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แนวทางการจดับริการสุขภาพภายใตก้องทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

ทางการแพทยโ์ดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 

ศรีสดุา ลนุพฒุิ1, ศริาณ ีศรีหาภาค2*, ชลการ ทรงศรี3, สถาพร  แถวจนัทกึ4 
แสงดาว จนัทร์ดา5, วสิทุธิ ์โนนจติ์6, ก าทร ดานา7 

บทคดัย่อ 
 การวิจัยนีเ้พื่อศึกษาแนวทางการจัดบริการสขุภาพภายใตก้องทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน วิจัยแบบผสานวิธี ประกอบดว้ย 3 ระยะ ไดแ้ก่ 1) ศึกษาสถานการณ์ผูพ้ิการ
และความต้องการจัดบริการสุขภาพ โดยใช้แบบสอบถาม การสนทนากลุ่ม และการสัมภาษณ์เชิงลึก  
2) ศึกษากระบวนการจัดบริการของกองทุนฟ้ืนฟฯู ดว้ยการสนทนากลุ่ม การสมัภาษณ ์และเวทีคืนขอ้มลู 3) 
พฒันาแนวทางการจดับริการสขุภาพดว้ยการสนทนากลุ่ม พืน้ท่ีจงัหวดัแห่งหน่ึงในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 
ระหว่างเดือนตุลาคม 2566 ถึงเดือนเมษายน 2567 กลุ่มตัวอย่างประกอบดว้ย ผูร้บับริการกองทุนฟ้ืนฟูฯ 
991 คน ผูบ้ริหารจัดการ 3 คน ผูจ้ัดบริการ 5 คน และเครือข่ายท่ีขอรบัการสนับสนุนจากกอ งทุน 5 แห่ง 
วิเคราะหข์อ้มูลเชิงปริมาณด้วยความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ขอ้มูลเชิงคุณภาพ
วิเคราะหเ์ชิงเนือ้หา ผลการศกึษา พบว่า ผูพ้ิการส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายเุฉลี่ย 63 ปี (SD=20.41) มีความ
พิการทางการเคลื่อนไหว รอ้ยละ 67.90 และมีโรคความดันโลหิตสงู รอ้ยละ 27.50 กระบวนการจัดบริการ
สุขภาพครอบคลุม การสนับสนุนอุปกรณ์ทางการแพทย์ การเข้าถึงบริการฟ้ืนฟู การฟ้ืนฟูทางกายภ าพ  
การปรบัสภาพแวดลอ้ม และการติดตามผล ผลลัพธ์ส  าคัญพบว่า ผูพ้ิการเขา้ถึงบริการสุขภาพไดม้ากขึน้  
ลดความทุกข์และภาระของครอบครัว เรียนรู ้ทักษะการปรับตัวและท ากิจกรรมในชุมชน การพัฒนา  
แนวทางการจดับริการสขุภาพภายใตก้องทุนฟ้ืนฟฯู ประกอบดว้ย 1) การส่งเสริมการเขา้ถึงบริการ 2) พฒันา
ความร่วมมือเครือข่าย 3) พัฒนาฐานข้อมูลผู้ร ับบริการ 4) พัฒนานักบริบาล/ผู้ดูแล และ  5) สรา้งการมี 
ส่วนร่วมชุมชน ขอ้เสนอแนะ พัฒนาความร่วมมือทางการจัดบริการสุขภาพภายใต้กองทุนฟ้ืนฟูในระดับ
จังหวัด และระดับชุมชน ระหว่าง อบจ. รพ.สต. สสจ. โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลจังหวัด และคลินิก
มนษุยล์อ้เพื่อบรูณาการการจดับริการอย่างยั่งยืน 

ค ำส ำคัญ:  การจดับริการสขุภาพ,กองทนุฟ้ืนฟสูมรรถภาพทางการแพทย,์ การมีส่วนรว่มของชมุชน     
1อาจารย ์และสงักดัวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น คณะพยาบาลศาสตร ์สถาบนัพระบรมราชชนก 
2,5 ผูช้่วยศาสตราจารยแ์ละสงักดัวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น คณะพยาบาลศาสตร ์สถาบนัพระบรมราชชนก 
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4อาจารย ์และสงักดัวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนีพระจอมเกลา้ จงัหวดัเพชรบรุี คณะพยาบาลศาสตร ์สถาบนัพระบรมราชชนก 
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7อาจารย ์และสงักดัวิทยาลยัพยาบาลศรีมหาสารคาม คณะพยาบาลศาสตร ์สถาบนัพระบรมราชชนก 
*Corresponding Author; ศิราณี ศรีหาภาค , Email: siranee.s@bcnkk.ac.th  

นิพนธ์ต้นฉบับ 

 



2/14 
 

Journal of Khon Kaen Provincial Health Office Volume 7 Issue 4 (October – December 2025) 

e278660 

Received: November 06, 2025; Revised  December 15, 2025; Accepted  December 16, 2025 

A Model for Providing Healthcare Services Through the Medical 

Rehabilitation Fund with Community Engagement 

Srisuda Lundputh1, Siranee Sihapark2*, Chonlakarn Songsri 3, SathaponThaeochanthuek4, 
Saengdao janda5, Wisut  Nochit6, Kamthorn Dana7 

