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บทคัดยอ
 วัตถุประสงคของการศึกษาน้ีเพื่อสํารวจความคิดเห็นของนักกายภาพบําบัดชุมชนเกี่ยวกับปญหา อุปสรรค และ

การแกไขปญหาการใหบริการกายภาพบําบัดดานเด็กในโรงพยาบาลชุมชนในประเทศไทย โดยสงแบบสอบถามถึงนัก
กายภาพบําบัดชุมชนดวยวิธีทางออนไลนและทางไปรษณีย ขอมูลที่ไดทําเปนรหัสและวิเคราะหสถิติเชิงพรรณนา ขอคิดเห็น

ตางๆ เกี่ยวกับปญหาและอุปสรรค รวมทั้งการแกไขปญหาถูกวิเคราะหแบบแกนสาระ โดยนักวิจัยและผูเชี่ยวชาญ 2 ทาน 

ผลของการศึกษามดัีงน้ี มผูีตอบแบบสอบถามรอยละ 60 (จํานวน 302 คน ใน 500 คน) ประเดน็ทศันคติ พบวา กายภาพบําบัด

ทางเด็กสงเสริมใหชีวิตของเด็กพิการดีขึ้น แตพื้นที่ในการปฏิบัติงานใหญเกินกวาท่ีจะใหบริการท่ีเหมาะสม การฝกปฏิบัติทาง

คลินิกดานเด็กขณะเรียนระดับปริญญาตรีมีผลตอการตัดสินใจใหบริการเด็กพิการและครอบครัวท่ียากจนและการไมไดรับการ
สนับสนุนจากหนวยงานภาครัฐและเอกชนเปนปญหาและอุปสรรคในการใหบริการ ประเด็นความรูและทักษะ พบวา การฝก

ปฏิบัติทางคลินิก และการศึกษาตอเนื่องทางกายภาพบําบัดดานเด็กและชุมชนไมเพียงพอ ประเด็นของระบบการทํางาน พบวา 

นโยบายหรือการสนับสนุนเกี่ยวกับการใหบริการกายภาพบําบัดดานเด็กไมเพียงพอ ระบบการเยี่ยมบานไมมีประสิทธิภาพ 
ความไมชัดเจนในการประสานงานของเจาหนาท่ีที่เกี่ยวของ และการฟนฟูโดยชุมชนในการดูแลเด็กพิการไมชัดเจน ขอเสนอแนะ
การแกปญหา มดัีงน้ีการเยีย่มบานหรอืชุมชนอยางสม่ําเสมอ การใหความรูและประสานงานกบัครอบครัว ชุมชน และเจาหนาท่ี

ที่เกี่ยวของ มีระบบการสงตอและระบบโรงพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ การศึกษาดวยตัวเอง การเพิ่มการอบรมหรือสัมมนาที่

เกีย่วกบัเดก็หรอืชุมชน การไดรบัการปรกึษาท่ีดีจากโรงพยาบาลแมขาย และการไดรบัการสนบัสนนุทีดี่ในระดบัโรงพยาบาลและ

กระทรวง จากการศึกษาน้ี สรุปไดวา นักกายภาพบําบัดชุมชนมีปญหา และอุปสรรคดาน ความรูและทักษะ และระบบงาน
ในการใหบริการกายภาพบําบัดดานเด็กในชุมชน ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติม เพื่อหาวิธีแกไขปญหา และอุปสรรคเหลาน้ีอยาง
มีประสิทธิภาพ เพื่อพัฒนางานกายภาพบําบัดดานเด็กในระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
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Abstract
 The aim of this study was to survey community physical therapists’ (PTs) opinions regarding clinical 
problems, difficulties, and barriers as well as solutions of pediatric physical therapy (PedPT) in community 
hospitals in Thailand. The questionnaire was sent to all community PTs via e-mail and postal. The data were 
coded and analyzed by descriptive statistics. Opinions regarding problems and difficulties as well as solutions 

were categorized as thematic analysis by the researcher and 2 experts. Sixty percent of the respondents 

(i.e., 302 of the total 500 PTs) completed the questionnaires. The respondents’ attitudes revealed that they 

agreed and realized that PedPT improved the quality of life in children with disabilities (CWD), however, the 

responsibility areas were too large, clinical practicum in pediatric physical therapy during bachelor curriculum 

affected providing services in CWD, poor families and no support by governmental and/or non-governmental 

organizations were problems and difficulties in providing services. In terms of knowledge and skills, the study 

revealed insufficiency of both clinical practicum and continuing education in pediatric and community physical 

therapy. In terms of the work system, the study revealed that there are insufficiency of policies and supports 

in pediatric physical therapy, ineffective home visits, unclear in coordination of involved staff and unclear in 

community based rehabilitation for caring CWD. Suggestions in solutions are as following: regular home visits 

or community visits; educating and coordinating with families, communities and related staffs; effective 
referral and hospital system; self-study and increasing pediatric and community related seminars or workshops; 
good consultation by major hospitals; and good supports by both hospital and ministry levels. According to this 

study, it is concluded that the community physical therapists have the problems and difficulties in knowledge 

and skills as well as work system in providing pediatric physical therapies in community. The further study 
should be conducted to solve the problems and difficulties effectively in order to improve pediatric physical 
therapy services in primary health care. 

Keywords: Pediatric physical therapy, Community hospital, Problems, Difficulties, Solution 



71J Med Tech Phy Ther • Vol 28 No 1 • January - April 2016

บทนํา
พระราชบัญญัติการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ พ.ศ. 

2534(1) และพระราชบญัญัติสงเสรมิและพฒันาคุณภาพชีวติ
คนพิการ พ.ศ. 2550(2) ไดใหคําจํากัดของคําวา “คนพิการ” 
หมายความวา คนท่ีมีความผิดปกติหรือบกพรองดานรางกาย 
ทางสติปญญา หรือทางจิตใจ ตามประเภทและหลักเกณฑที่
กาํหนดในกฎกระทรวง และ “การฟนฟสูมรรถภาพคนพกิาร” 
หมายความวา การเสรมิสรางสมรรถภาพหรอืเสรมิสรางความ
สามารถของคนพิการใหมีสภาพที่ดีขึ้น โดยอาศัยวิธีการ
ทางการแพทย ทางการศึกษา ทางสังคม และการฝกอาชีพ 
เพื่อใหคนพิการไดมีโอกาสทํางาน หรือดํารงชีวิตในสังคม
ทัดเทียมคนปกติและกําหนดใหคนพิการทุกคนมีสิทธิในการ
เขารับการฟนฟู โดยการฟนฟูที่มีประสิทธิภาพน้ันประกอบ
ดวยดานตางๆ เชน สุขภาพ การศึกษา การดํารงชีพ และ
สวสัดิภาพสังคม ดังน้ันหนวยงานหลักของรัฐไดแก กระทรวง

สาธารณสุข กระทรวงศึกษาธิการ และกระทรวงพัฒนาสังคม

และความมั่นคงของมนุษย จึงแบงประเภทความพิการ และ

สนับสนุนคนพิการเพื่อใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น(3) สหวิชาชีพ

ไดเขามามีบทบาทสาํคัญในการฟนฟสูมรรถภาพของคนพกิาร 

สําหรับกายภาพบําบัดเปนวิชาชีพหนึ่งท่ีสามารถพิจารณาการ

ใหการรักษาฟนฟูเปนรายบุคคล ไดทุกเพศ ทุกวัย ทั้งดาน

สงเสริม ปองกัน รักษาและการฟนฟู(4-6) จากการศึกษาท่ีผาน

มาพบวา สัดสวนของนักกายภาพบําบัดกับผูเขารับบริการใน

ทุกสวนของภูมิภาคยังไมเพียงพอ(7) โดยเฉพาะในสวนชุมชน 

นกักายภาพบําบัดท่ีปฏิบติังานอยูในโรงพยาบาลชมุชนจะตอง
มีขีดความสามารถในการรักษา ฟนฟูผูปวยไดทุกระบบอยาง

