
การศึกษารูปแบบการให้บริการในโครงการส่งเสริมศักยภาพคนพิการขาขาดแบบ 
เชิงรุกและบูรณาการ  ในปี 2557 - 2559 เพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการขาเทียมให้ครบ 
ร้อยละ 100 ในประเทศไทย

ธวัชชัย จันทร์สอาด วท.บ., จุฑารัตน์ ภูมูลนา วท.บ., ชิษณุชา เฉียบแหลม กอ.บ, ณัฐวรรณ สุทธิสนธิ์ วท.บ.,
อาทิตยา ด�ำรงโภคภัณฑ์  กอ.บ	
สถาบนัสิรินธรเพือ่การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ จงัหวดันนทบรุ ี11000

Abstract: A Study of Mobile Prosthetic Services Model with a Proactive and 
Integrated Approach in Thailand Aimed at Achieving 100% Accessibility for 
People with Movement Disabilities 

Junsaard T, Poomulna J, Chiablam C, Sutthison N, Domrongpokapan A
Sirindhorn National Medical Rehabilitation Institute, Department of Medical Services, Ministry of Public Health, 
Nonthaburi, 11000
(E-mail: npo2545@hotmail.com)
	

The Sirindhorn National Medical Rehabilitation Institute (SNMRI) has provided mobile prosthetic services in many regions 
in Thailand since 2006. During 2014 - 2016, the “Project on integrated comprehensive rehabilitation project for people with 
mobility disabilities in four regions” was implemented, aiming to provide prosthetic and other assistive devices to all (100%) leg 
amputees in sixteen target provinces of nine Health Service Regions across the country. The project, in line with the government 
policy on eliminating the inequalities of disabled people in accessing healthcare services, used a participatory action research 
approach under the framework of “Amputee caring system”. The framework consisted of four main activities: survey, registration, 
service provision and follow-up support. The results showed that the achievement rates of the project in 2014 through 2016 
were 88.9%, 95.8% and 100%, respectively. Of all 2,288 clients, 1,761 were leg amputees who were provided with artificial legs.  
Among the amputees, 57.7%, 31.5%, and 6.2% were below knee, above knee, and knee amputees, respectively. Most of 
amputation clients (90%) were from the target areas, while the rest (10%) were from other areas. Overall, this project is regarded 
as an approach to increasing the accessibility to prosthetic services of amputees, especially those who live in remote areas where 
such services are unavailable due to a lack of prosthetic personnel. Thus, the integrated and proactive effort, in collaboration 
with local health facilities, is a sharing of resources in each health service region, which is beneficial for the people with mobility 
disabilities across the country to receive the services. Nevertheless, prosthetic services in each area should be provided 
continuously in order to sustainably improve the quality of life of amputees in the country. 
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บทคัดย่อ
สถาบันสิรินธรเพื่อการฟื้นฟูฯ ได้จัดท�ำโครงการบูรณาการฟื้นฟู

สมรรถภาพคนพิการแบบเบ็ดเสร็จใน 4 ภูมิภาค มาตั้งแต่ปี 2549 โดยการ
ออกหน่วยเคลื่อนที่ไปยังภูมิภาคต่างๆ ทั่วประเทศ จนกระทั่งในปี 2557 - 
2559 ได้มีการพัฒนารูปแบบการด�ำเนินงานเป็นโครงการส่งเสริมศักยภาพ
คนพิการขาขาดเชิงรุกและบูรณาการร่วมกับพื้นที่ เพื่อเพิ่มโอกาสการเข้า
ถงึกายอปุกรณ์และเครือ่งช่วยความพิการในพืน้ทีเ่ป้าหมาย และตอบสนอง
นโยบายรฐับาลลดความเหลือ่มล�ำ้การให้บรกิารคนพิการทางการเคลือ่นไหว 
(ขาขาด) ให้ได้รับบริการครบถ้วนร้อยละ 100 ภายใน 3 ปี รูปแบบการ
บริการประกอบด้วยการส�ำรวจค้นหาคนพิการขาขาด การลงทะเบียนและ
จัดท�ำฐานข้อมูลเพื่อเข้ารับบริการ การบริการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการ
แพทย์ต่างๆ ที่ครอบคลุมการเข้าถึงกายอุปกรณ์ เครื่องช่วยคนพิการ เช่น 

ขา-แขนเทียม รถเข็นคนพิการ และติดตามผลการใช้งานกายอุปกรณ ์
เครื่องช่วยคนพิการ ในเขตสุขภาพต่างๆทั่วประเทศ ผลการด�ำเนินงานของ 
โครงการส่งเสริมศกัยภาพคนพกิารขาขาด ในปี 2557 - 2559 ได้ด�ำเนนิงาน 
ใน 16 จังหวดั ครอบคลุม 9 เขตบรกิารสุขภาพทัว่ประเทศ และจากเป้าหมาย 
การบริการให้ครบถ้วนร้อยละ 100 นั้นพบว่าผลการด�ำเนินงานปี 2557 - 
2559 นั้น มีผลส�ำเร็จแต่ละปี คิดเป็นร้อยละ 88.94, 95.77 และ 100 ตาม
ล�ำดับ โดยมีผู้มารับบริการทั้งสิ้น 2,288 ราย จากการให้บริการออกหน่วย
เคล่ือนที่ภายใต้โครงการส่งเสริมศักยภาพคนพิการขาขาด ในปี 2557 - 
2559 นี้ มีการบริการท�ำขาเทียมทั้งหมด 1,761 ราย ส่วนใหญ่เป็นขาเทียม
ระดับใต้เข่าคิดเป็นร้อยละ 57.7 รองลงมาเป็นขาเทียมระดับเหนือเข่าและ
ระดับเข่าคิดเป็นร้อยละ 31.5 และ 6.2 ตามล�ำดับ ผู้รับบริการส่วนใหญ่ 
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มีภูมิล�ำเนาอยู่ในเขตจังหวัดเป้าหมาย คิดเป็นร้อยละ 90 รูปแบบการให้
บริการในโครงการเป็นอกีรปูแบบหนึง่ทีส่ามารถเพิม่โอกาสการเข้าถึงบรกิาร
ขาเทยีมในพืน้ทีท่ีห่่างไกล ขาดแคลนทรพัยากร และขาดความพร้อมในการ
ให้บริการ อย่างไรก็ตามการด�ำเนินงานบูรณาการร่วมกับพื้นที่โดยการให้
ความรูแ้ก่เจ้าหน้าทีใ่นพืน้ทีด้่านกายอปุกรณ์ และการด�ำเนนินโยบายเชงิรกุ
นั้นเป็นการแบ่งปันทรัพยากรภายในเขตบริการสุขภาพ ซึ่งเป็นผลดีต่อ 
คนพิการทางการเคลื่อนไหวให้ได้รับบริการครบถ้วน ครอบคลุมตาม 
ความจ�ำเป็นเฉพาะบุคคล อย่างไรก็ตามการพัฒนาการให้บริการกาย
อุปกรณ์ในพ้ืนที่ถือว่ามีความจ�ำเป็นและเป็นสิ่งส�ำคัญที่จะท�ำให้คนพิการ 
ในประเทศไทยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นอย่างยั่งยืน

