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ปญหาความไมสงบในพื้นที่ 3 จังหวัดชายแดนภาคใตเปนภัย

คุกคามตอความมั่นคงของชาติ ซึ่งทำาใหเกิดความสูญเสียตอชีวิต

และทรัพยสินของราษฎรรวมถึงตำารวจทหารเปนจำานวนมาก จาก

รายงานสถานการณการเฝาระวังการบาดเจ็บในพื้นที่จังหวัดชายแดน 

ภาคใต1 พบวาในระหวางเดือนมกราคม 2550-ธันวาคม 2552 มี

เหตุการณความรุนแรง 2,478 ครั้ง อัตราตาย 1.2 ตอแสนประชา

กรตอเดือน อัตราปวยตายรอยละ 25 นับตั้งแตป 2547 กองทัพบก

ไดสงกำาลังพลจากหนวยตางๆ ทั่วประเทศไปปฏิบัติงานยังพื้นที่ 3 

จังหวัดชายแดนเปนจำานวนมาก จนถึงเดือนมีนาคม 2551 มีเหลา

ทหารหาญไดสละชีพเพื่อคุมครองชีวิตและทรัพยสินของประชาชน

ไปแลว 170 นาย และ บาดเจ็บอีก 877 นาย2 จากสถิติถึงป 2553 

พบวาในกลุมผูไดรับบาดเจ็บหรือเสียชีวิต รอยละ 50 เปนราษฎร 

รอยละ 16 เปนทหาร รอยละ 11 เปนตำารวจ นอกจากนั้นผูสูญเสีย

เปนกลุมขาราชการ กำานัน/ผูใหญบานและครู เปนตน3  ทหารผูรอด

ชีวิตจากการบาดเจ็บสวนหนึ่งตองกลายเปนผูพิการทุพพลภาพ อัน

ถือเปนความสูญเสียของประเทศชาติ และกองทัพ การดูแลทหาร

บาดเจ็บจากชายแดนภาคใตจึงเปนปญหาสำาคัญ

เจาหนาที่ทหารสังกัดกองทัพบกที่ไดรับบาดเจ็บสาหัสจะถูกสงเขา

นิพนธตนฉบับ

ผลการฟนฟูสภาพรางกายของทหารพิการจากสถานการณความรุนแรง

ในพื้นที่ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต ระหวางป พ.ศ. 2547-2551

ฐานะวัฒน  โตชัยวัฒน1, วิภู  กำาเหนิดดี2 และ ราม  รังสินธุ3
1แพทยเวชศาสตรฟนฟูโรงพยาบาลภูมิพลกรมแพทยทหารอากาศ,2แพทยเวชศาสตรฟนฟูวิทยาลัยแพทยศาสตรพระมงกุฎกลา,3อาจารยภาควิชาเวชศาสตรทหาร

และชุมชนวิทยาลัยแพทยศาสตรพระมงกุฎเกลา

วัตถุประสงค : เพื่อศึกษาผลของการฟนฟูสภาพรางกายของทหารพิการซึ่งไดรับบาดเจ็บจากสถานการณความรุนแรงในพื้นที่3จังหวัด

ชายแดนภาคใตในชวงปพ.ศ.2547-2551  รูปแบบงานวิจัย :การวิจัยเชิงพรรณาประชากรที่ทำาการศึกษา :ทหารไทยสังกัด

กองทัพบกผูมีความพิการทางรางกายจากภารกิจตอตานผูกอความไมสงบในพื้นที่จังหวัดยะลาปตตานีและนราธิวาสตั้งแตปพ.ศ.

2547–2551และไดผานการฟนฟูจากโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา วิธีการศึกษา :สืบคนขอมูลทหารบาดเจ็บจากฐานขอมูลทุติยภูมิ

สัมภาษณอาการบาดเจ็บเบื้องตนทางโทรศัพทจากนั้นทำาการนัดหมายอาสาสมัครณภูมิลำาเนาของอาสาสมัครเพื่อประเมิน1)ความ

ครบถวนสมบูรณของโปรแกรมการฟนฟูที่ไดรับจากโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาและการดูแลตนเองที่บานเปรียบเทียบกับมาตรฐานที่

กำาหนดโดยราชวิทยาลัยแพทยเวชศาสตรฟนฟู2)ระดับความสามารถในการทำากิจวัตรหลักและการเคลื่อนที่เปรียบเทียบระดับความ

สามารถของทหารพิการกับเปาหมายการฟนฟูผลการศึกษา :มีทหารบาดเจ็บจนถึงขั้นพิการทุพพลภาพ33นายอยูในกลุมศึกษา

25นายอาสาสมัคร22นาย(รอยละ88)ไดรับโปรแกรมการฟนฟูที่โรงพยาบาลอยางครบถวนอาสามัคร10นาย(รอยละ40)ดูแล

ตนเองที่บานไดอยางถูกตองอาสาสมัคร18นาย(รอยละ72)ชวยเหลือตนเองในกิจวัตรหลักไดอยางสมบูรณ5นาย(รอยละ20)

เดินไดอยางปกติ อาสาสมัคร 21นาย (รอยละ 84)มีระดับความสามารถเปนไปตามเปาหมายการฟนฟู ทั้งการชวยเหลือตนเองใน