มีความซับซอนไดเชนเดียวกับนักกายภาพบําบัดในระบบ

สขุภาพอ่ืน(5) นอกจากน้ียงัมบีทบาทในการสงเสรมิสขุภาพของ

ประชาชนในชุมชนใหมีความย่ังยืนและสามารถดูแลกันเองได(8, 9)

จากการสํารวจจํานวนคนพิการในป 2550(10) พบวา 
มีคนพิการท่ีเปนเด็กจํานวนไมนอยท่ีกระจายตัวอยูในเขต

ภูมภิาค หากเดก็พกิารกลุมนีไ้ดรบัการฟนฟ ูหรอืการดูแลจาก

ครอบครัวและชุมชนท่ีถูกตองเหมาะสม ก็จะสามารถดํารง
ชีวติรวมกบัผูอ่ืนในสงัคม และไมเปนภาระของสังคม จากการ
ศึกษาความเขาใจบทบาทของนักกายภาพบําบัดในระบบการ
ศึกษาพิเศษในประเทศไทย(11) ไดแนะนํานักกายภาพบําบัด

ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนควรมีความรูและทักษะ
ในการใหบริการกายภาพบําบัดดานเด็กเมื่อมีการเยี่ยมบาน 

ใหคําแนะนํากับผูดูแลและคนในชุมชนได นอกจากน้ียังมี

ความคิดเห็นจากอาจารยที่มีประสบการณดานเด็ก และหรือ
ชุมชน และนักกายภาพบําบัดชุมชนเกี่ยวกับปญหาหรือ
อุปสรรคตางๆ ในการใหบริการกายภาพบําบัดดานเด็ก ที่อาจ
ทาํใหไมสามารถใหบรกิารกายภาพบําบัดกับเดก็พกิารในชุมชน
ไดอยางมีประสิทธิภาพ อยางไรก็ตาม ยังไมพบหลักฐาน
ทางการศึกษาถึงปญหา อุปสรรคในการใหบรกิารกายภาพบําบัด
ดานเด็กของนักกายภาพบําบัดในโรงพยาบาลชุมชน ดังน้ันงาน
วจัิยนีม้วีตัถุประสงคเพือ่สาํรวจปญหา อุปสรรค และแนวทาง
แกไขปญหา ในการใหบริการกายภาพบําบัดดานเด็กใน
โรงพยาบาลชุมชน เพื่อสงเสริมใหเด็กพิการในชุมชนมี
คุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้นตอไป 

วัสดุและวิธีการศึกษา
เกณฑการคัดเขาผูเขารวมวจัิย คือ เปนนกักายภาพบําบัด

ในโรงพยาบาลชุมชน ปฏิบัติงานมาแลวอยางนอย 1 ป เขาใจ

และสามารถสือ่สารดวยภาษาไทยและยินดีเขารวมวจัิย ผูวจัิย

ไดสงแบบสอบถามที่ไดจากการพัฒนาแบบสอบถามตาม

ขั้นตอน(11-12) ดังตอไปน้ี

1) ทบทวนวรรณกรรม และสงแบบสอบถามเบือ้งตน
เปนคําถามปลายเปดไปยังผูเช่ียวชาญทางกายภาพบําบัดดาน

เดก็ และ/หรอืดานชุมชนจํานวน 10 ทานและนกักายภาพบําบัด

ในโรงพยาบาลชุมชนจํานวน 10 ทานเพื่อขอความคิดเห็น

เกี่ยวกับการใหบริการกายภาพบําบัดดานเด็ก

2) สรางแบบสอบถามและตรวจสอบจากอาจารย

ผูเชี่ยวชาญกายภาพบําบัดดานเด็กที่มีประสบการณมากกวา 
20 ปอาจารย ผู  เชี่ยวชาญกายภาพบําบัดในชุมชนที่มี
ประสบการณมากกวา 10 ป 

3) สงแบบสอบถามท่ีสรางข้ึนไปยงันักกายภาพบําบัด

ที่มีประสบการณการทํางานในโรงพยาบาลชุมชน จํานวน 

10 ทานเพื่อขอความคิดเห็นและตรวจสอบความชัดเจน
ของภาษา

4) นาํขอเสนอแนะมาพฒันาแบบสอบถาม ตรวจสอบ
โดยอาจารยผูเช่ียวชาญกายภาพบําบัดดานเด็กและชุมชนอีกคร้ัง 

 ผูวจัิยไดแนบเอกสารช้ีแจงผูเขารวมวจัิยทีไ่ดรบัการ
รบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจัิยในคนมหาวทิยาลยั

มหิดล พรอมกับแบบสอบถามออนไลน โดยสงผานทาง
จดหมายอิเล็กทรอนิกส (อีเมล) ของนักกายภาพบําบัดเปน
ลําดับแรก ตามขอมูลที่ไดจากประธานชมรมกายภาพบําบัด

ชุมชนจํานวน 500 คน แบบสอบถามมีทัง้ใหระดบัความคิดเหน็ 
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โดยแบงเปน 4 ตอน ประกอบดวย ตอนท่ี 1 ขอมูลดาน
ประชากรศาสตรของผูตอบแบบสอบถาม ตอนท่ี 2 เกี่ยวกับ
ทศันคติของนักกายภาพบําบัดในการใหบรกิารกายภาพบําบัด
ดานเด็กในโรงพยาบาลชุมชน ตอนท่ี 3 เกี่ยวกับความรูและ
ทักษะในการใหบริการกายภาพบําบัดดานเด็กในโรงพยาบาล
ชุมชน และตอนท่ี 4 เกีย่วกับระบบการทาํงานตอการใหบรกิาร
กายภาพบําบัดดานเด็กในโรงพยาบาลชุมชน และในตอนทาย
ของแบบสอบถามตอนที่ 2-4 มีคําถามปลายเปด เพื่อ
สอบถามขอคิดเห็น และแนวทางการแกไขท่ีเกี่ยวของกับ
แตละหมวดของแบบสอบถาม ผูวิจัยสงอีเมล เพื่อติดตาม
แบบสอบถามคร้ังท่ี 1 หลังจากสงแบบสอบถามไปแลวเปน
เวลา 2 สัปดาห หลังจากน้ันอีก 2 สัปดาห ผูวิจัยสงอีเมล
พรอมแนบแบบสอบถามฉบับเดิม จากการตรวจสอบ
จํานวนแบบสอบถามทางออนไลนเบื้องตน พบวา จํานวน
แบบสอบถามท่ีรวบรวมไดไมถึงรอยละ 60 ของจํานวนอีเมล

ทีส่งไปท้ังหมด ผูวจัิยคาดวาจํานวนแบบสอบถามท่ีนอยกวาท่ี

กําหนด อาจเกิดจากอีเมลของผูเขารวมวิจัยไมถูกตอง ดังน้ัน

ผูวิจัยจึงสงแบบสอบถามทางไปรษณียแกโรงพยาบาลชุมชน

จํานวน 400 แหง โดยตัดรายช่ือโรงพยาบาลท่ีนกักายภาพบําบัด
ที่ไดทําแบบสอบถามออนไลนแลว จากน้ันผูวิจัยไดทําขอมูล