ค�ำส�ำคัญ: คนพิการขาขาด ออกหน่วยขาเทียม ขาเทียม กาย
อุปกรณ์ นักกายอุปกรณ์ ช่างกายอุปกรณ์ สถาบันสิริธรเพ่ือการฟื้นฟู
สมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ รถโมบาย

บทน�ำ
จากการศึกษาและวเิคราะห์ข้อมูลรายงานของส�ำนกังานสถิตแิห่งชาติ 

และสถิติกระทรวงสาธารณสุขเมื่อปี 2555 พบว่า ประเทศไทยมีคนพิการ
ขาขาดประมาณ 50,000 ราย และมีคนพิการที่ต้องถูกตัดขาเพิ่มประมาณ
ปีละ 3,500 ราย1 จากการส�ำรวจการเข้าถึงความช่วยเหลือหรือสวัสดิการ
ของรฐัและการใช้เทคโนโลยสีารสนเทศ พบว่า คนพกิารขาขาดร้อยละ 98.4  
เคยได้รับสวสัดกิารการรักษาพยาบาลและการท�ำขาเทยีมแล้ว แต่ในจ�ำนวนนี ้
ยงัมคีนพกิารอกีร้อยละ 15.8 มคีวามจ�ำเป็นต้องได้รบัขาเทยีมใหม่ เนือ่งจาก 
ของเดมิช�ำรุดจนไม่สามารถใช้งานได้ และบางรายจ�ำเป็นต้องได้รบัอปุกรณ์ 
เครื่องช่วยความพิการประเภทอื่นๆ ร่วมด้วย ในขณะเดียวกันคนพิการ 
ขาขาดที่เคยได้รับขาเทียมแล้วทุกรายมีความจ�ำเป็นต้องได้รับขาเทียมใหม่
ทุกๆ 3 - 5 ปี เนื่องจากขาเทียมมีอายุการใช้งานจ�ำกัด จากข้อมูลเหล่านี้ 
แสดงให้เห็นว่าคนพิการขาขาดยังได้รับความช่วยเหลือหรือสวัสดิการ 
ไม่ครบถ้วนเพยีงพอ2 โดยปัญหาส�ำคญัทีเ่กดิขึน้ในระบบการให้บรกิารคนพกิาร 
ขาขาดอย่างหนึ่งคือ การเข้าไม่ถึงบริการขาเทียมและอุปกรณ์เครื่องช่วย 
คนพิการ ซึ่งอาจมีสาเหตุจากสถานพยาบาลในพื้นที่ส่วนภูมิภาคไม่พร้อม
ด�ำเนินการให้บริการขาเทียมและจัดหาอุปกรณ์เครื่องช่วยความพิการ 
อันเนื่องมาจากการขาดบุคลากรและการที่มีงบประมาณที่จ�ำกัด รวมไปถึง
ความล�ำบากในการเดนิทางของคนพกิารซึง่บางครัง้จ�ำเป็นต้องพ่ึงพาบคุคล
อื่นเพื่อเดินทางมาที่จุดบริการ3 

กระทรวงสาธารณสุขเล็งเห็นความส�ำคัญในการดูแลสุขภาพ 
คนพกิารอย่างทัว่ถงึและครบถ้วน จงึก�ำหนดกลยทุธ์ แผนงาน และโครงการ 
ต่างๆ เพื่อส่งเสริมการเข้าถึงการบริการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย ์
รวมท้ังส่งเสริม สนับสนุนการเข้าถึงกายอุปกรณ์เสริม/เทียม และอุปกรณ ์
เคร่ืองช่วยคนพกิาร ภายใต้กรอบการด�ำเนนิงานทีส่อดคล้องกบัยทุธศาสตร์
ด้านคนพิการจากองค์การอนามัยโลก4 ตามอนุสัญญาว่าด้วยสิทธิคนพิการ  
(The United Nations Convention on the Rights of Persons with  
Disabilities) ข้อที่ 26 เรื่องการส่งเสริมสมรรถภาพและการฟื ้นฟู
สมรรถภาพ5 สถาบันสิรินธรเพื่อการฟื ้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ 
แห่งชาติ สังกัดกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข รับนโยบายและ 
ด�ำเนินการมาอย่างต่อเนื่องและเริ่มให้บริการการออกหน่วยขาเทียม
เคลื่อนที่ตั้งแต่ปี 2549 และได้พัฒนาเป็นตัวชี้วัดในการตรวจราชการและ 
นิเทศงานของกระทรวงสาธารณสุขในการส่งเสริมการเข้าถึงบริการฟื้นฟู
สมรรถภาพทางการแพทย์ โดยมกีารจดัท�ำ“ระบบงานดแูลคนพกิารขาขาด” 
ซึ่งประกอบด้วย 1) การส�ำรวจ ค้นหาคนพิการขาขาด 2) การลงทะเบียน  
และจัดท�ำฐานข้อมูลเพื่อเข้ารับบริการ 3) การบริการฟื้นฟูสมรรถภาพ
ทางการแพทย์ต่างๆ ทีค่รอบคลมุการเข้าถงึกายอปุกรณ์ เคร่ืองช่วยคนพิการ 
และ 4) การติดตามผลการใช้กายอุปกรณ์และเครื่องช่วยความพิการ ทั้งนี้ 

