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แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตบุตรที่มีความต้องการพิเศษ         
ของก าลังพลกองทพับก 

The Practical Guidelines for Improving the Qualities 
of Life for The Royal Thai Army Personnel’s 

Disabilities Children 
 

บุตรท่ีมีความต้องการพิเศษหมายถึงบุตรของก าลังพลกองทับบกท่ีมีความพิการ มีข้อจ ากัด
ในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจ าวันหรือเข้าไปมีส่วนร่วมทางสังคม เนื่องจากมีความ
บกพร่องทางการเห็น การได้ยิน การเคลื่อนไหว การสื่อสาร จิตใจ อารมณ์ พฤติกรรม 
สติปัญญาและการเรียนรู้หรือความบกพร่องอื่น ประกอบกับมีอุปสรรคในการท ากิจวัตร
ประจ าวันจ าเป็นท่ีจะต้องได้รับความช่วยเหลือด้านหนึ่งด้านใด เพื่อให้สามารถปฏิบัติ
กิจกรรมในชีวิตประจ าวันหรือเข้าไปมีส่วนร่วมทางสังคมได้อย่างบุคคลท่ัวไป โดยตาม
ประกาศประกาศกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์เรื่อง ประเภทและ
หลักเกณฑ์ความพิการ (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2555 แบ่งประเภทความพิการเป็น 7 ประเภท
ได้แก่  
(1) ความพิการทางการเห็น 
(2) ความพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย 
(3) ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย 
(4) ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม 
(5) ความพิการทางสติปัญญา 
(6) ความพิการทางการเรียนรู้ 
(7) ความพิการทางออทิสติก 
 
สถานการณ์ด้านคนพิการในประเทศไทย 
จากรายงานข้อมูลสถานการณ์ด้านคนพิการในประเทศไทย1 โดยกระทรวงพัฒนาสังคม 
และความมั่นคงของมนุษย์ ณ วันท่ี 15 กันยายน 2560 พบว่า มีคนพิการท่ีได้รับการออก
บัตรประจ าตัวคนพิการ จ านวน 1,808,524 คน (ร้อยละ 2.75 ของประชากรท้ังประเทศ) 
คนพิการ เพศชาย จานวน 953,541 (ร้อยละ 52.72) และเพศหญิง จานวน 854,983 คน 
(ร้อยละ 47.28)  
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ท้ังนี้หากพิจารณาถึงช่วงอายุของคนพิการในประเทศไทย พบว่าคนพิการส่วนใหญ่จะอยู่
ในช่วงอายุ 60 ปีขึ้นไปจ านวน 812,825 คน รองลงอยู่ระหว่างอายุ 15 – 60 ปีจ านวน
781,576 คน และอยู่ช่วงอายุ 6 – 14 ปี จ านวน 47,941 คนและช่วงอายุแรกเกิดถึง 5 ปี
จ านวน 15,096 คน 
 
การประกอบอาชีพของคนพิการจากจ านวนคนพิการท่ีอยู่ในวัยแรงงาน (อายุระหว่าง     
15 – 60 ปี) พบว่ามีจ านวน 781,576 คนเป็นคนพิการท่ีประกอบอาชีพจ านวน 196,021 
คน (ร้อยละ 25.08) คนพิการท่ีสามารถประกอบอาชีพได้แต่ไม่ได้ประกอบอาชีพจ านวน
463,018 คน (ร้อยละ 59.24) และคนพิการท่ีไม่สามารถประกอบอาชีพได้เนื่องจากพิการ
รุนแรงจ านวน 122,537 คน (ร้อยละ 15.68) โดยคนพิการส่วนใหญ่จะประกอบอาชีพ
รับจ้างเกษตรกรรมอาชีพอิสระลูกจ้างภาคเอกชนอาชีพอื่นๆและราชการและรัฐวิสาหกิจ
ตามล าดับ 
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โดยแบ่งสาเหตุความพิการดังนี้ 
1. ภาวะความเจ็บปุวยและโรคต่าง ๆ ในภายหลัง (ความดันโลหิตสูง/หลอดเลือดหัวใจตีบ/
ข้อสันหลังอักเสบ/โรคติดเชื้อ/เบาหวาน/ลมชัก) ร้อยละ 45.94  
2. ความพิการแต่ก าเนิด ร้อยละ 14.06 
3. อุบัติเหตุ ร้อยละ 11  
4. กรรมพันธ์ุ ร้อยละ 0.3 
5. มากกว่า 1 สาเหตุ ร้อยละ 1.75 
6. แพทย์ไม่ระบุสาเหตุความพิการ ร้อยละ 26.95 
 
รัฐบาลก าหนดเป็นแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ ซึ่งขณะนี้อยู่ในช่วงของ
แผนพัฒนาฯ ฉบับ ท่ี  5 (2560-2564)2โดยสอดคล้องกับรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักร
ไทย พ.ศ. 2560 พระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 และ
ท่ีแก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับท่ี 2) พ.ศ.2556 กรอบยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี แผนพัฒนาการ
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 12 พ.ศ. 2560 - 2564 ตลอดจนอนุสัญญาว่าด้วย
สิทธิคนพิการ และเปูาประสงค์การพัฒนาท่ียั่งยืน รวมถึงพันธกรณีระหว่างประเทศท่ี
เกี่ยวข้อง 
 
แผนพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ ฉบับท่ี 5 ก าหนดวิสัยทัศน์ “คนพิการเข้าถึง
สิทธิได้จริง ด ารงชีวิตอิสระ ในสังคมอยู่เย็นเป็นสุขร่วมกันอย่างยั่งยืน” (Make the Right 
Real for Persons with Disabilities towards Independent Living in Sustainable 
Inclusive Society)ภายใต้ยุทธศาสตร์แห่งความเท่าเทียม (EQUAL) ได้แก่ เสริมพลังคน
พิการและองค์กรด้านคนพิการให้มีศักยภาพและความเข้มแข็ง (Empowerment) พัฒนา
คุณภาพการบริหารจัดการ ขจัดการเลือกปฏิบัติ เพื่อให้คนพิการเข้าถึงสิทธิได้จริง 
(Quality Management) เสริมสร้างความเข้าใจและเจตคติเชิงสร้างสรรค์ต่อคนพิการ
และความพิการ (Understanding) สร้างสภาพแวดล้อมและบริการสาธารณะท่ีทุกคน
เข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้ (Accessibility) ส่งเสริมการบูรณาการเครือข่ายและสร้างการมี
ส่วนร่วมเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการอย่างยั่งยืน (Linkage) 
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ค าจ ากัดความ และแนวทางการประเมินคุณภาพชีวิต 
องค์การอนามัยโลก3 ได้กล่าวถึงคุณภาพชีวิตว่ามีความหมายหลากหลายแตกต่างกันตาม
บริบท คือระดับผู้ก าหนดนโยบายทางสังคมเช่นรัฐบาลคุณภาพชีวิตมีความหมายในด้าน
หลักประกันแก่ประชาชนในด้านการบริการหรือการสงเคราะห์ทางสังคมด้านต่างๆเช่นการ
ให้บริการด้านสาธารณูปโภคการช่วยเหลือด้านสิ่งของการยกระดับรายได้และการส่งเสริม
ประชากรทุกคนให้มีสิทธิเท่าเทียมกันในด้านต่างๆในมุมของนักเศรษฐศาสตร์คุณภาพชีวิต
หมายถึงรายได้มวลรวมของประเทศอัตราเงินเฟูอหรือดัชนีผู้บริโภครายได้เฉลี่ยประชากร
หากเป็นทางการแพทย์คุณภาพชีวิตหมายถึงการเปลี่ยนแปลงทางบวกของการรักษาหรือ
การฟื้นฟูสมรรถภาพท่ีผู้ใช้บริการได้รับดังนั้นความหมายของคุณภาพชีวิตจึงเปลี่ยนแปลง
ไปตามบริบทของงาน 