ทีไ่ดจากแบบสอบถามเปนรหสัตวัเลข และวเิคราะหขอมลูทาง

สถิติเชิงพรรณนา โดยใชโปรแกรม SPSS version 17.0 

สาํหรบัตอนท่ี 1 ของแบบสอบถามเปนขอมลูทัว่ไปของผูตอบ

แบบสอบถามผูวจัิยวิเคราะหขอมลูเปนรอยละ คาเฉลีย่ และ

คาเบีย่งเบนมาตรฐานสาํหรบัตอนท่ี 2 – 4 ของแบบสอบถาม 
ผูวจัิยวเิคราะหขอมลูทีเ่ปนระดบัความเหน็เปนจาํนวนรอยละ
ในแตละหัวขอของแบบสอบถาม โดยรายงานผลในสวนที่

ผูเขารวมวิจัยตอบมากท่ีสุด 2 อันดับแรก ถารอยละของ

ความถ่ีทีผู่เขารวมวจัิยตอบมากเปนอันดับที ่3 มคีวามตางจาก

อันดับ 2 ไมถึงรอยละ 5 ผูวิจัยไดนํามาวิเคราะหผลรวมดวย 
สวนคําถามปลายเปดเก่ียวกับขอคิดเห็น และแนวทางแกไข
ปญหา และอุปสรรคในการใหบริการกายภาพบําบัดดานเด็ก

ของแตละหมวดของแบบสอบถาม ถกูวิเคราะหแบบแกนสาระ 

(thematic analysis) ผานการทําการตรวจสอบขอมูลแบบ
สามเสา (data triangulation) ซ่ึงนําแกนสาระที่เหมือนกัน

ของผูวเิคราะหทัง้สามคนมาสรปุเปนแกนสาระรวม โดยผูวจัิย 
ผูเชี่ยวชาญทางกายภาพบําบัดดานเด็ก และผูเชี่ยวชาญทาง
กายภาพบําบัดชุมชน 

ผลการศึกษา
ผูวิจัยรายงานผลการศึกษาเปน 4 ตอนดังน้ี ตอนท่ี 

1 ขอมลูดานประชากรศาสตรของผูตอบแบบสอบถาม พบวา 
มีผูตอบแบบสอบถามรวม 302 คน คิดเปนรอยละ 60 ของ
จํานวนท้ังหมด (500 คน) โดยคิดเปนผูหญิงจํานวนรอยละ 
84.7 และผูชายจํานวนรอยละ 15.3 อายุเฉลี่ยของผูตอบ
แบบสอบถามคือ 28+4.2 ป ผูตอบแบบสอบถามจํานวน
รอยละ 92.9 จบการศึกษาระดับปริญญาตรี และจํานวน
รอยละ 84.8 ไมเคยไดรับการฝกอบรมเฉพาะทางดานเด็ก 
ระยะเวลาการทํางานเฉล่ียคือ 4.3+3.1 ป จํานวนเฉลี่ยของ
ผูปวยที่ไดรับใน 1 วัน เทากับ 15+10 คน ผูตอบแบบสอบ
รอยละ 93.3 รายงานวา ใหบริการกายภาพบําบัดดานเด็ก
ทัง้ท่ีโรงพยาบาลและในชมุชน มจํีานวนเฉลีย่ของผูปวยเดก็ที่
ไดรับใน 1 เดือนเทากับ 4+6 ราย และรอยละ 30 รายงาน
ความถ่ีที่เด็กเขารับบริการกายภาพบําบัดคือ 1 ครั้งตอเดือน

ตอนท่ี 2 เกี่ยวกับทัศนคติของนักกายภาพบําบัดใน

การใหบริการกายภาพบําบัดดานเด็กในโรงพยาบาลชุมชน 

(ตารางที่ 1) พบวา มากกวารอยละ 60 ของผูตอบ

แบบสอบถาม เหน็ดวยมาก หรอืมากท่ีสดุเกีย่วกบั พืน้ทีท่ีร่บั

ผิดชอบใหญเกินไป ทําใหบริการกายภาพบําบัดไมทั่วถึง 

การใหบริการกายภาพบําบัดดานเด็กในชุมชน เปนสวนหนึ่ง

ในการพฒันาคุณภาพชีวติในเด็กทีม่คีวามบกพรองดานรางกาย

หรือสุขภาพ มีความม่ันใจในการใหบริการกายภาพบําบัดดาน

เด็กที่มีความบกพรองดานการเคล่ือนไหว ปริมาณงานตอวัน
มมีากและรกัษาผูปวยหลากหลายรปูแบบ ดังนัน้การใหบรกิาร
กายภาพบําบัดดานเด็กจึงทําไดนอย และครอบครัวท่ียากจน

เปนอุปสรรคตอการรักษาฟนฟู ผูตอบแบบสอบถามรอยละ 

70-90 เห็นดวยปานกลางถึงมากท่ีสุดเกี่ยวกับการฝกปฏิบัติ
งานทางคลินิกดานเด็กขณะที่กําลังศึกษาในระดับปริญญาตรี 
มสีวนสาํคัญตอการตัดสินใจใหบรกิารกายภาพบําบัดดานเด็ก 
ผูปกครองไมเหน็ความสําคัญของการรักษาทางกายภาพบําบัด 

ทําใหการรักษาฟนฟูเด็กไมมีประสิทธิภาพ ระบบงานของ

โรงพยาบาลเปนอุปสรรคตอการใหบริการกายภาพบําบัดดาน
เด็ก และการไมไดรับการสนับสนุนจากภาครัฐและเอกชน 
เปนอุปสรรคอยางมากในการสงเสรมิคุณภาพชีวติของเด็กทีม่ี
ความบกพรองดานรางกายหรือสุขภาพในชุมชน มากกวา

รอยละ 50 ของผูตอบแบบสอบถาม เห็นดวยปานกลางหรือ
เหน็ดวยมากเกีย่วกบัจาํนวนเด็กทีม่คีวามบกพรองดานรางกาย

หรือสุขภาพมีนอย จึงไมมั่นใจในทักษะที่มีอยูวาจะใหการ
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บริการท่ีถูกตองและเหมาะสมได มากกวารอยละ 80 ของ
ผูตอบแบบสอบถามรายงานวา ไมเห็นดวย ถึงเห็นดวย
ปานกลาง กบังานฟนฟเูดก็เปนงานของกิจกรรมบาํบัด ผูตอบ
แบบสอบถามเสนอการแกไขปญหาโดยสรุปไดดังนี้ การลง
ชุมชน การเยี่ยมบาน การสอนผูปกครอง และบุคคลท่ี

เกี่ยวของ การประสานงานของโรงพยาบาล องคการบริหาร
สวนตําบล ครอบครัว และชุมชน การสงตอ ศูนยกระตุน
พัฒนาการ หรือศูนยการศึกษาพิเศษ การอบรม ปรึกษาผูรู 
และการทํางานเปนทีม

ตารางที่ 1 ความถ่ีของผูตอบแบบสอบถาม คิดเปนรอยละ และความถ่ีจริงในวงเล็บ แสดงทัศนคติของนักกายภาพบําบัดใน
การใหบริการกายภาพบําบัดดานเด็กในโรงพยาบาลชุมชน (n=302)

ขอ ขอความ
ระดับความคิดเห็น

5 4 3 2 1

1. พื้นที่ที่ทานรับผิดชอบกวางเกินไป ทําใหบริการกายภาพบําบัดไมทั่วถึง 36.9 (111) 29.6 (89) 22.9 (69) 6.6 (20) 4 (12)

2. ทานตระหนักดีวาการใหบริการกายภาพบําบัดดานเด็กในชุมชนน้ันเปน
สวนหนึ่งในการพัฒนาคุณภาพชีวิตในเด็กที่มีความบกพรองดานร างกายหรือ
สุขภาพ

62.9 (188) 29.8 (89) 6.3 (19) 1.0 (3) 0 (0)

3. ทานมีความม่ันใจในการใหบริการกายภาพบําบัดเด็กที่มีปญหาสุขภาพและ
รางกาย ดังตอไปน้ี

