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บทคัดย่อ 
 
 คุณภาพชีวิตคนพิการเป็นสิทธิขั้นพ้ืนฐานตามกฎหมาย การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการเป็น
บทบาทหน้าที่ของหน่วยงานภาครัฐ แต่การพัฒนาที่ย่ังยืนน้ันภาคประชาชนต้องเข้ามามีบทบาทร่วมเป็น
พ้ืนฐานสําคัญ การวิจัยเชิงปฏิบัติการน้ี มีความมุ่งหมายเพ่ือศึกษาการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการโดย
การมีส่วนร่วมของชุมชน โดยทําการศึกษากลุ่มตัวอย่างในชุมชนประกอบด้วย ผู้นําชุมชน ผู้พิการ 
บุคลากรภาครัฐ จํานวน 30 คน กระบวนการศึกษาประกอบด้วย การวิเคราะห์ปัญหา การวางแผนแก้ไข
ปัญหา การปฏิบัติการ และการติดตามประเมินผล เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการสังเกตและการ
สัมภาษณ์ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน สําหรับข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เชิงเน้ือหา 
 ผลการวิจัย พบว่า กระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
ประกอบด้วย 10 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การรวบรวมข้อมูล 2) การวิเคราะห์ปัญหา 3) การวิเคราะห์บริบท 
4) การกําหนดแนวทาง 5) การจัดทําแผนงาน/กิจกรรม 6) การบริหารจัดการแผน 7) การปฏิบัติการ
ตามแผน 8) การติดตามประเมินผล 9) การสรุปผล 10) การประกาศผลและยกย่องเชิดชู กระบวนการ
ดังกล่าวนําไปสู่การจัดต้ังชมรมช่วยเหลือคนพิการในชุมชน การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการในชุมชน 
ส่งผลใหค้นพิการได้รับสิทธิประโยชน์ตามกฎหมายเพ่ิมขึ้น 
 ปัจจัยแห่งความสําเร็จในครั้งน้ี ประกอบด้วย 1) ผู้นําชุมชน 2) ชุมชน และ 3) องค์กรภาครัฐ
ระดับพ้ืนที่ ได้แก่ องค์การบริหารส่วนตําบล และโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบล ดังน้ัน การพัฒนา
คุณภาพชีวิตคนพิการโดยชุมชนมีส่วนร่วมจึงต้องอาศัยศักยภาพและความเข้มแข็งของชุมชนเป็นพ้ืนฐาน
ในกระบวนการจัดการ หน่วยงานรัฐระดับพ้ืนที่สนับสนุนงบประมาณและวิชาการ โดยยึดหลักการ
ทํางานร่วมกันเป็นภาคีเครือข่ายอย่างมีดุลภาพ เพ่ือช่วยเหลือและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการในชุมชน
อย่างมีประสิทธิภาพ 
 
คําสําคญั  :  คุณภาพชีวิตคนพิการ ; การมีส่วนร่วมของชุมชน  
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ABSTRACT 
 

Quality of life of the disable is a fundamental right legally. Development of 
disabled life quality is the role of government agencies. However sustainable 
development requires community participation as an essential foundation. This 
research was a participatory action research aimed to learn the improvement of the 
disable by the participation of the community. The studies with community compose 
of community leaders, disabled, and government officers 30 people. Educational 
process consisted of problem analysis, planning solves problem, implementing, and 
evaluation. Data was collected by observation and interview. The statistics used in the 
analysis of quantitative data including percentage, median, standard deviation. For 
qualitative data used content analysis. 

The results showed that the quality of life improvement of the disable by 
participation of the community consist 10 procedure including 1) Data gathering  
2) Problem analysis 3) Contextual analysis 4) Solutions 5) Planning program/ project  
6) Management 7) Implementing 8) Evaluating 9) Conclusions 10) Announcement and 
exalt. Such a process leads to establishment help disabled club in the community. 
Development of disabled life quality in the community resulting them receive 
increasing of benefits legally. 

Factors of success in this research consisted of 1) Community leaders  
2) Community 3) Local government agencies such as Sub district Administrative 
Organization and Sub district Health Promoting Hospital. In consequence of the 
development of disabled life quality by participation of the community had to rely on 
potentiality and the strength of community is rudimentary in management process. 
Local government agencies support budget and academic matter with the main use 
collaboration of equilibrium of agencies to help and develop quality of life of disabled 
in community efficiently. 
 
Key Words  :  Quality of life of the disable ; Community participation  
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
1.1  ภูมิหลัง 
 
 คนพิการเป็นบุคคลซึ่งมขี้อจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวัน หรือเข้าไปมีส่วนร่วม
ทางสังคมเน่ืองจากมีความบกพร่องทางการเห็น การได้ยิน การเคลื่อนไหว การสื่อสาร สติปัญญา การ
เรียนรู้ หรือความบกพร่องอ่ืนใด ประกอบกับมีอุปสรรคในด้านต่าง ๆ และมีความจําเป็นพิเศษที่จะต้อง
ได้รับความช่วยเหลือด้านหน่ึงด้านใด เพ่ือให้สามารถปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวันหรือเข้าไปมีส่วน
ร่วมทางสังคมได้อย่างบุคคลทั่วไป ตามความในพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 
พ.ศ. 2550 ซึ่งเป็นกลุ่มคนทีม่ีอยู่ในทุกสังคมท่ีต้องได้รับการพัฒนาอย่างเสมอภาคและเท่าเทียม ไม่ว่า
สาเหตุของความพิการน้ันจะมาจากพิการแต่กําเนิด หรือพิการภายหลังจากความเจ็บป่วยและอุบัติเหตุ 
 องค์การอนามัยโลกรายงานว่าประมาณร้อยละ 10 ของประชากรโลก เป็นคนพิการด้วย
เหตุผลทางการแพทย์ ส่วนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ องค์การสหประชาชาติกําหนดแนวทางการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการข้ึน 4 ด้าน คือ ด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ ทางการศึกษา ทาง
สังคมและทางอาชีพโดยอาศัยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในสังคม เพ่ือเสริมสร้างความก้าวหน้า สิทธิ
ความยุติธรรมและความเสมอภาคสําหรับคนพิการ (พวงแก้ว กิจธรรม, 2553) และองค์การอนามัยโลก
ได้เริ่มแนวคิดเก่ียวกับการฟ้ืนฟู สมรรถภาพคนพิการ โดยชุมชนเป็นฐาน (Community Based 
Rehabilitation ; CBR) ขึ้นใน พ.ศ. 2537 โดยเปลี่ยนแนวคิดจากวิธีการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการโดย
สถาบันเป็นฐาน (Institutional Based Rehabilitation ; IBR) และแบบแผนทางการแพทย์ (Medical 
Model) ที่เน้นบทบาทของผู้เช่ียวชาญหรือนักวิชาชีพอยู่เหนือการตัดสินใจของคนพิการที่อยู่ในฐานะ
ของผู้รับบริการหรือคนไข้เป็นแนวคิดแบบแผนเชิงสังคม (Social Model) แก่คนพิการโดยคํานึงถึงสิทธิ
มนุษยชนและการสร้างชุมชนที่ร่วมรับผิดชอบต่อคนทุกคนในชุมชน ซึ่งแนวคิด CBR น้ีจะเน้นการมีส่วน
ร่วมของคนพิการ ครอบครัวของคนพิการ และสมาชิกในชุมชน (WHO, 2004)  
  สําหรับประเทศไทย ใน พ.ศ. 2550 มีคนพิการประมาณ 1.9 ล้านคน หรือร้อยละ 2.9 ของ
ประชากรทั้งประเทศ โดยเพศหญิงมีสัดส่วนมากกว่าเพศชายเล็กน้อย คือ ร้อยละ 3.0 และ ร้อยละ 2.7 
ตามลําดับ ส่วนใหญ่เป็นกลุม่อายุ 75 ปีขึ้นไปร้อยละ 30 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ร้อยละ 3.5 
ภาคเหนือ ร้อยละ 4.4 ภาคใต้และภาคกลาง มีอัตราใกล้เคียงกันร้อยละ 2.3 และ 2.2 ส่วน
กรุงเทพมหานครมีคนพิการร้อยละ 0.5 และพบว่า ประเภทของความพิการทางกายหรือการเคลื่อนไหว 
มีจํานวนมากที่สุด คิดเป็น ร้อยละ 48.4 (สํานักงานสถิติแห่งชาติ, 2550) 
 สําหรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการในประเทศไทยได้ปฏิบัติตาม “อนุสัญญาว่าด้วยสิทธิคน
พิการ” (Convention on the Rights of Persons with Disabilities ; CRPD) และมกีฎหมายที่เป็น
ประโยชน์ต่อคนพิการได้แก่ พระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550  
เพ่ือให้คนพิการได้รับสิทธิประโยชน์ต่าง ๆ ที่พึงได้ตามสิทธิมนุษยชน และมีศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ 
ได้รับการปฏิบัติเช่นเดียวกับคนอ่ืน  (สํานักงานส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ, 2550) 
และกรอบการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ ฉบับที่ 3 พ.ศ. 2550 - 2554 ที่ระบุเป้าหมาย 
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อย่างชัดเจนให้คนพิการได้รับการคุ้มครองสทิธิ มีคุณภาพชีวิตที่ดีเต็มตามศักยภาพ และการมีส่วนร่วมใน
สังคมอย่างเต็มที่ด้วยความเสมอภาค ภายใต้สภาพแวดล้อมที่ปราศจากอุปสรรค ด้วยการปฏิรูประบบ
บริหารจัดการในการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ การสร้างความเข้มแข็งให้คนพิการ องค์กรด้านคน
พิการได้รับการยอมรับและมสี่วนร่วมในสังคมเต็มที่และเสมอภาค ตลอดจนการส่งเสริมสภาพแวดล้อม 

(คณะกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์, 2555) 
ซึ่งมีหน่วยงานที่สําคัญ ได้แก่ กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ กระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงศึกษาธิการ และกระทรวงแรงงาน โดยให้ความช่วยเหลือและสนับสนุนผู้พิการในด้านต่าง ๆ 
ได้แก่ 1) ด้านการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม 2) ด้านการเข้าถึงและการใช้ประโยชน์ทางภูมิ 
สถาปัตย์ 3) ด้านสาธารณสุข 4) ด้านการศึกษา 5) ด้านการจ้างงานและการประกอบอาชีพ  
6) ด้านสวัสดิการ 7) ด้านสื่อเทคโนโลยีสําหรับคนพิการ 8) ด้านการเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร  
 อย่างไรก็ตาม จากการรายงานสถานการณ์คนพิการ ปี 2550 ยังพบว่า 1) คนพิการยังขาด
โอกาสเข้าร่วมประชุมแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นในชุมชน รวมถึงการเข้าร่วมเวทีประชาคมท่ีจดัโดยองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น 2) คนพิการที่มีอายุ 7 ปีขึ้นไปมีความลําบากในการดูแลตนเอง หรือปัญหาสุขภาพ
ส่วนใหญ่อยู่กับผู้ดูแล และสว่นหน่ึงไม่มีผู้ดูแล เป็นคนพิการรุนแรง จํานวน 239,782 คน 3) คนพิการ
และครอบครัวต้องการการช่วยเหลือจากรัฐ โดยต้องการเงินสนับสนุน ต้องการให้พยาบาลเย่ียมบ้าน 
ต้องการรายได้และพาหนะเวลาจําเป็น และ 4) คนพิการอายุ 15 ปีขึ้นไป ร้อยละ 64.8 เป็นผู้ไม่มีอาชีพ 
หรือไม่มีงานทํา (สํานักส่งเสริมและพัฒนาคณุภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ, 2550) และกระทรวง
สาธารณสุขได้มุ่งเน้นการพัฒนาคุณภาพคนพิการโดยกําหนดเป็นกลุ่มเป้าหมายบริการในแผนงาน
ยุทธศาสตร์สุขภาพด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (8 Flagship Project) ใน พ.ศ. 2556 ด้วย 
 จังหวัดบึงกาฬ มีคนพิการที่จดทะเบียนแล้ว จํานวน 7,594 คน คิดเป็น ร้อยละ 1.9 ของ
ประชากร ประกอบด้วย พิการด้านการเคลื่อนไหว ร้อยละ 45.8 ทางสายตาร้อยละ 14.5 ทางสื่อ
ความหมายร้อยละ 11.3 ทางจิตใจ/พฤติกรรมร้อยละ 5.5 ทางสติปัญญาร้อยละ 13.4 และพิการซ้ําซอ้น
ร้อยละ 9.5 (สาํนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ , 2556) อําเภอศรีวิไลมีคนพิการที่ได้รับการจด
ทะเบียนจํานวน 350 คน แยกเป็น พิการทางการเคลื่อนไหว ร้อยละ 42.6 พิการทางการได้ยิน  
ร้อยละ 18.3 พิการทางการมองเห็น ร้อยละ 10.0 พิการทางสติปัญญาและการเรียนรู ้ร้อยละ 13.4 
พิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม ร้อยละ 12.9 และพิการซ้าํซ้อน ร้อยละ 2.9 (สํานักงานสาธารณสุข
อําเภอศรีวิไล, 2556) 
 ตําบลนาสิงห์ มีคนพิการจํานวน 101 คน เป็นพิการทางการเคลื่อนไหว ร้อยละ 40.6 พิการ
ทางการได้ยิน ร้อยละ 20.8 พิการทางการมองเห็น ร้อยละ 14.9 พิการทางสติปัญญาและการเรียนรู ้
ร้อยละ 11.9 พิการทางจิตใจหรอืพฤติกรรม ร้อยละ 8.9 และพิการซ้อน ร้อยละ 3.0 (โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบลนาสิงห์, 2556) และจากการสํารวจความต้องการความช่วยเหลือของคนพิการ
ตําบลนาสิงห์โดยผู้วิจัยเมื่อเดือนมิถุนายน 2556 ในคนพิการ 97 คน พบว่า มีความต้องการคําแนะนํา
ปรึกษา/ความรู้ด้านการแพทย์ ร้อยละ 49.5 ต้องการคําแนะนํา/ความรู้เรื่องบทบาทของคนในครัวเรือน
ในการดูแลคนพิการ ร้อยละ 15.5 ต้องการคําแนะนํา/ความรู้เรื่องกฎหมายและสทิธิทีเ่ก่ียวข้อง  
ร้อยละ 12.4 ต้องการคําแนะนํา/ความรู้เรื่องการสร้างสัมพันธภาพในครอบครัว ร้อยละ 12.4 ต้องการ
อาสาสมัครดูแล ร้อยละ 4.1 ต้องการจัดหากายอุปกรณ์คนพิการ ร้อยละ 18.6 ต้องการสงเคราะห์/รับ
การสงเคราะห์ในสถานสงเคราะห์ ร้อยละ 7.2 ต้องการฝึกอาชีพหลักสูตรต่าง ๆ ร้อยละ 13.4 ต้องการ
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ให้ชุมชน และ อบต. ช่วยเหลือ ร้อยละ 47.4 ได้แก่ การขอเพ่ิมเบ้ียยังชีพ ทุนการศึกษา ชุมชนเอาใจใส่
ดูแล ค่าพาหนะเมื่อยามเจ็บป่วย อาหารเสริม และที่อยู่อาศัย ซึ่งเป็นความต้องการที่หลากหลายตาม
สภาพปัญหาที่แตกต่างกัน  

 จากข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เหน็ว่าคนพิการในตําบลนาสิงห์ อําเภอศรีวิไล จังหวัดบึงกาฬ ยัง
เข้าไม่ถึงสิทธิที ่พ.ร.บ. ส่งเสริมและพัฒนาคณุภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 ที่กําหนด ซึ่งได้แก่ ด้าน
การแพทย์ ด้านการศึกษา ด้านสวัสดิการ ด้านการมีส่วนร่วม ด้านสวัสดิการสังคม ด้านเทคโนโลยีและ
การสื่อสาร ด้านอาชีพและการมีงานทํา ด้านสิ่งอํานวยความสะดวก ด้านการเข้าถึงกิจการสาธารณะ 
ด้านการช่วยเหลือทางกฎหมาย และด้านขจัดการเลือกปฏิบัติต่อคนพิการ ส่งผลต่อสขุภาพและทําให้
ระดับคุณภาพชีวิตคนพิการตํ่ากว่าที่กําหนดใน พ.ร.บ. และเมื่อวิเคราะห์สาเหตุปัญหาในระดับชุมชน 
พบว่า ไม่มีส่วนร่วมในการจัดการการช่วยเหลือ ฟ้ืนฟู ส่งเสริม และพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการที่จัดเจน 
มีเพียงการค้นหาคนพิการเพ่ือขึ้นทะเบียนให้ได้สิทธิรับเบ้ียยังชีพเท่าน้ัน จากการศึกษาประโยชน์ของการ
วิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ประพิณ  วัฒนกิจ (2542) ได้กล่าวถึงประโยชน์ของวิจัยไว้ 4 ประการ คือ
1) ให้ความสําคัญและเคารพต่อความรู้พ้ืนบ้าน ด้วยการยอมรับและนํามาใช้ให้เกิดประโยชน์ คือ 
ยอมรับว่าความรู้พ้ืนบ้านและระบบการสร้างความรู้ในรูปแบบอ่ืนยังคงมีปฏิบัติอยู่ในหมู่คนจน เพ่ือแก้ไข
ปัญหาและเพ่ือการดํารงชีวิตของเขา 2) พัฒนาและปรับปรุงศักยภาพของชุมชนและของบุคคล  
โดยส่งเสริมและพ้ืนฟูความเช่ือมั่นในตนเอง ให้สามารถที่จะวิเคราะห์ สังเคราะห์ปัญหาและสถานการณ์
ของเขาเอง 3) สร้าง แสวงหา และประยุกต์องค์ความรู้ ที่เหมาะสมกับวัฒนธรรมของแต่ละชุมชนมาใช้
ในการให้ความรู้แก่บุคคลในชุมชนน้ัน 4) ยอมรับในมมุมอง ความคิดเห็น และประสบการณ์ของชาวบ้าน
ว่ามีความสําคัญ เป็นการมองให้ตรงกับปัญหาและความต้องการของเขา  
 ดังน้ัน เพ่ือการแสวงหาแนวทางแก้ไขปัญหาคุณภาพชีวิตคนพิการจึงต้องพัฒนาระบบการ
ส่งเสริมและคณุภาพชีวิตคนพิการ โดยเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชนให้มีศักยภาพให้เข้ามามี
บทบาทร่วมในการจัดการตามแนวคิดการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน (CBR) ผู้วิจัย
จึงได้ศึกษาการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการโดยใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 
เพ่ือวิเคราะห์บริบท สภาพปัญหาและความต้องการของคนพิการในพ้ืนที่ การจัดทําแผนปฏิบัติการที่
ชุมชนเข้าไปมีส่วนร่วม การดําเนินกิจกรรมตามแผนโดยชุมชน แล้วสังเกตผลท่ีเกิดขึ้น วิเคราะห์ปัจจัย
แห่งความสําเร็จ ถอดบทเรียนเพ่ือพัฒนาเป็นรูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการโดยการมีส่วนร่วม
ของชุมชนตําบลนาสิงห์ อําเภอศรีวิไล จังหวัดบึงกาฬ โดยหวังว่าผลการศึกษาครั้งน้ีจะทําให้ได้
กระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนที่ชัดเจนและเหมาะสมกับบริบท
ชุมชน ส่งผลต่อระดับคุณภาพชีวิตคนพิการให้ดีขึ้น 
 
1.2  คําถามในการวิจัย 
 
 กระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนตําบลนาสิงห์  
อําเภอศรีวิไล  จังหวัดบึงกาฬ เป็นอย่างไร 
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1.3 ความมุ่งหมายของการวิจัย 
 
 1.3.1  ความมุ่งหมายทั่วไป 
 เพ่ือศึกษาการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนตําบลนาสิงห์ อําเภอ
ศรีวิไล จังหวัดบึงกาฬ 
 1.3.2  ความมุง่หมายเฉพาะ 
  1.3.2.1  เพ่ือศึกษาบริบทของชุมชนในพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการโดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน 
  1.3.2.2  เพ่ือศึกษากระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
  1.3.2.3  เพ่ือศึกษาผลการดําเนินงานที่เกิดขึ้นจากกระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตคน
พิการโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
  1.3.2.4  เพ่ือศึกษาปัจจัยแห่งความสําเร็จในการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
 
1.4  ความสําคัญของการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการศึกษากระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการในชุมชนแบบมีสว่นร่วม
ต้ังแต่ การวางแผน การลงมอืกระทํา การสงัเกต และการสะท้อนผลการปฏิบัติ และพัฒนาให้ได้รูปแบบ
ของการพัฒนาคุณภาพชีวิตของคนพิการโดยชุมชนมีส่วนร่วม เพ่ือให้ 
 1.4.1  คนพิการในชุมชนได้รับการพัฒนาคุณภาพชีวิตให้ดีขึ้นตามสิทธิที่ควรได้รับตาม ร.พ.บ. 
ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 
 1.4.2  ชุมชนมกีระบวนจัดการเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนที่
เป็นรูปธรรม ชัดเจน เหมาะสมตามบริบทของพ้ืนที่ เพ่ือจัดการดูแลคนพิการในชุมชนอย่างย่ังยืน 
 1.4.3  พัฒนากระบวนการเพ่ือใช้กับปัญหาอย่างอ่ืนที่ต้องใช้กระบวนการจัดการที่คลา้ยกัน 
ในชุมชนเดียวกันหรือต่างชุมชนที่มีพ้ืนฐานทางสังคมใกล้เคียงกัน 
 
1.5  ขอบเขตของการวิจัย 
 
 การศึกษาการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนตําบลนาสิงห์  
อําเภอศรีวิไล จังหวัดบึงกาฬคร้ังน้ี เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการในประชากร 3 กลุ่ม ได้แก่ 1) คนพิการที่
สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ 2) ผู้นําชุมชนในหมู่บ้าน ได้แก่ ผู้ใหญ่บ้าน สมาชิกอบต. อสม. กรรมการ
หมู่บ้าน  3) บุคลากรภาครัฐที่เก่ียวข้อง ได้แก่ นายกองค์การบริหารส่วนตําบล นักสุขภาพครอบครัว 
(นสค.) และเจา้หน้าที่ผู้รับงานผู้พิการใน อบต. โดยมีผู้วิจัยเป็นผู้สังเกตการณ์ เพ่ือร่วมกันค้นหารูปแบบ
ที่เหมาะสมจากกระบวนการวิจัยตามโมเดลของ Kemmis และ McTaggeart  ได้แก่ วางแผน 
(Planning) ลงมือกระทํา (Acting) สังเกต (Observing) และไตร่ตรอง (Reflecting) ในหน่ึงรอบเกลียว 
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(Loop) การวิจัย นําผลการดําเนินงานในทุกขั้นตอนมาวิเคราะห์ และถอดบทเรียนเป็นรูปแบบการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการเป็นที่เหมาะสมตามบริบทของพ้ืนที่ 
 
