
แนวทางการดำ�เนินงานตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข

แนวทางการดำ�เนินงานตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข

เรื่อง การบริการฟื้นฟูสมรรถภาพโดยกระบวนการทางการแพทย์

และค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ค่าอุปกรณ์ เครื่องช่วยความพิการ 

และสื่อส่งเสริมพัฒนาการสำ�หรับคนพิการ พ.ศ.2564

กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข

โดย สถาบันสิรินธรเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาต ิ



แนวทางการดำ�เนินงานตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข

แนวทางการดำ�เนินงานตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข
เรื่อง การบริการฟื้นฟูสมรรถภาพโดยกระบวนการทางการแพทย์และค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล 

ค่าอุปกรณ์ เครื่องช่วยความพิการ และสื่อส่งเสริมพัฒนาการสำ�หรับคนพิการ พ.ศ.2564

ISBN (e-book)		  978-974-422-973-1

ที่ปรึกษา	 	 นายแพทย์สุวิทย์  วิบุลผลประเสริฐ

 	 	 	 แพทย์หญิงวัชรา  ริ้วไพบูลย์

	 	 	 นายแพทย์สาธิต  สันตดุสิต

			 

บรรณาธิการบริหาร	 แพทย์หญิงภัทรา  อังสุวรรณ

	 	 	 แพทย์หญิงบุษกร  โลหารชุน

บรรณาธิการวิชาการ 	 แพทย์หญิงวิชนี  ธงทอง 

	 	 	 แพทย์หญิงจุไรรัตน์  บัวภิบาล

			 

กองบรรณาธิการ 	 คณะทำ�งานทบทวนแนวทางการดำ�เนินงานตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข		

	 	 	 เรื่อง การบริการฟื้นฟูสมรรถภาพโดยกระบวนการทางการแพทย์และค่าใช้จ่ายในการ		

	 	 	 รักษาพยาบาล ค่าอุปกรณ์ เครื่องช่วยความพิการ และสื่อส่งเสริมพัฒนาการสำ�หรับ

	 	 	 คนพิการ พ.ศ.2552

	 	 	 แพทย์หญิงดลฤดี  ศรีศุภผล	 	

	 	 	 ศุลีพันธุ์  โสลันดา

	 	 	 ไชยสิทธิ์  อิรัชวา

	 	 	 มณีรัตน์  หัวหนองหาร

ออกแบบรูปเล่ม	 ณรังสี (วิทิตเมธี) กิ่งแสง

จำ�นวน			  104 หน้า 

จัดพิมพ์และเผยแพร่ 	 สถาบันสิรินธรเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ 

	 	 	 กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 

	 	 	 ตำ�บลตลาดขวัญ อำ�เภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000

	 	 	 โทรศัพท์ 0 2291 5455, 0 2591 4242 โทรสาร 0 2591 1766 

	 	 	 www.snmri.go.th



แนวทางการดำ�เนินงานตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข

คำ�นิยม
อธิบดีกรมการแพทย์

	 คู่มือ “แนวทางการดำ�เนินงานตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง การบริการฟื้นฟูสมรรถภาพโดย

กระบวนทางการแพทย์และค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ค่าอุปกรณ์ เครื่องช่วยความพิการและสื่อส่งเสริมพัฒนาการ

สำ�หรับคนพิการ พ.ศ.2564” ได้จัดทำ�ขึ้น ภายใต้พระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ.2550 

และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2556 มาตรา 20 (1) การบริการฟื้นฟูสมรรถภาพโดยกระบวนการแพทย์และ

ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ค่าอุปกรณ์ เครื่องช่วยความพิการและสื่อส่งเสริมพัฒนาการ เพื่อให้คนพิการได้

ปรับสภาพทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม พฤติกรรม สติปัญญา การเรียนรู้ และเสริมสร้างสมรรถภาพให้ดีขีน้ 

ตามรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขประกาศกำ�หนด เพื่อให้เกิดระบบการดูแล รักษา ฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการ

ที่ครอบคลุม 

	 คู่มือฉบับนี้ จัดทำ�ขึ้นโดยได้รับความร่วมมือของผู้เชี่ยวชาญจากกรมวิชาการของกระทรวงสาธารณสุข 

ราชวิทยาลัยแพทย์ สภา สมาคมวิชาชีพด้านการฟื้นฟู ตลอดจนองค์กรคนพิการที่เกี่ยวข้อง และได้ผ่านการประชุม

ประชาพิจารณ์ จึงทำ�ให้มั่นใจได้ว่ามีเนื้อหาทางวิชาการที่ถูกต้อง ครบถ้วน ทั้งทางทฤษฎีและประสบการณ์การทำ�งาน 

ซึ่งจะเป็นประโยชน์สำ�หรับบุคลากรทางแพทย์และสาธารณสุข ได้นำ�ไปใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงาน เพื่อให้

คนพิการได้รับบริการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ที่มีประสิทธิภาพต่อไป

(นายสมศักดิ์  อรรฆศิลป์)

อธิบดีกรมการแพทย์
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คำ�นำ�
ประเทศไทยได้ตระหนักและให้ความสำ�คัญในเรื่องสิทธิของคนพิการ โดยมีการดำ�เนินการพัฒนา 

ปรับปรุง กฎหมาย กระบวนการ วิธีการปฏิบัติอย่างต่อเนื่องเพื่อให้คนพิการเข้าถึงและใช้ประโยชน์จากสิทธิ

ได้อย่างเป็นรูปธรรม และสอดคล้องกับอนุสัญญาว่าด้วยสิทธิคนพิการ ซึ่งเป็นพันธกรณีระหว่างประเทศ

ที่ต้องปฏิบัติ นำ�ไปสู่กระแสแนวคิดสังคมฐานสิทธิ เพื่อให้คนพิการได้รับการคุ้มครอง พิทักษ์สิทธิ และขจัด

การเลือกปฏิบัติโดยไม่เป็นธรรม ดังจะเห็นได้จากการปรับปรุงกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับคนพิการหลายฉบับ

โดยเฉพาะพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ.2550 และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) 

พ.ศ.2556 ซึ่งเป็นกฎหมายที่กำ�หนดสิทธิให้คนพิการได้อย่างครอบคลุม ส่งผลให้เกิดอนุบัญญัติต่าง ๆ 

ตามมามากมาย 

กระทรวงสาธารณสุขจึงได้จัดทำ� “ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง การบริการฟื้นฟูสมรรถภาพ

โดยกระบวนการทางการแพทย์และค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ค่าอุปกรณ์ เครื่องช่วยความพิการ

และสื่อส่งเสริมพัฒนาการสำ�หรับคนพิการ พ.ศ.2552” และเพื่อให้เกิดการขับเคลื่อนงานสู่การปฏิบัติที่

เป็นรูปธรรมยิ่งขึ้น จึงได้จัดทำ�คู่มือ “แนวทางการดำ�เนินงานตามกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง การบริการ

ฟื้นฟูสมรรถภาพโดยกระบวนการทางการแพทย์และค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ค่าอุปกรณ์ เครื่องช่วย

ความพิการและสื่อส่งเสริมพัฒนาการสำ�หรับคนพิการ พ.ศ.2552” ซึ่งกำ�หนดเกณฑ์มาตรฐานรายละเอียด

กิจกรรมบริการฟื้นฟูสมรรถภาพโดยกระบวนการทางการแพทย์ฯ ขึ้น เพื่อใช้เป็นแนวทางปฏิบัติสำ�หรับ

ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม และทีมสหวิชาชีพด้านเวชศาสตร์ฟื้นฟูในการพัฒนาปรับปรุงระบบบรกิาร 

เพื่อให้คนพิการได้เข้าถึงบริการที่ได้คุณภาพมาตรฐานเป็นไปในทิศทางเดียวกัน

ตลอดระยะเวลา 10 ปีที่ผ่านมา มีความก้าวหน้า และเกิดวิวัฒนาการทางการแพทย์เพิ่มขึ้นมากมาย 

ส่งผลให้มีการพัฒนา ปรับปรุงองค์ความรู้ เกิดระบบบริการสุขภาพในรูปแบบต่าง ๆ  ที่ตอบสนองความต้องการ 

ความจำ�เป็นของผู้รับบริการยิ่งขึ้น เพื่อให้การจัดบริการฟื้นฟูสมรรถภาพโดยกระบวนการทางการแพทย์ฯ 

มีความเหมาะสม สอดคล้องกับสถานการณ์ และบริบทที่เปลี่ยนแปลงไป กระทรวงสาธารณสุขจึงมีคำ�สั่ง

แต่งตั้ง “คณะทำ�งานทบทวนแนวทางการดำ�เนินงานตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง การบริการ

ฟื้นฟูสมรรถภาพโดยกระบวนการทางการแพทย์และค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ค่าอุปกรณ์ เครื่องช่วย

ความพิการและสื่อส่งเสริมพัฒนาการสำ�หรับคนพิการ พ.ศ.2552” ขึ้น โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 

ทบทวนสถานการณ์ และปรับปรุงคู่มือแนวทางการดำ�เนินงานตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขฯ โดยที่

ผ่านมามีการจัดประชุมและจัดทำ�หนังสือถึงผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้เชี่ยวชาญจากราชวิทยาลัยแพทย์ สมาคม สภา 

ชมรมวิชาชีพ ผู้แทนโรงพยาบาลทุกระดับ ทั้งภาครัฐ และเอกชนที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้ความเห็นทางวิชาการ

ในการทบทวนและปรับปรุงคู่มือฯ ดังกล่าว ตลอดจนร่วมกับคณะกรรมการสุขภาพคนพิการ จัดประชุม

ประชาพิจารณ์ต่อ (ร่าง) รายการและรายละเอียดบริการฟื้นฟูสมรรถภาพโดยกระบวนการทางการแพทย์ 

เพ่ือรวบรวมข้อเสนอแนะจัดทำ�คู่มือแนวทางการดำ�เนินงานตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง 

การบริการฟื้นฟูสมรรถภาพโดยกระบวนการทางการแพทย์และค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ค่าอุปกรณ์ 

เครื่องช่วยความพิการและสื่อส่งเสริมพัฒนาการสำ�หรับคนพิการ พ.ศ.2564
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ขอขอบคุณ ผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้เชี่ยวชาญจากราชวิทยาลัยแพทย์ สมาคม สภา ชมรม วิชาชีพ จากหน่วยงานภาครัฐ

และเอกชน ผู้แทนองค์กรคนพิการ และผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องทุกท่าน เป็นอย่างสูงที่ได้กรุณาเสียสละเวลา อุทิศ

แรงกาย แรงใจในการจัดทําคู่มือ “แนวทางการดำ�เนินงานตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง การบริการ

ฟื้นฟสูมรรถภาพโดยกระบวนการทางการแพทย์และค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ค่าอุปกรณ์ เครื่องช่วย

ความพิการและสื่อส่งเสริมพัฒนาการสำ�หรับคนพิการ พ.ศ.2564” จนสําเร็จลุล่วง หวังว่าคู่มือแนวทาง

การดำ�เนินงานตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขฯ ฉบับนี้ จะเป็นประโยชน์ต่อการปฏิบัติงานและเป็นเครื่องมือสำ�คัญ

ท่ีจะช่วยให้บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องทุกสาขาวิชาชีพ สามารถจัดบริการฟื้นฟสูมรรถภาพ

โดยกระบวนการทางการแพทย์ฯ มีการพัฒนาต่อยอด เพื่อให้คนพิการได้เข้าถึงบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ 

ได้อย่างเหมาะสม มีประสิทธิภาพ จนเกิดระบบสุขภาพที่ยั่งยืนต่อไป
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บทที่ 1
การฟื้นฟูสมรรถภาพโดยกระบวนการทางการแพทย์

องค์การอนามัยโลก (World Health Organization; WHO) ให้การยอมรับและสนับสนุนการฟื้นฟูสมรรถภาพ

ทางการแพทย์เป็นหนึ่งในแขนงการแพทย์ที่สำ�คัญ ร่วมกับการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคและภัย การรักษา การจัดหา

และสนับสนุนกายอุปกรณ์ที่เหมาะสม อีกทั้งนโยบายสุขภาพระดับสากลที่ผ่านมายังให้ความสำ�คัญของการฟื้นฟสูมรรถภาพ

ทางการแพทย์ว่า สามารถสร้างเสริมศักยภาพ ลดความบกพร่อง ความพิการ และเพิ่มคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยและ

คนพิการได้  นอกจากนี้องค์การอนามัยโลก  ภายใต้แนวคิดด้านสาธารณสุขและสังคม ได้กล่าวว่า  ภาวะสุขภาพของบุคคลนัน้

มิได้เป็นผลโดยตรงจากโครงสร้าง หรือความบกพร่องทางร่างกายเพียงอย่างเดียว หากยังเชื่อมโยงกับระดับความสามารถ

ในการทํากิจกรรมและการกลับเข้าไปมีส่วนร่วมทางสังคมของบุคคลนั้น ๆ จากมุมมองดังกล่าว การฟื้นฟูสมรรถภาพ

ทางการแพทย์ จึงเป็นบริการที่จําเป็นสําหรับบุคคลที่มีความพิการ หรือมีระดับความสามารถในการทํากิจกรรมลดลง

จนทําให้ไม่สามารถดําเนินชีวิตประจําวันหรือเข้าไปมีส่วนร่วมทางสังคมได้ตามปกติ “การฟื้นฟูสมรรถภาพ” จึงมีเป้าหมาย

เพื่อเพิ่มระดับความสามารถในการทำ�กิจกรรมหรือคงระดับความสามารถที่มีอยู่เดิม โดยอาศัยกระบวนการทางการแพทย์

เพื่อให้บุคคลสามารถดํารงชีวิตในสังคมได้อย่างเต็มศักยภาพ

กระทรวงสาธารณสุข ได้ให้ความสำ�คัญกับการพฒันาระบบบริการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์และระบบบริการ

อุปกรณ์เครื่องช่วยความพิการเพื่อให้เกิดความครอบคลุม มีคุณภาพ ผู้ป่วยและคนพิการสามารถเข้าถึงและใช้ประโยชน์

จากสิทธิและสวัสดิการที่รัฐจัดให้   ซึ่งเป็นกลไกสำ�คัญที่จะช่วยฟื้นฟูศักยภาพของผู้ป่วยและคนพิการให้ลดภาวะพึ่งพิง

สามารถช่วยเหลือตนเองได้ และกลับไปดำ�รงชีวิตได้ใกล้เคียงปกติมากที่สุดภายใต้บริบทของแต่ละบุคคล การบริการ

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพโดยกระบวนการทางการแพทย์ จำ�เป็นต้องได้รับการดูแลฟื้นฟูสมรรถภาพโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ

(Multi-disciplinary team) อย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่โรงพยาบาลต่อเนื่องถึงชุมชน ดังนั้น ครอบครัว ผู้ดูแล ตลอดจน

คนในชุมชน จึงเป็นองค์ประกอบสำ�คัญในการร่วมเป็นทีมสุขภาพเพื่อให้ผู้ป่วย คนพิการ ได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพ

ทีถู่กต้อง ทันท่วงทีและต่อเนื่อง เพื่อให้เขาเหล่านั้นสามารถดํารงชีวิตได้ด้วยตนเอง ลดภาวะแทรกซ้อนที่จะนําไปสู่

ความพิการซ้อน หรือภาวะทุพพลภาพ และกลับสู่สังคมได้อย่างเต็มศักยภาพ 

ความหมายของการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการ

	 “การฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการ” หมายความว่า การเสริมสร้างสมรรถภาพหรือความสามารถของคนพิการให้

มีสภาพที่ดีขึ้น หรือดำ�รงสมรรถภาพหรือความสามารถที่มีอยู่เดิมไว้ โดยอาศัยกระบวนการทางการแพทย์ การศาสนา 

การศึกษา สังคม อาชีพ หรือกระบวนการอื่นใด เพื่อให้คนพิการได้มีโอกาสทำ�งานหรือดำ�รงชีวิตในสังคมอย่างเต็ม

ศักยภาพ	

ความหมายของการฟื้นฟูสมรรถภาพโดยกระบวนการทางการแพทย์

	 “การบริการฟื้นฟูสมรรถภาพโดยกระบวนการทางการแพทย์” หมายความว่า การสร้างเสริมสมรรถภาพหรือ

ความสามารถของคนพิการให้มีสภาพที่ดีขึ้น หรือดำ�รงสมรรถภาพหรือความสามารถที่มีอยู่เดิมไว้ โดยอาศัยกระบวนการ

ทางการแพทย์ เพื่อให้คนพิการได้ปรับสภาพทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม พฤติกรรม สติปัญญา การเรียนรู้ และ

เสริมสร้างสมรรถภาพให้ดีขึ้นจนถึงขีดความสามารถสูงสุดที่สอดคล้องกับสิ่งแวดล้อมของบุคคลนั้นเพื่อความเป็นอยู่ที่ดี

1
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ปัจจัยที่ส่งเสริมความสำ�เร็จการบริการฟื้นฟูสมรรถภาพโดยกระบวนการทางการแพทย์ ที่สําคัญ มีดังนี้

1.	 การดูแลสุขภาพคนพิการแบบองค์รวม โดยคำ�นึงถึงองค์ประกอบ ได้แก่ ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 

ไม่พิจารณาเฉพาะโรคที่เป็นหรือส่วนใดส่วนหนึ่ง

2.	 การดูแลแบบผู้ป่วย คนพิการเป็นศูนย์กลาง โดยให้ความสำ�คัญกับการทำ�ความเข้าใจ บริบท และ

ความต้องการที่แท้จริงของผู้ป่วย คนพิการ และปรับเปลี่ยนแผนการรักษาให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย

3.	 การฟื้นฟูสมรรถภาพแบบมีส่วนร่วม เปิดโอกาสให้ผู้ป่วย คนพิการ ญาติ ผู้ดูแล มีส่วนร่วมในการกำ�หนด

เป้าหมาย เลือกวิธีการฟื้นฟู รวมถึงการกำ�กับ ติดตามประเมินผล ร่วมกับทีมสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง 

4.	 การรับบริการฟื้นฟูที่เหมาะสมกับคนพิการแต่ละราย จัดบริการที่สอดคล้องกับสภาพปัญหา ความต้องการ 

ความจำ�เป็นในผู้ป่วย คนพิการเฉพาะราย

5.	 การจัดสิ่งแวดล้อมและสิ่งอำ�นวยความสะดวกที่เหมาะสมสำ�หรับคนพิการ เช่น ที่นั่งสำ�หรับคนพิการหรือ

มีพื้นที่สำ�หรับจอดรถนั่งคนพิการ ทางลาด ห้องน้ำ�สำ�หรับคนพิการ ที่จอดรถ ป้ายสัญลักษณ์หรือสิ่งอำ�นวย

ความสะดวกเฉพาะสำ�หรับคนพิการ ตัวอย่างเช่น

•	 การจัดบริการอักษรเบลล์ ข้อความเสียง สื่ออักษรขยาย การประกาศข้อมูลที่เป็นประโยชน์ ประกาศ

เตือนภัย ฯลฯ สำ�หรับคนพิการทางการเห็น

•	 ตัวอักษรไฟวิ่ง ป้ายประชาสัมพันธ์ หรือสัญญาณไฟเตือนภัย ฯลฯ สำ�หรับคนพิการทางการได้ยินหรือ

สื่อความหมาย

•	 การฝึกอบรมเจ้าหน้าที่ในการใช้ภาษามือเบื้องต้น หรือประสานงานสมาคมคนหูหนวกแห่งประเทศไทย

เพื่อให้บริการล่ามภาษามือ หรือใช้เทคโนโลยีบริการถ่ายทอดการสื่อสารแบบสนทนาวิดีโอผ่านเครื่องบริการ

ถ่ายทอดการสื่อสารสาธารณะ (ตู้ TTRS; Thai Telecommunication Relay Service) เป็นต้น

6.	 การประสานงานเชื่อมโยงบริการ การพัฒนาระบบส่งต่อ ระหว่างหน่วยงานภาครัฐ เอกชนและองค์กรคนพิการ 

เพื่อให้คนพิการได้รับบริการที่ครอบคลุมและเข้าถึงสิทธิต่าง ๆ

7.	 การสนับสนุนและส่งเสริมศักยภาพองค์กรคนพิการเป็นหน่วยบริการร่วมทางสังคม เช่น การให้ข้อมูล 

แนวทางการดูแลสุขภาพเบื้องต้นสำ�หรับองค์กรคนพิการ เพื่อให้สามารถประเมิน คัดกรอง และส่งต่อคนพิการ

เพื่อรับบริการทางการแพทย์ที่เหมาะสม เป็นต้น

แนวทางการจัดบริการฟื้นฟูสมรรถภาพโดยกระบวนการทางการแพทย์สำ�หรับสถานพยาบาล

         	 สถานพยาบาลมีหน้าที่จัดบริการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขฯ เพื่อให้

คนพิการเข้าถึงบริการที่จำ�เป็น สถานพยาบาลควรจัดบริการที่เอื้อให้คนพิการได้รับความสะดวกในการเข้ารับบริการ 

คือ อุปกรณ์ สิ่งอำ�นวยความสะดวก และบริการสำ�หรับคนพิการทุกประเภท โดยมีรายละเอียดดังนี้*

1.	 อุปกรณ์ที่จัดให้มีในอาคารหรือสถานที่ โดยต้องมีสภาพมั่นคงแข็งแรงและปลอดภัยในการใช้งาน เพื่อให้คนพิการ

สามารถเข้าถึง ใช้ประโยชน์ได้อย่างเหมาะสมและสอดคล้องกับความต้องการพิเศษของคนพิการแต่ละประเภท 

ได้แก่ จุดบริการน้ำ�ดื่มสำ�หรับคนพิการ ตู้บริการเงินด่วนสำ�หรับคนพิการ สัญญาณเสียงและสัญญาณแสงขอความ

ช่วยเหลือสำ�หรับคนพิการ เป็นต้น 
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2.	 สิ่งอำ�นวยความสะดวกที่จัดให้มีในอาคารหรือสถานที่ โดยต้องมีสภาพมั่นคงแข็งแรงและปลอดภัยในการใช้งาน 

เพ่ือให้คนพิการสามารถเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้อย่างเหมาะสมและสอดคล้องกับความต้องการพิเศษของ 

คนพิการแต่ละประเภท ได้แก่ ที่นั่งสำ�หรับคนพิการหรือพื้นที่สำ�หรับจอดรถนั่งคนพิการ ทางลาด พื้นผิวต่างสัมผัส

สำ�หรับคนพิการทางการเห็น ประตูสำ�หรับคนพิการ ห้องน้ำ�สำ�หรับคนพิการ ที่จอดรถสำ�หรับคนพิการ เป็นต้น 

3.	 การจัดบริการ เพื่อให้คนพิการสามารถเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้อย่างเหมาะสมและสอดคล้องกับความต้องการ

พเิศษของคนพิการแต่ละประเภท ได้แก่ การประกาศเตือนภัยหรือข้อมูลที่เป็นประโยชน์สำ�หรับคนพิการทางการเห็น 

และตัวอักษรไฟวิ่งหรือสัญญาณไฟเตือนภัยสำ�หรับคนพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย เจ้าหน้าที่ซึ่งผ่าน

การฝึกอบรมและมีคุณสมบัติตรงกับความต้องการของคนพิการแต่ละประเภท อย่างน้อยหนึ่งคนเพื่อให้บริการ

คนพิการ เช่น เจ้าหน้าที่ล่ามภาษามือเพื่อให้บริการคนพิการทางการได้ยิน เป็นต้น

3

*อาศัยอำ�นาจตามความในมาตรา 37 วรรคหนึ่ง และมาตรา 45 แห่งพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต

คนพิการ พ.ศ.2550 และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2556 อันเป็นกฎหมายที่มีบทบัญญัติบางประการเกี่ยวกับ

การจำ�กัดสิทธิและเสรีภาพของบุคคล ซึ่งมาตรา 29 ประกอบกับมาตรา 41 และมาตรา 43 ของรัฐธรรมนูญแห่ง

ราชอาณาจักรไทย บัญญัติให้กระทำ�ได้โดยอาศัยอำ�นาจตามบทบัญญัติแห่งกฎหมาย โดยรัฐมนตรีว่าการกระทรวง

การพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ออกกฎกระทรวงไว้ตามกฎกระทรวง พ.ศ.2555

c
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บทที่ 2
รายการการบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพโดยกระบวนการทางการแพทย์และค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล 
ค่าอุปกรณ์ เครื่องช่วยความพิการและสื่อส่งเสริมพัฒนาการสำ�หรับคนพิการ พ.ศ.2564

การบริการฟื้นฟูสมรรถภาพโดยกระบวนการทางการแพทย์ มีรายการบริการต่าง ๆ ดังนี้

1.	 การตรวจวินิจฉัยทางการแพทย์ การตรวจทางห้องปฏิบัติการ และการตรวจพิเศษด้วยวิธีอื่น ๆ

2.	 การแนะแนว การให้คำ�ปรึกษา และการจัดบริการเป็นรายกรณี

3.	 การให้ยา เวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา เพื่อการบำ�บัดฟื้นฟู