ในการออกหน่วยขาเทียมเคลื่อนท่ีได้มีการจัดทีมแพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู 
พยาบาล นกักายอปุกรณ์/ช่างกายอปุกรณ์ นกักายภาพบ�ำบัด และเจ้าหน้าที่
ทีเ่ก่ียวข้อง เพือ่ให้บรกิารท�ำขาเทยีมและมอบอปุกรณ์เคร่ืองช่วยความพกิาร  
ตลอดจนฝึกทักษะการใช้อุปกรณ์จนสามารถด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันและ 
เข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมได้อย่างเป็นปกติ อันจะส่งผลให้คนพิการ 
มีคุณภาพชีวิตที่ดีและสามารถพึ่งพาตนเองได้

วัตถุและวิธีการ
เพื่อศึกษารูปแบบการให้บริการโครงการออกหน่วยเคลื่อนที่ 

ท�ำขาเทียมในปี 2557-2559 เนื่องด้วยพระราชประสงค์ให้คนพิการไทย 
ได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพอย่างดีที่สุด สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 
สยามบรมราชกุมารี ทรงโปรดเกล้าฯพระราชทานรถท�ำแขนขาเทียม
เคลือ่นท่ี (Prosthetic Mobile unit) ซึง่ได้รับการน้อมเกล้าถวายจากองค์กร 
Malteser สหพันธ์สาธารณรัฐเยอรมนี ให้แก่สถาบันสิรินธรเพื่อการฟื้นฟู
สมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข  
เมื่อวันที่ 20 กุมภาพันธ์ 2549 และเพื่อสนองพระมหากรุณาธิคุณและ 
พระราชประสงค์ สถาบนัสรินิธรเพ่ือการฟ้ืนฟูฯ จงึได้ด�ำเนนิงานขยายบรกิาร 
เชิงรุกโดยให้บริการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการในส่วนภูมิภาค ในลักษณะ
โครงการบูรณาการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการแบบเบ็ดเสร็จใน 4 ภูมิภาค  
โดยจัดทีมงานและรถออกหน่วยเคล่ือนที่ท�ำขาเทียมพร้อมอุปกรณ์ ไปให้
บริการแก่ประชาชน ตั้งแต่ปี 2549 เป็นต้นมา การออกหน่วยเคลื่อนที่นั้น
ด�ำเนินงานมาอย่างต่อเนื่อง โดยให้บริการผลิตและซ่อมแซมแขนขาเทียม 
และมอบอุปกรณ์เครื่องช่วยคนพิการซึ่งด�ำเนินการครอบคลุมทุกพื้นที่ 
ที่ขาดแคลนทรัพยากรและความพร้อมในการจัดบริการในประเทศไทย  
แม้ว่าจะมกีารให้บรกิารกายอปุกรณ์ในพืน้ทีแ่ล้ว แต่ยงัพบว่าคนพกิารบางส่วน 
ยงัไม่สามารถเข้าถึงบรกิารได้ เนือ่งจากความยากล�ำบากในการเดินทางหรอื
ไม่ทราบข้อมูลในการให้บริการ กรมการแพทย์จึงได้ด�ำเนินการตามตัวชี้วัด
ตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณสุขในยุทธศาสตร์ที่ 1 เรื่อง
การพฒันาสขุภาพตามกลุม่วยัผ่านตวัชีว้ดัด้านสขุภาพคนพกิารคือ คนพกิาร 
ทางการเคลื่อนไหว (ขาขาด) ให้ได้รับบริการครบถ้วนร้อยละ100 ภายใน 
3 ปี ภายใต้โครงการส่งเสรมิศกัยภาพคนพกิารขาขาด โดยประสานความร่วมมอื 
กบัหลายสถาบนั ได้แก่ สถาบนัสรินิธรเพือ่การฟ้ืนฟสูมรรถภาพทางการแพทย์ 
แห่งชาติ ส�ำนกังานหลกัประกันสขุภาพแห่งชาต ิส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดั 
และงานกายอปุกรณ์ในโรงพยาบาลรฐัและทบวงมหาวิทยาลยั กว่า 112 แห่ง 
ทัว่ประเทศ ทัง้นีโ้ครงการออกหน่วยเคลือ่นทีข่าเทยีม ได้ด�ำเนนิงานภายใต้
กรอบแนวคิด “ระบบงานดูแลคนพกิารขาขาด” ในเขตสุขภาพ โดยมีเกณฑ์
คัดเลือกพื้นที่เป้าหมายจากการส�ำรวจข้อมูลคนพิการของส�ำนักงานสถิติ
แห่งชาติ ดังนั้นในปี 2557 จึงมีการด�ำเนินงานในพ้ืนท่ี 5 จังหวัดท่ีม ี
ความจ�ำเป็นเร่งด่วน คือ นครศรีธรรมราช ประจวบคีรีขันธ์ นราธิวาส 
นครราชสีมา และภูเก็ต โดยจังหวัดดังกล่าวบางจังหวัดมีคนพิการขาขาด
เป็นจ�ำนวนมากเช่น จงัหวดันครศรธีรรมราช และจังหวดันครราชสมีา และ
บางจังหวัดไม่มีหน่วยงานกายอุปกรณ์ เช่น จังหวัดภูเก็ต  ต่อมาในปี 2558  
มีโครงการส่งเสริมศักยภาพคนพิการขาขาดเพื่อเฉลิมพระเกียรติสมเด็จ 
พระเทพรตันราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารเีนือ่งในโอกาสเจรญิพระชนมายุ 
60 พรรษา ภายใต้พื้นที่ด�ำเนินการ ได้แก่ นครศรีธรรมราช แม่ฮ่องสอน  
ชลบรุ ีพจิติร และ จงัหวดัล�ำปาง รวม 5 จงัหวดั และในปี 2559 ได้ด�ำเนนิงาน 
อกี 6 จงัหวดั ได้แก่ ตราด พษิณโุลก เลย นครราชสมีา อตุรดติถ์ และสงขลา 
รวมทั้งสิ้น 16 จังหวัด ซึ่งการออกหน่วยแต่ละครั้งการด�ำเนินงานจะเชิญ 
นักกายอุปกรณ์/ช่างกายอุปกรณ์ในพื้นที่และจังหวัดใกล้เคียงเข้าร่วมออก
หน่วยเพื่อประสานการด�ำเนินการทั้งเรื่องการค้นหากลุ่มเป้าหมายและ
ติดตามประเมินผลการใช้และดูแลต่อเนื่องภายหลังการออกหน่วย
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รูปแบบการด�ำเนินงานของโครงการออกหน่วยเคลื่อนที่

โครงการบูรณาการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการแบบ
เบ็ดเสร็จใน 4 ภูมิภาคปี 2549-2556

โครงการส่งเสริมศักยภาพคนพิการขาขาดแบบเชิงรุกและบูรณาการ  ในปี 2557 – 2559

	1.	 ศึกษาข้อมูล สอบถามความต้องการของจังหวัด  
		  คัดเลือกจังหวัดเป้าหมาย 4 แห่ง
	2.	 เขียนขออนุมัติ ด�ำเนินโครงการ
	3.	 ประชุมครั้งที่ 1 ช้ีแจงโครงการและขั้นตอน 
		  การเตรียมการ
	4.	 ส่งหนังสือขอความร่วมมือจากโรงพยาบาลและ 
		  ช่างกายอุปกรณ์ในจังหวัดใกล้เคียงเพื่อร่วม 
		  โครงการ
	5.	 ส่งหน่วยหล่อแบบแขน-ขาเทียม ก่อนการออก 
		  หน่วยเคลื่อนที่ 1 เดือน
	6.	 ประชุมร่วมกับจังหวัด
	7.	 ด�ำเนินโครงการและสรุปผล

1.	 การส�ำรวจ (Survey) ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) พัฒนาระบบ 
ลงทะเบียนคนพิการขาขาด พร้อมคู่มือการใช้งาน เพื่อให้ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) 
ในแต่ละจังหวัดท�ำการส�ำรวจและค้นหาคนพิการขาขาดทั้งรายเก่าและรายใหม่ในพ้ืนที่ 
เพื่อประเมินสถานการณ์ความต้องการขาเทียมหรือ อุปกรณ์เครื่องช่วยคนพิการ 
2.	 การลงทะเบียน (Register) เจ้าหน้าที่ทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องและเจ้าหน้าที่ส�ำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) บันทึกข้อมูลเข้าระบบการส�ำรวจคนพิการ และพาคนพิการ 
ที่ลงทะเบียนมายังจุดบริการออกหน่วยขาเทียมเคลื่อนที่เพื่อรับบริการ 
3.	 การบรกิารในพืน้ที ่(Service) โดยหน่วยบรกิารขาเทยีมของสถาบนัสิรนิธรเพือ่การฟ้ืนฟฯู 
ให้บรกิารผลติแขน-ขาเทียมร่วมกบันกักายอปุกรณ์/ช่างกายอปุกรณ์ในพืน้ทีแ่ละจังหวดัใกล้เคยีง
4.	 การติดตาม ( Follow up) มีการประเมินและติดตามการใช้งานแขน-ขาเทียม ภายหลัง
การส่งมอบเป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์ โดยทีมประชาสัมพันธ์ในแต่ละจังหวัด จะเก็บข้อมูล 
ผ่านช่องทางการโทรศัพท์สอบถามหรือทางไปรษณียบัตร และประสานกับเจ้าหน้าที่ในพ้ืนที่
เพื่อดูแลต่อเนื่อง

รูปแบบการให้บริการโครงการส่งเสริมศักยภาพคนพิการขาขาดแบบเชิงรุกและบูรณาการ  ในปี 2557 – 2559

กิจกรรมด้านการบริการที่ส�ำคัญประกอบด้วย
การประสานงานกับพื้นที่เป้าหมายเพื่อขอความร่วมมือและการ 

สนบัสนนุในการส�ำรวจคนพกิารขาขาดในพืน้ทีเ่รยีบร้อยแล้ว จงึมกีารจดัเตรยีม 
พ้ืนทีด่�ำเนนิงานในโครงการ เตรยีมการรบั/ส่งคนพิการเพือ่เข้าร่วมในโครงการ 
จัดเตรียมอาหารและเครื่องดื่มส�ำหรับคนพิการและญาติซ่ึงได้รับความ
อนุเคราะห์จากทางสถาบันสิรินธรเพื่อการฟื้นฟูฯ อีกทั้งทางสถาบันสิรินธร
เพื่อการฟื้นฟูฯ ได้ขอความร่วมมือจากสถานพยาบาลในพ้ืนที่และจังหวัด 
ใกล้เคียงที่มีนักกายอุปกรณ์/ช่างกายอุปกรณ์และผู้เกี่ยวข้องเพื่อเข้าร่วม 
โครงการฯเพื่อเพิ่มก�ำลังการผลิตและร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ความรู้และ
เทคนิคการผลิตขาเทียมระหว่างกัน นอกจากนี้มีการด�ำเนินกิจกรรมต่างๆ 
ดังนี้