1.6  นิยามศัพท์ที่เก่ียวข้อง 
 
 1.6.1  คนพิการ หมายถึง บุคคลซึ่งมีข้อจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวัน หรือเข้า
ไปมีส่วนร่วมทางสังคมเน่ืองจากมีความบกพร่องทางการเห็น การได้ยิน การเคล่ือนไหว การสื่อสาร
สติปัญญา การเรียนรู้ หรือความบกพร่องอ่ืนใด ประกอบกับมีอุปสรรคในด้านต่าง ๆ และมีความจําเป็น
พิเศษที่จะต้องได้รับความช่วยเหลือด้านหน่ึงด้านใด เพ่ือให้สามารถปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวันหรือ
เข้าไปมีส่วนร่วมทางสังคมได้อย่างบุคคลทั่วไป ตามความหมายในพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนา
คุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 ม ี6 ประเภท ได้แก่ 1) ความพิการทางการมองเห็น 2) ความพิการ
ทางการได้ยินและสื่อความหมาย 3) ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย 4) ความพิการทาง
จิตใจ หรือพฤติกรรม หรือออทิสติก 5) ความพิการทางสติปัญญา 6) ความพิการทางการเรียนรู้ ในพ้ืนที่
ตําบลนาสิงห์ อําเภอศรีวิไล จังหวัดบึงกาฬ ยึดตามสําเนาทะเบียนบ้าน 
 1.6.2  คุณภาพชีวิตคนพิการ หมายถึง การดํารงชีวิตอย่างมีศักด์ิศรีแห่งความเป็นมนุษย์เสมอ
ภาคกับบุคคลทั่วไป ได้รับและสามารถเข้าถึงสิทธิขั้นพ้ืนฐานตามพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนา
คุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 ได้แก่ ด้านการแพทย์ ด้านการศึกษา ด้านสวัสดิการ ด้านการมีส่วน
ร่วม ด้านสวัสดิการสังคม ด้านเทคโนโลยีและการสื่อสาร ด้านอาชีพและการมีงานทํา ด้านสิ่งอํานวย
ความสะดวก ด้านการเข้าถึงกิจการสาธารณะ ด้านการช่วยเหลือทางกฎหมาย ด้านขจัดการเลือกปฏิบัติ 
 1.6.3  กระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการโดยส่วนร่วมของชุมชน หมายถึง 
กระบวนการจัดการโดยคนในชุมชนตําบลนาสิงห์ อําเภอศรีวิไล จังหวัดบึงกาฬ ที่มีการเช่ือมโยงระหว่าง
บุคคล กลุ่มบุคคล หน่วยราชการที่เก่ียวข้องในชุมชน เพ่ือจัดกิจกรรมการฟ้ืนฟูด้านการแพทย์และดูแล
สุขภาพ การฟ้ืนฟูอาชีพ การยอมรับและการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม การได้รับเบ้ียยังชีพ และการ
ปรับสภาพแวดล้อม เพ่ือส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตของคนพิการในชุมชนให้ดีขึ้น เสริมพลังอํานาจ
ของคนพิการให้สามารถดํารงชีวิตในสังคมได้โดยอิสระ ในทุกมิติ โดยเน้นการมีส่วนร่วมเป็นสําคัญ 
 1.6.4  ชุมชน หมายถึง บ้านนาทรายสามัคคี ตําบลนาสิงห์ อําเภอศรีวิไล จังหวัดบึงกาฬ  
ที่ประกอบด้วย บุคคล กลุ่มบุคคล ทีม่ีบทบาทในการดําเนินกิจกรรมต่าง ๆ ในหมู่บ้าน  
 1.6.5  ผู้นําชุมชน หมายถึง บุคคลที่ได้รับคดัเลือก แต่งต้ัง ให้เป็นผู้นําในบ้านนาทรายสามัคคี 
ตําบลนาสิงห์ อําเภอศรีวิไล จังหวัดบึงกาฬ ได้แก่ ผูใ้หญ่บ้าน สมาชิกองค์การบริหารสว่นตําบล 
กรรมการหมู่บ้าน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน 
 1.6.6  องค์การบริหารส่วนตําบล (อบต.) หมายถึง องค์การบริหารส่วนตําบลนาสิงห์  
อําเภอศรีวิไล จังหวัดบึงกาฬ รวมถึง ผู้บริหาร บุคลากรในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นระดับตําบลท่ี
ชุมชนต้ังอยู่ที่ทําหน้าที่ด้านสงเคราะห์และช่วยเหลือคนพิการ ได้แก่ นายกองค์การบริหารส่วนตําบลนา
สิงห์ หรือผู้ที่ได้รับมอบหมายจากนายกองค์การบริหารสว่นตําบลนาสิงห์ 
 1.6.7  นายกองค์การบริหารส่วนตําบล (นายก อบต. ) หมายถึง นายกองค์การบริหารสว่น
ตําบลนาสิงห์ อําเภอศรีวิไล จังหวัดบึงกาฬ 
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 1.6.8  สมาชิกองค์การบริหารส่วนตําบล (ส.อบต.) หมายถึง  สมาชิกองค์การบริหารส่วน
ตําบลนาสิงห์ ที่ได้รับเลือกต้ังเป็นตัวแทนจากบ้านนาทรายสามัคคี ตําบลนาสิงห์ อําเภอศรีวิไล  
จังหวัดบึงกาฬ 
 1.6.9  บุคลากรภาครัฐ หมายถึง บุคลากรที่ทําหน้าที่ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ
ในพ้ืนที่ตําบลนาสิงห์ อําเภอศรีวิไล จังหวัดบึงกาฬ ได้แก่ นายกองค์การบริหารส่วนตําบลนาสิงห์  
เจ้าหน้าที่องค์การบริหารส่วนตําบลนาสิงห์ และบุคลากรสาธารณสุขจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตําบลนาสิงห์ 
 1.6.10  เจ้าหน้าที่องค์การบริหารส่วนตําบลนาสิงห์ หมายถึง บุคลากรที่ได้รับมอบหมาย 
ให้ทําหน้าที่หรอืรับผิดชอบงานคนพิการในองค์การบริหารส่วนตําบลนาสิงห์ 
 1.6.11  นักสรา้งสุขภาพครอบครัว (นสค.) หมายถึง บุคลากรสารณสุขจากโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบล อําเภอศรีวิไล จังหวัดบึงกาฬ ที่ทําหน้าที่เป็นหมอประจําครอบครัวในชุมชน ได้แก่ 
พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข เจา้พนักงานสาธารณสุขชุมชน เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข 
 1.6.12  การมสี่วนร่วม หมายถึง การเข้ามามีบทบาทร่วมหรือบทบาทนําในทุกกระบวนการ
การจัดการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการของชุมชนตําบลนาสิงห์ อําเภอศรีวิไล จังหวัด 
บึงกาฬ ต้ังแต่การวิเคราะห์ปัญหา การวางแผน การลงมือปฏิบัติ การสะท้อนผล และการวิเคราะห์
ปัญหาสู่การวางแผนปฏิบัติในเกลียวต่อไป โดยมีสิทธิแสดงความเห็น และลงมติอย่างเสมอภาค 
 1.6.13  การฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ หมายถึง การเสริมสร้างสมรรถภาพหรือความสามารถ
ของคนพิการตําบลนาสิงห์ อําเภอศรีวิไล จังหวัดบึงกาฬ ให้มีสภาพที่ดีขึ้น หรือดํารงสมรรถภาพหรือ
ความสามารถที่มีอยู่เดิมไว้ โดยอาศัยกระบวนการทางการแพทย์ การศาสนา การศึกษา สังคม อาชีพ 
หรือกระบวนการอ่ืนใด เพ่ือให้คนพิการได้มีโอกาสทํางาน หรือดํารงชีวิตในสังคมอย่างเต็มศักยภาพ 
 1.6.14  การสง่เสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ หมายถึง การฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ 
การจัดสวัสดิการ การส่งเสริมและพิทักษส์ทิธิ การสนับสนุนให้คนพิการสามารถดํารงชีวิตอิสระ  
มีศักด์ิศรีแห่งความเป็นมนุษย์และเสมอภาคกับบุคคลทั่วไป การมีส่วนรว่มทางสังคมอย่างเต็มที่และ 
มีประสิทธิภาพ ภายใต้สภาพแวดล้อมที่คนพิการสามารถเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้ ของตําบลนาสิงห์ 
อําเภอศรีวิไล จังหวัดบึงกาฬ 
 1.6.15  ผู้ดูแลคนพิการ หมายถึง บิดา มารดา บุตร สามี ภรรยา ญาติ พ่ีน้อง หรือบุคคลอ่ืน
ใดที่รับดูแลหรอือุปการะคนพิการ ในพ้ืนทตํีาบลนาสิงห์ อําเภอศรีวิไล จังหวัดบึงกาฬ 
 1.6.16  ผู้ช่วยคนพิการ หมายถึง บุคคลซึ่งให้ความช่วยเหลือคนพิการเฉพาะบุคคล 
เพ่ือให้สามารถปฏิบัติกิจวัตรที่สําคัญในการดํารงชีวิต 



บทที่ 2 
 

ปริทัศน์เอกสารข้อมูล 
  
 ในการศึกษาครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) เพ่ือศึกษาการจัดการดูแล
คนพิการโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ตําบลนาสิงห์ อําเภอศรีวิไล จังหวัดบึงกาฬ ผู้วิจัยได้ทําการศึกษา
เอกสาร ทฤษฎีและงานวิจัยที่เก่ียวข้องเพ่ือนํามาประยุกต์ใช้เป็นแนวทางในการวิจัย และสร้างกรอบ
แนวคิดในการวิจัย ดังต่อไปน้ี 

  2.1  ความรู้เก่ียวกับคนพิการ 
  2.2  แนวทางการจัดการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการในประเทศไทย 
  2.3  แนวคิดการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชนเป็นฐาน 
  2.4  แนวคิดและเทคโนโลยีการมีส่วนร่วมของชุมชน 
  2.5  แนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
  2.6  การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
  2.7  การถอดบทเรียน 
  2.8  งานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
  2.9  กรอบการวิจัย 
 

2.1  ความรูเ้ก่ียวกับคนพิการ 
  
    2.1.1  ความหมายของคนพิการ 

 องค์การอนามัยโลก (World Health Organization, 2000: Web Site) ได้ให้ความหมาย
ของความพิการไว้ 3 ลักษณะ ดังน้ี 

  1.  ความผิดปกติหรือความบกพร่อง (Impairment) หมายถึง ความสูญเสียหรือความ
ผิดปกติในด้านจิตใจ ด้านสรีระหรือด้านกายภาพของโครงสร้างหรือหน้าที่ 

  2.  ความพิการ (Disability) หมายถึง ความจํากัดหรือความบกพร่อง (ที่เป็นผลจาก
ความผิดปกติหรือความพบพร่อง) เก่ียวกับความสามารถในการทํากิจกรรมต่าง ๆ ในการดํารงชีวิตของ
มนุษย์ 