4.	 การศัลยกรรม

5.	 การพยาบาลเฉพาะทาง 

6.	 กายภาพบำ�บัด

7.	 กิจกรรมบำ�บัด

8.	 การแก้ไขการพูด (อรรถบำ�บัด) และการพัฒนาทักษะในการสื่อความหมาย 

9.	 พฤติกรรมบำ�บัด

10.	จิตบำ�บัด

11.	ดนตรีบำ�บัด

12.	พลบำ�บัด

13.	ศิลปะบำ�บัด

14.	การฟื้นฟูสมรรถภาพทางการได้ยิน

15.	การส่งเสริมพัฒนาการ บริการช่วยเหลือระยะแรกเริ่ม

16.	การบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

17.	การพัฒนาทักษะทางสังคม สังคมสงเคราะห์ และการบำ�บัดทางสังคม

18.	การประเมิน เตรียมความพร้อมก่อนและหลังการประกอบอาชีพ และการมีงานทำ�

19.	การฟื้นฟูสมรรถภาพทางการเห็น การสร้างความคุ้นเคยกับสภาพแวดล้อมและการเคลื่อนไหว

20.	การบริการข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพผ่านสื่อในรูปแบบที่เหมาะสมกับความพิการ ซึ่งคนพิการเข้าถึงและ

ใช้ประโยชน์ได้

21.	การบริการพัฒนาทักษะและฝึกอบรมแก่คนพิการ ผู้ดูแลคนพิการ ผู้ช่วยคนพิการ และอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำ�หมู่บ้าน

22.	การบริการฟื้นฟูสมรรถภาพเชิงรุก

23.	การฝึกทักษะการเรียนรู้ขั้นพื้นฐาน

24.	การบริการทางทันตกรรม

25.	การให้บริการเกี่ยวกับกายอุปกรณ์เทียม กายอุปกรณ์เสริม เครื่องช่วยความพิการหรือสื่อส่งเสริมพัฒนาการ 

v
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รายการที่ 1
การตรวจวินิจฉัยทางการแพทย์ การตรวจทางห้องปฏิบัติการ และการตรวจพิเศษด้วยวิธีอื่น ๆ

คำ�นิยาม 

“การตรวจวินิจฉัยทางการแพทย์” หมายถึง กระบวนการวิเคราะห์ปัญหาจากอาการ อาการแสดง การตรวจ

ร่างกาย การตรวจสุขภาพจิต และ/ หรือผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อทราบถึงสาเหตุ และเป็นองค์ประกอบหลัก

ในการวางแผนการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการ

“การตรวจทางห้องปฏิบัติการ” หมายถึง กระบวนการทดสอบกับสิ่งส่งตรวจเพื่อให้ได้ข้อมูลเพิ่มเติมประกอบ

การวินิจฉัยโรค และข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพเพื่อการวางแผนในการส่งเสริม ป้องกัน รักษา และฟื้นฟูสมรรถภาพ   

“การตรวจพิเศษด้วยวิธีอื่น ๆ” หมายถึง กระบวนการทดสอบโดยใช้เครื่องมือเพิ่มเติมจากพื้นฐาน เพื่อให้ได้ข้อมูล

เพื่อการวินิจฉัย และข้อมูลด้านสุขภาพทั้งด้านร่างกายและจิตใจ เช่น การตรวจการทำ�งานของระบบปัสสาวะในผู้ป่วย/ 

คนพิการ เป็นต้น

วัตถุประสงค์ 

1.	 เพื่อประเมินความพิการ 

2.	 เพื่อหาสาเหตุแห่งความพิการ และป้องกันภาวะแทรกซ้อน

3.	 เพื่อใช้วางแผนการส่งเสริม ป้องกัน รักษา และฟื้นฟูสมรรถภาพ

กลุ่มเป้าหมาย

คนพิการทุกประเภท หรือผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยและประเมินความพิการ

กิจกรรมการให้บริการ

เป็นไปตามมาตรฐานการตรวจรักษาทางการแพทย์ ได้แก่ การตรวจวินิจฉัยทางการแพทย์ การตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ และการตรวจพิเศษด้วยวิธีอื่น ๆ ตามดุลยพินิจของแพทย์

ผู้ให้บริการ

แพทย์ทุกสาขา
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รายการที่ 2 

การแนะแนว การให้คำ�ปรึกษา และการจัดบริการเป็นรายกรณี

คำ�นิยาม 

“การแนะแนว” หมายถึง กระบวนการช่วยเหลือบุคคลให้เข้าใจตนเอง และสิ่งแวดล้อม สร้างเสริมให้เขามี

คุณภาพชีวิตที่เหมาะสมตามความแตกต่างระหว่างบุคคล ค้นพบและพัฒนาศักยภาพของตน มีทักษะการดำ�เนินชีวิต 

มีวุฒิภาวะทางอารมณ์ ศีลธรรม จริยธรรม รู้จักการเรียนรู้ในเชิงพหุปัญหา รู้จักคิด ตัดสินใจ แก้ปัญหาในช่วงวิกฤติ

และวางแผน 

“การให้คำ�ปรึกษา” หมายถึง กระบวนการช่วยเหลือให้บุคคลได้สำ�รวจตนเองจนเกิดความเข้าใจตนเอง และ

การลงมือปฏิบัติอย่างเหมาะสมเพื่อการแก้ปัญหา การปรับตัว การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่พึงปรารถนา การบริหาร

จัดการชีวิตที่เหมาะสม จนนำ�ไปสู่การพัฒนาตนเอง ซึ่งแบ่งออกเป็น 3 ประเภท คือ

1.	 การให้คำ�ปรึกษาเป็นรายบุคคล (Individual counseling) เป็นกระบวนการช่วยเหลือโดยมีการพบปะเป็นการ

ส่วนตัว ระหว่างผู้ให้คำ�ปรึกษากับผู้รับคำ�ปรึกษา ซึ่งจะเป็นการช่วยให้ผู้รับคำ�ปรึกษาได้เข้าใจตนเองและ

สิ่งแวดล้อมได้ดีขึ้น สามารถวางโครงการในอนาคตได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งมิใช่เฉพาะแก้ปัญหาที่กำ�ลัง

เผชิญอยู่เท่านั้น แต่ช่วยให้มีทักษะในการแก้ปัญหาอื่น ๆ ได้ด้วยตนเอง 

2.	 การให้คำ�ปรึกษาครอบครัว (Family counseling) เป็นกระบวนการให้ความช่วยเหลือครอบครัว ซึ่งครอบครัว 

หมายถึง บุคคลที่มีความใกล้ชิดผูกพันกัน ได้แก่ พ่อแม่ สามี หรือภรรยา ลูก และเครือญาติ โดยอาศัย

สัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้ให้คำ�ปรึกษาและผู้รับคำ�ปรึกษา มีวัตถุประสงค์ที่ไม่ได้มุ่งจะทำ�ให้เกิดการเปลี่ยนแปลง

เฉพาะผู้ที่ถูกระบุว่ามีปัญหา แต่เพื่อให้ทั้งครอบครัวมีการทำ�หน้าที่ได้ดียิ่งขึ้น โดยช่วยให้สมาชิกในครอบครัว

สร้างบริบทแห่งครอบครัวขึ้นใหม่เพื่อให้มีกฎระเบียบ โครงสร้าง และระบบความสัมพันธ์ในครอบครัว 

ที่เหมาะสม อันเป็นแนวทางที่จะพัฒนาสมาชิกในครอบครัวให้สามารถสื่อสาร สร้างสัมพันธภาพและปรับตัว

ได้ดีทั้งในครอบครัวและสังคมภายนอก การให้คำ�ปรึกษาครอบครัว เป็นกระบวนการให้ความช่วยเหลือ 

เพื่อให้ครอบครัวอยู่ในภาวะสมดุล และทำ�หน้าที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยแนวทางรวมเอาบุคคลที่มี

ความผูกพัน ในฐานะครอบครัว เข้ามาเรียนรู้ที่จะแก้ไขปัญหาร่วมกัน เน้นการมองปัญหาในลักษณะวงจร

ที่มีความสัมพันธ์กันระหว่างบุคคล และบริบทที่แวดล้อมบุคคล

3.	 การให้คำ�ปรึกษาเป็นกลุ่ม (Group counseling) เป็นการให้คำ�ปรึกษามากกว่า 1 คน ในแต่ละครั้งแต่ไม่เป็น 

กลุ่มใหญ่เกินไป ประการสำ�คัญเป็นเรื่องทางจิตวิทยาที่เกี่ยวกับความรู้สึก อารมณ์ ที่จะถ่ายทอดให้แก่กัน

ของคนในกลุ่ม การให้คำ�ปรึกษาเป็นกลุ่มนี้เหมาะกับกลุ่มผู้รับคำ�ปรึกษาที่มีปัญหาคล้ายคลึงกัน นัดหมาย

มาพบกันเพื่อจุดประสงค์เดียวกันคือการแก้ไขปัญหาและข้อบกพร่องของตนเอง และพัฒนาศักยภาพในการ

แก้ปัญหาร่วมกัน เช่น การทำ�กลุ่มผู้ปกครองเด็กพิเศษ (Parent management training) เป็นต้น

“การแนะแนวและการให้คำ�ปรึกษาทางการแพทย์” หมายถึง กระบวนการสร้างสัมพันธภาพระหว่างแพทย์ 

หรือบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขที่ให้คำ�ปรึกษากับคนพิการ หรือผู้เกี่ยวข้องที่ขอรับคำ�ปรึกษาเพื่อช่วยเหลือ

คนพิการหรือผู้เกี่ยวข้องในปัญหาใดปัญหาหนึ่ง โดยแพทย์หรือบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขที่ให้คำ�ปรึกษา

ใช้เทคนิค และทักษะในการให้คำ�ปรึกษา ช่วยให้คนพิการหรือผู้เกี่ยวข้อง เข้าใจปัญหาของตนและยอมรับสภาพปัญหา

ของตน ตลอดจนสามารถปรับตัว จัดการกับปัญหา ตัดสินใจแก้ไขปัญหา รวมทั้งพัฒนาตนเองไปในทางที่ถูกต้อง

เหมาะสม สามารถดำ�เนินชีวิตได้อย่างมีความสุขตามศักยภาพของตน
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แนวทางการดำ�เนินงานตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข

“งานบริการให้คำ�ปรึกษาเพื่อฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการ” หมายถึง การช่วยบุคคลให้เผชิญกับผลที่เกิดจาก

ความพิการโดยการให้คำ�ปรึกษาด้านส่วนตัว การแพทย์ การศึกษา สังคม อาชีพ และเทคโนโลยีสิ่งอำ�นวยความสะดวก

ให้คำ�ปรึกษากับคนพิการ และครอบครัว ตลอดจนผู้เกี่ยวข้องกับคนพิการ โดยประเมิน จุดแข็ง จุดอ่อนของคนพิการ

เพื่อคนพิการ ครอบครัว และบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขจะได้นำ�มาวางแผนร่วมกันเพื่อฟื้นฟูสมรรถภาพ

คนพิการ การประเมินรายงานทางการแพทย์ และรายงานจากสถานศึกษา การสัมภาษณ์คนพิการ และครอบครัว

การปรึกษาหารือร่วมกับสหวิชาชีพ เพื่อจัดบริการที่เหมาะสม และวางเป้าหมายในการพัฒนาคนพิการให้มีศักยภาพ

และทักษะ การวางแผนและจัดการเกี่ยวกับการดูแลทางด้านการแพทย์ การศึกษา สังคม สิ่งอำ�นวยความสะดวก 

การประสานส่งต่อเพื่ออาชีพ การพัฒนาโปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพโดยการปรึกษาหารือร่วมกับคนพิการหรือผู้เกี่ยวข้อง

ซึ่งโปรแกรมนี้มักจะเป็นการฝึกเพื่อพัฒนาทักษะในงานและการปรับตัว การพัฒนาและเพิ่มศักยภาพคนพิการหรือ

ผู้เกี่ยวข้องให้สามารถดำ�เนินชีวิตอย่างอิสระและกลับเข้าสู่สังคมได้อย่างมีคุณภาพ

“การจัดบริการเป็นรายกรณีสำ�หรับคนพิการ” หมายถึง กระบวนการความร่วมมือในการประเมิน วางแผน 

ดำ�เนินการ ประสานงาน ติดตาม ประเมินทางเลือก และบริการเพื่อตอบสนองความต้องการของคนพิการแต่ละราย

ด้วยการสื่อสาร และการใช้ทรัพยากรที่มีอยู่ อันจะนำ�ไปสู่ผลลัพธ์ที่มีคุณภาพและคุ้มค่า

วัตถุประสงค์

1.	 เพื่อช่วยให้คนพิการเห็นคุณค่าของตนเอง

2.	 เพื่อช่วยให้คนพิการหรือผู้เกี่ยวข้อง ที่รับคำ�ปรึกษาเข้าใจปัญหาของตน ยอมรับสภาพปัญหาของตน ตลอดจน

สามารถปรับตัว และจัดการกับปัญหา ตัดสินใจแก้ไขปัญหา มีความมั่นใจในความสามารถของตนเอง  

ที่จะแก้ไขปัญหาและปรับตัวได้ในที่สุด

3.	 เพื่อช่วยให้คนพิการหรือผู้เกี่ยวข้อง สามารถตัดสินใจเลือกแนวทางการดำ�เนินชีวิตที่ถูกต้องเหมาะสม มีทักษะ

ในการตัดสินใจ มองเห็นลู่ทางในการแก้ไขปัญหาด้วยตนเอง

4.	 เพื่อให้คนพิการหรือผู้เกี่ยวข้องได้เรียนรู้พฤติกรรม ทัศนคติใหม่ ๆ รู้จักยอมรับความจริง และกล้าเผชิญกับ

ความจริง

5.	 เพื่อให้คนพิการหรือผู้เกี่ยวข้องสามารถปรับปรุงและช่วยให้บุคคลพัฒนาขึ้น ขจัดปัญหาต่าง ๆ ได้ 
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แนวทางการดำ�เนินงานตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข

กลุ่มเป้าหมาย

1.	 คนพิการทุกประเภท

2.	 ครอบครัว ผู้ดูแลคนพิการ หรือผู้เกี่ยวข้อง

กิจกรรมการให้บริการ

1.	 การแนะแนว และการให้คำ�ปรึกษา

1.1	กำ�หนดบรกิารฟื้นฟูสมรรถภาพต่าง ๆ ตามความต้องการและเหมาะสมของคนพิการหรือผู้เกี่ยวข้องช่วย

บุคคลให้เผชิญกับผลที่เกิดจากความพิการโดยการให้คำ�ปรึกษาด้านส่วนตัว การแพทย์ การศึกษา สังคม อาชีพ 

และเทคโนโลยีสิ่งอำ�นวยความสะดวก

1.2	ให้คำ�ปรึกษากับคนพิการแต่กำ�เนิด พิการเนื่องจากเจ็บป่วย อุบัติเหตุ หรือสาเหตุอื่น ๆ ประเมินจุดแข็งจุดอ่อน     

ของคนพิการหรือผู้เกี่ยวข้อง การประเมินรายงานทางการแพทย์และรายงานจากสถานศึกษา สัมภาษณ์คนพิการ และ

ครอบครัว การปรึกษาหารือร่วมกับสหวิชาชีพ เพื่อจัดบริการที่เหมาะสม และวางเป้าหมายในการพัฒนาคน

พิการให้มีศักยภาพ และทักษะในด้านต่าง ๆ ได้แก่

1.	  กระบวนการการปรับตัวหลังเกิดภาวะความพิการ

2.	  ความมั่นใจในตนเอง

3.	  ความมีคุณค่าในตนเอง

4.	  ภาวะการเผชิญปัญหาและการตัดสินใจ

5.	  การสูญเสียพลังอำ�นาจ 

1.3  แนะแนว ให้คำ�ปรึกษาเกี่ยวกับการวางแผน จัดการเกี่ยวกับการดูแลทางด้านการแพทย์ การศึกษา สังคม อาชีพ 

เทคโนโลยีสิ่งอำ�นวยความสะดวก จัดวางตัวบุคคลในงาน และการพัฒนาโปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพ

โดยการปรึกษาหารือร่วมกับคนพิการหรือผู้เกี่ยวข้อง ซึ่งโปรแกรมนี้มักจะเป็นการฝึกเพื่อพัฒนาทักษะในงาน

และการปรับตัว การพัฒนาและเพิ่มศักยภาพคนพิการหรือผู้เกี่ยวข้องให้สามารถดำ�เนินชีวิตอย่างอิสระ 

1.4  ประเมิน วิเคราะห์ แปล และตีความหมายสิ่งต่าง ๆ ด้านการศึกษา สังคม การแพทย์ จิตวิทยา และข้อมูลทางอาชีพ   

ซึ่งสัมพันธ์กับคนพิการหรือผู้เกี่ยวข้องเพื่อที่จะทราบระดับความสนใจ แรงจูงใจ แรงบันดาลใจ ความถนัด 

และผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน ความรู้ หรือสติปัญญา

2.	 การจัดบริการเป็นรายกรณีสำ�หรับคนพิการ 

2.1 การพัฒนาแผนการวินิจฉัยคนพิการหรือผู้เกี่ยวข้องเป็นรายบุคคล เพื่อทราบประเภทและระดับความพิการ และ

วางแผนจัดสิ่งอำ�นวยความสะดวก การจัดการในเรื่องการให้บริการและการบำ�บัดพิเศษทางการแพทย์ 

2.2  จัดทำ�และพัฒนาแผนการฟื้นฟูสมรรถภาพรายบุคคล

2.3 มีส่วนร่วมในการพัฒนางานและจัดทำ�โปรแกรมการจัดวางตัวบุคคลในงาน การติดต่อนายจ้าง การติดตามคนพิการ

หรือผู้เกี่ยวข้องที่ได้งานทำ�แล้ว

2.4  พัฒนาชุมชนที่มีคนพิการให้สามารถช่วยเหลือหรือให้บริการคนพิการ

2.5  ร่วมวางแผนกับทีมสหวิชาชีพในการสร้าง ปรับ ดัดแปลง สิ่งอำ�นวยความสะดวก และโปรแกรมเพื่อช่วยเหลือ 

คนพิการ
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ผู้ให้บริการ

1.	 จิตแพทย์ หรือแพทย์สาขาอื่นที่เกี่ยวข้อง

2.	 นักจิตวิทยาคลินิก มีคุณสมบัติ ดังนี้ 

•	 สำ�เร็จการศึกษาขั้นต่ำ�ระดับปริญญาตรี สาขาจิตวิทยาคลินิก

•	 ได้รับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาจิตวิทยาคลินิก

3.	 นักจิตวิทยา มีคุณสมบัติ ดังนี้

•	 สำ�เร็จการศึกษาขั้นต่ำ�ระดับปริญญาตรี เช่น สาขาจิตวิทยา สาขาจิตวิทยาให้คำ�ปรึกษา สาขาจิตวิทยา

แนะแนว เป็นต้น

•	 ได้รับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาจิตวิทยา

4.	 นักสังคมสงเคราะห์ มีคุณสมบัติดังน้ี   

•	 สำ�เร็จการศึกษาขั้นต่ำ�ระดับปริญญาตรี เช่น สาขาสังคมสงเคราะห์ศาสตร์ เป็นต้น

•	 ได้รับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพสังคมสงเคราะห์รับอนุญาต 

5.	 พยาบาลจิตเวช อย่างน้อยต้องผ่านหลักสูตรเฉพาะทางการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช หรือปริญญาโท 

สาขาทางการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช หรือพยาบาลเชี่ยวชาญด้านการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 

(Psychiatric advanced practice nurse หรือ Psychiatric APN) และมีใบประกอบวิชาชีพการพยาบาล

6.	 พยาบาลฟื้นฟูสภาพ คือ พยาบาลวิชาชีพ ที่ผ่านการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาล

ฟื้นฟูสภาพ ระยะเวลา 4 เดือน และมีใบประกอบวิชาชีพการพยาบาล

7.	 พยาบาลที่ผ่านการอบรมหลักสูตรเฉพาะทางพัฒนาการและพฤติกรรมเด็ก เช่น การดูแลเด็กสมองพิการ 

เด็กพิการทางการเรียนรู้ ดาวน์ซินโดรม เป็นต้น

8.	 บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขที่ผ่านการอบรมเฉพาะด้านการแนะแนว การให้คำ�ปรึกษา และ

การจัดบริการเป็นรายกรณี ตามหลักสูตรที่ได้รับการรับรองมาตรฐาน จากสถาบันการศึกษา สถาบันวิชาการ

c
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รายการที่ 3
การให้ยา เวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา เพื่อการบำ�บัดฟื้นฟู

คำ�นิยาม 

“การให้ยา เวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา เพื่อการบำ�บัดฟื้นฟู” หมายถึง การให้การรักษาเพื่อบรรเทาความเจ็บป่วย และ

ความทุกข์ทรมาน โดยการให้ยา เวชภัณฑ์ที่เหมาะสมตามแผนการบำ�บัดหรือฟื้นฟูสมรรถภาพ หรือการใช้การรักษา

คนพิการตามมาตรฐานสากล หรือแนวทางครอบคลุมคนพิการทุกประเภท รายละเอียด ดังนี้

“ยา” หมายถึง (1) วัตถุที่รับรองไว้ในตำ�รายาที่รัฐมนตรีประกาศ (2) วัตถุที่มุ่งหมายสำ�หรับใช้ในการวินิจฉัย 

บำ�บัด บรรเทา รักษา หรือป้องกันโรค หรือความเจ็บป่วยของมนุษย์หรือสัตว์ (3) วัตถุที่เป็นเภสัชเคมีภัณฑ์ หรือ

เภสัชเคมีภัณฑ์กึ่งสำ�เร็จรูป หรือ (4) วัตถุที่มุ่งหมายสำ�หรับให้เกิดผลแก่สุขภาพ โครงสร้าง หรือการกระทำ�หน้าที่ใด ๆ 

ของร่างกายของมนุษย์หรือสัตว์

“เวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา” หมายถึง วัสดุทางการแพทย์ที่ใช้เพื่อการบำ�บัดรักษาผู้ป่วย แต่ไม่รวมถึงวัสดุทางการแพทย์

ที่จัดอยู่ในรายการอวัยวะเทียม และอุปกรณ์ในการบำ�บัดโรค เช่น สายสวนปัสสาวะ เป็นต้น

1.	 การรักษาพื้นฐานเพื่อการบำ�บัดและฟื้นฟูคนพิการทางกาย เช่น การฉีดยาลดเกร็ง เป็นต้น 

การฉีดยาลดเกร็ง

คำ�นิยาม

การฉีดยาลดเกร็ง เป็นการใช้ยาลดเกร็งชนิดฉีดเฉพาะที่ ในผู้ป่วยหรือคนพิการทางกาย/การเคลื่อนไหว ที่มอีาการ

เกร็งของกล้ามเนื้อที่ทำ�ให้มีข้อจำ�กัดในการเคลื่อนไหว เช่น การเคลื่อนย้ายตัว การทำ�กิจวัตรประจำ�วัน และการดูแล

ความสะอาดร่างกาย เป็นต้น

วัตถุประสงค์    

เพื่อลดอาการเกร็งของกล้ามเนื้อ 

กลุ่มเป้าหมาย  

คนพิการที่มีอาการเกร็งของกล้ามเนื้อ จากรอยโรคที่สมองหรือไขสันหลังส่วนบน (Upper motor neuron lesion)

กิจกรรมการให้บริการ  

ฉีดยาลดเกร็งเฉพาะที่ ได้แก่ alcohol, phenol หรือ botulinum toxin เป็นต้น

ผู้ให้บริการ  

แพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู แพทย์อายุรศาสตร์ระบบประสาท หรือแพทย์ที่ประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่ผ่านการอบรม

ตามมาตรฐาน
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2.	 การรักษาพื้นฐานเพื่อการบำ�บัดและฟื้นฟูคนพิการทางจิตเวช ได้แก่

2.1	การรักษาด้วยไฟฟ้า Electroconvulsive therapy (ECT)

คำ�นิยาม 

การรักษาด้วยไฟฟ้า Electroconvulsive therapy (ECT) เป็นวิธีการรักษาทางจิตเวชจัดอยู่ในกลุ่ม Somatic 

หรือ Organic therapy ด้วยการให้กระแสไฟฟ้าตามจำ�นวนท่ีต้องการจากเครื่อง ECT ผ่านเข้าสมองบริเวณที่กำ�หนด

ทำ�ให้เกิดอาการชักแบบทั้งตัว (generalized หรือ grand-mal seizure หรือ tonic-clonic seizure เป็นผลให้อาการ

ของโรคจิตเวชบางชนิดทุเลาหรือหายได้ เช่น อาการซึมเศร้า เป็นต้น  

วัตถุประสงค์

เพื่อให้การบำ�บัดคนพิการทางจิต โดยการใช้กระแสไฟฟ้าไปกระตุ้นให้สารสื่อนำ�ประสาทภายในสมองที่หลั่ง

ผิดปกติกลับมาทำ�งานโดยสม่ำ�เสมอ ส่งผลให้สภาวะทางอารมณ์ ความคิด ความรู้สึกและพฤติกรรมต่าง ๆ กลับสู่

ภาวะปกติ

กลุ่มเป้าหมาย 

คนพิการทางจิตที่มีข้อบ่งชี้การรักษาด้วยไฟฟ้า Electroconvulsive therapy (ECT) ได้แก่ 