กิจวัตรหลักและการเคลื่อนที่ (เดิน/ใชรถเข็นนั่ง)  สรุป : ความยากลำาบากในการเดินและการวิ่งเปนปญหาหลักของทหารพิการจาก

จังหวัดชายแดนภาคใตทหารพิการรอยละ16มีระดับความสามารถต่ำากวาเปาหมายการฟนฟูเนื่องจากปญหาการใชขาเทียมสภาพ

บานไมเอื้ออำานวย และการชวยเหลือที่เกินความจำาเปนของผูดูแล การจัดตั้งระบบติดตามชวยเหลือทหารพิการหลังจากจำาหนายออก

จากโรงพยาบาลนาจะชวยเพิ่มประสิทธิภาพของโปรแกรมการฟนฟูทหารพิการได

Key Words:  l ทหารบาดเจ็บ  l ทหารพิการ  l การฟนฟู
เวช สาร แพทย ทหาร บก 2553;63:135-42.
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รับการรักษาที่โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ซึ่งเปนสถานพยาบาลหลัก

ของกองทัพบก  ทหารบาดเจ็บเหลานี้จะไดรับการฟนฟูสมรรถภาพ 

รางกายเพื่อใหถึงขีดความสามารถสูงสุดตามสภาพความพิการของ

แตละบุคคล  ในการฟนฟูทหารพิการ แพทยเวชศาสตรฟนฟูจะ

กำาหนดเปาหมายของการฟนฟู โดยคำานึงถึงความสามารถในการ

ชวยเหลือดูแลตนเองในกิจวัตรประจำาวัน และความสามารถในการ

เคลื่อนยายตนเองเปนสำาคัญ จากนั้นทีมเวชศาสตรฟนฟูจะทำาการ 

ฝกฝนใหทหารพิการมีพัฒนาการไปสูเปาหมายที่ไดกำาหนดไว หลังจาก

ที่ทหารพิการถูกจำาหนายออกจากโรงพยาบาล แพทยเวชศาสตรฟน

ฟูจะทำาการนัดหมายทหารเหลานี้กลับมาที่โรงพยาบาลเพื่อประเมิน

ซ้ำา และปรับเปลี่ยนวิธีการฟนฟูตามสภาพรางกายที่เปลี่ยนแปลงไป 

ทหารพิการที่มีภูมิลำาเนาอยูหางไกล มักประสบความยากลำาบากใน

การเดินทางมารับการตรวจรักษาตามที่แพทยไดนัดหมาย จึงมัก

ขาดการติดตอ และอาจไมไดรับการฟนฟูอยางเหมาะสม ซึ่งอาจจะ

ทำาใหเกิดปญหาระยะยาวของการฟนฟูที่ไมเพียงพอ ไดแก ขอยึด 

ติด แผลกดทับ การฝอลีบของกลามเนื้อ และ ภาวะถดถอยของ

สมรรถภาพรางกาย เปนตน

ปจจุบันมาตรฐานงานเวชศาสตรฟนฟูของโรงพยาบาลในสังกัด

กองทัพบกยังขาดระบบการติดตามผลการฟนฟูทหารบาดเจ็บ โดย

เฉพาะทหารพิการอยางตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ จึงขาดขอมูล

สุขภาพของทหารพิการที่ถูกจำาหนายออกจากโรงพยาบาลไปแลว 

ทหารเหลานี้ไดรับการฟนฟูอยางครบถวนสมบูรณหรือไม ผลของ 

การฟนฟูเปนไปตามเปาหมายที่กำาหนดไวหรือไม เปนปญหาที่ผูวิจัย

ตองการศึกษาเพื่อประโยชนตอการพัฒนางานบริการ รวมถึงระบบ

ในการติดตามผลในงานเวชศาสตรฟนฟูทหารบาดเจ็บตอไป

วัตถุประสงค

เพื่อศึกษาผลของการฟนฟูสภาพรางกายของทหารพิการซึ่งไดรับ

บาดเจ็บจากสถานการณความรุนแรงในพื้นที่ 3 จังหวัดชายแดน 

ภาคใต ในชวงป พ.ศ. 2547 - 2551 

วิธีการศึกษา 

กลุมประชากร: ทหารไทย สังกัดกองทัพบก ผูไดรับบาดเจ็บจาก

ภารกิจตอตานผูกอความไมสงบ ในพื้นที่ 3 จังหวัดชายแดน 

ภาคใต (ไดแก จังหวัด ยะลา ปตตานี และ นราธิวาส) ระหวาง 

เดือน มกราคม พ.ศ. 2547 ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2551 

เกณฑการคัดเขา

1. ทหารบกที่ไดรับบาดเจ็บจากภารกิจตอตานผูกอความ

ไมสงบ ในพื้นที่ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต ตั้งแตป พ.ศ. 