ABSTRACT 
This mixed-methods research aimed to study and develop a model for organizing 

healthcare services under the Medical Rehabilitation Fund with community participation. The study 
was conducted in a Northeastern province of Thailand (October 2023 – April 2024). The research 
employed three phases: 1) Assessing the situation and healthcare needs of people with disabilities; 
2) Analyzing the Fund’s service provision process; and 3) Developing a model. The sample 
included 991 service recipients, 3 administrators, 5 providers, and 5 network organizations. Key 
findings: The majority of recipients were females (average age 63, SD=20.41), primarily with 
mobility impairment (67.90%) and hypertension 27.5%. The existing services covered medical 
equipment, rehabilitation access, physical therapy, environmental adjustments, and follow-up. 
Outcomes showed that people with disabilities gained greater service access, reduced family 
burden, and improved coping skills and community participation. The developed service 
guidelines comprised five components: 1) Promoting service accessibility; 2) Developing network 
collaboration; 3) Developing a service recipient database; 4) Developing caregivers/attendants; 
and 5) Building community participation. Recommendation: To ensure sustainable and integrated 
service delivery, the study recommends developing collaborative mechanisms for the Medical 
Rehabilitation Fund at provincial and community levels, involving the Provincial Administrative 
Organization (PAO), Sub-district Health Promoting Hospitals (HPH), and provincial/community 
hospitals.  

Key word:  Health Service, Medical Rehabilitation Funds, Community Participation 
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บทน ำ (Introduction)  
จ านวนผู้พิการทั่ วโลกมีแนวโน้ม

เพิ่มขึน้อย่างต่อเนื่อง โดยในปี 2022 มีผูพ้ิการ
มากกว่า  1 .3  พันล้านคน เพิ่มจาก 1 .0 
พันลา้นคน ในปี 20121 ส าหรบัประเทศไทย 
พบว่าจ านวนผูพ้ิการเพิ่มขึน้จากรอ้ยละ 5.5 
ในปี 2560 เป็นรอ้ยละ 6.0 ในปี 2565 ผูพ้ิการ
ส่วนใหญ่มีความบกพรอ่งดา้นการเคล่ือนไหว
และปัญหาสุขภาพคิด เ ป็นร้อยละ  45 2 
คุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง3 
โดยมีปัจจยัส าคญัที่สัมพันธก์ับคุณภาพชีวิต 
ได้แก่ สุขภาพกาย จิตใจ และส่ิงแวดลอ้ม4 
อย่างไรก็ตาม ผู้พิการจ านวนหนึ่งยังไม่
สามารถเขา้ถึงบริการทางการแพทยแ์ละการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ เนื่องจากขอ้จ ากัดดา้นการ
เดินทาง ค่าใช้จ่าย และการขาดอุปกรณ์
ช่ วย เห ลือ  รวมทั้ งยังมีความ  การปรับ
สภาพแวดล้อม ฝึกอาชีพ และการได้รับ
ก าลงัใจผ่านกิจกรรมชมุชน2,5 

ประเทศไทยใหค้วามส าคญักบัสิทธิ
และสวัสดิการของคนพิการและผู้ดูแล ตาม
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 
25606 ซึ่งก าหนดให้รัฐสนับสนุนคนพิการ  
ผู้ยากไร้ และผู้ด้อยโอกาสให้สามารถ
ด ารงชีวิตอย่างมีคุณภาพ และได้จัดท า
แผนพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้พิการแห่งชาติ  
ฉบับที่  6 (พ.ศ. 2566–2570) มีวิสัยทัศน์ให้ 
“คนพิการเข้าถึงสิทธิไดจ้ริง ด ารงชีวิตอิสระ
และมี ศั ก ดิ์ ศ รี ใ นสั ง คมอย่ า ง ยั่ ง ยื น ” 7 
นอกจากนี ้  ใ น ปี  พ .ศ .  2554 กระทรวง

สาธารณสุขและส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติร่วมกับภาคีเครือข่าย ได้
ขยายบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์
ใหค้รอบคลมุคนพิการ ผูส้งูอายุ และผูป่้วยที่
จ  า เ ป็นต้องได้รับการฟ้ืนฟูหลัง เจ็บป่วย
เฉียบพลัน พรอ้มสนับสนุนงบประมาณและ
การบริหารจัดการกองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ระดับจังหวัด โดยมีการก าหนดหลักเกณฑ์
และแนวทางการด าเนินงานส าหรบั องคก์าร
บริหารส่วนจังหวัดที่พร้อมเข้าร่วมบริหาร
จัดการกองทุน เพื่อให้ผู้พิการและผู้สูงอายุ
เขา้ถึงบรกิารฟ้ืนฟอูย่างมีประสิทธิภาพ8  
  การศึกษานี ้จึงมุ่งวิ เคราะห์และ

พฒันาแนวทางการจดับริการสขุภาพภายใต้

กองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทยโ์ดย

การมีส่วนร่วมของชุมชน เพื่อสนับสนุนการ

ดูแลผูพ้ิการและผูส้งูอายุ สรา้งความเขม้แข็ง

และความยั่งยืนของการจัดบริการฟ้ืนฟูใน

ระดบัพืน้ท่ี 
วัตถุประสงค ์(Objective)  
 1. เพื่อศึกษาสถานการณปั์ญหาของ
ผูพ้ิการภายใตก้องทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการ
แพทย ์ 