1.	 คนพิการที่มีอาการทางจิตเวชรุนแรง ที่มีความจำ�เป็นต้องรับการรักษาเร่งด่วนเพื่อควบคุมอาการให้สงบลง 

เช่น อาการก้าวร้าวรุนแรง มีอาการคลุ้มคลั่ง หรืออาการซึมเศร้ารุนแรงที่มีความคิดฆ่าตัวตายตลอดเวลา 

หรือมีพฤติกรรมพยายามฆ่าตัวตาย เป็นต้น

2.	 คนพิการทางจิตเวชที่ไม่ตอบสนองต่อยาหรือมีความเสี่ยงต่อการใช้ยา เช่น คนพิการทางจิตเวชที่ไม่สามารถ

ทนต่ออาการข้างเคียงของยาได้ เป็นต้น

กิจกรรมการให้บริการ

1.	 รักษาด้วยเครื่อง Electroconvulsive therapy (ECT)

2.	 เข้ารับการรักษาประมาณ 6 - 12 ครั้งอย่างต่อเนื่อง โดยเฉลี่ยสัปดาห์ละ 3 ครั้ง 

3.	 จำ�นวนครั้งและความถี่ในการรักษาด้วยไฟฟ้า อาจมากน้อยแตกต่างกันในแต่ละราย ขึ้นกับอาการและการ

วินิจฉัย

ผู้ให้บริการ

1.	 แพทย์และพยาบาลวิชาชีพที่ผ่านการฝึกการให้บริการรักษาด้วยไฟฟ้า

2.	 บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลจิตเวชหรือโรงพยาบาลท่ีมีการให้บริการ

รักษาด้วยไฟฟ้า

2.2  การรักษาด้วย Hemoencephalography (HEG)

คำ�นิยาม	

กิจกรรมการให้บริการ แบบผู้ป่วยในหรือผู้ป่วยนอก โดยใช้เครื่อง Hemoencephalography (HEG) 

วัตถุประสงค์

เพื่อให้การบำ�บัดคนพิการที่มีความบกพร่องทางจิต ด้วยหลักการ Neurofeedback เช่น คนพิการที่มีปัญหาสมาธิ

หรือความจำ�ในโรคต่าง ๆ เป็นต้น
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กลุ่มเป้าหมาย

คนพิการที่มีความบกพร่องทางจิตใจหรือพฤติกรรม คนพิการทางสติปัญญา คนพิการทางการเรียนรูท้ี่มีปัญหา

สมาธิสั้น คนพิการทางออทิสติกและคนพิการอื่น ๆ ที่มีปัญหาสมาธิหรือความจำ� 

กิจกรรมการให้บริการ

1.	 รักษาด้วยเครื่อง Hemoencephalography (HEG)

2.	 ทำ�เป็นครั้ง ๆ ละ ประมาณครึ่งชั่วโมง วันละ 1 ครั้ง

3.	 จำ�นวนครั้งต่อการรักษา ขึ้นกับอาการ และการวินิจฉัย

ผู้ให้บริการ

1.	 แพทย์และพยาบาลวิชาชีพหรือสหวิชาชีพ ที่ผ่านการฝึกการใช้เครื่อง Hemoencephalography (HEG)

2.	 บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลจิตเวชหรือโรงพยาบาลท่ีมีการให้บริการ

รักษาด้วยเครื่อง Hemoencephalography (HEG)

2.3 การรักษาด้วยเครื่องมือพิเศษอื่น ๆ ได้แก่ การรักษาด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า Transcranial Magnetic 

Stimulation (TMS) เป็นต้น

คำ�นิยาม

การรักษาทางจิตเวชโดยใช้เครื่อง Transcranial magnetic stimulation (TMS) ซึ่งเป็นเครื่องมือที่ใช้หลักการ

เปลี่ยนพลังงานไฟฟ้าเป็นคลื่นแม่เหล็ก ส่งผ่านกะโหลกศีรษะเข้ากระตุ้นเซลล์สมองส่วนต่าง ๆ เพื่อปรับการทำ�งาน

ของสมอง ทำ�ให้เซลล์เกิดการเชื่อมต่อที่ดีขึ้นหรือปรับการทำ�งานของสารสื่อประสาทที่ดีขึ้น ส่งผลให้เซลลส์มองที่มี

ปัญหามีการทำ�งานที่ดีขึ้น

วัตถุประสงค์

เพื่อให้การบำ�บัดลดอาการซึมเศร้า ด้วยหลักการกระตุ้นเซลล์สมองด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า 

กลุ่มเป้าหมาย 

คนพิการทางจิตที่มีการวินิจฉัยโรคซึมเศร้าและมีข้อบ่งชี้ในการรักษาด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า   

กิจกรรมการให้บริการ

1.	 รักษาด้วยเครื่อง Transcranial magnetic stimulation (TMS)

2.	 ทำ�เป็นครั้ง ๆ ละประมาณ 10 - 15 นาที

3.	 จำ�นวนครั้งต่อการรักษา ขึ้นกับการวินิจฉัยและอาการ

ผู้ให้บริการ

1.	 แพทย์และพยาบาลวิชาชีพที่ผ่านการฝึกการให้บริการรักษาด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า

2.	 บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลจิตเวชหรือโรงพยาบาลท่ีมีการให้บริการ

รักษาด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า
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รายการที่ 4 
การศัลยกรรม

คำ�นิยาม 

         	 “ศัลยกรรม” หมายถึง การกระทำ�ต่อร่างกายมนุษย์โดยการใช้หัตถการหรือเครื่องมือในการผ่าตัดเข้าในร่างกาย

คนพิการเพื่อรักษาภาวะความผิดปกติของร่างกายที่มีแต่กำ�เนิด หรือเกิดขึ้นภายหลัง มีการตรวจประเมิน วางแผนและ

ใช้หัตถการ หรือเครื่องมือที่เหมาะสม 

วัตถุประสงค์

เพื่อแก้ไขปัญหาความพิการหรือความผิดปกติ ป้องกันหรือบรรเทาการเกิดความรุนแรง หรือความพิการซ้ำ�ซ้อน

ท่ีอาจเกิดขึน้ภายหลัง อันจะทำ�ให้คนพิการสามารถกลับไปใช้ชีวิตได้ดีขึ้น หรือสามารถกลับไปใช้ชีวิตได้อย่าง

เต็มศักยภาพ 

กลุ่มเป้าหมาย

คนพิการทุกประเภท ที่มีข้อบ่งชี้หรือความจำ�เป็นต้องทำ�ศัลยกรรมตามดุลยพินิจของแพทย์

กิจกรรมการให้บริการ

1.	 ตรวจประเมินปัญหา

2.	 วางแผนการรักษา

3.	 ให้บริการผ่าตัดรักษาหรือแก้ไขปัญหาความผิดปกติของคนพิการ ตามดุลยพินิจของแพทย์

4.	 ให้การดูแลหลังทำ�หัตถการหรือการผ่าตัด

5.	 ติดตามการรักษาหลังได้รับหัตถการหรือการผ่าตัด

ผู้ให้บริการ

1.	 แพทย์ทุกสาขาที่ทำ�หัตถการหรือผ่าตัดรักษาคนพิการ

2.	 บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขที่ร่วมหรือสนับสนุนในการทำ�หัตถการหรือผ่าตัดรักษาคนพิการ
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รายการที่ 5 
การพยาบาลเฉพาะทาง

คำ�นิยาม 

“การพยาบาล” หมายถึง การกระทำ�ต่อมนุษย์เกี่ยวกับการดูแลและช่วยเหลือเมื่อเจ็บป่วย การฟื้นฟูสภาพ

การป้องกันโรค และการส่งเสริมสุขภาพ รวมทั้งการช่วยเหลือแพทย์กระทำ�การรักษาโรค ทั้งนี้โดยอาศัยหลักวิทยาศาสตร์ 

และศิลปะการพยาบาล 

“การปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทาง”  หมายถึง การกระทำ�การพยาบาลโดยตรงแก่ผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มโรค 

โดยใช้ความรู้ ความสามารถ ความชำ�นาญ และทักษะการพยาบาลเฉพาะสาขานั้น ๆ ในการพยาบาลผู้ป่วยเฉพาะราย

อย่างมีประสิทธิภาพ และจัดทำ�ฐานข้อมูลอย่างง่ายติดตามประเมินคุณภาพ และจัดการผลลัพธ์อย่างต่อเนื่อง

โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ที่เป็นปัจจุบัน

ดังนั้น จึงจำ�เป็นต้องมีพยาบาลที่มีความชำ�นาญเฉพาะด้านคนพิการ เพื่อให้การดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วย คนพิการ

โดยเฉพาะ จึงมีการผลิตพยาบาลเฉพาะทางสาขาต่าง ๆ ขึ้น เช่น การพยาบาลฟื้นฟูสภาพ การพยาบาลจิตเวช เป็นต้น 

เพื่อให้บริการพยาบาล และการดูแลผู้ป่วย คนพิการ ที่มีคุณภาพ ปลอดภัย และลดภาวะแทรกซ้อน ฟื้นฟูสภาพและ

ส่งเสริมให้สามารถกลับไปใช้ชีวิตอิสระได้ตามศักยภาพ

1.	 การพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลฟื้นฟูสภาพ

คำ�นิยาม 

“การพยาบาลฟื้นฟูสภาพ” หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่ใช้กระบวนการหรือกิจกรรมที่มุ่งหวังให้ผู้ป่วย 

คนพิการ สามารถฟื้นคืนสภาพให้เร็วที่สุด ยอมรับและปรับตัวกับความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 

สังคมและเศรษฐกิจ โดยกระบวนการหรือกิจกรรมต่าง ๆ นั้น ต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของผู้ป่วย คนพิการ ญาติ ผู้ดูแล 

และทีมสหวิชาชีพเพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วย คนพิการ สามารถดำ�รงชีวิตอิสระในสังคมได้ตามศักยภาพ รวมถึงการพิทักษ์

สิทธิอันพึงได้ให้กับผู้ป่วย คนพิการ

วัตถุประสงค์

1.	 เพื่อให้การพยาบาลฟื้นฟูสภาพแก่ผู้ป่วย คนพิการ ให้ฟื้นคืนสภาพให้เร็วที่สุด ยอมรับและปรับตัวกับความ

เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ

2.	 เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วย คนพิการ ผู้ดูแล มีความรู้ในการดูแลตนเอง ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนและเข้าถึง

สิทธิอันพึงได้รับ

3.	 ส่งเสริมให้ผู้ป่วย คนพิการ สามารถดำ�รงชีวิตอิสระในสังคมได้ตามศักยภาพ หรือลดการเป็นภาระของครอบครัว 

สังคมให้น้อยที่สุด

กลุ่มเป้าหมาย

         	 ผู้ป่วย คนพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย โดยเน้นคนพิการในกลุ่มบาดเจ็บไขสันหลัง (Spinal cord 

injury : SCI) บาดเจ็บสมอง (Acquired brain injury : ABI) คนพิการแขน – ขาขาด (Amputee) คนพิการจาก

ความผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูก (Musculoskeletal) และกลุ่มเด็กสมองพิการและพัฒนาการล่าช้า 

(Cerebral palsy & delay development)
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กิจกรรมการให้บริการ ได้แก่

1.	 การประเมินภาวะสุขภาพ การวินิจฉัยปัญหา การวางแผน และปฏิบัติการพยาบาลฟื้นฟูสำ�หรับคนพิการ

เฉพาะราย

2.	 การจัดโปรแกรมให้ความรู้ การดูแลสุขภาพ และการฟื้นฟูสภาพของคนพิการและผู้เกี่ยวข้อง ครอบคลุม

ประเด็นต่อไปนี้

•	 การจัดการปัญหาการควบคุมการขับถ่ายปัสสาวะ อุจจาระ 

•	 การจัดการกับภาวะฉุกเฉินทางด้านเวชศาสตร์ฟื้นฟู

•	 การดูแลผิวหนังและป้องกันการเกิดแผลกดทับ

•	 การสอนคนพิการและผู้เกี่ยวข้อง เกี่ยวกับโรคหรือความพิการ 

•	 การพิทักษ์สิทธิอันพึงได้รับ

3.	 จัดกลุ่มเสริมสร้างประสบการณ์ เพื่อส่งเสริมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ปัญหาสุขภาพและการดูแลตนเอง

ในกลุ่มคนพิการและผู้เกี่ยวข้องโรคเดียวกัน

4.	 ส่งเสริม ฝึกทักษะในการดำ�รงชีวิตอิสระ

5.	 ให้คำ�ปรึกษาแก่คนพิการและผู้เกี่ยวข้อง การเรียน การศึกษา การฝึกอาชีพ การเข้าถึงสิทธิ การปรับตัว

และจัดแบบแผนการดำ�เนินชีวิตระหว่างการเจ็บป่วยและหลังการเจ็บป่วย 

6.	 เตรียมคนพิการและครอบครัวในการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน เช่น 

•	 การสอนฝึกทักษะเกี่ยวกับการใช้ยา 

•	 การสอนฝึกทักษะที่จำ�เป็นเกี่ยวกับการปฏิบัติตนตามแผนการรักษาพยาบาลด้วยตนเอง 

•	 การให้ความรู้เกี่ยวกับข้อมูลด้านสุขภาพและโรคที่เป็นอยู่ เพื่อการป้องกันภาวะแทรกซ้อนและการกำ�เริบ

ของอาการ

•	 การสอนฝึกทักษะเกี่ยวกับการดูแลด้านอาหาร และสุขภาพอนามัยส่วนบุคคล

•	 การให้ข้อมูล การย้ำ�เตือนเกี่ยวกับการมาตรวจตามนัด และการติดตามผลการรักษา

•	 เปิดโอกาสให้คนพิการและผู้เกี่ยวข้อง ซักถามข้อสงสัยและประเมินผลการเตรียมความพร้อมในการดูแล

ที่บ้าน

•	 ประสานแหล่งประโยชน์ในชุมชนในการดูแลคนพิการอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุด

7.	 สอนฝึกทักษะคนพิการและครอบครัวเก่ียวกับการจัดการความปลอดภัยในบ้านและสิ่งแวดล้อมท่ีจำ�เป็น

ในการดูแลคนพิการ

8.	 พิทักษ์สิทธิประโยชน์ของคนพิการตามกฎหมาย

ผู้ให้บริการ 

1.	 พยาบาลวิชาชีพที่ผ่านการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลฟื้นฟูสภาพ (4 เดือน)

2.	 พยาบาลวิชาชีพที่ผ่านการอบรมหลักสูตรการพยาบาลฟื้นฟูสภาพระยะสั้น (3 – 5 วัน)

3.	 พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ในการดูแลคนพิการ
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2.	 การพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต 

คำ�นิยาม

“การพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต” หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่ใช้ประเมิน วินิจฉัย การดูแลช่วยเหลือ 

การบำ�บัด การให้การพยาบาลทางจิต การฟื้นฟูสภาพ การส่งเสริมสุขภาพจิต การส่งเสริมความสามารถในการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยจิตเวช และความสามารถของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชหรือคนพิการทางจิต

วัตถุประสงค์  

1.	 เพื่อส่งเสริมให้คนพิการและผู้เกี่ยวข้องมีความรู้ ความเข้าใจในเรื่องการเจ็บป่วยของตนเอง และให้ความร่วมมือ

ในการบำ�บัดรักษา

2.	 เพื่อส่งเสริมให้คนพิการและผู้เกี่ยวข้องเข้าใจตนเอง สามารถดูแลตนเอง ปรับตัว และอยู่ในสังคมได้

กลุ่มเป้าหมาย

คนพิการทุกประเภท

กิจกรรมการให้บริการ

1.	 รวบรวมข้อมูลจากการซักประวัติคนพิการและผู้เกี่ยวข้อง โดยสัมภาษณ์ สังเกต ตรวจร่างกาย ประเมิน

สภาพจิต ตามแบบฟอร์มบันทึกประวัติทางการพยาบาล และประเมินระดับความสามารถ (ADL)

2.	 ให้คนพิการและผู้เก่ียวข้องมีส่วนร่วมในการวางแผนการให้กิจกรรมทางการพยาบาลให้สอดคล้องกับ

สภาพปัญหาที่ประเมินได้

3.	 ให้กิจกรรมทางการพยาบาลและตามความบกพร่องของคนพิการและผู้เกี่ยวข้อง และตาม Stage of change 

4.	 จัดสิ่งแวดล้อมบำ�บัดให้สะอาด ปลอดภัย และผ่อนคลาย

5.	 ประสานสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้องกับสภาพปัญหาของคนพิการและผู้เกี่ยวข้อง

6.	 ติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่อง

ผู้ให้บริการ

1.	 พยาบาลเชี่ยวชาญการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช (Psychiatric advanced practice nurse : Psychiatric APN) 

2.	 พยาบาลจิตเวชที่จบปริญญาโททางการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช/หลักสูตรที่เกี่ยวข้อง

3.	 พยาบาลที่ผ่านการอบรมหลักสูตรเฉพาะทางการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช

4.	 พยาบาลที่ผ่านการอบรมหลักสูตรเฉพาะทางพัฒนาการและพฤติกรรมเด็ก
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รายการที่ 6 
กายภาพบำ�บัด

คำ�นิยาม 

“กายภาพบำ�บัด” หมายถึง การกระทำ�ต่อมนุษย์เกี่ยวกับการตรวจประเมิน การวินิจฉัย และการบำ�บัด

ความบกพร่องของร่างกาย ซึ่งเกิดเนื่องจากภาวะของโรคหรือการเคลื่อนไหวที่ไม่ปกติ การป้องกัน การแก้ไขและ

การฟื้นฟูความเส่ือมสภาพ ความพิการของร่างกาย รวมทั้งการส่งเสริมสุขภาพร่างกายและจิตใจ ด้วยวิธีการทาง

กายภาพบำ�บัดหรือการใช้เครื่องมือหรืออุปกรณ์ที่รัฐมนตรีประกาศ โดยคำ�แนะนำ�ของกรรมการให้เป็นเครื่องมือหรือ

อุปกรณ์กายภาพบำ�บัด

วัตถุประสงค์

1.	 ให้บริการอย่างครอบคลุมทั้งด้านส่งเสริมสุขภาพ ตรวจประเมินวินิจฉัยการเคลื่อนไหว ป้องกัน บำ�บัด แกไ้ข 

ฟื้นฟูสมรรถภาพ และการให้คำ�ปรึกษาแก่ผู้มารับบริการ ญาติหรือผู้เกี่ยวข้อง 

2.	 ให้ผู้ป่วย คนพิการ สามารถดำ�เนินชีวิตได้อย่างเต็มศักยภาพสูงสุด

กลุ่มเป้าหมาย 

คนพิการทุกประเภท และผู้ป่วยที่มีความบกพร่อง ดังนี้

1.	 คนพิการ และผู้ป่วยที่มีภาวะโรคกระดูกและกล้ามเนื้อ

2.	 คนพิการที่มีภาวะโรคระบบประสาท เช่น ผู้ป่วยอัมพาตครึ่งซีก ซึ่งมีผลมาจากโรคหลอดเลือดสมอง แตก ตีบ

หรืออุดตัน เยื่อหุ้มสมองอักเสบ และสมองได้รับการกระทบกระเทือนจากของแข็งหรืออุบัติเหตุ เป็นต้น ผูป้่วย

อัมพาตครึ่งท่อน หรืออัมพาตทั้งตัว ซึ่งมีผลมาจากการบาดเจ็บไขสันหลังเนื่องมาจากอุบัติเหตุ ตกจากที่สูง 

การติดเชื้อไวรัสที่ไขสันหลัง หรือการเกิดการกดทับที่เส้นประสาทไขสันหลัง เป็นต้น 

3.	 คนพิการและผู้ป่วยแขน-ขาขาด มีปัญหาการเคลื่อนไหวและการทรงตัว

4.	 เด็กพิการที่มีพัฒนาการทางการเคลื่อนไหวล่าช้า หรือมีความบกพร่องในการควบคุมทรงตัว เช่น เด็กสมองพิการ 

เด็กที่มีความผิดปกติทางพันธุกรรม เช่น ดาวน์ซินโดรม เป็นต้น

5.	 คนพิการและผู้ป่วยที่มีภาวะผิดปกติหรือภาวะแทรกซ้อนจากระบบทางเดินหายใจ หัวใจ และหลอดเลือด

6.	 คนพิการและผู้ป่วยที่มีปัญหาภาวะแทรกซ้อนจากโรคต่าง ๆ เช่น ไฟลวก มะเร็ง ข้อยึดติดจากสาเหตุต่าง ๆ 

เป็นต้น

7.	 คนพิการที่มีความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน เช่น  เมตาบอลิกซินโดรม ภาวะท้องผูก เป็นต้น

8.	 คนพิการ ที่มารับบริการเพื่อส่งเสริมสุขภาพ

9.	 ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยที่จำ�เป็นต้องได้รับการส่งเสริม ป้องกัน รักษา และฟื้นฟูสมรรถภาพ
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กิจกรรมการให้บริการ

1.	 ซักประวัติ ตรวจประเมิน วิเคราะห์ปัญหา วางแผนการรักษาและวินิจฉัยทางกายภาพบำ�บัด

2.	 ให้การบำ�บัดรักษาเพื่อลดอาการเจ็บปวด บวม และการอักเสบที่เกิดขึ้น จากสาเหตุความผิดปกติของกล้ามเนื้อ 

เส้นเอ็น ข้อต่อ ฯลฯ

3.	 ให้การบำ�บัดรักษาเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของกำ�ลังกล้ามเนื้อโดยการออกกำ�ลังกายหรือการบริหารร่างกาย

4.	 ให้การบำ�บัดรักษาเพื่อเพิ่มความสามารถในการเคลื่อนไหวข้อต่อของร่างกาย ในกรณีที่ข้อต่อมีการติดแข็ง 

ไม่สามารถเคลื่อนไหวได้เต็มที่

5.	 ให้การบำ�บัดรักษาเพื่อเพิ่มความสามารถในการช่วยเหลือตนเองไม่ให้เป็นภาระแก่ผู้อื่นหรือเป็นภาระน้อยที่สุด 

6.	 ให้การบำ�บัดรักษาเพื่อทำ�ให้สภาพร่างกายของผู้ป่วยดีขึ้น จากระบบทางเดินหายใจ หัวใจและหลอดเลือด 

ที่ไม่ปกติ

7.	 ให้กิจกรรมออกกำ�ลังกายเพื่อส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันและลดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ  

8.	 ให้คำ�แนะนำ�การส่งเสริมสุขภาพ การทดสอบสมรรถภาพเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อกลุ่มโรคไม่ติดต่อ 

(Non-communicable diseases; NCD)

9.	 ให้การแนะนำ�เพื่อให้เกิดความรอบรู้ทางสุขภาพ (Health literacy) เพื่อการดูแลสุขภาพตนเองเพื่อป้องกันโรค

ผู้ให้บริการ

1.	 นักกายภาพบำ�บัด มีคุณสมบัติดังน้ี

•	 สำ�เร็จการศึกษาขั้นต่ำ�ระดับปริญญาตรี สาขากายภาพบำ�บัด จากสถาบันการศึกษาที่สภากายภาพบำ�บัดรับรอง

•	 ได้รับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพกายภาพบำ�บัด

2.	 บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ในหน่วยบริการที่ได้รับมอบหมายภายใต้การกำ�กับของนักกายภาพบำ�บัด 

เช่น เจ้าพนักงานเวชกรรมฟื้นฟู ผู้ช่วยเหลือคนไข้ ผู้ช่วยนักกายภาพบำ�บัด เป็นต้น
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แนวทางการดำ�เนินงานตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข

รายการที่ 7 
กิจกรรมบำ�บัด

คำ�นิยาม 

“กิจกรรมบำ�บัด” หมายถึง การกระทำ�เกี่ยวกับความสามารถของบุคคลที่มีความบกพร่องทางด้านร่างกาย จิตใจ 

การเรียนรู้และการพัฒนาเกี่ยวกับเด็ก อารมณ์และสังคม โดยกระบวนการตรวจ ประเมิน ส่งเสริมป้องกัน บำ�บัดและ

ฟื้นฟูสมรรถภาพ ให้สามารถทำ�กิจกรรมต่าง ๆ ได้ เพื่อให้บุคคลดำ�เนินชีวิตได้ตามศักยภาพ โดยการนำ�กิจกรรม วิธีการ 

และอุปกรณ์ที่เหมาะสมมาใช้ในการบำ�บัด

วัตถุประสงค์

1.	 เพื่อให้บริการอย่างครอบคลุมทั้งด้านการส่งเสริม ป้องกัน บำ�บัด ฟื้นฟูสมรรถภาพ และการให้คำ�ปรึกษา 

แก่คนพิการ ญาติหรือผู้เกี่ยวข้อง เพื่อให้คนพิการสามารถดำ�เนินชีวิตได้อย่างเต็มศักยภาพ 

2.	 ให้คนพิการสามารถประกอบกิจกรรมการดำ�เนินชีวิตได้ตามศักยภาพ

กลุ่มเป้าหมาย

คนพิการทุกประเภท และผู้ป่วยที่มีความบกพร่องทางด้านร่างกาย จิตใจ สติปัญญา การเรียนรู้ และออทิสติก