 
กรอบแนวคิดท่ีน าเสนอโดย Ferrans4 ท่ีเรียกว่า “Quality of Life Index: QLI แบ่ง
องค์ประกอบของคุณภาพชีวิตเป็น 4 ด้านคือองค์ประกอบทางสุขภาพกายและ
ความสามารถในการประกอบกิจกรรมองค์ประกอบทางสุขภาพจิตใจและความเชื่อสถานะ
ทางเศรษฐกิจ สังคมและครอบครัวซึ่งต้องพิจารณาท้ังด้านความพึงพอใจและความส าคัญ
ขององค์ประกอบย่อยเหล่านั้นพร้อมกัน 

 
เป็นท่ียอมรับว่าการประเมินคุณภาพชีวิต ต้องประเมินตามกรอบแนวคิดความพึงพอใจใน
ชีวิต หรือ ภาวะสุขสมบรูณ์ของชีวิต (life satisfaction or well-being)5,6,7,8 ซึ่งเป็นการ
ประเมินท่ีครอบคลุมมิติต่างๆ ท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตของบุคคลมากท่ีสุด อย่างไรก็ตาม 
การประเมินคุณภาพชีวิตที่ดี และได้ข้อมูลท่ีน่าเชื่อถือ มีข้อควรระวังก่อนการประเมินดังนี้ 
1. ต้องก าหนดขอบเขต หรือค าจ ากัดความของ “คุณภาพชีวิต” ก่อนเร่ิม ประเมิน 
2. ต้องก าหนดองค์ประกอบ (domains) และ ปัจจัยย่อย(aspects) ท่ีมีอิทธิพลต่อค า
จ ากัดความของ “คุณภาพชีวิต” ตามข้อที่ 1 อย่างชัดเจน 
3. ต้องวัดทั้งด้านวัตถุพิสัย (objective measurement)และจิตพิสัย (subjective 
measurement) 
4. ต้องจัดล าดับความส าคัญของแต่ละองค์ประกอบโดยผู้ถูกประเมินของแต่ละ
องค์ประกอบโดยผู้ถูกประเมิน 
5. กรอบแนวคิดและวิธีการประเมินควรสอดคล้องกับปรัชญาวิชาชีพของผู้ประเมิน เพื่อให้
สามารถใช้ข้อมูลให้เกิดประโยชน์อย่างแท้จริง 
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การประเมินผลโดยใช้แบบประเมิน HRQOL แบบท่ัวไป (Generic HRQOL 
questionnaire) 9,10 เป็นแบบประเมินท่ีศึกษาผลกระทบของโรคหรือความเจ็บปุวยท่ีมีผล
ต่อคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างเป็นการประเมินในองค์ประกอบหลายด้านท่ีเป็นปัจจัยท่ีมี
อิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตจากกรอบแนวคิดแบบ meta-approach แบบประเมินในรูปแบบ
นี้จึงเหมาะท่ีจะประเมินคุณภาพชีวิตในกลุ่มตัวอย่างท่ีมีโรคหรือความพิการท่ีแตกต่างกัน
จุดมุ่งหมายหลักของแบบประเมินในรูปแบบนี้คือการศึกษาผลกระทบของโรค หรือความ
เจ็บปุวยท่ีมีผลต่อองค์ประกอบย่อย 
 
จากคู่มือมาตรฐานการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ โดยกรมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตคนพิการ (พก.) ปี พ.ศ. 2559 พัฒนามาตรฐานการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการขึ้นซึ่ง
ประกอบด้วย 7 ดัชนี 8 องค์ประกอบ และ 26 ตัวชี้วัด โดยมีวัตถุประสงค์ส าคัญคือเพื่อ
เป็นเครื่องมือในการวัดระดับมาตรฐานคุณภาพชีวิตคนพิการท่ีเป็นระบบและมี
ประสิทธิภาพสามารถคาดการณ์แนวโน้มสถานการณ์คุณภาพชีวิตคนพิการได้อย่างแม่นย า
และสามารถก าหนดนโยบายในการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการได้อย่างเหมาะสมและทัน
เหตุการณ์โดยดัชนี 7 ด้านของมาตรฐานคุณภาพชีวิตคนพิการประกอบด้วย 1) สิทธิและ
ความเท่าเทียม   2) สุขภาวะคนพิการ 3) การศึกษา 4) อาชีพการจ้างงาน และรายได้ 5) 
การออกสู่สังคม 6) กีฬาและนันทนาการ และ 7) สิ่งอ านวยความสะดวกส าหรับคนพิการ 
ดังตารางท่ี 1 
 
ตารางที่ 1 มาตรฐานการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 
 
 

ดัชนี องค์ประกอบ ตัวชี้วัด 
1. สิทธิและ 
ความเท่าเทียม 

1.1 การส่งเสริมและ 
พิทักษ์สิทธิ 

1.1.1 การมีบัตรประจ าตัวคนพิการ 
1.1.2 การได้รับเบี้ยความพิการ 
1.1.3 การรับรู้เรื่องสิทธิคนพิการตามกฎหมาย 
1.1.4 การด าเนินการร้องเรียนเร่ืองการละเมิด     
สิทธิและด าเนินการคุ้มครองสิทธิคนพิการ 
1.1.5 การเข้าถึงและใช้ประโยชน์จากสิทธิ 
ตามมาตรา20พ.ร.บ. ส่งเสริมและพัฒนา
คุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ.2550 และท่ีแก้ไข
เพิ่มเติม (ฉบับท่ี2) พ.ศ. 2556 
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ดัชนี องค์ประกอบ ตัวชี้วัด 
1.2 การเข้าถึงข้อมูล 
ข่าวสาร 

1.2.1 การเข้าถึงและใช้ประโยชน์จากข้อมูล   
ข่าวสารด้านสิทธิประโยชน์จากสื่อหรือ
หน่วยงานต่างๆ 

2. สุขภาวะคน
พิการ 

2.1 การได้รับบริการ
ทางการแพทย์และ  
สาธารณสุข 

2.1.1 การได้รับบริการตามระบบสาธารณสุข 
2.1.2 ความรู้ความเข้าใจการดูแลสุขภาวะ      
องค์รวม (สุขภาพกายจิตใจอารมณ์สังคม
สติปัญญา) สามารถด ารงชีวิตประจ าวันได้ตาม
ศักยภาพ 
2.1.3 การตรวจสุขภาพประจ าปี 