ลงทะเบียน/คัดกรอง
- จดทะเบียนคนพิการแบบ one-stop service พร้อมให้ค�ำแนะน�ำเรื่องสิทธิ

ตรวจประเมินโดยแพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู
- ประเมินและออกเอกสารความพิการ
- ประเมินการให้กายอุปกรณ์/เครื่องช่วยความพิการ

กายภาพบ�ำบัด
- สอนการยืดกล้ามเนื้อ
- การดูแลตอขา/การพันตอขา
- ประเมินและสอนการเดินด้วยขาเทียม
- สอนการออกก�ำลังกายเมื่อได้รับขา
เทียม

กายอุปกรณ์
- ผลิตกายอุปกรณ์เทียม ได้แก่ แขน-ขา
เทียม
- ผลิตกายอุปกรณ์เสริม กรณีที่ผู้พิการ
ต้องใช้ร่วมกับแขน-ขาเทียม
- ซ่อมกายอุปกรณ์
- สอนการสวมใส่และดูแลรักษากาย
อุปกรณ์
- สอนการเดินเบื้องต้น

นักสังคมสงเคราะห์/นักวิชาการ
สาธารณสุข

- ให้ค�ำแนะน�ำ ประสานงาน ด้านสังคม 
อาชีพ การศึกษา ให้แก่คนพิการและ
ครอบครัว
- ให้ค�ำแนะน�ำเรื่องสิทธิ

1.	 บริการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการแบบเบ็ดเสร็จในจุดเดียว 
one-stop service ประกอบด้วย การลงทะเบียน/คัดกรอง  
และจดทะเบียนคนพิการพร้อมทั้งให้ค�ำแนะน�ำเรื่องสิทธิ 
ในการรบับรกิาร หลงัจากนัน้คนพกิารจะได้รบัการตรวจประเมนิ 
โดยแพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู เพื่อพิจารณาออกเอกสารความ
พิการและประเมินการให้กายอุปกรณ์/เครื่องช่วยคนพิการ

2.	 ผลิตและซ่อมแซมแขนขาเทียมโดยทีมงานกายอุปกรณ์  
ในขั้นตอนการผลิตนั้นนักกายอุปกรณ์/ช่างกายอุปกรณ์ 
จะประเมินและออกแบบกายอุปกรณ์ที่เหมาะสมกับผู้ป่วย 
และท�ำการหล่อแบบ แต่งแบบ ประกอบชิ้นส่วนอุปกรณ์และ
ทดลองกับคนพิการจนสามารถใช้งานได้ดี 
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3.	 ประเมินการใช้งานของอุปกรณ์ร่วมกันของทีมสหวิชาชีพ คือ 
นกักายอุปกรณ์/ช่างกายอปุกรณ์ แพทย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟ ูและ
นักกายภาพบ�ำบัดในวันที่นัดรับอุปกรณ์/วันที่อุปกรณ์ผลิต
แล้วเสร็จ

4.	 ให้ค�ำแนะน�ำและฝึกทักษะเก่ียวกับ การใส่/เดินด้วยขาเทียม 
หรือใช้อุปกรณ์เครื่องช่วยคนพิการ และการดูแล บ�ำรุงรักษา
ขาเทียม หรืออุปกรณ์เครื่องช่วยคนพิการแก่คนพิการ โดย 
นกักายอปุกรณ์/ช่างกายอปุกรณ์ และมีการสอนยดืกล้ามเนือ้ 
การดูแลตอขา การพันตอขาการเดินและการออกก�ำลังกาย
เมื่อได้ขาเทียม โดยทีมนักกายภาพบ�ำบัด

5.	 ส่งมอบอุปกรณ์ที่ได้รับการตกแต่งสวยงามและพร้อมใช้งาน 
ให้คนพิการน�ำกลับไปใช้ในชีวิตประจ�ำวัน

6.	 มีการติดตามประเมินผลการใช้งานขาเทียม ในระยะเวลา 2 
สปัดาห์หลงัการส่งมอบ โดยทมีประชาสมัพนัธ์ในแต่ละจงัหวัด
จะเป็นผู้รับผิดชอบในการติดต่อสอบถามคนพิการหรือญาติ 
ผ่านช่องทางการโทรศัพท์สอบถาม และทางไปรษณียบัตร 
ทั้งนี้ข้อมูลที่ใช้ในการติดตามการใช้งานได้แก่ ลักษณะการใช้

งานขาเทยีม จ�ำนวนชัว่โมงทีใ่ส่ขาเทยีม สาเหตขุองการใช้/ไม่
ใช้ขาเทยีมภายหลังการส่งมอบ ปัญหาทีพ่บจากขาเทยีม และ
ความพึงพอใจหลังจากการได้รบัขาเทยีม และประสานนกักาย
อุปกรณ์/ช่างกายอุปกรณ์ในพื้นที่เพื่อดูแลต่อเนื่อง

กิจกรรมด้านวิชาการ
มีการจัดอบรมเพิ่มพูนทักษะด้านการคัดกรองและตรวจประเมิน

ความพิการตามพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคนพิการ พ.ศ.2550 ให้
กับบุคลากรที่เกี่ยวข้อง

ผลการด�ำเนินงาน ปี 2557 - 2559
ตามโครงการส่งเสริมศักยภาพคนพิการขาขาดแบบเชิงรุก

และบูรณาการ ในปี 2557 - 2559 ได้ด�ำเนินงานในพื้นที่เป้าหมาย 
16 จังหวัด ครอบคลุม 9 เขตบริการสุขภาพ พบว่า มีจ�ำนวนผู้มารับบริการ
ทั้งหมด 2,288 ราย ซึ่งคนพิการส่วนใหญ่มีภูมิล�ำเนาอยู่ในเขตจังหวัด 
เป้าหมาย คิดเป็นร้อยละ 90 

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละผู้มารับบริการ จ�ำแนกตามหน่วยพื้นที่ให้บริการ (N = 2,288)