- เด็กที่มีความบกพรองดานการมองเห็นและการไดยิน 4.4 (11) 4.4 (11) 21.1 (52) 39.3 (97) 30.8 (76)

- เด็กที่มีความบกพรองดานสติปญญา 3.6 (10) 16.4 (46) 40.2 (113) 27.7 (78) 12.1 (34)

- เด็กที่มีความบกพรองดานการเรียนรู 4.6 (13) 18.1 (51) 35.4 (100) 29.1 (82) 12.8 (36)

- เด็กที่มีความบกพรองดานการเคลื่อนไหว 36.2 (108) 34.9 (104) 24.2 (72) 4 (12) 0.7 (2)

- ทารกแรกเกิด 7.5 (21) 15.4 (43) 35.7 (100) 26.4 (74) 15 (42)

- ทารกที่มีภาวะเสี่ยง 6.5 (18) 12.7 (35) 32.4 (89) 31.3 (86) 17.1 (47)

4. การฝกปฏิบัติงานทางคลินิกดานเด็กขณะที่ทานกําลังศึกษา มีสวนสําคัญท่ี
จะทําใหทานตัดสินใจใหบริการกายภาพบําบัดดานเด็ก

35.5 (106) 30.4 (91) 25.4 (76) 7.4 (22) 1.3 (4)

5. จํานวนเด็กที่มีความบกพรองดานรางกายหรือสุขภาพมีนอย ทานจึงไมมั่นใจ
ในทักษะที่ทานมีอยูวาจะใหการบริการที่ถูกตองและเหมาะสมได

19.9 (60) 32.9 (99) 32.9 (99) 11 (33) 3.3 (10)

6. ปริมาณงานตอวันของทานมีมากและหลากหลาย การใหบริการ
กายภาพบําบัดดานเด็กจึงทําไดนอย

42.7 (128) 28 (84) 21.3 (64) 5.7 (17) 2.3 (7)

7. งานฟนฟูเด็กเปนงานของกิจกรรมบําบัด 5.3 (16) 11 (33) 31.7 (95) 26.7 (80) 25.3 (76)

8. เด็กที่มีความบกพรองดานรางกายหรือสุขภาพสวนใหญไมคอยให
ความรวมมือ จึงทําใหการรักษาฟนฟูเปนไปไดยาก

19.7 (59) 25 (75) 36.9 (111) 14.7 (44) 3.7 (11)

9. ถึงแมการเดินทางจะยากลําบาก ผูปกครองตองพาเด็กที่มีความบกพรอง
ดานรางกายหรือสุขภาพมารักษาฟนฟูอยางตอเนื่องเปนประจํา 

17.5 (52) 26.5 (79) 34.9 (104) 16.1 (48) 5 (15)

10. ผูปกครองไมเห็นความสําคัญ จึงทําใหการรักษาฟนฟูเด็กไมมีประสิทธิภาพ 23.7 (71) 26.7 (80) 34.0 (102) 11 (33) 4.6 (14)

11. ครอบครัวที่ยากจนเปนอุปสรรคตอการรักษาฟนฟู 54 (162) 28 (84) 9.7 (29) 6.3 (19) 2 (6)

12. ทานมีความยากลําบากในการประสานงานกับครอบครัวเด็กและชุมชน 9.4 (28) 25.5 (76) 41.9 (125) 18.5 (55) 4.7 (14)

13. การสื่อสารกับคนในชุมชนเพื่อใหมีสวนรวมในการฟนฟูเด็กที่มีความ
บกพรองดานรางกายหรือสุขภาพเปนอุปสรรคในการใหบริการ
กายภาพบําบัดดานเด็ก

12.4 (37) 26.8 (80) 41.1 (123) 16.7 (50) 3 (9)

14. ระบบงานของโรงพยาบาลเปนอุปสรรคตอการใหบริการกายภาพบําบัด
ดานเด็ก

18.3 (55) 23.3 (70) 30.4 (91) 17.7 (53) 10.3 (31)

15. การไมไดรับการสนับสนุนจากภาครัฐ/เอกชน เปนอุปสรรคอยางมากในการ
สงเสริมคุณภาพชีวิตของเด็กที่มีความบกพรองดานรางกายหรือสุขภาพใน
ชุมชน

32.2 (97) 31.5 (95) 26.6 (80) 7 (21) 2.7 (8)

ระดับความคิดเห็น 5 = เห็นดวยมากท่ีสุด 4 = เห็นดวยมาก 3 = เห็นดวยปานกลาง 2= เห็นดวยนอย และ 1= ไมเห็นดวย ตัวเลขที่ทําอักษรเขม และชองเปน

สีเทาเขมและออน แสดงความถ่ีของระดับความคิดเห็นที่มากที่สุด และอันดับสอง ตามลําดับ ตัวเลขที่ขีดเสนใต คือ ความถ่ีของระดับความคิดเห็นอันดับ 3 ที่มี

ความตางจากอันดับ 2 ไมถึงรอยละ 5 
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ตอนท่ี 3 เกี่ยวกับความรูและทักษะในการใหบริการ
กายภาพบําบัดดานเด็กในโรงพยาบาลชุมชน (ตารางที่ 2) 
พบวา มากกวารอยละ 70 ของผูตอบแบบสอบถาม เห็นดวย
มาก หรือมากท่ีสุดเก่ียวกับการขาดความรูพื้นฐานเพื่อดูแล
เด็กที่มีความบกพรองดานการมองเห็นและการไดยิน ผูตอบ
แบบสอบถามมากกวารอยละ 75 รายงานวา เห็นดวย
ปานกลางถึงมากท่ีสดุเกีย่วกบัการขาดความรูพืน้ฐานเพือ่ดูแล
เดก็ทีม่คีวามบกพรองดานสติปญญาและการเรยีนรู และทารก
ที่มีภาวะเสี่ยง ประมาณรอยละ 70 รายงานวา เห็นดวย
ปานกลาง หรอืเหน็ดวยมาก เกีย่วกับความรูทีไ่ดเรยีนมาสวน
มากมีความเพียงพอตอการใหบริการกายภาพบําบัดดานเด็ก 
มเีพยีง 4 หวัขอท่ีมปีระมาณรอยละ 20 มคีวามเห็นดวยนอย 
คือ การเขาถึงหรือเขาหาครอบครัว การเขาถึงหรือเขาหา
ชุมชน กระบวนการจัดการชุมชน และการดัดแปลงอุปกรณ
เครือ่งชวย ผูตอบแบบสอบถามประมาณรอยละ 70-80 เหน็
ดวยปานกลาง หรือเห็นดวยมาก เกี่ยวกับทักษะที่ไดเรียนมา
มีความเพียงพอกับการใหบริการกายภาพบําบัดดานเด็ก 
ตามหัวขอตอไปน้ี คือ การตรวจประเมิน การรักษา การฟนฟู 

การสงเสริมสุขภาพ การปองกันภาวะตางๆ ในเด็กที่มีความ
บกพรองดานรางกายหรือสุขภาพ และการเขาถึง/เขาหาเด็ก 
ประมาณรอยละ 65 ของผูตอบแบบสอบถามรายงานวา 
เห็นดวยปานกลาง หรือเห็นดวยมาก ขณะท่ีประมาณรอยละ 
20 เห็นดวยนอยวา ทักษะตอไปนี้เพียงพอกับการใหบริการ
กายภาพบําบัดดานเด็ก คือ การเขาถึง เขาหาครอบครัว 
การเขาถึง/เขาหาชุมชน และการดัดแปลงอุปกรณเครื่องชวย 
มากกวารอยละ 65 ของผูตอบแบบสอบถาม มคีวามเห็นดวย
นอยหรือเห็นดวยปานกลาง เกี่ยวกับทักษะของการเขียน
โครงการ และกระบวนการจัดการเพียงพอกับการใหบริการ
กายภาพบําบัดดานเด็ก ผูตอบแบบสอบถามเสนอการแกไข
ปญหาสรุปภาพรวมไดดังน้ี การศึกษาดวยตนเองผานทาง
อินเตอรเนตและหนังสือ การปรึกษาผู เ ช่ียวชาญหรือ
ผูมีประสบการณดานเด็ก การเขารวมการอบรมสัมมนา
ดานเด็กและชุมชน การแลกเปลี่ยนประสบการณระหวาง
นักกายภาพบําบัดชุมชนและผูเช่ียวชาญ การปรึกษางาน