กิจกรรมการให้บริการ

การตรวจ ประเมิน 

1.	 การตรวจ ประเมิน และวิเคราะห์ความสามารถของบุคคลที่มีความบกพร่องทางการประกอบกิจกรรม

การดำ�เนินชีวิตในด้านกิจวัตรประจำ�วัน การศึกษา การทำ�งาน การทำ�กิจกรรมยามว่าง การพักผ่อน ความพร้อม

ก่อนเข้าเรียน และความพร้อมก่อนการประกอบอาชีพ

2.	 การตรวจ ประเมินความสามารถพื้นฐานในการทำ�กิจกรรมของบุคคลในด้านต่าง ๆ ดังนี้

2.1	การรับความรู้สึก และการเคลื่อนไหวโดยเฉพาะที่เกี่ยวข้องกับระบบประสาท ระบบกล้ามเนื้อ และ

โครงสร้าง

2.2	การบูรณาการด้านการรับความรู้สึก การรับรู้ การเรียนรู้ ความเข้าใจและความคิด

2.3	ทักษะทางด้านจิตสังคม และการปรับระดับการตอบสนองต่อความเครียด

3.	 การตรวจ ประเมินบริบทของบุคคลที่เกี่ยวข้องกับการทำ�กิจกรรม สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ สังคมและ

วัฒนธรรม
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แนวทางการดำ�เนินงานตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข

การส่งเสริม ป้องกัน บำ�บัด ฟื้นฟูสมรรถภาพ

1.	 การวเิคราะห์ การสังเคราะห์ และเลือกกิจกรรมที่เกี่ยวกับการดำ�เนินชีวิตของบุคคล ได้แก่ กิจวัตรประจำ�วัน 

การศึกษา การทำ�งาน การทำ�กิจกรรมยามว่าง การพักผ่อน ความพร้อมก่อนเข้าเรียน และความพร้อม

ก่อนการประกอบอาชีพ

2.	 การใช้เครื่องดาม เพื่อคงไว้หรือเพื่อเพิ่มพิสัยการเคลื่อนไหวของข้อ ให้สามารถทำ�งานได้ดีขึ้น เพิ่มการ ทำ�งาน

ของกล้ามเนื้อ และป้องกันการพิการผิดรูป

3.	 การเตรียมความพร้อมก่อนการบำ�บัดในผู้ได้รับการบาดเจ็บของแขนและมือ โดยวิธีการดัด การดึง การยืด 

(Manipulation and passive stretching)

4.	 ฝึกทักษะการทำ�งานของแขนและมือ

5.	 ฝึกการดูด การเคี้ยว และการกลืน

6.	 ฝึกการกระตุ้นและยับยั้งปฏิกิริยาสะท้อนกลับอัตโนมัติ

7.	 การบำ�บัดด้วยวิธีการกระตุ้นสหสัมผัส (Multi-sensory approach)

8.	 การใช้กิจกรรมการบูรณาการประสาทรับสัมผัส (Sensory integration)

9.	 ฝึกทักษะด้านกระบวนการรับรู้ การเรียนรู้ ความคิดและความเข้าใจ

10.	การกระตุ้นพัฒนาการด้านการเคลื่อนไหว การเรียนรู้ จิตสังคม และการสื่อสาร

11.	การเตรียมความพร้อมทักษะในการเรียน การเขียน การอ่าน การคิดคำ�นวณ

12.	ฝึกทำ�กิจกรรมการออกกำ�ลังแบบมีจุดมุ่งหมายทั้งแบบผู้รับบริการทำ�เอง และแบบผู้บำ�บัดช่วยบางส่วน 

(Active and assistive purposeful activity)

13.	การประยุกต์หรือการปรับเปลี่ยนรูปแบบและขั้นตอนของกิจกรรม เพื่อให้เหมาะสมกับผู้รับบริการ

14.	ฝึกทักษะการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน

15.	การใช้อุปกรณ์เพื่อช่วยในการทำ�กิจกรรมการดำ�เนินชีวิต

16.	แนะนำ�และออกแบบการปรับสภาพแวดล้อมให้เหมาะสมกับการดำ�เนินชีวิตของผู้รับบริการ เพื่อเตรียม

ความพร้อมด้านการประสานส่งต่อ เช่น ด้านการศึกษา ด้านการประกอบอาชีพ เป็นต้น

17.	ฝึกทักษะและปรับพฤติกรรมในการดูแลตนเอง แนะนำ�การจัดการเวลา สิ่งแวดล้อม ปรับเปลี่ยนวิถี

การดำ�เนินชีวิตที่เหมาะสม การฝึกความพร้อม ก่อนกลับไปประกอบอาชีพ และการกลับเข้าสู่สังคม

18.	ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนในกระบวนการบำ�บัดฟื้นฟูสมรรถภาพ

ผู้ให้บริการ

1.	 นักกิจกรรมบำ�บัด มีคุณสมบัติดังนี้

•	 สำ�เร็จการศึกษาขั้นต่ำ�ระดับปริญญาตรี สาขากิจกรรมบำ�บัด จากสถาบันการศึกษาที่คณะกรรมการวิชาชีพ

สาขากิจกรรมบำ�บัดรับรอง

•	 ได้รับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะสาขากิจกรรมบำ�บัด

2.	 บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ในหน่วยบริการที่ได้รับมอบหมายภายใต้การกำ�กับของนักกิจกรรมบำ�บัด 

เช่น เจ้าพนักงานเวชกรรมฟื้นฟู ผู้ช่วยเหลือคนไข้ ผู้ช่วยนักกิจกรรมบำ�บัด เป็นต้น

c
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แนวทางการดำ�เนินงานตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข

รายการที่ 8
การแก้ไขการพูด (อรรถบำ�บัด) และการพัฒนาทักษะในการสื่อความหมาย

คำ�นิยาม 

“การแก้ไขการพูด” หมายถึง การประเมินและวินิจฉัยความผิดปกติทางภาษาและการพูด การตรวจคัดกรอง

หาข้อบ่งชี้ ประเมินสภาพความผิดปกติ ทดสอบความสามารถทางภาษาและการพูด แยกประเภทความผิดปกติชนิดต่าง ๆ

บำ�บัดรักษา แก้ไข และฟื้นฟูสมรรถภาพด้านภาษาและการพูดได้ครอบคลุมทุกประเภทของความผิดปกติ เช่น พูดไม่ได้ 

พูดไม่ชัด เสียงผิดปกติ ปากแหว่งเพดานโหว่ ประสาทหูพิการ บกพร่องทางสติปัญญา คนพิการที่ถูกตัดกล่องเสียง 

คนพิการสมองพิการ เด็กที่มีพัฒนาทางภาษาและการพูดล่าช้า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหรือผู้ป่วยที่บาดเจ็บสมอง

ที่มีปัญหาทางภาษาและการพูด เป็นต้น โดยวิธีการและการใช้เครื่องมือหรืออุปกรณ์ทางการแก้ไขความผิดปกติทาง

ด้านภาษาและการพูด การแก้ไขความบกพร่องที่เกิดขึ้นกับระบบการพูด ระบบภาษา การทำ�งานของอวัยวะที่ใช้ใน

ช่องปาก คอ หลอดอาหารช่วงต้น การพัฒนาทักษะด้านต่าง ๆ ที่บกพร่องไป การปรับพฤติกรรม การเรียนรู้ อารมณ์

และการอยู่ร่วมในสังคม รวมทั้งการให้คำ�ปรึกษาแนะนำ�แก่ผู้ปกครอง ญาติ ผู้ดูแล หรือผู้เกี่ยวข้อง ให้มีความรู้ ความเข้าใจ 

เกี่ยวกับความผิดปกติของคนพิการและเรียนรู้วิธีการรักษาที่ถูกต้อง คัดเลือกหรือประยุกต์ใช้เครื่องช่วยอุปกรณ์เสริม

วัสดุเพื่อทดแทนให้เหมาะสมกับสภาพของคนพิการ ติดตามผลการรักษา ส่งต่อคนพิการเพื่อขอรับการช่วยเหลืออื่น ๆ 

ตามความเหมาะสม รวมถึงงานส่งเสริมป้องกันความผิดปกติของการสื่อความหมาย เผยแพร่องค์ความรู้ ให้คำ�แนะนำ�

แก่ประชาชนและสังคมเพื่อให้มีความตระหนัก มีความรู้ความเข้าใจในปัญหาและวิธีการป้องกัน และเพื่อให้ผู้ป่วย 

คนพิการมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

“การพัฒนาทักษะในการสื่อความหมาย” หมายถึง การพัฒนาและฟื้นฟูทักษะต่าง ๆ ที่บกพร่องไป เนื่องจาก

ความผิดปกติของภาษาและการพูด เพื่อให้คนพิการมีความสามารถในการสื่อความหมาย ในชีวิตประจำ�วันได้ตาม

ศักยภาพและสามารถอยู่ร่วมกับผู้อื่นในสังคมได้อย่างปกติสุข

วัตถุประสงค์

1.	 ให้คนพิการด้านการสื่อความหมาย และผู้ป่วยที่มีความบกพร่องด้านภาษาและการพูดได้รับการฟื้นฟู อย่างถูกต้อง

ตามมาตรฐานวิชาชีพ ส่งผลให้สามารถสื่อสารได้ในชีวิตประจำ�วันได้อย่างมีประสิทธิภาพตามศักยภาพ และ

ดำ�รงชีวิตในสังคมอย่างปกติสุข

2.	 ให้เด็กพิการหรือเด็กที่มีความบกพร่องด้านพัฒนาการทางภาษาและการพูดล่าช้า เนื่องจากสาเหตุต่าง ๆ 

พูดไม่ชัด พูดผิดปกติประเภทต่าง ๆ ให้มีพัฒนาการทางภาษาเหมาะสมกับวัยในเด็กแต่ละราย เพื่อเตรียม

ความพร้อมในการเข้าสู่วัยเรียนต่อไป

กลุ่มเป้าหมาย

1.	 คนพิการที่มีความบกพร่องทางการสื่อความหมาย ผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านภาษาและการพูด (Aphasia) 

ผู้ป่วยที่พูดไม่ชัด เนื่องจากมีความบกพร่องจากระบบประสาทที่ควบคุมการพูด (Dysarthria) ผู้ป่วยไร้กล่องเสียง

และผูป้่วยเสียงผิดปกติเนื่องจากใช้เสียงไม่ถูกต้อง ผู้ป่วยที่พูดไม่ชัดเนื่องจากปากแหว่งเพดานโหว่ 

ผู้ป่วยที่พูดติดอ่าง 

2.	 เด็กพิการ ได้แก่ เด็กที่พัฒนาการทางภาษาและการพูดล่าช้า เนื่องจากขาดการกระตุ้น ภาวะออทิสติก 

สมองพิการ เด็กที่มีปัญหาความบกพร่องด้านการเรียนรู้ เด็กที่มีภาวะบกพร่องทางสติปัญญา เด็กพูดไมช่ัด 

เด็กพูดติดอ่าง เด็กพิการทางการได้ยิน
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กิจกรรมการให้บริการ

1.	 การประเมินและการบำ�บัดผู้ป่วยที่มีความบกพร่องด้านการสื่อสาร โดยใช้วิธีการและเครื่องมือพื้นฐาน

2.	 การประเมินและการบำ�บัดผู้ป่วยที่มีความบกพร่องด้านการสื่อสาร โดยใช้วิธีการและเครื่องมือพิเศษ

3.	 การฝึกพูดแบบเดี่ยว 

4.	 การฝึกพูดแบบกลุ่ม 

5.	 การพัฒนาทักษะทางการสื่อความหมายด้านอื่น ๆ เพื่อใช้ทดแทนการสื่อสารด้วยการพูด เพื่อให้คนพิการ

สามารถสื่อสารกับผู้อื่นได้ และสามารถอยู่ร่วมกับผู้อื่นในสังคมได้อย่างปกติสุข ในกรณีที่ไม่สามารถสื่อสาร

ด้วยการพูดได้นั้น นักแก้ไขการพูด (นักเวชศาสตร์การสื่อความหมาย) จะทำ�การประเมินความสามารถ 

เพื่อฝึกสอนการใช้การสื่อสารอื่นแทนการพูด หรือที่เรียกว่า Augmentative and alternative communication (AAC)

6.	 การฝึกภาษาและการพูดทางไกล 

7.	 การฝึกสอนญาติและผู้ดูแลในวิธีการสอนพูดและภาษา และวิธีการปฏิบัติตนในการสื่อสารกับผู้ป่วย คนพิการ

8.	 การเตรียมแบบฝึกหัดการบ้านแก่ผู้ป่วย/ คนพิการ

หมายเหตุ :

1.	 เครื่องมือพื้นฐาน ประกอบด้วย

•	 แบบประเมินพัฒนาการทางภาษาและการพูดในเด็ก

•	 แบบทดสอบ มาตรฐานในการทดสอบคนพิการผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านภาษาและการพูด (Aphasia)

•	 เครื่องวิเคราะห์เสียงด้วยระบบคอมพิวเตอร์ เช่น Visi-pitch, Nasometer, Dr.Speech, Electro larynx, 

Facilitator เป็นต้น

•	 โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�หรับฝึกพูด

•	 สื่อส่งเสริมพัฒนาการการเล่นและการใช้ภาษา

•	 สื่อฝึกฟังเสียง

•	 สื่อฟื้นฟู การอ่าน การเขียน 

•	 สื่อกระตุ้น คำ�ศัพท์ในเด็กและในผู้ใหญ่

•	 เครื่องบันทึกเสียงและเทปบันทึกเสียง

•	 ถุงมือ ไม้กดลิ้น ไฟฉาย Laryngeal mirror กระจกสำ�หรับฝึกพูด

2.	 เครื่องมือพิเศษ ประกอบด้วย Computerized speech lab และ Airflow measurement 

ผู้ให้บริการ

1.	 นักเวชศาสตร์การสื่อความหมายด้านแก้ไขการพูด มีคุณสมบัติดังนี้   

•	 สำ�เร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือปริญญาโท สาขาความผิดปกติของการสื่อความหมาย วิชาเอกด้าน

แก้ไขการพูด

•	 ได้รับใบประกอบโรคศิลปะสาขาแก้ไขความผิดปกติของการสื่อความหมาย

2.	 บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขที่ผ่านการอบรม ตามหลักสูตรที่ได้รับการรับรองมาตรฐาน จากสถาบัน

การศึกษา สถาบันวิชาการ
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แนวทางการดำ�เนินงานตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข

รายการที่ 9 
พฤติกรรมบำ�บัด

คำ�นิยาม 

“พฤติกรรมบำ�บัด” หมายถึง การบำ�บัดที่นำ�หลักการของทฤษฎีการเรียนรู้มาประยุกต์ใช้เพื่อแก้ไข ปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมหรือพฤติกรรมที่เป็นปัญหาของบุคคล (Maladaptive behavior) เพื่อให้คนพิการสามารถพัฒนา

และปรับเปลี่ยนความคิด อารมณ์ พฤติกรรมในการปรับตัวได้อย่างเหมาะสมและสามารถดำ�เนินชีวิตประจำ�วันได้ดีขึ้น

วัตถุประสงค์

เพื่อช่วยให้คนพิการเกิดการเรียนรู้ สามารถเข้าใจ ยอมรับและปรับเปลี่ยนความคิด อารมณ์ และพฤติกรรม

ในการดำ�เนินชีวิตและมีสุขภาพจิตที่ดีในสังคม

กลุ่มเป้าหมาย

คนพิการทุกประเภทที่มีปัญหาสุขภาพจิต ทั้งทางด้านอารมณ์ ความคิด และพฤติกรรม ซึ่งส่งผลกระทบต่อ

การปรับตัวและการดำ�เนินชีวิตประจำ�วัน

กิจกรรมการให้บริการ

1.	 พฤติกรรมบำ�บัดแบบรายบุคคล

2.	 พฤติกรรมบำ�บัดแบบกลุ่ม

ผู้ให้บริการ

1.	 นักจิตวิทยาคลินิก มีคุณสมบัติดังนี้ 

•	 สำ�เร็จการศึกษาขั้นต่ำ�ระดับปริญญาตรี สาขาจิตวิทยาคลินิก

•	 ได้รับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาจิตวิทยาคลินิก

2.	 นักจิตวิทยา มีคุณสมบัติดังนี้

•	 สำ�เร็จการศึกษาขั้นต่ำ�ระดับปริญญาตรี เช่น สาขาจิตวิทยา สาขาจิตวิทยาให้คำ�ปรึกษา สาขาจิตวิทยา

แนะแนว เป็นต้น

•	 ได้รับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาจิตวิทยา

3.	 นักกิจกรรมบำ�บัด มีคุณสมบัติดังนี้

•	 สำ�เร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี สาขากิจกรรมบำ�บัด จากสถาบันการศึกษาที่คณะกรรมการวิชาชีพ

สาขากิจกรรมบำ�บัดรับรอง

•	 ได้รับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะสาขากิจกรรมบำ�บัด

4.	 บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขที่ผ่านการอบรมด้านพฤติกรรมบำ�บัด ตามหลักสูตรที่ได้รับการรับรอง

มาตรฐาน จากสถาบันการศึกษา สถาบันวิชาการ
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แนวทางการดำ�เนินงานตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข

รายการที่ 10 
จิตบำ�บัด

คำ�นิยาม 

“จิตบำ�บัด” หมายถึง วิธีการรักษาเพื่อแก้ไขปัญหาหรือความผิดปกติทางจิตใจ โดยใช้วิธีสื่อสารทางวาจาหรือ

พูดคุยร่วมกับการสื่อความหมายทางกาย เช่น สีหน้า ท่าทาง และสัมพันธภาพในการรักษาระหว่างผู้ให้การรักษาและ

ผู้รับการรักษา เพื่อให้เกิดการเข้าใจตนเอง มีการเปลี่ยนแปลงอารมณ์ จิตใจ ความคิด และพฤติกรรม ยังผลให้

ลดอาการ ปัญหา หรือพยาธิสภาพของจิตใจของผู้ป่วย 

การทำ�จิตบำ�บัด มีจุดมุ่งหมายเพื่อการเรียนรู้ใหม่ในด้านต่าง ๆ  เช่น การมองปัญหา การเผชิญปัญหา การแก้ปัญหา

ด้านการอยู่ร่วมกัน โดยมีผู้ให้การบำ�บัด (Therapist) และ/หรือ ผู้ช่วยให้การบำ�บัด (Co-Therapist) เป็นผู้ดำ�เนินการ

ให้การบำ�บัดโดยมีจุดมุ่งหมายสุดท้ายคือผู้มีปัญหามีการปรับเปลี่ยนความคิด ความเชื่อ เจตคติ การรับรู้เหตุการณ์ 

และพฤติกรรม มีสุขภาพจิตดีขึ้น มีวุฒิภาวะทางอารมณ์สูงขึ้น อยู่ร่วมกับผู้อื่นได้อย่างสงบสุข

วัตถุประสงค์

เพื่อช่วยให้คนพิการและผู้เกี่ยวข้องสามารถเข้าใจ และยอมรับปัญหาของตนเอง สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

แนวความคิด อารมณ์ วิธีการแก้ปัญหาและการปรับตัว รวมทั้งโครงสร้างทางบุคลิกภาพบางประการที่บกพร่อง

ให้มีประสิทธิภาพเหมาะสมยิ่งขึ้น 

กลุ่มเป้าหมาย

คนพิการทุกประเภทที่มีปัญหาสุขภาพจิต ทั้งทางด้านอารมณ์ ความคิดและพฤติกรรม ซึ่งส่งผลกระทบต่อ

การปรับตัวและการดำ�เนินชีวิตประจำ�วัน

กิจกรรมการให้บริการ

1.	 จิตบำ�บัดรายบุคคล (Individual psychotherapy) เป็นการรักษาทางจิตชนิดหนึ่ง ด้วยการที่ผู้บำ�บัดรักษา 

พูดคุยกับคนพิการเป็นรายบุคคล ผู้บำ�บัดรักษา วิเคราะห์สภาพปัญหา หาสาเหตุของปัญหาและร่วมกัน

ในการแก้ไขสิ่งที่เป็นปัญหา หรือความทุกข์ ความคับข้องใจของคนพิการ โดยผู้บำ�บัดใช้ทฤษฎีหลายทฤษฎี 

เช่น ทฤษฏีจิตวิเคราะห์ (Psychoanalysis) ทฤษฎีกลุ่มมนุษยนิยม (Humanistic) ทฤษฎีกลุ่มพฤติกรรม

นิยม (Behaviorism) การใช้การเสริมแรง การลงโทษ และการใช้แบบอย่าง เป็นต้น

2.	 จิตบำ�บัดกลุ่ม (Group psychotherapy) เป็นการบำ�บัดทางจิตชนิดหนึ่งในผู้ที่มีปัญหาทางจิตใจ อารมณ์ 

และพฤติกรรม ด้วยการใช้กระบวนการของกลุ่มที่มีการวางแผนโดยบุคลากรวิชาชีพเฉพาะทางที่ได้รับ

การศึกษาอบรมมาโดยเฉพาะ มีเป้าหมายเพื่อให้ผู้เข้ากลุ่มรู้จักตนเอง เข้าใจตนเอง เข้าใจผู้อื่น ยอมรับ

ตนเองและผู้อื่นได้ ตลอดจนสามารถปรับเปลี่ยนความคิด เจตคติ และพฤติกรรม อันจะนำ�ไปสู่การ

แก้ปัญหาได้อย่างถูกต้องเหมาะสม
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แนวทางการดำ�เนินงานตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข

ผู้ให้บริการ

1.	 จิตแพทย์

2.	 นักจิตวิทยาคลินิก มีคุณสมบัติดังนี้ 

•	 สำ�เร็จการศึกษาขั้นต่ำ�ระดับปริญญาตรี สาขาจิตวิทยาคลินิก

•	 ได้รับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาจิตวิทยาคลินิก

3.	 นักจิตวิทยา มีคุณสมบัติดังนี้

•	 สำ�เร็จการศึกษาขั้นต่ำ�ระดับปริญญาตรี เช่น สาขาจิตวิทยา สาขาจิตวิทยาให้คำ�ปรึกษา สาขาจิตวิทยา

แนะแนว เป็นต้น

•	 ได้รับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาจิตวิทยา

4.	 พยาบาลจิตเวช อย่างน้อยต้องผ่านหลักสูตรเฉพาะทางการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช หรือปริญญาโท 

สาขาทางการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช หรือพยาบาลเชี่ยวชาญด้านการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 

(Psychiatric advanced practice nurse หรือ Psychiatric APN) และมีใบประกอบวิชาชีพการพยาบาล

5.	 นักสังคมสงเคราะห์ มีคุณสมบัติดังนี้

•	 สำ�เร็จการศึกษาขั้นต่ำ�ระดับปริญญาตรีหรือปริญญาโท เช่น สาขาสังคมสงเคราะห์ศาสตร์ เป็นต้น

•	 ได้รับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพสังคมสงเคราะห์รับอนุญาต 

6.	 บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขที่ได้รับมอบหมายและผ่านการอบรมเฉพาะด้านจิตบำ�บัด ตามหลักสูตร

ที่ได้รับการรับรองมาตรฐาน จากสถาบันการศึกษา สถาบันวิชาการ

c
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แนวทางการดำ�เนินงานตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข

รายการที่ 11 
ดนตรีบำ�บัด

คำ�นิยาม 

“ดนตรีบำ�บัด” หมายถึง การใช้กิจกรรมดนตรีผ่านสัมพันธภาพทางการบำ�บัด เพื่อมุ่งเน้นการพัฒนา ฟื้นฟู และ

คงไว้ซึ่งทักษะด้านต่าง ๆ เช่น ร่างกาย  อารมณ์ สังคม สติปัญญา การสื่อสาร และเสริมสร้างคุณภาพชีวิตที่ดี แต่ไม่ใช่

เป็นการเพิ่มทักษะทางด้านดนตรี  โดยนักดนตรีบำ�บัดที่ผ่านหลักสูตรอบรมด้านดนตรีบำ�บัดเป็นผู้ออกแบบกิจกรรม

ดนตรี เช่น การร้องเพลง การเล่นเครื่องดนตรี การแต่งเพลง การฟังเพลง การวิเคราะห์เนื้อเพลง หรือการเคลื่อนไหว

ประกอบเสียงเพลง ให้ตรงตามความต้องการเฉพาะบุคคล ซึ่งนักดนตรีบำ�บัดจะเป็นผู้ทำ�การประเมิน ตั้งเป้าหมาย

และวางแผนการบำ�บัดโดยตั้งอยู่บนหลักฐานเชิงประจักษ์ รวมถึงบริบททางสังคมและพื้นฐานทางวัฒนธรรม

วัตถุประสงค์

1.	 เสริมสร้างสุขภาวะทางด้านร่างกาย อารมณ์ สังคม สติปัญญา การสื่อสาร และคุณภาพชีวิตที่ดี 

ตามความต้องการของผู้รับบริการเฉพาะบุคคล 

2.	 กระตุ้นและส่งเสริมให้เกิดการเคลื่อนไหว และ/หรือเพื่อให้คงไว้ซึ่งทักษะในการใช้ส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย

3.	 เพื่อลดความเจ็บปวดจากอาการของโรค และจากการบำ�บัดฟื้นฟูทางร่างกาย

4.	 เพื่อช่วยเพิ่มระดับความตื่นตัวในผู้รับบริการที่มีการตื่นตัวต่ำ� 

5.	 เพื่อช่วยลดระดับความตื่นตัวในผู้รับบริการที่มีการตื่นตัวสูงให้สงบนิ่งลง

6.	 เพื่อเพิ่มความรู้สึกผ่อนคลายจากความเครียด กังวล และเหนื่อยล้าจากขั้นตอนการบำ�บัดรักษาอื่น ๆ 

7.	 เพื่อช่วยจัดการกับอารมณ์ ความรู้สึก และปรับพฤติกรรม

8.	 เพื่อช่วยในการสื่อสารและแสดงออกทางอารมณ์ที่เหมาะสม โดยเฉพาะสำ�หรับคนที่มีข้อจำ�กัดด้านการพูด

สื่อสารและด้านสติปัญญา

9.	 เพื่อเพิ่มทักษะด้านการสื่อสาร ทั้งวัจนและอวัจนภาษา 

10.	เพื่อช่วยส่งเสริมสมาธิ ความจำ� การเรียนรู้ และการจดจ่อต่อกิจกรรม    

11.	ส่งเสริมความร่วมมือในกระบวนการบำ�บัดรักษา

12.	ส่งเสริมทักษะทางสังคมตามบริบททางสังคมและพื้นฐานทางวัฒนธรรม 

13.	เพิ่มความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างผู้รับบริการ ครอบครัว และผู้ดูแล 
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กลุ่มเป้าหมาย

คนพิการทุกประเภท

กิจกรรมการให้บริการ

1.	 กิจกรรมการร้องเพลง (Singing) 

2.	 กิจกรรมการแต่งเพลง (Song writing)

3.	 กิจกรรมการฟังเพลง และวิเคราะห์บทเพลง (Song listening and song analysis)

4.	 กิจกรรมการเล่นดนตรีหรือการด้นสด (Music playing /Improvisation)

5.	 กิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกาย (Movement with music)

6.	 กิจกรรมการสร้างจังหวะด้วยร่างกาย (Body percussion)

7.	 กิจกรรมการใช้ดนตรีกับศิลปะ (Music and art)

8.	 กิจกรรมการประดิษฐ์เครื่องดนตรี (Music instrumental making)

9.	 กิจกรรมการตีกลองกลุ่ม (Group drumming)

10.	กิจกรรมดนตรีบำ�บัดเพื่อฝึกการหายใจ (Music therapy for breathing exercise)

11.	กิจกรรมดนตรีบำ�บัดเพื่อการสื่อสารเบื้องต้น (Music therapy for basic communication )

12.	กิจกรรมดนตรีบำ�บัดเพื่อการผ่อนคลาย (Music therapy for relaxation)

13.	กิจกรรมดนตรีบำ�บัดเพื่อการจัดการความปวด (Music therapy for pain management)

14.	กิจกรรมดนตรีบำ�บัดเพื่อการกระตุ้นความจำ� (Music therapy for memory)

15.	กิจกรรมดนตรีบำ�บัดเพื่อการกระตุ้นพัฒนาการเด็ก (Music therapy for child development stimulation)

16.	กิจกรรมดนตรีบำ�บัดแบบกลุ่มเพื่อส่งเสริมทักษะทางจิตสังคม (Music therapy for psychosocial skills)

ผู้ให้บริการ

1.	 นักดนตรีบำ�บัด ที่สำ�เร็จการศึกษาขั้นต่ำ�ระดับปริญญาตรี สาขาดนตรีบำ�บัด จากสถาบันการศึกษาที่ได้

รับการรับรองมาตรฐานการศึกษาจากกระทรวงศึกษาธิการ ทั้งในประเทศและต่างประเทศ

2.	 บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขที่ผ่านการฝึกอบรมด้านดนตรีบำ�บัด ในเชิงปฏิบัติจากสถาบันที่เปิด

สอนด้านดนตรีบำ�บัดโดยตรง หรือจากผู้เชี่ยวชาญด้านดนตรีบำ�บัด 

3.	 บุคลากรอื่นที่ผ่านการอบรมด้านดนตรีบำ�บัด ตามหลักสูตรที่ได้รับการรับรองมาตรฐาน จากสถาบันการ

ศึกษา สถาบันวิชาการ

c
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รายการที่ 12 
พลบำ�บัด

คำ�นิยาม 

“พลบำ�บัด” หมายถึง การทำ�ให้คลาย (ความพิการ) หรือทำ�ให้ (ความพิการ) ทุเลาลง ด้วยการใช้กำ�ลังหรือ

การออกกำ�ลังกาย ดังนั้น “พลบำ�บัด” หรือ “การออกกำ�ลังกายเพื่อการบำ�บัดรักษา” (Therapeutic exercise or exercise 

therapy) จึงเป็นการวางแผนอย่างเป็นระบบเพื่อให้ผู้ป่วยมีการเคลื่อนไหวร่างกาย มีกิจกรรมการออกกำ�ลังกายต่าง ๆ 

การวางแผนหรือสั่งการบำ�บัดรักษาด้วยการออกกำ�ลังกาย (Therapeutic exercise prescription) นั้น จะขึ้นอยู่กับ

ข้อบ่งชี้ ข้อห้าม ข้อควรระวัง อาการ ความเจ็บป่วย ความพิการ และอุปกรณ์ที่มีประกอบ เช่น ถุงทรายสำ�หรับออกกำ�ลังกาย 

ลูกตุ้มน้ำ�หนัก (Dumbbell) กระดานฝึกการทรงตัว ตารางเก้าช่อง ลู่วิ่งไฟฟ้า อ่างน้ำ�หรือสระว่ายน้ำ� เป็นต้น

วัตถุประสงค์

1.	 ป้องกันหรือลดการเกิดความบกพร่องของโครงสร้างร่างกาย 

2.	 เพิ่มประสิทธิภาพการทำ�งานของร่างกาย 

3.	 ป้องกันและลดปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคต่าง ๆ 

4.	 เพิ่มประสิทธิภาพของสุขภาวะ ทำ�ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี

กลุ่มเป้าหมาย

คนพิการทุกประเภทและผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านการเคลื่อนไหวร่างกาย

กิจกรรมการให้บริการ

“พลบำ�บัดหรือการออกกำ�ลังกายเพื่อการบำ�บัดรักษา” จะดำ�เนินการโดยนักวิชาชีพที่มีความรู้ ความเข้าใจ

เกี่ยวกับโรค ความเจ็บป่วย สาเหตุของความพิการ ทราบถึงข้อบ่งชี้ ข้อห้าม ข้อควรระวังในการเตรียมผู้ป่วย คนพิการ

ที่มีปัญหาด้านการเคลื่อนไหวร่างกาย ด้วยการออกกำ�ลังกายเพื่อการบำ�บัดรักษา โดยมีขั้นตอน ดังนี้

1.	 การตรวจประเมินร่างกาย (Examination) และความสามารถในการทำ�กิจกรรม เช่น การประเมินความเสี่ยง

และข้อห้ามของการออกกำ�ลังกาย ประเมินปัญหาด้านสุขภาพที่สามารถให้การรักษาด้วยการออกกำ�ลังกายได้ 

เป็นต้น 

2.	 การวางแผน (Plan of care) หรือสั่งการบำ�บัดรักษาด้วยการออกกำ�ลังกาย (Therapeutic exercise 

prescription) ภายใต้หลักการและเทคนิคการออกกำ�ลังกายที่เหมาะสมกับผู้ป่วย คนพิการเฉพาะรายกรณี 

เช่น ออกกำ�ลังกายแบบเดี่ยว (Individual exercise) และแบบกลุ่ม (Group exercise) ออกกำ�ลังกายบนบก 

(Land-based therapy) และธาราบำ�บัด (Hydrotherapy) เป็นต้น อาจจะมีการประยุกต์ใช้ดนตรีและ

การละเล่นเพื่อการออกกำ�ลังกายร่วมด้วยได้ โดยที่การวางแผนหรือสั่งการบำ�บัดรักษาด้วยการออกกำ�ลังกาย 

ควรคำ�นึงถึง ประเภทของการออกกำ�ลังกาย ระดับความหนัก (Intensity) หรือความเหนื่อยของ

การออกกำ�ลังกาย       
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3.	 การติดตามและประเมินผลการบำ�บัดรักษา 

ตัวอย่างกิจกรรมและเทคนิคต่าง ๆ ที่ใช้ในการออกกำ�ลังกายเพื่อการบำ�บัดรักษา เช่น

•	 การออกกำ�ลังกายแบบแอโรบิก (Aerobic conditioning and reconditioning)

•	 การออกกำ�ลังกล้ามเนื้อ เช่น การเพิ่มความแข็งแรง กำ�ลัง และความทนทาน เป็นต้น 

•	 เทคนิคการยืดกล้ามเนื้อและเทคนิคการยืด ดัดดึงข้อต่อ 

•	 การควบคุมกล้ามเนื้อและประสาทสั่งการ เทคนิคกระตุ้นและยับยั้ง และการฝึกการตระหนักรู้ท่าทาง 

(Neuromuscular control, inhibition, and facilitation techniques and posture awareness training) 

•	 การควบคุมการทรงท่าทางและลำ�ตัว (Postural control, body mechanics, and stabilization exercises) 

•	 การฝึกการทรงตัว (Balance exercises and agility training) 

•	 การออกกำ�ลังกายเพื่อการผ่อนคลาย (Relaxation exercises) 

•	 การฝึกการหายใจและกล้ามเนื้อที่ใช้ในการหายใจ (Breathing exercises and ventilator muscle training) 

•	 การฝึกเฉพาะกิจกรรม (Task-specific functional training) เป็นต้น

ผู้ให้บริการ

1.	 นักกายภาพบำ�บัด มีคุณสมบัติดังนี้

•	 สำ�เร็จการศึกษาขั้นต่ำ�ระดับปริญญาตรี สาขากายภาพบำ�บัด จากสถาบันการศึกษาที่สภากายภาพบำ�บัดรับรอง

•	 ได้รับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพกายภาพบำ�บัด

2.	 บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ในหน่วยบริการที่ได้รับมอบหมายภายใต้การกำ�กับของนักกายภาพบำ�บัด 

เช่น เจ้าพนักงานเวชกรรมฟื้นฟู ผู้ช่วยเหลือคนไข้ ผู้ช่วยนักกายภาพบำ�บัด นักวิชาการสาธารณสุข นักวิทยาศาสตร์

การกีฬา เป็นต้น
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รายการที่ 13 
ศิลปะบำ�บัด

คำ�นิยาม 

“ศิลปะบำ�บัด” หมายถึง การใช้กิจกรรมทางศิลปะเพื่อวินิจฉัยหาข้อบกพร่อง ความผิดปกติบางประการของ

กระบวนการทางจิตใจและใช้กิจกรรมทางศิลปะที่เหมาะสม ช่วยในการบำ�บัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพให้ดีขึ้น 

ศิลปะบำ�บัดมีประโยชน์ในด้านการพัฒนาอารมณ์ สติปัญญา สมาธิ ความคิดสร้างสรรค์ รวมถึงการช่วยพัฒนา

กลา้มเนื้อมัดเล็ก และการประสานงานการเคลื่อนไหวของร่างกาย นอกจากนี้ยังเป็นเครื่องมือสำ�คัญที่ช่วยกระตุ้น

การสื่อสารและเสริมสร้างทักษะสังคมด้วย ซึ่งเป็นการใช้ประโยชน์จากคุณลักษณะของงานศิลปะในหลายมิติ ไม่ว่า

จะเป็นการสื่อสารกับบุคคลอื่นโดยอาศัยชิ้นงานศิลปะเป็นสื่อกลาง การใช้ภาพวาดในการอธิบายความหมายต่าง ๆ 

รวมถึงขั้นตอนในการประดิษฐ์ชิ้นงานศิลปะของผู้ป่วย คนพิการ เป็นสื่อกลางในการสะท้อนให้เห็นถึง ความสามารถ

ของร่างกาย สมอง การพัฒนาการ บุคลิกภาพ ความสนใจในสิ่งต่าง ๆ รวมถึงความรู้สึกขัดแย้งต่าง ๆ

วัตถุประสงค์

1.	 พัฒนาอารมณ์ สติปัญญา สมาธิ ความคิดสร้างสรรค์ การช่วยพัฒนากล้ามเนื้อมัดเล็ก และการประสานงาน

เคลื่อนไหวของร่างกาย เพื่อให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ

2.	 พัฒนาให้คนพิการมีบุคลิกภาพที่ดี มีจิตใจที่ละเอียดอ่อน มีความประณีต รู้จักการแก้ปัญหาอย่างมีระบบ 

รู้จักควบคุมตนเอง สามารถแสดงออกถึงความรู้สึกได้อย่างถูกต้อง รู้จักปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่นในสังคม 

3.	 กระตุ้นและเสริมสร้างทักษะสังคม

กลุ่มเป้าหมาย

คนพิการทุกประเภท

กิจกรรมการให้บริการ

ในการทำ�ศิลปะบำ�บัด ไม่มีกระบวนการและรูปแบบที่ตายตัว ต้องออกแบบการบำ�บัดรักษาให้เหมาะสมกับ

แต่ละบุคคล และตามสภาพปัญหา มีการวางแผนการบำ�บัดรายบุคคล โดยมีขั้นตอนหลัก ๆ ดังนี้ 

1.	 การประเมินผู้รับการบำ�บัดรักษา 

•	 ศึกษาข้อมูลประวัติส่วนตัว และประวัติทางการแพทย์ 

•	 ประเมินปัญหาและเป้าหมายที่ต้องการบำ�บัด 

•	 ประเมินสุขภาวะทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และทักษะการคิด 

2.	 วางแผนการบำ�บัดรักษา ออกแบบโปรแกรมที่เหมาะสมเป็นรายบุคคลและรายกลุ่ม โดยยึดเป้าหมายเป็นสำ�คัญ 

มีรูปแบบผสมผสานกระบวนการต่าง ๆ ทางศิลปะบำ�บัด เช่น การวาดภาพ การระบายสี การปั้น เป็นต้น 

3.	 ดำ�เนินการบำ�บัดรักษา สร้างความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์ และบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขกับ

คนพิการและผู้เกี่ยวข้อง โดยใช้ศิลปะเป็นสื่อ 

4.	 ประเมินผลการบำ�บัดรักษา ประเมินผลอย่างต่อเนื่อง และปรับแผนการบำ�บัดให้เหมาะสม
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กิจกรรมศิลปะบำ�บัด ที่เหมาะสมสำ�หรับคนพิการและผู้เกี่ยวข้อง ควรเป็นกิจกรรมที่มีความหลากหลาย สร้าง

ความสนุกสนาน เพลิดเพลินใจ เปิดโอกาสให้คนพิการและผู้เกี่ยวข้องมีส่วนร่วมในกิจกรรม ได้แสดงออก ปลดปล่อย

อารมณ์ ความรู้สึก ความคิด ตามความต้องการของแต่ละคนผ่านการทำ�กิจกรรมศิลปะบำ�บัด กิจกรรมดังกล่าว ได้แก่

1.	 ศิลปะพัฒนาความคิดสร้างสรรค์ คือ งานศิลปะที่มีลักษณะของความคิดที่มีหลายมิติ หลายมุมมอง หลายทิศทาง 

สามารถคิดได้กว้างไกล ไร้กรอบ ไร้ขอบเขต ประกอบด้วย ความคิดริเริ่ม ความคล่องแคล่ว ความยืดหยุ่น 

และความละเอียดลออ นำ�ไปสู่การคิด ประดิษฐ์ สิ่งแปลกใหม่และบูรณาการองค์ความรู้ต่าง ๆ ที่ได้มาจาก

ประสบการณ์เดิม เชื่อมโยงกับสถานการณ์ใหม่ สร้างเป็นองค์ความรู้ใหม่ และเกิดนวัตกรรมตามมา ยกตัวอย่าง

กิจกรรม เช่น การวาดภาพระบายสีต่าง ๆ  ตามจินตนาการ การทำ�การ์ดตกแต่งจากวัสดุธรรมชาติ การทำ�ที่คั่น

หนังสือ การทำ�โมบาย การทำ�ที่รองแก้ว การทำ�ที่ใส่ของ งานสาน งานฝีมือต่าง ๆ เช่น การเย็บปลอกหมอน 

การเย็บตุ๊กตาผ้า เป็นต้น

2.	 ศิลปะพัฒนาอารมณ์ เป็นการนำ�ศิลปะมาใช้ในการพัฒนาอารมณ์ จะช่วยให้ผู้ที่มีปัญหาด้านอารมณ์ และ

จิตใจ ได้ระบายปัญหา ความคับข้องใจ ความรู้สึกที่ซ่อนเร้นในใจ ผ่านออกมาทางงานศิลปะ ระบายอารมณ์

ออกมาในหนทางที่สร้างสรรค์ ผ่านการวาดรูป ระบายสี การปั้น และกระบวนการอื่น ๆ ทางศิลปะ ช่วยใหรู้้สึก

ผ่อนคลายลดความขุ่นมัวในจิตใจ สามารถยับยั้งและควบคุมได้ดีขึ้น มีสมาธิ ลดความตึงเครียด และความวิตก

กังวลลงได้ในที่สุด

3.	 ศิลปะเสริมสร้างทักษะสังคม คือ ศิลปะช่วยให้เรียนรู้ทักษะสังคมผ่านการทำ�กิจกรรมศิลปะร่วมกันเป็นกลุ่ม 

รู้จักรอคอย ผลัดกันทำ�  ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน นอกจากนี้ยังเรียนรู้ที่จะแสดงออกซึ่งอารมณ์ ความรู้สึก 

ความคิด ความต้องการของตนเอง และการเข้าใจผู้อื่น โดยใช้ศิลปะเป็นสื่อ ยกตัวอย่างกิจกรรม เช่น การจัดทำ�

บอร์ดเนื่องในโอกาสวันสำ�คัญต่าง ๆ โดยที่สมาชิกทุกคนช่วยกันจัดทำ�ผลงานร่วมกัน เป็นต้น

4.	 ศิลปะพัฒนากล้ามเนื้อและการเคลื่อนไหว คือ ศิลปะตอบสนองการเคลื่อนไหวของร่างกายอย่างอิสระ และ

เป็นธรรมชาติตามระดับพัฒนาการของกล้ามเนื้อและการประสานงานของการเคลื่อนไหวของร่างกาย

สามารถควบคุมการเคลื่อนไหวอย่างเป็นขั้นตอน และเป็นระบบจนบรรลุเป้าหมายงานที่กำ�หนดไว้ได้ 

ยกตัวอย่างกิจกรรม เช่น การทำ�แป้งโดว์ การปั้นดินน้ำ�มัน การพับ/การม้วนกระดาษ การฉีกกระดาษทำ�

ภาพปะติด การใช้กรรไกรตัดกระดาษ เป็นต้น

5.	 นวัตกรรมหรือเทคโนโลยีใหม่ ๆ  ที่ผ่านการศึกษา วิจัยและประเมินแล้วว่า ได้ประสิทธิผล ปลอดภัย และคุ้มค่า

ผู้ให้บริการ

1.	 บุคลากรที่สำ�เร็จการศึกษาขั้นต่ำ�ระดับปริญญาตรี สาขาศิลปะบำ�บัด

2.	 บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ที่ผ่านการฝึกอบรมด้านศิลปะบำ�บัด ตามหลักสูตรที่ได้รับการรับรอง

ตามมาตรฐาน จากสถาบันการศึกษา สถาบันวิชาการ

3.	 บุคลากรอื่นที่ผ่านการอบรมด้านศิลปะบำ�บัด ตามหลักสูตรที่ได้รับการรับรองตามมาตรฐาน จากสถาบนั

การศึกษา สถาบันวิชาการ

c
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รายการที่ 14 
การฟื้นฟูสมรรถภาพทางการได้ยิน

คำ�นิยาม 

“การฟื้นฟูสมรรถภาพทางการได้ยิน” หมายถึง การบริการและวิธีการที่ครอบคลุมถึง การตรวจวินิจฉัย

หาพยาธิสภาพของระบบการได้ยินที่เกิดขึ้นตั้งแต่หูชั้นนอก หูชั้นกลาง หูชั้นใน ก้านสมองและสมองส่วนที่เกี่ยวข้อง

กับการได้ยินด้วยวิธีปกติและวิธีพิเศษ ตรวจเพื่อค้นหาความผิดปกติทางการได้ยินในเด็กแรกเกิด เพื่อติดตามผล

และวางแผนการฟื้นฟูสมรรถภาพ ตรวจเพื่อค้นหาความผิดปกติทางการได้ยินในเด็กเล็กก่อนวัยเรียน และตรวจเพื่อ

ค้นหาสาเหตุที่ทำ�ให้เด็กมีพัฒนาการทางภาษาและการพูดล่าช้า การฟื้นฟูสมรรถภาพทางการได้ยิน โดยการประเมินผล

เพื่อเลือกเครื่องช่วยฟังให้เหมาะสมกับการสูญเสียการได้ยินของผู้ป่วย การฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการฟังในผู้ป่วยผู้ใหญ่

และในเด็กหูพิการแต่กำ�เนิด 

วัตถุประสงค์

เพ่ือให้ผู้ท่ีมีความบกพร่องทางการได้ยินหรือคนพิการทางการได้ยินได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการได้ยิน 

รวมถึงได้รับบริการเครื่องช่วยฟังที่เหมาะสมกับความพิการ สามารถได้ยิน สื่อสารในชีวิตประจำ�วันได้ และเพื่อป้องกัน

หรือลดการสูญเสียการได้ยิน โดยการใช้การฟื้นฟูด้วยวิธีต่าง ๆ ร่วมกับการแก้ไขการพูด

กลุ่มเป้าหมาย

คนพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย  หรือผู้ที่มีความบกพร่องทางการได้ยิน

กิจกรรมการให้บริการ

1.	 การตรวจวินิจฉัยทางการได้ยิน

2.	 การให้บริการเครื่องช่วยฟัง (Hearing aids)

3.	 การฟื้นฟูสมรรถภาพการฟัง 

4.	 การกระตุ้นพัฒนาการทางด้านภาษาและการพูด  

1.	 การตรวจวินิจฉัยทางการได้ยิน

คำ�นิยาม

การตรวจวินิจฉัยทางการได้ยิน เป็นการตรวจหาระดับการได้ยิน ณ ความถี่ต่าง ๆ ซึ่งเป็นความถี่ที่ได้ยินกันใน

ชีวิตประจำ�วันโดยการใช้เครื่องมือ การตรวจจะนำ�ข้อมูลไปแปลผลว่ามีสมรรถภาพการได้ยิน มีระดับความรุนแรงเป็น

อย่างไร

วัตถุประสงค์ 

เพ่ือทราบลักษณะและระดับความรุนแรงของการสูญเสียการได้ยินของผู้บกพร่องหรือคนพิการทางการได้ยิน

เพื่อใช้ในการวางแผนการจัดการและการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการได้ยินต่อไป
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กลุ่มเป้าหมาย 

คนพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย  หรือผู้ที่มีความบกพร่องทางการได้ยิน

กิจกรรมการให้บริการ 

การตรวจการได้ยิน (Audiometry) คือ การตรวจหาประเภทและระดับการสูญเสียการได้ยินของบุคคล  ในหู

แต่ละข้าง แสดงผลเป็น Audiogram คือ ภาพกราฟที่แสดงระดับการได้ยินในหูแต่ละข้าง แกนนอนแสดงความถี่ของ

เสียงบริสุทธิ์ ที่ใช้ตรวจตั้งแต่ 125 ถึง 8,000 เฮิรตซ์ แกนตั้งแสดงระดับเสียงเบาที่สุดที่ได้ยินมีหน่วยเป็นเดซิเบล

1.	 การส่องตรวจหู (Otoscopy) เป็นการตรวจเพื่อตรวจวินิจฉัยหาพยาธิสภาพของหูชั้นนอก และหูชั้นกลาง

2.	 การตรวจการได้ยินโดยใช้ ซ่อมเสียง (Tuning-fork) เพื่อทดสอบการได้ยินอย่างคร่าว ๆ

3.	 การตรวจการได้ยินด้วยเครื่อง Audiometer เป็นการตรวจวัดระดับความดังเสียงเบาที่สุด ที่ผู้เข้ารับการตรวจ

สามารถได้ยินที่ความถี่ต่าง ๆ

4.	 การตรวจการทำ�งานของหูชั้นกลาง เพื่อช่วยในการวินิจฉัยโรคของหูชั้นกลาง

5.	 การตรวจ Otoacoustic emission (OAE) เป็นการตรวจคัดกรอง โดยจับสัญญาณการตอบสนอง

ของเซลล์ขนในหูชั้นใน เมื่อมีเสียงมากระตุ้นจะทำ�ให้เกิดพลังงานเสียงกลับมายังหูชั้นกลางและหูชั้นนอก 

เข้าตัวรับสัญญาณในช่องหู

6.	 การตรวจการได้ยินระดับก้านสมอง เป็นการตรวจโดยใช้แผ่นรับสัญญาณบันทึกคลื่นสมองที่ตอบสนองต่อ

เสียงกระตุ้น สามารถตรวจหาระดับการได้ยินและสามารถตรวจหาตำ�แหน่งความผิดปกติของอวัยะ 