  3.  ความด้อยโอกาส (Handicap) หมายถึง ความจํากัดในการดําเนินชีวิตของระดับ
บุคคลที่เป็นผลจากความบกพร่องหรือความพิการ 

 กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ พ.ศ. 2546 ให้ความหมายไว้ว่า คน
พิการหมายถึงบุคคลซึ่งมีความสามารถถูกจาํกัดให้ปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวัน และการมีส่วนร่วม
ทางสังคมได้โดยวิธีการทั่วไป เน่ืองจากมีความบกพร่องทางการมองเห็น การได้ยินการเคลื่อนไหว  
การสื่อสาร จิตใจ อารมณ์ พฤติกรรม สติปัญญาและการเรยีนรู้และมีความต้องการจําเป็นพิเศษ ด้าน
ต่าง ๆ เพ่ือให้สามารถดําเนินชีวิตและมีส่วนร่วมในสังคมได้อย่างบุคคลทั่วไป 
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 พระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 ให้ความหมายคน
พิการว่า บุคคลซึ่งมีข้อจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวัน หรือเข้าไปมีส่วนร่วมทางสังคม
เน่ืองจากมีความบกพร่องทางการเห็น การได้ยิน การเคลื่อนไหว การสื่อสารสติปัญญา การเรียนรู้ หรือ
ความบกพร่องอ่ืนใด ประกอบกับมีอุปสรรคในด้านต่าง ๆ และมคีวามจาํเป็นพิเศษที่จะต้องได้รับความ
ช่วยเหลือด้านหน่ึงด้านใด เพ่ือให้สามารถปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวันหรือเข้าไปมีส่วนร่วมทางสังคม
ได้อย่างบุคคลทั่วไป 

 กฎกระทรวงฉบับที่ 2 พ.ศ. 2537 ออกตามความในพระราชบัญญัติการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
คนพิการ พ.ศ. 2534 ให้ความหมายคนพิการไว้ดังน้ี คนพิการ หมายความว่า คนที่มีความผิดปกติหรือ
บกพร่องทางร่างกาย ทางสติปัญญา หรือทาง จิตใจ ตามประเภทและหลักเกณฑ์ที่กําหนดใน
กฎกระทรวง 

 พจนานุกรม ฉบับราชบัณฑิตยสถาน ให้ความหมายของทพุพลภาพ หมายถึง หย่อนกําลัง
ความสามารถที่จะประกอบการงานตามปรกติได้ 

 นิธินันท์ โคกคาน (2547: 9) ให้ความหมาย คนพิการหมายถึง ผู้ที่มคีวามบกพร่องหรือ
สูญเสียสมรรถภาพทางร่างกาย สติปัญญา จิตใจ และสังคมจนเป็นเหตุให้สูญเสียความสามารถในการทํา
กิจกรรมอย่างหน่ึงอย่างใด หรือไม่สามารถปฏิบัติภารกิจประจําวัน ศึกษาเล่าเรียน หรือประกอบอาชีพ
ได้ดังเช่นคนปกติทั่วไปซึ่งอาจเป็นระยะเวลาช่ัวคราวหรือถาวรก็ได้ 

 สรุปว่าคนพิการ หมายถึง คนที่มีความผิดปกติหรือบกพร่องทางร่างกาย ทางสติปัญญา 
หรือทางจิตใจตามสภาพที่เห็น ซึ่งอาจจะมหีนังสือรับรองจากแพทย์หรือไม่ก็ตาม โดยแบ่งลักษณะ 
ความพิการเป็น 6 กลุ่ม ดังน้ี 

  1.  ทางการได้ยินหรือสื่อสาร หมายถึง ผู้ที่มคีวามผิดปกติหรือความบกพร่องใน 
การเข้าใจ หรือการใช้ภาษาพูด จนไม่สามารถสื่อความหมายกับคนอ่ืนได้ เช่น หูตึง หูหนวก เป็นใบ้ 

  2.  ทางการมองเห็น หมายถึง ผู้ที่ตาบอดข้างเดียวหรือสองข้าง 
  3.  ทางกายหรือการเคลื่อนไหว หมายถึง ผู้ที่มีความผิดปกติหรือความบกพร่องของ

ร่างกายที่เห็นได้ชัดเจน และไม่สามารถประกอบกิจวัตรหลักในชีวิตประจําวันได้ หรือผูท้ี่สูญเสีย
ความสามารถในการเคลื่อนไหวมือ แขน ขา หรือลําตัว อันเน่ืองมาจากแขนหรือขาขาด อัมพาต หรือ
อ่อนแรง โรคข้อหรืออาการปวดเรื้อรัง รวมทั้งโรคเรื้อรังของระบบการทํางานของร่างกายอ่ืน ๆ  
ทําให้ไม่สามารถประกอบกิจวัตรประจําวัน หรือดํารงชีวิตในสังคมเย่ียงคนปกติได้ 

  4.  ทางจิตใจหรือพฤติกรรม หมายถึง ผู้ทีม่คีวามผิดปกติหรือบกพร่องทางจิตใจหรือ
สมองในส่วนของการเรียนรู้ อารมณ์ ความคิด จนไม่สามารถควบคุมความประพฤติที่จําเป็นในการดูแล
ตนเอง หรืออยู่ร่วมกับผู้อ่ืน เช่น วิกลจริต 

  5.  ทางสติปัญญาหรือการเรียนรู้ หมายถึง ผู้ที่มีความผิดปกติหรือความบกพร่อง 
ทางสติปัญญา หรือสมองจนไม่สามารถเรียนรู้ด้วยวิธีการศึกษาปกติได้ เช่น ปัญญาอ่อน 

  6.  พิการซ้ําซอ้น หมายถึง ผู้ที่มีความผิดปกติหรือบกพร่องมากกว่า 1 ประเภท 
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 2.1.2  ประเภทของความพิการ 
 ประเภทคนพิการตามกฎกระทรวง ฉบับที ่2 (พ.ศ. 2537) ออกตามความใน

พระราชบัญญัติการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ พ.ศ. 2534 กําหนดลักษณะมี 6 ประเภท ดังน้ี 
   1)  พิการทางการมองเห็น คือ คนที่มสีายตาข้างที่ดีกว่าเมื่อใช้แว่นสายตาธรรมดา  

แล้วมองเห็นน้อยกว่า 6/18 หรือ 20/70 จนมองไม่เห็นแม้แต่แสงสว่าง หรือมีเลนสส์ายตาแคบกว่า  
30 องศา 

   2)  พิการทางการได้ยินและสื่อความหมาย คือ การได้ยิน เด็กอายุน้อยกว่า 7 ปี
ลักษณะความพิการ คือ หูตึงปานกลาง หูตึงมาก หูตึงรุนแรง หูหนวก ความดังเฉล่ียเกิน 40 เดซิเบล  
จนไม่ได้ยิน ระดับความผิดปกติ 2 ถึง 5 เด็กอายุเกิน 7 ปี ถึงผู้ใหญ ่ลักษณะความพิการ คือความ
ผิดปกติ หูตึงมาก หูตึงรุนแรง หูหนวก ความดัง 55 เดซิเบลขึ้นไป ระดับความผิดปกติ 2 ถึง 5  
การสื่อสาร 

   3)  พิการทางกาย หรือการเคลื่อนไหว คือ ความพิการ คนที่มีความผิดปกติหรือ 
ความบกพร่องของร่างกายเห็นชัดเจน และคนที่สญูเสียความสามารถในการเคลื่อนไหวทําให้ไม่สามารถ
ประกอบกิจวัตรในชีวิตประจําวันได้ ระดับความผิดปกติ 3 ถึง 5 

   4)  พิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม คือ ลักษณะความพิการ คนที่มีความผิดปกติ  
ความบกพร่องทางจิตใจ หรือสมองในส่วนรบัรู้ อารมณ ์ความคิด จนไมส่ามารถควบคมุพฤติกรรมที่
จําเป็นในการดูแลตนเอง หรืออยู่ร่วมกับผู้อ่ืน ระดับความผิดปกติ ระดับที่ 1 และระดับที ่2 

   5)  พิการทางสติปัญญาหรือการเรียนรู้คือ ลักษณะพิการ คือ คนที่มคีวามผิดปกติ หรือ
ความ บกพร่องทางสติปัญญาหรือสมอง จนไม่สามารถเรยีนรู้ด้วยวิธีการศึกษาปกติได้ 

   6)  พิการซ้ําซอ้น คือ มีความพิการมากกว่า 1 ลักษณะขึน้ไป 
 ประเภทความพิการตาม พ.ร.บ.ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 

ได้กําหนดประเภท ของคนพิการไว้ 6 ประเภท ได้แก่ 1) คนพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย  
2) คนพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย 3) คนพิการ ทางการมองเห็น 4) คนพิการทางจิตใจหรอื
พฤติกรรม หรือ ออทิสติก 5) คนพิการทาง สติปัญญา และ 6) คนพิการทางการเรียนรู้ 

 ประเภทของคนพิการทางการศึกษา พ.ศ. 2552 ได้กําหนดประเภทของคนพิการ  
ออกเป็น 9 ประเภท ได้แก่บุคคลที่มคีวามบกพร่อง 1) ทางการมองเห็น 2) ทางการได้ยิน 3) ทาง
สติปัญญา  4) ทางร่างกายหรือการเคลื่อนไหวหรือสุขภาพ 5) ทางการเรียนรู้ 6) ทางการพูดและภาษา 
7) ทางพฤติกรรม หรืออารมณ์ 8) ออทิสติก และ 9) พิการซ้อน 

 จะเห็นได้ว่าถึงแม้จะมีการแบ่งประเภทความพิการไว้หลายรูปแบบแต่ทีนิ่ยมใช้ในระดับ
สากลคือ การแบ่งกลุ่มความพิการตามองค์การอนามัยโลก ส่วนในประเทศไทย ยึดถือการแบ่งประเภท
ความพิการ ตามแนวพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550  
การศึกษาวิจัยในครั้งน้ีผู้ วิจัยยึดเอาประเภทความพิการตามการวินิจฉัยความพิการออกตามความใน
พระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพคนพิการ พ.ศ. 2550 ซึ่งได้ให้ความหมายของคนพิการไว้ 
6 ประเภท ดังน้ี 
   ประเภทที่ 1 ความพิการทางการมองเห็น 

    1)  ตาบอด หมายถึง การทีบุ่คคลมีข้อจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวัน
หรือการเข้าไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม ซึ่งเป็นผลมาจากการมีความบกพร่องในการเห็น  
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เมื่อตรวจวัดการเห็นของสายตาข้างที่ดีกว่าเมื่อใช้แว่นสายตาธรรมดาแล้ว อยู่ในระดับแย่กว่า 3 ส่วน 60 
เมตร (3/60) หรือ 20 ส่วน 400 ฟุต (20/400) ลงมาจนกระทั่งมองไม่เห็นแม้แต่แสงสว่าง หรือมีลาน
สายตาแคบกว่า 10 องศา 

    2)  ตาเห็นเลือนราง หมายถึง การที่บุคคลมขี้อจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมใน
ชีวิตประจําวันหรือการเข้าไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม ซึ่งเป็นผลมาจากการมีความบกพร่องใน
การเห็นเมื่อตรวจวัดการเห็นของสายตาข้างที่ดีกว่า เมื่อใช้แว่นสายตาธรรมดาแล้ว อยู่ในระดับต้ังแต่ 3 
ส่วน60 เมตร (3/60) หรือ 20 ส่วน 400 ฟุต (20/400) ไปจนถึงแย่กว่า 6 ส่วน 18 เมตร (6/18) หรือ 
20 ส่วน 70 ฟุต (20/70) หรอืมีลานสายตาแคบกว่า 30 องศา 
   ประเภทที่ 2 ความพิการทางการได้ยินและสื่อความหมาย 

