืนฟูวินิจฉัยแล้วว่า
สามารถรักษาและฟ้ืนฟูได้  แต่ผูป่้วยปฏิเสธท่ีจะท าการรักษาและฟ้ืนฟู ให้แพทยล์งบนัทึกไวเ้ป็น
หลกัฐานในเวชระเบียนและลงบนัทึกในส่วน “ความเห็นอ่ืนๆ ระบุ”  ของเอกสารรับรองความพิการ
เพื่อเป็นขอ้มูลใหก้บันายทะเบียนพิจารณาต่อไป 
  5.  โรคลมชกัท่ีผูป่้วยอยู่ในระหว่างการรักษา แต่บางคร้ังยงัมีอาการชัก จะประเมินว่าเป็น
คนพิการได้ตอ้งมีภาวะแขนหรือขาอ่อนแรงตามเกณฑ์ท่ีก าหนด จึงจะพิจารณาว่ามีความบกพร่อง
ทางการเคล่ือนไหว 
  6.  โรคบางโรคท่ีก่อให้เกิดความบกพร่องท่ีผิวหนงับริเวณใบหนา้ ล าตวั  หรือรยางค์ แลว้มี
ผลต่อภาพลกัษณ์ภายนอกท่ีเห็นดว้ยตาเปล่าอยา่งเด่นชดั หรือมีผลต่อการเคล่ือนไหวของขอ้ต่างๆ ตาม
ร่างกาย เช่น โรคหนังแข็ง (Scleroderma) โรคสะเก็ดเงิน (Proriasis) เด็กดักแด้ (Epidermolysis Bullosa) 
โรคเทา้แสนปม (Neurofibroma) โรคตุ่มน ้าพองใส (Pempigus, Pempigoid) โรคด่างขาว (Vitiligo) คน
เผือก (Albanism) เป็นต้น ให้ประเมินตามแนวทางการตรวจประเมินความบกพร่องทางการ
เคล่ือนไหวหรือทางร่างกาย หากยงัไม่ตรงตามเกณฑ์การประเมิน แต่ความบกพร่องนั้นส่งผลต่อการ
ด าเนินชีวิตและการร่วมกิจกรรมทางสังคม ให้ระบุความบกพร่องท่ีตรวจพบในเอกสารรับรองความ
พิการช่องผลการประเมินและสรุปผลการวินิจฉัยว่าไม่มีความพิการ แล้วส่งต่อนายทะเบียน เพื่อ
ประเมินขอ้จ ากดัในการท ากิจวตัรประจ าวนัหรือการเขา้ไปมีส่วนร่วมกิจกรรมทางสังคมต่อไป 
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  2.  หลกัเกณฑก์ารวนิิจฉยัความบกพร่องทางร่างกาย ประกอบดว้ย 
   2.1   ภาพลกัษณ์ภายนอกร่างกายท่ีเห็นชดัเจน เช่น คนแคระท่ีมีขนาดล าตวัสั้นมากจนมี
ผลกระทบต่อการเขา้ไปมีส่วนร่วมทางสังคม 
   2.2   ใบหนา้ หรือศีรษะท่ีผิดรูป เช่น หู ตา จมูก ปาก ท่ีผิดรูป ผิดต าแหน่ง ผิดขนาด อาจ
จากสาเหตุอุบติัเหตุ ไฟไหม ้หรือโดนสารเคมี เช่น น ้ ากรด มีผลกระทบต่อภาพลกัษณ์ภายนอกอย่าง
รุนแรง 
   2.3   คอ หลงั ล าตวั  ผิดปกติหรือผิดรูป เช่น กรณีหลงัคด หรือผิดรูปอย่างรุนแรงท่ีเห็น
เด่นชัด เม่ือดูด้วยตาเปล่า มีผลกระทบต่อภาพลกัษณ์ภายนอกอย่างรุนแรง (กรณีน้ีตอ้งมีการตรวจ
ประเมินวา่ไม่สามารถจะท าการรักษาโดยการผา่ตดัไดแ้ลว้หรือผูป่้วยไม่ยนิยอมผา่ตดั) 

 ซ่ึงหลกัการวนิิจฉยัทั้งหมด มีแนวทางการตรวจร่างกาย  3 แนวทาง ดงัน้ี 
  1.  ตรวจร่างกายจากภาพลกัษณ์ภายนอก รูปร่าง ใบหนา้  ศีรษะ  ล าตวั 
  2.  ตรวจก าลงักลา้มเน้ือ ในกรณีท่ีมีกลา้มเน้ืออ่อนแรง 
  3.  ตรวจการเคล่ือนไหวของมือ แขน  ขา  เทา้ 

 โดยมีวิธีการประเมินการท างานของมือ เทา้ แขน ขา เพื่อช่วยท ากิจวตัรประจ าวนั ไดแ้ก่  (1) 
การประเมินจากการจบัแกว้น ้ าท่ีมีน ้ าอยู ่ 2 ใน 3 ของแกว้  เพื่อด่ืมน ้ าในขา้งท่ีบกพร่อง หากแกว้น ้ าตก 
มือสั่น หรือน ้ าหกเร่ียราด ให้ถือว่ามีความพิการ (2) การประเมินจากการเดิน โดยให้เดิน 10 ก้าว
หรือไม่เกิน 10 เมตร โดยไม่มีเคร่ืองช่วยเดิน หากเดินไม่ถึง เหน่ือยหอบ ลม้บ่อย สั่น เกร็ง ปลายเทา้ตก  
หรือมีขอ้เทา้ยึดติดมากในท่าเขย่ง รวมถึงขา 2 ขา้งยาวต่างกนัมากกวา่ 5 เซนติเมตร ให้ถือว่ามีความ
พิการ นอกจากน้ียงัมีแนวทางการประเมินความพิการเชิงประจกัษท่ี์นายทะเบียนสามารถพิจารณาออก
บตัรประจ าตวัคนพิการโดยไม่ตอ้งผา่นการประเมินจากแพทย ์ไดแ้ก่ แขนขาดตั้งแต่ขอ้มือข้ึนมา หรือ
ขาขาดตั้งแต่ขอ้เทา้ข้ึนมา ขา้งเดียวหรือหลายขา้ง (ศูนยสิ์รินธรเพื่อการฟ้ืนฟูสภาพ, 2556) 