2547 - 2551

2. มีความพิการทางรางกาย ตามพระราชบัญญัติสงเสริมและ

พัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 25504 ซึ่งมีใจความ

วา “ความพิการทางรางกาย” หมายถึง การที่บุคคลมี

ขอจำากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจำาวันหรือการ

เขาไปมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคม เนื่องจากมีความ

บกพรองทางการเห็น การไดยิน การเคลื่อนไหว การสื่อสาร 

จิตใจ อารมณ พฤติกรรม สติปญญา การเรียนรู หรือความ

บกพรองอื่นใด ประกอบกับมีอุปสรรคในดานตางๆ และ

มีความจำาเปนเปนพิเศษ ที่ตองไดรับความชวยเหลือดาน

ใดดานหนึ่ง เพื่อใหสามารถปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจำาวัน 

หรือเขาไปมีสวนรวมทางสังคมไดอยางบุคคลทั่วไป

3. มีความบกพรองของการเคลื่อนไหวแขน ขา หรือลำาตัว

4. เคยไดรับการรักษาหรือฟนฟูที่ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

เกณฑการคัดออก

1. ไดรับบาดเจ็บจากการทำารายตนเอง หรือ ถูกทำารายจาก

สาเหตุอื่นซึ่งไมเกี่ยวของกับการปฏิบัติหนาที่รักษาความ

สงบในเขตพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต

2. ยังคงไดรับการรักษาหรือฟนฟูอยูในโรงพยาบาลพระ-

มงกุฎเกลา

3. พิการทุพพลภาพจากความเจ็บปวย

4. พิการตาบอด หรือหูหนวก

5. ไมประสงคจะเขารวมงานวิจัย

การรวบรวมขอมูล

1. รวบรวมขอมูลทหารบาดเจ็บที่รอดชีวิตจากฐานขอมูลดังนี้

- ฐานขอมูลจากมูลนิธิสายใจไทย ในพระบรมราชูปถัมภ

- ฐานขอมูลเวชระเบียนหอผูปวยราชการสนาม โรง

พยาบาลพระมงกุฎเกลา

- ฐานขอมูลผูบาดเจ็บจาก กอ .รมน.ภาค 4 สวนหนา

- ฐานขอมูลของโครงการ การจัดตั้งระบบการรายงานการ

บาดเจ็บและเสียชีวิตจากความรุนแรงในพื้นที่จังหวัด

ชายแดนภาคใต

2. จากขอมูลทหารบาดเจ็บที่รอดชีวิต ผูวิจัยทำาการติดตอ

สัมภาษณทหารบาดเจ็บทางโทรศัพทเพื่อประเมินใน

เบื้องตนวามีความพิการตรงตามเกณฑการคัดกรองหรือ
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ไม จัดทำาบัญชีรายชื่อทหารบาดเจ็บที่ไดรับขอมูลจากการ

สัมภาษณทางโทรศัพทวามีความพิการ หรือบาดเจ็บรุนแรง

จนอาจมีความพิการ

3. ผูวิจัยไดอธิบายรายละเอียดของโครงการวิจัย เพื่อสรางความ

เขาใจ และชักชวนเขารวมโครงการวิจัย ทำาการนัดหมาย

ทหารบาดเจ็บที่พิการหรืออาจพิการเพื่อประเมินโดยตรง

4. ผูวิจัยเดินทางไปพบอาสาสมัคร ณ ภูมิลำาเนา ตามเวลา

นัดหมาย มอบเอกสารชี้แจงกอนลงนามยินยอมเขารวม 

การวิจัย กอนทำาการประเมินโดยการสัมภาษณและตรวจ

รางกายโดยตรง

การประเมิน

ผูวิจัยประเมินอาสาสมัครตาม หัวขอตอไปนี้

1. ความสมบูรณของโปรแกรมฟนฟูระหวางที่อยูโรงพยาบาล  

ประเมินโดยการสัมภาษณอาสาสมัครในเรื่องโปรแกรมการ

ฟนฟูที่ไดรับจริงระหวางที่อยูในโรงพยาบาล เปรียบเทียบ

กับโปรแกรมการฟนฟูตามมาตรฐานของราชวิทยาลัย

เวชศาสตรฟนฟูแหงประเทศไทย5 

2. ความสมบูรณของการทำาโปรแกรมการฟนฟูดวยตนเองที่

บาน  ประเมินจากความถูกตองสมบูรณของการดูแลฟน

ฟูตนเองที่บานของอาสาสมัคร รวมถึงความสมบูรณของ

อุปกรณการฟนฟูที่อาสาสมัครไดรับ

3. ระดับความสามารถจริงเทียบกับเปาหมายของการฟนฟู  

เปาหมายของการฟนฟู คือระดับความสามารถในการทำา

กิจวัตรหลักที่ผูพิการควรจะทำาได เปาหมายนี้ถูกกำาหนด

โดยแพทยเวชศาสตรฟนฟูตามสภาพความพิการของแตละ

คน ผูวิจัยทำาการสัมภาษณและตรวจรางกายอาสาสมัครเพื่อ

ประเมินระดับความสามารถที่แทจริงในการทำากิจวัตรหลักของ

อาสาสมัคร เปรียบเทียบกับเปาหมายการฟนฟูของแตละคน

กิจวัตรหลักที่ทำาการประเมินมีดังตอไปนี้

1) การรับประทานอาหาร

2) การลางหนา  แปรงฟน  หวีผม

3) การอาบน้ำา

4) การใสเสื้อ

5) การใสกางเกง

6) การขับถาย

7) การเดิน หรือ การใชรถเข็นนั่ง

8) การวิ่ง

ระดับความสามารถของแตละกิจวัตรหลักแบงเปน 7 ระดับ

ดังตอไปนี้6

ระดับ 7 (Complete independent)