ปี เขตบริการสุขภาพ จังหวัดที่ให้บริการ จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ

57 เขต 5, 9, 11, 12

นครศรีธรรมราช
ประจวบคีรีขันธ์
นราธิวาส
นครราชสีมา
ภูเก็ต

250 27.9
120 13.4
129 14.4
283 31.6
113 12.6

รวม      895 100.0

58 เขต 1, 3, 5, 11

นครศรีธรรมราช
แม่ฮ่องสอน
ชลบุรี
พิจิตร
ล�ำปาง

137 21.5
66 10.4
140 22.0
125 19.7
168 26.4

รวม      636 100.0

59 เขต 2,6,8,9

ตราด
พิษณุโลก
เลย
นครราชสีมา
อุตรดิตถ์
สงขลา

100 13.7
118 16.1
76 10.4
328 44.8
110 15.0
25 12.0

รวม     757 100.0

ตารางที่ 2 ลักษณะทางประชากรและสังคม เขตที่อยู่อาศัยของผู้มารับบริการ (N = 2,288)

จ�ำนวน ร้อยละ
เพศ
ชาย 1,722 75.3
หญิง 566 24.7
อายุ mean ± S.D (min:max) (ปี) 51.3 ± 17.3 (1 : 97)
ระดับการศึกษาสูงสุด
ไม่ได้เรียน 253 11.1
ประถมศึกษา 1,407 61.5
มัธยมศึกษาตอนต้น 269 11.8
มัธยมศึกษาตอนปลาย 174 7.6
ปวช. / ปวส. 86 3.8
ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 80 3.5
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ตารางที่ 2 ลักษณะทางประชากรและสังคม เขตที่อยู่อาศัยของผู้มารับบริการ (N = 2,288) (ต่อ)

จ�ำนวน ร้อยละ
สูงกว่าปริญญาตรี 8 0.3
อื่นๆ 7 0.3
ไม่ระบุ 4 0.2
สถานภาพสมรส
สมรส 1,316 57.5
โสด 603 26.4
หม้าย 206 9.0
หย่า 71 3.1
แยกกันอยู่ 79 3.5
ไม่ระบุ 13 0.6
อาชีพก่อนพิการ
รับจ้าง 821 35.9
เกษตรกรรม 618 27.0
ค้าขาย 153 6.7
นักศึกษา/ นักเรียน 138 6.0
ข้าราชการ 100 4.4
พนักงานรัฐวิสาหกิจ / บริษัท 81 3.5
ว่างงาน 304 13.3
อื่นๆ 71 3.1
ไม่ระบุ 2 0.1
อาชีพหลังพิการ

รับจ้าง 433 18.9
เกษตรกรรม 286 12.5
ค้าขาย 151 6.6
นักศึกษา/ นักเรียน 75 3.3
ข้าราชการ 46 2.0
พนักงานรัฐวิสาหกิจ / บริษัท 50 2.2
ว่างงาน 1,146 50.1
อื่นๆ 100 4.4
ไม่ระบุ 1 0.0
รายได้จากการประกอบอาชีพ (ค่ากลาง) (min : max) 6,000 (บาท/เดือน)   (400 : 90,000) 

จากตารางที ่2 ลกัษณะทางประชากรและสงัคมเขตทีอ่ยูอ่าศยัของผูม้ารบับรกิาร พบว่า ผูม้ารบับรกิารส่วนใหญ่มคีวามพกิารทางการเคล่ือนไหว/
ทางร่างกาย คิดเป็นร้อยละ 97.9 มีระยะความพิการโดยเฉลี่ย 15.5 ปี โดยร้อยละ75.3 เป็นเพศชายอายุเฉลี่ย 51 ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสและจบ
การศึกษาสูงสุดสุดในระดับประถมศึกษา และพบว่าก่อนพิการ คนพิการส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้างคิดเป็นร้อยละ 35.9 รองลงมาคือเกษตรกรรม 
ร้อยละ 27.0 แต่ภายหลังความพิการมีการประกอบอาชีพทั้งสองประเภทลดลงประมาณ 2 เท่า คิดเป็นร้อยละ 18.9 และ 12.5 ตามล�ำดับ และมีจ�ำนวน
คนพกิารทีว่่างงานเพิม่มากขึน้จากเดมิ 304 รายเป็น 1,146 ราย นอกจากนีค้นพิการส่วนใหญ่มรีายได้จากการประกอบอาชพีเฉลีย่ที7่,933.3 บาท อย่างไร
ก็ตาม สิทธิการรักษาประกันสุขภาพถือได้ว่าเป็นสิทธิหลักที่คนพิการส่วนใหญ่ใช้ คิดเป็นร้อยละ 91.4 และพบว่าสาเหตุของการมารับบริการคือต้องการ
ขออุปกรณ์ คิดเป็นร้อยละ 93.7

แผนภูมิที่ 1 ร้อยละของจ�ำนวนขาเทียมที่ให้บริการในพื้นที่ออกหน่วยเคลื่อนที่ จ�ำแนกประเภทตามระดับการตัดขา ใน ปี 2557 - 2559
(N = 1,761)
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	จากการให้บริการผลิตขาเทียม ตั้งแต่ปี 2557 - 2559 ทั้งหมดจ�ำนวน 1,761 หน่วย พบว่า ผู้มารับบริการส่วนใหญ่พิการขาข้างขวามากที่สุด 
คิดเป็นร้อยละ 54.8 และพบว่าตัดขาระดับใต้เข่ามากที่สุดที่ร้อยละ 57.7 รองลงมาคือตัดขาระดับเหนือเข่าและตัดขาระดับข้อเข่า คิดเป็นร้อยละ 31.5 
และ 6.2 ตามล�ำดับ นอกจากนี้ได้ให้บริการผลิตแขนเทียม รวมทั้งสิ้น 191 ราย และมีความพิการแขนขาดข้างขวามากกว่าข้างซ้าย คิดเป็นร้อยละ 53.8  
และส่วนใหญ่คือแขนขาดระดับใต้ศอก รองลงมาคือแขนขาดระดับเหนือศอกและระดับข้อมือ คิดเป็นร้อยละ 44.6, 28.3 และ 11.5 ตามล�ำดับ