บอกพยาธิสภาพส่วนต้นต่อก้านสมองได้

ผู้ให้บริการ  

1.	 โสต ศอ นาสิกแพทย์

2.	 นักเวชศาสตร์การสื่อความหมายด้านแก้ไขการได้ยิน มีคุณสมบัติดังนี้

•	 สำ�เร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือปริญญาโท สาขาความผิดปกติของการสื่อความหมาย วิชาเอก

ด้านแก้ไขการได้ยิน

•	 ได้รับใบประกอบโรคศิลปะสาขาแก้ไขความผิดปกติของการสื่อความหมาย

3.	 บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขที่สำ�เร็จการศึกษาอนุปริญญาวิทยาศาสตร์การแพทย์ หรือเจ้าหน้าที่

วิทยาศาสตร์การแพทย์ภายใต้การกำ�กับดูแลของ โสต ศอ นาสิกแพทย์ หรือนักเวชศาสตร์การสื่อความหมาย

ด้านแก้ไขการได้ยิน 

2.	 การให้บริการเครื่องช่วยฟัง (Hearing aids)

คำ�นิยาม 

“การให้บริการเครื่องช่วยฟัง” หมายถึง การพิจารณาผู้ป่วยที่ได้ประโยชน์จากการใส่เครื่องช่วยฟัง การเลือก

เครื่องช่วยฟังที่เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย การประเมินเครื่องช่วยฟัง การแนะนำ�วิธีการใช้งาน การดูแลรักษาและ

การติดตามผลการใช้เครื่องช่วยฟัง 

“เครื่องช่วยฟัง” หมายถึง อุปกรณ์ที่ทำ�หน้าที่เครื่องขยายเสียง มีขนาดเล็ก สามารถใส่ไว้ติดหูของผู้ป่วย

เพื่อช่วยให้สามารถรับฟังเสียงได้ดีขึ้น เครื่องช่วยฟังมีหลายชนิด เช่น เครื่องช่วยฟังแบบทัดหลังหู เครื่องช่วยฟังแบบ

พกติดตัว เป็นต้น เครื่องช่วยฟังประกอบไปด้วยอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ต่าง ๆ เช่น ไมโครโฟน ลำ�โพง และเครื่องขยายเสียง 

ปัจจุบันมีหลายรูปแบบและมีการพัฒนาคุณภาพให้ดีมากขึ้น
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วัตถุประสงค์

เพื่อให้ผู้ใช้สามารถรับรู้สัญญาณเสียง เกิดความเข้าใจและโต้ตอบสื่อความหมายในชีวิตประจำ�วันได้ ใช้การ

ได้ยินที่เหลืออยู่ (Residual hearing) ให้เกิดประโยชน์ได้มากที่สุด เครื่องที่มีเสียงรบกวนน้อยที่สุดซึ่งจะส่งผลให้การฟัง

เข้าใจคำ�พูดดีขึ้น มีความเพี้ยนของเสียงที่ได้ยินน้อยลง 

กลุ่มเป้าหมาย    

คนพิการทางการได้ยิน

กิจกรรมการให้บริการ 

1.	 เข้าพบแพทย์ตรวจประเมินและวิเคราะห์ความบกพร่องทางการได้ยิน เพื่อให้การรักษา ฟื้นฟูและให้คำ�แนะนำ�

การปฏิบัติตนอย่างถูกต้อง หรือพิจารณาใส่เครื่องช่วยฟัง

2.	 ส่งต่อผู้รับบริการที่มีความพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย พบนักตรวจการได้ยิน เพื่อเลือกเครื่องช่วยฟัง

ที่เหมาะสม

3.	 นัดหมายคนพิการเข้ารับเครื่องช่วยฟัง และฝึกทักษะการใช้เครื่องที่เหมาะสมและวิธีการดูแลรักษาเครื่อง 

โดยนักเวชศาสตร์การสื่อความหมายด้านแก้ไขการได้ยิน

4.	 การใส่เครื่องช่วยฟังในเด็กที่บกพร่องทางการได้ยิน

5.	 ประเมินผลการใช้ หลังใส่เครื่องช่วยฟัง

ผู้ให้บริการ  

1.	 โสต ศอ นาสิกแพทย์

2.	 นักเวชศาสตร์การสื่อความหมายด้านแก้ไขการได้ยิน มีคุณสมบัติดังนี้   

•	 สำ�เร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือปริญญาโท สาขาความผิดปกติของการสื่อความหมาย วิชาเอก

ด้านแก้ไขการได้ยิน

•	 ได้รับใบประกอบโรคศิลปะสาขาแก้ไขความผิดปกติของการสื่อความหมาย

3.	 บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขที่สำ�เร็จการศึกษาอนุปริญญาวิทยาศาสตร์การแพทย์ หรือเจ้าหน้าที่

วิทยาศาสตร์การแพทย์ภายใต้การกำ�กับดูแลของ โสต ศอ นาสิกแพทย์ หรือนักเวชศาสตร์การสื่อความหมาย

ด้านแก้ไขการได้ยิน 

3. การฟื้นฟูสมรรถภาพการฟัง

คำ�นิยาม 

“การฟื้นฟูสมรรถภาพการฟัง” หมายถึง การใช้กิจกรรมที่มีจุดมุ่งหมายเพื่อฝึกฟังเสียง ให้รับรู้ต่อเสียง ระบุเสียง 

แยกแยะความแตกต่างระหว่างเสียง และจับคู่ความหมายกับเสียงที่ได้ยิน โดยใช้การได้ยินที่หลงเหลืออยู่ ให้เป็น

ประโยชน์มากที่สุด โดยเริ่มหลังจากใส่เครื่องช่วยฟังและปรับสัญญาณเสียงเรียบร้อยแล้ว มี 4 ขั้นตอน ได้แก่ การฝึก

การตระหนักต่อเสียง การฝึกฟังแยกเสียง การจำ�และระลึกเสียง และการเข้าใจความหมายของเสียง โดยใช้การได้ยิน

ที่หลงเหลืออยู่ ให้เป็นประโยชน์มากที่สุด

วัตถุประสงค์

เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถรับรู้เสียงที่ได้ยิน เข้าใจความหมายและสื่อสารกับผู้อื่นได้
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กลุ่มเป้าหมาย  

คนพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย  หรือผู้ที่มีความบกพร่องทางการได้ยิน 

กิจกรรมการให้บริการ 

1.	 ปรับแต่งเสียง หรือปรับเครื่องแปลงสัญญาณ (Mapping) ในเด็กอาจต้องทำ�อย่างค่อยเป็นค่อยไป

2.	 ให้คำ�แนะนำ�แก่พ่อแม่ ผู้ปกครองให้เรียนรู้ไปพร้อมกับเด็ก เพื่อให้เกิดความเคยชินในการใส่เครื่อง ซึ่งจะช่วย

ให้มีพัฒนาการที่เร็วขึ้น ตลอดจนมีแรงบันดาลใจที่จะพยายามสื่อสารจากเสียงที่ได้ยินใหม่ด้วย

3.	 ส่งต่อนักแก้ไขการพูด เพื่อฝึกกระตุ้นพัฒนาการทางด้านภาษาและการพูด คุณภาพของเสียงพูดการสื่อสาร

ผู้ให้บริการ   	

1.	 นักเวชศาสตร์การสื่อความหมายด้านแก้ไขการได้ยิน มีคุณสมบัติดังนี ้  

•	 สำ�เร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือปริญญาโท สาขาความผิดปกติของการสื่อความหมาย วิชาเอก

ด้านแก้ไขการได้ยิน

•	 ได้รับใบประกอบโรคศิลปะสาขาแก้ไขความผิดปกติของการสื่อความหมาย

2.	 นักเวชศาสตร์การสื่อความหมายด้านแก้ไขการพูด มีคุณสมบัติดังน้ี   

•	 สำ�เร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือปริญญาโท สาขาความผิดปกติของการสื่อความหมาย วิชาเอก 

ด้านแก้ไขการพูด

•	 ได้รับใบประกอบโรคศิลปะสาขาแก้ไขความผิดปกติของการสื่อความหมาย

4.	 การกระตุ้นพัฒนาการทางด้านภาษาและการพูด  

คำ�นิยาม 

“การกระตุ้นพัฒนาการทางด้านภาษาและการพูด” หมายถึง การกระตุ้นให้ผู้ที่มีความบกพร่องทางการได้ยิน 

มีการรับรู้และการแสดงออกทางภาษา และการพูดให้สมวัย และแก้ไขเสียงพูดที่ไม่ชัดให้มีคุณภาพ สื่อสารกับผู้อื่น 

และสามารถเข้าโรงเรียน

วัตถุประสงค์

เพื่อพัฒนาทักษะทางภาษาและการพูดให้ใกล้เคียงปกติ ใช้การได้ยินและพูดสื่อสารในสังคมได้

กลุ่มเป้าหมาย 

คนพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย  หรือผู้ที่มีความบกพร่องทางการได้ยิน 

กิจกรรมการให้บริการ

1.	 การสอนพูด

2.	 การสอนพูดผ่านการฟัง

3.	 การสอนภาษา 

4.	 การแก้ไขการพูดที่ผิดปกติ 

5.	 การให้คำ�แนะนำ�ผู้ปกครอง/ผู้ดูแลเพื่อฝึกที่บ้าน 
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ผู้ให้บริการ 

นักเวชศาสตร์การสื่อความหมายด้านแก้ไขการพูด มีคุณสมบัติดังนี้   

•	 สำ�เร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือปริญญาโท สาขาความผิดปกติของการสื่อความหมาย วิชาเอก 

ด้านแก้ไขการพูด

•	 ได้รับใบประกอบโรคศิลปะสาขาแก้ไขความผิดปกติของการสื่อความหมาย

c
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รายการที่ 15 
การส่งเสริมพัฒนาการ บริการช่วยเหลือระยะแรกเริ่ม

คำ�นิยาม 

“การส่งเสริมพัฒนาการ” หมายถึง การกระทำ�ในการช่วยเหลือผู้ที่มีความบกพร่องทางพัฒนาการและสตปิัญญา 

ในด้านการเคลื่อนไหว (Gross motor) การใช้กล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา (Fine motor) ความเข้าใจภาษา (Receptive 

language) การใช้ภาษา (Expressive language) และการช่วยเหลือตนเอง สังคม ให้สามารถดำ�รงชีวิตตามวัย 

(Independence living) ร่วมกับครอบครัว ชุมชนและสังคมได้เต็มตามศักยภาพ

“การบริการช่วยเหลือระยะแรกเริ่ม” หมายถึง การให้บริการช่วยเหลือ หรือฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการ ตั้งแต่

แรกเกิดหรือแรกพบความพิการ เพื่อพัฒนาทักษะที่สำ�คัญต่อการดำ�รงชีวิต ทั้งนี้อาจหมายถึงการช่วยเหลือเฉพาะเด็กพิการ

วัยก่อนเรียน หรือการช่วยคนพิการทุกวัยทันทีที่พบความพิการ ซึ่งรวมถึงคนพิการที่เกิดความพิการภายหลัง เพื่อให้คนพิการ

วัยเด็กเข้าสู่สังคมและการดำ�รงชีวิตได้อย่างมีคุณภาพ เข้าสู่ระบบการศึกษา หรือให้คนพิการในวัยผู้ใหญ่ที่กลับเข้าสู่

การดำ�รงชีวิตแบบเดิม โดยเร็วที่สุด

วัตถุประสงค์

1.	 ให้บุคคลที่มีความบกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญามีพัฒนาการที่ดีขึ้นตามศักยภาพ

2.	 ให้ผู้ดูแลบุคคลที่มีความบกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญามีความรู้ ความสามารถในการดูแลบุคคลที่มี

ความบกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญาได้ด้วยตนเอง

กลุ่มเป้าหมาย

1.	 บุคคลที่มีความบกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญา 

2.	 ผู้ดูแลบุคคลที่มีความบกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญา

3.	 คนพิการทุกประเภทและทุกช่วงวัย

กิจกรรมการให้บริการ

1.	 การประเมินแรกรับ (Assessment) ได้แก่

1.1 	การประเมินพัฒนาการด้านการเคลื่อนไหว (Gross motor) การใช้กล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา 

(Fine motor) ความเข้าใจภาษา (Receptive language) การใช้ภาษา (Expressive language) และ

การช่วยเหลือตนเองหรือสังคม

1.2	การประเมินพฤติกรรมไม่พึงประสงค์

1.3	การประเมินสภาพปัญหาและความต้องการทางการแพทย์ การฟื้นฟูสมรรถภาพโดยสหวิชาชีพทีเ่กี่ยวข้อง 

ได้แก่ แพทย์ นักจิตวิทยา นักกายภาพบำ�บัด นักกิจกรรมบำ�บัด นักแก้ไขการพูด พยาบาลวิชาชีพ 

นักสังคมสงเคราะห์ เป็นต้น

1.4 การประเมินความเครียดและความพร้อมในการดูแลของผู้ปกครอง
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2.	 การวางแผน (Planning) ได้แก่

2.1.	การวางแผนระยะสั้น (Short term plan)

2.2	การวางแผนระยะยาว (Long term plan)

2.3	การวางแผนการดูแล รักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพ โดยสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ แพทย์ นักจิตวิทยา 

นักกายภาพบำ�บัด นักกิจกรรมบำ�บัด นักแก้ไขการพูด พยาบาลวิชาชีพ นักสังคมสงเคราะห์ เป็นต้น

2.4	การวางแผนการให้ความรู้และฝึกทักษะการส่งเสริมพัฒนาการและการแก้ไขปัญหาพฤติกรรม ให้แก่

ผูเ้กี่ยวข้อง

3.	 การวางแผนการจำ�หน่าย (Discharge planning) เป็นรายบุคคล

4.	 การส่งเสริมพัฒนาการ ได้แก่

4.1	การส่งเสริมพัฒนาการรายบุคคลตามแผนด้านการใช้กล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา (Fine motor) 

ความเข้าใจภาษา (Receptive language)

4.2	การส่งเสริมพัฒนาการแบบกลุ่มด้านการเคลื่อนไหว (Gross motor) การใช้ภาษา (Expressive language) 

และการช่วยเหลือตนเองหรือสังคม

4.3	การให้ความรู้และฝึกทักษะ การส่งเสริมพัฒนาการและการแก้ไขปัญหาพฤติกรรมให้แก่ผู้ดูแล

4.4	มีสื่อการสอน สื่อออนไลน์ ให้คำ�แนะนำ� และให้มีการสื่อสารลงสู่ชุมชนให้ครอบครัวรับรู้และเห็นความ

สำ�คัญในการคัดกรองและปรับพฤติกรรมตั้งแต่แรกเริ่ม

5.	 การดูแล รักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพ ตามมาตรฐานของสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง 

6.	 การประเมินผลลัพธ์ (Evaluation) ได้แก่

6.1 การประเมินพัฒนาการหลังการฝึกทั้งด้านการเคลื่อนไหว (Gross motor) การใช้กล้ามเนื้อมัดเล็กและสตปิัญญา 

(Fine motor) ความเข้าใจภาษา (Receptive language) การใช้ภาษา (Expressive language) และ

การช่วยเหลือตนเองหรือสังคม

6.2 การประเมินความพร้อมในการเรียนร่วมในโรงเรียนปกติ

6.3 การประเมินผลลัพธ์ตามมาตรฐานของสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง

6.4 การประเมินผลการให้ความรู้และฝึกทักษะ การส่งเสริมพัฒนาการและการแก้ไขปัญหาพฤติกรรมของผู้ดูแล

7.	 การจำ�หน่าย ได้แก่

7.1 จำ�หน่ายเพื่อไปเรียนร่วมในโรงเรียนปกติ

7.2 จำ�หน่ายกลับภูมิลำ�เนา

7.3 การส่งต่อทั้งในและนอกระบบสาธารณสุข

8.	 การดูแลต่อเนื่อง ได้แก่ การเยี่ยมบ้าน การเยี่ยมโรงเรียน

ผู้ให้บริการ

1.	 บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ได้แก่ แพทย์ นักจิตวิทยา นักกายภาพบำ�บัด นักกิจกรรมบำ�บัด 

นักเวชศาสตร์การสื่อความหมายด้านการแก้ไขการพูด พยาบาลวิชาชีพ นักสังคมสงเคราะห์ เป็นต้น

2.	 นักวิชาการศึกษาพิเศษ ในโรงพยาบาล หรือหน่วยบริการ

c
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รายการที่ 16 
การบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

คำ�นิยาม 

“การแพทย์แผนไทย” หมายถึง กระบวนการทางการแพทย์เกี่ยวกับการตรวจ วินิจฉัย บำ�บัด รักษา หรือป้องกันโรค 

หรือการส่งเสริมและฟื้นฟูสุขภาพของมนุษย์ การผดุงครรภ์ การนวดไทยและให้หมายความรวมถึงการเตรียมการผลิต

ยาแผนไทย และการประดิษฐ์อุปกรณ์และเครื่องมือทางการแพทย์ ทั้งนี้ โดยอาศัยความรู้หรือตำ�ราที่ได้ถ่ายทอดและ

พัฒนาสืบต่อกันมา 

“การแพทย์ทางเลือก” หมายถึง การแพทย์ซึ่งไม่ได้จัดอยู่ในการแพทย์แผนปัจจุบัน แต่นำ�มาใช้ร่วมกับการแพทย์

แผนปัจจุบัน เรียกว่า การแพทย์เสริม (Complementary medicine) หรือใช้เป็นทางเลือกในกรณีที่ไม่สามารถ

ใช้การแพทย์แผนปัจจุบัน

วัตถุประสงค์

ให้บริการครอบคลุมทั้งด้านการตรวจ วินิจฉัย บำ�บัด รักษา หรือป้องกันโรค หรือการส่งเสริมและฟื้นฟูสุขภาพ

ใหแ้ก่คนพิการ

กลุ่มเป้าหมาย

คนพิการทุกประเภท

กิจกรรมการให้บริการ

1.	 การบำ�บัดโรคตามแพทย์แผนไทย ได้แก่ การรักษาด้วยสมุนไพร การนวด การประคบสมุนไพร การอบไอน้ำ� 

การทับหม้ออบเกลือ การทำ�หัตถการอื่น ๆ ตามมาตรฐานวิชาชีพ 

2.	 การบำ�บัดโรคด้วยการแพทย์ทางเลือก ได้แก่ การบริการรักษาพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพ และฟื้นฟูสภาพ ด้านการ

ฝึกสมาธิบำ�บัด ฝังเข็ม เป็นต้น

ผู้ให้บริการ

1.	 แพทย์ที่ผ่านการอบรมตามหลักสูตรที่ได้รับการรับรองมาตรฐาน 

2.	 แพทย์แผนไทย มีคุณสมบัติดังนี้

•	 สำ�เร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือปริญญาโท สาขาการแพทย์แผนไทยหรือสาขาการแพทย์แผนไทย

ประยุกต์   	    

•	 ได้รับใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนไทย ประเภทเวชกรรมไทย หรือสาขาการแพทย์

แผนไทยประยุกต์ 

3.	 บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขที่ผ่านการอบรม ตามหลักสูตรที่ได้รับการรับรองมาตรฐาน จากสถาบัน

การศึกษา สถาบันวิชาการ
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รายการที่ 17 
การพัฒนาทักษะทางสังคม สังคมสงเคราะห์ และการบำ�บัดทางสังคม

คำ�นิยาม 

“การพัฒนาทักษะทางสังคม”  หมายถึง การพัฒนาความสามารถของบุคคลในการปฏิบัติตน ผ่านการแสดงออก

ท่าทาง พฤติกรรม วาจา การสื่อสาร การแสดงอารมณ์ ความคิด ในการปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่น ๆ เพื่อให้สามารถอยู่ร่วม

กับบุคคลอื่นได้ ภายใต้ระเบียบ บริบท กฎเกณฑ์ของสังคมนั้น ๆ

“สังคมสงเคราะห์”  หมายถึง การจัดบริการทางสังคม ซึ่งเกี่ยวกับการป้องกัน การแก้ไขปัญหา การพัฒนา และ

การส่งเสริมความมั่นคงทางสังคม เพื่อตอบสนองความจำ�เป็นขั้นพื้นฐานของคนพิการให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีและพึ่งตนเอง

ได้อย่างเหมาะสม และให้เป็นไปตามมาตรฐาน ทั้งทางด้านการศึกษา สุขภาพอนามัย ที่อยู่อาศัย การทำ�งานและ

การมีรายได้ โดยคำ�นึงถึงศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์และสิทธิคนพิการจะต้องได้รับ

“การบำ�บัดทางสังคม”  หมายถึง การบำ�บัดเยียวยาคนพิการที่มีปัญหาทางสังคม โดยนำ�กระบวนการสังคมสงเคราะห์

มาแก้ไขหรือบรรเทาปัญหาทางสังคมของคนพิการและครอบครัว ด้วยรูปแบบรายบุคคล กลุ่ม และครอบครัว เพื่อให้

คนพิการและครอบครัวเข้าใจตนเอง เข้าใจปัญหาและสาเหตุ รับรู้ความเสี่ยงของการเกิดปัญหา เห็นศักยภาพของตนเอง 

สาเหตุของปัญหาทางสังคม นำ�ไปสู่การหามาตรการทางสังคมในการเฝ้าระวังและป้องกันปัญหาทางสังคม ค้นหา

ความเสี่ยงที่จะประสบกับปัญหาทางสังคม ผลกระทบของปัญหาทางสังคม สามารถปรับตัวและสามารถแก้ไขปัญหา 

ดูแลตนเองและมีสัมพันธภาพที่เหมาะสมกับบุคคลอื่น ตลอดจนทำ�หน้าที่ทางสังคม ได้อย่างเหมาะสม

วัตถุประสงค์

1.	 ใหบ้ริการครอบคลุม ทั้งด้านการส่งเสริมสุขภาพ การศึกษา ที่อยู่อาศัย การมีอาชีพ และการให้คำ�ปรึกษา

แกค่นพิการและผู้เกี่ยวข้อง 

2.	 ส่งเสริมให้คนพิการสามารถดำ�เนินชีวิตได้อย่างเต็มศักยภาพ และมีคุณค่าความเป็นมนุษย์

กลุ่มเป้าหมาย

คนพิการทุกประเภท

กิจกรรมการให้บริการ

1.	 สัมภาษณ์ ค้นหาตรวจสอบข้อเท็จจริงของคนพิการที่มีปัญหาในการใช้ชีวิต และหาแนวทางการแก้ปัญหา

ร่วมกับคนพิการ เพื่อให้คนพิการเห็นคุณค่าในตนเอง และสามารถดึงศักยภาพของตนเองทีม่ีอยู่มาใช้ให้

เกิดประโยชน์

2.	 ประสานงานและดำ�เนินการให้ความช่วยเหลือแก่คนพิการกับหน่วยงานหรือองค์กร บริการทางสังคมเพื่อ

ให้ทราบว่าคนพิการมีความเดือดร้อนเรื่องใด และต้องส่งต่อไปยังหน่วยงานที่ให้การบริการต่าง ๆ เช่น 

หาอาชีพที่เหมาะสม หาทุนประกอบอาชีพ แหล่งที่พัก โรงพยาบาลและสวัสดิการอื่น ๆ ที่จำ�เป็น เป็นต้น

3.	 ประชุมร่วมกับทีมสหวิชาชีพ เช่น แพทย์ พยาบาล นักกายภาพบำ�บัด นักกิจกรรมบำ�บัด นักจิตวิทยา 

เป็นต้น เพื่อแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและหาแนวทางช่วยเหลือคนพิการที่มีปัญหาร่วมกัน เพื่อให้ช่วยเหลือ

ตรงกับปัญหาและความต้องการที่แท้จริง
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4.	 ให้ข้อมูลความรู้เรื่องสิทธิประโยชน์และการเข้าถึงสวัสดิการสังคม เพื่อให้คนพิการได้รับทราบข้อมูลที่ถูกต้อง

5.	 การเยี่ยมบ้านเพื่อการประเมินความต้องการทางสังคม เช่น การประเมินความรุนแรงของปัญหาทางสังคม 

ความสามารถในการดำ�รงชีวิตด้านต่าง ๆ ในชีวิตประจำ�วัน การปรับสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมกับความพิการ 

เป็นต้น

6.	 ติดตามและประเมินผลในการให้บริการด้านสวัสดิการสังคมแก่คนพิการ

ผู้ให้บริการ

1.	 นักสังคมสงเคราะห์ มีคุณสมบัติดังนี้   

•	 สำ�เร็จการศึกษาขั้นต่ำ�ระดับปริญญาตรี เช่น สาขาสังคมสงเคราะห์ศาสตร์ เป็นต้น

•	 ได้รับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพสังคมสงเคราะห์รับอนุญาต 

2.	 บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขท่ีได้รับมอบหมายและผ่านการอบรมเฉพาะด้านสังคมสงเคราะห์ 

ตามหลักสูตรที่ได้รับการรับรองมาตรฐาน จากสถาบันการศึกษา สถาบันวิชาการ

c
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รายการที่ 18 
การประเมิน เตรียมความพร้อมก่อนและหลังการประกอบอาชีพ และการมีงานทำ�

คำ�นิยาม  

“การประเมิน เตรียมความพร้อมก่อนและหลังการประกอบอาชีพ” หมายถึง กระบวนการประเมินความพิการ 