 หมายถึง ชวยเหลือตนเองไดอยางสมบูรณ

ระดับ 6 (Modified independent)

หมายถึง ชวยเหลือตัวเองได แตตองใชอุปกรณ

เครื่องชวยบางอยาง

ระดับ 5 (Under supervision)

หมายถึง ชวยเหลือตนเองไดแตตองมีผูกำากับดูแลอยาง

ใกลชิด

ระดับ 4 (Minimal assistance)

หมายถึง ชวยเหลือตนเองไดรอยละ 75 ตองการผูชวย 

รอยละ 25

ระดับ 3 (Moderately assistance)

หมายถึง ชวยเหลือตนเองไดรอยละ 50 ตองการผูชวย 

รอยละ 50

ระดับ 2 (Maximal assistance)

หมายถึง ชวยเหลือตนเองไดรอยละ 25 ตองการผูชวย 

รอยละ 75

ระดับ 1 (Total assistance)

 หมายถึง ชวยเหลือตนเองไมไดเลย

การคำานวณทางสถิติ

วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณา ซึ่งจะนำาเสนอลักษณะ

ทั่วไปของกลุมประชากร ระดับความสามารถของประชากร และ

ความครบถวนของการใหโปรแกรมการฟนฟู ในรูปของจำานวน 

รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยใชโปรแกรม Stata

ผลการวิจัย

ขอมูลทั่วไป

จากการสำารวจทหารบาดเจ็บจากภารกิจใน 3 จังหวัดชายแดน 

ภาคใต พบวามีทหารผูไดรับบาดเจ็บจนถึงขั้นพิการทุพพลภาพ 

ตามพระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 

พ.ศ. 25504 จำานวนทั้งสิ้น 33 นาย สามารถติดตามพบ 32 นาย 

อีก 1 นายที่ไมพบเนื่องจากทหารปลดประจำาการ ยายที่อยูและ

ไดเปลี่ยนแปลง หมายเลขโทรศัพท

ทหารพิการจากภารกิจ 3 จังหวัดชายแดนภาคใตที่ติดตามพบ 

32 นาย ผานเกณฑการคัดกรองจำานวน 25 นาย ทหารพิการที่
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ไมผานเกณฑการคัดกรอง เนื่องจาก 4 นาย ยังคงรับการรักษา

ฟนฟูอยูในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา พิการหูหนวก 1 นาย 
และพิการตาบอด 2 นาย อาสาสมัครที่ผานเกณฑการคัดกรอง
ทั้งหมดเปนเพศชายซึ่งอยูในวัยทำางาน โดยมีคามัธยฐานอายุเทา
กับ 30 (22, 51) ป อาสาสมัคร 13 นาย (รอยละ 52) เปนนาย
ทหารชั้นประทวน 11 นาย (รอยละ 44) เปนพลทหารและ 1 นาย 
(รอยละ 4) เปนนายทหารสัญญาบัตร ความพิการที่พบมากที่สุด
ไดแก พิการเสนประสาทบาดเจ็บ 11 นาย (รอยละ 44)  รองลง
มาคือ พิการไขสันหลังบาดเจ็บ และ พิการขาขาด พบได 4 นาย 
(รอยละ 16) เทากัน สาเหตุของความพิการพบวา อาสามัครถูกระ
เบิด และถูกซุมยิงโจมตี ในสัดสวนที่เทากันคือ 4 นาย (รอยละ 
16) ขอมูลทั่วไปของอาสามัครดูไดจากตารางที่ 1

ความสมบูรณของโปรแกรมการฟนฟู
ขณะพักฟนอยูในโรงพยาบาล อาสาสมัคร 22 นาย (รอยละ 

88) ไดรับโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพทางรางกาย ขณะที่ 3 
นาย (รอยละ 12) ไมไดรับ ทั้ง 3 นายมีความพิการขาขาด กอน
จำาหนายจากโรงพยาบาล อาสาสมัคร 19 นาย (รอยละ 76) ไดรับ

การสอนโปรแกรมการฟนฟูและดูแลตนเองที่บาน ขณะที่ 6 นาย 
(รอยละ 24) ไมไดรับ อาสาสมัครที่ไมไดรับการสอนโปรแกรมกอน
จำาหนายเปนทหารพิการขาขาด 3 นาย พิการเสนประสาทบาดเจ็บ 
2 นาย และพิการขอยึดติด 1 นาย เมื่อตรวจสอบความถูกตอง
สมบูรณในการดูแลตนเองของอาสาสมัคร พบวามีเพียง 10 นาย 
(รอยละ 40) ที่ทำาไดอยางถูกตองและครบถวน (ภาพที่ 1) อาสา
สมัคร 15 นาย (รอยละ 60) ที่ดูแลตนเองไมครบถวนสมบูรณ 
มี 11 นายที่ไมไดบริหารรางกายเพื่อเพิ่มพิสัยขอ หรือทำาไดไมถูก
ตอง อาสาสมัคร 5 นาย ไมทำาการบริหารเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของ
กลามเนื้อ นอกจากนั้นเปนความไมสมบูรณของการดูแลตอขา การ
ใชผาอิลาสติกพันตอขา การดูแลผิวหนังที่สูญเสียความรูสึกรายการ
ละ 1 นาย เมื่อประเมินอุปกรณการฟนฟูที่ไดรับ พบวาอาสาสมัคร 
4 นายมีอุปกรณการฟนฟูที่ไมครบถวนสมบูรณดังนี้ อาสาสมัคร 1 
นายไมไดรับเครื่องกระตุนกลามเนื้อดวยไฟฟา อาสาสมัคร 2 นาย
ไมไดใชกายอุปกรณเสริมที่ไดรับเนื่องจากกายอุปกรณเสริมชำารุด 
และรูสึกไมไดรับประโยชนจากการใสกายอุปกรณเสริมนั้น  อาสา