2. เพื่อศึกษากระบวนการจัดบริการ
สขุภาพภายใตก้องทนุฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการ
แพทยโ์ดยการมีส่วนรว่มของชมุชน 

3. เพื่อพัฒนาแนวทางการจัดบริการ
สขุภาพภายใตก้องทนุฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการ
แพทยโ์ดยการมีส่วนรว่มของชมุชน  
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กรอบแนวคดิกำรวิจัย 
การวิจัยครั้งนี ้ใช้แนวคิด System 

approach ที่ประยุกตใ์ชก้ับทางการศึกษา ซึ่ง
มีรูปแบบที่ประกอบดว้ย ปัจจัยน าเขา้(Input) 
ได้แก่ปัจจัยเก่ียวกับผู้เรียน กลยุทธ์ในการ

จั ดบริ ก า รก ระบวนกา รพัฒนาผู้ เ รี ยน 
(Process)  ผลลัพธ์ (Output)  การประเมิน
ยอ้นกลบัเพื่อปรบัปรุงพฒันา (Feedback)9  

วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology)  

 

การวิจัยครั้งนี ้เป็นการวิจัยแบบ
ผสานวิธี (Mixed methods research designs) 
ของ  (Creswell &  Creswell (2018) 10 มี  3 
ระยะ มีรายละเอียดดงันี ้

ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์และ
ปัญหาของผู้พิ การภายใต้กองทุน ฟ้ืนฟู
สมรรถภาพทางการแพทย ์โดยเก็บขอ้มลูเชิง
ปริมาณด้วยแบบสอบถามจากผู้รับบริการ 
เพื่อส ารวจขอ้มลูทั่วไปและปัญหาการเขา้ถึง
บริการ และเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพดว้ยการ
สนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์เชิงลึก เพื่อ
อธิบายบรบิทและสาเหตขุองปัญหาในการรบั

บริการ ผูใ้หข้อ้มูลหลักคือผูร้บับริการภายใต้
กองทนุฟ้ืนฟฯู 

ระยะที่  2  ศึกษากระบวนการ
จดับริการสขุภาพของกองทุนฟ้ืนฟูฯ โดยการ
มีส่วนร่วมของชุมชน ผ่านการถอดบทเรียน 
การสนทนากลุ่ม และการสมัภาษณเ์ชิงลกึกบั
ผูใ้หข้อ้มลูหลักที่เก่ียวขอ้งกับการด าเนินงาน
กองทุน เพื่อสะทอ้นกระบวนการพัฒนาและ
ปัจจยัเอือ้ต่อความส าเร็จ พรอ้มทัง้จดัเวทีคืน
ขอ้มลูเพื่อแลกเปล่ียนความคิดเห็นระหว่างผู้
ใหบ้รกิารและผูร้บับรกิาร 

ระยะที่  3  เพื่ อหาแนวทางการ
จัดบริก ารสุขภาพภายใต้กองทุน ฟ้ืนฟู
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สมรรถภาพทางการแพทยโ์ดยการมีส่วนร่วม
ของชุมชน โดยการน าขอ้มลูเชิงปริมาณและ
คุณภาพมาสังเคราะหเ์พื่อร่างแนวทางการ
จัดบริการสุขภาพภายใตก้องทุนฟ้ืนฟูฯ และ
จดัเวทีระดมความคิดเห็นจากผูบ้ริหาร หน่วย
บริการ และภาคีเครือข่าย เพื่อร่วมเสนอ 
แนวทางการพัฒนาแนวทาง และจัดเวที
ประชาพิจารณ์เพื่ อ รับ ฟังข้อ เสนอจาก
ผู้เชี่ยวชาญ ผู้บริหาร และผู้รับบริการ ก่อน
น ามาปรบัปรุงเป็นแนวทางฉบบัสมบรูณ ์

  พืน้ทีท่ีศึ่กษำ ศกึษาในจงัหวดัแหง่
หนึ่ ง เขตภาคตะวันออกเ ฉียง เหนือของ
ประเทศไทย 

 ประชำกร กลุ่มตัวอย่ำงและผู้ให้
ข้อมูล ประกอบไปดว้ย 6 กลุ่มดงันี ้

1 )  ผู้ รั บ บ ริ ก า ร ก อ ง ทุ น ฟ้ื น ฟู
สมรรถภาพทางการแพทย ์มีเกณฑค์ดัเขา้ คือ
เป็นผูร้บับริการที่ไดร้บัการดูแลและการฟ้ืนฟู
จากกองทุนฟ้ืนฟูฯ ในปีงบประมาณ 2566  
มีทะเบียนบ้านในจังหวัดที่ศึกษาและเป็น
ผู้สมัครเข้าร่วมโครงการวิจัย เกณฑ์การ 
คัดออก คือ ผู้รับบริการที่เข้าร่วมโครงการ
ฟ้ืนฟูฯ มีปัญหาสุขภาพที่ต้องนอนรับการ
รักษาที่โรงพยาบาลและเป็นผู้ที่ไม่สามารถ
ส่ือสารได้ ค านวณขนาดตัวอย่างโดยใช้
โปรแกรม G*POWER โดยน าค่า mean และ 
SD จาก ศิ ราณี  ศรีหาภาค 11 โดยน าค่ า 
(mean) 2.01, 2.53 และ(SD)  0.318, 4.32 
ตามล าดับและ Effect size 0.2 เพิ่มการ

