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1. หลักการและเหตุผล 

คนพิการเปนกลุมประชากรท่ีอาจมีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึน อันเนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงทางสังคมในดาน

ตาง ๆ เชน การเพ่ิมสัดสวนของประชากรผูสูงอายุ การเจ็บปวยจากโรคติดเชื้อเปนโรคเรื้อรังท่ีนําไปสูความพิการ 

เชน โรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด รวมถึงการขยายตัวของอุตสาหกรรมการผลิตและการทองเท่ียวซ่ึง

นําไปสูการเกิดอุบัติเหตุจากการทํางาน และจราจร หรือแมแตการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตท่ีมีการใชชีวิตเรงรีบ มีการ

แขงขันสูง ซ่ึงอาจนําไปสูความพิการทางจิตไดเชนกัน [1] ดานขอมูลสถิติจํานวนคนพิการในประเทศไทย          

กรมสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการรายงานวาคนพิการท่ีมีบัตรประจําตัวคนพิการสะสมตั้งแตวันท่ี               

1 พฤศจิกายน พ.ศ. 2537 ถึง 31 สิงหาคม พ.ศ. 2560 ท่ีมีชีวิตอยู มีจํานวนประมาณ 1.8 ลานคน [2] ในขณะท่ี   

คนพิการท่ีข้ึนทะเบียนสะสมในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา ปงบประมาณ พ.ศ. 2560 มีจํานวนประมาณ 

1.2 ลานคน [3]  

การฟนฟูสมรรถภาพคนพิการเปนกระบวนการหนึ่งในการการเสริมสรางสมรรถภาพหรือการเสริมสราง

ความสามารถของคนพิการใหมีสภาพท่ีดีข้ึนโดยอาศัยวิธีการทางการแพทยทางการศึกษา ทางสังคมและการ       

ฝกอาชีพ เพ่ือใหคนพิการไดมีโอกาสทํางาน หรือดํารงชีวิตในสังคมทัดเทียมคนปกติ ท้ังนี้ตามพระราชบัญญัติการ

ฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ พ.ศ. 2534 มาตรา 15 (1) บัญญัติใหคนพิการท่ีไดจดทะเบียนตามมาตรา 14 ไดรับ

บริการฟนฟูสมรรถภาพโดยวิธีการทางการแพทยและคาใชจายในการรักษาพยาบาล คาอุปกรณเพ่ือปรับสภาพทาง         

รางกาย ทางสติปญญา หรือทางจิตใจ หรือเสริมสรางทางสมรรถภาพใหดีข้ึนตามท่ีกําหนดในกฎกระทรวง[4] และ

พระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 มาตรา 20 (1) ไดบัญญัติใหคนพิการมีสิทธิ

เขาถึงและใชประโยชนไดจากสิ่งอํานวยความสะดวกอันเปนสาธารณะตลอดจนสวัสดิการและความชวยเหลืออ่ืน

จากรัฐ อันไดแก การบริการฟนฟูสมรรถภาพโดยกระบวนการทางการแพทยและคาใชจายในการรักษาพยาบาล 

คาอุปกรณ เครื่องชวยความพิการ และสื่อสงเสริมพัฒนาการ เพ่ือปรับสภาพทางรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม 

พฤติกรรม สติปญญา การเรียนรู หรือเสริมสรางสมรรถภาพใหดีข้ึน[5] นอกจากนี้ตามประกาศกระทรวง

สาธารณสุข เรื่องการบริการฟนฟูสมรรถภาพโดยกระบวนการทางการแพทยและคาใชจายในการรักษาพยาบาล 

คาอุปกรณ เครื่องชวยความพิการ และสื่อสงเสริมพัฒนาการสําหรับคนพิการ พ.ศ. 2552 ขอท่ี 2 ไดกําหนดใหคน

พิการไดรับการฟนฟูสมรรถภาพ จํานวน 26 รายการโดยไมเสียคาใชจาย เชน การแนะแนว การใหคําปรึกษา และ

การจัดการเปนรายกรณี กิจกรรมบําบัด และพฤติกรรมบําบัด เปนตน [6] สําหรับคนพิการท่ีข้ึนทะเบียนในระบบ

หลักประกันสุขภาพถวนหนา หรือ สิทธิ ท.74 จะไดรับสวัสดิการคารักษาพยาบาลจากสํานักงานหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ (สปสช.) โดยมีสิทธิประโยชนหลัก ไดแก บริการข้ันพ้ืนฐานทางการแพทย รวมถึงบริการสราง

เสริมสุขภาพและปองกันโรค โดยไมเสียคาบริการและสามารถเขารับบริการสาธารณสุข ณ หนวยบริการของรัฐทุก

หนวย และยังไดรับสิทธิเฉพาะสําหรับคนพิการ ไดแก การไดรับสนับสนุนอุปกรณเครื่องชวยสําหรับคนพิการ และ

สิทธิไดรับบริการฟนฟูสมรรถภาพดานการแพทยท้ังในและนอกหนวยบริการ ใน 9 รายการหลักประกอบดวย 1) 
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กายภาพบําบัด 2) กิจกรรมบําบัด 3) การประเมิน/แกไขการพูด 4) จิตบําบัด 5) พฤติกรรมบําบัด 6) การฟนฟูการ

ไดยิน 7) การฟนฟูการเห็น  8) Early Intervention และ 9) Phenol block [7, 8] โดยในปงบประมาณ 2560 

พบวามีคนพิการท่ีมาเขารับบริการฟนฟูสมรรถภาพดังกลาวจํานวน 184,359 คน[9] 

การใหคําปรึกษาเพ่ือฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ เปนสวนหนึ่งของกระบวนการการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ โดย 

เปนการชวยบุคคลใหเผชิญกับผลท่ีเกิดจากความพิการ ท้ังนี้เนื่องจากเม่ือเกิดภาวะความพิการ คนพิการตองเผชิญกับ

ความตึงเครียดซ่ึงสงผลตอการทํางานของระบบตาง ๆ  ในรางกาย เกิดปญหาทางอารมณและจิตใจ ความรูสึกดอย ความ

วิตกกังวล และความคับของใจ หากมีความคิดเชนนี้มากข้ึน จะทําใหคนพิการแยกตนเองไปอยูโดดเด่ียว และไมสามารถ

ปรับตนเองเขากับสังคมไดในท่ีสุด การใหคําปรึกษาฯ มีวัตถุประสงคเพ่ือชวยใหคนพิการหรือผูท่ีเก่ียวของท่ีรับคําปรึกษา

รูจักและเขาใจตนเอง และยอมรับตนเอง มีความม่ันใจในความสามารถท่ีจะแกไขปญหาของตนเอง รวมท้ังชวยใหคนพิการ

หรือผูท่ีเก่ียวของมีทักษะในการตัดสินใจ สามารถตัดสินใจเลือกแนวทางการดําเนินชีวิตท่ีเหมาะสมดวยตนเองได [10]  

อยางไรก็ตามแมวาการใหคําปรึกษาเพ่ือการฟนฟูสมรรถภาพจะเปนกระบวนการท่ีสําคัญแตในทางปฏิบัติใน

ปจจุบันยังพบปญหาเรื่องการจัดบริการและการเขาถึงบริการดังกลาวในโรงพยาบาล ท้ังนี้หากพิจารณารายการการฟนฟู

สมรรถภาพทางการแพทยของ สปสช. ในจาํนวน 9 รายการจะพบวาไมมีบริการการใหคําปรึกษาเพ่ือการฟนฟูสมรรถภาพ 

แตถูกรวมอยูในกิจกรรมของรายการจิตบําบัดและรายการพฤติกรรมบําบัด และหากพิจารณาในรายละเอียดของกิจกรรม

ในบริการจิตบําบัดและพฤติกรรมบําบัดพบวาไมมีการระบุกิจกรรมท่ีชัดเจนของการใหคําปรึกษาเพ่ือการฟนฟู

สมรรถภาพคนพิการ ประกอบกับวิชาชีพท่ีสามารถใหบริการจิตบําบัดและพฤติกรรมบําบัดไดคือวิชาชีพเฉพาะทาง เชน 

แพทย พยาบาล จิตเวช จติแพทย นักจิตวิทยา จิตแพทยท่ัวไป จิตแพทยเด็กและวัยรุน เปนตน ซ่ึงยังไมครอบคลุมถึงนัก

ใหคําปรึกษาเพ่ือการฟนฟูสมรรถภาพซ่ึงมีหนาท่ีโดยตรงในการใหคําปรึกษาเพ่ือการฟนฟูสมรรถภาพ จากสถานการณ

ดังกลาวอาจสงผลใหในปจจุบันโรงพยาบาลสวนหนึ่งไมมีการใหบริการดังกลาวอันเนื่องมาจากการมีบุคลากรท่ีจํากัดและ

ไมมีความถนัดในการใหบริการ โดยเฉพาะนักใหคําปรึกษาสงผลใหเกิดปญหาการเขาถึงบริการของคนพิการท่ีตองไดรับ

การปรึกษาฯ  

 ท้ังนี้ ในป 2560 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ไดจัดกระบวนการจัดลําดับความสําคัญ

และคัดเลือกหัวขอ/ประเด็นสิทธิประโยชน/การเขาถึงบริการ เขาสูการประเมินความจําเปนและผลกระทบ เพ่ือ

กําหนดประเภทและขอบเขตการใหบริการสาธารณสุขในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และกลุมคนพิการได

เสนอหัวขอการใหคําปรึกษาเพ่ือการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ และไดมีมติจากคณะอนุกรรมการกําหนดประเภท

และขอบเขตในการใหบริการสาธารณสุขท่ีจําเปนตอสุขภาพและการดํารงชีวิตใหหัวขอดังกลาวผานเขาสู

กระบวนการศึกษาเพ่ือประเมินดานการเขาถึง และรูปแบบหรือความเปนไปไดในการจัดบริการ เพ่ือนําผลการศึกษา

มาประกอบการพิจารณาดานสิทธิประโยชนในการจัดบริการการใหคําปรึกษาเพ่ือการฟนฟูสมรรถภาพของคนพิการ

ในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาตอไป 
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2. วัตถุประสงค 

2.1. เพ่ือศึกษารูปแบบและแนวปฏิบัติมาตรฐานสากลในการจัดบริการการใหคําปรึกษาเพ่ือฟนฟู

สมรรถภาพคนพิการในโรงพยาบาล 

2.2. เพ่ือศึกษาการเขาถึงบริการการใหคําปรึกษาเพ่ือฟนฟูสมรรถภาพคนพิการในโรงพยาบาล 

2.3. เพ่ือศึกษารูปแบบและความเปนไปไดในการจัดบริการการใหคําปรึกษาเพ่ือฟนฟูสมรรถภาพคนพิการท่ี

เหมาะสมในโรงพยาบาล 
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3. ขอบเขตการศึกษา 

การศึกษานี้มีขอบเขตของการวิจัยดังตอไปนี้ 

3.1. ศึกษารูปแบบและแนวปฏิบัติมาตรฐานสากลในการจัดบริการการใหคําปรึกษาเพ่ือฟนฟูสมรรถภาพคน

พิการในโรงพยาบาลรวมถึงเนื้อหา หลักสูตร ท่ีเก่ียวของกับบริการการใหคําปรึกษาฯ ท้ังในประเทศและ

ตางประเทศ  

3.2. ศึกษาการเขาถึงบริการการใหคําปรึกษาเพ่ือฟนฟูสมรรถภาพคนพิการในโรงพยาบาลดังนี้  

3.2.1. การสํารวจสถานพยาบาลในโรงพยาบาลสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขทุกระดับทุกแหง

ท่ัวประเทศ  

3.2.2. การสํารวจคนพิการทุกประเภทท่ีไดรับบริการการใหคําปรึกษาเพ่ือการฟนฟูสมรรถภาพใน

โรงพยาบาลสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขทุกระดับในจังหวัดเชียงใหม ราชบุรี 

นครราชสีมา นครศรีธรรมราช กรุงเทพมหานคร โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยคือ โรงพยาบาลศรี

นครินทร และสถาบันสิรินธรเพ่ือการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ 

3.2.3. การวิเคราะหฐานขอมูลจํานวนคนพิการท่ีตองไดรับบริการการใหคําปรึกษาฯ จากฐานขอมูลท่ี

เก่ียวของกับการใหบริการคนพิการ 

3.2.4. การวิเคราะหตนทุนตอหนวยของการใหบริการการใหคําปรึกษาฯ ในโรงพยาบาลสังกัดสํานักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุขทุกระดับ ในจังหวัดเชียงใหม ราชบุรี นครราชสีมา นครศรีธรรมราช 

กรุงเทพมหานคร โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยคือ โรงพยาบาลศรีนครินทร และสถาบันสิรินธรเพ่ือการ

ฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ และภาระงบประมาณของการใหบริการการใหคําปรึกษาฯ  

3.2.5. การสัมภาษณเชิงลึกบุคลากรท่ีเปนนักใหคําปรึกษา/นักจิตวิทยา ท่ีใหบริการการใหคําปรึกษาเพ่ือ

การฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ ในโรงพยาบาลสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขทุกระดับ 

ในจังหวัดเชียงใหม ราชบุรี นครราชสีมา นครศรีธรรมราช กรุงเทพมหานคร โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยคือ โรงพยาบาลศรีนครินทร และสถาบันสิรินธรเพ่ือการฟนฟูสมรรถภาพทางการ

แพทยแหงชาติ  

3.3. การศึกษารูปแบบและความเปนไปไดในการจัดบริการการใหคําปรึกษาเพ่ือฟนฟูสมรรถภาพคนพิการท่ี

เหมาะสมในโรงพยาบาลในกลุมบุคลากรหรือเจาหนาท่ีท่ีใหบริการการใหคําปรึกษาฯ หรือเจาหนาท่ี

วิชาชีพอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของกับการใหบริการฟนฟูสมรรถภาพ ในโรงพยาบาลสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุขทุกระดับ ในจังหวัดเชียงใหม ราชบุรี นครราชสีมา นครศรีธรรมราช กรุงเทพมหานคร 
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โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยคือ โรงพยาบาลศรีนครินทร และสถาบันสิรินธรเพ่ือการฟนฟูสมรรถภาพ

ทางการแพทยแหงชาต ิ

 

4. ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

4.1. ความหมายของคนพิการ สถานการณและแนวโนมของคนพิการ สิทธิคนพิการ 

คนพิการ หมายถึง บุคคลซ่ึงมีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวันหรือเขาไปมีสวนรวมทาง