ตารางที่ 1  ขอมูลทั่วไปของทหารพิการจาก 3 จังหวัดชายแดนภาคใต

ขอมูล จำานวน(คน) รอยละ

อายุ (ป)
     คามัธยฐานอายุ (คาต่ำาสุด,คาสูงสุด) 30 (22-53)
ชั้นยศขณะไดรับบาดเจ็บ
    สัญญาบัตร 1 4.00
    ประทวน 13 52.00
    พลทหาร  อาสาสมัครทหารพราน 11 44.00
สาเหตุ

ระเบิด 11 44.00
ปน 11 44.00
ระเบิดและปน 3 12.00

ปที่บาดเจ็บ (พ.ศ.)
2547 4 16.00
2548 3 12.00
2549 6 24.00
2550 7 28.00
2551 5 20.00

ความพิการ
เสนประสาทบาดเจ็บ 11 44.00
ขาขาด 4 16.00
ไขสันหลังบาดเจ็บ 4 16.00
ขอยึดติด 3 12.00
สมองบาดเจ็บ 1 4.00
เสนประสาทบาดเจ็บและขอยึดติด 1 4.00
เสนประสาทบาดเจ็บและสมองบาดเจ็บ 1 4.00
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สมัคร 1 รายไมไดใชขาเทียมเนื่องจากเบาขาเทียมหลวมเกินไป

ระดับความสามารถจริงเทียบกับเปาหมายของการฟนฟู

ระดับความสามารถที่แทจริงของอาสาสมัครไดแสดงไวในตาราง

ที่ 2 พบวาอาสาสมัคร 21 นาย (รอยละ 84) สามารถทำากิจวัตร

หลักอันไดแก การรับประทานอาหาร  การลางหนา-แปรงฟน-หวีผม  

การอาบน้ำา  การใสเสื้อ  การใสกางเกง และการขับถาย ไดตามเปา

หมายของการฟนฟู ซึ่งสอดคลองกับสภาพความพิการของแตละ

บุคคล ในขณะที่อาสาสมัคร 4 นาย (รอยละ 16) ทำากิจวัตรหลัก

ไดต่ำากวาเปาหมายของการฟนฟู อาสามัครทั้ง 4 นายนี้ไดแก 1 นาย

พิการเสนประสาทมือ แตไมสามารถติดกระดุมเสื้อไดดวยมือขาง

ที่เหลือ 1 นาย พิการไขสันหลังบาดเจ็บระดับอก แตไมสามารถทำา

กิจวัตรหลักใดๆ ไดเลย 1 นาย พิการไขสันหลังบาดเจ็บระดับอก 

แตไมสามารถอาบน้ำา  ดูแลการขับถาย และใสกางเกงไดดวยตนเอง 

และ 1 นาย พิการไขสันหลังบาดเจ็บระดับอก แตไมสามารถอาบ

น้ำา และดูแลการขับถายไดดวยตนเอง

ในดานการเคลื่อนที่ พบวาอาสาสมัคร 21 นาย (รอยละ 84) 

สามารถเคลื่อนที่ไดตามเปาหมายอยางสอดคลองกับสภาพความ

พิการ กลาวคืออาสาสมัคร 3 นาย สามารถใชรถเข็นนั่งไดอยาง 

อิสระตามเปาหมาย ขณะที่ 19 นาย สามารถเดินไดตามเปาหมาย 

ผูวิจัยพบวามีอาสาสมัคร 4 นาย (รอยละ 16) เคลื่อนที่ไดต่ำากวา 

เปาหมาย ไดแก 1 นายพิการขาขาดผานขอเขา เปาหมายคือเดิน

ไดโดยปราศจากไมเทา แตอาสาสมัครยังตองใชขาเทียมคูกับไมเทา

เนื่องจากเบาขาเทียมหลวม  อาสาสมัคร 1 นายขาขาดเหนือเขา 

เปาหมายคือเดินไดโดยปราศจากไมเทา แตอาสาสมัครตองใชรถเข็น

นั่งเนื่องจากเบาขาเทียมหลวมไมสามารถใสเดินได  อาสาสมัคร 1 

นายขาขาดใตเขา เปาหมายคือเดินไดอยางคลองแคลวโดยปราศจาก

ไมเทาจนถึงวิ่งได แตอาสาสมัครไมสามารถเดินไดสะดวกเนื่องจาก

เบาขาเทียมไมพอดี ทำาใหเปนแผลและมีอาการเจ็บตอขา นอกจากนั้น

ขาเทียมซึ่งทำาจากโฟมไมสอดคลองกับอาชีพรับจางในภาคอุตสาห-

กรรมซึ่งตองสัมผัสกับน้ำาเปนบางโอกาส  อาสาสมัคร 1 นาย พิการ

ไขสันหลังบาดเจ็บระดับอกแตไมสามารถใชรถเข็นไดอยางอิสระตาม

เปาหมาย เนื่องจากมีอาการปวยเรื้อรังจากสภาวะติดเชื้อ (ภาพที่ 2)