กายภาพบําบัดกับโรงพยาบาลแมขาย

ตารางที่ 2  ความถ่ีของผูตอบแบบสอบถาม คิดเปนรอยละ และความถ่ีจริงในวงเล็บ แสดงระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับ

ความรูและทักษะในการใหบริการกายภาพบําบัดดานเด็กในโรงพยาบาลชุมชน (n=302) 

ขอ ขอความ
ระดับความคิดเห็น

5 4 3 2 1
1. ทานขาดความรูความพ้ืนฐานเพื่อดูแลเด็กที่มีความบกพรองดาน

รางกายหรือสุขภาพประเภทตางๆ ในชุมชน ตอไปน้ี
- เด็กที่มีความบกพรองดานการมองเห็นและการไดยิน 50.3 (138) 23.0 (63) 11.3 (31) 7.7 (21) 7.7 (21)
- เด็กที่มีความบกพรองดานการไดยิน 51.7 (153) 24.3 (72) 9.8 (29) 7.1 (21) 7.1 (21)
- เด็กที่มีความบกพรองดานสติปญญา 24.2 (72) 28.3 (84) 30.3 (90) 12.8 (38) 4.4 (13)
- เด็กที่มีความบกพรองดานการเรียนรู 25.7 (76) 26.7 (79) 29.7 (88) 12.8 (38) 5.1 (15)
- เด็กที่มีความบกพรองดานการเคลื่อนไหว 9.4 (28) 16.2 (48) 31.3 (93) 27.9 (83) 15.2 (45)
- ทารกแรกเกิด 22.3 (65) 30.5 (89) 25.3 (74) 16.8 (49) 5.1 (15)
- ทารกที่มีภาวะเสี่ยง 26.6 (78) 27.7 (81) 26.6 (78) 13.3 (39) 5.8 (17)

2. ความรูตอไปนี้ ทานไดเรียนมาและมีความเพียงพอกับการใหบริการ
กายภาพบําบัดดานเด็ก
- พัฒนาการการเคลื่อนไหวที่ปกติและผิดปกติในเด็ก 21.4 (60) 37.9 (106) 34.7 (97) 3.9 (11) 2.1 (6)
- การตรวจประเมิน 18.4 (55) 36.5 (109) 39.1 (117) 3.7 (11) 2.3 (7)
- การแปลผลการตรวจประเมิน 16.1 (48) 34.9 (104) 42.0 (125) 4.7 (14) 2.3 (7)
- การรักษา 15.8 (47) 33.5 (100) 44.6 (133) 3.4 (10) 2.7 (8)
- การฟนฟู 16.1 (48) 37.6 (112) 40.9 (122) 3.0 (9) 2.4 (3)
- การสงเสริมสุขภาพ และการปองกันภาวะตางๆ ในเด็กพิการ 10.7 (32) 35.2 (105) 44.0 (131) 7.7 (23) 2.4 (7)
- ความรูพื้นฐานของโรคท่ีกอใหเกิดความบกพรองดานรางกาย 11.7 (35) 33.8 (101) 44.5 (133) 8.0 (24) 2.0 (6)
- การเขาถึง/เขาหาเด็ก 6.0 (18) 24.8 (74) 48.7 (145) 16.8 (50) 3.7 (11)
- การเขาถึง/เขาหาครอบครัว 5.0 (15) 22.2 (66) 49.2 (146) 19.2 (57) 4.4 (13)
- การเขาถึง/เขาหาชุมชน 6.7 (20) 21.5 (64) 45.6 (136) 19.5 (58) 6.7 (20)
- กระบวนการจัดการชุมชน 4.8 (14) 18.4 (54) 45.9 (135) 20.4 (60) 10.5 (31)
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ขอ ขอความ
ระดับความคิดเห็น

5 4 3 2 1
- การเลือกใชอุปกรณเครื่องชวยอยางเหมาะสม 9.1 (27) 30.5 (91) 40.9 (122) 16.1 (48) 3.4 (10)
- การดัดแปลงอุปกรณเครื่องชวย 5.7 (17) 25.2 (75) 38.9 (116) 24.8 (74) 5.4 (16)
- การปรับสภาพแวดลอมใหเหมาะสม 6.8 (20) 29.8 (88) 40.3 (119) 19.7 (58) 3.4 (10)
- สิทธิของคนพิการ และกฎหมายที่เกี่ยวของในการพัฒนาคนพิการ 15.6 (46) 26.8 (79) 41.4 (122) 9.1 (27) 7.1 (21)

3. ทักษะตอไปนี้ ทานไดเรียนมาและมีความเพียงพอกับการใหบริการ
กายภาพบําบัดดานเด็ก
- การตรวจประเมิน 13.4 (37) 31.5 (87) 46.7 (129) 6.2 (17) 2.2 (6)
- การรักษา 12.4 (37) 34.0 (101) 45.6 (136) 6.0 (18) 2.0 (6)
- การฟนฟู 13.1 (39) 35.9 (107) 42.3 (126) 6.7 (20) 2.0 (6)
- การสงเสริมสุขภาพ และการปองกันภาวะตางๆ ในเด็กพิการ 10.8 (32) 30.8 (91) 44.4 (131) 10.9 (32) 3.1 (9)
- การเขาถึง/เขาหาเด็ก 7.4 (22) 22.6 (67) 50.4 (149) 16.2 (48) 3.4 (10)
- การเขาถึง/เขาหาครอบครัว 6.1 (18) 22.3 (66) 47.3 (140) 19.9 (59) 4.4 (3)
- การเขาถึง/เขาหาชุมชน 6.4 (19) 19.3 (57) 44.9 (133) 23.7 (70) 5.7 (17)

3. ทักษะตอไปนี้ ทานไดเรียนมาและมีความเพียงพอกับการใหบริการ
กายภาพบําบัดดานเด็ก (ตอ)
- การเขียนโครงการ 7.4 (22) 14.5 (43) 42.1 (125) 24.6 (73) 11.4 (34)
- กระบวนการจัดการชุมชน 6.7 (20) 14.9 (44) 41.9 (124) 25.7 (76) 10.8 (32)
- การเลือกใชอุปกรณเครื่องชวยอยางเหมาะสม 8.8 (26) 26.9 (80) 45.1 (134) 14.8 (44) 4.4 (13)
- การดัดแปลงอุปกรณเครื่องชวย 6.1 (18) 22.5 (67) 42.8 (127) 22.5 (67) 6.1 (18)
- การปรับสภาพแวดลอมใหเหมาะสม 6.8 (20) 26.4 (78) 43.2 (128) 18.2 (54) 5.4 (16)