ปัญหาและผลกระทบต่อคนพกิารทางการเคลือ่นไหวและร่างกาย  และครอบครัว 

 คนพิการมีจ านวนประมาณร้อยละ 15 ของประชากรโลก ซ่ึงคนพิการในฐานะคนกลุ่มหน่ึง   
มกัถูกเลือกปฏิบติัและกีดกั้นจากบริการพื้นฐานโดยทัว่ไป อาทิ ด้านสุขภาพอนามยั การศึกษา การ
ฝึกอบรม และโอกาสในการจ้างงาน อันเป็นสาเหตุให้คนพิการจ านวนมากรวมทั้ งครอบครัวเป็น
ประชากรท่ียากจนท่ีสุดของโลกและไม่ไดรั้บการเหลียวแลจากสังคม (องคก์รแรงงานระหวา่งประเทศ, 
2553) 
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 ในหลายประเทศ คนพิการไม่มีโอกาสรับรู้เร่ืองนโยบาย กฎหมาย และแมก้ระทัง่การจดัให้มี
บริการทางสังคมท่ีมีผลต่อตนโดยตรง ช่องวา่งในการรับรู้เช่นน้ี ท าให้คนพิการถูกกีดกั้นจากการเขา้
ร่วม กบัสังคมส่วนใหญ่ ทั้งทางดา้นสังคม เศรษฐกิจ และการเมือง ส่วนหน่ึงมีสาเหตุมาจากการถูก
ลดทอนในทุนมนุษยข์องคนพิการ กล่าวคือความพิการท่ีเกิดกบัร่างกายนั้นมกัถูกท าให้รับรู้และเขา้ใจ
ว่าความพิการเป็นภาวะท่ีบุคคลไร้ความสามารถและน ามาซ่ึงการเป็นภาระต่อครอบครัวและสังคม         
ท  าใหทุ้นในมนุษยห์น่ึงคนท่ีมีต่อประเทศชาติถูกมองขา้มไปอยา่งน่าเสียดาย  (วีระศกัด์ิ จนัทร์ส่องแสง, 
2550) และลดการจา้งงาน รวมถึงการมีอุปสรรคในการประกอบอาชีพดว้ยตนเอง ส่งผลให้คนพิการ
ส่วนใหญ่มีปัญหาในเร่ืองการไม่มีงานท าไปโดยปริยาย คนพิการจึงมีความยากล าบากในการดูแล
ตนเองทั้งหมดหรือบางส่วนท่ีจ าเป็นต่อการด ารงชีวติอยูอ่ยา่งปกติหรือการใชชี้วิตในสังคม (เนตรนภา  
ขมุทอง, 2546) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของอนุชา นิลประพนัธ์ (2548) เร่ืองรูปแบบการพฒันาสุขภาพ
คนพิการในชนบทจงัหวดัขอนแก่น ท่ีพบวา่ ปัญหาของคนพิการส่วนใหญ่ คือ ปัญหาความยากจนไม่
มีรายได้ ไม่มีอาชีพ ผลกระทบอีกประการได้แก่ การกระทบต่อการศึกษาของคนพิการ กล่าวคือ
ปัจจุบนัคนพิการส่วนใหญ่จะไม่ไดรั้บการศึกษาเลย อนัเน่ืองมาจากความยากจนและความไม่พร้อม
ของหน่วยงานและผูเ้ก่ียวขอ้งหลายฝ่ายในการจดัการศึกษาส าหรับคนพิการท่ีมีขอ้จ ากดัหลายประการ  
เช่น การจดัสภาพหอ้งเรียนใหเ้หมาะสมกบัคนพิการทางกาย  เป็นตน้ 

 ผลกระทบอีกประการ ได้แก่ ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต ทั้งน้ีเป็นเพราะว่าคุณภาพชีวิตเป็น
ระดับความพึงพอใจในชีวิตท่ีเกิดข้ึนในแต่ละบุคคล อันเป็นผลมาจากพื้นฐานการด ารงชีวิต   
ประสบการณ์ในชีวติ ฐานะทางเศรษฐกิจและสังคม รวมถึงสุขภาพของร่างกาย คนพิการเองเป็นบุคคล
ท่ีมีการท างานของอวยัวะหรือร่างกายผดิปกติไปจากคนทัว่ไป ดงันั้นยอ่มมีภาวะสุขภาพท่ีแตกต่างจาก
บุคคลอ่ืนทั้งในมิติของร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม ส่งผลให้คุณภาพชีวิตลดลง จากปัญหาท่ีเกิด
จากความพิการท่ีกล่าวมาขา้งตน้นั้นสอดคลอ้งกบัผลการส ารวจท่ีพบวา่ มีประชากรท่ีพิการในประเทศ
เพียงส่วนน้อยเท่านั้นท่ีมีงานท า ไดรั้บความช่วยเหลือหรือสวสัดิการจากรัฐบาล ประชากรท่ีพิการ
ส่วนใหญ่ของประเทศยงัขาดโอกาสในการพฒันาคุณภาพชีวิตทั้งในเร่ืองของการศึกษา การประกอบ
อาชีพ และอุปกรณ์เคร่ืองช่วยส าหรับคนพิการ ท าใหค้นพิการส่วนใหญ่ตอ้งถูกทอดทิ้งไวก้บัครอบครัว  
มีความเป็นอยู่ตามอัตถภาพ (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2550) นอกจากน้ีการศึกษาของ Mar, J., 

 