บทวิจารณ

จากสถานการณความรุนแรงใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใตตั้งแต 

มกราคม 2547 - ธันวาคม 2551 พบวามีทหารที่ไดรับบาดเจ็บ

ภาพที่ 1  แสดงสัดสวนเปนรอยละของความ สมบูรณ ของโปรแกรม การ ฟื้นฟู ทหาร พิการ 

ไดรับโปรแกรมเมื่ออยูในโรงพยาบาล

ไดรับโปรแกรมเมื่อจำาหนาย

ความสมบูรณของโปรแกรมฟนฟู

88

76

40

12

24

60

ไดรับ/สมบูรณ ไมไดรับ/ไมสมบูรณ

ภาพที่ 2  แสดงสัดสวนเปนรอยละเปรียบเทียบผลการฟนฟูที่ถึงและไมถึงเปาหมาย

การทำากิจวัตรหลัก

การเคลื่อนที่ (เดิน/รถเข็น)

16 84

ไมถึงเปาหมาย ถึงเปาหมาย

16 84
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จนถึงพิการทางรางกายตาม พรบ.ทั้งสิ้น 33 นาย มีทหารพิการ

ดานการเคลื่อนไหวที่ถูกจำาหนายออกจากโรงพยาบาลไปแลว และ

สามารถติดตามพบจำานวน 25 นาย สวนใหญเปนนายทหารชั้น

ประทวน รองลงมาคือพลทหารหรืออาสาสมัครทหารพราน และ

นายทหารชั้นสัญญาบัตรตามลำาดับ โดยภาพรวมทหารพิการสวน

ใหญจะชวยเหลือตนเองในกิจวัตรหลักไดดี เมื่อพิจารณาในแตละ

กิจกรรม พบวาทหารพิการรอยละ 76-88 ชวยเหลือตนเองไดอยาง 

อิสระ กิจวัตรที่ทหารพิการมักชวยเหลือตนเองไดดีที่สุดไดแก การ

รับประทานอาหาร  การลางหนา-แปรงฟน-หวีผม ขณะที่กิจวัตรที่

ทหารพิการชวยเหลือตนเองไดนอยที่สุดไดแกการขับถาย มีทหาร

พิการเพียง 5 นาย (รอยละ 20) ที่เดินไดปกติ ขณะที่ 4 นาย 

(รอยละ 16) ตองใชรถเข็นนั่ง เมื่อเปรียบเทียบกับรายงานของ 

Mehio Sibai และคณะ7 ซึ่งทำาการศึกษาใน ผูบาดเจ็บจากสงคราม

ในประเทศเลบานอนจำานวน 282 ราย พบวารอยละ 37.6 มีความ

บกพรองในการเดิน รอยละ 2.1 มีความบกพรองในหยิบยกสิ่งของ 

รอยละ 25.2 ประสบความยากลำาบากในการชวยเหลือตนเองเรื่อง 

กิจวัตรประจำาวัน ในจำานวนนี้ พบวาผูบาดเจ็บประสบปญหาใน

การสวมเสื้อผามากที่สุด รองลงมาคือการ ชวยเหลือตนเองใน

การขับถาย และการทำางานบานตามลำาดับ ทหารพิการกลุมที่เปน

ความพิการขาขาดโดยไมมีความพิการซ้ำาซอนอื่น เมื่อใสขาเทียม

แลวควรจะเปนกลุมที่มีคุณภาพชีวิตดีที่สุด Dougherty8 ศึกษา

คุณภาพชีวิตระยะยาวของทหารผานศึกจากสงครามเวียดนามพบวา 

ทหารพิการกลุมที่ขาขาดใตเขารวมกับมีการบาดเจ็บรุนแรงอื่นๆ เชน 

กระดูกหัก ไฟลวก มีคุณภาพชีวิตในระดับที่ต่ำากวากลุมที่พิการขา

ตารางที่ 2  ผลการฟนฟูทหารพิการจาก 3 จังหวัดชายแดนภาคใต

กิจวัตรประจำาวัน ระดับความสามารถ จำานวน (คน) รอยละ

รับประทานอาหาร
ชวยเหลือตัวเองไมไดเลย 1 3 12.00
ดูแลตัวเองไดทั้งหมด 7 22 88.00

ลางหนา-แปรงฟน-หวีผม
ชวยเหลือตัวเองไมไดเลย 1 3 12.00
ดูแลตัวเองไดทั้งหมด 7 22 88.00

อาบน้ำา
ชวยเหลือตัวเองไมไดเลย 1 3 12.00
มีผูชวยปานกลาง 3 2 8.00
ดูแลตัวเองไดทั้งหมด 7 20 80.00