ความบกพร่อง ระดับความสามารถในการทำ�งาน และทักษะทางสังคม ประเด็นการทำ�งานและการรับจ้าง และสวัสดิการ

สังคม เป็นการเตรียมความพร้อม ความถนัด ตามความต้องการของคนพิการทั้งก่อนและหลังการประกอบอาชีพ เพื่อนำ�มา

วิเคราะห์สภาพปัญหาและความต้องการ นำ�ไปวางแผนการช่วยเหลือ และภายหลังการฟื้นฟูสมรรถภาพ ทักษะทาง

สังคมและทักษะพื้นฐานการทำ�งาน และการจัดสวัสดิการสังคมต่อไป

“การประกอบอาชีพ” หมายถึง การทำ�มาหากินจากการทำ�งานหรือทำ�กิจกรรมใด ๆ ที่ก่อให้เกิดผลผลิตและ

บริการ เพื่อสร้างรายได้เลี้ยงชีพตนเองและครอบครัว และอาชีพที่ดีจะต้องเป็นอาชีพสุจริต ไม่ผิดกฎหมาย ไม่ผิดศีลธรรม 

และเป็นที่ยอมรับของสังคม

“การมีงานทำ�หรือการได้ทำ�งาน” หมายถึง การแสวงหางานทำ�  การหางานและการเลือกงาน การรับจ้างและ

การได้รับการจ้างงาน การรักษางานที่ทำ�อยู่และความก้าวหน้าในหน้าที่การงาน รวมถึงขั้นตอนการแสวงหางานทำ� 

ได้แก่ การเตรียมประวัติการศึกษา การติดต่อกับนายจ้างและการเตรียมตัวสัมภาษณ์ โดยบุคคลที่มีงานทำ�  หมายถึง 

บุคคลที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป มีลักษณะอย่างใดอย่างหนึ่ง ได้แก่ 

1.	 บุคคลที่ได้ทำ�งานตั้งแต่ 1 ชั่วโมงขึ้นไปโดยได้รับค่าจ้าง เงินเดือน ผลกำ�ไร เงินปันผล ค่าตอบแทน ที่มลีักษณะ

อย่างอื่นสำ�หรับผลงานที่ทำ� ได้รับค่าตอบแทนเป็นตัวเงิน 

2.	 บุคคลที่สามารถพัฒนาตนเอง จนกระทั่งไปช่วยเหลืองานอื่น ๆ ได้ 

“การติดตามประเมินผลก่อนและหลังการมีงานทำ�” หมายถึง กระบวนการที่ทีมสหวิชาชีพ ติดตามเยี่ยม 

ติดตามผลประเมินคณุภาพชีวิต และสมรรถนะการทำ�หน้าที่ทางสังคมของผู้ป่วยหลังจำ�หน่ายในครอบครัว โรงเรียน 

ชุมชน วัด และสถานประกอบการ โดยใช้โปรแกรมการฟื้นฟูสภาพทางสังคม ทักษะการทำ�งานพื้นฐาน การส่งเสริม

และสนับสนุนให้คนพิการมีการฝึกงาน (การเตรียมตัวสำ�หรับการทำ�งาน) การแสวงหางานทำ� การได้ทำ�งาน การรักษา

งานที่ทำ�อยู่และการยุติการทำ�งาน ออกจากงานหรือการเลิกทำ�งานในลักษณะ ที่เหมาะสม แบ่งเป็น 2 ระยะ ได้แก่   

1.	  ระยะเตรียมความพร้อมก่อนการทำ�งาน (3 เดือน - 1 ปี 6 เดือน)

2.	  ระยะติดตามและประเมินผลหลังมีงานทำ� (1 - 3 ปี)

วัตถุประสงค์

1.	 เพื่อเตรียมความพร้อมของคนพิการ และฝึกทักษะทางสังคมให้กับผู้ป่วยที่มีความบกพร่องในด้านต่าง ๆ  

เพื่อเตรียมความพร้อมในการทำ�งาน ซึ่งครอบคลุมทั้ง การทำ�งานประกอบอาชีพเดิมหรืออาชีพใหม่ตาม

ศักยภาพของคนพิการแต่ละสาย

2.	 เพื่อฟื้นฟูสมรรถภาพและพัฒนาศักยภาพด้านทักษะการปรับตัวทางสังคม และทักษะพื้นฐานในการทำ�งาน

แก่คนพิการ ให้มีความพร้อมในการทำ�งานและสามารถอยู่ร่วมกับคนปกติได้

3.	 เพื่อให้คนพิการมีทักษะในการสร้างจิตสำ�นึกต่อสังคมและพฤติกรรมที่เหมาะสมต่อการทำ�งาน ตลอดจนให้

ครอบครัว ชุมชน และสังคม เกิดเจตคติที่ดี ยอมรับและสร้างโอกาสการมีงานทำ�ให้กับคนพิการ
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4.	 ส่งเสริมการจัด “สวัสดิการสังคม” เพื่อตอบสนองความจำ�เป็นขั้นพื้นฐาน ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีและพึ่งตนเอง

ได้อย่างทั่วถึง เหมาะสม เป็นธรรม และให้เป็นไปตามมาตรฐาน ทั้งทางด้านการทำ�งานและการมีรายได้ 

โดยคำ�นึงถึงศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์

5.	 พัฒนาเครือข่ายทางสังคมในการเตรียมความพร้อมคนพิการเข้าสู่การมีงานทำ�  เพื่อให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

และสามารถพึ่งตนเองในสังคมได้อย่างมีความสุข 

กลุ่มเป้าหมาย

คนพิการทุกประเภท ที่มีความพร้อมที่จะประกอบอาชีพได้

กิจกรรมการให้บริการ 

1.	 ประเมินความสามารถและสมรรถนะ ความถนัด และความต้องการของคนพิการในการประกอบอาชีพ โดยใช้

แบบประเมิน International Classification of Functioning Disability and Health (ICF:รหัส D 840 -850)

2.	 ฝึกทักษะทางสังคมและทักษะพื้นฐานการทำ�งาน โดยฝึกทักษะทางสังคม (Social skill training) ใช้กระบวนการ

เฉพาะรายและกลุ่ม โดยนำ�มาฝึกทักษะทางสังคมให้กับผู้ที่มีความบกพร่องในด้านต่าง ๆ เพื่อเตรียมความพร้อม

ในการทำ�งาน ซึ่งครอบคลุมทั้งการทำ�งานในครัวเรือน และการทำ�งานประกอบอาชีพมีรายได้ ดังนี้

1)  ทักษะการสร้างสัมพันธภาพ 

2)  ทักษะการสื่อสาร 

3)  ทักษะการจัดการ

4)  การควบคุมอารมณ์การแสดงออก

5)  ทักษะการรับรู้ เข้าใจ เผชิญหน้าและการแก้ไขปัญหา 

6)  ทักษะการดูแลสุขอนามัย

7)  ทักษะการดูแลบุคลิกภาพ

8)  ทักษะการบริหารจัดการเงินและการดูแลสิ่งของมีค่า

9)  ทักษะในการพิทักษ์สิทธิตนเอง 

10) ทักษะการอยู่ร่วมกับบุคคลอื่นในสังคม 

11) ทักษะในการสร้างจิตสำ�นึกต่อสังคมและพฤติกรรมที่เหมาะสมต่อการทำ�งาน

3.	 การจัดการทรัพยากรทางสังคมและพิทักษ์สิทธิผู้ป่วยตามกฎหมายที่เกี่ยวข้อง (Social resources management 

and advocacy) ทำ�หน้าที่ในการจัดหา สนับสนุน สวัสดิการทางสังคม ประสานจากทรัพยากรทางสังคมจาก

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ซึ่งครอบคลุมทั้ง 7 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านที่อยู่อาศัย 2) ด้านการศึกษา 3) ด้านอาชีพและ

รายได้ 4) ด้านสาธารณสุข 5) ด้านความมั่นคงปลอดภัย 6) ด้านสันทนาการ 7) ด้านบริการสังคม ในการ

คุ้มครองและพิทักษ์สิทธิแก่ผู้รับบริการเพื่อให้สามารถพึ่งพาตนเอง ทำ�หน้าที่ทางสังคมได้ตามความเหมาะสม 

และทำ�ให้คุณภาพชีวิตของผู้รับบริการดีขึ้น  

4.	 ให้ขอ้มูลรายละเอียดในงานที่คนพิการสนใจ เช่น หน้าที่รับผิดชอบของงาน ลักษณะงาน ความรู้ ความสามารถ

ที่จะใช้ในการทำ�งาน ตลาดแรงงาน นายจ้าง  เป็นต้น

5.	 ทดลองฝึกปฏิบัติก่อนการตัดสินใจ

6.	 ทดลองฝึกการทำ�งานจริง และมีผู้สอนงาน (Job coach) เป็นผู้ดูแล การให้คำ�ปรึกษา การสนับสนุน การฝึกอบรม 

ประสานงาน ติดตามการทดลองการฝึกงานจริง ในสถานประกอบการ             

7.	 ติดตาม ประเมินผล และบริการอื่น ๆ ที่จำ�เป็น ในการส่งเสริมและสนับสนุนให้คนพิการรักษางานไว้ได้
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ผู้ให้บริการ

1.	 แพทย์ทุกสาขา

2.	 นักสังคมสงเคราะห์ มีคุณสมบัติดังนี้

•	 สำ�เร็จการศึกษาขั้นต่ำ�ระดับปริญญาตรี เช่น สาขาสังคมสงเคราะห์ศาสตร์ เป็นต้น

•	 ได้รับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพสังคมสงเคราะห์รับอนุญาต

3.	 บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ที่ผ่านการอบรมตามหลักสูตรที่ได้รับการรับรองมาตรฐาน จากสถาบัน

การศึกษา สถาบันวิชาการ

4.	 บุคลากรด้านอื่น ที่ผ่านการอบรมตามหลักสูตรที่ได้รับการรับรองตามมาตรฐาน จากสถาบันการศึกษา สถาบัน

วิชาการ

c
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รายการที่ 19 
การฟื้นฟูสมรรถภาพทางการเห็น การสร้างความคุ้นเคยกับสภาพแวดล้อมและการเคลื่อนไหว

1.	 การฟื้นฟูสมรรถภาพทางการเห็น

คำ�นิยาม 

“การฟื้นฟูสมรรถภาพทางการเห็น” หมายถึง การเสริมสร้างสมรรถภาพหรือความสามารถของคนพิการ

ทางการเห็นให้มีสภาพที่ดีขึ้น หรือดำ�รงสมรรถภาพหรือความสามารถที่มีอยู่เดิมไว้ โดยอาศัยกระบวนการทางการแพทย์ 

เพื่อให้คนพิการทางการเห็นได้ปรับสภาพทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม พฤติกรรม สติปัญญา การเรียนรู้

วัตถุประสงค์

1.	 เพื่อให้คนพิการทางการเห็นคงความสามารถที่มีอยู่เดิมหรือเพิ่มความสามารถในการทำ�กิจกรรมต่าง ๆ 

อย่างเต็มศักยภาพ

2.	 เพื่อให้คนพิการทางการเห็นสามารถดำ�รงชีวิตอิสระ มีคุณภาพชีวิตที่ดี และพึ่งตนเองได้

กลุ่มเป้าหมาย

คนพิการทางการเห็น 

กิจกรรมการให้บริการ

1.	 การฝึกทักษะการใช้การเห็นที่เหลืออยู่ในการทำ�กิจกรรมและการเดินทาง

2.	 การให้บริการอุปกรณ์เครื่องช่วยทางการเห็น 

3.	 การให้บริการปรึกษา ให้คำ�แนะนำ�เพื่อให้สามารถปรับตัวรับการสูญเสียการเห็นได้ ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 

และสังคม 

4.	 การแนะนำ�การปรับสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมเพื่อให้มีความปลอดภัย

5.	 การประสานส่งต่อเพื่อรับบริการฟื้นฟูสมรรถภาพที่เกี่ยวข้อง

ผู้ให้บริการ

1.	 จักษุแพทย์ 

2.	 พยาบาลเวชปฏิบัติทางตา ที่ผ่านการอบรมหลักสูตรเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา

3.	 นักทัศนมาตร มีคุณสมบัติดังนี้

•	 สำ�เร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีในสาขาทัศนมาตรศาสตร์หรือประกาศนียบัตร เทียบเท่าปริญญา

ทัศนมาตรศาสตร์

•	 ได้รับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยทัศนมาตรศาสตร์

4.	 บคุลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ในหน่วยบริการที่ได้รับมอบหมายให้เป็นผู้บริการอุปกรณ์เครื่องช่วย

ทางการเห็น

5.	 ผู้ให้บริการให้คำ�ปรึกษาเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการ

6.	 บุคลากรอื่นที่ผ่านการอบรมด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเห็น ที่ผ่านการอบรมตามหลักสูตรที่

ได้รับการรับรองมาตรฐาน จากสถาบันการศึกษา สถาบันวิชาการ
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2.	 การฝึกทักษะการสร้างความคุ้นเคยกับสภาพแวดล้อมและการเคลื่อนไหว (Orientation and Mobility)

คำ�นิยาม  

“ความคุ้นเคยกับสภาพแวดล้อม”  หมายถึง ความสามารถท่ีจะรู้ว่าตนเองอยู่ที่ใดในสิ่งแวดล้อมนั้น ๆ 

“การเคลื่อนไหว” หมายถึง ความสามารถในการเคลื่อนที่จากสถานที่แห่งหนึ่ง ไปยังสถานที่ต่าง ๆ ในสิ่งแวดล้อมได้ 

“การฝึกทักษะการสร้างความคุ้นเคยกับสภาพแวดล้อมและการเคลื่อนไหว” หมายถึง การฝึกให้คนตาบอด

หรือสายตาเลือนรางรู้จักใช้ประสาทสัมผัสพื้นฐาน ได้แก่ การมองเห็นที่เหลืออยู่ การสัมผัส การได้ยิน และการดมกลิ่น

ช่วยให้รับรู้สภาพแวดล้อมที่ตนเองอยู่ ณ ขณะนั้น และรู้ว่าสิ่งแวดล้อมสัมพันธ์กับตนเองอย่างไร สิ่งแวดล้อมสัมพันธ์กับ

สิ่งแวดล้อมอย่างไร เพื่อให้สามารถดำ�เนินชีวิตประจำ�วันและเคลื่อนไหวไปที่ต่าง ๆ ได้อย่างปลอดภัย มีประสิทธิภาพ

และสง่างาม

วัตถุประสงค์

เพื่อให้คนพิการทางการเห็นสามารถกลับไปดำ�เนินชีวิตประจำ�วันได้อย่างเต็มศักยภาพ

กลุ่มเป้าหมาย

คนพิการทางการเห็น 

กิจกรรมการให้บริการ

1.	 การประเมินทักษะการสร้างความคุ้นเคยกับสภาพแวดล้อมและการเคลื่อนไหว  

2.	 การฝึกทักษะการใช้ประสาทสัมผัสพื้นฐานในการรับรู้สิ่งแวดล้อม

3.	 การฝึกทักษะการเดินกับคนนำ�ทาง

4.	 การฝึกทักษะการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน งานบ้าน งานครัว

5.	 การฝึกทักษะก่อนใช้ไม้เท้าขาว

6.	 การฝึกทักษะการเดินทางโดยใช้ไม้เท้าขาว

7.	 การฝึกการโดยสารยานพาหนะรูปแบบต่าง ๆ

8.	 การฝึกการเดินในพื้นผิวและสถานที่ต่าง ๆ

ผู้ให้บริการ

บุคลากรท่ีผ่านการอบรมหลักสูตรผู้สอนทักษะการสร้างความคุ้นเคยกับสภาพแวดล้อมและการเคลื่อนไหว 

และได้รับการขึ้นทะเบียนโดยสำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติหรือหน่วยงานอื่นที่มีหน้าที่เกี่ยวข้อง โดยผ่านหลักสูตร

อย่างใดอย่างหนึ่ง ดังนี้

1.	 หลักสูตรผู้สอนทักษะการสร้างความคุ้นเคยกับสภาพแวดล้อมและการเคลื่อนไหว (O&M instructor) จำ�นวน

การอบรมไม่น้อยกว่า 200 ชั่วโมง

2.	 หลักสูตรผู้ควบคุมผู้สอนทักษะการสร้างความคุ้นเคยกับสภาพแวดล้อมและการเคลื่อนไหว (O&M trainer 

supervisor) จำ�นวนการอบรมไม่น้อยกว่า 450 ชั่วโมง

c
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รายการที่ 20 
การบริการข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพผ่านสื่อในรูปแบบที่เหมาะสมกับความพิการ

ซึ่งคนพิการเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้

คำ�นิยาม 

“ข้อมูลข่าวสาร”  หมายถึง สิ่งที่สื่อความหมายให้รู้เรื่องราว ข้อเท็จจริง ข้อมูลหรือสิ่งใด ๆ ไม่ว่าการสื่อความหมายนั้น

จะทำ�ได้โดยสภาพของสิ่งนั้นเองหรือโดยผ่านวิธีการใด ๆ และไม่ว่าจะได้จัดทำ�ไว้ในรูปแบบของเอกสาร แฟ้ม รายงาน 

หนังสือ แผนผัง แผนที่ ภาพวาด ภาพถ่าย ฟิล์ม การบันทึกภาพ หรือเสียง การบันทึกโดยเครื่องคอมพิวเตอร์หรือวิธีอื่นใด 

ทีท่ำ�ให้สิ่งบันทึกไว้ปรากฎได้

“รูปแบบที่คนพิการเข้าถึงและใช้ประโยชน์” หมายถึง วิธีการหรือเงื่อนไขของการใช้และได้รับบริการด้านข้อมูล 

ข่าวสารท่ีคนพิการสามารถเข้าถึงหรือใช้ประโยชน์ได้โดยสะดวกโดยการออกแบบหรือดัดแปลงให้เหมาะสมกับ

ประเภทของคนพิการ

“บริการสิ่งอำ�นวยความสะดวก” หมายถึง หน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชนจะต้องจัดสิ่งอำ�นวยความสะดวก

ตามความเหมาะสม เพื่อให้คนพิการสามารถเข้าถึงและใช้ประโยชน์จากบริการ เช่น บริการในการเดินทาง บริการขนส่ง

สาธารณะ บริการข้อมูลข่าวสาร เป็นต้น

วัตถุประสงค์

เพื่อให้คนพิการและผู้เกี่ยวข้อง รวมทั้งหน่วยงานที่ให้บริการสามารถเข้าถึงข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับสิทธิประโยชน์

ด้านสุขภาพของคนพิการอย่างทั่วถึง

กลุ่มเป้าหมาย

คนพิการทุกประเภท ผู้ดูแลคนพิการ และอาสาสมัคร

กิจกรรมการให้บริการ

1.	 การจัดทำ�สื่อและประชาสัมพันธ์ หรือการบริการข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพผ่านส่ือในรูปแบบที่เหมาะสม

กับความพิการ เช่น 

•	 ข้อมูลภาพ อักษรวิ่ง สื่อภาษามือ สำ�หรับคนพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย

•	 ข้อมูลเสียงสำ�หรับคนพิการทางการเห็น สื่ออักษรเบรลล์ (Braille) หรือสื่ออักษรขยาย 

•	 อุปกรณ์ที่ให้บริการเป็นส่วนรวม เช่น รถนั่งคนพิการ ไม้เท้า เป็นต้น

2.	 การจัดให้มีแผนที่การใช้บริการ หรือแผนผังช่องทางการให้บริการที่เหมาะกับคนพิการ  

3.	 การจัดพื้นที่พักรอสำ�หรับคนพิการที่เหมาะสมกับคนพิการแต่ละประเภท รวมทั้งข้อมูลและการประชาสัมพันธ์  

4.	 การจัดให้มีโต๊ะบริการสำ�หรับผู้มาติดต่อ ซึ่งผู้ใช้รถนั่งคนพิการสามารถเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้ 

5.	 การจัดให้มีเจ้าหน้าที่รับผิดชอบในการแจ้งข้อมูลข่าวสาร 

6.	 การจัดให้มีหรือติดต่อล่ามภาษามือในกรณีคนพิการมีความบกพร่องทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย

ผู้ให้บริการ

1.	 บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ได้แก่ แพทย์ พยาบาล นักกายภาพบำ�บัด นักกิจกรรมบำ�บัด 

นักสังคมสงเคราะห์ นักโภชนาการ นักจิตวิทยา นักวิชาการสาธารณสุข เป็นต้น

2.	 บุคลากรอื่นที่ผ่านการอบรม ตามหลักสูตรที่ได้รับการรับรองมาตรฐานจากสถาบันการศึกษา สถาบันวิชาการ
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แนวทางการดำ�เนินงานตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข

รายการที่ 21 

การบริการพัฒนาทักษะและฝึกอบรมแก่คนพิการ ผู้ดูแลคนพิการ ผู้ช่วยคนพิการ
และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน

คำ�นิยาม 

“การบริการพัฒนาทักษะแก่คนพิการ ผู้ดูแลคนพิการ ผู้ช่วยคนพิการ และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�

หมู่บ้าน” หมายถึง การพัฒนาทักษะที่จำ�เป็นแก่คนพิการ ผู้ดูแลคนพิการ ผู้ช่วยคนพิการ และอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำ�หมู่บ้าน เพื่อให้มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับความพิการ ความบกพร่อง การดูแลสุขภาพคนพิการแต่ละประเภท

ความพิการ และนำ�ความรู้ที่ได้ไปปฏิบัติและให้การดูแลสุขภาพคนพิการเบื้องต้นได้

“การฝึกอบรม” หมายถึง กระบวนการจัดกิจกรรมการศึกษาอย่างเป็นระบบ มีขั้นตอนต่อเนื่อง สามารถเกิดการ

เรียนรู้ ที่สามารถพัฒนาทักษะและเจตคติของผู้เข้ารับการฝึกอบรมให้เปลี่ยนแปลงไปในทิศทางที่ต้องการ หลังอบรม

นำ�ความรู้ที่ได้รับไปใช้ประโยชน์สูงสุด      	

วัตถุประสงค์

1.	 ให้คนพิการ ญาติ ผู้ดูแลคนพิการ ผู้ช่วยคนพิการ และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน ได้รับความรู้

ความเข้าใจเกี่ยวกับความพิการและความบกพร่องต่าง ๆ 

2.	 ให้คนพิการ ญาติ ผู้ดูแลคนพิการ ผู้ช่วยคนพิการ และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน มีความรู้

ความเข้าใจในการดูแลสุขภาพทางกายและจิตของคนพิการ และนำ�ไปปฏิบัติให้การดูแลคนพิการเบื้องต้น

ได้อย่างถูกต้อง

กลุ่มเป้าหมาย

คนพิการทุกประเภท ญาติ ผู้ดูแลคนพิการ ผู้ช่วยคนพิการ และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน

กิจกรรมการให้บริการ

กระบวนการบริการพัฒนาทักษะจะใช้รูปแบบกิจกรรมกลุ่มแบบมีส่วนร่วม หรือแบบเดี่ยว โดยดูจากสภาพปัญหา

แต่ละราย เช่น

1.	 รูปแบบดำ�เนินกิจกรรมกลุ่มแบบมีส่วนร่วม ได้แก่

1.1  แลกเปลี่ยนประสบการณ์ซึ่งกันและกัน

1.2  เปิดเผยความรู้สึกต่าง ๆ ต่อสมาชิกกลุ่ม

1.3  ประชุมปรึกษาแสดงความคิดเห็นต่อกัน

1.4  ผู้นำ�กลุ่มสรุปและบรรยายประเด็นสำ�คัญ

1.5  ฝึกปฏิบัติโดยการสวมบทบาทสมมติ

2.	 รูปแบบกระบวนอบรมอื่น ๆ เช่น การเรียนรู้ออนไลน์ การศึกษาทางไกล (เงื่อนไขตามหลักสูตรที่เปิดสอน) เป็นต้น

ผู้ให้บริการ

1.	 บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ที่ผ่านการอบรมด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพเฉพาะความพิการตาม

หลักสูตรที่ได้รับการรับรองมาตรฐาน จากสถาบันการศึกษา สถาบันวิชาการ

2.	 บคุลากรด้านอื่น ที่ผ่านการอบรมด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพเฉพาะความพิการ ตามหลักสูตรที่ได้รับการ

รับรองมาตรฐานจากสถาบันการศึกษา สถาบันวิชาการ
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แนวทางการดำ�เนินงานตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข

รายการที่ 22 
การบริการฟื้นฟูสมรรถภาพเชิงรุก

คำ�นิยาม 

“การบริการฟื้นฟูสมรรถภาพเชิงรุก” หมายถึง การให้บริการที่บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข เดินทาง

เข้าไปให้บริการที่บ้านและชุมชน เน้นให้บริการตั้งแต่การส่งเสริม ป้องกัน รักษา จนถึงการฟื้นฟูสมรรถภาพ

วัตถุประสงค์

เพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการฟื้นฟูสมรรถภาพให้กับคนพิการในชุมชน

กลุ่มเป้าหมาย

คนพิการทุกประเภท 

กิจกรรมการให้บริการ

1.	 การประเมินสุขภาพคนพิการทั้งด้านกาย จิต สังคม เพื่อค้นหาปัญหาและให้การดูแลตามสภาพปัญหา