3. การศึกษา 3.1.การส่งเสริม
การศึกษา 

3.1.1 การได้รับบริการจัดการศึกษาอย่างเต็ม 
ตามศักยภาพ 
3.1.2 การได้รับการสนับสนุนช่วยเหลือด้าน
การศึกษาในสถาบันการศึกษา 
3.1.3 การส าเร็จการศึกษาในช่วงชั้นของ
การศึกษาหรือตามแผนการจัดการศึกษา
เฉพาะบุคคล (IEP) 

4. อาชีพการจ้าง
งาน และรายได้ 

4.1 การฝึกอาชีพและ 
การมีรายได้ 

4.1.1 การได้รับค าแนะน าค าปรึกษาด้านอาชีพ 
4.1.2 การส าเร็จการศึกษาได้ตามหลักสูตร    
อาชีพท่ีฝึก 
4.1.3 การเข้าถึงและใช้ประโยชน์จากแหล่ง 
กู้ยืมเงินเพื่อประกอบอาชีพ 

4.1.4 การมีอาชีพและมีรายได้เพียงพอต่อการ
ยังชีพ 
4.1.5 การได้รับการจ้างงานผ่านระบบบริการ
จัดหางานของคนพิการ 

5. การออกสู่
สังคม 

5.1 การร่วมกิจกรรม      
ทางสังคม 

5.1.1 การได้รับการฝึกทักษะกาด ารงชีวิตท่ี 
สอดคล้องกับเปูาหมายของตนเอง 
5.1.2 การเข้าร่วมกิจกรรมตามหลักศาสนา  
วัฒนธรรมประเพณี 
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ดัชนี องค์ประกอบ ตัวชี้วัด 
  5.1.3 การได้รับบริการ 

       1) การมีผู้ช่วยคนพิการ 
       2) การจัดปรับสภาพแวดล้อมท่ีอยู่อาศัย 
       3) การช่วยเหลือคนพิการท่ีไม่มีผู้ดูแล 
5.1.4 การได้รับการฝึกอบรมการอยู่ร่วมกับ     
สมาชิกในครอบครัวด้วยสัมพันธภาพท่ีดีมีความ
ภาคภูมิใจในตนเอง 
5.1.5 การรวมกลุ่มคนพิการชมรมคนพิการเป็น
กลุ่มช่วยเหลือตัวเอง 
5.1.6 การมีส่วนร่วมประชุมก าหนดนโยบาย  
แผนงานโครงการท่ีเกี่ยวข้องกับงานคนพิการ 

6. กีฬาและ 
นันทนาการ 

6.1 กีฬาและ
นันทนาการ 

6.1.1 การเข้าร่วมกิจกรรมการเล่นกีฬาและ 
นันทนาการ 

7. สิ่งอ านวย 
ความสะดวก 

7.1 การเข้าถึงและใช้ 
ประโยชน์จากสิ่ง
อ านวยความสะดวก
ในหน่วยงานของ
ภาครัฐและเอกชน 

7.1.1 การเข้าถึงและใช้ประโยชน์จากสิ่ง  
อ านวยความสะดวกในหน่วยงานของภาครัฐ
และเอกชน 
 

  7.1.2 ความพึงพอใจในการใช้ประโยชน์จาก 
สิ่งอ านวยความสะดวกสาธารณะ 

 
ผลกระทบต่อก าลังพล และครอบครัวซึ่งมีบุตรที่มคีวามต้องการพิเศษ 
 
ครอบครัวเป็นสถาบันพื้นฐานของมนุษย์ มีบทบาทส าคัญต่อขวัญและก าลังใจในการ
ปฏิบัติงานของก าลังพล ดังนั้นหากก าลังพลมีบุตรท่ีมีความต้องการพิเศษย่อมกระทบต่อ
ขวัญก าลังใจในการท างาน มีการศึกษาวิจัยเรื่องอุบัติการณ์การเกิดความรู้สึกเป็นภาระของ
ผู้ดูแลบุตรพิการในประเทศอินเดีย11 ศึกษาในบิดาและมารดาท่ีให้การดูแลบุตรพิการ 
จ านวน 60 คน ส่วนใหญ่อายุ 40-50 ปี ร้อยละ 60 เป็นเพศหญิง จากการประเมินโดยใช้ 
Zarit care giving burden scale (2000) พบว่า ร้อยละ 36.7 มีความรู้สึกบ่อยว่าเป็น
ภาระในการดูแลบุตรพิการ ร้อยละ 33 รู้สึกเป็นบางครั้ง ร้อยละ 20 รู้สึกนานๆครั้ง      
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ร้อยละ 5 ไม่รู้สึกว่าเป็นภาระในการดูแลบุตรพิการ มีเพียง 1 คนเท่านั้นท่ีตอบว่าไม่เคย
รู้สึกว่าเป็นภาระ พบว่าผู้ดูแลหลักมักจะเกิดภาวะเครียด และซึมเศร้าได้บ่อยเนื่องจาก
ความเครียดจากการดูแลผู้พิการ นอกจากนั้นมักจะไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมของ
ครอบครัว สังคมได้เนื่องจากมีภาระต้องดูแลผู้พิการ 
 
จากผลการศึกษาวิจัยถึงปัจจัยท่ีส่งผลผลกระทบต่อผู้ดูแล ในครอบครัวท่ีมีบุตรมี่มีความ
พิการ หรือเจ็บปุวยเรื้อรัง 12โดยศึกษาในบิดา หรือมารดาท่ีเป็นผู้ดูแลบุตรพิการหรือ
เจ็บปุวยเรื้อรัง 150 อายุเฉลี่ยของบุตร 12.23 ( ±2.5) ปีรายในสหรัฐอเมริกา ตอบ
แบบสอบถาม adapted Zarit Burden Interview เพื่อประเมินความรู้สึกเป็นภาระใน
การดูแล (care giver burden) อันจะส่งผลต่อ สุขภาพกาย สุขภาพจิต และคุณภาพชีวิต
ของผู้ดูแลพบว่าปัจจัยท่ีมีผลต่อความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแลได้แก่ ความรุนแรงของโรค 
หรือความพิการ ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองของบุตรพิการ ความถี่ของการต้อง
เข้ารับการรักษาตัวฉุกเฉินในโรงพยาบาล 
 
ดังนั้นจะเห็นได้ว่าในครอบครัวท่ีมีบุตรพิการ หรือเจ็บปุวยเรื้อรังย่อมส่งผลกระทบต่อ
สมาชิกทุกคนในครอบครัวท้ังในด้านสุขภาพกาย สุขภาพจิต และส่งผลกระทบต่อ
ประสิทธิภาพในการปฏิบัติหน้าท่ี  
 
เมื่อปี  พุทธศักราช 2555  ท่านผู้บัญชาการทหารบกในขณะนั้น  พล.อ.ประยุทธ์        
จันทร์ โอชา และ รองศาสตราจารย์ นราพร  จันทร์โอชา ประธานสมาคมแม่บ้านทหารบก 
มีความห่วงใยก าลังพล และครอบครัวซึ่งมีบุตรท่ีมีความต้องการพิเศษ จึงเป็นท่ีมาของ
โครงการห่วงใยบุตรท่ีมีความต้องการพิเศษ ของก าลังพลกองทัพบก ซึ่งได้เริ่มด าเนินการ
ตั้งแต่ปี พุทธศักราช 2555 จนถึงปัจจุบันมีจ านวนบุตรพิเศษท่ีรับการดูแลจากโรงพยาบาล 
สังกัดกรมแพทย์ทหารบก37 แห่งดังนี้ 
 