สังคม เนื่องจากมีความบกพรองทางการเห็น การไดยิน การเคลื่อนไหว การสื่อสาร จิตใจ อารมณ พฤติกรรม 

สติปญญา การเรียนรู หรือความบกพรองอ่ืน ๆ ประกอบกับมีอุปสรรคในดานตาง ๆ และมีความจําเปนพิเศษท่ี

จะตองไดรับความชวยเหลือ เพ่ือใหสามารถปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวันหรือเขาไปมีสวนรวมทางสังคมไดอยาง

บุคคลท่ัวไป [11] ท้ังนี้ตามประกาศกระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย ไดกําหนดประเภทความ

พิการไวเปน 7 ประเภท ไดแก 1) ความพิการทางการเห็น 2) ความพิการทางการไดยินหรือสื่อความหมาย           

3) ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางรางกาย 4) ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม 5) ความพิการทาง

สติปญญา 6) ความพิการทางการเรียนรู และ 7) ความพิการทางออทิสติก [2]  

ดานขอมูลสถิติคนพิการของกรมสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการรายงานวาคนพิการท่ีมีบัตร

ประจําตัวคนพิการสะสมตั้งแตวันท่ี 1 พฤศจิกายน พ.ศ. 2537 ถึง 31 สิงหาคม พ.ศ. 2560 ท่ีมีชีวิตอยู มีจํานวน

ท้ังสิ้น 1,800,499 คน โดยมีคนพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางรางกายมากท่ีสุด คือ 875,717 คน รองลงมา 

ไดแก พิการทางการไดยินหรือสื่อความหมาย 330,488 คน พิการทางการเห็น 186,639 คน พิการทางจิตใจหรือ

พฤติกรรม 134,309 คน พิการทางสติปญญา 126,322 คน ออทิสติก 10,482 คน พิการทางการเรียนรู 8,674 คน 

พิการมากกวา 1 ประเภท 116,663 คน และไมระบุ 11,205 คน [3]  

ในสวนของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ไดรายงานจํานวนคนพิการท่ีลงทะเบียนสะสม 

ปงบประมาณ พ.ศ. 2560 จําแนกตามประเภทความพิการ มีจํานวนท้ังสิน 1,233,555 คน แบงเปน พิการทางการ

เคลื่อนไหว 527,306 คน พิการทางการไดยินหรือสื่อความ 233,659 คน พิการทางสติปญญา 115,109 คน พิการ

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

ออทิสติก 11,571 คน และไมระบุประเภท 7,953 คน [9]  

ดานสิทธิสําหรับคนพิการในการไดรับการฟนฟูสมรรถภาพโดยกระบวนการทางการแพทยเปนหนึ่งในสิทธิ

ท่ีคนพิการพึงไดรับท้ังนี้ตามพระราชบัญญัติการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ พ.ศ. 2534 มาตรา 15 (1) บัญญัติใหคน

พิการท่ีไดจดทะเบียนตามมาตรา 14 ไดรับบริการฟนฟูสมรรถภาพโดยวิธีการทางการแพทยและคาใชจายในการ
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รักษาพยาบาล คาอุปกรณเพ่ือปรับสภาพทางรางกาย ทางสติปญญา หรือทางจิตใจ หรือเสริมสรางทางสมรรถภาพ

ใหดีข้ึนตามท่ีกําหนดในกฎกระทรวง[4] และพระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 

มาตรา 20 (1) ไดบัญญัติใหคนพิการมีสิทธิเขาถึงและใชประโยชนไดจากสิ่งอํานวยความสะดวกอันเปนสาธารณะ

ตลอดจนสวัสดิการและความชวยเหลืออ่ืนจากรัฐ อันไดแก การบริการฟนฟูสมรรถภาพโดยกระบวนการทาง

การแพทยและคาใชจายในการรักษาพยาบาล คาอุปกรณ เครื่องชวยความพิการ และสื่อสงเสริมพัฒนาการเพ่ือ

ปรับสภาพทางรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม พฤติกรรม สติปญญา การเรียนรู หรือเสริมสรางสมรรถภาพใหดีข้ึน

[5] นอกจากนี้ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่องการบริการฟนฟูสมรรถภาพโดยกระบวนการทางการแพทย

และคาใชจายในการรักษาพยาบาล คาอุปกรณ เครื่องชวยความพิการ และสื่อสงเสริมพัฒนาการสําหรับคนพิการ 

พ.ศ. 2552 ขอท่ี 2 ไดกําหนดใหคนพิการไดรับการฟนฟูสมรรถภาพ จํานวน 26 รายการโดยไมเสียคาใชจาย เชน 

การแนะแนว การใหคําปรึกษา และการจัดการเปนรายกรณี กิจกรรมบําบัด และพฤติกรรมบําบัด เปนตน ท้ังนี้

ตามประกาศดังกลาวไดใหความหมายของคําวา “การฟนฟูสมรรถภาพ” คือ การเสริมสรางสมรรถภาพหรือ

ความสามารถของคนพิการใหมีสภาพท่ีดีข้ึน หรือดํารงสมรรถภาพหรือความสามารถท่ีมีอยูเดิมไว โดยอาศัย

กระบวนการทางการแพทย เพ่ือใหคนพิการไดปรับสภาพรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม พฤติกรรม สติปญญา การ

เรียนรู หรือเสริมสรางสมรรถภาพใหดีข้ึนโดยกําหนดใหคนพิการไดรับการฟนฟูสมรรถภาพ การรักษาพยาบาล คา

อุปกรณ เครื่องชวยความพิการและสื่อสงเสริมพัฒนาการจากสถานพยาบาลของรัฐ สถานพยาบาลในกํากับของรัฐ 

สถานพยาบาลรัฐวิสาหกิจ สถานพยาบาลเอกชนตามท่ีหนวยงานของรัฐประกาศกําหนด ซ่ึงสถานพยาบาลดังกลาว

ขางตนสามารถเบิกคาใชจายตามสิทธิของคนพิการท่ีไดรับตามกฎหมายหรือระเบียบของหนวยงานของรัฐนั้น แต

หากไมเพียงพอตามความจําเปนใหทําการสงเรื่องไปยังหนวยงานท่ีเปนผูกําหนดสิทธิตามกฎหมายหรือระเบียบของ

หนวยงานของรัฐเพ่ือใหการสนับสนุนตอไป และในกรณีท่ีอุปกรณหรือเครื่องชวยความพิการ หรือสื่อสงเสริม

พัฒนาการท่ีคนพิการไดรับเกิดความเสียหายหรือชํารุดใหทําการซอมแซมหรือเปลี่ยนแปลงชิ้นสวนของอุปกรณ

หรือจัดหาใหใหม หรือสงตอหนวยงานท่ีเก่ียวของโดยทําการเบิกจายตามสิทธิ และใหศูนยสิรินธรเพ่ือการฟนฟู

สมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติเปนหนวยประสานงานและสนับสนุนงานดานวิชาการ เทคโนโลยีดานการฟนฟู

สมรรถภาพทางการแพทย การวิจัยพัฒนานวัตกรรม รวมท้ังจัดหาอุปกรณเครื่องชวยคนพิการท่ีมีมูลคาสูงเฉพาะ

กรณีท่ีกฎหมายหรือระเบียบของหนวยงานของรัฐไมไดกําหนดไว [6]  

สําหรับคนพิการท่ีข้ึนทะเบียนในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา หรือ สิทธ ิท.74 จะไดรับสวัสดิการคา

รักษาพยาบาลจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) โดยมีสิทธิประโยชนหลัก ไดแก บริการข้ัน

พ้ืนฐานทางการแพทย รวมถึงบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค โดยไมเสียคาบริการและสามารถเขารับ

บริการสาธารณสุข ณ หนวยบริการของรัฐทุกหนวย และยังไดรับสิทธิเฉพาะสําหรับคนพิการ ไดแก การไดรับ

สนับสนุนอุปกรณเครื่องชวยสําหรับคนพิการ และสิทธิไดรับบริการฟนฟูสมรรถภาพท้ังในและนอกหนวยบริการ    

ใน 9 รายการหลักประกอบดวย 1) กายภาพบําบัด 2) กิจกรรมบําบัด 3) การประเมิน/แกไขการพูด 4) จิตบําบัด 
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5) พฤติกรรมบําบัด 6) การฟนฟูการไดยิน 7) การฟนฟูการเห็น  8) Early Intervention และ 9) Phenol block 

[7, 8] โดยในปงบประมาณ 2560 พบวามีคนพิการท่ีมาเขารับบริการฟนฟูสมรรถภาพดังกลาวจํานวน 184,359 

คน และมีการใหบริการจํานวน 731,847 ครั้ง [9]รายละเอียดตามตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 การใหบริการฟนฟูสมรรถภาพจําแนกตามประเภทผูรับบริการของสํานักงานหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ 

บริการฟนฟูสมรรถภาพ จํานวนคนพิการท่ีไดรับบริการ จํานวนครั้งท่ีมีการใหบริการ 

กายภาพบําบัด 104,075 356,096 

จิตบําบัด 63,355 210,924 

พฤติกรรมบําบัด 13,656 44,099 

กิจกรรมบําบัด 11,802 66,016 

ฟนฟูการไดยิน 9,640 14,621 

สงเสริมพัฒนาการ (Early 

intervention) 

4,704 19,830 

แกไขการพูด 4,704 6,846 

ฟนฟูทางการเหน็ 2,920 13,061 

ฉีดสาร Phenol ลดอาการเกร็ง 250 354 

 

4.2. การใหคําปรึกษาเพ่ือการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ 

การใหคําปรึกษาเพ่ือฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ หมายถึง การชวยบุคคลใหเผชิญกับผลท่ีเกิดจากความพิการโดย

การใหคําปรึกษาดานสวนตัว การแพทย การศึกษา สังคม อาชีพ และเทคโนโลยีสิ่งอํานวยความสะดวก โดยใหคําปรึกษา

กับคนพิการ และครอบครัวตลอดจนผูท่ีเก่ียวของกับคนพิการ โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือชวยใหคนพิการหรือผูท่ีเก่ียวของท่ี

รับคําปรึกษารูจักและเขาใจตนเอง และยอมรับตนเอง มีความม่ันใจในความสามารถท่ีจะแกไขปญหาของตนเอง รวมท้ัง

ชวยใหคนพิการหรือผูท่ีเก่ียวของมีทักษะในการตัดสินใจ สามารถตัดสินใจเลือกแนวทางการดําเนินชีวิตท่ีเหมาะสมดวย

ตนเองได [10] 

ท้ังนี้ขอบเขตของการใหคําปรึกษาเพ่ือการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการครอบคลุมตั้งแตการประเมินจุดแข็ง 

จุดออนของคนพิการ การประเมินรายงานทางการแพทยและรายงานจากสถานศึกษา การวางแผนและจัดการเก่ียวกับการ

ดูแลทางดานการแพทย การสัมภาษณคนพิการและครอบครัว การฝกอบรมทางอาชีพและการจัดวางตัวบุคคลในงาน          

การพัฒนาโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพรวมกับคนพิการหรือผูท่ีเก่ียวของ รวมท้ังการปรึกษาหารือรวมกับสหวิชาชีพ

เพ่ือจัดบริการท่ีเหมาะสมแกคนพิการ และพัฒนาศักยภาพคนพิการหรือผูท่ีเก่ียวของใหสามารถดําเนินชีวิตอยางอิสระ
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และกลับเขาสูสังคมไดอยางมีคุณภาพ [10] ซ่ึงโดยท่ัวไปแลวการใหคําปรึกษาเชิงจิตวิทยา หมายถึง กระบวนการของ

สัมพันธภาพระหวางผูใหบริการท่ีเปนผูท่ีไดรับการฝกอบรมจนมีความสามารถและทักษะในการใหปรึกษา กับผูรับบริการ

ท่ีตองการความชวยเหลือ เพ่ือใหผูรับบริการมีทักษะในการตัดสินใจและแกปญหา พรอมท้ังไดเรียนรูพฤติกรรมและ

ทัศนคติใหมซ่ึงจะนําไปสูการพัฒนาตนเอง โดยสัมพันธภาพท่ีเกิดข้ึนตั้งอยูบนการยอมรับและความเขาใจ [12] ท้ังนี้

สามารถแบงประเภทของการใหคําปรึกษาไดเปน 2 ประเภท [13] ไดแก 1) การใหคําปรึกษาแบบรายบุคคล (individual 

counseling) คือ กระบวนการใหคําปรึกษาท่ีมีการพบปะเปนสวนตัว ระหวางผูใหคําปรึกษา 1 คน และผูรับคําปรึกษา 1 

คน และ 2) การใหคําปรึกษาแบบรายกลุม (group counseling) เปนกระบวนการท่ีบุคคลซ่ึงมีความตองการท่ีจะปรับปรุง

หรือเปลี่ยนแปลงแกไขปญหามาปรึกษาหารือรวมกันเปนกลุม โดยมีผูใหคําปรึกษาอยูรวมในกลุมดวย  

การใหคําปรึกษานั้นมีลักษณะเปนกระบวนการท่ีเปนระบบและมีการดําเนินอยางเปนข้ันตอนจากข้ันหนึ่งไปยัง

อีกข้ันหนึ่ง  นอกจากนี้แนวทางของการใหคําปรึกษาเพ่ือการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการนั้นจะมีความคลายคลึงกับ

กระบวนการท่ีคนปกติพยายามปรับตัวตอความเครียดในภาวะวิกฤต เนื่องจากปญหาของคนพิการคือ การคนหากลวิธีการ

ปรับตัวตอความสูญเสียดานรางกายและจิตใจ การเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ สถานภาพทางสังคม ความสามารถในการ

ประกอบอาชีพ และปญหาทางดานอารมณ เชน ความวิตกกังวล ความโศกเศรา เปนตน [14]  

ดานวิชาชีพท่ีสามารถใหบริการการใหคําปรึกษาฟนฟูสมรรถภาพคนพิการตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข

เรื่อง การบริการฟนฟูสมรรถภาพโดยกระบวนการทางการแพทยและคาใชจายในการรกัษาพยาบาลคาอุปกรณ เครื่องชวย

ความพิการ และสื่อสงเสริมพัฒนาการสําหรับคนพิการ พ.ศ. 2552 ไดระบุไววาวิชาชีพท่ีสามารถใหบริการใหคําปรึกษา

ฟนฟูสมรรถภาพคนพิการไดประกอบดวย 

1) นักใหคําปรึกษาเพ่ืองานบริการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ ซ่ึงตองมีคุณสมบัติคือ สําเร็จการศึกษาระดับ