Larrañaga,, I., 
 Arrospide, A., & Begiristain, J. (2011) ท่ีศึกษาผลกระทบของความพิการต่อสุขภาพ 2 

ดา้น คือ ดา้นร่างกายและจิตใจท่ีมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตในประชากรทัว่ไปท่ีอาศยัในชุมชนก็
ยงัพบว่าความพิการนั้นมีความสัมพนัธ์กบัการมีคุณภาพชีวิตท่ีลดลงทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ
เช่นกนั 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Larra%26%23x000f1%3Baga%20I%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Larra%26%23x000f1%3Baga%20I%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Arrospide%20A%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Arrospide%20A%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Begiristain%20JM%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Begiristain%20JM%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Begiristain%20JM%5Bauth%5D
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 ภาวะเจ็บป่วยเร้ือรังหรือการมีความพิการนั้นยงัส่งผลกระทบทั้งในเร่ืองบุคลากร เทคโนโลย ี 
บริการสนบัสนุน และการสูญเสียเวลาท างาน หรือตอ้งออกจากงาน เพราะคนพิการตอ้งอาศยัความ
ช่วยเหลือจากครอบครัวและบุคคลใกลชิ้ดมากข้ึน ท าให้ตอ้งเสียค่าใช้จ่ายในการด าเนินชีวิตมากข้ึน
ตามไปดว้ย (สมจิตร หนุเจริญกุล, 2536) 

 คนพิการทางการเคล่ือนไหวและร่างกาย ก็เป็นกลุ่มหน่ึงท่ีมีขอ้จ ากดัดา้นร่างกายท่ีส่งผลต่อการ
ถูกจ ากดัความสามารถในการประกอบกิจกรรมต่างๆ ซ่ึงส่งผลให้เกิดผลกระทบต่อทั้งคนพิการเอง
และครอบครัว ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และคุณภาพชีวิตดงัท่ีกล่าวมา การฟ้ืนฟูสมรรถภาพคน
พิการ จึงเป็นวิธีการหน่ึงท่ีจะช่วยพฒันาศกัยภาพและความสามารถในการประกอบกิจกรรมใดๆ ของ
คนพิการฯ อนัจะส่งผลให้คนพิการและครอบครัวมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน และการพฒันาระบบฟ้ืนฟู
สมรรถภาพคนพิการ ก็มีความส าคญัอยา่งยิง่ท่ีจะท าใหเ้กิดระบบท่ีดีท่ีจะสามารถใหก้ารฟ้ืนฟูคนพิการ
ไดอ้ยา่งครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ 

การฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพกิารในประเทศไทย 

 ในประเทศไทย พบวา่เร่ิมมีการด าเนินงานฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชนมาตั้งแต่ พ.ศ. 
2526 ในรูปแบบต่างๆ ทั้งภายใตก้ารท างานของภาคเอกชนและภาครัฐ ในภาครัฐพบว่ากระทรวง
สาธารณสุขเป็นผูด้  าเนินงานในดา้นน้ี แต่งานบริการยงัเป็นไปในรูปแบบของการสงเคราะห์มากกว่า  
ดงัการศึกษาของสุวิทย ์เพญ็จนัทร์ วชัรา วราพร และไพจิตร์ (2540) เร่ือง ระบบบริการทางการแพทย์
เพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ ด าเนินการศึกษาโดยการทบทวนเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งกบัระบาด
วิทยาของความพิการ ระบบบริหารจดัการ และส ารวจชุมชน สอบถามปัญหาและความตอ้งการคน
พิการประเภทต่างๆ ทั้งหมด 40 คนในเขตจงัหวดัเชียงใหม่และนครราชสีมา ผลการศึกษาพบว่า  
บริการทางการแพทยแ์ละการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการในประเทศไทยส่วนใหญ่เป็นแบบตั้งรับใน
โรงพยาบาล และเน้นการสงเคราะห์มากกว่าการกระตุน้คนพิการให้ใช้ศกัยภาพของตนเองในการ
ประกอบกิจกรรม  และในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพควรค านึงถึงการให้การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 4 ด้าน  
ไดแ้ก่ ดา้นการแพทย ์การศึกษา อาชีพ และสังคม ในขณะท่ีส านกังานคณะกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
คนพิการ กรมประชาสงเคราะห์เร่ิมให้ความสนใจใชก้ลยทุธ์การฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชน  
มุ่งเน้นการมีส่วนร่วมของประชาชน ครอบครัว และชุมชนในการดูแลสุขภาพของตนเองและครอบครัว
อยา่งเป็นองคร์วม และผสมผสานทั้งการส่งเสริมสุขภาพและการฟ้ืนฟูสภาพ (วชัรา ร้ิวไพบูลย,์ 2542) 
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 ในระยะเร่ิมตน้ของงานฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการในชุมชน ค าวา่ “ชุมชน” ถูกใชใ้นความหมาย 
สถานท่ีปฏิบติังานใหบ้ริการคนพิการซ่ึงตรงขา้มกบัรูปแบบบริการแบบสถาบนั เช่น สถานสงเคราะห์ 
สถานบ าบดั ศูนยบ์  าบดั โรงพยาบาล ส่วนหน่ึงจะมีบริการให้ความรู้ ความเขา้ใจกบัครอบครัวของคน
พิการ เพื่อให้สามารถช่วยเหลือคนพิการไดด้ว้ยตนเอง แนวคิดงานฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการจึงเป็น
รูปแบบการให้บริการชุมชน โดยต่อมาได้เปล่ียนจาก “ในชุมชน” เป็น “โดยชุมชน” ในช่วงต้น
ประมาณปี พ.ศ. 2532 - 2533  เพราะการฟ้ืนฟูสมรรถภาพความพิการจะไดผ้ลอยา่งย ัง่ยืนและคนพิการ
สามารถพึ่งตนเองได้จริงนั้นตอ้งให้คนในชุมชนได้เขา้มามีบทบาทโดยตรง โดยเฉพาะการฟ้ืนฟูท่ี
ครอบครัวจะตอ้งเป็นหลกัในการฝึกทกัษะดา้นต่างๆ ให้กบัคนพิการ ประยุกตว์สัดุอุปกรณ์ในทอ้งถ่ิน
เพื่อใช้ในการบ าบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพความพิการโดยชุมชน ซ่ึงมุ่งเสริมสร้างสมรรถภาพหรือ
ความสามารถของคนพิการให้มีสภาพท่ีดีข้ึน สามารถพึ่งตนเองไดม้ากท่ีสุด โดยสอดคลอ้งกบัวิถีชีวิต
ของชุมชนอย่างแทจ้ริง หน่วยงานรัฐหรือหน่วยงานหลกัท่ีเก่ียวขอ้งมีหน้าท่ีหนุนเสริมให้คนพิการ  
ครอบครัว และชุมชน จดัให้มีการประสานทรัพยากรในชุมชนท่ีเอ้ือต่อการพฒันาดงักล่าว  (มยุรี  ผิว
สุวรรณ และคนอ่ืนๆ, 2556)   