สรุปยอดบุตรที่มีความต้องการพิเศษในพ้ืนที่รับผิดชอบ ของ รพ.ทบ. 37 แห่ง 
 
1. จ านวนบุตรพิเศษในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของ รพ.ทบ. 37 แห่ง  644 คน 
    - เป็นจ านวนบุตรพิเศษในสังกัดรพ.ทบ.( 15 แห่ง )     57 คน 
2. มีบัตรประจ าตัวคนพิการ      644 คน 
3. ไม่มีบัตรประจ าตัวคนพิการ        - คน 
4. แบ่งประเภทความพิการ ดังตารางท่ี (1) 
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ตารางที่ 1 แสดงจ านวนและร้อยละของบุตรในโครงการ ฯ จ าแนกตามประเภทความพิการ 
 

 
การจัดกิจกรรมโครงการห่วงใยบุตรพิเศษก าลังพลกองทัพบก ตั้งแต่ปี 2555 ถึง 2560 
 
โครงการห่วงใยบุตรพิเศษก าลังพลกองทัพบก ได้มีการจัดกิจกรรมด้านต่างอย่างสม่ าเสมอ
ตลอดระยะเวลา 5 ปี (พ.ศ.2555 ถึง ปัจจุบัน)โดยทีมงานสามประสานได้แก่  
1. หน่วยต้นสังกัดของก าลังพลซึ่งบุตรท่ีมีความต้องการพิเศษ 
2. สมาคมแม่บ้านทหารบก ของหน่วยรับผิดชอบในพื้นท่ี 
3. หน่วยสายแพทย์ท่ีรับผิดชอบพื้นท่ี โดยหน่วยหลักในการด าเนินการได้แก่โรงพยาบาล
สังกัดกรมแพทย์ทหารบกท้ัง 37 แห่ง 
 
การจัดกิจกรรมส าหรับบุตรพิเศษ ก าลังพล และครอบครัว โดยรูปแบบกิจกรรมแบ่งเป็น  
7 ด้านได้แก ่
 
1) สิทธิและความเท่าเทียม  
: การจัดการใหค้วามรู้เรื่องสิทธิท่ีพึงได้  
: อ านวยความสะดวกในการจัดท าบัตรผู้พิการ ขณะนี้ผู้เข้าร่วมโครงการมีบัตรผู้พิการ  
ร้อยละ 100 
: จัดท าบัตร Fast track ในการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสังกัดกรมแพทย์ทหารบก
ท้ัง 37 แห่งทั่วประเทศ เพื่อเป็นช่องทางในการเข้าถึงการรักษาพยาบาลได้อย่างรวดเร็ว
ยิ่งขึ้น 

ล าดับ ประเภทความพิการ จ านวน (คน) ร้อยละ 
1 ความพิการทางการเห็น  13 2.02 
2 ความพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย 65 10.10 
3 ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย 143 22.20 
4 ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม 11 1.71 
5 ความพิการทางสติปัญญา  162 25.15 
6 ความพิการทางการเรียนรู้ 9 1.40 
7 ความพิการออทิสติก 55 8.54 
8 ความพิการซ้ าซ้อน 186 28.88 
 รวม 644 100 
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2) สุขภาวะคนพิการ 
: ตรวจสุขภาพประจ าปีเป็นประจ าทุกปี  
: ให้การดูแลเยี่ยมบ้านเพื่อประเมินสุขภาวะเป็นประจ าสม่ าเสมอ โดยทีมแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัว และทีมสหสาขาท่ีเหมาะสมกับแต่ละครอบครัว เพื่อให้ค าแนะน าด้านสุขภาพ
กาย สุขภาพจิต การปรับสภาพแวดล้อมภายในบ้านให้มีความเหมาะสมกับการใช้งาน 
ปลอดภัยแก่ตัวบุตรพิเศษ  
: ประสานส่งต่อการเข้ารับการตรวจรักษาภายในโรงพยาบาล เพื่อให้ได้รับการตรวจรักษา
ท่ีรวดเร็ว เหมาะสม เนื่องจากบุตรพิเศษบางรายมีข้อจ ากัดด้านการเดินทาง และการ
สื่อสาร 
3) การศึกษา 
: สนับสนุน แนะน าแนวทางในการศึกษาของบุตรพิเศษที่เหมาะสมกับแต่ละบุคคล โดยนัก
สังคมสงเคราะห์ และทีมงาน ท้ังการศึกษาในระบบของกระทรวงศึกษา การอบรมสร้าง
อาชีพเสริมแก่บุตรพิเศษ และครอบครัว 
4) อาชีพการจ้างงานและรายได้ 
: ประสานติดต่อเร่ืองการเข้าร่วมโครงการจ้างงานคนพิการของกระทรวงพัฒนาสังคม และ
มนุษย์ ให้แก่บุตรพิเศษ และครอบครัว  
: จัดบุคลากรให้ค าปรึกษาเรื่องการประกอบอาชีพท่ีเหมาะสมกับแต่ละครอบครัว การ
เขียนโครงการ และการติดตามผลการด าเนินการ 
5) การออกสู่สังคม 
: จัดการทัศนศึกษาสถานท่ีต่างๆเป็นประจ า อาทิเช่น สยามโอเชี่ยนเวิล์ด ซาฟารีเวิลด์ 
เพื่อให้บุตรพิเศษ และครอบครัวเกิดความมั่นใจในการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม 
ครอบครัวเรียนรู้วิธีท่ีจะพาบุตรพิเศษไปเท่ียวยังสถานท่ีต่างๆ การทัศนศึกษายังส่งผลให้
บุตรพิเศษ ก าลังพล และครอบครัวได้เรียนรู้ประสบการณ์เพิ่มเติม เพื่อน าไปปรับใช้ให้เกิด
ประโยชน์ในชีวิตประจ าวัน นอกจากนั้นยังเป็นการคลายความเครียดของผู้ดูแล และเป็น
การเปิดโอกาสให้ผู้ดูแลบุตรพิเศษได้มีโอกาสเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมโดยมีทีมสหสาขา
เป็นพี่เลี้ยง 
6) กีฬาและนันทนาการ 
: จัดกิจกรรมนันทนาการเป็นประจ าตามเทศกาลส าคัญ เช่น วันขึ้นปีใหม่ วันเด็ก เพ่ือให้
บุตรพิเศษและครอบครัวได้มีโอกาสร่วมงานเล้ียงสังสรรค์ ร้องเพลง เล่นเกมส์ ร่วมกันกัน
ผู้บังคับบัญชา และทีมงาน ส่งผลให้เกิดความสนุกสนาน สามัคคี  
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7) สิ่งอ านวยความสะดวกส าหรับคนพิการ 
: จัดรถรับส่งในกรณีท่ีต้องเข้ารับการตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลแต่มีปัญหาเรื่องการเดินทาง 
: โรงพยาบาลสังกัดกรมแพทย์ทหารบกท้ัง 37 แห่งจัดสิ่งแวดล้อมให้ความสะดวกในการ
เข้ารับบริการของผู้พิการ เช่น ทางลาด ห้องน้ าส าหรับผู้พิการ พื้นท่ีพักคอย  
 