และอาการที่พบ รวมทั้งวางแผนการช่วยเหลือ เพื่อเพิ่มความสามารถของคนพิการ

2.	 การให้คำ�ปรึกษาแก่คนพิการ ผู้ดูแลคนพิการหรือญาติทั้งสุขภาพกาย สุขภาพจิต

3.	 การให้คำ�แนะนำ� ให้ความรู้ตามโปรแกรมสุขภาพกายและสุขภาพจิตศึกษา ได้แก่

•	 สาเหตุ อาการของโรค อาการเตือนที่ควรมาพบแพทย์ คำ�แนะนำ�แก่ญาติหรือผู้ดูแลคนพิการเบื้องต้น

•	 การรับประทานยา การพักผ่อนและการออกกำ�ลังกาย

•	 ทักษะการใช้ชีวิตประจำ�วัน ทักษะสังคม การปรับพฤติกรรม การดูแลทั่วไป

•	 ฤทธิ์ข้างเคียง ข้อปฏิบัติขณะได้รับยาต่าง ๆ และยาทางจิตเวช

•	 การสื่อสารภายในครอบครัว การฟื้นฟูสมรรถภาพเบื้องต้น

4.	 การออกหน่วยให้บริการในชุมชน 

5.	 การเยี่ยมบ้าน เพื่อแนะนำ�คนพิการและผู้ดูแลให้มีความรู้ในการฟื้นฟูสมรรถภาพ เช่น การแนะนำ�  กายภาพบำ�บดั 

การปรับสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมกับความพิการ เป็นต้น

6.	 การประสานงานและการค้นหาเครือข่ายทางสังคมในการดูแลคนพิการ

ผู้ให้บริการ

ทีมบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ได้แก่ แพทย์ พยาบาล นักกายภาพบำ�บัด นักกิจกรรมบำ�บัด 

นักสังคมสงเคราะห์ นักโภชนากร นักจิตวิทยา นักวิชาการสาธารณสุข เป็นต้น

c
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แนวทางการดำ�เนินงานตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข

รายการที่ 23 
การฝึกทักษะการเรียนรู้ขั้นพื้นฐาน

คำ�นิยาม 

“การฝึกทักษะการเรียนรู้ขั้นพื้นฐาน” หมายถึง การที่คนพิการสามารถดำ�รงชีวิตประจำ�วันหรือจัดการกับวิถีชีวิต

ของตนเองได้ โดยพึ่งตนเองให้มากที่สุด ภายใต้การดูแลช่วยเหลือจากผู้อื่นหรือสังคมเท่าที่จำ�เป็น ขึ้นอยู่กับสภาพความ

พิการของแต่ละบุคคล สิ่งที่สำ�คัญคือคนพิการจะต้องมีอิสระในความรู้สึกนึกคิด มีความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ สามารถ

ตัดสินใจเพื่อแก้ปัญหาต่าง ๆ ได้ด้วยตนเองหรือตั้งกลุ่มช่วยกันแก้ปัญหาด้วยความมั่นใจเพื่อให้ดำ�รงชีวิตอยู่ในสังคมได้

อย่างมีคุณค่าและมีศักดิ์ศรี เช่น การฝึกทักษะชีวิต การฝึกทักษะการดำ�รงชีวิตอิสระสำ�หรับคนพิการ เป็นต้น

วัตถุประสงค์

1.	 เพื่อให้คนพิการมีความรู้ ความเข้าใจและยอมรับในสภาพความพิการของตนเอง

2.	 เพื่อให้คนอื่น ๆ ในสังคม มีเจตคติที่ดีต่อคนพิการ 

3.	 เพื่อให้คนพิการสามารถดูแลตนเองได้ในชีวิตประจำ�วัน

4.	 เพื่อให้คนพิการได้รับประสบการณ์ด้านความคิด สามารถวางแผนดำ�เนินชีวิตหรือเลือกทางเดินชีวิตด้วยตนเอง

ได้เหมาะสม ปลอดภัย 

5.	 เพื่อให้คนพิการเข้าไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมได้ทัดเทียมกับบุคคลอื่นอย่างเต็มภาคภูมิ

กลุ่มเป้าหมาย

คนพิการทุกประเภท

กิจกรรมการให้บริการ

1.	 ซักประวัติ ประเมินปัญหาและความต้องการของคนพิการ และวางแผนการให้บริการ

2.	 ให้บริการฝึกทักษะการดำ�รงชีวิตอิสระ (IL skill training) เช่น 

•	 การปรับเปลี่ยนมุมมองที่มีต่อความพิการและเพิ่มการยอมรับสภาพความพิการของตนเอง

•	 การตั้งเป้าหมายชีวิต คิด วางแผน ตัดสินใจเลือก จัดการชีวิตได้ด้วยตนเอง

•	 การดูแลสุขภาพของตนเองและการจัดการกรณีเกิดเหตุฉุกเฉิน

•	 การสื่อสาร บอกความต้องการกับบุคคลอื่น

•	 การสร้างและการมีปฏิสัมพันธ์กับเพื่อนใหม่ หรือบุคคลภายนอก

•	 การเดินทาง (โดยคำ�นึงถึงสุขภาพและสุขภาวะ)

•	 การใช้สิ่งอำ�นวยความสะดวกในสังคมโดยคำ�นึงถึงความปลอดภัย

•	 การบริหารจัดการด้านการเงิน

•	 การบริหารจัดการเวลา

•	 การจัดการที่อยู่อาศัยให้มีสุขอนามัย สะดวก ปลอดภัย

•	 การเลือกของใช้ส่วนตัว

•	 บริหารจัดการด้านอาหาร (วางแผนเพื่อจัดหา การเตรียม การประกอบอาหาร และการจัดเก็บ)
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3.	 ให้บริการด้านข้อมูลข่าวสารและการส่งต่อ

4.	 ให้บริการให้คำ�ปรึกษา

5.	 ให้บริการฝึกกิจกรรมนันทนาการ

6.	 ให้บริการกิจกรรมที่สนับสนุนในการกลับเข้าสู่สังคม เช่น การไปวัด การใช้สถานที่สาธารณะ เป็นต้น

7.	 ให้บริการพิทักษ์สิทธิคนพิการตามกฎหมาย

ผู้ให้บริการ

1.	 บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ได้แก่ แพทย์ พยาบาล นักกายภาพบำ�บัด นักกิจกรรมบำ�บัด 

นักสังคมสงเคราะห์ นักโภชนากร นักจิตวิทยา นักวิชาการสาธารณสุข เป็นต้น

2.	 บุคลากรอื่นที่ผ่านการอบรมหลักสูตรผู้ให้บริการฝึกทักษะการดำ�รงชีวิตอิสระของคนพิการ (IL instructor) 

โดยเป็นหลักสูตรที่ได้รับการรับรองมาตรฐานจากสถาบันการศึกษา สถาบันวิชาการ เช่น หลักสูตรของ

วิทยาลัยราชสุดาร่วมกับกรมการแพทย์ และสภาศูนย์การดำ�รงชีวิตอิสระคนพิการประเทศไทย หลักสูตร

ของกรมสุขภาพจิต หลักสูตรของกรมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ เป็นต้น

c
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รายการที่ 24 
การบริการทางทันตกรรม

คำ�นิยาม 

“การบริการทางทันตกรรม” หมายถึง การให้การส่งเสริมสุขภาพช่องปาก การป้องกันโรคในช่องปาก การรักษา

โรคต่าง ๆ ในช่องปากทั้งโรคปริทันต์และโรคฟันผุ การฟื้นฟูสภาวะภายในช่องปาก ทั้งฟันและอวัยวะต่าง ๆ ให้อยู่

ในสภาพที่ปราศจากโรคและสามารถใช้งานได้ตามปกติ ได้แก่ อุดฟัน ถอนฟัน ขูดหินปูน การให้ฟลูออไรด์เสริมใน

กลุ่มเสี่ยงโรคฟันผุ การรักษาโพรงประสาทฟันน้ำ�นม การเคลือบหลุมร่องฟัน ผ่าฟันคุด ใส่เพดานเทียมเด็กปากแหว่ง

เพดานโหว่ และการทำ�ฟันปลอมฐานพลาสติก โดยในกรณีที่คนพิการไม่สามารถดูแลตนเองได้ ยังรวมไปถึงการให้

ความรู้ด้านการดูแลสุขภาพในช่องปากแก่ผู้ดูแล เพื่อให้สามารถดูแลสุขภาพช่องปากคนพิการได้ถูกวิธี และลดความ

เสี่ยงของการเกิดโรคของฟันและอวัยวะปริทันต์ในอนาคต

วัตถุประสงค์

1.	 เพื่อให้บริการทางทันตกรรมอย่างครอบคลุม ทั้งด้านการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาโรค

ในช่องปากและการฟื้นฟูสภาวะในช่องปากของคนพิการ 

2.	 เพื่อให้คนพิการสามารถดำ�รงชีวิตอยู่ได้อย่างมีความสุข

กลุ่มเป้าหมาย

คนพิการทุกประเภท

กิจกรรมการให้บริการ

1.	 การให้คำ�แนะนำ�และทันตสุขศึกษาตลอดจนการฝึกทักษะ ในการดูแลสุขภาพช่องปากแก่คนพิการ และ

เด็กพิการที่มีความจำ�เพาะ รวมถึงการใช้อุปกรณ์เสริมเพื่อการทำ�ความสะอาดตามที่จำ�เป็น

2.	 การให้บริการด้านทันตกรรมป้องกัน เช่น การเคลือบหลุมร่องฟัน การเคลือบฟลูออไรด์ และการจ่ายฟลูออไรด์

ทั้งในรูปแบบรับประทาน และน้ำ�ยาบ้วนปาก

3.	 การซักประวัติ ตรวจร่างกาย และประเมินสภาวะโรคทางระบบ

4.	 การซักประวัติ ตรวจภายในช่องปาก รวมถึงการตรวจโดยเครื่องมือพิเศษ เช่น เครื่องเอกซเรย์ เพื่อนำ�ไปสู่

การวิเคราะห์ปัญหา วินิจฉัย และการวางแผนการรักษาทางทันตกรรมที่ถูกต้องและเหมาะสมกับคนพิการ

5.	 การประเมินพฤติกรรมในคนพิการ ด้านสติปัญญาร่วมด้วย เพื่อเลือกให้วิธีการปรับพฤติกรรมทีเ่หมาะสม

โดยบางราย อาจใช้วิธีการปรับพฤติกรรมทางจิตวิทยาด้วย

6.	 ในรายที่มีปัญหาทางทันตกรรมน้อย หรือมีระดับสติปัญญาต่ำ�ไม่มาก อาจจำ�เป็นต้องให้การจับยึด (Physical 

restrain) โดยผู้ช่วยทันตแพทย์ และการใช้เครื่องห่อรัด (Papoose board)

7.	 ในรายที่มีปัญหาทางทันตกรรมปานกลางถึงมาก หรือมีระดับทางสติปัญญาต่ำ�ปานกลางถึงมาก อาจต้อง

ใชย้า เพื่อช่วยให้สงบ (Conscious sedation) หรือ ใช้วิธีดมยาสลบ (General anesthesia) และให้การ

รักษาในห้องผ่าตัดร่วมด้วยเพื่อให้การรักษาทางทันตกรรมทำ�ได้อย่างมีประสิทธิภาพและปลอดภัย

8.	 การรักษาโรคในช่องปาก เช่น การอุดฟัน การขูดหินน้ำ�ลาย การถอนฟัน เป็นต้น

9.	 การฟื้นฟูสภาวะการสูญเสียฟัน ได้แก่ การทำ�ฟันปลอมฐานพลาสติก

10.	มกีารจัดสถานที่ให้บริการที่คนพิการและเด็กพิการสามารถเข้าถึงบริการได้ เช่น มีพื้นที่เพยีงพอ

ในการยกย้ายตัวขึ้นเตียง เป็นต้น
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ผู้ให้บริการ

1.	 ทันตแพทย์ มีคุณสมบัติดังนี้

•	 สำ�เร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี สาขาวิชาทันตแพทยศาสตร์

•	 ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพโรคศิลปะสาขาทันตกรรมชั้นหนึ่ง หรือได้รับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพ

ทันตกรรม จากทันตแพทยสภา

2.	 เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข มีคุณสมบัติดังนี้

•	 สำ�เร็จการศึกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูงทันตสาธารณสุข

c
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รายการที่ 25 
การให้บริการเกี่ยวกับกายอุปกรณ์เทียม กายอุปกรณ์เสริม 

เครื่องช่วยความพิการ หรือสื่อส่งเสริมพัฒนาการ

1.	 การให้บริการเกี่ยวกับกายอุปกรณ์เทียม กายอุปกรณ์เสริม

คำ�นิยาม

“กายอุปกรณ์”  หมายถึง การกระทำ�ต่อร่างกายมนุษย์เกี่ยวกับการตรวจประเมินความพิการ การผลิตกายอุปกรณ์เสริม

ภายนอกร่างกายสำ�หรับใช้ในการแก้ไขโครงสร้างและลักษณะการทำ�งานที่ผิดปกติจากระบบประสาทและโครงสร้าง

กระดูก หรือกายอุปกรณ์เทียมภายนอกร่างกาย สำ�หรับใช้ทดแทนส่วนของร่างกายที่สูญเสียหรือบางส่วนของรยางค์

ทีข่าดหายไป

วัตถุประสงค์

เพื่อให้บริการกายอุปกรณ์โดยครอบคลุมขั้นตอน และวิธีการทางกายอุปกรณ์ ได้แก่ กระบวนการตรวจประเมิน 

ผลิตกายอุปกรณ์ ทดลองใช้กายอุปกรณ์ และติดตามผลการใช้งานและปรับแก้ให้เหมาะสม รวมทั้งการให้คำ�แนะนำ�

กับผู้ที่มารับบรกิารและญาติ เกี่ยวกับวิธีการใช้และการดูแลรักษากายอุปกรณ์อย่างถูกวิธี และเพื่อช่วยให้คนพิการ

สามารถพึ่งพาตนเอง เพิ่มความมั่นใจในตนเอง พัฒนาคุณภาพชีวิตให้ดีขึ้น และสามารถใช้ชีวิตในสังคมได้ใกล้เคียง

กับปกติมากที่สุด

กลุ่มเป้าหมาย

คนพิการที่จำ�เป็นต้องรับกายอุปกรณ์เทียม กายอุปกรณ์เสริม เช่น

•	 คนพิการที่มีสภาพร่างกายบางส่วนสูญหาย เช่น คนพิการแขน-ขาขาด เป็นต้น

•	 คนพิการที่บกพร่องเกี่ยวกับระบบประสาท กล้ามเนื้อ และกระดูก เช่น เด็กสมองพิการ กลุ่มผู้ป่วย

หลอดเลือดสมอง ผู้ป่วยโปลิโอ ผู้ป่วยไขสันหลังบาดเจ็บ รวมทั้งผู้ป่วยที่มีภาวะกระดูกสันหลังคด เป็นต้น

กิจกรรมการให้บริการ

1.	 การตรวจประเมินคนพิการ โดยใช้ความรู้และวิธีการทางกายอุปกรณ์ ได้แก่ ความรู้ทางกายวิภาคศาสตร์ 

สรีรวิทยา พยาธิวิทยา ชีวกลศาสตร์ วัสดุศาสตร์ พื้นฐานทางวิศวกรรมศาสตร์ แนวทางการฟื้นฟูสมรรถภาพ 

พื้นฐานทางด้านจิตวิทยา ภาวะหรือโรคที่ก่อให้เกิดความพิการ

2.	 การออกแบบกายอุปกรณ์ท่ีเหมาะสมกับพยาธิสภาพของคนพิการทางการเคลื่อนไหวตามหลักการ

กายอุปกรณ์ศาสตร์

3.	 การคัดเลือกวัสดุและส่วนประกอบที่นำ�มาผลิต เพื่อผลิตกายอุปกรณ์ที่เหมาะสมกับพยาธิสภาพของคนพิการ

ทางการเคลื่อนไหว

4.	 การผลิตกายอุปกรณ์เทียมที่เหมาะสมกับพยาธิสภาพของคนพิการทางการเคลื่อนไหว แขน-ขาขาดในระดับ

ต่าง ๆ รวมถึงนิ้ว-เท้าเทียม และถุงมือ-ถุงเท้าเทียม
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5.	 การผลิตกายอุปกรณ์เสริมที่เหมาะสมให้กับพยาธิสภาพของคนพิการที่มีปัญหาเก่ียวกับการเคลื่อนไหว 

อันเกิดจากความผิดปกติของระบบประสาทและกล้ามเนื้อ เช่น ผู้ป่วยเกี่ยวกับหลอดเลือดสมอง คนพิการ

ทีม่ีภาวะกล้ามเนื้ออ่อนแรง เด็กสมองพิการ และผู้ป่วยไขสันหลังบาดเจ็บ เป็นต้น

6.	 การผลิตรองเท้าดัดแก้ความพิการที่เหมาะสมกับพยาธิสภาพของคนพิการ

7.	 การผลิตแผ่นเสริมฝ่าเท้าในรูปแบบต่าง ๆ ตามความเหมาะสมกับภาวะของโรคหรือความผิดปกติของคนพิการ

แต่ละราย

8.	 การตรวจประเมิน การทดลองใช้งานกายอุปกรณ์แต่ละประเภท เพื่อตรวจสอบความเหมาะสม ถูกต้อง และ

ความปลอดภัยของกายอุปกรณ์ก่อนการนำ�ไปใช้งานจริงในชีวิตประจำ�วัน

9.	 การฝึกทักษะการใช้งานเบื้องต้นของกายอุปกรณ์ประเภทต่าง ๆ ให้กับคนพิการ

10.	การซ่อมแซม ดัดแปลงแก้ไขกายอุปกรณ์ต่าง ๆ ให้มีความเหมาะสมกับสภาวะการใช้งานของคนพิการ

11.	การให้คำ�แนะนำ�และความรู้แก่คนพิการและผู้เกี่ยวข้อง ทั้งญาติและเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องในเรื่องวิธีการใช้

กายอุปกรณ์แต่ละประเภท และการดูแลรักษาได้อย่างถูกวิธีเพื่อป้องกันไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน ในภายหลัง 

และกลับคืนสภาวะปกติ หรือช่วยเหลือตนเองให้ได้มากที่สุด

12.	การติดตามผลการใช้งานกายอุปกรณ์ เพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ของการใช้อุปกรณ์ และเพื่อประเมิน

ความชำ�รุดของอุปกรณ์ และหาสาเหตุเพื่อจะได้ปรับแก้ไข

13.	การสรุปผลการใช้งานกายอุปกรณ์ตามระยะเวลาที่กำ�หนด

14.	การหาแนวทางการฟื้นฟูสมรรถภาพอย่างต่อเนื่องร่วมกับทีมสหวิชาชีพ เพื่อให้เหมาะสมกับพยาธิสภาพของ

คนพิการทางการเคลื่อนไหวในรายที่มีความพิการซับซ้อน

ผู้ให้บริการ

1.	 นักกายอุปกรณ์ มีคุณสมบัติดังนี้

•	 สำ�เร็จการศึกษาขั้นต่ำ�ระดับปริญญาตรี สาขาวิชากายอุปกรณ์

•	 ได้รับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะสาขากายอุปกรณ์

2.	 ช่างกายอุปกรณ์ มีคุณสมบัติดังนี้

•	 ได้รับประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูงทางกายอุปกรณ์หรือทางเทคนิคกายอุปกรณ์

•	 ได้รับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะสาขากายอุปกรณ์

2.	 เครื่องช่วยความพิการ

คำ�นิยาม

“เครื่องช่วยความพิการ” หมายถึง อุปกรณ์ภายนอกร่างกายที่ออกแบบเป็นพิเศษสำ�หรับคนพิการใช้ เพื่อเพิ่ม 

คงสภาพ หรือพัฒนาระดับความสามารถของคนพิการในการทำ�กิจกรรมต่าง ๆ หรือในการดำ�เนินชีวิตประจำ�วัน

“บริการเครื่องช่วยความพิการ” หมายถึง กระบวนการที่คนพิการได้รับการประเมิน พิจารณา เลือกเครื่องช่วย

ความพิการที่เหมาะสม รวมทั้งได้รับคำ�แนะนำ�และฝึกการใช้งานเครื่องช่วยความพิการ

วัตถุประสงค์

ให้คนพิการมีความสามารถเพิ่มขึ้น หรือคงระดับความสามารถในการทำ�กิจกรรมต่าง ๆ อย่างเต็มศักยภาพ

กลุ่มเป้าหมาย

คนพิการทุกประเภท
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กิจกรรมการให้บริการ

1.	 การส่งต่อและนัดหมาย 

2.	 การประเมินความต้องการจำ�เป็น ในการใช้เครื่องช่วยความพิการ

3.	 การพิจารณาและแนะนำ�เกี่ยวกับเครื่องช่วยความพิการที่เหมาะสมสำ�หรับคนพิการแต่ละราย

4.	 การจัดหาเครื่องช่วยความพิการที่เหมาะสม

5.	 การจัดเตรียมและตรวจสอบความพร้อมใช้ของเครื่องช่วยความพิการ 

6.	 การลอง ปรับ และดัดแปลงให้เหมาะสมกับผู้ใช้งานอุปกรณ์

7.	 การให้คำ�แนะนำ�เกี่ยวกับวิธีการใช้งาน และฝึกทักษะการใช้เครื่องช่วยความพิการ

8.	 การซ่อมแซม บำ�รุงรักษา และติดตามผลการใช้งานเครื่องช่วยความพิการ

ผู้ให้บริการ

บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขที่มีความรู้ด้านการให้บริการเครื่องช่วยความพิการ เช่น แพทย์ นักกายภาพบำ�บัด

นักกิจกรรมบำ�บัด นักกายอุปกรณ์ เป็นต้น

3.	 สื่อส่งเสริมพัฒนาการ

คำ�นิยาม 

“สื่อส่งเสริมพัฒนาการ” หมายถึง อุปกรณ์หรือของเล่นใด ๆ ที่สามารถนำ�มาใช้ในการส่งเสริมหรือกระตุ้น

พัฒนาการของเด็กพิการ ทั้งทางร่างกาย จิตใจ สติปัญญา อารมณ์ และสังคม เพื่อให้มีการพัฒนาทักษะด้านต่าง ๆ

จนใกล้เคียงกับพัฒนาการของเด็กทั่วไปในวัยเดียวกัน อุปกรณ์หรือของเล่นเหล่านั้น อาจมีการปรับเปลี่ยนไปตามระดับ

พัฒนาการที่เปลี่ยนแปลงไป 

“บริการสื่อส่งเสริมพัฒนาการ” หมายถึง กระบวนการที่เด็กพิการได้รับการประเมิน และพิจารณาอุปกรณ์

หรือของเล่นที่เหมาะสม และมีเป้าหมายเพื่อส่งเสริมพัฒนาการของเด็กพิการแต่ละราย รวมทั้งได้รับคำ�แนะนำ�ถึงวิธกีาร

ใช้งานสื่อส่งเสริมพัฒนาการเหล่านั้น

วัตถุประสงค์

เพื่อให้เด็กพิการมีพัฒนาการด้านร่างกาย จิตใจ สติปัญญา อารมณ์ และสังคมเพิ่มขึ้น จนสามารถทำ�กิจกรรม

ต่าง ๆ ได้ใกล้เคียงหรือเช่นเดียวกับเด็กทั่วไปในวัยเดียวกัน

กลุ่มเป้าหมาย

คนพิการทางสติปัญญา ออทิสติก และทักษะการเรียนรู้บกพร่อง ที่อายุต่ำ�กว่า 18 ปี

กิจกรรมการให้บริการ

1.	 การประเมินความต้องการจำ�เป็น ในการใช้สื่อส่งเสริมพัฒนาการ

2.	 การจัดหาสื่อส่งเสริมพัฒนาการที่เหมาะสมสำ�หรับคนพิการแต่ละราย เช่น สื่อการสอน สื่อออนไลน์ เป็นต้น

3.	 การให้คำ�แนะนำ�เกี่ยวกับวิธีการใช้งาน และฝึกทักษะการใช้สื่อส่งเสริมพัฒนาการ 

ผู้ให้บริการ

บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขที่มีความรู้ด้านการให้บริการด้านสื่อส่งเสริมพัฒนาการ เช่น แพทย์ พยาบาล 

นักกิจกรรมบำ�บัด นักกายภาพบำ�บัด เป็นต้น
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ภาคผนวก
•	 พระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ.2550 

•	 พระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2556

•	 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง การบริการฟื้นฟูสมรรถภาพโดยกระบวนการ       

ทางการแพทย์และค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ค่าอุปกรณ์ เครื่องช่วยความพิการ

และสื่อส่งเสริมพัฒนาการสำ�หรับคนพิการ พ.ศ.2564

•	 คำ�สั่งแต่งตั้งคณะอนุกรรมการขับเคลื่อนด้านการเข้าถึงบริการสุขภาพที่ได้มาตรฐาน

•	 คำ�สั่งแต่งตั้งคณะทำ�งานเพื่อศึกษาและเสนอแนวทางส่งเสริมการเข้าถึงบริการฟื้นฟู

สมรรถภาพโดยกระบวนการทางการแพทย์ในคนพิการ
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