 ปัจจุบนัภายใตแ้ผนพฒันาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติฉบบัท่ี 4  พ.ศ. 2555 - 2559 นั้น เนน้ท่ี
การสร้างสังคมบูรณาการเพื่อคนพิการและทุกคนในสังคม โดยให้คนพิการเขา้ถึงและใช้ประโยชน์
จากสิทธิอย่างเท่าเทียมและเป็นธรรม และไม่เลือกปฏิบติัต่อคนพิการ สร้างสภาพแวดลอ้ม พฒันา
เทคโนโลยี และขอ้มูลข่าวสาร โดยให้องค์กรทุกภาคส่วนรวมถึงองค์กรธุรกิจเอกชนจดัให้คนพิการ
เขา้ถึง และใชป้ระโยชน์ไดจ้ากสภาพแวดลอ้ม เทคโนโลย ีและขอ้มูลข่าวสาร สร้างพลงัอ านาจให้คน
พิการสามารถเขา้ถึงบริการต่างๆ รวมถึงสร้างภูมิคุม้กนัให้แก่คนพิการเพื่อรองรับผลกระทบจากการ
เปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศและภยัพิบติัทางธรรมชาติ สร้างความเขม้แข็งขององค์กรดา้นคนพิการ
และเครือข่ายในการขบัเคล่ือนการด าเนินงานดา้นคนพิการอยา่งเป็นระบบ  มีประสิทธิภาพและทุกมิติ  
ในฐานะหุ้นส่วนการพฒันา ส่งเสริมเจตคติเชิงสร้างสรรคต่์อความพิการและคนพิการ โดยตระหนกัรู้
เก่ียวกับศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ ศักยภาพ การด ารงชีวิตอิสระ สิทธิ  และหน้าท่ีของคนพิการ 
(ส านักงานส่งเสริมและสนับสนุนวิชาการ 10, 2555) โดยสิทธิท่ีคนพิการพึงได้รับนั้นเป็นไปตาม
มาตรา 20 ในพระราชบญัญติัส่งเสริมและพฒันาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 ซ่ึงระบุวา่ คนพิการ
มีสิทธิเขา้ถึงและใชป้ระโยชน์ไดจ้ากส่ิงอ านวยความสะดวกอนัเป็นสาธารณะตลอดจนสวสัดิการและ
ความช่วยเหลืออ่ืนจากรัฐ ดงัต่อไปน้ี 
  1. การบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพโดยกระบวนการทางการแพทย์และค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลค่าอุปกรณ์ เคร่ืองช่วยความพิการ และส่ือส่งเสริมพฒันาการ เพื่อปรับสภาพทางร่างกาย 
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จิตใจ อารมณ์ สังคม พฤติกรรม สติปัญญา การเรียนรู้ หรือเสริมสร้างสมรรถภาพให้ดีข้ึน ตามท่ี
รัฐมนตรีวา่การกระทรวงสาธารณสุขประกาศก าหนด 
  2.  การศึกษาตามกฎหมายว่าดว้ยการศึกษาแห่งชาติหรือแผนการศึกษาแห่งชาติตามความ
เหมาะสมในสถานศึกษาเฉพาะหรือในสถานศึกษาทัว่ไป หรือการศึกษาทางเลือก หรือการศึกษานอก
ระบบ โดยให้หน่วยงานท่ีรับผิดชอบเก่ียวกบัส่ิงอ านวยความสะดวกส่ือ บริการ และความช่วยเหลือ
อ่ืนใดทางการศึกษาส าหรับคนพิการใหก้ารสนบัสนุนตามความเหมาะสม 
  3.  การฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้านอาชีพ การให้บริการท่ีมีมาตรฐาน การคุ้มครองแรงงาน
มาตรการเพื่อการมีงานท า ตลอดจนไดรั้บการส่งเสริมการประกอบอาชีพอิสระ และบริการส่ือ ส่ิง
อ านวยความสะดวก เทคโนโลยี หรือความช่วยเหลืออ่ืนใด เพื่อการท างานและประกอบอาชีพของคน
พิการ ตามหลกัเกณฑ ์วธีิการ และเง่ือนไขท่ีรัฐมนตรีวา่การกระทรวงแรงงานประกาศก าหนด 
  4.  การยอมรับและมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม เศรษฐกิจ และการเมืองอยา่งเตม็ท่ี และ
มีประสิทธิภาพบนพื้นฐานแห่งความเท่าเทียมกบับุคคลทัว่ไป ตลอดจนไดรั้บส่ิงอ านวยความสะดวก
และบริการต่างๆ ท่ีจ าเป็นส าหรับคนพิการ 
  5.  การช่วยเหลือให้เขา้ถึงนโยบาย แผนงาน โครงการ กิจกรรม การพฒันา และบริการอนั
เป็นสาธารณะ ผลิตภณัฑ์ท่ีมีความจ าเป็นต่อการด ารงชีวิต การช่วยเหลือทางกฎหมายและการจดัหา
ทนายความวา่ต่างแกต่้างคดีใหเ้ป็นไปตามระเบียบท่ีคณะกรรมการก าหนด 
  6.  ขอ้มูลข่าวสาร การส่ือสาร บริการโทรคมนาคม เทคโนโลยีสารสนเทศ และการส่ือสาร 
และเทคโนโลยีส่ิงอ านวยความสะดวกเพื่อการส่ือสารส าหรับคนพิการทุกประเภทตลอดจนบริการส่ือ
สาธารณะจากหน่วยงานของรัฐหรือเอกชนท่ีได้รับงบประมาณสนับสนุนจากรัฐตามหลักเกณฑ ์
วิธีการ และเง่ือนไขท่ีรัฐมนตรีว่าการกระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสารก าหนดใน
กฎกระทรวง 
  7.  บริการล่ามภาษามือตามระเบียบท่ีคณะกรรมการก าหนด 
  8.  สิทธิท่ีจะน าสัตวน์ าทาง เคร่ืองมือหรืออุปกรณ์น าทาง หรือเคร่ืองช่วยความพิการใด ๆ 
ติดตวัไปในยานพาหนะหรือสถานท่ีใดๆ เพื่อประโยชน์ในการเดินทาง และการไดรั้บส่ิงอ านวยความ
สะดวกอนัเป็นสาธารณะ โดยไดรั้บการยกเวน้ค่าบริการ ค่าธรรมเนียม และค่าเช่าเพิ่มเติมส าหรับสัตว ์ 
เคร่ืองมือ อุปกรณ์ หรือเคร่ืองช่วยความพิการดงักล่าว 
  9. การจดัสวสัดิการเบ้ียความพิการ ตามหลกัเกณฑ์และวิธีการท่ีคณะกรรมการก าหนดใน
ระเบียบ 
  10. การปรับสภาพแวดลอ้มท่ีอยู่อาศยั การมีผูช่้วยคนพิการ หรือการจดัให้มีสวสัดิการอ่ืน
ตามหลกัเกณฑแ์ละวธีิการท่ีคณะกรรมการก าหนดในระเบียบ 
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 ปัจจุบันการจดับริการการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการสามารถท าได้ 3 ลักษณะ ดังน้ี (สุกัญญา              
ศรีปรัชญาอนนัต ์และคนอ่ืน ๆ, 2546) 
  1.  การฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการในสถานบริการ หมายถึง การบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพใน
สถานบริการท่ีมีบุคลากรท่ีผา่นการศึกษาหรือฝึกอบรมเก่ียวกบังานฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ โดยมี
เคร่ืองมือและอุปกรณ์พร้อมฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
  2.  การฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการนอกสถานบริการ หมายถึง การท่ีสถานบริการได้จดั 
บริการออกไปนอกสถานบริการ อาจเป็นโครงการพิเศษ เช่น หน่วยแพทยเ์คล่ือนท่ีออกไปท าขาเทียม
ท่ีชายแดน เป็นตน้ 
  3.  การฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชน (Community-Based  Rehabilitation: CBR) 
หมายถึง การช่วยเหลือพฒันาศกัยภาพและฟ้ืนฟูสมรรถภาพในทุกดา้นให้แก่คนพิการ ท่ีเกิดข้ึนโดย
ความร่วมมือของคนในชุมชน โดยเฉพาะคนพิการและญาติ  มีการระดมทรัพยากรในทอ้งถ่ินไม่วา่จะ
เป็นทรัพยากรมนุษย ์เคร่ืองมือ ทุน วสัดุ สถานท่ี รวมทั้งเทคโนโลยีท่ีเหมาะสมส าหรับชุมชนนั้น  
เพื่อใหค้นพิการสามารถด ารงชีวติ และมีส่วนร่วมในสังคมไดท้ดัเทียมคนปกติ ซ่ึงรูปแบบการด าเนินงาน
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชน ไดใ้ชก้ระบวนการศึกษาและวิเคราะห์ชุมชนอยา่งมีส่วนร่วมกบั
การด าเนินงานฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชน มีผลการศึกษาพบว่าการด าเนินงานฟ้ืนฟู
สมรรถภาพคนพิการโดยชุมชนเอง ท าให้ชุมชนสามารถรับผิดชอบต่อปัญหาคนพิการ ยอมรับคน
พิการในฐานะสมาชิกคนหน่ึงของชุมชนเช่นคนปกติทั่วไป อีกทั้ งกระบวนการดังกล่าวยงัเป็น
เคร่ืองมือท่ีจะท าให้ชุมชนเขา้ใจสภาพชุมชนและทรัพยากรต่างๆ รวมทั้งเป็นการกระตุน้ให้ชุมชน
สามารถวางแผน และแก้ปัญหาในชุมชนในฐานะเจา้ของปัญหาอย่างแท้จริงได้ (สุชาดา ป้ันกิจดี, 
2542) 

 การฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชน เป็นแนวทางท่ีองค์การอนามยัโลก (WHO) ริเร่ิมข้ึน
ในปี ค.ศ. 1978 เพื่อใช้เป็นยุทธศาสตร์ในการช่วยให้คนพิการในประเทศท่ีมีรายไดใ้นระดบัต ่าหรือ
ปานกลางสามารถเขา้ถึงบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพต่างๆ ไดดี้ยิ่งข้ึนดว้ยการใช้ทรัพยากรในทอ้งถ่ินให้
เกิดประโยชน์สูงสุด ท าให้ CBR มีการพฒันาจนกลายเป็นยทุธศาสตร์พหุภาคท่ีสามารถตอบสนองต่อ
ความตอ้งการของคนพิการไดอ้ยา่งหลากหลายยิง่ข้ึน คนพิการมีส่วนร่วมและเป็นส่วนหน่ึงของสังคม 
ตลอดจนยกระดบัคุณภาพชีวิตของคนพิการให้สูงข้ึนอีกดว้ย ส าหรับ CBR มีความหมายดงัท่ีบญัญติั
ข้ึนจากท่ีประชุมระหว่างองค์กรต่างประเทศ 3 องค์กร ได้แก่  International Labour Organization (ILO), 
UNESCO และ WHO ใน ค.ศ.1994 ดงัน้ี การฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชนเป็นหลกัยุทธศาสตร์
ท่ีรวมอยูใ่นการพฒันาชุมชนโดยมีเป้าหมายเพื่อ 
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  1.  การฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ 
  2.  ความเท่าเทียมกนัของโอกาส 
  3.  ใหค้นพิการมีส่วนร่วมและเป็นอนัหน่ึงอนัเดียวกนัในสังคม 