การประเมินผลการด าเนินโครงการ 
 
เพื่อเป็นการประเมินผลสัมฤทธ์ิของโครงการห่วงใยบุตรพิเศษของก าลังพลกองทัพบกจึงท า
การประเมินผลแบ่งเป็นสองส่วนคือ 
1. ประเมินความพึงพอใจของบุตร และครอบครัวต่อการบริการของโรงพยาบาลสังกัดกรม
แพทย์ทหารบกทั้ง 37 แห่ง 
2. ประเมินความพึงพอใจของบุตร และครอบครัวต่อโครงการห่วงใยบุตรพิเศษของก าลังพล
กองทัพบก 
ผลการประเมินความพึงพอใจของบุตร และครอบครัวต่อการบริการของ รพ.ทบ. 37  แห่งใน
ห้วงปี พ.ศ. 2560 พบว่า 
 
ส่วนที่1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบประเมินต่อการบริการ  
ตารางที่ 2 แสดงจ านวนร้อยละของผู้ตอบแบบประเมินจ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล 
 

ล าดับ ข้อมูลทั่วไป 
จ านวน  
(คน) 

ร้อยละ 

1 อายขุองบุตรท่ีมีความต้องการพิเศษ 19 
2 เพศของบุตรท่ีมีความต้องการพิเศษ   
  ชาย 99 59.6 
  หญิง 67 40.4 
 รวม 166 100 
3 สถานภาพของผู้ตอบแบบประเมิน   
 บุตรท่ีมีความต้องการพิเศษ 10 6 
 บิดา 62 37.3 
 มารดา 89 53.6 
 อื่น ๆ (ปูุ, ยาย) 5 3.1 
 รวม 166 100 
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ตารางที่ 3 แสดงจ านวนร้อยละของผู้ตอบแบบประเมินตามระดับความพึงพอใจต่อการ
บริการของ รพ.ทบ. 

หัวข้อ 

ระดับความพึงพอใจ 
มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 

จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 
จ านวน
(คน) 

ร้อยละ 
จ านวน
(คน) 

ร้อยละ 
จ านวน
(คน) 

ร้อยละ 
จ านวน
(คน) 

ร้อยละ 

1. มีการ
ประชาสัมพันธ์การให้
ข้อมูลและแนะน าท่ี
เป็นประโยชน์ 

113 68.1 51 30.7 2 1.2 - - - - 

2. ความสะดวกใน
การเข้ารับบริการ 
เช่น ช่องทางพิเศษ
ส าหรับผู้เข้าร่วม
โครงการฯ 

131 78.9 35 21.1 - - - - - - 

3. แพทย์ซักประวัติ
และตรวจร่างกาย
อย่างละเอียด 

128 77.1 31 18.7 7 4.2 - - - - 

4. เจ้าหน้าที่มีความ
ช านาญและมีความ       
สามารถในการ
แก้ปัญหา  

138 83.1 26 
 

15.7 
2 1.2 - - - - 

5.เจ้าหน้าท่ีตอบข้อ
สงสัยแก่ท่านและ
ญาติด้วยความเต็มใจ 

138 83.1 26 15.7 2 1.2 - - - - 

6. เจ้าหน้าที่มีกิริยา 
มารยาทดี ให้เกียรติ
ผู้ใช้บริการ, สุภาพ
อ่อนโยน, ยิ้มแย้ม, 
แจ่มใส 

140 84.3 25 15.1 1 0.6 - - - - 
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จากการประเมินความพึงพอใจต่อการบริการของโรงพยาบาลสังกัดกองทัพบก ของ
ผู้เข้าร่วมโครงการห่วงใยบุตรพิเศษของก าลังพลกองทัพบก 166 คน พบว่าส่วนใหญ่ พึง
พอใจต่อการบริการของ รพ.ทบ. อยู่ในระดับมากถึงมากท่ีสุดท้ัง 10 หัวข้อ ระดับความพึง
พอใจมากท่ีสุด จ านวน 140 คน คิดเป็นร้อยละ 84.3 ในหัวข้อ กิริยามารยาทของ
เจ้าหน้าท่ีต่อผู้ใช้บริการ  ระดับความพึงพอใจมาก จ านวน 59 คน คิดเป็นร้อยละ 35.5 ใน
หัวข้ออุปกรณ์ทางการแพทย์มีความพร้อมและทันสมัย 
 
  

7. อุปกรณ์ทาง
การแพทย์มีความ
พร้อมและทันสมัย 

106 63.9 59 35.5 1 0.6 - - - - 

8. ยาและเวชภัณฑ์มี
คุณภาพได้มาตรฐาน 

132 79.5 33 19.9 1 0.6 - - - - 

9.อาคารสถานท่ี
สะอาด, เป็นระเบียบ, 
แสงสว่างเพียงพอ, 
อากาศถ่ายเทสะดวก, 
มีห้องน้ าและทางลาด
ท่ีออกแบบส าหรับคน
พิการ 

123 74.1 39 23.5 4 2.4 - - - - 

10. คุณภาพของการ
บริการโดยรวม 

135 81.3 31 18.7 - - - - - - 
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ส่วนที่ 2 ผลการประเมินความพึงพอใจของบุตร ฯ และครอบครัวต่อโครงการห่วงใยบุตร
ที่มีความต้องการพิเศษของก าลังพล ทบ.              
 
ตารางที่ 4 แสดงจ านวนร้อยละของผู้ตอบแบบประเมินจ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล 
   

 
  

ล าดับ ข้อมูลทั่วไป 
จ านวน  
(คน) 

ร้อยละ 

1 อายเุฉลี่ยของบุตรท่ีมีความต้องการพิเศษ 18 
2 เพศของบุตรท่ีมีความต้องการพิเศษ   
  ชาย 381 61.5 
  หญิง 239 38.5 
 รวม 620 100 
3 สถานภาพของผู้ตอบแบบประเมิน   
 บุตรท่ีมีความต้องการพิเศษ 31 5 
 บิดา 287 46.30 
 มารดา 283 45.64 
 อื่น ๆ (ปูุ ย่า ตา ยาย ปูา น้า พี่น้อง ครู) 19 3.06 
 รวม 620 100 
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ตารางที่ 5 แสดงจ านวนร้อยละ ของผู้ตอบแบบประเมินตามระดับความพึงพอใจต่อ
โครงการห่วงใย บุตรที่มีความต้องการพิเศษของก าลังพล ทบ.  
 