ปริญญาตรีหรือปริญญาโท ดานการใหคําปรึกษาในงานฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ หรือจิตวิทยาการแนะแนว

และใหคําปรึกษาท่ีเก่ียวของกับการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ 

2) พยาบาลจิตเวช ซ่ึงอยางนอยตองผานหลักสูตรเฉพาะทางการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช /ปริญญาโท สาขา

ทางการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช /พยาบาลเชี่ยวชาญการการพยาบาลสขุภาพจิตและจติเวช  

3) แพทยหรือจิตแพทย 

4) นักจิตวิทยา 

5) นักสังคมสงเคราะห 

อยางไรก็ตามในตางประเทศ เชน สหรัฐอเมริกา แคนาดา อังกฤษ ไดกําหนดใหมีนักวิชาชีพท่ีใชกระบวนการให

คําปรึกษาเปนเครื่องมือเพ่ือชวยเหลือคนพิการโดยตรง เรียกวา Rehabilitation Counselor หรือนักใหคําปรึกษาในงาน

ฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ โดยทําหนาท่ีชวยใหคนพิการสามารถปรับตัวเขากับสภาพแวดลอม รวมท้ังปรับสภาพแวดลอม

ใหเหมาะสมตามความตองการของคนพิการและชวยใหคนพิการประสบความสําเร็จในเรื่องสวนตัว อาชีพและการ
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ดํารงชีวิตอยางอิสระตามศักยภาพของบุคคลนั้น โดยคุณสมบัติของนักใหคําปรึกษาเพ่ือการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการนั้น

จะตองจบการศึกษาระดับปริญญาโทสาขาการใหคําปรึกษาเพ่ือการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ (Rehabilitation 

Counseling) หรือสาขาท่ีเก่ียวของในประเทศสหรัฐอเมริกา นอกจากนี้นักใหคําปรึกษายังตองมีใบอนุญาตประกอบ

วิชาชีพ ซ่ึงออกโดยสํานักงานคณะกรรมการรับรองวิชาชีพนักใหคําปรึกษาเพ่ือการฟนฟูสมรรถภาพ หรือ Commission 

on Rehabilitation Counselor (CRC) Certification ในการใหบริการใหคําปรึกษาบางประเภท เชน บริการใหคําปรึกษา

ทางดานจิตใจอีกดวย [15]  

4.3. การเขาถึงบริการสุขภาพ 

การเขาถึงบริการสุขภาพเปนสิทธิข้ันพ้ืนฐานของมนุษยท่ีควรจะไดรับอยางเทาเทียมกันโดยปราศจาก

ความแตกตางของเชื้อชาติ ศาสนา ความเชื่อทางการเมือง สภาพทางเศรษฐกิจและสังคม  ในปจจุบันแมวา

ประชาชนมีสิทธิในการไดรับบริการดานสุขภาพแตการเขาถึงบริการสุขภาพยังเปนปญหาท่ีพบไดท่ัวโลกโดยเฉพาะ

ประเทศกลุมกําลังพัฒนาซ่ึงมีแนวโนมเขาถึงการบริการสาธารณสุขนอยกวาประชาชนในประเทศท่ีพัฒนาแลว 

[17]การเขาถึงบริการดานสุขภาพเปนแนวคิดสําคัญในการกําหนดนโยบายสุขภาพและบางครั้งถูกใชเปนตัวชี้วัด

ระบบสุขภาพ[18, 19] สําหรับประเทศไทยนั้นการเขาถึงบริการดานสุขภาพโดยเฉพาะในคนพิการซ่ึงมีสิทธิในการ

เขาถึงและใชประโยชนไดจากสิ่งอํานวยความสะดวกอันเปนสาธารณะตลอดจนสวัสดิการและความชวยเหลืออ่ืน

จากรัฐ ตามพระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 มาตรา 20 [5]  

ท้ังนี้การเขาถึงบริการสุขภาพอาจมีความหมายท่ีแตกตางกันไปตามบริบท ซ่ึงนักวิชาการไดมีการใหนิยาม

ไวหลายความหมาย เชน ความสามารถขององคกรท่ีมีหนาท่ีรับผิดชอบการดูแลสุขภาพในการใหบริการดาน

สุขภาพตามท่ีกําหนดและมีคุณภาพและมีคาใชจายท่ีสามารถจายได [20] ความสามารถของบุคคลท่ีจะไดรับ

เทคโนโลยีดานสุขภาพท่ีมีคุณภาพและใชอยางเหมาะสมเม่ือมีความจําเปน [21]  สิ่งท่ีเก่ียวกับทางเขาบริการ

สุขภาพของประชาชนท่ีจะไดรับการดูแลรักษาในระบบสุขภาพอยางเหมาะสม [22] 

Adey and Anderson (1974) ไดเสนอกรอบแนวคิดพ้ืนฐานของการศึกษาการเขาถึงบริการสุขภาพควร

พิจารณาถึงปจจัยตาง ๆ ท่ีเก่ียวของซ่ึงสามารถจําแนกออกเปนประเด็นหลัก คือ 1) นโยบายสุขภาพ โดยนโยบาย

สวนใหญจะใหความสําคัญกับการเขาถึงบริการสุขภาพ โดยจะเนนเรื่องงบประมาณ อัตรากําลังบุคลากร 2) ระบบ

บริการสุขภาพ ประกอบดวย ชนิดของสถานบริการ เวลาท่ีความพอเพียงและความครอบคลุมของบริการ ระบบ

การใหบริการ 3) ผูรับบริการ ประกอบดวย ลักษณะท่ัวไปของผูรับบริการ เชน เพศ อายุ คานิยมเก่ียวกับสุขภาพ 

รายได การรับรูภาวะสุขภาพ ความเชื่อ ความตองการ ทัศนคติ การรับรู การศึกษา สภาพแวดลอม 4) การใช

บริการสุขภาพ ท้ังชนิดของสถานบริการ เวลาท่ีใชบริการ และ 5) ความพึงพอใจของผูใชบริการ [18] ท้ังนี้ผลลัพธ

ของการเขาถึงบริการสุขภาพท่ีเกิดข้ึนภายหลังจากมีการใชบริการสามารถประเมินหรือวัดผลลัพธไดจาก สภาวะ
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สุขภาพท่ีดีข้ึน  ความพึงพอใจของผูรับบริการ  และความเทาเทียมในการเขาถึงบริการ  ซ่ึงเปนผลลัพธทางสุขภาพ

ท่ีสําคัญท่ีใชในการกําหนดนโยบายทางสุขภาพ [23]  

องคการอนามัยโลก (2010) ใหนิยามปจจัยท่ีสงผลกระทบตอการเขาถึงเครื่องมือแพทยท่ีจําเปน 4 มิติ 

ดังนี้ 1) การมีอยู (availability) พิจารณาวาเครื่องมือแพทยท่ีจําเปนนั้นมีอยูในตลาดหรือไม 2) ความสามารถใน

การเขาถึง (accessibility) อางถึงความสามารถของบุคคลในการเขาถึงและการใชอุปกรณทางการแพทยท่ีมี

คุณภาพสูงเม่ือมีความตองการ 3) ความเหมาะสม (appropriateness) อางถึงการท่ีวิธีการ กระบวนการ เทคนิค 

และอุปกรณทางการแพทย มีความตรงทางวิทยาศาสตร  (scientifically valid) สามารถปรับใชเพ่ือตอบสนอง

ความตองการของทองถ่ิน เปนท่ียอมรับของท้ังผูปวยและบุคลากรสาธารณสุข และสามารถปรับใชไดในระยะยาว

ภายใตทรัพยากรท่ีชุมชนหรือประเทศมีอยู 4) ความสามารถในการจาย (affordability) คือความสามารถในการ

จายของกลุมลูกคาท่ีตองใชบริการหรืออุปกรณทางการแพทย [24]  

Peters และคณะ (2008) เสนอหลักการเพ่ือทําความเขาใจความแตกตางในการเขาถึงบริการสุขภาพใน

ประเทศกําลังพัฒนา ซ่ึงปจจัยท่ีทําใหเกิดความแตกตางดังกลาวประกอบดวย 4 ดาน ดงนี้ 1) การเขาถึงแหลง

บริการ (geographic accessibility) คือระยะหางทางกายภาพ หรือระยะเวลาท่ีใชในการเดินทางจากจุดใหบริการ

สุขภาพถึงผูใชบริการ 2) การมีอยู (availability) อางถึงการมีอยูของบริการหรือการดูแลท่ีเหมาะสมกับลักษณะ

ของผูใชบริการ เชน มีชั่วโมงทําการและระยะเวลาท่ีรอรับบริการท่ีตรงกับความตองการของผูใชบริการ และการมี

ประเภทของผูใหบริการและวัสดุอุปกรณท่ีเหมาะสม 3) การเขาถึงเชิงการเงิน (financial accessibility) คือ

ความสัมพันธระหวางราคาของบริการ ซ่ึงอาจเปนผลกระทบจากตนทุนของบริการนั้น และความเต็มใจและ

ความสามารถในการจายคาบริการของผูใชบริการ ตลอดจนการปองกันการผลกระทบทางเศรษกิจจากคาใชจาย

และตนทุนของบริการสุขภาพ 4) การยอมรับ (acceptability) พิจารณาความเขากันไดของระดับความคาดหวังเชิง

สังคมและวัฒนธรรมของผูใชบริการและชุมชน และระดับการตอบสนองของผูใหบริการ [25]   
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4.4. ความเปนไปได  

Bowen และคณะ (2009) เสนอมิติท่ีตองใหความสนใจสําหรับการศึกษาความเปนไปไดของโครงการใดๆ 

ท้ังสิ้น 8 ประเด็น ไดแก 1) การยอมรับ (acceptability) คือการพิจารณาการตอบสนองตอมาตรการของประชากร

กลุมเปาหมายและบุคคลท่ีเก่ียวของกับการดําเนินโครงการ 2) ความตองการ (demand) คือการประมาณการการ

ใชงานท่ีอาจเกิดข้ึน หรือการใชงานท่ีเกิดข้ึนจริงในประชากรหรือพ้ืนท่ีดําเนินมาตรการ  3) การนําไปปฏิบัติ 

(implementation) คือ ระดับ ความนาจะเปน และวิธีการท่ีจะทําใหมาตรการสามารถนําไปปฏิบัติไดตามขอเสนอ

โครงรางโครงการ และดําเนินการไดอยางเต็มรูปแบบในพ้ืนท่ีจริง 4) การดําเนินการ (practicality) คือ 

ความสามารถในการดําเนินมาตรการภายใตขอจํากัดดานทรัพยากร เวลา หรือเง่ือนไขในการดําเนินงานอ่ืนๆ เชน 

ความมุงม่ันของผูดําเนินมาตรการ 5) การปรับเปลี่ยน (adaptation) คือความสามารถในการปรับเปลี่ยนเนื้อหา 

กระบวนการดําเนินงานใหเหมาะสมกับบริบทและสถานการณใหมๆ ซ่ึงจําเปนตองมีการระบุเนื้อหาท่ีปรับเปลี่ยน

ตามบริบท และเง่ือนไขเรื่องรูปแบบ การสื่อสาร และประชากรท่ีตองปรับเปลี่ยนดวย 6) การบูรณาการ 

(integration) คือการประเมินระดับของระบบท่ีมีอยูแลว ซ่ึงรวมถึงโครงสรางพ้ืนฐานท่ีจําเปนตองปรับเปลี่ยน

เพ่ือใหรองรับกับมาตรการท่ีสนใจ การบันทึกการเปลี่ยนแปลงท้ังดานโครงสราง สังคม และสิ่งแวดลอมทาง

กายภาพท่ีเกิดข้ึนภายในองคกรหรือพ้ืนท่ีหลังจากการบูรณาการโครงการใหมเขาไปในพ้ืนท่ี ชวยในการตัดสินใจวา

การดําเนินมาตรการดังกลาวเปนไปไดจริง 7) การขยายผล (expansion) เนนการศึกษาความนาจะเปนของ

มาตรการท่ีประสบผลสําเร็จในพ้ืนท่ีหนึ่งจะประสบความสําเร็จในพ้ืนท่ีท่ีมีประชากรลักษณะท่ีตางออกไป หรือใน

พ้ืนท่ีอ่ืน 8) การทดสอบประสิทธิภาพในกรณีท่ีมีขอจํากัด (limited-efficacy testing) คือการทดสอบประสิทธิภาพ

ของมาตรการภายใตพ้ืนท่ี กลุมตัวอยาง เวลา หรือทรัพยากรท่ีจํากัด การศึกษาความเปนไปไดในหลายครั้งมุงท่ีจะ

อธิบายประสิทธิผลของมาตรการท่ีดําเนินการภายใตขอจํากัดหลายประเด็น เชน ทดสอบกับกลุมตัวอยางท่ีเลือกมา

ตามความสะดวก (convenience sample) การทดสอบกับผลลัพธระยะกลางมากกวาระยะสุดทาย และการ

ทดสอบกับกลุมตัวอยางท่ีมีระยะติดตามสั้นกวาการดําเนินการจริง เปนตน [26]  

4.5. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

4.5.1 การใหคําปรึกษาเพ่ือการฟนฟูสมรรถภาพ 

ในประเทศไทยมมีงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการใหคําปรึกษาเพ่ือการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการใน

โรงพยาบาลคอนขางนอย แตจะเปนในลักษณะของการฟนฟูหรือใหคําปรึกษากับประชากรกลุมอ่ืน เชน ผูมีปญหา

จากการดื่มสุรา โดยการศึกษาของ สุวรา แกวนุย (2558) ท่ีศึกษาเก่ียวกับการคัดกรอง บําบัด รักษาและฟนฟูผูมี

ปญหาจากการดื่มสุราในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา พบวาปญหาการดื่มสุราของประชาชนไทยไมได
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ปรากฏใหเห็นชัดเจนในขอมูลระบบบริการสุขภาพ เนื่องจากประเทศไทยยังขาดการดูแลผูมีปญหาการดื่มสุราใน

ระบบสุขภาพทําใหกลุมเสี่ยงและกลุมท่ีมีปญหานี้เขาถึงการบริการไดยาก ท้ังนี้เม่ือพิจารณาดานการบําบัดรักษา

และการฟนฟูสมรรถภาพพบวาหลักการของการบําบัดรักษาและการฟนฟูสมรรถภาพของผูมีปญหาการดื่มสุรา

สามารถทําไดหลายวิธี เชน การบําบัดรักษาทางจิตสังคมโดยใชการบําบัดแบบปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม 

หรือการบําบัดเพ่ือเสริมสรางแรงจูงใจ ซ่ึงมีหลักฐานทางวิชาการท่ียืนยันถึงประสิทธิผลของโปรแกรมดังกลาวใน