สูญเสีย 10 คน ค านวณได้กลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 771 คน แต่พบว่าผูม้ารบับริการเป็น
กลุ่ มที่ เ ข้ามาภายใต้โค รงการที่ ขอทุน
สนับสนุนจากกองทุน ฟ้ืนฟู ฯ  จึ ง ได้สุ่ ม
โครงการมา 5 โครงการซึ่งมีจ านวนขนาด
ตัวอย่าง 991 คน 2) ผูบ้ริหารจัดการกองทุน
ฟ้ืนฟูฯจ านวน 3 คน 3) ผู้จัดบริการสุขภาพ
ของกองทุน ฟ้ืนฟูฯ  จ านวน 5  คน และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) 
6 แห่ง 4) ผู้รับบริการภายใตก้องทุนฟ้ืนฟูฯ
เป็นเครือข่ายที่เสนอโครงการมาขอรับการ
สนับสนุนจากกองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้าน
การแพทย ์ในปีงบประมาณ 2566 รพ.สต. 4 
แห่ง จ านวน 20 คน และ ชมรมนุษย์ล้อ 1 
แห่ง 5) ผู้รับบริการภายใตก้องทุนฟ้ืนฟูฯ ผู้
พิการและผูด้แูลในครอบครวั 991 คน 

เคร่ืองมือกำรวิจัย เครื่องมือการ
วิจยั มดีงันี ้

แบบสอบถามขอ้มลูและปัญหาของ
ผูร้บับริการภายใตก้องทุนฟ้ืนฟูฯ ประกอบไป
ดว้ย ข้อมูลของลักษณะทางประชากร และ 
ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวัน
ดชันีบารเ์ธลเอดีแอล  (Barthel  ADL  index) 
มีค่ าสัมประสิท ธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha coefficient) อยู่ในช่วง
ไดค้่าเท่ากบั 0.71 และ 0.9712  

แนวทางการสนทนากลุ่มและการ
สัมภาษณ์เจาะลึกกลุ่มผู้รับบริการภายใต้
กองทุนฟ้ืนฟูฯ ประกอบดว้ย (1) ความตอ้ง
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และปัญหาการรับบริการสุขภาพด้านการ
ฟ้ืนฟสูมรรถภาพทางการแพทย ์(2) การเขา้ถงึ
การบริการสขุภาพภายใตก้องทุนฟ้ืนฟูฯ และ 
(3) ผลจากการรับบริการสุขภาพ ใช้วิธีการ
สัมภาษณ์และการสนทนากลุ่ม ระยะเวลา
ประมาณ 60-90 นาที ตรวจสอบคุณภาพของ
ข้อมูลแบบสามเส้า (Triangulation) โดยการ
ตรวจสอบว่าข้อมูลที่ เก็บมาจากบุคคลที่
แตกต่างกัน ผูพ้ิการ ผูจ้ัดบริการ เครือข่ายที่
ขอการสนับสนุนภายใต้กองทุนฟ้ืนฟูฯ มี
ความแตกต่างกันหรือไม่ การสนทนากลุ่ม
และการสัมภาษณ์เจาะลึกเพื่ อการถอด
บทเรียนประกอบดว้ยเครื่องมือ 2 ชุดไดแ้ก่  
1) แนวทางการสนทนากลุ่มผูบ้ริหารจัดการ
กองทุนฟ้ืนฟูฯ และผู้จัดบริการสุขภาพของ
กองทุนฟ้ืนฟูฯ โดยเป็นแนวค าถามเก่ียวกับ 
(1) บทเรียนของการน านโยบายสู่การปฏิบตัิ
ในพืน้ที่  (2) กระบวนการน านโยบายสู่การ
ปฏิบัติ (3) กระบวนการสรา้งเครือข่าย (4) 
กระบวนการจดับริการสขุภาพภายใตก้องทนุ
ฟ้ืนฟูด้วยการมีส่วนร่วมกับองค์กรภาครัฐ 
ภาคเอกชน และชมุชน ใหส้อดคลอ้งกบัความ
ต้องการของบริบทพื ้นที่  (5) ผลลัพธ์การ
จัดบริการ (6) ปัญหาและความตอ้งการการ
พฒันาแนวทางการจดับรกิาร 

 กำรวิเครำะหข์้อมูล 
 ขอ้มลูเชิงปรมิาณ การวิเคราะหด์ว้ย
สถิติเชิงพรรณนา วิเคราะหค์วามถ่ี รอ้ยละ 
และ 95%CIข้อมูลที่ ได้จากการศึกษาเชิง

คุณภาพ น ามาวิเคราะห์โดย (1) ก าหนด
ตารางการบันทึกขอ้มูลการสนทนากลุ่ม (2) 
ถอดเทปและตรวจสอบความครบถ้วน
สมบูรณข์องขอ้มลู (3) ขอ้มลูที่บนัทึกเสรจ็จะ
ถูกน ามาวิ ธี วิ เ ค ราะห์เ นื ้อหา  (Content 
Analysis)  