    1)  หูหนวก หมายถึง การทีบุ่คคลมีข้อจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวัน
หรือการเข้าไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม ซึ่งเป็นผลมาจากการมีความบกพร่องในการได้ยินจนไม่
สามารถรับข้อมูลผ่านทางการได้ยิน เมื่อตรวจการได้ยิน โดยใช้คลื่นความถ่ีที่ 400 เฮิรตซ์ 1,000 เฮิรตซ์ 
และ 2,000 เฮิรตซ์ ในหูข้างที่ได้ยินดีกว่าจะสูญเสียการได้ยินที่ความดังของเสียง 90 เดซิเบลข้ึนไป 

    2)  หูตึง หมายถึง การที่บุคคลมีข้อจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวัน
หรือการเข้าไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม ซึ่งเป็นผลมาจากการมีความบกพร่องในการได้ยิน  
เมื่อตรวจวัดการได้ยิน โดยใช้คลื่นความถ่ีที ่500 เฮิรตซ์ 1,000 เฮิรตซ์ และ 2,000 เฮิรตซ์ ในหูข้างที่ได้
ยินดีกว่าจะสูญเสียการได้ยินที่ความดังของเสียงน้อยกว่า 90 เดซิเบลลงมาจนถึง 40 เดซิเบล 

    3)  ความพิการทางการสื่อความหมาย หมายถึง การที่บุคคลมีข้อจํากัดใน 
การปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวันหรือการเข้าไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม ซึ่งเป็นผลมาจากการ
มีความบกพร่องทางการสื่อความหมาย เช่น พูดไม่ได้ พูดหรือฟังแล้วผู้อ่ืนไม่เข้าใจ เป็นต้น 
   ประเภทที่ 3 ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย 

    ความพิการทางการเคลื่อนไหว หมายถึง การที่บุคคลมีข้อจํากัดในการปฏิบัติ
กิจกรรมในชีวิตประจําวันหรือการเข้าไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม ซึ่งเป็นผลมาจากการมีความ
บกพร่องหรือการสูญเสียความสามารถของอวัยวะในการเคลื่อนไหว ได้แก่ มือ เท้า แขน ขา อาจมาจาก
สาเหตุอัมพาต แขน ขา อ่อนแรง แขน ขาขาด หรือภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังจนมีผลกระทบต่อการทํางานมือ 
เท้า แขน ขา 

   ประเภทที่ 4 ความพิการทางจิตใจ หรือพฤติกรรม หรือออทิสติก 
    1)  ความพิการทางจิตใจ หรอืพฤติกรรม หมายถึง การทีบุ่คคลมีข้อจํากัดใน 

การปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวันหรือการเข้าไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม ซึ่งเป็นผลมาจาก 
ความบกพร่องหรือความผิดปกติทางจิตใจหรือสมองในส่วนของการรับรู้ อารมณ์ หรือความคิด 

    2)  ความพิการออทิสติก หมายถึง การที่บุคคลมีข้อจํา กัดในการปฏิบัติกิจกรรมใน
ชีวิตประจําวันหรือการเข้าไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม ซึ่งเป็นผลมาจากความบกพร่องทาง
พัฒนาการด้านสังคม ภาษาและการสื่อความหมาย พฤติกรรมและอารมณ์ โดยมีสาเหตุมาจากความ
ผิดปกติของสมอง และความผดิปกติน้ันแสดงก่อนอายุ 2 ปีครึ่ง ทั้งน้ี ให้รวมถึงการวินิจฉัยกลุ่มออทสิติก
สเปกตรัมอ่ืน ๆ เช่น แอสเปอเกอร์ (Asperger) 
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   ประเภทที่ 5 ความพิการทางสติปัญญา 
    การที่บุคคลมขีอ้จํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวันหรือการเข้าไปมีส่วน

ร่วมในกิจกรรมทางสังคม ซึ่งเป็นผลมาจากการมีพัฒนาการช้ากว่าปกติ หรือมีระดับเชาว์ปัญญาตํ่ากว่า
บุคคลทั่วไป โดยความผิดปกติน้ันแสดงก่อนอายุ 18 ปี 

   ประเภทที่ 6 ความพิการทางการเรียนรู้ 
    การที่บุคคลมขีอ้จํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวัน หรือการเข้าไปมีส่วน

ร่วมในกิจกรรมทางสังคมโดยเฉพาะด้านการเรียนรู้ ซึ่งเป็นผลมาจากความบกพร่องทางสมอง ทําให้เกิด
ความบกพร่องในด้านการอ่านการเขียน การคิดคํานวณ หรือกระบวนการเรียนรู้พ้ืนฐานอ่ืนในระดับ
ความสามารถที่ตํ่ากว่าเกณฑ์ มาตรฐานตามช่วงอายุและระดับสติปัญญา 

 2.1.3  สภาวะคนพิการ 
  2.1.3.1  ลักษณะทั่วไปของคนพิการ 
  1)  เพศ และอายุ คนพิการหญิง มีมากกว่าชาย (รอ้ยละ 50.9 และ 49.0 ตามลําดับ) 

โดยคิดเป็นสัดส่วนในแต่ละเพศ คนพิการหญิงมีร้อยละ 3.0 และชายมีร้อยละ 2.7 จํานวนคนพิการ 
มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นมากตามอายุที่เพ่ิมขึ้นโดยพบว่ามีคนพิการที่อายุมากกว่า 70 ปีถึงร้อยละ 24.6 
(สํานักงานสถิติแห่งชาติ, 2550) แสดงว่ากลุ่มอายุที่เสี่ยงมากที่สุดคือกลุ่มผูสู้งอายุ 

  2)  การศึกษา คนพิการส่วนใหญ่ไม่ได้มีการศึกษาถึง ร้อยละ 81.7 กําลังศึกษามีเพียง
ร้อยละ 18.3 โดยมีการศึกษาก่อนประถมศึกษา ร้อยละ 1.9 ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 9.5 คนพิการ 
ที่ได้รับการศึกษาในระดับที่สงูขึ้นมีน้อยคือ ระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 6.0 และระดับปริญญาตร ี
มีเพียงร้อยละ 0.5 

  3)  อาชีพ คนพิการที่มี อายุ 15 ปีขึ้นไป จํานวน 1.8 ล้านคน เป็นผู้ที่มีงานทําในรอบปี
ที่แล้ว 0.6 ล้านคน หรือร้อยละ 35.2 และเป็นผู้ไม่ได้ทํางาน จํานวน 1.2 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 64.8 
โดยในกลุ่มผูท้าํงานน้ัน เป็นผู้ปฏิบัติงานที่มีฝีมือในด้านการเกษตรและประมงมากที่สุด (ร้อยละ 19.4) 
รองลงมามีอาชีพ ขั้นพ้ืนฐานต่าง ๆ ในด้านการขาย การให้บริการและผูใ้ช้แรงงาน (ร้อยละ4.8) 

  4)  สถานภาพการทํางาน คนพิการที่ทํางานส่วนใหญ ่หรือร้อยละ 46.6 ประกอบธุรกิจ
ส่วนตัว รองลงมา คือ ช่วยธุรกิจในครัวเรือน ร้อยละ 25.8 และลูกจ้างเอกชน ร้อยละ 20.5 

  5)  รายได้คนพิการคนพิการที่ทํางานและมรีายได้ ส่วนใหญ่จะมีรายได้ตํ่า โดยร้อยละ
35.4 มีรายได้ตํ่ากว่า 2,000 บาท ร้อยละ 21.6 มีรายได้ 3,000 - 5,000 บาท และร้อยละ 12.4  
มีรายได้มากกว่า 5,000 บาท จากข้อมูลการศึกษา อาชีพ รายได้ย่ิงเป็นสิ่งที่แสดงถึง ความด้อยโอกาส
ทางสังคมของคนพิการ 

  2.1.3.2  จํานวนคนพิการ จากการสํารวจความพิการและทุพพลภาพของสํานักงานสถิติ
แห่งชาติปี 2550 พบว่า มีคนพิการจํานวนประมาณ 1,871,860 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 2.9 ของ
ประชากรทั้งหมด จํานวน 65,566,359 คน โดยเพศหญิงมีสัดส่วนที่สูงกว่าเพศชายเล็กน้อย คือ 
ร้อยละ 3.0 และร้อยละ 2.7 ตามลําดับ ส่วนใหญ่เป็นกลุม่อายุ 75 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 30.0) สัดส่วนของ
คนพิการนอกเขตเทศบาลสูงกว่าในเขตเทศบาลร้อยละ 3.4 และ 1.6 เมื่อแยกเป็นรายภาค ภาคเหนือ 
มีประชากรที่พิการสูงกว่าภาคอ่ืน ร้อยละ 4.4 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ร้อยละ 3.5 ภาคใต้และภาค
กลาง มีอัตราใกล้เคียงกันร้อยละ 2.3 และ 2.2 กรุงเทพมหานคร มีประชากรที่พิการตํ่าคือร้อยละ 0.5 
ดังตาราง 2.1 



12 

ตาราง 2.1 ความถี่และสัดส่วนของคนพิการ จําแนกตามเพศ ภาคและเขตการปกครอง ปี 2550 
 

ภาคและเขตการ
ปกครอง 

จํานวนคนพิการ ร้อยละ 
รวม ชาย หญิง รวม ชาย หญิง 

ในเขตเทศบาล 312,497 137,901 174,596 1.56 1.45 1.68 
นอกเขตเทศบาล 1,559,363 726,127 833,236 3.41 3.20 3.26 
กลางรวม กทม. 379,420 169,261 210,158 1.66 1.53 1.78 
เหนือ 518,624 249,024 269,600 4.43 4.33 4.45 
ตะวันออกเฉียงเหนือ 772,931 353,226 419,705 5.50 3.22 3.78 
ใต้ 220,885 92,516 108,369 2.25 2.09 2.39 
รวม 1,871,860 864,028 1,007,832 2.85 2.69 3.02 
  

ที่มา : สํานักงานสถิติแห่งชาติ (2550) 
 
  2.1.3.3  ลักษณะความพิการจัดเรียงลําดับตามลักษณะความพิการ 5 ลําดับได้ดังน้ี  

ลําดับที่ 1 สายตาเลือนราง 2 ข้างมีร้อยละ 21.2 ลําดับที่ 2 สายตาเลือนรางข้างเดียว มีร้อยละ 10.3 
ลําดับที่ 3 หูตึง 2 ข้าง มีร้อยละ 9.4 ลําดับที่ 4 อัมพฤกษ์ มีร้อยละ 9.1 ลําดับที่ 5 แขน ขาลีบ เหยียด
งอไม่ได้มีร้อยละ 7.9 

  2.1.3.4  อายุที่เริ่มพิการ มากกว่า 1 ใน 3 ของคนพิการหรือประมาณ รอ้ยละ 41.3 
เริ่มพิการเมื่ออายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 16.5 พิการต้ังแต่อายุตํ่ากว่า 1 ปี และที่เริ่มพิการในกลุ่มอาย ุ
อ่ืน ๆ ไม่แตกต่างกันมากนัก ร้อยละ 12.2 พิการในช่วงอายุ 25 - 44 ปี ร้อยละ 14.7 พิการในช่วงอายุ 
45 - 59 ปี ดังน้ันโดยเฉลี่ยคนพิการจะเริ่มพิการเมื่ออายุประมาณ 45 ปี 