การควบคุมการดื่มสุราและปญหาท่ีตามมาในผูติดสุราได อยางไรก็ตามในสถานการณปจจุบันกลับพบวามี

สถานพยาบาลท่ีใหบริการดานนี้นอยมาก โดยการบริการมักจะจัดเฉพาะในโรงพยาบาลเฉพาะทางหรือในคลินิกจิต

เวชหรือสารเสพติดในโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลชุมชนบางแหงเทานั้น นอกจากนี้ใน

ระดับพ้ืนท่ียังพบวามีขอจํากัดดานจํานวนและการกระจายของบุคลากร ศักยภาพของบุคลากรในการใหบริการ 

และรูปแบบการบําบัด/โปรแกรมขาดการยอมรับและสนับสนุนจากระบบบริการและชุมชน สวนในระดับมหภาค

พบขอจํากัดดานการขาดการวางแผนพัฒนาศักยภาพบุคลากร และการวางแผนจัดการเชิงระบบและนโยบาย 

รวมท้ังการขาดนโยบายสนับสนุน[27]  

งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการใหคําปรึกษาเพ่ือการฟนฟูสมรรถภาพของตางประเทศมักใหความสําคัญกับการ

เปรียบเทียบประสิทธิผลของการใหคําปรึกษาและการฟนฟูสมรรถภาพกับการใหบริการอ่ืน โดย Sally S Fitts 

และคณะ (1999) ไดศึกษา เรื่อง Exercise Coaching and Rehabilitation Counselling Improve Quality of 

Life for Predialysis and Dialysis Patients ซ่ึงเก่ียวกับการฝกออกกําลังกายและการใหคําปรึกษาเพ่ือการฟนฟู

สมรรถภาพเพ่ือปรับปรุงคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคไตท่ีอยูในระยะกอนและระหวางการฟอกเลือด ผูวิจัย

ทําการศึกษาโดยใชวิธีการทดลองแบบสุมและมีกลุมควบคุม (randomized controlled trial) โดยใหบริการท้ัง

ทางโทรศัพทและการใหบริการแบบตัวตอตัวเปนระยะเวลา 1 ป รวมจํานวนชั่วโมงการใหบริการท้ังหมด 16 ชั่วโมง 

เครื่องมือในการวัดคุณภาพชีวิตพัฒนาจากแบบทดสอบผลกระทบความเจ็บปวย (the sickness impact profile 

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

ในการวัดความพิการประเมินจากมิติทางกายภาพของ SIP, ดัชนีความพิการของ Karnofsky  (Karnofsky index 

of disability: ZID) และการตรวจอาการท่ัวไปของผูปวย ผลการศึกษาพบวา การใหบริการฟนฟูสมรรถภาพจะมี

ประโยชนในกลุมผูปวยระยะกอนฟอกเลือดมากกวากลุมผูปวยระยะระหวางฟอกเลือด นอกจากนี้ยังพบวากลุม

ผูปวยระยะกอนฟอกเลือดท่ีไดรับบริการฝกออกกําลังกายและการใหคําปรึกษาเพ่ือการฟนฟูสมรรถภาพมีคุณภาพ

ชีวิตท่ีดีข้ึน แตกลุมผูปวยระยะกอนฟอกเลือดกลุมอ่ืนไมไดมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน อยางไรก็ตามคุณภาพชีวิตของ

ผูปวยจําเปนตองติดตามอยางตอเนื่องและไมมีกําหนด [28]  
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เชนเดียวกับการศึกษาของ Marie Johnston (1999) ท่ีศึกษาการประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมการ

ใหคําปรึกษาและการฟนฟูสมรรถภาพของหัวใจท่ีนําโดยพยาบาลใหคําปรึกษาเปรียบเทียบกับการรักษาตามปกติ

ของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายและคูชีวิต ซ่ึงใชวิธีการทดลองแบบสุมและมีกลุมควบคุม (randomized controlled 

trial) ในกลุมผูปวย 100 คนการศึกษานี้แบงผูปวยออกเปน 3 กลุม ไดแก กลุมผูปวยท่ีไดรับการดูแลตามปกติ กลุม

ผูปวยในท่ีไดรับบริการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจจากพยาบาลใหคําปรึกษาท่ีอยูในโรงพยาบาล และกลุมท่ีไดรับบริการ

ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจแบบเดียวกับกลุมคนไขใน แตมีการรับบริการอยางตอเนื่องไปอีก 6 สัปดาหหลังจากออกจาก

โรงพยาบาล ผลการศึกษาพบวา กลุมผูปวยในท่ีไดรับบริการใหคําปรึกษาและฟนฟูสมรรถภาพหัวใจจากพยาบาล

ใหคําปรึกษามีความวิตกกังวล ภาวะซึมเศรา และความพิการนอยกวาผูปวยอีกสองกลุม และยังมีความพึงพอใจตอ

การใหบริการสูงกวาผูปวยอีกสองกลุมท้ังในผูปวยและคูสมรส ท้ังนี้ผลของโปรแกรมการใหคําปรึกษาและการฟนฟู

สมรรถภาพหัวใจของผูปวยในมีประโยชนทางคลินิกอยางมีนัยสําคัญ และมีแนวโนมวาจะเปนท่ียอมรับของผูปวย

โรคกลามเนื้อหัวใจตาย ซ่ึงโดยสวนมากผูปวยมักไมไดรับขอเสนอในการรักษาหรือไมสามารถรับบริการฟนฟู

สมรรถภาพหัวใจแบบผูปวยนอกได [29] นอกจากนี้ Michael P. Frain (2006) ยังทําการศึกษาเรื่อง A meta-

analysis of rehabilitation outcomes based on level of education of counselor โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือ

ศึกษาความสัมพันธของระดับการศึกษาของนักใหคําปรึกษาเพ่ือการฟนฟูสมรรถภาพท่ีสงผลตอผลการจางงานท่ี

ประสบความสําเร็จของผูรับบริการ โดยคัดเลือกการศึกษาท่ีเก่ียวของในชวงป 1980-2004 และหาคาเฉลี่ยความ

แตกตางระหวางนักใหคําปรึกษาท่ีสําเร็จการศึกษาระดับปริญญาโทดานการใหคําปรึกษาเพ่ือการฟนฟูสมรรถภาพ

กับนักใหคําปรึกษาท่ีสําเร็จการศึกษาในระดับอ่ืนท่ีทํางานกับคนพิการซ่ึงตองการการจางงาน ผลการศึกษาพบวามี

วรรณกรรมท่ีเก่ียวของจํานวน 3 การศึกษา ท้ังนี้ผูรับบริการซ่ึงเปนผูพิการท่ีรับบริการจากนักใหคําปรึกษาท่ีสําเร็จ

การศึกษาระดับปริญญาโทดานการใหคําปรึกษาเพ่ือฟนฟูสมรรถภาพมีผลการจางงานท่ีดีกวาผูรับบริการท่ีรับ

บริการจากนักใหคําปรึกษาท่ีสําเร็จการศึกษากลุมอ่ืน ๆ [30]  

นอกจากนี้งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการใหคําปรึกษาเพ่ือการฟนฟูสมรรถภาพของตางประเทศยังให

ความสําคัญกับแนวทางการปฏิบัติงานของนักใหคําปรึกษา ยกตัวอยางเชนการศึกษาของ Michael P. Frain 

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

Disabilities มีวัตถุประสงคเพ่ือคนหาแนวทางการใหบริการใหคําปรึกษาเพ่ือการฟนฟูสมรรถภาพแกทหารผานศึก

ท่ีพิการ ซ่ึงจําเปนตองมีแผนงานเพ่ือใหสามารถใหบริการทหารผานศึกไดอยางเหมาะสมท่ีสุด ผลการศึกษาพบวา 

แนวทางการใหคําปรึกษาเพ่ือฟนฟูสมรรถภาพท่ีเปนประโยชนตอทหารผานศึกท่ีพิการประกอบดวย 5 แนวทาง 

ไดแก 1) การระบุปญหาของทหารผานศึกท่ีพิการในการฝกอบรมการฟนฟูสมรรถภาพ 2) การมุงเนนไปท่ีความ

ตองการการจางงานท่ีแตกตางกันของทหารผานศึก 3) การใชเทคนิคการจัดการตนเองเพ่ือจัดการกับความพิการ
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ภายหลัง 4) การใช Family Resiliency Model เพ่ือตอบสนองความตองการของทหารผานศึกและครอบครัวแบบ

องครวม และ 5) การเรียกรองใหมีการฟนฟูสมรรถภาพเพ่ือใหมีการพัฒนานักวิจัยท่ีศึกษาเก่ียวกับทหารผานศึก

[31]  

จากการทบทวนงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการใหคําปรึกษาเพ่ือฟนฟูสมรรถภาพ พบวาการศึกษาสวนใหญให

ความสนใจในประเด็นของผลลัพธของการใหคําปรึกษาเพ่ือฟนฟูสมรรถภาพโดยมีการศึกษาโดยใชวิธีการ

เปรียบเทียบระหวางกลุมท่ีไดรับบริการกับกลุมท่ีไมไดรับบริการ รวมถึงแนวทางการปฏิบัติงานของนักใหคําปรึกษา

เพ่ือฟนฟูสมรรถภาพ อยางไรก็ตามพบวาในประเทศไทยมีวิจัยท่ีเก่ียวของกับเรื่องดังกลาวนอยมาก 

4.5.2 การเขาถึงบริการสุขภาพ 

การศึกษาดานการเขาถึงบริการสุขภาพสวนใหญไดมีการนํากรอบแนวคิดหรือทฤษฎีตาง ๆ มาใชแตสวน

ใหญยังไมพบการศึกษาในลักษณะของการเขาถึงบริการการใหคําปรึกษาเพ่ือการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการใน

โรงพยาบาล โดยการศึกษานี้จะเนนงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการนํากรอบแนวคิดดานการเขาถึงบริการมาใชคือ 

กรอบแนวคิดของ Adey and Anderson องคการอนามัยโลก และ Peters เพ่ือนํามาประยุกตใชในการกําหนด

กรอบแนวคิดของการศึกษา  

 

กรอบแนวคิดการศึกษาการเขาถึงบริการสุขภาพทของ Adey และ Anderson (1974) ถูกนําไปใชในการ

วิเคราะหการเขาถึงบริการสุขภาพในการศึกษาจํานวนมาก ซ่ึงกรอบแนวคิดนี้เปรียบเสมือนกรอบแนวคิดพ้ืนฐานท่ี

นักวิชาการท่ีศึกษาในประเด็นการเขาถึงบริการสุขภาพมักอางถึง ดังเชน Shaikh และ Hatcher (2004) ท่ีศึกษา

พฤติกรรมการแสวงหาบริการสุขภาพ และปจจัยท่ีมีผลตอการใชบริการสุขภาพในประเทศปากีสถาน เก็บขอมูล

โดยการทบทวนเอกสารท้ังในภูมิภาคและระดับนานาชาติ ซ่ึงพบวาวัฒนธรรม/ความเชื่อ และการปฏิบัติในสังคม

มักนําไปสูการดูแลตนเอง การเยียวยา/รักษาตัวเองท่ีบาน และการปรึกษากับผูมีความรูดานการแพทยดั้งเดิม อีก

ท้ังสมาชิกในบานตองปฏิบัติตามคําแนะนําของสมาชิกเพศหญิงท่ีมีอายุมากกวาอีกดวย ปจจัยเหลานี้ทําใหการ

แสวงหาบริการสุขภาพลาชาซ่ึงสวนใหญเกิดข้ึนกับผูหญิง นอกจากอายุ เพศ และสถานภาพสมรสแลว ขนาดของ

ครอบครัวและความเทาเทียมกันภายในครอบครัว ระดับการศึกษา และอาชีพของผูนําครอบครัวก็มีผลตอ

พฤติกรรมการแสวงหาบริการสุขภาพดวยเชนกัน อยางไรก็ตาม วัฒนธรรมและความเชื่อดังกลาวขางตนแพรหลาย

ในประเทศปากีสถาน ซ่ึงวัฒนธรรมและความเชื่อเหลานี้มีผลตอความตระหนักรูและการจดจําความรุนแรงของ

อาการเจ็บปวย เพศ ความมีอยูของบริการ และการยอมรับบริการ ซ่ึงเปนประเด็นท่ี Adey และ Anderson เสนอ

ไวเม่ือป 1974 นอกจากนั้นยังมีปจจัยอ่ืนๆ ท่ีมีผลตอการตัดสินใจใชบริการสุขภาพ เชน ปจจัยดานเศรษฐกิจ 

กลาวคือ กลุมผูมีรายไดนอยมีปญหาในการจายคารักษาพยาบาล และการเลือกผูใหบริการ ท้ังนี้ กลุมผูมีรายได



16 
 

นอยยังตองแบกรับภาระคาใชจายในการเดินทางไปรับบริการสุขภาพท่ีสถานบริการอีกดวย; ปจจัยทางดานการ

เขาถึงทางกายภาพ เชน ตัวเลือกในการเดินทางจากท่ีพักไปยังสถานบริการ และระยะเวลาในการเดินทาง; การมี

อยูของบริการสุขภาพและอาการปวย ซ่ึงรวมท้ังเวลาทําการ ความพอเพียงของเจาหนาท่ี ระยะเวลาในการรอรับ

การรักษา ความงายในการเขาถึง ทัศนคติของผูใหบริการ และความเชื่อใจในการปกปดความลับของผูปวย เปนตน 

[18, 32] 

ทรงยศ และคณะ (2560) ไดทําการศึกษาการเขาถึงและความเปนไปไดในการลงทุนใหบริการตรวจ

สมรรถภาพปอดดวย spirometry ในโรงพยาบาลชุมชน โดยประยุกตหลักการท่ีเสนอโดยองคการอนามัยโลก 

(World Health Organization หรือ WHO) เรื่อง การเขาถึงเครื่องมือแพทยท่ีเหมาะสม (access to appropriate 

medical devices) โดยพิจารณามิติของการเขาถึงใน 4 ประเด็น คือ 1) การมีอยูของบริการ ประกอบดวย เครื่อง 

spirometer และบุคลากรทีผานการอบรมจากสมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทยท่ีสามารถใหบริการ spirometry 

ได 2) ความสามารถในการเขาถึงบริการ เปนการศึกษาปริมาณการใชบริการ (service utilization) 3) ความ

เหมาะสมของการจัดบริการ พิจารณาการใหบริการ spirometry ท่ีดําเนินการอยูในโรงพยาบาลเปรียบเทียบกับ