จริยธรรมการวิจัย การวิจัยครั้งนี ้
เป็นส่วนหนึ่งของโครงการวิจัยการพัฒนา
ขอ้เสนอเชิงนโยบายเพื่อพฒันาประสิทธิภาพ
กองทุนระบบหลักประกันสุขภาพในระดับ
ทอ้งถิ่นหลงัการถ่ายโอนภารกิจ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลสู่องคก์ารบริหารส่วน
จงัหวดั จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั
ในมนุษย์ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
จังหวัดขอนแก่น เลขที่HE66313 ลงวันที่ 13 
กนัยายน พ.ศ. 2566  

ผลกำรวิจัย (Result)  
 ผลการศึกษาสถานการณ์ปัญหา
ของผู้พิการภายใตก้องทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ทางการแพทย์จังหวัดแห่งหนึ่ ง เขตภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ มีรายละเอียดดงัต่อไปนี ้

1. ลักษณะทำงประชำกรของ
ผู้รับบริกำรกองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภำพ
ทำงกำรแพทย ์พบว่า ผูพ้ิการที่รบับริการใน
กองทุนฟ้ืนฟูฯ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมีอายุ
เฉล่ีย 63 ปี (SD.=20.41) สถานภาพมีคู่สมรส 
ร้อยละ  66 .70  จบการศึกษาระดับชั้น
ประถมศึกษาร้อยละ 71.44 มีอาชีพการ
เกษตรกรรม รอ้ยละ 54.99 และพบว่าผูพ้ิการ
มีผูด้แูลในครอบครวั รอ้ยละ 4.24 ดงัตารางที่1
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ตำรำงที ่1  จ านวนและรอ้ยละลกัษณะทางประชากรของผูร้บับรกิารกองทนุฟ้ืนฟฯู (n=991) 
ข้อมูลคณุลักษณะ
ทำงประชำกร 

จ ำนวน (ร้อยละ) 
ข้อมูลคณุลักษณะทำง

ประชำกร 
จ ำนวน (ร้อยละ) 

1. เพศ   4. สถำนภำพสมรสปัจจุบัน   

- ชาย 461 (46.52) - โสด หมา้ย/หยา่ แยก 661 (66.70) 
- หญิง 530 (53.48) - คู ่ 330 (33.30) 
2. อำยุ Mean (SD) 62.25 (20.41) 5. กำรประกอบอำชีพ   
- นอ้ยกวา่ 20 ปี 56 (5.65) - หยดุท างานแลว้ 251 (25.33) 
- 20 - 44 ปี 119 (12.01) - ประกอบอาชีพ 740 (74.67) 
- 45 – 59 ปี 218 (22.00) - เกษตรกรรม    545 (54.99) 
- 60 ปีขึน้ไป 
 

598 (60.34) - รบัจา้ง      195 (19.68) 

3. ระดับกำรศึกษำ
ชั้นสูงสุด 

 6. อำศัยอยู่ร่วมกับผู้ดูแล
หลัก 

 

- ไม่ไดเ้รียน 169 (17.05) - อาศยัอยู่คนเดียว 42 (4.24) 
- ประถมศกึษา 708 (71.44) - ผูด้แูลอยู่รว่มดว้ยใน

ครอบครวั               
882 (89.00) 

- มธัยมศกึษา 105 (10.60) - ผูด้แูลแต่ไม่ไดอ้ยู่รว่มดว้ยใน
ครอบครวั 

67 (6.76) 

- ปรญิญาตรี ขึน้ไป 9(0.91)   

2 .  ลั กษณะควำมพิ กำรของ
ผู้รับบริกำรกองทุนฟ้ืนฟูสมรรภำพทำง
กำรแพทย ์พบว่า ผูร้บับริการกองทุนฟ้ืนฟูฯ
ส่วนใหญ่ มีสาเหตุความพิการจากชราภาพ 
ร้อยละ  35 .42  มี ความพิ กา รทางการ

เคล่ือนไหวหรือทางร่างกาย รอ้ยละ 78.81 มี
ระยะเวลาเฉล่ียของการเกิดภาวะพึ่งพิง 10 ปี 
(SD.=11.55) ไดเ้ขา้มารบับรกิารกองทุนฟ้ืนฟูฯ
มีระยะเวลาเฉล่ีย 5 ปี (SD.=5.75) และมีภาวะ
พึ่งพิงทัง้หมดรอ้ยละ 44.82 ดงัตารางที่ 2
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ตำรำงที ่2 จ านวนและรอ้ยละลกัษณะความพิการและการมีภาวะพึ่งพิงของผูร้บับรกิารกองทนุฟ้ืนฟูฯ  
(n=991) 

ลักษณะควำมพกิำร 
จ ำนวน              
(ร้อยละ) 

ลักษณะควำมพกิำร 
จ ำนวน              
(ร้อยละ) 

1. สำเหตุควำมพิกำร  4. ประเภทควำมพิกำร  
- ชราภาพ      351 (35.42) - ไม่มีความพกิาร 137 (13.82) 
- จากการท างาน          230 (23.21) - พิการ 854 (86.18) 
- อบุตัิเหตทุางจราจร          211 (21.29) - การเคลื่อนไหว  673 (78.81) 
- พิการแตก่ าเนิด 112 (11.30) - การเห็น 50 (5.85) 
- หกลม้                          65 (6.56) - การไดย้ิน  37 (4.33) 
- โรคประจ าตวั   22 (2.22) - ทางจิตใจ 34 (3.98) 
2. ระยะเวลำกำรพึ่งพิง/
ควำมพกิำรMean (SD) 