 ซ่ึงวิธีการท่ีจะท าให้ไดม้าซ่ึงเป้าหมายทั้งสามน้ีจะตอ้งอาศยัการประสานกนัระหวา่งตวัของคน
พิการเอง  ครอบครัวของคนพิการและชุมชนท่ีคนพิการอาศยัอยู่  เป็นโครงข่ายท่ีเช่ือมโยงกนัอย่าง
เหมาะสมในดา้นต่างๆ ไดแ้ก่ การแพทย ์การศึกษา การอาชีพ และการบริการทางสังคม (มยุรี ผิวสุวรรณ 
และคนอ่ืนๆ, 2556) นอกจากน้ี ในการด าเนินงานการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ ก็ยงัต้องอาศัย
งบประมาณจากภาครัฐ เพื่อใหส้ามารถด าเนินการไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ   

 ส าหรับในประเทศไทยมีส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) เป็นองค์กรของรัฐ 
ตาม พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ภายใต้การก ากับดูแลของรัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงสาธารณสุขในฐานะประธานคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ โดย สปสช. ท า
หน้าท่ีเป็นส านกังานเลขานุการของคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ และคณะกรรมการ
ควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข ซ่ึงมีภารกิจหลกัในการบริหารจดัการเงินกองทุน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด รวมทั้ งพฒันาระบบบริการสาธารณสุข
เพื่อให้ประชาชนเข้าถึงบริการท่ีมีคุณภาพ ได้มาตรฐาน (ส านักงานหลักประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 
2545) คณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (พระราชบญัญติัหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 
2557) ไดป้ระกาศ เร่ือง การก าหนดหลกัเกณฑ์เพื่อสนบัสนุนใหอ้งคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน  ด าเนินงาน
และบริหารจดัการกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2557 เป็น
ตน้ไป  เพื่อให้องค์การบริหารส่วนต าบล เทศบาล หรือองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ีให้มี
ความเหมาะสม เกิดประสิทธิภาพในการด าเนินงานมากยิ่งข้ึน โดยอาศยัอ านาจตามความในมาตรา 
18(4) (8) และ (9) ประกอบมาตรา 20 และ มาตรา 47 แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ. 2545 ประกาศให้องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินด าเนินงานเก่ียวกบังบประมาณในการ
ด าเนินงานด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ โดยให้เป็นผูด้  าเนินงานและบริหารจดัการกองทุน
หลกัประกนัสุขภาพภายใตค้วามเห็นชอบของคณะกรรมการกองทุน  ดงัน้ี   

 กองทุนหลักประกันสุขภาพ ซ่ึงเป็นกองทุนฯ ในระดับท้องถ่ินหรือพื้นท่ี ส าหรับตั้ งแต่
ปีงบประมาณ 2557 นอกจากเงินหรือทรัพยสิ์นท่ีเป็นเงินสมทบจากเงินอุดหนุนหรืองบประมาณท่ี
ไดรั้บจากองค์การบริหารส่วนต าบล หรือเทศบาล  หรือองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินรูปแบบอ่ืน เงิน
สมทบจากชุมชนหรือกองทุนชุมชนอ่ืน และรายไดอ่ื้นๆ ท่ีไดรั้บมาในกิจการของกองทุนหลกัประกนั
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สุขภาพแลว้ ยงัจะไดรั้บเงินจดัสรรจากกองทุนหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติในส่วนของการสร้างเสริม
สุขภาพและป้องกนัโรค ตามท่ีคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติก าหนด เป็นเงิน 45 บาทต่อ
ประชาชนในพื้นท่ีหน่ึงคน โดยเงินกองทุนหลกัประกนัสุขภาพให้ใชจ่้าย เพื่อสนบัสนุนหรือส่งเสริม
เป็นค่าใช้จ่ายตามแผนงาน หรือโครงการ หรือกิจกรรม ท่ีคณะกรรมการกองทุนอนุมัติ  และเพื่อ
สนบัสนุนและส่งเสริมการจดับริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ หรือสถานบริการ หรือหน่วยงาน
สาธารณสุขในพื้นท่ี โดยเน้นเร่ืองการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และการ
รักษาพยาบาลระดบัปฐมภูมิเชิงรุก ท่ีจ  าเป็นต่อสุขภาพและการด ารงชีวิต และในการด าเนินงานเพื่อ
สนับสนุนและส่งเสริมกิจกรรมเหล่าน้ี รวมถึงกิจกรรมเก่ียวกับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และการ
รักษาพยาบาลระดบัปฐมภูมิเชิงรุก การด าเนินกิจกรรมของศูนยพ์ฒันาและฟ้ืนฟูคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ
และคนพิการ และศูนยช่ื์ออ่ืนท่ีด าเนินกิจกรรมเก่ียวกบัการพฒันาและฟ้ืนฟูคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุและ
คนพิการในชุมชน ให้ใช้จ่ายเป็นเงินไม่น้อยกว่าร้อยละ 15 ของเงินรายรับของกองทุนหลกัประกนั
สุขภาพในแต่ละปีงบประมาณ 