การใหบริการ spirometry ท่ีเปนมาตรฐานรวมกับบริบทแวดลอมอ่ืน ๆ ในพ้ืนท่ี 4) ความสามารถในการจายเพ่ือ

การใหบริการและ/หรือไดรับบริการ โดยพิจารณาปจจัยเรื่องผลกระทบดานงบประมาณในการจัดใหมีบริการ 

spirometry ในโรงพยาบาลชุมชนและความเปนไปไดในการลงทุนใหมีบริการดังกลาว ดําเนินการเก็บขอมูลโดย 

(1) การสงแบบสํารวจการมีอยูของบริการspirometry เครื่อง spirometer และบุคลากรท่ีไดรับการอบรมการ

ตรวจ spirometry ในโรงพยาบาลสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขท้ังหมด 896 แหง (2) การวิเคราะห

ฐานขอมูลสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติเพ่ือศึกษาการใชบริการ spirometry ของผูปวยโรคปอดอุดก้ัน

เรื้อรังในป พ.ศ.2558 (3) การเก็บขอมูลตนทุนในโรงพยาบาลชุมชนจํานวน 5 แหง โดยการเลือกแบบเจาะจงเพ่ือ

คํานวณตนทุนตอหนวยในการใหบริการและภาระงบประมาณในการลงทุนจัดใหมีบริการ spirometry ใน

โรงพยาบาลชุมชน (4) การสนทนากลุมและการสัมภาษณเชิงลึกผูใหบริการในโรงพยาบาลชุมชนแพทยผูเชี่ยวชาญ 

และผูกําหนดนโยบาย[33]  

กรอบแนวคิดการเขาถึงบริการสุขภาพท่ีเสนอโดย Peters และคณะถูกนํามาประยุกตใชและอางถึงใน

การศึกษาจํานวนมาก ซ่ึงสวนใหญเปนการศึกษาเรื่องความแตกตางของการเขาถึงบริการสุขภาพของประชาชนใน

ประเทศรายไดต่ําถึงปานกลาง เชนการศึกษาของ Vergunst และคณะ (2015) ท่ีศึกษาอุปสรรคในการเขาถึง

บริการสุขภาพของคนพิการในเขตชนบทของประเทศแอฟริกาใต โดยการสัมภาษณแบบก่ึงมีโครงสรางกับคนพิการ

ท่ีถูกเลือกมาแบบเจาะจง และวิเคราะหขอมูลโดยใชการวิเคราะหเนื้อหาเพ่ือแบงหมวดหมูของอุปสรรค/ปญหา 

จากการศึกษาพบวาอุปสรรค/ปญหาของการเขาถึงบริการในกลุมคนพิการสามารถแบงได 4 ประเด็น ไดแก (1) 

ดานภูมิศาสตร ท้ังในมิติของระยะทางจากท่ีพักถึงสถานบริการ และถนนท่ีไมเอ้ือสําหรับการเดินทางของคนพิการ 
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(2) ดานการคมนาคม พบวาการเดินทางจากท่ีพักถึงสถานบริการโดยใชรถโดยสารสาธารณะหรือรถแท็กซ่ีสวน

บุคคลมีราคาสูง อีกท้ังรถโดยสารเหลานั้นมีพ้ืนท่ีไมเพียงพอสําหรับรถนั่งคนพิการหรือเครื่องชวยคนพิการอ่ืนๆ คน

พิการตองจัดการกับเครื่องชวยคนพิการเหลานั้นดวยตนเอง (3) ดานการบริหารจัดการ ซ่ึงพบปญหาเรื่องความขาด

แคลนผูใหบริการ ขาดแคลนทรัพยากร และการรอรับบริการนาน และ (4) ดานทัศนคติ เชน การตีตราเนื่องจาก

ความพิการ ความกลัวของคนพิการในเรื่องการตีตราโดยบุคคลอ่ืน ตลอดจนการสันนิษฐานเรื่องทัศนคติของ

พยาบาลตอความพิการ ท้ังนี้ Vergust และคณะ เห็นวาสิ่งท่ีนาสนใจมากกวาการนําเสนอประเด็นอุปสรรคและ

ปญหาของการเขาถึงบริการดังกลาวขางตน คือการศึกษาความสัมพันธระหวางประเด็นอุปสรรค เพ่ือใหผูอาน

สามารถเขาใจไดวาคนพิการตองเผชิญกับอุปสรรค/ปญหาในการเขาถึงบริการท่ีซับซอนเพียงใด [34] 

 Puett และ Guerrero (2014) ไดศึกษาอุปสรรค/ปญหาในการเขาถึงบริการสุขภาพในกลุมคนท่ีมีภาวะ

ขาดสารอาหารอยางรุนแรงในประเทศปากีสถานและเอธิโอเปย และไดอางถึงหลักการของ Peters และคณะ ใน

การอธิบายอุปสรรค/ปญหาในดานอุปสงค  (demand-side barriers) ซ่ึงเปนอุปสรรคท่ีมีผลกระทบตอ

ความสามารถของครัวเรือน หรือชุมชนในการเขาใชบริการฯ อันไดแก ระยะหางระหวางท่ีพักและสถานบริการ 

วัฒนธรรมและความเชื่อ การศึกษา และทรัพยากรในครัวเรือน การศึกษานี้ เปนการศึกษาเปรียบเทียบ 

(comparative qualitative analysis) ระหวาง (1) โครงการท่ีดําเนินการโดยองคกรนอกภาครัฐ (NGO) และ

โครงการท่ีดําเนินการโดยกระทรวงสาธารณสุข และ (2) โครงการท่ีประสบความสําเร็จ ท้ังในแงของความ

ครอบคลุม (coverage) หรือความสามารถในการบูรณาการเขากับโครงสรางภาครัฐ โดยใชการสัมภาษณเชิงลึก

และการสนทนากลุม และวิเคราะหผลโดยใชการวิเคราะหแกนสาร (thematic analysis) จากการศึกษาพบวา

อุปสรรค/ปญหาท่ีพบไดบอย ไดแก ระยะทาง ตนทุนคาเสียโอกาสของผูดูแลสูง ความรูเก่ียวกับบริการ ความรู

เก่ียวกับการขาดแคลนสารอาหาร และการปฏิเสธการรับอาหารพรอมรับประทาน (ready-to-use foods) ของ

เด็ก อยางไรก็ตาม Puett และ Guerrero เสนอใหบูรณาการบริการรักษาภาวะขาดสารอาหารอยางรุนแรงเขากับ

โครงการอ่ืนๆ ท่ีชุมชนดําเนินการอยูตามขอเสนอแนะขององคการสหประชาชาติ (United Nations; UN) ซ่ึงเปน

การปรับปรุงสถานการณการเขาถึงบริการท่ีสามารถชวยชีวิตคนได [35] 

 นอกจากนี้ Jacobs และคณะ (2011) ไดประยุกตใชหลักการของ Peters และคณะ (2008) และ แนวคิด

ของ Ensor และ Cooper (2004) ในการพัฒนากรอบแนวคิดสําหรับการเลือกมาตรการสุขภาพท่ีเหมาะสมใน

ประเทศท่ีมีรายไดต่ําในแถบเอเชีย ซ่ึงการพัฒนากรอบแนวคิดดังกลาวจําเปนตองวิเคราะหอุปสรรคในการเขาถึง

บริการสุขภาพกอน กรอบแนวคิดท่ีนําเสนอในการศึกษานี้จําแนกอุปสรรค/ปญหาการเขาถึงบริการสุขภาพ

ออกเปน 2 กลุม คืออุปสงค คือปญหาท่ีเกิดข้ึนกับครัวเรือนของผูรับบริการ และอุปทาน คือปญหาท่ีเกิดข้ึนจากผู

ใหบริการ แตละกลุมมีอุปสรรค/ปญหาในการเขาถึงบริการอยู 4 มิติ ไดแก ปญหาในการเขาถึงสถานบริการหรือ

ปญหาดานภูมิศาสตร (geographic accessibility) การมีอยูของบริการ (availability) ความสามารถในการจาย 

(affordability) และการยอมรับ (acceptability) [36] 
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นอกจากนี้ยังมีการศึกษาอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของกับการเขาถึงบริการโดยเนนปจจัยท่ีเก่ียวของกับการเขาถึง

บริการ เชน การศึกษาของ Van Rooy และคณะ (2012) ไดศึกษาปญหาการเขาถึงบริการสุขภาพของคนพิการใน

ประเทศแถบแอฟริกา พบวาปญหาการเขาถึงบริการสวนใหญเกิดจากอุปสรรคดานภูมิศาสตร ระยะทาง การ

เดินทางจากท่ีพักไปยังสถานบริการสุขภาพ เชน ท่ีพักอาศัยตั้งอยูบนภูเขา เสนทางท่ีใชในการคมนาคมจากท่ีพักไป

ยังสถานบริการสุขภาพมีทางน้ําไหลผาน และถนนท่ีไมมีการปูพ้ืนใหเรียบ การขาดแคลนท่ีพักในสถานบริการ

สุขภาพ เปนตน นอกจากนี้ คนพิการท่ีอาศัยอยูในเขตชนบทอาจไมไดรับขอมูลขาวสารเก่ียวกับการบริการทาง

การแพทยและสาธารณสุขท่ีเปนปจจุบัน ทําใหการรับการรักษาหรือบริการสุขภาพจากแพทยผูเชี่ยวชาญมีความ

จํากัดไปดวย [37] เชนเดียวกับบทความของ Sakellariou และ Rotarou (2017) ท่ีศึกษาความแตกตางของการ

เขาถึงบริการสุขภาพระหวางผูท่ีมีและไมมีความพิการในสหอาณาจักร ซ่ึงพบวาปญหาเก่ียวกับระยะทางและความ

ไมสะดวกในการเดินทาง เปนประเด็นหนึ่งท่ีคนพิการเห็นวาเปนอุปสรรคในการเขาถึงบริการสุขภาพ [38] ผล

การศึกษาจากท้ัง 2 บทความ ยังสอดคลองกันกับผลการศึกษาของ Eide และคณะ (2015) ท่ีพบวาการขาดสิ่ง

อํานวยความสะดวกในการคมนาคมเปนปญหาลําดับแรกจากท้ังหมด 17 ลําดับท่ีคนพิการรายงานวาเปนอุปสรรค

ในการเขารับบริการสุขภาพ [39]  

 ปญหาการเขาถึงบริการท่ีสําคัญในกลุมคนพิการอีกประการหนึ่งคือ ขาดความสามารถในการจาย

คาบริการสุขภาพ กลาวคือ คนพิการมีความตองการใชบริการสุขภาพมากกวาคนท่ีไมมีความพิการ ทําใหมี

คาใชจายดานสุขภาพสูงกวาดวย การศึกษาของ Caldwell (2008) พบวาครอบครัวท่ีมีคนพิการมีคาใชจายดาน

สุขภาพท่ีตองจายเอง (out-of-pocket payment) มากกวาครอบครัวท่ีไมมีคนพิการ ซ่ึงคาใชจายสวนนี้รวมไปถึง

คาใชจายสําหรับการเดินทางเพ่ือเขารับบริการท่ีสถานพยาบาลของคนพิการและผูดูแล [40] นอกจากนี้ Hwang 

และคณะ (2009) [41] ระบุวาคนพิการในประเทศนามิเบียตองแบกรับภาระคาใชจายดานสุขภาพคอนขางมาก 

โดยเฉพาะในกรณีท่ีคนพิการไมไดรับการจางงานซ่ึงสงผลใหไมไดรับการคุมครองโดยประกันสุขภาพดวย ซ่ึง

สอดคลองกับผลการศึกษาเรื่องทัศนคติตออุปสรรคและปญหาในการเขาถึงบริการสุขภาพของคนพิการในประเทศ

ซูดาน นามิเบีย มาลาวี และแอฟริกาใต ท่ีระบุวาคนพิการไมสามารถจายคาบริการสุขภาพ รวมท้ังคาเดินทางเพ่ือ

เขารับบริการได จึงตัดสินใจไมเขารับบริการ [39] 

 คนพิการสวนหนึ่งเห็นวาในสถานพยาบาลท่ีตั้งอยูใกลท่ีพักไมมีบริการ อุปกรณทางการแพทย และยาท่ีคน

พิการตองการ ซ่ึงสวนใหญเปนบริการท่ีคนพิการเห็นวามีความจําเปน [39] อยางไรก็ตาม การไมมีอยูของบริการท่ี

จําเปนนี้สวนหนึ่งเกิดจากการขาดแคลนบุคลากรท่ีมีความรู ทักษะ และความเชี่ยวชาญเฉพาะดาน [37, 39] เชน 

คนพิการทางการไดยินตองการสื่อสารโดยใชภาษามือ แตไมมีบุคลากรท่ีมีทักษะการใชภาษามืออยูในสถานบริการ 

เปนตน อนึ่ง ระยะเวลาท่ีใชในการรอรับบริการท่ีคอนขางนานก็เปนเปนปจจัยหนึ่งท่ีทําใหคนพิการรูสึกวาตนไม

สามารถเขาถึงบริการสุขภาพไดงายเทียบเทากับบุคคลอ่ืนในครอบครัวท่ีไมมีความพิการ [37, 38]  
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 นอกจากนั้น ทัศนคติของผูใหบริการตอคนพิการก็เปนหนึ่งในปจจัยท่ีสําคัญในการตัดสินใจเขารับบริการ

สุขภาพของคนพิการ จากการสํารวจโดยองคการอนามัยโลก [42] พบวาหนึ่งในสาเหตุท่ีคนพิการในประเทศรายได

ต่ําไมไดรับบริการสุขภาพท่ีจําเปน คือ คนพิการมีประสบการณทางดานลบกับบุคลากรในสถานพยาบาล ซ่ึง

สอดคลองกันกับการศึกษาของ [43] ท่ีระบุวาทัศนคติท่ีเปนลบของผูใหบริการตอความพิการและคนพิการจัดเปน

ลําดับท่ี 2 จาก 4 ลําดับแรกท่ีคนพิการมากกวารอยละ 25 เห็นวาเปนอุปสรรคในการเขาถึงบริการ อยางไรก็ตาม 

ปจจัยอ่ืนๆ เชน ระดับเศรษฐานะ ระดับการศึกษา อายุ ความรุนแรงของความพิการ และท่ีต้ังของท่ีอยูอาศัย        

ก็สงผลตอการเขาถึงบริการสุขภาพของคนพิการดวยเชนเดียวกัน ซ่ึงหลายการศึกษาคํานึงถึงความสัมพันธของ