ใสเสื้อ
ชวยเหลือตัวเองไมไดเลย 1 3 12.00
มีผูชวยปานกลาง 3 1 4.00
ตองใชอุปกรณชวย 6 1 4.00
ดูแลตัวเองไดทั้งหมด 7 20 80.00

ใสกางเกง
ชวยเหลือตัวเองไมไดเลย 1 3 12.00
ตองใชอุปกรณชวย 6 2 8.00
ดูแลตัวเองไดทั้งหมด 7 20 80.00

ขับถาย
ชวยเหลือตัวเองไมไดเลย 1 3 12.00
มีผูชวยปานกลาง 3 1 4.00
ตองใชอุปกรณชวย 6 2 8.00
ดูแลตัวเองไดทั้งหมด 7 19 76.00

เดิน
เดินปกติ 5 20.00
เดินไมปกติ 16 64.00
นั่งรถเข็น 4 16.00

วิ่ง
วิ่งไดปกติ 2 8.00
วิ่งไดชา 5 20.00
วิ่งไมได 18 72.00
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ขาดเพียงอยางเดียว และทหารกลุมนี้มักตองการการบำาบัดทางจิต

ในการศึกษาครั้งนี้พบความไมสมบูรณของโปรแกรมการฟนฟู 

รอยละ 12 และ 24 ในระหวางอยูโรงพยาบาลและกอนจำาหนาย 

ออกจากโรงพยาบาลตามลำาดับ ความไมสมบูรณของโปรแกรมนี้

พบในกรณีพิการขาขาดและเสนประสาทบาดเจ็บ พบวาทหารพิการ

มักละเลยการออกกำาลังเพื่อเพิ่มพิสัยขอ และการเสริมความแข็ง

แรงของกลามเนื้อ ทหารพิการขาขาดมักประสบปญหาความไมพอ

ดีของเบาขาเทียม เนื่องจากการหดตัวของกลามเนื้อที่ตอขาและการ

หลอเบาขาเทียมซึ่งเวนชองวางบริเวณปลายกระดูก tibia นอยเกิน

ไปทำาใหเกิดแผลเรื้อรังที่ตอขาจนไมสามารถเดินทางไกลหรือวิ่งได 

ทหารพิการทั้งสองนายนี้อยูในภูมิลำาเนาที่หางไกล (จังหวัดชัยภูมิ

และนราธิวาส) ไมสามารถเดินทางมายังโรงพยาบาลเพื่อปรับแก 

เบาขาเทียมได ผลการวิจัยนี้ทำาใหทราบวาควรใหความสำาคัญ

ในการปรับขาเทียมใหพอดีกอนจำาหนายทหารพิการออกจากโรง

พยาบาล และควรมีการติดตามการใชงานขาเทียมเปนระยะ เพื่อ

ใหความชวยเหลือหากมีปญหา ผูวิจัยพบปญหาลักษณะเดียวกัน

ในกรณีทหารพิการที่ใชกายอุปกรณเสริม ปญหาเรื่องภูมิลำาเนาที่

อยูหางไกลจากบริการทางการแพทยพบไดในทหารผานศึกสหรัฐฯ

เชนเดียวกัน Weeks  และคณะ9  พบวาทหารผานศึกที่มีภูมิลำาเนา

อยูในเขตชนบทมีคุณภาพชีวิตดานสุขภาพต่ำากวาพวกที่อยูในเมือง

พบวามีทหารพิการ 4 นาย (รอยละ 16) ที่ทำากิจวัตรหลักไดต่ำา

กวาเปาหมายของการฟนฟู 3 ใน 4 เปนผูพิการไขสันหลังบาดเจ็บ โดย

มาตรฐานผูพิการไขสันหลังบาดเจ็บระดับอกควรจะชวยเหลือตนเอง

ในกิจวัตรหลักไดอยางอิสระ10 ผูวิจัยพบวาทหารพิการไมสามารถ

ใสกางเกง อาบน้ำา และดูแลการขับถาย ไดดวยตนเองอยางสมบูรณ 

การใสกางเกงไดไมดีเกิดจากญาติใหความชวยเหลือจนทหารพิการ

ขาดโอกาสที่จะไดฝกฝนดวยตนเอง การไมถึงเปาหมายในเรื่องการ

อาบน้ำาและการขับถายมักเกิดจากความไมเหมาะสมของสภาพหอง

น้ำา ทหารพิการนาจะชวยเหลือตนเองไดตามเปาหมายหากมีการปรับ

สภาพบานโดยเฉพาะหองน้ำาใหเอื้ออำานวยตอการใชรถเข็นนั่ง ดาน 

การเคลื่อนที่ พบวามีทหารพิการ 4 นาย (รอยละ 16) ที่เคลื่อนที่

ไดต่ำากวาเปาหมาย 3 ใน 4 นาย มีปญหาความไมพอดีของขาเทียม 

ทำาใหเดินไมได หรือเดินไดไมดีตามเปาหมาย อีก 1 นายมีความ

พิการไขสันหลังบาดเจ็บระดับอกซึ่งตามเปาหมายควรใชรถเข็น

นั่งไดอยางอิสระ แตเนื่องจากทหารพิการปวยดวยโรคติดเชื้อ จึง

ไมสามารถใชรถเข็นนั่งได กลาวโดยสรุป ปจจัยสำาคัญที่ทำาใหทหาร

พิการมีระดับความสามารถต่ำากวาเปาหมายเกิดจาก  1) ความไม 

สมบูรณของขาเทียม  2) สภาพแวดลอมที่อยูอาศัยไมเหมาะสม  

3) ผูดูแลใหความชวยเหลือในสวนที่ทหารพิการควรจะทำาไดดวย

ตนเอง และ 4) สภาวะเจ็บปวย สวนความไมสมบูรณของกาย 

อุปกรณเสริม รวมถึงการขาดการบริหารกลามเนื้อและขอตอ ไมมี

ผลตอระดับความสามารถของทหารพิการที่เขารวมในงานวิจัยนี้ ผล

การวิจัยนี้ชี้ใหเห็นถึงความสำาคัญของความตอเนื่องในการฟนฟู ซึ่ง