  2.1.3.5  ความช่วยเหลือที่ต้องการจากรัฐบาล คนพิการ ร้อยละ 91.6 ต้องการ 
ความช่วยเหลือจากรัฐบาลประเภทของความช่วยเหลือที่ต้องการ 5 ลําดับแรก คือ งบสนับสนุนร้อยละ 
76.2 มีงานมีรายได้ที่บ้าน ร้อยละ 22.7 มีคนช่วยดูแลบางเวลา 8.4 ช่วยดัดแปลงที่พักให้เหมาะสมกับ
การดูแลร้อยละ 6.2 การฝึกอบรมให้สามารถดูแลได้ถูกต้องร้อยละ 6.1 ปัญหาความพิการมีแนวโน้ม
ขยายตัวกว้างขวางและรุนแรงย่ิงขึ้น โดยเฉพาะคนพิการทางกายหรือการเคลื่อนไหว สาเหตุของ 
ความพิการ สว่นใหญ่เกิดจาก อุบัติเหตุ การบาดเจ็บและผลกระทบมาจากการป่วย/หรือบาดเจ็บ 
เมื่อวัยเด็ก รวมถึงผลพวงสืบเน่ืองมาจากปัญหาสุขภาพอ่ืน ๆ เช่น การเจ็บป่วย การได้รับบาดเจ็บ  
โรคเรื้อรังต่าง ๆ หรือการได้รับสารพิษ ฯลฯ ซึ่งเกิดจากปัจจัยที่กําหนดทีส่ําคัญดังน้ี 

 2.1.4  ปัจจัยกําหนดความพิการ 
  2.1.4.1  โครงสร้างประชากร โครงสร้างประชากรที่เปลี่ยนแปลงไปในลกัษณะมีสัดส่วน

ผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นเรื่อย ๆ จากอัตราเกิดอัตราตายที่ลดลงและมีผู้สูงอายุยืนยาวขึ้นโดยพบว่าในปี 2533
ประชากรผู้สูงอายุมีร้อยละ 7.0 (5.6 ล้าน) และเพ่ิมถึงร้อยละ 9.0 (6.2 ล้าน) ในปี 2543 ในปี 2553 
ประชากรผู้สูงอายุเพ่ิมเป็นร้อยละ 15 ซึ่งมากกว่า 7 ล้านคน (Jitapunkul and Yodpetch, 2001) 
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กลุ่มอายุที่พบมีความพิการมาก คือ กลุ่มผูสู้งอายุและผู้ทีอ่ยู่ในวัยทํางาน ปัญหาความพิการ น่าจะมี
แนวโน้มขยายตัวกว้างขวางและรุนแรงย่ิงขึ้น เพราะว่าโครงสร้างประชากรผู้สูงอายุมีแนวโน้มสูงมากขึ้น 

  2.1.4.2  การเปลี่ยนแปลงวิถชีีวิต การเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตของประชากรโลก ได้แก่  
การเพ่ิมขึ้นของ การบริโภคยาสูบ การเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว ของพฤติกรรมการบริโภคอาหารการ
ลดกิจกรรมทางกาย การเพ่ิมขึ้นของการบริโภคแอลกอฮอล์ การเพ่ิมขึ้นของค่าเฉล่ียและความชุกของ 
ภาวะความดันโลหิตสูงขึ้น นํ้าหนักเกินและภาวะอ้วน ระดับนํ้าตาลในเลือดและเบาหวานจากการ
เปลี่ยนแปลงของปัจจัยนําของสาเหตุ ทําใหก้ารเพ่ิมขึ้นของโรคเรื้อรังซึ่งมีความเกี่ยวข้องกับความพิการ
โดยเฉพาะกลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด 

  2.1.4.3  การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างทางเศรษฐกิจ สังคม การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างทาง
เศรษฐกิจจากสังคมเกษตรกรรมเป็นสังคมอุตสาหกรรม นํามาซึ่งปัจจัยเสี่ยงต่อการประสบอันตรายจาก
การประกอบอาชีพเพ่ิมขึ้น รวมถึงสภาวะมลพิษจากการประกอบอาชีพ ที่ก่อให้เกิดความพิการถาวรได้ 
เช่น มลภาวะทางเสียง การสูญสียอวัยวะและทุพพลภาพ ฯลฯ มีรายงานการเจ็บป่วยอันเน่ืองมาจากการ
ทํางานในข่ายกองทุนทดแทนแรงงานในปี 2532 - 2542 อยู่ระหว่าง 62,766 - 245,616 รายต่อปี 
อัตราการเสียอวัยวะบางส่วน อยู่ระหว่าง 68.5 - 111.5 ต่อแสน อัตราทุพพลภาพอยู่ระหว่าง 0.3 - 0.9 
ต่อแสน ซึ่งเป็นอัตราที่ขึ้น ๆ ลง ๆ ระหว่างปีดังกล่าว 

  2.1.4.4  อุบัติเหตุจราจร ที่มีแนวโน้มสูงขึ้นในปัจจุบัน จากการสํารวจของสํานักงานสถิติ
แห่งชาติ ในปี 2545 พบว่า มีจํานวนคนพิการทั้งสิ้น 1.1 ล้านคน ในจํานวนน้ันมีจํานวนประชากร
ประมาณ 65,300 คน ที่พิการเน่ืองจากสาเหตุอุบัติเหตุจราจรทางบก คิดเป็นร้อยละ 5.9 ของประชากร
พิการ โดยเป็นผู้ที่มีความพิการ ทางกาย หรอื การเคลื่อนไหว สูงสุด ร้อยละ 66.9 พิการทางการเห็น 
ร้อยละ 11.8 พิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย ร้อยละ 4.4 พิการด้วยอาการอ่ืน ๆ ร้อยละ 16.9 

 จากปัจจัยกําหนดที่ได้กล่าวมาเมื่อพิจารณา สภาพโครงสร้างประชากร การเจ็บป่วย วิถี
ชีวิต พฤติกรรม และสภาพสังคม ในปัจจุบัน ล้วนส่งผลให้จํานวนผู้พิการมีแนวโน้มที่จะเพ่ิมมากขึ้น  
ผู้วิจัยเห็นว่าสิ่งน้ีน่าจะบอกถึง ขนาดปัญหาความพิการก็มากขึ้นตามไปด้วย ภาระการฟ้ืนฟูสมรรถภาพก็
มากขึ้นเช่นกัน ดังน้ันการสร้างระบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการจึงมีความจําเป็นอย่างย่ิง ที่ควรหา
รูปแบบที่เหมาะสม และสอดคล้องกับสภาพปัญหาคนพิการ 

  ส่วนการป้องกันความพิการอาจแบ่งได้เป็น 3 ระดับ คือ 
    1.  การป้องกันความพิการระดับปฐมภูมิ (Primary Prevention of Disabilities) 

หมายถึง การให้การป้องกันการเกิดพยาธิสภาพ เช่น การให้ภูมิคุ้มกัน 
    2.  การป้องกันความพิการระดับทุติยภูมิ (Secondary Prevention of 

Disabilities) หมายถึง การให้การรักษาเมื่อมีพยาธิสภาพ 
    3.  การป้องกันความพิการระดับตติยภูมิ (Tertiary Prevention of Disabilities) 

หมายถึง การที่เราพยายามจะลดผลกระทบเชิงลบต่อสุขภาพ จากความพิการ ป้องกันการเกิดพยาธิ
สภาพซ้ํา (World Health Organization, 2004) 

  สรุปว่า คนพิการคือบุคคลที่ผดิปกติหรือบกพร่องทางร่างกาย จิตใจ สติปัญญา อารมณ์ 
จนเป็นอุปสรรคต่อการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การประกอบอาชีพ และการอยู่ร่วมกับสังคมได้  
   ในการวิจัยครั้งน้ี ผู้วิจัยได้ให้ความหมายคนพิการในตําบลนาสิงห์ อําเภอศรีวิไล  
จังหวัดบึงกาฬ ว่าเป็นบุคคลซึ่งมีข้อจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวัน หรือเข้าไปมีส่วนร่วม
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ทางสังคมเน่ืองจากมีความบกพร่องทางการเห็น การได้ยิน การเคลื่อนไหว การสื่อสารสติปัญญา  
การเรียนรู้ หรือความบกพร่องอ่ืนใด ประกอบกับมีอุปสรรคในด้านต่าง ๆ และมคีวามจาํเป็นพิเศษที่
จะต้องได้รับความช่วยเหลือด้านหน่ึงด้านใด เพ่ือให้สามารถปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวันหรือเข้าไป 
มีส่วนร่วมทางสังคมได้อย่างบุคคลทั่วไป    

  
2.2  แนวทางการจัดการฟืน้ฟูสมรรถภาพคนพิการในประเทศไทย  
 

 แนวทางการพัฒนาศักยภาพ คนพิการในประเทศไทยมีความชัดเจนมากขึ้นหลังการกําหนด
พระราชบัญญัติการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ พ.ศ. 2534 ซึ่งเป็นกฎหมายฉบับแรกของคนพิการ  
ที่ส่งเสริมสิทธิพัฒนาและคุ้มครองพิทักษ์สทิธิคนพิการมุ่งเน้นให้คนพิการ ได้เข้าถึงบริการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการแพทย์ ด้านการศึกษา ด้านอาชีพและด้านสังคม และได้ม ี
การปรับปรุงนโยบายและกฎหมายของประเทศ ที่เก่ียวข้องกับการพัฒนาศักยภาพคนพิการอย่าง
ต่อเน่ือง เพ่ือให้มีความเหมาะสมสอดรับปัญหาความต้องการของคนพิการในด้านต่าง ๆ ในบริบทไทย  
ซึ่งกฎหมายและนโยบายของประเทศไทยทีส่นับสนุนการศึกษานี้ ได้แก่ 

  2.2.1  รฐัธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 
  2.2.2  พระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคณุภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 
  2.2.3  แผนพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ ฉบับที่ 3 พ.ศ. 2550 - 2554 
  2.2.4  แผนพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ ฉบับที่ 4 พ.ศ. 2555 - 2559 
  2.2.5  แผนงานยุทธศาสตร์สขุภาพกระทรวงสาธารณสุข ด้านส่งเสริมสขุภาพ และป้องกัน

โรค (8 Flagship Project) 
  2.2.6  การจัดการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการในประเทศไทย 

  2.2.1  รฐัธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550  
 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 มีข้อกําหนดที่เก่ียวข้องกับการศึกษา ดังน้ี 
  มาตรา 4 เคารพศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ สิทธิ เสรีภาพและความเสมอภาคของบุคคล 
  มาตรา 30 บุคคลย่อมเสมอกันในทางกฎหมายและได้รับความคุ้มครองตามกฎหมายเท่า

เทียมกัน ชายและหญิงมสีิทธิเท่าเทียมกัน การเลือกปฏิบัติโดยไม่เป็นธรรมต่อบุคคลเพราะเหตุแห่งความ
แตกต่างในเรื่องถิ่นกําเนิดเช้ือชาติ ภาษา เพศ อายุ  ความพิการ สภาพทางกายหรือสุขภาพสถานะของ
บุคคล ฐานะทางเศรษฐกิจหรอืสังคม ความเชื่อทางศาสนา การศึกษาอบรมหรือความคิดเห็นทางการ
เมืองอันไม่ขัดต่อบทบัญญัติแห่งรัฐธรรมนูญจะกระทํามิได้ 