9.72 (11.55) - สติปัญญา    34 (3.98) 

- นอ้ยกวา่ 5 ปี 340 (34.31) - การเรยีนรู ้   22 (2.58) 
- 5 – 9 ปี 360 (36.33) 5. กำรมีภำวะพึ่งพงิ  
- 10 ปีขึน้ไป 291 (29.36) - ไม่รุนแรง (12 คะแนนขึน้

ไป) 
489 (49.34) 

3.ระยะเวลำเข้ำรับบริกำร
กองทุน Mean (SD) 

5.20 (5.75) - มีภาวะพึง่พิง (0-11 
คะแนน) 

502 (50.66) 

- นอ้ยกวา่ 3 ปี 311 (31.38) - ปานกลาง (8 – 11 คะแนน) 169 (33.67) 
 - 3 – 4 ปี  246 (24.82) - รุนแรง (5 – 7 คะแนน) 108 (21.51) 
- 5 ปีขึน้ไป 434 (43.80) - ทัง้หมด (0 – 4 คะแนน) 225 (44.82) 

3. ภำวะสุขภำพและภำวะพึ่งพิง
ประเมินควำมสำมำรถในกำรด ำเนิน
ชีวิตประจ ำวันของผู้รับบริกำรกองทุน
ฟ้ืนฟูสมรรภำพทำงกำรแพทย์ พบว่า
ผูร้บับริการส่วนใหญ่มีโรคความดันโลหิตสูง 
รอ้ยละ 27.55 (95%CI=2.48 -3.04) ผลการ
ประเมินความสามารถความสามารถในการ

ด าเนินชีวิตประจ าวัน พบว่า ผู้รับบริการมี
ขอ้จ ากัดมากที่สุด คือ การใชห้อ้งน า้ รอ้ยละ
74.07 รองลงมา การขึน้ลงบันได 1 ขั้น และ
การเคล่ือนที่ภายในห้องหรือบ้าน ร้อยละ
73 .86  และตามล าดับ  ร้อยละ  71 .34 
ตามล าดบั ดงัตารางที่ 3 
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ตำรำงที ่3 จ านวนและความชกุภาวะสขุภาพและภาวะพึ่งพงิประเมินความสามารถในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวนัของผูร้บับรกิารกองทนุฟ้ืนฟสูมรรภาพทางการแพทย ์(n=991) 
ลักษณะควำมพิกำร จ ำนวน 

(คน) 
ควำมชุก 
(95%CI) 

ลักษณะควำม
พิกำร 

จ ำนวน 
(คน) 

ควำมชุก 
(95%CI) 

1.ข้อก ำจัดในกำร
ปฏิบัติกิจกรรมขั้น
พืน้ฐำน 

  2. กำรเจ็บป่วย
โรคเรือ้รัง  

  

- การรบัประทาน
อาหาร 

470 47.43 (4.43-
5.06) 

- ไม่มี 174 17.56 (1.52-
2.01) 

- การลา้งหนา้ หวีผมฯ 817 37.84 (3.48-
4.09) 

- ม ี 817 82.44 (7.99-
8.48) 

- ลกุนั่งจากท่ีนอนหรือ
เตียง 

668 67.41 (6.44- 
7.03) 

- โรคความดนั
โลหิตสงู  

273 27.55 (2.48 -
3.04) 

- การใชห้อ้งน า้ 734 74.07 (7.12-
7.68) 

- โรคเบาหวาน  195 19.68 (1.72-
2.23) 

- การเคลื่อนท่ีภายใน
หอ้ง 

707 71.34 (6.84-
7.41) 

- โรคขอ้เสือ่ม  112 11.30 (0.94-
1.34) 

- การสวมใส่เสือ้ผา้ 611 61.65 (5.86- 
6.47) 

- โรคหอบหืด  39 3.94 (0.28-
0.53) 

- การขึน้ลงบนัได 1 ขัน้ 732 73.86 (7.10-
7.66) 

- โรคหวัใจ  32 3.23 (0.22-
0.45.) 

- การอาบน า้ 441 44.50 (4.14-
4.77) 

- ตาบอด / ตอ้
หิน  

83 8.38 (0.67-
1.03) 

- การกลัน้อจุาระ 582 58.73 (5.56-
6.18) 

- โรคอื่นๆ  83 8.38 (0.67-
1.03) 

- การกลัน้ปัสสาวะ 601 60.65 (5.75-
6.37) 

   

 
จากการศึกษาเชิงคุณภาพพบว่า  

ผู้พิการมีปัญหาสุขภาพร่างกาย ท าให้เกิด
ข้อจ ากัดในการท ากิจวัตรประจ าวันและ
ตอ้งการการฟ้ืนฟทูางการแพทยอ์ย่างต่อเนื่อง 

ดา้นจิตใจ ผูพ้ิการมีความเครียดและรูส้ึกเป็น
ภาระต่อครอบครวั ดา้นสังคมและเศรษฐกิจ 
พบการมีส่วนร่วมในกิจกรรมสงัคมจ ากดัและ
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สญูเสียรายได ้นอกจากนี ้ผูพ้ิการยงัตอ้งการ
ขอ้มลูเก่ียวกบัสิทธิและทกัษะการใชช้ีวิต 