ปจจยัเหลานี้ในการวิเคราะหผลการศึกษาดวย  

สําหรับวิธีการศึกษาในงานวิจัยท่ีเปนการศึกษาการเขาถึงบริการสุขภาพของคนพิการใชวิธีการศึกษาท่ี

แตกตางกัน ซ่ึงสามารถสรุปประเด็นหลักๆ ของบทความตัวอยางได ดังตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 2   การศึกษาการเขาถึงบริการสุขภาพของคนพิการ 

บทความ วิธีการศึกษา เครื่องมือท่ีใช การวิเคราะหผล 

1) Perceived Barriers 

for Accessing 

Health Services 

among 

Individuals with 

Disability in Four 

African Countries 

[39] 

การสํารวจครัวเรือน 

(household survey)  

1. แบบสอบถามเพ่ือศึกษาเศรษฐานะ 

(ระดับครัวเรอืน) – การเปนเจาของ

ของสิ่งตางๆ  

2. แบบสอบถามเพ่ือศึกษาความรุนแรง

ของความพิการ (ระดับบุคคล)- 

คําถาม 6 ขอซึ่งพัฒนาโดย 

Washington Group on 

Disability Statistics 

3. แบบสอบถามเพ่ือศึกษาการเขาถึง

บริการของคนท่ีไมมีความพิการใน

ครัวเรือนเดียวกันกับคนพิการ 

(ระดับบุคคล) 

1. สถิติเชิงพรรณนา 

(descriptive 

statistics) 

2. A structural 

equation model 

(SEM) เพ่ือศึกษา

ความสัมพันธระหวาง

ปจจัยตางๆ  

2) Access to health 

care, 

reproductive 

health and 

disability: A large 

scale survey in 

Sierra Leone [43] 

1. การสํารวจครัวเรือน 

2. การสัมภาษณตาม

แบบสอบถาม  

1. แบบสอบถามเพ่ือศึกษาบริบท

และเศรษฐานะ 

2. แบบสอบถามเพ่ือทดสอบความ

รุนแรงของความพิการ (35 

ประเด็น)  

Inferential statistical 

analysis 
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บทความ วิธีการศึกษา เครื่องมือท่ีใช การวิเคราะหผล 

3) Perceptions of 

Primary 

Healthcare 

Services Among 

People with 

Physical 

Disabilities. Part 

1: Access Issues 

[44] 

การสํารวจทางไปรษณีย 

(mail survey) – การ

เลือกตัวอยางตามความ

สะดวก 

แบบสอบถามชนิดตอบดวยตนเอง 

(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

สัมภาษณแบบ face-to-

face และสัมภาษณผาน

ทางโทรศัพท  

แนวคําถามในการสมัภาษณ  การวิเคราะหขอมลูทุติยภมูิ 

โดยใชLogistic regression 

5) Perceptions of 

primary 

healthcare 

services among 

persons with 

physical 

disabilities-part 2: 

quality issues [45] 

การสํารวจทางไปรษณีย แบบสอบถาม (แบบไมเปดเผยตัวตน) 

– ประกอบดวย 36 ประเด็น 

The statistical package 

for the Social Sciences  

 

4.6 กรอบแนวคิดการศึกษา  

การศึกษานี้พิจารณาใน 2 ประเด็นหลัก คือ การเขาถึงบริการและความเปนไปไดในการจัดบริการให

คําปรึกษาเพ่ือฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ ในโรงพยาบาลระดับตาง ๆ  โดยในสวนของการเขาถึงบริการได

ประยุกตใชหลักการของ Adey and Anderson [18]  ท่ีเสนอปจจัยท่ีเก่ียวของกับการเขาถึงบริการ ไดแก ปจจัย

ดานนโยบาย ปจจัยดานผูใหบริการ และปจจัยดานผูรับบริการ และมิติของการเขาถึงบริการท่ีพัฒนาโดยองคการ
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อนามัยโลก (World Health Organization หรือ WHO) ท่ีเสนอเพ่ือใชพิจารณาเพ่ิมการเขาถึงเครื่องมือแพทยท่ี

เหมาะสม (access to appropriate medical devices) [24] รวมกับหลักการท่ี Peters และคณะ (2008) เสนอ

เพ่ือทําความเขาใจความแตกตางของการเขาถึงบริการสุขภาพในประเทศกําลังพัฒนา [25] ไดแก (1) การมีอยู 

(availability) (2) การเขาถึงแหลงบริการ (geographical accessibility) (3) ความสามารถในการจาย 

(affordability) (4) ความเหมาะสม (appropriateness) (5) การยอมรับ (acceptability) ในขณะท่ีผลลัพธของ

การไดรับบริการจะศึกษาผลลัพธท่ีเกิดจากตัวคนพิการ ไดแก คุณภาพชีวิต ความพึงพอใจตอบริการ ความสามารถ

ในการดํารงชีวิต ความเขาใจตอความพิการของตนเอง สําหรับความเปนไปไดในการจัดบริการใหคําปรึกษาเพ่ือ

ฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ โดยสหวิชาชีพในโรงพยาบาลระดับตาง ๆ นั้น การศึกษานี้อางอิงกรอบแนวคิดท่ีเสนอ

โดย Bowen และคณะ [26] ยกเวนการทดสอบประสิทธิภาพในกรณีท่ีมีขอจํากัด (limited-efficacy testing) 

เนื่องจากในการศึกษานี้จะไมทําการทดสอบกับกลุมตัวอยาง ดังนั้น การศึกษาความเปนไปไดของการศึกษานี้จะมี

ท้ังหมด 7 ปะเด็น ไดแก (1) การยอมรับ (acceptability) (2) ความตองการ (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 ประเด็นท่ีใชในการศึกษา 

ประเด็นศึกษา รายละเอียด 

ปจจัยการเขาถึง 

1. ปจจัยดานนโยบาย 

 

1) นโยบาย กฎ ระเบียบ พรบ. 

2) อัตรากําลังบุคลากรวิชาชีพตาง ๆ ท่ีเก่ียวของ  

3) ภาระงานของผูปฏิบัติงานวิชาชีพตาง ๆ ท่ีเก่ียวของ 

4) มาตรฐานและแนวปฏิบัติการใหบริการฯ 

2. ปจจัยดานผูใหบริการ 

 

1) การรับรู/การยอมรับแนวปฏิบัติ  

2) ความรู ทัศนคติ  

3) ปญหา อุปสรรค ในการใหบริการ  

3. ปจจัยดานผูรับบริการ 1) ลักษณะท่ัวไปของผูรับบริการ 

2) ลักษณะความพิการ 

มิติการเขาถึงบริการ 

1. การมีอยู (availability)  

 

การมีอยูของบริการใหคําปรึกษาเพ่ือฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ และบุคลากรท่ีสามารถให

คําปรึกษาได ตลอดจนจํานวนครั้งท่ีบุคลากรใหคําปรึกษาแกผูพิการ  

2. การเขาถึงแหลงบริการ 

(geographical accessibility)  

ระยะทางหรือระยะเวลาจากท่ีพักอาศัยของผูรับบริการถึงแหลงบริการ และวิธีการเดินทางเมื่อ

ตองการเขารับบริการ  

3. ความสามารถในการจาย 

(affordability)  

 

การเก็บขอมูลตนทุนการใหบริการในดานผูใหบริการ การคํานวนตนทุนตอหนวยของการ

ใหบริการ และคํานวณภาระงบประมาณการใหบริการ รวมกับการเก็บขอมูลคาใชจายท่ี

ผูรับบริการตองจายเพ่ือเขารับบรกิาร ซึ่งรวมท้ังคาใชจายทางตรง เชน คาบริการ คากายอุปกรณ 

และความเต็มใจจายของผูรับบริการ และทางออม เชน คาเดินทาง คาอาหารสําหรับผูรับบริการ

และผูดูแล เปนตน  

4. ความเหมาะสม 

(appropriateness)  

ความเหมาะสมของรูปแบบและมาตรฐานคุณภาพของการใหคําปรึกษาเพ่ือฟนฟูสมรรถภาพคน

พิการในโรงพยาบาลทุกระดับ รวมท้ังขอจํากัดในการใหบริการของผูใหบริการ เน่ืองจากเง่ือนไข

ดานวุฒิการศึกษาหรือความเช่ียวชาญ  

5. การยอมรับ (acceptability) มุมมอง ความคาดหวัง และทัศนคติของผูรับบริการตอรูปแบบการใหบริการและพฤติกรรมของผู

ใหบริการ 

ผลลัพธการไดรับบริการ 

 1) คุณภาพชีวิต 4 ดาน (well being) 

2) ความสามารถในการดํารงชีวิต (ADL) 

3) ความพึงพอใจตอบริการ  

ความเปนไปไดในการใหบริการ 

1. การยอมรับ (acceptability) การพิจารณาการตอบสนองตอมาตรการของประชากรกลุมเปาหมายและบุคคลท่ีเก่ียวของกับการ

ดําเนินโครงการ 
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ประเด็นศึกษา รายละเอียด 

2. ความตองการ (demand)     การประมาณการการใชบริการท่ีอาจเกิดข้ึน หรือการใชบริการจริง 

3. การนําไปปฏิบัติ 

(implementation) 

ระดับ ความนาจะเปน และวิธีการท่ีจะทําใหมาตรการสามารถนําไปปฏิบัติไดตามขอเสนอโครง

รางโครงการ และดําเนินการไดอยางเต็มรูปแบบในพ้ืนท่ีจริง 

4. การดําเนินการ (practicality)  

 

ความสามารถในการใหบริการภายใตทรัพยากร เวลา หรือเง่ือนไขในการดําเนินงานท่ีจํากัด และ

ภาระงบประมาณท่ีเกิดข้ึนเน่ืองจากการใหบริการ 

5. การปรับเปลี่ยน (adaptation)  การเปลีย่นแปลงเน้ือหาหรือรูปแบบของการใหบริการใหเหมาะสมกับสถานการณ 

6. การบูรณาการ (integration)  

 

การพิจารณาวาระดับของระบบท่ีมีอยูแลว ระดับใดท่ีตองการการเปลี่ยนแปลงเพ่ือรองรับการ

ใหบริการ และเพ่ือใหเกิดรูปแบบการใหบริการท่ีเหมาะสมและเปนไปไดในทางปฏิบัต ิ

7. การขยายผล (expansion) การขยายผลของการใหบริการจากโรงพยาบาลท่ีประสบความสําเรจ็ในการใหบริการไปยัง

โรงพยาบาลท่ีมีลักษณะและขนาดท่ีแตกตางออกไป 

5. ระเบียบวิธีวิจัย 

การศึกษานี้มีรูปแบบการศึกษาคือ การศึกษาเชิงปริมาณ และการศึกษาเชิงคุณภาพ เพ่ือตอบวัตถุประสงคของ

การศึกษาและออกแบบวิธีเก็บขอมูลใหสอดคลองกับองคประกอบตามกรอบแนวคิดการศึกษา ท้ังนี้ในแตละวัตถุประสงค

ของการศึกษาและประเด็นตามกรอบแนวคิดอาจมีวิธีการศึกษามากกวา 1 วิธี โดยมีวิธีการศึกษา ดังนี้ (ตารางท่ี 4) 

ตารางท่ี 4 วิธีการศึกษา 

วิธีการ ประเด็นศึกษา 
กลุมตัวอยาง/ผูใหขอมูล/

แหลงขอมูล 

การศึกษาเชิงปริมาณ 

1.การสํารวจโรงพยาบาล - ขอมูลท่ัวไปของโรงพยาบาล  

- ขอมูลการใหบริการการใหคําปรึกษาฯ  

โรงพยาบาลสังกัดสํานักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุขท่ัว

ประเทศ 

2. การสํารวจคนพิการ - ขอมูลท่ัวไป  

- ลักษณะความพิการ  

- การเขาถึงแหลงบริการ  

- คาใชจายในการรับการใหคําปรึกษาฯ 

- ทัศนคติตอการไดรับการใหคําปรึกษาฯ  

- ผลลัพธของการไดรับการใหคําปรึกษาฯ 

คนพิการท่ีไดรับบริการการ

ใหคําปรึกษา 
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วิธีการ ประเด็นศึกษา 
กลุมตัวอยาง/ผูใหขอมูล/

แหลงขอมูล 

3. การวิเคราะห

ฐานขอมูล 

ประมาณการ ความชุก หรืออุบัติการณ ของคน

พิการ 

ฐานขอมูลจาก สปสช. /

สํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข 

4. การวิเคราะหตนทุนตอ

หนวยและภาระ

งบประมาณ 

ขอมูลตนทุนตอหนวยบริการการใหคําปรึกษาฯ และ

ผลกระทบดานงบประมาณในการจัดบริการการให

คําปรึกษาฯ 

โรงพยาบาลสังกัดสํานักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข/ 

โรงพยาบาศรีนครินทร/ 

สถาบันสิรินธรเพ่ือการฟนฟู

สมรรถภาพทางการแพทย

แหงชาต ิ

การศึกษาเชิงคุณภาพ 

1. การทบทวนเอกสาร - รูปแบบและแนวปฏิบัติมาตรฐานบริการการให

คําปรึกษาฯ ท้ังในประเทศไทยและระดับสากล 

- เนื้อหา หลักสูตร ท่ีเก่ียวของกับบริการการให

คําปรึกษาฯ ท้ังในประเทศและตางประเทศ 

เอกสาร คูมือแนวทางปฏบิัติ 

รายงานวิจัย ฯลฯ ท้ังใน

ประเทศและตางประเทศ 

2. การสัมภาษณเชิงลึก - ขอมูลท่ัวไปของผูใหขอมูล  

- ความคิดเห็นตอปจจัยการเขาถึงบริการการให

คําปรึกษาฯ ในระดับนโยบาย  

- การรับรู/การยอมรับแนวปฏิบัติ ความรู ทัศนคติ  

- ผลลัพธของผูท่ีไดรับบริการการใหคําปรึกษาฯ  

- ปญหา/อุปสรรคการใหบริการการใหคําปรึกษาฯ 

บุคลากรหรือเจาหนาท่ีท่ี

ใหบริการการใหคําปรึกษาฯ 

ในโรงพยาบาล 

3. การสนทนากลุม - ปจจัยการเขาถึงบริการการใหคําปรึกษาฯ ในดาน

นโยบาย ดานผูใหบริการ ดานผูรับบริการ 

- ความเปนไปไดในการจัดบริการการใหคําปรึกษาฯ  

บุคลากรหรือเจาหนาท่ี

ใหบริการการใหคําปรึกษาฯ 

และเจาหนาท่ีวิชาชีพอ่ืน ๆ 

ท่ีเก่ียวของกับการใหบริการ

ฟนฟูสมรรถภาพคนพิการใน

โรงพยาบาล 
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5.1 การเก็บและวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ 

5.1.1 การสํารวจโรงพยาบาล 

 (1) รูปแบบการศึกษา 

 เปนการศึกษาภาคตัดขวาง ซ่ึงสํารวจขอมูลโรงพยาบาลสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขท่ัวประเทศ 

(2) กลุมเปาหมายในการสํารวจ 

 โรงพยาบาลสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขท่ัวประเทศ ไดแก โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) โรงพยาบาล

ท่ัวไป (รพท.) และโรงพยาบาลศูนย (รพศ.) 