 จะเห็นว่าการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการในชุมชนโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนนั้น สามารถ
ส่งผลให้เกิดความส าเร็จและการเขา้ถึงบริการของคนพิการเป็นอย่างมาก (Edmond, 2005) ดงันั้นจึง
จ าเป็นอยา่งยิ่งท่ีคนพิการ ผูน้ าคนพิการ ครอบครัวคนพิการ บุคลากรดา้นคนพิการ ผูเ้ก่ียวขอ้ง และคน
ทัว่ไปในทุกชุมชน รวมทั้งหน่วยงานต่างๆ ในพื้นท่ี ตอ้งร่วมกนัพฒันาระบบการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคน
พิการอย่างมีประสิทธิภาพและทัว่ถึงเพื่อให้คนพิการทุกคนมีคุณภาพชีวิติท่ีดีข้ึน (พวงแกว้ กิจธรรม, 
2550) อยา่งไรก็ตามการพฒันาดงักล่าวน้ีอย่างนอ้ยควรตอ้งทราบความตอ้งการของบุคคลท่ีเก่ียวขอ้ง
โดยตรงในทอ้งถ่ินซ่ึงก็คือตวัคนพิการนัน่เอง 

 จะเห็นว่าการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการในชุมชนโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนนั้นสามารถ
ส่งผลใหเ้กิดความส าเร็จและการเขา้ถึงบริการของคนพิการเป็นอยา่งมาก (Jean, 2005) ดงันั้นจึงจ าเป็น
อยา่งยิ่งท่ีคนพิการ ผูน้ าคนพิการ ครอบครัวคนพิการ บุคลากรดา้นคนพิการ ผูเ้ก่ียวขอ้ง และคนทัว่ไป
ในทุกชุมชนตอ้งร่วมกนัพฒันาระบบการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการอย่างมีประสิทธิภาพและทัว่ถึง
เพื่อใหค้นพิการทุกคนมีคุณภาพชีวิติท่ีดีข้ึน (พวงแกว้ กิจธรรม, 2550) อยา่งไรก็ตามการพฒันาดงักล่าวน้ี
อย่างน้อยควรตอ้งทราบความตอ้งการของบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งโดยตรงในทอ้งถ่ินซ่ึงก็คือตวัคนพิการ
นัน่เอง 
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ลกัษณะทางภูมิศาสตร์  สังคม  ประชากร  ของต าบลแม่แฝก  อ าเภอสันทราย  จังหวดัเชียงใหม่ 

 ต  าบลแม่แฝก  อ าเภอสันทราย จงัหวดัเชียงใหม่ ตั้ งอยู่ทางทิศเหนือของอ าเภอสันทราย มี
ระยะทางห่างจากท่ีวา่การอ าเภอสันทรายประมาณ  28 กิโลเมตร มีเน้ือท่ีทั้งหมดประมาณ 54,801 ไร่ 
หรือประมาณ 87.7 ตารางกิโลเมตร คิดเป็นร้อยละ 0.38 ของเน้ือท่ีทั้ งหมดของจงัหวดัเชียงใหม่  
ลกัษณะภูมิประเทศเป็นท่ีราบเชิงเขา อยู่ในชั้นความสูงจากระดบัน ้ าทะเลปานกลางประมาณ 330 - 
950 เมตร ลักษณะพื้นท่ีลาดเอียงไปทางทิศใต้ มีคลองชลประทานแม่แฝกผ่านทางเชิงเขาทางทิศ
ตะวนัออกของพื้นท่ีราบ และมีแม่น ้ าปิงไหลผ่านด้านทิศตะวนัตกซ่ึงเป็นแหล่งน ้ าเพื่อการเกษตรท่ี
ส าคญั มีทางหลวงจงัหวดัหมายเลข 1001 (เชียงใหม-่พร้าว) ผา่นกลางพื้นท่ีต าบล 

 พื้นท่ีต าบลแม่แฝก ประกอบดว้ยหมู่บา้นตามเขตลกัษณะการปกครองทอ้งท่ีของเทศบาลต าบล
แม่แฝก จ านวน 12 หมู่บา้น จากการส ามะโนประชากรของส านกังานสถิติแห่งชาติในปี 2553 พบวา่ มี
ประชากรจ านวนทั้งหมด 9,393 คน ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (มากกว่าร้อยละ 50 ของ
จ านวนประชากรทั้งหมด) รองลงมาคือ อาชีพรับจา้งทัว่ไป เช่น พนกังานโรงงานอุตสาหกรรม ซ่ึงใน
พื้นท่ีมีโรงงานอุตสาหกรรมตั้งอยูถึ่ง 7 แห่ง และพนกังานในสนามกอลฟ์  เป็นตน้ 

 หน่วยงานดา้นสาธารณสุขในพื้นท่ีต าบลแม่แฝกมีจ านวน 2 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบา้นร่มหลวง  ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพขนาดใหญ่แห่งหน่ึงในอ าเภอสันทราย
ท่ีมีบุคลากรทางการแพทยห์ลายสาขาปฏิบติัหนา้ท่ี ไดแ้ก่ แพทย ์เภสัชกร พยาบาล นกักิจกรรมบ าบดั  
นกักายภาพบ าบดั นกัวิชาการสาธารณสุข และทนัตาภิบาล รับผิดชอบดูแลประชากรจ านวน 8 หมู่บา้น 
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นหนองมะจบัรับผิดชอบดูแลประชากรจ านวน 4 หมู่บา้น 
รวมถึงการดูแลคนพิการในพื้นท่ีร่วมกบัเทศบาลต าบลแม่แฝก ซ่ึงจากสถิติคนพิการในปี 2556 ณ วนัท่ี 
31 ธนัวาคม 2556 (ขอ้มูลจากเทศบาลต าบลแม่แฝก) พบวา่มีจ านวนคนพิการท่ีข้ึนทะเบียนแลว้ทั้งส้ิน 
275  คน โดยเป็นคนพิการทางการเคล่ือนไหวและร่างกายจ านวน 118  คน 

 ระบบการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหวและร่างกายในต าบลแม่แฝกนั้น เร่ิมข้ึน
หลงัจากท่ีมีการจดัตั้งศูนยฟ้ื์นฟูสมรรถภาพผูป่้วยอมัพฤกษอ์มัพาต วดัหว้ยเก๋ียง ในปี พ.ศ. 2549 ซ่ึงถือ
เป็นการเร่ิมตน้การให้บริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพนอกสถานบริการในพื้นท่ีอ าเภอสันทราย โดยมีนัก
กิจกรรมบ าบดัประจ าอยูท่ี่ศูนย ์หลงัจากนั้นจึงเร่ิมมีการส่งนกักายภาพบ าบดัและนกักิจกรรมบ าบดัไป
ประจ าอยูใ่นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลขนาดใหญ่ เพื่อออกเยี่ยมบา้นให้การฟ้ืนฟูคนพิการ ใน
ส่วนของต าบลแม่แฝกนั้นเร่ิมตน้ข้ึนอยา่งชดัเจนในปี พ.ศ. 2553 ซ่ึงขณะนั้นโรงพยาบาลสันทรายได้
ส่งนกักายภาพบ าบดัและนกักิจกรรมบ าบดัเขา้มาประจ าท่ี รพ.สต.บา้นร่มหลวง เพื่อให้การดูแลและ
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ฟ้ืนฟูคนพิการ โดยเน้นการท างานท่ีเป็นเชิงรุกมากข้ึน ในระยะแรกยงัท าไดไ้ม่ครอบคลุม เน่ืองจาก
อุปสรรคในดา้นฐานขอ้มูลคนพิการท่ีมีอยูเ่ดิมท่ีไม่สมบูรณ์ รวมถึงยานพาหนะในการเดินทางเขา้ไป
เยี่ยมบา้นคนพิการก็ยงัไม่มี จนถึงปัจจุบนัท่ีการท างานเร่ิมเป็นระบบมากข้ึน คนพิการในพื้นท่ีไดรั้บ
การเขา้ถึงเพื่อฟ้ืนฟูสมรรถภาพได้ครอบคลุมมากข้ึนแต่ก็ยงัไม่ครบทั้งหมด (ครอบคลุมประมาณ 
80%) แมว้่าจะมีการอบรมให้ความรู้แก่อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ในเร่ืองการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ เพื่อเขา้ไปฟ้ืนฟูคนพิการในพื้นท่ีท่ีตนเองรับผิดชอบ ซ่ึง อสม. 1 คน ตอ้ง
ดูแลคนพิการถึงประมาณ 6 - 7 คน  ซ่ึงเป็นจ านวนท่ีค่อนข้างมาก และบุคลากรสาธารณสุขเอง
สามารถออกเยี่ยมบ้านได้เพียง 2 - 3 วนั/สัปดาห์ (4 - 5 คน/ 1 วนั) เม่ือเทียบกับจ านวนคนพิการ
ทางการเคล่ือนไหวและร่างกายทั้งต าบลจ านวน 118 คนแลว้  จึงท าให้ระบบการฟ้ืนฟูสมรรถภาพขาด
ความต่อเน่ืองและยงัไม่สามารถตอบสนองความตอ้งการของคนพิการไดท้ั้งหมด โดยเฉพาะในเร่ือง
ของการปรับสภาพบา้นและส่ิงแวดลอ้มท่ียงัขาดการประสานงานเร่ืองงบประมาณจากหน่วยงานส่วน
ทอ้งถ่ิน รวมถึงดา้นสังคมท่ียงัไม่สามารถดึงคนพิการให้ออกมาจากบา้นไดม้ากเท่าท่ีควร แมว้่าจะมี
กิจกรรมในชุมชนท่ีมีวตัถุประสงค์เพื่อให้คนพิการออกจากบา้นมารวมกลุ่มกนั แต่ก็ยงัไม่สามารถ
บรรลุวตัถุประสงคน์ั้นได ้ ซ่ึงส่วนหน่ึงอาจเป็นเพราะท่ีผา่นมาระบบการให้บริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
เกิดจากความตอ้งการของนักวิชาชีพเพียงอย่างเดียวเท่านั้น ดงันั้น การส ารวจความตอ้งการของคน
ทางการเคล่ือนไหวและร่างกายจึงมีความส าคญัท่ีจะท าให้เกิดระบบฟ้ืนฟูสมรรถภาพท่ีเกิดจากความ
ตอ้งการของทั้งคนพิการอยา่งแทจ้ริง 
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กรอบแนวคิดการศึกษา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 การฟ้ืนฟูสมรรถภาพในชุมชนแก่คนพิการซ่ึงมี 5 ดา้น คือ ดา้นการแพทย ์ด้านการศึกษา ดา้น
อาชีพ ดา้นสังคม และดา้นการปรับสภาพแวดลอ้มท่ีอยูอ่าศยั ควรค านึงถึงความตอ้งการท่ีแทจ้ริงของ
ผูรั้บบริการซ่ึงก็คือคนพิการ 

ความตอ้งการการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพของ
คนพิการทางการ
เคล่ือนไหวและ
ร่างกาย 

 

ดา้นการแพทย ์

ดา้นการศึกษา 

ดา้นอาชีพ 

ดา้นสังคม 

ดา้นปรับสภาพแวดลอ้มท่ีอยูอ่าศยั 

การฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการ
เคล่ือนไหวและร่างกาย 