 

หัวข้อ 

ระดับความพึงพอใจ 
มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 

จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 
จ านวน
(คน) 

ร้อยละ 
จ านวน
(คน) 

ร้อยละ 
จ านวน
(คน) 

ร้อยละ 
จ านวน
(คน) 

ร้อยละ 

1. ความสะดวกใน
การรับข้อมูลข่าวสาร
จากโครงการฯ 

417 67.3 167 26.9 36 5.8 - - - - 

2. การให้ความรู้และ
ค าแนะน าด้านการ
ดูแลรักษาหรือการ
ฟื้นฟูสภาพร่างกาย 

425 68.5 185 29.8 10 1.6 - - - - 

3. การช่วยเหลือหรือ
การสนับสนุนอุปกรณ์
ส าหรับผู้เข้าร่วม
โครงการตามความ
ต้องการ 

428 69 158 25.5 34 5.5 - - - - 

4. การให้ความรู้เรื่อง
สิทธิและสวัสดิการ
สังคมต่าง ๆ 

419 67.6 179 28.9 22 3.5 - - - - 

5. การเข้าร่วม
กิจกรรมกับบุคคล
ท่ัวไป เช่น กิจกรรม
วันเด็ก,หรือสันทนา
การในและนอกพื้นท่ี 

330 53.2 222 35.8 68 11 - - - - 

6. การเข้าร่วม
กิจกรรมของ
ผู้ปกครองหรือผู้ดูแล
บุตรฯ 

345 55.6 221 35.6 54 8.7 - - - - 
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ผู้ตอบแบบประเมินส่วนใหญ่ มีความพึงพอใจต่อโครงการห่วงใยบุตรท่ีมีความ

ต้องการพิเศษของก าลังพล ทบ. อยู่ในระดับมากถึงมากท่ีสุด ท้ัง 10 หัวข้อ เมื่อพิจารณา
เป็นรายข้อ มีระดับความพึงพอใจ ดังนี้ มีระดับความพึงพอใจมากท่ีสุด ในหัวข้อการ
ช่วยเหลือและเยี่ยมเยียนอย่างสม่ าเสมอของเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาล จ านวน 443 คน คิด
เป็นร้อยละ 71.5  มีระดับความพึงพอใจมาก ในหัวข้อการช่วยเหลือจากหน่วยงานอื่น ๆ 
จ านวน 56 คน คิดเป็นร้อยละ 41.3 รายละเอียดดังตารางท่ี 5 

  

 
หัวข้อ 

ระดับความพึงพอใจ 
มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 

จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 
จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 
จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 
จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 
จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

7. การช่วยเหลือและ
เยี่ยมเยียนอย่าง
สม่ าเสมอของ
เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาล 

443 71.5 157 25.3 20 3.2 - - - - 

8. การได้รับความ
ช่วยเหลือ หรือการ
แก้ปัญหาด้วยความ
รวดเร็ว 

416 67.1 173 27.9 31 5 - - - - 

9. การอ านวยความ
สะดวกเมื่อต้อง
เดินทางไปพบแพทย์ 

376 60.6 201 32.4 43 6.9 - - - - 

10. การช่วยเหลือจาก
หน่วยงานอื่น ๆ 
 โปรดระบุ  
(เช่น อสม., อบต., 
สสจ., มูลนิธิ, 
หน่วยงาน
ภาคเอกชน) 

275 44.4 256 41.3 87 14 2 0.3 - - 
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การวิเคราะห์สภาพแวดล้อม และศักยภาพ(SWOT analysis) โครงการห่วงใยบุตร
พิเศษก าลังพลกองทัพบก 
จากข้อมูลข้างต้นน ามาวิเคราะห์สภาพแวดล้อม และศักยภาพ (SWOT Analysis) ดังนี ้
 
1. จุดแข็ง (Strength) 
- เนื่องจากโครงการฯเป็นตามนโยบายของผู้บัญชาการทหารบก และประธานสมาคม
แม่บ้านทหารบกจึงได้รับการสนับสนุนอย่างต่อเนื่อง 
- ผู้บังคับบัญชา และผู้บังคับหน่วยให้ความส าคัญกับโครงการ 
 
2. จุดด้อย (Weakness) 
- ก าลังพลสายแพทย์ยังไม่เพียงพอท่ีจะสนับสนุน 
- ความแตกต่างด้านศักยภาพของหน่วยสายแพทย์ท่ีรับผิดชอบ ท าให้บุตรพิเศษได้รับการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตแตกต่างกัน 
- ก าลังพลบางส่วนยังขาดความเข้าใจในการเข้าร่วมโครงการ 
 
3. โอกาส (Opportunities) 
- แผนพัฒนาเศรษฐกิจ และสังคมแห่งชาติฉบับท่ี 12 ให้ความส าคัญในการดูแลเด็ก ผู้
พิการ และผู้ปุวยโรคเรื้อรังมากย่ิงขึ้น 
 
4. ปัญหาและอุปสรรค (Threats) 
- ข้อจ ากัดด้านความเข้าใจของสังคมในการให้การสนับสนุน เช่น การรับเข้าท างาน การ
ยอมรับในศักยภาพของผู้พิการ การอ านวยความสะดวกแก่ผู้พิการในการเดินทางขนส่ง
สาธารณะ 
- ระบบการศึกษาส าหรับผู้พิการยังจ ากัดอยู่ในเฉพาะเมืองใหญ่ 

 
จากการวิเคราะห์ SWOT ในข้างต้น จะเห็นได้ว่าประเด็นท่ีเป็นจุดพัฒนาท่ีส าคัญได้แก่
ข้อจ ากัดเรื่องก าลังพลสายแพทย์ยังไม่เพียงพอท่ีจะสนับสนุนและความแตกต่างด้าน
ศักยภาพของหน่วยสายแพทย์ท่ีรับผิดชอบ ท าให้บุตรพิเศษได้รับการพัฒนาคุณภาพชีวิต
แตกต่างกัน 
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การพัฒนาคุณภาพชีวิตของบุตรพิเศษได้อย่างมีประสิทธิภาพมีปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องหลาย
ประการได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคลของบุตรพิเศษ ครอบครัว สภาพแวดล้อม หน่วยต้นสังกัด 
หน่วยสายแพทย์ โดยเฉพาะอย่างยิ่งหน่วยสายแพทย์ท่ีรับผิดชอบ มีศักยภาพแตกต่างกัน
ตามขนาด และบุคลากรภายในหน่วย ดังนี้ 

1. หน่วยตรวจโรค หรือ กองพันเสนารักษ์ 
2. โรงพยาบาลกองทัพบกระดับปฐมภูมิ 
3. โรงพยาบาลกองทัพบกระดับทุติยภูมิ 
4. โรงพยาบาลกองทัพบกระดับตติยภูมิ 