4. ทานต้ังเปาหมายใหเด็กที่มีความบกพรองดานรางกายหรือสุขภาพใน
ชุมชน 
- ลดการเกร็งตัวของกลามเนื้อ 37.6 (105) 42.6 (119) 17.2 (48) 2.2 (6) 0.4 (1)
- ลดภาวะหดส้ันของกลามเนื้อ 38.4 (114) 43.8 (130) 15.5 (46) 2.0 (6) 0.3 (1)
- เพิ่มกําลังกลามเนื้อ 32.7 (97) 44.3 (131) 20.3 (60) 2.4 (7) 0.3 (1)
- เพิ่มระยะการเคลื่อนไหว 32.7 (97) 44.1 (131) 20.5 (61) 2.7 (8) 0 (0)
- เพิ่มความสามารถในการเคลื่อนไหว 40.9 (121) 43.2 (128) 14.2 (42) 1.7 (5) 0 (0)
- เพิ่มคุณภาพดานการเคลื่อนไหว 39.1 (116) 43.4 (129) 15.8 (47) 1.7 (5) 0 (0)
- ชวยเหลือตัวเองในชีวิตประจําวันได 46.9 (137) 31.9 (93) 17.8 (52) 2.7 (8) 0.7 (2)
- สามารถเขารวมกิจกรรมในสังคมได 33.3 (99) 36.4 (108) 24.2 (72) 5.1 (15) 1.0 (3)

5. ทานสามารถสอนผูปกครองหรือผูดูแลไดอยางเหมาะสม ดังตอไปน้ี 
- การยืดกลามเนื้อ 47.3 (133) 41.3 (116) 9.6 (27) 1.1 (3) 0.7 (2)
- การลดเกร็ง 43.2 (128) 46.3 (137) 8.8 (26) 1.0 (3) 0.7 (2)
- การออกกําลังกาย 40.8 (121) 43.6 (129) 14.2 (42) 0.7 (2) 0.7 (2)
- การกระตุนพัฒนาการ 30.0 (88) 36.2 (106) 29.4 (86) 3.4 (10) 1.0 (3)
- การจัดทา 35.7 (105) 48.3 (142) 13.3 (39) 1.7 (5) 1.0 (3)
- การจับอุม 28.1 (83) 43.4 (128) 23.0 (68) 4.8 (14) 0.7 (2)
- การเคลื่อนยาย 32.3 (95) 42.5 (125) 22.1 (65) 2.4 (7) 0.7 (2)
- การชวยเหลือตัวเองในชีวิตประจําวัน 25.0 (74) 39.2 (116) 28.7 (85) 6.1 (18) 1.0 (3)
- การเขารวมกิจกรรมในสังคม 16.3 (48) 34.2 (101) 35.6 (105) 10.9 (32) 3.0 (9)

6. ทานสามารถแนะนําการบริการสําหรับเด็กที่มีความบกพรองดาน
รางกายหรือสุขภาพ นอกเหนือจากการกายภาพบําบัดได
- การสงตอ เพื่อการรักษาท่ีเหมาะสม 28.8 (84) 34.9 (102) 28.1 (82) 5.8 (17) 2.4 (7)
- สิทธิเด็กพิการที่เด็กพึงไดรับ จากหนวยงานตางๆ 22.7 (67) 35.3 (104) 30.5 (90) 9.5 (28) 2.0 (6)
- การศึกษาพิเศษ/โรงเรียนเฉพาะความพิการ/โรงเรียนรวม 19.3 (56) 27.8 (81) 37.1 (108) 12.0 (35) 3.8 (11)

7. การจดัอบรมกายภาพบําบัดดานเด็กทีผ่านมาไมเอ้ือตอการรกัษาเด็กที่
มีความบกพรองดานรางกายหรือสุขภาพในชุมชน 

16.0 (46) 20.2 (58) 48.4 (139) 11.6 (33) 3.8 (11)

ระดับความคิดเห็น 5 = เห็นดวยมากท่ีสุด 4 = เห็นดวยมาก 3 = เห็นดวยปานกลาง 2= เห็นดวยนอย และ 1= ไมเห็นดวย ตัวเลขที่ทําอักษรเขม และชองเปน

สีเทาเขมและออน แสดงความถ่ีของระดับความคิดเห็นที่มากที่สุด และอันดับสอง ตามลําดับ ตัวเลขที่ขีดเสนใต คือ ความถ่ีของระดับความคิดเห็นอันดับ 3 ที่มี

ความตางจากอันดับ 2 ไมถึงรอยละ 5 
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ตารางที่ 3  ความถ่ีของผูตอบแบบสอบถาม คิดเปนรอยละ และความถีจ่รงิในวงเลบ็ แสดงระดับความคิดเหน็เกีย่วกบัระบบ

การทํางานตอการใหบริการกายภาพบําบัดดานเด็กในโรงพยาบาลชุมชน (n=302)

ขอ ขอความ
ระดับความคิดเห็น

5 4 3 2 1

1. ทานทํางานโดดเด่ียว ยากตอการทํางานดานรักษาฟนฟูเด็ก 29.5 (86) 21.6 (63) 30.1 (88) 11.6 (34) 7.2 (21)

2. บุคลากรในโรงพยาบาลชุมชนสวนใหญไมทราบวากายภาพบําบัดเปน
สวนหนึ่งในการรักษาฟนฟูเด็กที่มีความบกพรองดานรางกายหรือสุขภาพ

23.0 (67) 25.8 (75) 28.2 (82) 14.1 (41) 8.9 (26)

3. ระบบการสงตอผูปวยเด็กมากายภาพบําบัดเปนอุปสรรคตอการมารับ
บริการกายภาพบําบัด

20.6 (60) 24.7 (72) 32.0 (93) 16.5 (48) 6.2 (18)

4. โรงพยาบาลชุมชนไมคอยสนใจเรื่องเด็กพิการ 18.6 (54) 23.8 (69) 30.0 (87) 16.9 (49) 10.7 (31)

5. อุปกรณในการรักษาฟนฟู ไมเอื้ออํานวยตอการดูแลเด็กที่มีความ

บกพรองดานรางกายหรือสุขภาพ

49.0 (142) 26.2 (76) 15.2(44) 6.5 (19) 3.1 (9)

6. นโยบายของหนวยงานราชการ ไมเอื้ออํานวยตอการทํางานเพ่ือเด็กที่มี
ความบกพรองดานรางกายหรือสุขภาพในชุมชน

- นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข 26.4 (76) 26.4 (76) 30.6 (88) 9.0 (26) 7.6 (22)

- นโยบายของกระทรวงศึกษาธิการ 18.9 (54) 28.6 (82) 33.6 (96) 11.9 (34) 7.0 (20)

- นโยบายของกระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย 15.6 (45) 26.1 (75) 37.2 (107) 13.5 (39) 7.6 (22)

7. ระบบการเยี่ยมบานของโรงพยาบาล เปนอุปสรรคตอการเยี่ยมบานเเด็ก
ที่มีความบกพรองดานรางกายหรือสุขภาพ

13.9 (40) 23.9 (69) 28.1 (81) 21.9 (63) 12.2 (35)

8. ขาดขอมูลเกี่ยวกับเด็กที่มีความบกพรองดานรางกายหรือสุขภาพใน

ชุมชน ทําใหการใหบริการไมมีประสิทธิภาพ
27.5 (80) 30.2 (88) 24.1 (70) 14.1 (41) 4.1 (12)

9. ศูนย/โครงการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการในชุมชน (Community Based 

Rehabilitation, CBR) ของหนวยงานรัฐบาลใหความสําคัญกับเด็กที่มี

ความบกพรองดานรางกายหรือสุขภาพนอย 

25.5 (74) 29.0 (84) 33.5 (97) 9.3 (27) 2.7 (8)

ระดับความคิดเห็น 5 = เห็นดวยมากท่ีสุด 4 = เห็นดวยมาก 3 = เห็นดวยปานกลาง 2= เห็นดวยนอย และ 1= ไมเห็นดวย ตัวเลขที่ทําอักษรเขม และชองเปน
สีเทาเขมและออน แสดงความถ่ีของระดับความคิดเห็นที่มากที่สุด และอันดับสอง ตามลําดับ ตัวเลขที่ขีดเสนใต คือ ความถ่ีของระดับความคิดเห็นอันดับ 3 ที่มี