แผนภูมิที่ 2 ร้อยละของจ�ำนวนแขนเทียมที่ให้บริการในพื้นที่ออกหน่วยเคลื่อนที่ จ�ำแนกประเภทตามระดับการตัดใน ปี 2557 - 2559 
(N = 191)

	นอกจากนี้ยังมีการให้บริการอื่นๆ เช่น กายอุปกรณ์เสริมที่ใช้ร่วม
กับการใส่ขาเทียม เช่น สายรัดพยุงปลายเท้า และโลหะดามขาชนิดยาว 
(KAFO (Metal), พลาสตกิดามขา รองเท้าเสรมิส่วนหน้า แผ่นเสรมิใต้ฝ่าเท้า  
รวมถึงอุปกรณ์เครื่องช่วยคนพิการที่มอบให้คนพิการ ได้แก่ รถนั่งคนพิการ 
แบบมาตรฐาน ไม้ค�้ำยันรักแร้แบบอะลูมิเนียม และไม้เท้าอะลูมิเนียมแบบ 
1 ปุ่ม นอกจากนี้ยังมีการซ่อมแซมแขน-ขาเทียมและเครื่องช่วยคนพิการ 
อีกด้วย

จากการติดตามผลการใช้งานขาเทียมภายหลังการได้รับขาเทียม
ในระยะเวลา 2 สัปดาห์ โดยการโทรศัพท์สอบถามและตอบแบบสอบถาม
ทางไปรษณียบัตร พบว่าผู้รับบริการส่วนใหญ่ใช้ขาเทียมใหม่ทุกวันคิดเป็น
ร้อยละ 63.5 โดยระยะเวลาเฉลี่ยที่ใช้ขาเทียมคิดเป็น 5-8 ชั่วโมง/วัน แต่ก็
ยังมีผู้ใช้งานขาเทียมบางรายที่ไม่ได้ใช้ขาเทียมเนื่องจากใส่แล้วเจ็บ คิดเป็น
ร้อยละ 17.9 อย่างไรกต็ามผูร้บับรกิารส่วนใหญ่มกีารเปลีย่นแปลงชวีติความ

เป็นอยู่ทางสังคมดีขึ้นถึงร้อยละ 74.7 หลังจากรับบริการขาเทียม และ 
ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจโดยรวมต่อการได้รับขาเทียมจากสถาบันสิรินธร 
เพื่อการฟื้นฟูฯอยู่ในระดับดีมาก คิดเป็นร้อยละ 56.4 

การด�ำเนินงานด้านวิชาการ
	มีการจัดอบรมเพิ่มพูนทักษะการตรวจประเมินและวินิจฉัยความ

พิการตามพระราชบัญญัติส่งเสริมพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 
ให้แก่ แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ นักกายภาพ/นักกิจกรรมบ�ำบัด นักวิชาการ
สาธารณสุข เจ้าพนักงานสาธารณสุข และบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับคนพิการ
ในพื้นที่ควบคู่กับการจัดบริการทางการแพทย์โดยมีผู ้เข้ารับการอบรม
จ�ำนวนทั้งสิ้น 940 คน ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจเฉลี่ยรวม คิดเป็นร้อยละ 
83.68

ผลการประเมินระดับความพึงพอใจของผู้มารับบริการจ�ำแนกตามหัวข้อ ดังนี้

ความพึงพอใจของผู้มารับบริการ ร้อยละ

1. ด้านการประชาสัมพันธ์ ได้แก่ การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโครงการ วัน เวลา สถานที่ ประเภทของการบริการ และกลุ่ม
เป้าหมาย

95.7

2. ด้านสถานที่ในการให้บริการ ได้แก่ การเดินทาง ขนาดของพื้นที่ สิ่งอ�ำนวยความสะดวกต่างๆ 98.2

3. ด้านกระบวนการและขัน้ตอนในการให้บรกิาร  ได้แก่  การก�ำหนดล�ำดบัก่อน - หลงั การให้ค�ำแนะน�ำ / ปรกึษาจากเจ้าหน้าที่
ที่ปฏิบัติงาน ระยะเวลาในการรอคอย ความเพียงพอของเครื่องมือ /อุปกรณ์ที่น�ำมาให้บริการ

98.1

4. ด้านโครงการในภาพรวมได้แก่ โครงการให้ความช่วยเหลอืสอดคล้องกบัสภาพปัญหาของประชาชน เป็นประโยชน์ต่อคนพกิาร
และครอบครัว และระยะเวลาในการด�ำเนินการมีความเหมาะสม

97.5

วิจารณ์
จากผลการด�ำเนินงานตามรูปแบบการให้บริการขาเทียม เพื่อเพิ่ม

การเข้าถึงบรกิารขาเทยีมส�ำหรบัคนพกิารทางการเคลือ่นไหว (ขาขาด) แบบ
เชิงรุกและบูรณาการในประเทศไทย ในระยะ 3 ปี พบว่า สามารถจัดหา
อุปกรณ์เครื่องช่วยคนพิการให้กับคนพิการทางการเคลื่อนไหว (ขาขาด) 
ได้แก่ ขาเทียม แขนเทียม อุปกรณ์เครื่องช่วยการเดิน หรือรถนั่งคนพิการ 
จ�ำนวนทัง้สิน้ 2,288 ราย ซ่ึงเป็นการเสรมิสร้างศักยภาพคนพกิารขาขาดให้
สามารถเข้าสู่สังคม อีกทั้งการออกหน่วยเคลื่อนที่ยังเป็นการพัฒนาองค์
ความรู้ การแลกเปลี่ยนเรียนรู้การผลิตขาเทียมที่มีคุณภาพระหว่างนักกาย
อุปกรณ์ ช่างกายอุปกรณ์และทีมผู้ปฏิบัติงานของสถาบันสิรินธรเพื่อการ 