(3) เครื่องมือท่ีใชในการสํารวจ 

 นักวิจัยพัฒนาแบบสอบถามโดยแบงเปน 2 สวนหลัก ๆ  ไดแก 1) ขอมูลท่ัวไปของโรงพยาบาล 2) ขอมูลการ

ใหบริการการใหคําปรึกษาฯ (จํานวนบุคลากร จํานวนครั้งการใหบริการการใหคําปรึกษาฯ จํานวนคนรับบริการการให

คําปรึกษาฯ) รวมถึงการบริการฟนฟูสมรรถภาพอ่ืน ๆ โดยแบบสอบถามจะไดรับการตรวจทานความถูกตองจากนักวิจัยใน

ทีม และตรวจทานความถูกตอง ความครบถวน ความสอดคลอง และความเหมาะสมของเนื้อหาจากผูเชี่ยวชาญ  

(4) การเก็บรวบรวมขอมูล  

 นักวิจัยสงแบบสอบถามและหนังสือขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถามไปยังกลุมเปาหมายทางไปรษณีย โดย

กําหนดใหกลุมเปาหมายตอบแบบสอบถามและสงกลับภายใน 1 เดือน (นับจากวันไดรับแบบสอบถาม) ท้ังนี้กลุมเปาหมาย

สามารถเลือกใหขอมูลได 2 ชองทางคือ (1) สงแบบสอบถามท่ีกรอกขอมูลแลวกลับคืนทางไปรษณีย และ (2) กรอกขอมูลใน

แบบสอบถามออนไลน ท้ังนี้นักวิจัยจะทําการโทรศัพทกลับไปยังผูใหขอมูลกรณีท่ีตองการขอมูลเพ่ิมเติม รวมถึงขอมูลท่ี

ไดรับไมครบถวนหรือมีความไมชัดเจน ผูวิจัยกําหนดอัตราการตอบแบบสอบถามกลับมากกวารอยละ 30 หากไมครบตาม

เปาหมายจะทําการสุมโทรศัพทเพ่ือติดตามใหไดจํานวนแบบสอบถามกลับตามเปาหมายท่ีกําหนด 

(5) การวิเคราะหขอมูล 

วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistic) ไดแก จํานวน รอยละ เพ่ือรายงานจํานวน

โรงพยาบาลท่ีมีการใหบริการการใหคําปรึกษาฯ จํานวนบุคลากร จํานวนการใหบริการการใหคําปรึกษาฯ และจํานวน

ผูรับบริการการใหคําปรึกษาฯ เปรียบเทียบตามประเภทของโรงพยาบาล  

5.1.2 การสํารวจคนพิการ 

 (1) รูปแบบการศึกษา 

 การศึกษาภาคตัดขวางในคนพิการท่ีไดรับบริการการใหคําปรึกษาเพ่ือการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการในโรงพยาบาล 



27 
 

(2) พ้ืนท่ีและกลุมตัวอยาง 

การเลือกพ้ืนท่ี 

ใชวิธีการเลือกพ้ืนท่ีแบบเจาะจงโดยเลือกจังหวัดท่ีมีจํานวนคนพิการมากท่ีสุดในแตละภาคตามสถิติการข้ึนทะเบียน

คนพิการของกรมสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ ป 2560 กําหนดจังหวัดละ 1 ภาค ไดแก เชียงใหม ราชบุรี 

นครราชสีมา นครศรีธรรมราช รวมกับกรุงเทพมหานคร ในแตละจังหวัดเลือกโรงพยาบาลสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข โดยกําหนด โรงพยาบาลศูนย (รพศ.) 1 แหง โรงพยาบาลท่ัวไป (รพท.) 1 แหง และโรงพยาบาลชุมชน (รพช.) 

1 แหง โดย รพท. และ รพช. และโรงพยาบาลในกรุงเทพมหานคร เลือกโรงพยาบาลท่ีมีสถิติการใหบริการการใหคําปรึกษา

เพ่ือฟนฟูสมรรถภาพคนพิการในชวง 3 ปหลังมากท่ีสุด (ป 2559-2561) นอกจากนี้ไดกําหนดใหมีพ้ืนท่ีท่ีเปนโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัย (รพม.) 1 แหง ไดแก โรงพยาบาลศรีนครินทร จังหวัดขอนแกน และสถาบันสิรินธรเพ่ือการฟนฟูสมรรถภาพ

ทางการแพทยแหงชาต ิไดจํานวนโรงพยาบาลรวมท้ังสิ้น 15 แหง  

การเลือกกลุมตัวอยาง 

ทําการสุมเลือกคนพิการท่ีเคยไดรับบริการการใหบริการการใหคําปรึกษาเพ่ือการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการใน

โรงพยาบาลท่ีถูกคัดเลือก จํานวน 10 คนตอ 1 โรงพยาบาล ไดจํานวนกลุมตัวอยางท้ังสิ้น 150 คน ดังตารางท่ี 5 

ตารางท่ี 5 จํานวนกลุมตัวอยางการสํารวจคนพิการ 

จังหวัด/พ้ืนท่ี 
สังกัดโรงพยาบาล จํานวนผูให

ขอมูล (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 จังหวัดขอนแกน  10 

สถาบันสิรินธรฯ  10 

รวม (คน) 150 

 

ท้ังนี้ไดกําหนดกลุมตัวอยางโดยมีเกณฑคัดเขา คือ 1) อายุ 15 ปข้ึนไป 2) เปนคนพิการทุกประเภท 3) เปนคน

พิการท่ีไดรับบริการการใหคําปรึกษาเพ่ือการฟนฟูสมรรถภาพในโรงพยาบาล ในชวงป 2559-2561 และสิ้นสุดกระบวนการ

ใหคําปรึกษา 4) สามารถสื่อสารดวยการพูดและฟงได  
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 (3) เครื่องมือท่ีใชในการสํารวจ 

 ผูวิจัยทําการออกแบบเครื่องมือโดยใชแบบสอบถามปลายปดและปลายเปด ประกอบดวย 1) ขอมูลท่ัวไป 2) 

ลักษณะความพิการ 3) การเขาถึงแหลงบริการ 4) คาใชจายในการรับบริการ 5) ทัศนคติตอการไดรับบริการ 6) ผลลัพธของ

การไดรับบริการ ไดแก คุณภาพชีวิต 4 ดาน (wellbeing) ตามแบบประเมินขององคการอนามัยโลก (WHOQOL – BREF - 

THAI) และ EQ-5D-5L Thai Version ความสามารถในการดํารงชีวิต (ADL) ความพึงพอใจตอบริการ และ 7) ขอเสนอแนะ

อ่ืน ๆ โดยแบบสอบถามจะไดรับการตรวจทานความถูกตองจากนักวิจัยในทีม และตรวจทานความถูกตอง ความครบถวน 

ความสอดคลอง และความเหมาะสมของเนื้อหาจากผูเชี่ยวชาญ และนําไปทดสอบสอบถามคนพิการท่ีไดรับบริการการให

คําปรึกษาฯ ท่ีไมใชกลุมตัวอยางจํานวน 5 คน 

 (4) การเก็บรวบรวมขอมูล  

 1. ผูวิจัยประสานงานไปยังโรงพยาบาลเปาหมายและทําการสุมรายชื่อกลุมตัวอยางตามเกณฑคัดเขาและ

ประสานงานแจงใหกลุมตัวอยางมายังโรงพยาบาลเพ่ือทําการสัมภาษณ กรณีท่ีกลุมตัวอยางไมสะดวกในการเดินทางจะทํา

การนัดหมายและผูวิจัยจะไปสัมภาษณท่ีบานของกลุมตัวอยางหรือสถานท่ีอ่ืนท่ีสะดวก 

 2. ผูวิจัยทําการชี้แจงวัตถุประสงคของการศึกษาและใหกลุมตัวอยางลงชื่อยินยอมใหขอมูลดวยความสมัครใจโดยมี

ญาติเปนผูรับรองเปนพยาน 

 3. ผูวิจัยทําการสัมภาษณโดยตรง (face-to-face interview) และตรวจสอบความถูกตองของขอมูล 

(5) การวิเคราะหขอมูล 

วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) ไดแก จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย มัธยฐาน  

5.1.3 การวิเคราะหฐานขอมูล 

 (1) รูปแบบการศึกษา 

 การวิเคราะหขอมูลทุติยภูมิ (secondary analysis) เพ่ือแสดงประมาณการความชุก หรืออุบัติการณ ของคนพิการ

ท่ีมีความจําเปนตองเขารับบริการการใหคําปรึกษาฯ 

(2) ฐานขอมูล 

 การวิเคราะหฐานขอมูลนี้อาจพิจารณาจากหลายฐานขอมูล เชน ขอมูลการข้ึนทะเบียนคนพิการของ สปสช./กรม

สงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ รายงานการใหบริการการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการของ สปสช. รายงานการ

สํารวจความพิการของสํานักงานสถิติแหงชาติ ฐานขอมูลผูปวยนอกและผูปวยในของสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

เปนตน 
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(3) การวิเคราะหขอมูล 

 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณา เพ่ือแสดงความชุกและอุบัติการณ หรือจํานวนคนพิการท่ีมีความจําเปนตอง

ไดรับบริการการใหคําปรึกษาฯ 

5.1.4 การวิเคราะหตนทุนตอหนวยและภาระงบประมาณ 

การศึกษาในสวนนี้เปนการวิเคราะหตนทุนตอหนวยของการใหบริการการใหคําปรึกษาฯ และผลกระทบดาน

งบประมาณในการจัดบริการการใหคําปรึกษาฯ  

(1) แหลงขอมูล  

ทําการเก็บขอมูลจาก รพศ. รพท. รพช. อยางละ 1 แหง โดยสุมเลือกจากโรงพยาบาลท่ีเปนกลุมตัวอยางในการ

สํารวจคนพิการ และเพ่ิมอีกสองแหง คือ โรงพยาบาลศรีนครินทร จังหวัดขอนแกน และสถาบันสิรินธรเพ่ือการฟนฟู

สมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ รวมท้ังสิ้น 5 แหง  

(2) เครื่องมือ 

ผูวิจัยพัฒนาแบบฟอรมการเก็บขอมูลตนทุน ตามประเภทตนทุน ไดแก  ตนทุนคาลงทุน (capital cost) ตนทุน

คาแรง (labor cost)  และตนทุนคาวัสดุ (material cost) รวมถึงเวลาในการใหบริการการใหคําปรึกษาฯ จํานวนครั้งใน

การใหบริการการใหคําปรึกษาฯ ทําการประเมินคุณภาพและความถูกตองของเครื่องมือโดยผูเชี่ยวชาญดานการวิเคราะห

ตนทุน 

(3) การเก็บรวบรวมขอมูล 

 ผูวิจัยทําการเก็บขอมูลปฐมภูมิ (primary data) ดวยการสัมภาษณเจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของกับการใหบริการการให

คําปรึกษาฯ เชน ตนทุนคาแรง เวลาในการใหบริการ และขอมูลทุติยภูมิ (secondary data) เชน ตนทุนคาลงทุน ตนทุนคา

วัสดุ จํานวนครั้งการใหบริการการใหคําปรึกษาฯ เปนตน  

(4) การวิเคราะหขอมูล 

ในการคํานวณตนทุนตอหนวยของการใหบริการใหคําปรึกษา นักวิจัยจะวิเคราะหขอมูลตนทุนในมุมมองของผู

ใหบริการหรือโรงพยาบาล คํานวณตนทุนตอหนวยโดยคํานวณตนทุนรวม (ตนทุนคาแรง คาวัสดุ คาลงทุน) ท่ีเกิดข้ึนท้ังหมด

เฉลี่ยเปนรายสัปดาหหารดวยจํานวนการใหบริการผูปวยตอสัปดาห ดังสูตร 

ตนทุนตอหนวย =              ตนทุนรวม 

                จํานวนครั้งในการใหบริการตอรายตอสัปดาห 
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การวิเคราะหผลกระทบดานงบประมาณ คาดประมาณการณภาระดานการเงินของ สปสช. สําหรับ 5 ปขางหนา

หากมีการสนับสนุนใหมีบริการการใหคําปรึกษาฯ เปนรายการเฉพาะท่ีแยกออกมาจากบริการฟนฟูสมรรถภาพของ สปสช. 

ท่ีมีอยูเดิมจํานวน 9 รายการ  

5.2 การเก็บและวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ 

5.2.1 การทบทวนเอกสาร 

(1) รูปแบบการศึกษา 

 การทบทวนเอกสารตาง ๆ ท่ีเก่ียวของกับการใหคําปรึกษาเพ่ือฟนฟูสมรรถภาพคนพิการในโรงพยาบาล  

(2) ประเด็นการทบทวน 

• รูปแบบและแนวปฏิบัติมาตรฐานท้ังในประเทศไทยและระดับสากลในการใหคําปรึกษาเพ่ือฟนฟูสมรรถภาพคน

พิการในโรงพยาบาล 

• เนื้อหา หลักสูตร ท่ีเก่ียวของกับการใหคําปรึกษาเพ่ือฟนฟูสมรรถภาพคนพิการในโรงพยาบาลท้ังในประเทศและ

ตางประเทศ 

(3) แหลงขอมูล 

เอกสาร คูมือแนวทางปฏิบัติ รายงานวิจัย ฯลฯ ท้ังในประเทศและตางประเทศ 

(4) การวิเคราะหขอมูล 

 วิเคราะหขอมูล โดยการสรุปเนื้อหาเชิงบรรยายตามประเด็นการทบทวน 

5.2.2 การสัมภาษณเชิงลึก 

 (1) พ้ืนท่ีและกลุมผูใหขอมูลสัมภาษณเชิงลึก 

ใชวิธีการเลือกพ้ืนท่ีแบบเจาะจงโดยเลือกจังหวัดท่ีมีจํานวนคนพิการมากท่ีสุดในแตละภาคตามสถิติการข้ึนทะเบียน

คนพิการของกรมสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ ป 2560 กําหนดจังหวัดละ 1 ภาค ไดแก เชียงใหม ราชบุรี 

นครราชสีมา นครศรีธรรมราช รวมกับกรุงเทพมหานคร ในแตละจังหวัดเลือกโรงพยาบาลสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข โดยกําหนด โรงพยาบาลศูนย (รพศ.) 1 แหง โรงพยาบาลท่ัวไป (รพท.) 1 แหง และโรงพยาบาลชุมชน (รพช.) 