  มาตรา 32 บุคคลย่อมมสีิทธิและเสรีภาพในชีวิตและร่างกาย 
  มาตรา 54 บุคคลซึ่งพิการหรอืทุพพลภาพ มีสิทธิเข้าถึงและใช้ประโยชน์จากสวัสดิการ 

สิ่งอํานวยความสะดวกอันเป็นสาธารณะและความช่วยเหลือที่เหมาะสมจากรัฐ 
  มาตรา 80 รัฐต้องดําเนินการตามแนวนโยบายด้านสังคม การสาธารณสขุ การศึกษาและ

วัฒนธรรม ต้องสงเคราะห์และจัดสวัสดิการให้แก่ผู้สูงอายุ ผู้ยากไร้ ผู้พิการหรือทุพพลภาพและผู ้
อยู่ในสภาวะยากลําบากให้มคีุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นและพ่ึงพาตนเองได้ 
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 2.2.2  พระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคณุภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 
  การประกาศใช้พระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550  
เป็นผลให้คนพิการสามารถเขา้ถึงสิทธิและได้รับบริการอย่างครอบคลุมทัว่ถึงมากขึ้น โดยได้รับการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ การจัดสวัสดิการมุ่งเน้นการส่งเสริมศักยภาพและพิทักษส์ิทธ์ิ การสนับสนุนให้คนพิการ
สามารถดํารงชีวิตอิสระมีศักด์ิศรีแห่งความเป็นมนุษย์และเสมอภาคกับบุคคล ทั่วไป มีสว่นร่วมทางสังคม
อย่างเต็มที่และมีประสิทธิภาพ ภายใต้สภาพแวดล้อมที่คนพิการสามารถเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้  
สังคมมีการปรับเจตคติที่ดีต่อคนพิการและเปิดโอกาสให้คนพิการเข้าร่วมกิจกรรมต่าง ๆ มากขึ้นตาม
พระราชบัญญัติน้ีมีข้อกําหนดที่เก่ียวข้องกับการศึกษาดังน้ี 
   มาตรา 20 คนพิการมีสิทธิเขา้ถึงและใช้ประโยชน์จากสิ่งอํานวยความสะดวกอันเป็น
สาธารณะตลอดจนสวัสดิการและความช่วยเหลืออ่ืนจากรัฐ ดังต่อไปน้ี 

     1.  การบริการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ เพ่ือปรับสภาพทางร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ สังคม พฤติกรรม สติปัญญา การเรียนรู้หรือเสริมสร้างสมรรถภาพให้ดีขึ้น 

    2.  การฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้านอาชีพ การส่งเสริมการประกอบอาชีพและบริการสื่อ
อํานวยความสะดวกเทคโนโลยีหรือความช่วยเหลืออ่ืนใดเพ่ือการทํางานและประกอบอาชีพของคนพิการ 

    3.  การยอมรับและมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมเศรษฐกิจและการเมอืงอย่าง
เต็มที่และมีประสิทธิภาพบนพ้ืนฐานแห่งความเท่าเทียมกับบุคคลทั่วไปตลอดจนได้รับสิ่งอํานวย 
ความสะดวกและบริการต่าง ๆ ที่จําเป็นสําหรับคนพิการ 

    4.  การจัดสวัสดิการเบ้ียคนพิการ 
    5.  การปรับสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัย การมีผู้ช่วยคนพิการหรือการจัดการให้มี

สวัสดิการอ่ืนตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่คณะกรรมการกําหนด 
   มาตรา 37 จัดให้มีอุปกรณ์ สิง่อํานวยความสะดวกหรือบริการในอาคาร สถานที่
ยานพาหนะบริการขนส่งหรือบริการสาธารณะอ่ืน ให้คนพิการสามารถเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้ 
 2.2.3  แผนพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ ฉบับที่ 3 พ.ศ. 2550 - 2554 
  แผนพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ พ.ศ. 2550 - 2554 ได้กําหนดเป้าหมายใน 
การดําเนินงานด้านคนพิการ คือ คนพิการได้รับการคุ้มครองสิทธิ มีคุณภาพชีวิตที่ดีเต็มตามศักยภาพ 
มีส่วนร่วมในสงัคมอย่างเต็มที่และเสมอภาคภายใต้สภาพแวดล้อมที่ปราศจากอุปสรรค โดยได้กําหนด
ยุทธศาสตร์ที่เก่ียวข้องกับการศึกษา ดังน้ี 

   ยุทธศาสตร์ด้านการสร้างเสริมเจตคติที่ดีของคนพิการ ครอบครัวและสังคมท่ีมีต่อ 
ความพิการและคนพิการ โดยส่งเสริมใหจ้ัดกิจกรรมทางสงัคมให้คนพิการและครอบครัวมีโอกาสแสดง
ศักยภาพและมีส่วนร่วมกิจกรรมทางสังคม เสริมสร้างเจตคติที่ถูกต้องและสร้างสรรค์ต่อคนพิการและ
ครอบครัว สนับสนุนให้คนพิการมีงานทําและสนับสนุนการจัดทําสื่อที่มคีุณภาพเป็นประโยชน์ต่อ 
การส่งเสริมศักยภาพการมีส่วนร่วมและความเสมอภาคของคนพิการ 
   ยุทธศาสตร์ด้านการส่งเสริมการจัดสภาพแวดล้อมที่ปราศจากอุปสรรคต่อ 
การมีส่วนร่วมของคนพิการ โดยผลักดันให้มนีโยบายและวาระแห่งชาติในการจัดสภาพแวดล้อม 
ที่ปราศจากอุปสรรคและส่งเสริมการเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร 
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 2.2.4  แผนพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ ฉบับที่ 4 พ.ศ. 2555 – 2559 
  แผนพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ ฉบับที่ 4 พ.ศ. 2555 – 2559  ยึดหลักการ
วิเคราะห์สถานการณ์อย่างรอบด้าน และบูรณาการการดําเนินงานด้านการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ
ของทุกภาคส่วนโดยเน้นผลลพัธ์เพ่ือให้คนพิการมีคุณภาพชีวิตที่ดี ซึ่งประกอบด้วย 5 ยุทธศาสตร์ของ
แผนดังต่อไปน้ี 
   ยุทธศาสตร์ที ่1 ส่งเสริมการเข้าถึงสิทธิอย่างเสมอภาคและเท่าเทียม โดยไม่เลือกปฏิบัติ
ต่อคนพิการและผู้ดูแลคนพิการ มีแนวทางและมาตรการคือ 
    1.  ภาครัฐมีหน้าที่จัดให้มีบรกิารเพ่ือให้คนพิการเข้าถึงสิทธิตามกฎหมาย และ
ตอบสนองความจําเป็นของคนพิการแต่ละประเภท 
    2.  สนับสนุนให้องค์กรภาคเอกชนจัดบริการตามกฎหมายให้ตอบสนองต่อ 
ความจําเป็นของคนพิการแต่ละประเภท 
    3.  เฝ้าระวังและป้องกันการแสวงหาประโยชน์ การใช้ความรุนแรง และการล่วง
ละเมิดต่อคนพิการ 
    4.  พัฒนา ปรับปรุง แก้ไข กฎหมาย กลไก และวิธีปฏิบัติ เพ่ือส่งเสริมคุ้มครองสิทธิ 
และขจัดการเลือกปฏิบัติโดยไม่เป็นธรรมต่อคนพิการและผู้ดูแลคนพิการ โดยให้ความสาํคัญเป็นพิเศษ
ต่อเด็กพิการและสตรีพิการ 
    5.  สร้างหลักประกันให้คนพิการและผู้ดูแลคนพิการ ในการเข้าถึงกระบวนการ
ยุติธรรมอย่างมีประสิทธิผล 
    6.  รณรงค์ เผยแพร่ และประชาสัมพันธ์เพ่ือส่งเสริมทุกภาคส่วนของสังคมบูรณา
การให้มีส่วนรว่มสนับสนุนการเข้าถึงสิทธิ และขจัดการเลือกปฏิบัติโดยไม่เป็นธรรมต่อคนพิการและ
ผู้ดูแลคนพิการ 
   ยุทธศาสตร์ที ่2 สร้างสภาพแวดล้อม พัฒนาเทคโนโลยี และข้อมูลข่าวสาร ที่คนพิการ
สามารถเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้ มีแนวทางและมาตรการคือ 
    1.  ภาครัฐรวมถึงองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีหน้าที่จัดและส่งเสริมให้องค์กรทุก
ภาคส่วนรวมถึงองค์กรธุรกิจเอกชนจัดให้คนพิการเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้จากสภาพแวดล้อม  
อาคาร สถานที่ และการคมนาคมขนส่ง 
    2.  ภาครัฐรวมถึงองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีหน้าที่จัดและส่งเสริมให้องค์กรทุก
ภาคส่วน รวมถึงองค์กรธุรกิจเอกชนจัดให้คนพิการเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้จากผลิตภัณฑ์ อุปกรณ์ 
และเคร่ืองช่วยความพิการ รวมถึงเทคโนโลยีสิ่งอํานวยความสะดวกเพ่ือการดํารงชีวิตประจําวัน 
โดยมีการประเมินความต้องการและความเหมาะสมในการใช้งานของคนพิการ 
    3.  ภาครัฐรวมถึงองค์กรอิสระ มีหน้าที่จัดและส่งเสริมให้องค์กรทุกภาคส่วนรวมถึง
องค์กรธุรกิจเอกชนจัดให้คนพิการเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้จากเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 
ข้อมูลข่าวสาร การสื่อสาร บริการโทรคมนาคม รวมถึงเทคโนโลยีสิ่งอํานวยความสะดวกเพ่ือการสื่อสาร 
โดยมีการประเมินความต้องการและความเหมาะสมในการใช้งานของคนพิการ 
    4.  ส่งเสริมใหม้ีการพัฒนาหลักสูตร การเรียนการสอน และการฝึกอบรม เก่ียวกับ
การสร้างและปรับสภาพแวดล้อมโดยอาศัยหลักการการออกแบบที่เป็นสากลและเป็นธรรม  
เพ่ือการเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้ของคนพิการ 
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    5.  สนับสนุนการจัดต้ังกลไกให้คําปรึกษา ติดตามประเมินผล และพัฒนานวัตกรรม 
เพ่ือส่งเสริมการปรับสภาพแวดล้อมทางสังคมและที่อยู่อาศยัให้คนพิการสามารถเข้าถึงและใช้ประโยชน์
ในการดํารงชีวิตได้จริง 
   ยุทธศาสตร์ที ่3 สร้างเสริมพลังอํานาจให้แก่คนพิการและผู้ดูแลคนพิการ มีแนวทาง
และมาตรการคือ 
    1.  เสริมพลังคนพิการให้เข้าถึงบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขอย่าง
สอดคล้องและเพียงพอกับความต้องการจําเป็นของแต่ละบุคคลรวมทั้งการเฝ้าระวังและป้องกันความ
พิการ การได้รับสิทธิประโยชน์จากบริการหลักประกันสุขภาพ กองทุนประกันสังคม และกองทุนเงิน
ทดแทน 
    2.  เสริมสร้างการพัฒนาทักษะการเรียนรู้ของคนพิการต้ังแต่แรกเกิดหรือแรกพบ
ความพิการ จนตลอดชีวิตรวมถึงการจัดการศึกษาอย่างเหมาะสมและมคีุณภาพ 
    3.  พัฒนาและเพ่ิมประสิทธิภาพในการให้บริการช่วยเหลือระยะเริ่มแรกแก่คน
พิการ ผู้ดูแลคนพิการและผู้เก่ียวข้อง รวมถึงการสร้างภูมิคุ้มกันให้แก่คนพิการเพ่ือรองรับผลกระทบจาก
การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและภัยพิบัติทางธรรมชาติ 
    4.  เสริมพลังคนพิการและผู้ดูแลคนพิการเพ่ือความม่ันคงและความก้าวหน้าด้าน
อาชีพ หรือการทํางานโดยมีรายได้ที่เพียงพอ ทั้งในระบบตลาดแรงงาน นอกระบบตลาดแรงงาน การ
ประกอบอาชีพอิสระ รวมถึงส่งเสริมธุรกิจเพ่ือสังคมเพ่ือคนพิการ เพ่ือร่วมสร้างเศรษฐกิจของประเทศ 
    5.  เสริมพลังคนพิการเพ่ือเข้าถึงสิทธิเสรีภาพในการเดินทาง ท่องเที่ยว และ
นันทนาการบนพ้ืนฐานของความเท่าเทียมกับบุคคลทั่วไป 
    6.  เสริมพลังคนพิการให้มีความถึงพร้อมในการออกกําลังกายและเล่นกีฬา 
เพ่ือสุขภาพ และได้รับการพัฒนาศักยภาพด้านกีฬาสู่ความเป็นเลิศ 
    7.  ปรับปรุงกลไกด้านการเงิน การคลังและงบประมาณเพ่ือการส่งเสริมและพัฒนา
คุณภาพชีวิตคนพิการให้มีประสิทธิภาพ และกระจายอํานาจสู่ท้องถิ่น ภาคประชาสังคม และภาคส่วน 
อ่ืน ๆ ที่เก่ียวข้องอย่างมีประสิทธิผล 
    8.  ศึกษาและดําเนินการให้มีแหล่งรายได้เพ่ือสนับสนุนการเงินการคลังและ
งบประมาณเพ่ือการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการอย่างเพียงพอ และอย่างย่ังยืน 
    9.  จัดต้ังและสนับสนุนการดําเนินงานสถาบันทางวิชาการเพ่ือการวิจัยและพัฒนา
คุณภาพชีวิตคนพิการ 
    10.  พัฒนาผลงานทางวิชาการ งานวิจัยด้านการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการที่
สามารถนําไปกําหนดนโยบายด้านคนพิการของประเทศ 
   ยุทธศาสตร์ที ่4 ส่งเสริมศักยภาพและความเข้มแข็งขององค์กรด้านคนพิการและ
เครือข่าย มีแนวทางและมาตรการคือ 
    1.  ส่งเสริมและสนับสนุนให้มีการรวมตัว จัดต้ัง และสร้างความเข้มแข็ง ขององค์กร
ด้านคนพิการทุกประเภทท้ังในระดับจังหวัดและท้องถิ่น 
    2.  ส่งเสริมและสนับสนุนองค์กรด้านคนพิการให้มีบทบาทในภาคสังคมหรือ
กิจกรรมด้านคนพิการระดับนานาชาติ 
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    3.  ส่งเสริมและสนับสนุนทรพัยากร โดยเฉพาะด้านการเงิน และวิชาการ แก่องค์กร
ด้านคนพิการให้สามารถบริหารจัดการส่งเสริมและคุม้ครองสิทธิ ตลอดจนจัดบริการให้แก่คนพิการได้
อย่างมีมาตรฐาน 
    4.  สนับสนุนให้องค์กรด้านคนพิการและเครือข่ายมีบทบาทเป็นส่วนหน่ึงของ
คณะกรรมการในทุกระดับและทุกมิติในฐานะหุ้นส่วนการพัฒนา 
    5.  สนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จัดให้มีการสมทบงบประมาณเพ่ือสร้าง
ความเข้มแข็งและศักยภาพแก่องค์กรด้านคนพิการในการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการและ
ผู้ดูแลคนพิการ 
   ยุทธศาสตร์ที ่5 สร้างเสริมเจตคติเชิงสร้างสรรค์ต่อความพิการและคนพิการ มีแนวทาง
และมาตรการ คือ 
    1.  สร้างเสริมความรู้ ความเข้าใจ และตระหนักรู้เก่ียวกับศักด์ิศรีของความเป็น
มนุษย์ ศักยภาพ และการดํารงชีวิตอิสระ สทิธิ และหน้าทีข่องคนพิการ 
    2.  ส่งเสริมและสนับสนุนให้หน่วยงานภาครัฐและภาคเอกชนจัดกิจกรรมในการ
สร้างเสริมเจตคติเชิงสร้างสรรค์ต่อความพิการ คนพิการ ผู้ดูแลคนพิการ และครอบครัว 
    3.  พัฒนารูปแบบการจัดกิจกรรมทางสังคมในทุกด้านเพ่ือให้คนพิการสามารถ
แสดงศักยภาพของตนเองได้อย่างเต็มที่ 
    4.  พัฒนารูปแบบ และวิธีการ ในการเปลี่ยนแปลงแนวคิดเก่ียวกับคนพิการ  
จากสังคมเวทนานิยมเป็นสังคมฐานสทิธิ 
    5.  บรรจุความรู้เรื่องความพิการและคนพิการในหลักสูตรการศึกษาทุกระดับและ
ทุกระบบ 
   6.  จัดต้ังและสนับสนุนสถาบันการสื่อสารสังคมเพ่ือสื่อสารสาธารณะเรื่องคนพิการ
อย่างมีประสิทธิภาพ      
 2.2.5  แผนงานยุทธศาสตร์สขุภาพกระทรวงสาธารณสุข ด้านส่งเสริมสขุภาพ และป้องกันโรค   
(8 Flagship Project) 