ฟ้ืนฟฯูและอาสาสมคัรจากทัง้ในพืน้ทีแ่ละทมีจากส่วนภมูภิาคทีท่�ำงานร่วมกนั 
ในส่วนของบุคลากรทางการแพทย์ และบุคลากรท่ีเกี่ยวข้องกับการจด
ทะเบียนคนพิการได้รับความรู้ผ่านการอบรมเพิ่มพูนความรู้ความสามารถ
ในการตรวจประเมนิและวนิจิฉยัความพกิารตามพระราชบญัญติัส่งเสรมิและ
พฒันาคณุภาพชวีติคนพกิาร พ.ศ.2550 อกีทัง้โครงการยงัให้ความช่วยเหลอื
สอดคล้องกับสภาพปัญหาของประชาชน เป็นประโยชน์ต่อคนพิการและ
ครอบครัว และระยะเวลาในการด�ำเนินการมีความเหมาะสม โดยพบว่า 
ผู้มารับบริการมีความพึงพอใจเฉลี่ยร้อยละ 97.47
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สรุป
สถาบนัสรินิธรเพือ่การฟ้ืนฟฯู จะพฒันาแนวทางของการให้บรกิาร

ในรูปแบบทมีสหวชิาชพีเพือ่เป็นต้นแบบของการบริการและเชือ่มโยงเครอื
ข่ายการให้บรกิารดูแลสขุภาพคนพกิาร ซ่ึงเน้นให้ครอบคลมุสถานพยาบาล
ทกุระดบั รวมทัง้สาธารณสขุจงัหวดัในเขตบรกิารสขุภาพและผู้มส่ีวนได้ส่วน
เสียภายในพื้นที่ มาร่วมด�ำเนินการตั้งแต่ ร่วมคิด ร่วมตัดสินใจ วางแผน 
ลงมือปฏิบัติ ประเมินผลและทบทวนการด�ำเนินการ เพื่อให้เป็นการดูแล
สขุภาพคนพกิารทีม่ัน่คงยัง่ยนืโดยชมุชนมส่ีวนร่วม แผนพฒันาต่อเนือ่งระยะ
ยาว ก�ำหนดไว้ 3 มาตรการ ดังนี้ 1. ด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกัน
ความพิการที่อาจจะเกิดขึ้นจากสาเหตุต่างๆ ให้ประชาชนได้เข้าใจและ
ตระหนักถึงความส�ำคัญ เช่น ลดจ�ำนวนผู้ป่วยเบาหวาน และป้องกันภาวะ
แทรกซ้อนอันเป็นสาเหตุให้สูญเสียขา และรณรงค์ป้องกันและควบคุม 
อบุตัเิหตจุราจรร่วมกบักระทรวงคมนาคม 2. การบูรณาการแนวทางการท�ำงาน 
ด้านการดูแลสขุภาพคนพกิารอย่างมส่ีวนร่วมจากทกุภาคส่วน 3. การพฒันา
เทคโนโลยีใหม่ๆ เพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพในการให้บริการ และส่งเสริม 
การผลิตชิ้นส่วนกายอุปกรณ์ลดการน�ำเข้าเพื่อลดต้นทุนการผลิตขาเทียม 
และท�ำให้ส่วนประกอบขาเทียมมีคุณสมบัติดีขึ้น

ข้อเสนอแนะ
รูปแบบการให้บริการโครงการออกหน่วยเคล่ือนที่ท�ำขาเทียม 

ดังกล่าวนี้ เป็นการให้บริการคนพิการแบบบูรณาการ มีการติดตามตรวจ 
ประเมินผลสัมฤทธิ์และแผนการพัฒนาระบบการออกหน่วยเคลื่อนที่ท�ำ 
ขาเทียมอย่างต่อเนื่อง พร้อมทั้งถ่ายทอดองค์ความรู้ด้านระบบการออก 
หน่วยเคล่ือนที่ขาเทียมสู่บุคลากรที่มีส่วนเก่ียวข้องเพื่อเป็นการบริการ 
คนพิการที่ชุมชนจะมีส่วนร่วมอย่างยั่งยืน จึงควรให้มีการพัฒนาแนวทาง 
การท�ำงานที่ประสานเชื่อมโยงกันระหว่างชุมชน หน่วยงานภาครัฐ/เอกชน
และสถานพยาบาลทกุระดับในพืน้ที ่ในขณะเดียวกันบุคลากรทางการแพทย์
ควรร่วมกันส่งเสริมให้ความรู้กับคนพิการและคนทั่วไปให้เข้าใจเกี่ยวกับ 
กระบวนการผลิตขาเทียมเป็นการพัฒนาศักยภาพการให้บริการของ 
บคุลากรในพืน้ท่ี ซึง่ต้องท�ำเฉพาะราย การดแูลรักษาขาเทยีม และการเข้าถงึ 
บริการขาเทียมเพื่อท�ำใหม่หรือซ่อมแซม เพราะถึงแม้ว่าขาเทียมจะมี
คุณภาพสูงอย่างไรก็จะมีอายุการใช้งานโดยเฉล่ียไม่เกิน 3 - 5 ปีเท่านั้น  
อย่างไรก็ตามการติดตามประเมินผลการใช้งานขาเทียมในโครงการออก 
หน่วยเคลือ่นทีท่�ำขาเทยีมปี 2557-2559 นัน้ยงัคงมข้ีอจ�ำกดัในด้านการเกบ็ 
ข้อมูลแบบสอบถามทางไปรษณียบัตร อีกทั้งระยะเวลาในการประเมิน 
การใช้งานขาเทียมอาจยังไม่เหมาะสม เนื่องจากผู้ใช้งานอาจยังมีความ 
คุ้นเคยหรือฝึกใช้งานอย่างเต็มที่
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