ไมควรสิ้นสุดที่โรงพยาบาล แตควรดำาเนินการตอเนื่องเมื่อทหาร

พิการไดกลับไปยังภูมิลำาเนาแลวดวยดังนี้  1) ประเมินสภาพบาน 

รวมทั้งใหความชวยเหลือในการปรับปรุงบานจะทำาใหทหารพิการมี

อิสระในการดำารงชีวิตมากขึ้นตามเปาหมาย  2) การเตรียมความ

พรอมกอนที่จะกลับบาน ควรจะเพิ่มโปรแกรมการใหความรูแกญาติ

ใกลชิด ใหเห็นความสำาคัญของการทำาการฟนฟู และใหทราบถึง

ระดับความสามารถที่ทหารพิการจะทำาได เพื่อใหความชวยเหลือ

ในระดับที่สอดคลองกับระดับความสามารถของทหาร  3) ประสาน

งานกับองคกร  มูลนิธิ หรือหนวยทหารใกลเคียงในพื้นที่ เพื่อการ

ดูแลอยางตอเนื่องและใหการชวยเหลือไดในกรณีที่มีปญหาเกี่ยว

กับ ความพิการ และเรื่องของกายอุปกรณ 

ขอจำากัดในงานวิจัย นี้เนื่องจากการวิจัยอันนี้เปนแบบตัดขวาง 

ดังนั้นระยะเวลาหลังจากการจำาหนายจากโรงพยาบาลของ ทหารพิการ 

แตละรายจะไมเทากัน จึงอาจมีผลตอระดับความสามารถรวมถึง

ความมากนอยของภาวะแทรกซอนจากความพิการได

สรุป

ความยากลำาบากในการเดินและการวิ่งเปนปญหาหลักของ

ทหารพิการจากจังหวัดชายแดนภาคใต ทหารพิการรอยละ 16 มี

ระดับความสามารถต่ำากวาเปาหมายการฟนฟู เนื่องจากปญหาการ

ใชขาเทียม สภาพบานไมเอื้ออำานวย และการชวยเหลือที่เกินความ

จำาเปนของผูดูแล การจัดตั้งระบบติดตามชวยเหลือทหารพิการหลัง

จากจำาหนายออกจากโรงพยาบาล นาจะชวยเพิ่มประสิทธิภาพของ

โปรแกรมการฟนฟูทหารพิการได
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Objective :Tostudyphysicalrehabilitationoutcomesinsoldierswithdisabilitiesfromviolentsituationinthe

SouthernmostThailandduring2004-2008.Design :DescriptivestudyParticipants : RoyalThaiArmyofficerswith

physicaldisabilitiesduetoanti-terroristoperationsinYala,PattaneeandNarathivasProvincesduring2004-2008

whoobtainedrehabilitationprogramfromPhramongkutklaoHospital.Methods : Listoftraumatizedsoldierswere

collectedfromsecondarydatabase.Primaryassessmentwasundertakenbytelephoneinterview.Directinterview

andphysicalexaminationwerecarriedoutattheparticipants’nativehabitattoevaluate1)Completenessof

rehabilitationprogramincludinghomeprogramobtainedfromPhramongkutklaoHospitalbasedonthestandard

oftheRoyalCollegeofPhysiatrist.2)Performanceinactivitiesofdailyliving(ADL)andambulationcompared

withindividual’srehabilitationgoal.Results : Therewere33traumatizedsoldierswithdisabilities.Twenty-five

wererecruited.Twenty-twoparticipants(88%)obtainedcompleterehabilitationprogram.Ten(40%)continued

homeprogramcompletely.Eighteen(72%)wereindependentinADL.Five(20%)wereabletowalknormally.

Twentyone(84%)achievedrehabilitationgoalsbothforADLandambulation(walk/wheelchair). Conclusion :

Difficultiesinwalkingandrunningweremajorproblemsamongsoldierswithdisabilitiesfromthesouthernmost

Thailandsituation.Sixteenpercentfailedtoachieverehabilitationgoalsbecauseoftheprostheticproblems,

improperhomeenvironmentandoverassistancefromcaregivers.Establishmentoftheofficetoassistthose

veteransafterdischargedfromhospitalmightimproverehabilitationoutcomesforsoldierswithdisabilities.

Key words:  l Traumatizedsoldier  l Soldierwithdisability  l Rehabilitation
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