ความตางจากอันดับ 2 ไมถึงรอยละ 5 

ตอนท่ี 4 เกี่ยวกับระบบการทํางานตอการใหบริการ
กายภาพบําบัดดานเด็กในโรงพยาบาลชุมชน (ตารางที่ 3) 
พบวา ประมาณรอยละ 60 ของผูตอบแบบสอบถาม เหน็ดวย
ปานกลางหรือเห็นดวยมากที่สุด วาการทํางานโดดเด่ียวยาก
ตอการทํางานดานรักษาฟ นฟูเด็ก ประมาณรอยละ 75 
เหน็ดวยมากหรอืมากท่ีสดุ วาอุปกรณในการรกัษาฟนฟไูมเอือ้
อํานวยตอการดูแลเด็กที่มีความบกพรองดานรางกายหรือ
สุขภาพ ประมาณรอยละ 70 เห็นดวยมากถึงมากท่ีสุด 
ว าบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชนสวนใหญไม ทราบว า
นักกายภาพบําบัดเปนสวนหนึ่งในการรักษาฟนฟูเด็ก ระบบ
การสงตอผูปวยเด็กเปนอุปสรรคตอการมารับการบริการ
กายภาพบําบัด โรงพยาบาลชุมชนไมคอยสนใจเรื่องเด็กที่มี
ความบกพรองดานรางกายหรอืสขุภาพ นโยบายของกระทรวง
สาธารณสุขไมเอื้ออํานวยตอการทํางานเพื่อเด็กที่มีความ
บกพรองดานรางกายหรือสุขภาพ ขาดขอมูลเกี่ยวกับเด็กที่มี

ความบกพรองดานรางกายหรือสุขภาพในชุมชน ทําใหการให
บรกิารไมมปีระสทิธภิาพ และศูนย/โครงการฟนฟสูมรรถภาพ
คนพิการในชุมชน (community based rehabilitation, 
CBR) ของหนวยงานรัฐ ใหความสําคัญกับเด็กที่มีความ
บกพรองดานรางกายหรือสุขภาพนอย มากกวารอยละ 60 
ของผูตอบแบบสอบถาม เหน็ดวยปานกลางหรอืเหน็ดวยมาก 
เกีย่วกบันโยบายของกระทรวงศกึษาธกิารและกระทรวงพฒันา
สังคมและความม่ันคงของมนุษยไมเอื้ออํานวยตอการทํางาน
เพื่อเด็กที่มีความบกพรองดานรางกายหรือสุขภาพ ผูตอบ
แบบสอบถามเสนอแนวการแกไข สรุปภาพรวมไดดังน้ี 
เพิม่จาํนวนนักกายภาพบําบัด เนนการเยีย่มบานและลงชุมชน 
มคีวามสัมพนัธทีดี่กบัเจาหนาท่ีและทมีปฏบิติังาน มเีครอืขาย
ชุมชนท่ีมีประสิทธิภาพ ประชาสัมพันธงานกายภาพบําบัดให
หนวยงานหรือวิชาชีพที่เกี่ยวของ มีกลยุทธเชิงรุก และความ
ชัดเจนของระบบการทํางาน
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วิจารณและสรุปผลการศึกษา
การวิจัยนี้ใชแบบสอบถามทางออนไลนเปนลําดับ

แรก ซ่ึงงานวิจัยทีผ่านมาพบวาการสงอีเมลจะลดคาใชจายและ
เวลาในการตอบกลับ(13-14) แตเนื่องจากอัตราการตอบกลับ
นอยกวาท่ีกําหนดไว อาจเพราะขอมูลอีเมลที่มีอยูไมเปน
ปจจุบัน นักกายภาพบําบัดบางทานเปลี่ยนที่ทํางาน รวมทั้ง
ผูวิจัยพบวาเกิดจากความไมเสถียรของเครือขายออนไลน 
จึงมผีลตอการสงขอมลู ผูวจัิยจึงสงแบบสอบถามเพ่ิมเตมิแก
นกักายภาพบําบัดท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลชุมชนทีเ่หลอืทาง
ไปรษณีย เพื่อใหอัตราการตอบกลับทั้งสองวิธีเทากับรอยละ 
60 โดยการใชทั้งสองวิธีนี้ทําใหอัตราการตอบกลับเทากับ
เกณฑที่กําหนด และมีความเพียงพอในการนํามาวิเคราะห
ขอมูล สาํหรบัระยะเวลาการทาํงานเฉล่ีย 4 ป นบัวาเปนเวลา
ที่เพียงพอสําหรับนักกายภาพบําบัดท่ีจะสามารถทราบถึง
ปญหาและอุปสรรค และการแกไขปญหา การเขารวมสมัมนา

หรืออบรมจะทําใหมีความม่ันใจในการใหบริการมากข้ึน 

แตผูตอบแบบสอบถามสวนมากไมมโีอกาสเขารวมการอบรม

เฉพาะทางดานเด็ก ความถ่ีที่เด็กเขารับบริการกายภาพบําบัด

เดือนละหนึ่งคร้ัง อาจสืบเนื่องจากความยากลําบากในการ
เดนิทางไปโรงพยาบาล หรอืการขาดบุคลากรทางกายภาพบําบัด 

ถงึแมวามีความยากลําบากในการใหบรกิารกายภาพบําบัดดาน

เด็ก ทั้งในเรื่องขนาดพ้ืนที่ที่รับผิดชอบ มีภาระงานมาก ฐานะ

ทางเศรษฐกิจของครอบครัวของเด็กพิเศษหรือความไมใสใจ

ในการดแูลเดก็ แตนกักายภาพบําบัดในโรงพยาบาลชุมชนยงั
ตระหนักถึงบทบาทและความสําคัญของการใหบริการ

กายภาพบําบัดแกเด็กพิเศษ

สําหรับขอมูลจากแบบสอบถามตอนท่ี 2 พบวา 

มากกวารอยละ 80 ไมเหน็ดวยถงึเหน็ดวยปานกลางเกีย่วกบั
งานฟนฟูเด็กเปนงานของกิจกรรมบําบัด แสดงใหเห็นวา
นกักายภาพบําบัดมีทศันคติทีดี่ตอการใหบรกิารกายภาพบําบัด

แกเดก็พเิศษและครอบครวั จากการศึกษาของ Starfield และ 

Vuori(15-16) เสนอแนะการใหบริการในชุมชนวา ควรมีการ
สงเสรมิและปองกันดานสขุภาพ ใหบรกิารเชงิรกุ และพจิารณา

ผูรับการรักษาแบบองครวม การศึกษาครั้งนี้พบวา มากกวา
รอยละ 60 เหน็ดวยมากทีส่ดุกับการใหบรกิารกายภาพบําบัด

ดานเด็กในชุมชน เปนสวนหนึ่งในการพัฒนาคุณภาพชีวิตใน

เด็กท่ีมีความบกพรองดานรางกายหรือสุขภาพ จึงมีความ
จําเปนอยางย่ิงท่ีควรจะทําใหผูปกครองและครอบครัวของ