กรณีศึกษาครอบครัวตา ก. (ชาย 
64 ปี) อาศัยอยู่กับน้องชาย อายุ 62 ปีและ
น้องสะใภ้อายุ 60 ปี (ไม่มีบุตร) น้องชาย
พิการขาอ่อนแรงเคล่ือนที่ภายในห้องไม่ได ้
ต่อมา ตา ก.หลังจากปลดประจ าการเป็น
ทหารได้ 2 ปี เริ่มมีอาการขาอ่อนแรงทั้งไม่
สามารถเคล่ือนไหวได้เหมือนกับน้องชาย 
นอ้งสะใภจ้ึงเป็นผูด้แูลผูพ้ิการ 2 คน นอ้งชาย
มีความเครียดรูส้ึกว่าเป็นภาระใหภ้รรยาตอ้ง
ช่วยเขา้หอ้งน า้และกิจกรรมอื่นๆ นอ้งชายจึง
ไดผู้กคอตายพรอ้มเขียนจดหมายมีขอ้ความ
เ ก่ี ย วกับ  “ ก า ร ไม่ ต้อ ง กา ร เ ป็นภา ระ ”
PTS_50966 
   4. การพฒันาการจดับรกิารภายใต้
กองทุนฟ้ืนฟูฯ พบว่า แบ่งเป็น 2 รูปแบบหลกั 
ได้แก่ 1) การจัดบริการโดยคณะกรรมการ 
ตั้ ง แ ต่ ปี  2553 ค ร อบคลุ ม ก า ร จั ด ส ร ร
งบประมาณ กายอุปกรณ์ การฟ้ืนฟูทาง
การแพทย ์การปรบัสภาพแวดลอ้ม และการ
ติดตามประเมินผล 2) การจดับริการเพื่อเพิ่ม
การเขา้ถึงกองทุน ครอบคลมุทัง้จงัหวดั ผ่าน
ความร่วมมือกับโรงพยาบาล หน่วยบริการ
ปฐมภูมิ อสม. และชมรมผูพ้ิการ เช่น คลินิก
มนุษย์ล้อ ผลลัพธ์ที่ส  าคัญ พบว่าผู้พิการ
เขา้ถึงบรกิารสขุภาพไดม้ากขึน้โดยเฉพาะการ
ลดการเกิดแผลกดทับ ลดความทุกข์และ
ภาระของครอบครวั เรียนรูท้กัษะการปรบัตัว
และท ากิจกรรมในชุมชน สามารถหารายได้

และลดความรูส้ึกเป็นภาระ การมีส่วนร่วม
ของชมรมผู้พิการและอาสาสมัครช่วยเสริม
ทกัษะและการผลิตกายอปุกรณเ์ฉพาะบคุคล 

5. แนวทางการจัดบริการสุขภาพ
กองทุนฟ้ืนฟูฯ โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน
จากการสังเคราะหข์้อมูลผลการศึกษาน าสู่
การพัฒนาแนวทางการจัดบริการสุขภาพ
ภายใตก้องทนุฟ้ืนฟฯูไดพ้บแนวทาง ดงันี ้

5.1 การส่งเสริมการเข้าถึงบริการ
ดา้นสุขภาพกับทีมสหวิชาชีพภายใตก้องทุน
ฟ้ืนฟสูมรรถภาพทางการแพทย ์
    5.2 อบจ .พัฒนาความร่ วมมื อ
เครือข่าย โดยพัฒนาความร่วมมือระหว่าง 
อบจ. รพ.สต. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
(สสจ.) โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาล
จังหวัด โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
(รพ.สต.) และคลิกมนุษยล์อ้ใหเ้กิดระบบการ
รบัส่งพิการใหไ้ดร้บัการฟ้ืนฟูทางการแพทยท์ี่
จ  าเป็นอย่างสม ่าเสมอ การเยี่ยมบา้นทีมสห
วิชาชีพ ในช่วง 6 เดือนแรกดว้ยทีมสหวิชาชีพ
ไดแ้ก่ แพทยเ์วชศาสตรค์รอบครัว พยาบาล
วิชาชีพ นกักายภาพบ าบดั เภสชักร   
    5.3 พัฒนาฐานข้อมูลผู้รับบริการ 
โดย อบจ.พฒันาฐานขอ้มลูผูพ้ิการและผูป่้วย
ติดเตียงของหน่วยงานต่างๆ เช่น อบจ. อปท. 
พม. สปสช. เพื่อความครอบคลุมในการรับ
บรกิาร การสนบัสนนุของแต่ละหน่วยงานเพื่อ
ความชัดเจน บูรณาการสวัสดิการและแกไ้ข
ปัญหาความซ า้ซอ้น 
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    5.4 พัฒนานักบริบาล/ผู้ดูแล โดย 
อบจ.ส่งเสริมให้เกิดการพัฒนาอาสาหรือ
ผู้ดูแลผู้พิการที่มีชั่ วโมงการท างานต่อวัน
ชัดเจน และได้รับค่าตอบแทนที่เหมาะสม
เพื่อให้เกิดคุณภาพการดูแลในระยะยาวใน
อนาคต 