 
ซึ่งหน่วยสายแพทย์ขนาดเล็กจะมีบุคลากรจ ากัด หน่วยขนาดเล็กไม่มีแพทย์ประจ า ใน
โรงพยาบาลระดับปฐมภูมิ และทุติยภูมิจะมีผู้เชี่ยวชาญไม่ครบทุกสาขา ดังนั้นเพื่อให้การ
พัฒนาคุณภาพชีวิตบุตรพิเศษของก าลังพลกองทัพบกมีมาตรฐานใกล้เคียงกันจึงก าหนด
วางแผนแนวทางการปฏิบัติ 3 ส่วน ได้แก่ 
1. ก าหนดแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตบุตรพิเศษของก าลังพลกองทัพบก เพื่อใช้
เป็นแนวทางในการปฏิบัติที่ให้ก าลังพลสายแพทย์ทุกระดับชั้นสามารถด าเนินการได้อย่างมี
มาตรฐาน โดยต้องเป็นแนวทางท่ีสามารถเรียนรู้ และท าตามได้โดยไม่ซับซ้อน 
2. จัดช่องทางการปรึกษาผู้เชี่ยวชาญสหสาขา ในการให้การพัฒนาคุณภาพชีวิตบุตร
พิเศษของก าลังพลกองทัพบกเนื่องจากโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าเป็นโรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิท่ีมีขนาดใหญ่ท่ีสุดของกองทัพบก มีบุคลากรสายแพทย์ท่ีมีคุณภาพหลากหลาย
สาขา ท่ีพร้อมให้ค าปรึกษา หากแต่ยังขาดช่องทางในการปรึกษา ศูนย์บริหารงานส่งเสริม
คุณภาพชีวิต โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าจึงเห็นควรจัดท าช่องทางการติดต่อ กระจาย
ความรู้ ในรูปแบบเว็บไซด์เพื่อเป็นช่องทางในการให้ความรู้ท้ังแก่บุคลากรทางแพทย์ และ
ผู้ปกครองของบุตรพิเศษ ท้ังยังเป็นช่องทางในการให้ค าปรึกษาแก่บุคลากรทางการแพทย์
แต่ประเด็นส าคัญท่ีต้องค านึงถึงคือความลับของผู้ปุวยต้องไม่มีการเปิดเผยสู่สาธารณะ 
ดังนั้นเว็บไซด์จ าเป็นต้องมีการก าหนดการเข้าถึงข้อมูลแต่ละส่วนให้ชัดเจน  
3. รวบรวมฐานข้อมูลหน่วยงานภายนอกท่ีสามารถให้การสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตบุตรพิเศษของก าลังพลกองทัพบกด้านต่างๆเพื่อเป็นข้อมูลแนวทางให้กับหน่วยสาย
แพทย์ในการติดต่อประสานงาน  
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แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตบุตรพิเศษของก าลังพลกองทัพบก  
แบ่งเป็น 5 ขั้นตอนหลักคือ 
1. การส ารวจข้อมูลของบุตรพิเศษ แบบองค์รวมโดยใช้เครื่องมือINHOMESSS check list 
13’14 (ผนวก ก) และสรุปประเด็นปัญหาส าคัญ 
2. ประเมินคุณภาพชีวิตของบุตรพิเศษโดยใช้ คู่มือมาตรฐานการพัฒนาคุณภาพชีวิตคน
พิการ โดยกรมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ (พก.) ปี พ.ศ. 2559 พัฒนา
มาตรฐานการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการขึ้นซึ่งเรียงล าดับความเร่งด่วนของปัญหา เพื่อ
การวางแผนแก้ไข และติดตาม 
3. การวางแผนรว่มกับทีมสหสาขา เพื่อวางแนวทางในการให้การดูแลบุตรพิเศษเหมาะสม
กับแต่ละคน ตามประเด็นปัญหาส าคัญเร่งด่วนในกรณีท่ีมีปัญหาข้อขัดข้อง จะสามารถขอ
ค าปรึกษาจากผู้เชี่ยวชาญได้ทางเว็บไซด ์
4. ด าเนินการตามแผนงาน 
5. ประชุมทีมงานสามประสานเพื่อทบทวนผลการด าเนินการพัฒนาคุณภาพชีวิตบุตรพิเศษ 
(After Action Review : AAR) หลังการลงเยี่ยมทุกครั้งเพื่อวางแผนในการดูแลต่อไป 
 
INHOMESSS  
 
เป็นตัวย่อท่ีใช้ในการช่วยจ าถึงข้อมูลท่ีจะเป็นประโยชน์ในการดูแลบุตรพิเศษแบบองค์รวม 
 
I :Imobilityการเคลื่อนไหว แบ่งการประเมินเป็น 2 ส่วน ได้แก่  
การประเมินกิจวัตรประจ าวัน(Activities of daily living :ADL )ได้แก่การอาบน้ า, การ
เคลื่อนย้าย, แต่งตัว, เข้าห้องน้ า, รับประทานอาหาร ปัสสาวะ อุจจาระ 
การประเมินการใช้เครื่องมือในกิจวัตรประจ าวัน(Instrumental activities of daily 
living)ได้แก่  การใช้โทรศัพท์, รับประทานยา, การไปตลาด, ช าระบิล, เตรียมอาหาร และ
ท างานบ้าน โดยสามารถสอบถามหรือสังเกตจากกิจวัตรประจ าวันของบุตรพิเศษขณะท่ีไป
เยี่ยมบ้านได้ 
 
N : Nutrition อาหารได้แก่ การประเมินลักษณะอาหาร, ชนิดของอาหาร ท่ีบุตรพิเศษและ
ครอบครัวรับประทานว่าเหมาะสมกับโรคหรือภาวะท่ีเป็นหรือไม่  และ ประเมินวิธีการ
จัดเก็บอาหาร 
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H : Housing สภาพบ้านได้แก่ การประเมินสภาพบ้าน  ว่าเหมาะสมกับโรคท่ีบุตรพิเศษ
เป็นหรือไม่ เช่น ในกรณีท่ีมีความพิการด้านการเคลื่อนไหวซึ่งจ าเป็นต้องใช้รถเข็น หรือ
อุปกรณ์ช่วยเดิน ห้องนอนจึงควรอยู่ชั้นล่าง และมีทางลาดให้สามารถใช้รถเข็นได้อย่าง
สะดวก 
 
O : Other People เพื่อนบ้านได้แก่ การประเมินความสัมพันธเ์พื่อนบ้านกับครอบครัว
บุตรพิเศษหากครอบครัวบุตรพิเศษมีปัญหาเร่งด่วนฉุกเฉิน เพื่อนบ้านสามารถให้การ
ช่วยเหลือได้หรือไม่ 
 
M : Medication การใช้ยาได้แก่ ประเมินวิธีการใช้ยา  รับประทานยาสม่ าเสมอและ
ถูกต้องหรือไม่  ภาชนะท่ีบรรจุยาเหมาะสมหรือไม่หรือเหมาะสมกับยานั้นหรือไม่ เช่น 
ผู้ปุวยเป็นโรคข้อการหยิบยาจากซองยาท าได้ยากต้องบรรจุยาไว้ในขวดยา  ยาบางอย่าง
ไม่ให้ถูกแสง เป็นต้น 
 
E : Examination การตรวจร่างกายโดยรวมทุกระบบของบุตรพิเศษ เพื่อเป็นการประเมิน
สภาพร่างกาย และตรวจหารอยโรคท่ีอาจซ่อนอยู่ เช่น แผลกดทับ การผิดรูปของข้อ 
 
S : Services การบริการทางการแพทย์ ท่ีบุตรพิเศษสามารถเข้ารับบริการได้สะดวก และ
แนวทางการประสานติดต่อ เช่น อาสาสมัครชุมชนทหาร หน่วยตรวจโรคในพื้นท่ี หรือ
ใกล้เคียง โรงพยาบาลใกล้บ้าน  
 
S : Safety ความปลอดภัยได้แก่ การประเมินสภาพบ้านของผู้ปุวยตัวบ้าน, เฟอร์นิเจอร์, 
อุปกรณ์อ านวยความสะดวก  ปลอดภัยส าหรับบุตรพิเศษ และครอบครัว ในการอยู่อาศัย
หรือไม่ เช่น ลักษณะพื้นเสี่ยงต่อการหกล้ม มีจุดต่างระดับที่อันตราย บันไดชัน ราวจับใน
บริเวณท่ีมีความเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ เป็นต้น 
 