1 แหง โดย รพท. และ รพช. และโรงพยาบาลในกรุงเทพมหานคร เลือกโรงพยาบาลท่ีมีสถิติการใหบริการการใหคําปรึกษา

เพ่ือฟนฟูสมรรถภาพคนพิการในชวง 3 ปหลังมากท่ีสุด           (ป 2559-2561) นอกจากนี้ไดกําหนดใหมีพ้ืนท่ีท่ีเปน

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย (รพม.) 1 แหงไดแก โรงพยาบาล      ศรีนครินทร จังหวัดขอนแกน และสถาบันสิรินธรเพ่ือการ

ฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ ไดจํานวนโรงพยาบาลรวมท้ังสิ้น 15 แหง สวนผูใหขอมูลคือบุคลากรท่ีเปนนักให

คําปรึกษา/นักจิตวิทยา ท่ีใหบริการการใหคําปรึกษาเพ่ือการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ ในโรงพยาบาลท่ีถูกคัดเลือก โดยทํา
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การเลือกแบบเจาะจงโรงพยาบาลแหงละ 1 คน ยกเวนโรงพยาบาลใน กทม. รพ.ศรีนครินทร และสถาบันสิรินธรฯ เลือก 

โรงพยาบาลละ 2  คน ไดจํานวนผูใหขอมูลท้ังสิ้น 18 คน ตามตารางท่ี 6 

ตารางท่ี 6 จํานวนโรงพยาบาลและผูใหขอมูลการสัมภาษณเชิงลึก 

 สังกัดโรงพยาบาล (แหง) จํานวนผูให

ขอมูล (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 จังหวัดขอนแกน 1 2 

สถาบันสิรินธรฯ 1 2 

รวม (คน) 18 

(2) เครื่องมือ 

 ผูวิจัยพัฒนาแนวคําถามสําหรับการสัมภาษณเชิงลึก โดยแบงประเด็นคําถาม ออกเปน 5 ประเด็นหลัก ไดแก 1) 

ขอมูลท่ัวไปของผูใหขอมูล 2) ความคิดเห็นตอปจจัยการเขาถึงในระดับนโยบาย เชน พรบ. อัตรากําลัง ภาระงาน มาตรฐาน

และแนวปฏิบัติ 3) การรับรู/การยอมรับแนวปฏิบัติ ความรู ทัศนคติ 4) ผลลัพธของผูท่ีไดรับบริการ และ 5) ปญหาและ

อุปสรรค โดยแนวคําถามจะไดรับการตรวจทานความถูกตองจากนักวิจัยในทีม และตรวจทานความถูกตอง ความครบถวน 

ความสอดคลองและความเหมาะสมของเนื้อหาจากผูเชี่ยวชาญ  

(3) การรวบรวมขอมูล 

 ผูวิจัยทําการชี้แจงวัตถุประสงคของการศึกษาและการสัมภาษณ โดยผูใหขอมูลตองอนุญาติดวยความสมัครใจและ

ลงชื่อยินยอมใหสัมภาษณ และกอนสัมภาษณผูวิจัยจะขออนุญาตบันทึกเสียงการสัมภาษณ และทําการสัมภาษณตามแนว

คําถามแบบซ่ึงหนา (face-to-face-interview) โดยผูใหขอมูลจะไดรับแนวคําถามสําหรับการสัมภาษณลวงหนากอนวัน

สัมภาษณ 

(4) การวิเคราะหขอมูล 

 ขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณจะถูกถอดและเรียบเรียงแบบคําตอคํา หลังจากนั้นจะนํามาวิเคราะหเนื้อหา (content 

analysis) ตามประเด็นท่ีกําหนด 
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4.2.3 การสนทนากลุม 

(1) พ้ืนท่ีและกลุมผูใหขอมูลการสนทนากลุม 

ใชวิธีการเลือกพ้ืนท่ีจังหวัดเชนเดียวกับการสัมภาษณเชิงลึก ไดแก เชียงใหม ราชบุรี นครราชสีมา นครศรีธรรมราช 

และกรุงเทพมหานคร ในแตละจังหวัดเลือกผูเขารวมการสนทนากลุมแบบเจาะจงจังหวัดละประมาณ 12 คน ใหครอบคลุม

โรงพยาบาลทุกระดับ นอกจากนี้ไดกําหนดใหมีพ้ืนท่ีท่ีเปนโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย (รพม.) 1 แหงไดแก โรงพยาบาลศรี

นครินทร จังหวัดขอนแกน และสถาบันสิรินธรเพ่ือการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ แหงละ 7 คน โดยผูเขารวม

การสนทนากลุมตองเปนบุคลากรหรือเจาหนาท่ีท่ีใหบริการการใหคําปรึกษาฯ หรือเจาหนาท่ีวิชาชีพอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของกับ

การใหบริการฟนฟูสมรรถภาพ ไดแก แพทยเวชศาสตรฟนฟู จิตแพทย นักจิตวิทยาคลินิก พยาบาลจิตเวช นักใหคําปรึกษา

เพ่ือการฟนฟูสมรรถภาพ ฯลฯ ดังนั้นจะมีการจัดสนทนากลุมจํานวน ท้ังสิ้น 7 ครั้ง มีจํานวนผูเขารวมการสนทนากลุม

จํานวนท้ังสิ้น 60 คน (ตามตารางท่ี 7)  

ตารางท่ี 11 จํานวนผูใหขอมูลการสนทนากลุมตอโรงพยาบาลจําแนกตามประเภทวิชาชีพ 

พ้ืนท่ี จํานวนการจัดสนทนากลุม 

(ครัง้) 

จํานวนผูเขารวมสนทนากลุม 

(คน) 

เชียงใหม  1 12 

ราชบุรี 1 12 

นครราชสีมา 1 12 

นครศรีธรรมราช 1 12 

กรุงเทพมหานคร 1 12 

โรงพยาบาลศรีนครินทร จังหวัดขอนแกน 1 7 

สถาบันสิรินธรเพ่ือการฟนฟูสมรรถภาพทางการ

แพทยแหงชาติ 

1 7 

รวม 7 74 

(2) เครื่องมือ 

 ผูวิจัยพัฒนาแนวคําถามสําหรับการสนทนากลุม โดยออกแบบจากผลการศึกษาท่ีไดมาจากการทบทวนวรรณกรรม 

การสํารวจโรงพยาบาล การวิเคราะหฐานขอมูล การคํานวนตนทุนตอหนวยและภาระงบประมาณ การสัมภาษณเชิงลึก โดย

แบงประเด็นคําถามตามกรอบแนวคิดการศึกษา เชน 1) ปจจัยการเขาถึงในดานนโยบาย ดานผูใหบริการ ดานผูรับบริการ 2) 

ความเปนไปไดในการใหบริการการใหคําปรึกษาคนพิการในโรงพยาบาล ท้ังดานประมาณการความตองการ วิธีการ

ดําเนินการ การปรับเปลี่ยนรูปแบบริการเพ่ือความเหมาะสม การบูรณาการงาร และการขยายผลการดําเนินการไปยัง
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โรงพยาบาลอ่ืนท่ีไมมีการใหบริการการใหคําปรึกษาฯ เปนตน โดยแนวประเด็นคําถามจะไดรับการตรวจทานความถูกตอง

จากนักวิจัยในทีม และตรวจทานความถูกตอง ความครบถวน ความสอดคลอง และความเหมาะสมของเนื้อหาจาก

ผูเชี่ยวชาญ  

(3) การรวบรวมขอมูล 

 ผูวิจัยทําการชี้แจงวัตถุประสงคของการศึกษาและการสนทนากลุม โดยผูใหขอมูลตองลงชื่อยินยอมเขารวมการ

สนทนากลุมดวยความสมัครใจ และกอนสัมภาษณผูวิจัยจะขออนุญาตบันทึกเสียงการสนทนากลุม และดําเนินการสนทนา

กลุมตามประเด็นแนวคําถามและเปดโอกาสใหผูเขารวมแสดงความคิดเห็นไดอยางอิสระ ท้ังนี้ผูเขารวมการสนทนากลุมจะ

ไดรับแนวคําถามสําหรับการสนทนากลุมลวงหนากอนวันจัดการสนทนากลุม 

(4) การวิเคราะหขอมูล 

 ขอมูลท่ีไดจากการสนทนากลุมจะถูกถอดและเรียบเรียงแบบคําตอคํา แยกตามพ้ืนท่ี หลังจากนั้นจะนํามาวิเคราะห

เนื้อหา (content analysis) ตามประเด็นท่ีกําหนด เพ่ือใหทราบถึงสถานการณการใหบริการการใหคําปรึกษาฯ ในปจจุบัน 

ปจจัยตาง ๆ ท่ีเก่ียวของท่ีสงผลตอการใหบริการ รวมถึงความเปนไปไดและแนวทางท่ีเหมาะสมท่ีจะมีการจัดบริการการให

คําปรึกษาฯ ในโรงพยาบาล  

ท้ังนี้การศึกษาแตละวิธีการจะนําผลท่ีไดจากการศึกษา นําเสนอตอผูเชี่ยวชาญ ผูมีสวนไดสวนเสียท่ีเก่ียวของ เพ่ือ

เปนการตรวจสอบความถูกตองและรวมใหขอคิดเห็นในการจัดทําขอเสนอแนะตอการจัดบริการการใหคําปรึกษาเพ่ือการ

ฟนฟูสมรรถภาพคนพิการในโรงพยาบาลตอไป 

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) การวิเคราะหฐานขอมูล  / /          

4) การทบทวนเอกสาร  / /          

5) วิเคราะหขอมูลจากการสํารวจทางไปรษณีย   /          

6) เก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณเชิงลึก     / /        

7) เก็บรวบรวมขอมูลโดยการสํารวจคนพิการ    / /        
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กิจกรรม/ข้ันตอนดําเนินงาน 
เดือนท่ี 

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

8) การเก็บขอมูลตนทุนตอหนวย    / /        

9) วิเคราะหขอมูลขอ 6+7+8      /       

10) เก็บรวบรวมขอมูลโดยการสนทนากลุม       / /     

11) วิเคราะหผลการศึกษา         / /   

12) นําเสนอผลการศึกษาตอผูมีสวนไดสวนเสีย           /  

13) เขียนรายงานฉบับสมบรูณ            / 

 

8. ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

8.1. ทราบถึงสถานการณการเขาถึงบริการการใหคําปรึกษาเพ่ือฟนฟูสมรรถภาพคนพิการในโรงพยาบาลระดับตาง ๆ 

8.2. ทราบรูปแบบการจัดบริการการเขาถึงบริการการใหคําปรึกษาเพ่ือฟนฟูสมรรถภาพคนพิการในโรงพยาบาลระดับ

ตาง ๆ ท่ีเหมาะสม 

8.3. ไดขอเสนอแนะเพ่ือนําไปใชประกอบการพิจารณาเปนสิทธิประโยชนในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

9. หนวยงานผูใชประโยชนจากงานวิจัย 

- สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) 

10. คณะผูวิจัย 

1) นายสุรเดช ดวงทิพยสิริกุล 

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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11. เอกสารอางอิง 

 

1. แผนงานติดตามสถานการณความเปนธรรมดานสุขภาพ: รายงานสถานการณคนพิการในสังคมไทย:การวิเคราะห

ขอมูลการสํารวจความพิการและทุพพลภาพของสํานักงานสถิติแหงชาติ ป พ.ศ. 2545 และ 2550. นนทบุรี: 

เดอะกราฟโก ซิสเต็มส; 2556. 

2. กองกฎหมาย: ประกาศกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย เรื่อง ประเภทและหลักเกณฑความ

พิการ. In. Edited by สํานักงานปลัด กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย; 2550. 

3. กรมสงเสริมและพัฒนาคุณภาพคนพิการ: รายงานขอมูลสถานการณดานคนพิการในประเทศไทย. In.; 2560. 

4. พระราชบัญญัติการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ พ.ศ.2534. In. 

5. พระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ.2550: ราชกิจจานุเบกษา เลม 124,ตอนท่ี 61 ก (27 

กันยายน 2550).หนา 8-24. 

6. กระทรวงสาธารณสุข: ราชกิจจานุเบกษา ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง การบริการฟนฟูสมรรถภาพโดย
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พัฒนาการสําหรับคนพิการ พ.ศ. 2552. In.; 2552: 47-49. 

7. สํานักกฎหมาย: กฎระเบียบท่ีออกตามกฎหมายวาดวยหลักประกันสุขภาพแหงชาติ. In. Edited by สํานักงาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ; 2555. 

8. สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ: แนวทางบริหารงบบริการฟนฟูสมรรถภาพดานการแพทย ปงบประมาณ 

2558. In.; 2558. 

9. สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ: รายงาน การสรางระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ประจําปงบประมาณ 

2560. In.; 2561: 218. 

10. ประกาศกระทรวงสาธารณสุขเรื่อง การบริการฟนฟูสมรรถภาพโดยกระบวนการทางการแพทยและคาใชจายใน

การรักษาพยาบาลคาอุปกรณ เครื่องชวยความพิการ และสื่อสงเสริมพัฒนาการสําหรับคนพิการ พ.ศ. 2552. In. 

Edited by กระทรวงสาธารณสุข, vol. 2(2): กระทรวงสาธารณสุข; 2552: 47-49. 

11. ราชกิจจานุเบกษา: สงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ. In.; 2550. 

12. สกประเสริฐ สุวรรณา: ผลของการใหคําปรึกษาเชิงจิตวิทยารายบุคคลตามแนวทฤษฎีปญญาและพฤติกรรมท่ีมีตอ

การรับรูความสามารถของบุคคลในการบริหารจัดการความปวด ระดับความปวด และความวิตกกังวลของผูปวยท่ีมี

ความปวดเรื้อรัง. มหาวิทยาลัยรามคําแหง; 2544. 

13. สุมมาตย ยุวดี: ผลของการใหคําปรึกษาแบบรายบุคคลตอสุขภาพจิตของผูปวยศัลยกรรมกระดูกและขอจาก

อุบัติเหตุการจราจรท่ีถูกจํากัดการเคลื่อนไหว. มหาวิทยาลัยขอนแกน; 2541. 
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