5.5 อบจ. สรา้งการมีส่วนรว่มชมุชน 
พฒันาศกัยภาพภาคีเครือข่ายในระดบัชมุชน 
ไดแ้ก่ อปท. หน่วยบริการปฐมภูมิ ผูน้  าชุมชน 
อสม. องค์กรชุมชน สมาคมผู้พิการ ค้นหา
ผู้รับบริการเพื่ อขยายกิจกรรมการดูแล
ช่วยเหลือและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพให้กับ
ผูร้บับรกิารเขา้ถึงบรกิารอย่างครอบคลมุ 

อภปิรำยผลและสรุปผลกำรวิจัย 
(Discussion and Conclusion)  

ผลการวิจัยครั้งนี ้สะท้อนให้เห็น

สถานการณข์องผูพ้ิการท่ีไดร้บับรกิารสขุภาพ

ภายใตก้องทุนฟ้ืนฟูฯ พบว่า ผู้พิการ มีอายุ

เฉล่ีย 63 ปี  (SD.= 20.40) มีความพิการ

ทางการเคล่ือนไหวหรือทางร่างกาย ร่วมกับ

การเจ็บป่วยโรคเรือ้งรัง และสอดคล้องกับ

ข้อมูลการส ารวจความพิการ 2562 ท่ีพบว่า 

ผู้พิการส่วนใหญ่มีความบกพร่องทางการ

เคล่ือนไหวและมีโรคเรือ้รังร่วมเป็นปัจจัย

ส่งเสริม ซึ่งบ่งชี ้ว่าผู้พิการในชุมชนมีความ

ต้องการเข้าถึงบริการการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

ทางการแพทยท์ี่สะดวกและมีประสิทธิภาพ 

โดยมีปัจจัยที่เป็นอุปสรรค เช่น แผลกดทับ 

การเดินทางที่ ไม่สะดวก ขาดแคลนการ

สนับสนุนทางการเงิน และกายอุปกรณ์ที่มี

ค วาม เหมาะสมกับผู้พิ กา ร เฉพาะราย 

สอดคล้องกับการศึกษาของณัฏฐ์ชานันท ์

วงคช์าลี และลัฆวี ปิยะบัณฑิตกุล5 ที่พบว่า 

ผู้พิการต้องการการสนับสนุนจากชุมชนใน

การปรบัสภาพแวดลอ้ม การฝึกทักษะอาชีพ 

และการไดร้ับก าลังใจจากสมาชิกในชุมชน 

ซึ่งเป็นปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อคณุภาพชวีิตของผู้

พิการ13 นอกจากนี ้ผลการศึกษาสะท้อนให้

เห็นถึงความตอ้งการการสนับสนุนใหเ้ขา้ถึง

กองทุนฟ้ืนฟูฯ จากครอบครวั ชุมชน องคก์ร

ภาครัฐและภาคเอกชน ซึ่งเป็นปัจจัยที่มีผล

ต่อการเขา้ถึงการทนุฟ้ืนฟ ู14 

การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย

เป็นปัจจัยส าคัญต่อความส าเร็จของการ

ด าเนินงานกองทุนฟ้ืนฟูฯ ภาครัฐท าหน้าที่

สนบัสนนุงบประมาณและติดตามประเมินผล

อย่างมี ระบบ ขณะที่ องค์กรชุมชน เช่น  

รพ.สต. คลินิกมนุษยล์อ้ และแกนน าชุมชน15 

ร่วมวางแผนและด าเนินโครงการ ท าให้เกิด

ความรู้สึกเป็นเจ้าของ (Ownership) และ

ส่งเสรมิความยั่งยืนของการด าเนินงาน16  

นอกจากนี ้การพฒันาแนวทางการ
จดับรกิารสขุภาพภายใตก้องทนุฟ้ืนฟฯู พบว่า
การฟ้ืนฟูอย่างต่อเนื่องในระยะ 6 เดือนแรก
หลงัเกิดความพิการ17 โดยทีมสหวิชาชีพทัง้ใน
โรงพยาบาลและชุมชน ช่วยเพิ่มสมรรถนะ
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ร่างกายและจิตใจของผู้พิการ การสร้าง
เครือข่ายอาสาและผู้ดูแลที่ ผ่านการอบรม 
พรอ้มจัดท าฐานข้อมูลผู้พิการที่ครอบคลุม 
ท าให้สามารถวางแผนบริการได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ การบูรณาการความร่วมมือ
ระหว่างภาครัฐ ชุมชน และภาคเอกชน จึง
เป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งเสริมการเขา้ถึงบริการ
ฟ้ืนฟทูี่มีคณุภาพและยั่งยืนในระดบัพืน้ท่ี18 

ข้อเสนอแนะ  
การสนับสนุนกิ จกรรมการดูแล

ช่วยเหลือและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพในระดับ
จังหวัดและระดับชุมชน การพัฒนาความ
ร่วมมือระหว่าง อบจ. รพ.สต. ส านักงาน
สาธารณสขุจงัหวดั (สสจ.) โรงพยาบาลชุมชน 
โรงพยาบาลจังหวัด และคลิกมนุษย์ล้อ
ตลอดจนการสรา้งภาคีเครือข่ายในระดบัชุมชน 
ได้แก่ ผู้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น (อสม.) องคก์รชมุชน  
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