เด็กพิเศษรวมมือในการฟนฟูเด็ก การใหความรูผูปกครอง 

และสรางความสัมพันธอันดีในการรวมงานกับเจาหนาท่ีของ
รัฐหรือไมใชของรัฐเพื่อประสานงานสรางเครือขายในชุมชน 
และสงเสริมการสรางศูนยฟนฟูในชุมชนโดยครอบครัวหรือ
ชุมชนเพื่อสงเสริมใหการฟนฟูมีประสิทธิภาพมากข้ึนตอไป 
การศึกษาของศรีประดิษฐ และคณะ(17) ใหความคิดเห็นวา 
การบริการสุขภาพท่ีดีควรเริ่มที่บานและชุมชน เชนเดียวกับ 
เทพดารา และคณะ(18) รายงานวา การกระจายการใหบริการ
สขุภาพไปยังชุมชน โดยเนนครอบครัวเปนสาํคัญ ในการฟนฟู
ทีบ่าน ทาํใหเกดิการพัฒนาดานรางกายและการใชชีวติประจาํ
วันอยางชัดเจน และถาไดรับความรวมมือจากชุมชนและ
สหวชิาชีพทีดี่ สามารถยกระดบัขดีความสามารถ เพิม่คณุภาพ
ชีวิตใหกับผูที่มีความบกพรองได(19) นอกจากน้ีประมาณ
รอยละ 90 เห็นดวยปานกลางถึงมากท่ีสุดเกี่ยวกับการไมได
รบัการสนบัสนนุจากภาครัฐ/เอกชน เปนอุปสรรคอยางมากใน
การสงเสริมคุณภาพชีวิตของเด็กที่มีความบกพรองดาน

รางกายหรือสุขภาพในชุมชน ดังน้ันจึงมีความจําเปนที่งานใน

สวนนี้ควรไดรับการสนับสนุนและมีการจัดการอยางมี

ประสิทธิภาพจากท้ังภาครัฐและเอกชนเพื่อสงเสริมคุณภาพ

ชีวิตของเด็กที่มีความบกพรองดานรางกายและสุขภาพใน

ชุมชน 

จากการรายงานความไมเพียงพอของความรูและ

ทักษะการใหบริการกายภาพบําบัดดานเด็ก ความรูพื้นฐานที่

ควรมกีารเพิม่เตมิ คือ ความรูเกีย่วกบัความบกพรองดานการ

ไดยิน การมองเห็น สติปญญาและการเรียนรู รวมทั้งทารก

แรกเกิดและทารกท่ีมีภาวะเส่ียง การเขาถึงหรือเขาหา
ครอบครวัและชมุชน ดานทักษะในการใหบรกิารกายภาพบําบัด
ดานเด็กทีค่วรเพิม่เตมิคือ การเขาถึงหรอืเขาหาครอบครัวและ

ชุมชน การดัดแปลงหรือปรับสภาพของเครื่องชวยอยาง

เหมาะสม การเขยีนโครงการ และกระบวนการจดัการในชุมชน 
เพื่อใหนักกายภาพบําบัดไดปฏิบัติงานในชุมชนอยางมี

ประสิทธิภาพ ทักษะตางๆ เหลาน้ีควรไดเรียนรูและฝกฝนใน
ชวงการเรยีนการสอนระดบัปรญิญาตรี และ/หรอืควรมกีารจัด

อบรมหรอืใหความรูเพิม่เตมิจากโรงพยาบาลหรอืสถาบันทีไ่ด
รับการยอมรับ

จากการศึกษาคร้ังน้ีพบวา ประมาณรอยละ 30 
เห็นดวยมากที่สุดเกี่ยวกับการทํางานโดดเด่ียว ยากตอการ
ทํางานดานรักษาฟนฟูเด็ก และประมาณรอยละ 50 เห็นดวย
มากทีส่ดุเกีย่วกบัอุปกรณในการรกัษาฟนฟ ูไมเอือ้อํานวยตอ

การดูแลเดก็ท่ีมคีวามบกพรองดานรางกายหรอืสุขภาพ แสดง
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ใหเห็นถึงการขาดแคลนนักกายภาพบําบัดและอุปกรณ
การฟนฟ ูซ่ึงมีการรายงานเชนเดียวกับการศึกษาของเครือขาย
การรักษาผูปวยเด็กโรคเนื้องอกสมองและไขสันหลังใน
ประเทศไทยในป 2556(20) พบวา ยงัมกีารขาดบุคคลากรและ
เครื่องมือสําหรับการวินิจฉัยและรักษา ประมาณรอยละ 80 
เห็นดวยปานกลางถึงเห็นดวยมากท่ีสุดเกี่ยวกับระบบการ
ทํางานและนโยบายดานสุขภาพของประเทศยังไมสนับสนุน
การใหบริการกายภาพบําบัดดานเด็กที่มีความบกพรองดาน
รางกายและสุขภาพ ดังน้ันการพัฒนาการใหบริการท่ีมี
ประสิทธิภาพควรมีการบูรณาการต้ังแตระบบสุขภาพของ
ประเทศ พรอมท้ังไดรับการสนับสนุนอยางเปนรูปธรรมและ
มีแบบแผนของการใหบริการที่มีประสิทธิภาพต้ังแตระดับ
กระทรวงลงมา ทัง้ในเรือ่งนโยบายและงบประมาณ จะเปนการ
สนบัสนนุใหเกดิการใหบรกิารฟนฟเูดก็ทีม่คีวามบกพรองดาน
รางกายและสุขภาพท่ียัง่ยืนตอไป จากการศึกษาน้ีพบวา มปีญหา 

อุปสรรค ทั้งในหัวขอของทัศนคติของนักกายภาพบําบัด 

ความรูและทกัษะ และระบบงานในการใหบรกิารกายภาพบําบัด

ดานเด็กในชุมชน และไดมีการเสนอแนะการแกไขปญหาการ

ต้ังแตระดับนโยบาย ชุมชน และบุคคล ดังน้ันหากจะพัฒนา

วิชาชีพ และการใหบริการกายภาพบําบัดดานเด็กในระบบ

สุขภาพระดับปฐมภูมินั้น ตองมีความรวมมือท่ีดี และ

เอื้ออํานวยกันทั้งจากนโยบายประเทศ ระบบโรงพยาบาล 
เครือขายชุมชน ครอบครัว และนักกายภาพบําบัด นอกจากน้ี

ยงัตองการการศึกษาเชิงลกึเพิม่เตมิในอนาคต เพือ่หาวิธแีกไข

ปญหาเหลาน้ีอยางจริงจัง

ขอจํากัดของการวิจัย
การวิจัยครั้งน้ีใชเทคนิคในการเก็บขอมูลมากกวา 1 

วธิ ี(ทางออนไลนและไปรษณยี) อยางไรก็ตาม อัตราการตอบ

กลับมีความสําคัญในการวิเคราะหขอมูล มากกวาการผสม
ผสานเทคนิคในการสงแบบสอบถาม จากการศึกษาท่ีผานมา
พบวา แตละเทคนิคมีขอดีขอเสียตางกัน(12-13) แตยังไมพบวา
มีขอเสียในการใชเทคนิคท้ังสองรวมกัน ขอเสนอแนะในการ

ศึกษาตอไป คือ ควรสํารวจที่อยูออนไลนของผูรวมวิจัยให

มัน่ใจวาเปนปจจุบนักอนการสงแบบสอบถามทางออนไลน ถา
ผูวิจัยไมแนใจเกี่ยวกับที่อยูออนไลน การสงทางไปรษณียนา
จะเปนวิธีที่ดีกวา ถึงแมวามีคาใชจายมากกวา

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณคณาจารย/ผูเช่ียวชาญทางกายภาพบําบัด

ดานเด็กและชุมชน และนักกายภาพบําบัดในโรงพยาบาล
ชุมชนที่เขารวมงานวิจัยครั้งน้ี ขอขอบคุณ Dr Patricia Sul-
livan ที่ปรึกษาการศึกษาหลังปริญญา คณะกายภาพบําบัด 
มหาวทิยาลัยมหดิล ในการแสดงความคิดเหน็เกีย่วกับเนือ้หา
ของแบบสอบถาม
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