S: spiritualจิตวิญญาณได้แก่ การประเมินในเรื่องของการค้นหาความหมาย, วัตถุประสงค์
และความจริงในชีวิต ความเชื่อและคุณค่าในสิ่งท่ีแต่ละบุคคลในครอบครัว  เรื่องของ
ความรู้สึก  ส่ิงท่ีอยู่ในจิตใจ  รวมถึงสิ่งท่ีบุคคลแสดงออกมาจากความเชื่อ ทางจิตวิญญาณ
ท่ีอาจมผีลต่อสุขภาพได้ เช่น นิกายในศาสนาบางนิกายห้ามเติมเลือดจากผู้อื่น  เมื่อผู้ปุวย
ท่านนั้นจ าเป็นต้องผ่าตัด อาจต้องเตรียมการใช้เลือดของผู้ปุวยเองเมื่อจ าเป็น เป็นต้น 
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INHOMESS checklist  
เป็นชุดค าถามท่ีได้รับการพัฒนาขึ้นมาเพื่อช่วยในการซักประวัติแบบองค์รวม ได้อย่าง
ครบถ้วน บุคลากรสายแพทย์ทุกระดับเมื่อผ่านการอบรมระยะสั้นก็จะสามารถใช้ และแปล
ผลได้ ไม่ซับซ้อน 
จาก INHOMESS checklist จะได้ข้อมูลแบบองค์รวมของบุตรพิเศษ สามารถสรุปปัญหา
แต่ละด้านได้อย่างชัดเจน จากนั้นเรียงล าดับความส าคัญเร่งด่วนของปัญหา เพื่อวางแผนใน
การประสานงานกับผู้เชี่ยวชาญแต่ละด้านในการแก้ไขปัญหาต่อไป 
 
คู่มือมาตรฐานการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ โดยกรมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตคนพิการ (พก.) ปี พ.ศ. 2559 
เป็นคู่มือการประเมินคุณภาพชีวิตคนพิการท่ีมีการแบ่งรายละเอียดประกอบด้วย  7 ดัชนี 
8 องค์ประกอบ และ 26 ตัวชี้วัด ดังรายละเอียดในตารางท่ี 1 (ผนวก ข) 
สามารถไล่ล าดับแต่ละข้อว่าบุตรพิเศษในความดูแลได้รับการสนับสนุน และพัฒนา
คุณภาพชีวิตด้านดังกล่าวหรือไม่ เพื่อให้ได้รับการดูแลอย่างครอบคลุม เมื่อตรวจสอบ
ข้อมูลแล้วจ าเป็นต้องเรียงล าดับความเร่งด่วนของปัญหา  
 
After Action Review : AAR ทบทวนผลการด าเนินการพัฒนาคุณภาพชีวิตบุตร
พิเศษหลังการด าเนินการตามแผน 
ทีมงานจะต้องมีการพูดคุยกันหลังจากปฏิบัติตามแผนงานท่ีวางไว้ โดยควรต้องท าทันที
หลังจากเสร็จงาน โดยมีค าถามส าคัญในการทบทวนการด าเนินงาน 5 ข้อ ได้แก ่

1. ทีมงานคาดหวังอะไรจากการลงเยี่ยมบ้าน 
2. ได้ผลตามท่ีคาดหวังไว้หรือไม่ 
3. มีปัญหาส่วนใดบ้างท่ีไม่เป็นไปตามท่ีคาดหวัง 
4. มีสิ่งใดบ้างท่ีเกินความคาดหวัง 
5. จะวางแผนอย่างไรต่อไปเพื่อให้ปัญหาท่ีค้างอยู่ได้รับการแก้ไข 

หลังการประชุมทีมต้องมีการบันทึกผลการทบทวน และแผนการปฏิบัติที่จะด าเนินการ
ต่อไปเสมอ เพื่อให้เกิดความต่อเนื่อง 
ท้ังนี้หวังเป็นอย่างยิ่งว่าแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตบุตรพิเศษชองก าลังพลกองทัพบก 
จะเป็นชุดเคร่ืองมอืท่ีช่วยให้การปฏิบัติงานของก าลังพลสายแพทย์ของกองทัพบก เป็นไป
ในแนวทางเดียวกัน มีความสะดวกมากขึ้น 
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การน าแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตบุตรที่มีความต้องการพิเศษของก าลังพล
กองทัพบก ไปสู่การปฏิบตัิ 
แบ่งเป็น 3 ขั้นตอนได้แก ่

1. การเตรียมการ  
- การอบรมให้ความรู้เรื่องรายละเอียดของแนวทาง และการแปลความหมายจากชุด

ค าถามเพื่อให้ได้ข้อสรุปปัญหาของบุตรพิเศษ และครอบครัว แบบองค์รวม 
- ชี้แจงช่องทางการปรึกษา สหสาขา เพื่อการวางแผนในการดูแลบุตรพิเศษ 
2. ปฏิบัติ 
- แจกจ่ายแบบบันทึกชุดค าถาม และคู่มือมาตรฐานการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 

โดยกรมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ (พก.) ปี พ.ศ. 2559 ไปยังหน่วย
สายแพทย์ทุกระดับ เพื่อให้พร้อมใช้งาน 

3. การทบทวนผลการปฏิบัติ 
- สอบถามหน่วยสายแพทย์ท่ีใช้แนวทาง ถึงความเหมาะสม ความสะดวกในการแปล

ผล และการน าข้อสรุปมาใช้ในการปฏิบัติงาน เพื่อใช้ในการพัฒนาต่อไป โดยมีการ
ประเมินเป็นระยะทุก 3 เดือน 

- เมื่อสิ้นปีประเมินผลการพัฒนาคุณภาพชีวิตบุตรท่ีมีความต้องการพิเศษของก าลัง
พลกองทัพบก ว่ามีประสิทธิภาพ และรอบด้านมากยิ่งขึ้นหรือไม่ โดยใช้การ
ประเมิน 360 องศา ท้ังด้านผู้ให้บริการ ผู้รับบริการ และทีมงานสามประสาน  

 
 
 
ในอนาคตการพัฒนาคุณภาพชีวิตบุตรท่ีมีความต้องการพิเศษจ าเป็นต้องขยายเครือข่าย
การท างานออกสู่ชุมชน เพื่อให้เกิดความเชื่อมโยง โดยการดึงสังคมรอบข้างเข้ามามี
บทบาทในการดูแลบุตรพิเศษ  
 
จากบริบทของสังคมข้าราชการทหารซึ่งมีสวัสดิการท่ีพักอาศัย ท าให้อยู่ร่วมกันเป็นชุมชนมี
ความคุ้นเคยกัน ดังนั้นหากสามารถใช้ประโยชน์จากจุดเด่นของสังคมข้าราชการทหารข้อนี้
มาเป็นประโยชน์ในการร่วมดูแลบุตรท่ีมีความต้องการพิเศษจะก่อให้เกิดประสิทธิภาพมาก
ยิ่งขึ้น ก าลังพลท่ีมีบุตรพิเศษก็จะมีความเครียดลดลง สามารถเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม
ของหมู่คณะได้อย่างไม่เคอะเขิน ส่งผลดีต่อสุขภาพกาย และสุขภาพจิต ของบุตรพิเศษ 
ครอบครัว และก าลังพล ท าให้สามารถปฏิบัติหน้าท่ีได้อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  
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