  กระทรวงสาธารณสุข โดยคณะกรรมการและอนุกรรมการประสานการบริหารแผนงาน
ส่งเสริมและป้องกันโรคตามกลุ่มวัย กระทรวงสาธารณสุข ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2556 ได้
ดําเนินการจัดทําแผนยุทธศาสตร์สุขภาพกระทรวงสาธารณสุข ด้านส่งเสริมสุขภาพ และป้องกันโรค 
ระดับกระทรวง โดยบูรณาการร่วมกันระหว่าง กรมอนามัย กรมควบคุมโรค กรมการแพทย์  
กรมสุขภาพจิต และกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ประกอบด้วย 8 แผนงาน (8 Flagship Project) ได้แก่  
(1) แผนงานการดูแลหญิงต้ังครรภ์อย่างมีคุณภาพ (2) แผนงานการดูแลสุขภาพเด็กแรกเกิดถึง 2 ปี 
อย่างมีคุณภาพ (3) แผนงานการดูแลสุขภาพเด็กอายุ 3 - 5 ปี อย่างมีคุณภาพ (4) แผนงานการพัฒนา
สุขภาพเด็กนักเรียนอย่างมีคุณภาพ (5) แผนงานการพัฒนาสุขภาพเด็กวัยรุ่นอย่างมีคุณภาพ 
(6) แผนงานป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (7) แผนงานการเฝ้าระวังดูแลสตรีไทยจากโรคมะเร็ง และ 
(8)  แผนงานสง่เสริมสุขภาพผู้สูงอายุและผูพิ้การ เพ่ือดําเนินการจัดทําคําของบประมาณ ด้านส่งเสริม
สุขภาพและการป้องกันโรคตามกลุ่มวัยเสนอต่อสํานักงานหลักประกันสขุภาพแห่งชาติ (สปสช.) 
ประจําปี 2556 
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  การวิจัยครั้งน้ีผู้วิจัยได้ยึดพระราชบัญญัติสง่เสริมและพัฒนาคุณภาพคนพิการ พ.ศ. 2550 
และแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ ฉบับที่ 4 ซึ่งรากฐานสําคัญของการดําเนินงานด้านคนพิการที่
เข้มแข็งทั้งในเชิงกลไกการดําเนินงานและสิทธิประโยชน์ที่รัฐและหน่วยงานที่เก่ียวข้องต้องให้
ความสําคัญเพ่ือคุ้มครองและพิทักษ์สิทธ์ิคนพิการด้านต่าง ๆ ในทุกระดับเป็นกรอบและทิศทางใน 
การส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการตําบลนาสิงห์ อําเภอศรีวิไล จังหวัดบึงกาฬ 
 2.2.6  การจัดการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการประเทศไทย 

  2.2.6.1  โครงสร้างของหน่วยงานที่เก่ียวข้อง จากการสํารวจของศูนย์สิรินธรฯ ปี 2537  
มีหน่วยงานงานทั้งภาครัฐและเอกชนเป็นจํานวนมากที่ดําเนินงานฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ สําหรับใน
ภาครัฐบาลมีหน่วยงานที่เก่ียวข้องดําเนินงาน 6 หน่วยงาน ได้แก่ กระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคม 
กระทรวงสาธารณสุข ทบวงมหาวิทยาลัย กระทรวงกลาโหม กระทรวงมหาดไทย และกรุงเทพมหานคร 
แต่ที่ผ่าน การดําเนินงานของกระทรวงต่าง ๆ ผลงานของหลายกระทรวงยังไม่เด่นชัด มีเพียง 4 
กระทรวงที่มีการดําเนินงานด้านคนพิการชัดเจน ได้แก่ 

   1)  กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ มงีานที่เป็นรูปธรรม  
กล่าวคือ มีการพัฒนามาตรฐานด้านคนพิการ 3 เรื่อง คือ (1) มาตรฐานการจดทะเบียนคนพิการ  
(2) มาตรฐานส่งเสริมสวัสดิภาพและคุ้มครองพิทักษ์สิทธิคนพิการ และ (3) มาตรฐานกองทุนฟ้ืนฟู
สมรรถภาพคนพิการ 

   2)  กระทรวงศกึษาธิการ สามารถดูแลศูนย์การศึกษาพิเศษ ดูแลโรงเรียนสถาน
สงเคราะห์ ได้ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ มีการจัดการศึกษาเรียนร่วมให้กับนักเรียนที่มีความพิการปานกลางที่
สามารถเรียนรว่มได้ มีการจัดห้องเรียนคู่ขนานสําหรับเด็กออทิสติก 

   3)  กระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ สถาบันราชานุกูล ซึ่งดูแลคนพิการทางด้านจิต และ
ศูนย์สิรินธรเพ่ือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการซึ่งดูแลคนพิการทางด้านกาย ทั้งสองหน่วยงานมีแผนงาน
ด้านคนพิการค่อนข้างครอบคลุมตามภารกิจ แต่ยังคงมีปัญหาด้านงบประมาณไม่เพียงพอทําให้การดูแล
คนพิการยังทําได้ไม่เติมที่ 

   4)  กระทรวงแรงงาน โดยกรมพัฒนาผีมือแรงงาน มีการดําเนินงานหลายโครงการ  
เช่น โครงการส่งเสริมใหค้นพิการฝึกอาชีพร่วมกับคนทั่วไป โครงการส่งเสริมการฝึกอาชีพ 
สําหรับคนพิการแต่ละประเภท และโครงการส่งเสริมการแข่งขันฝีมือคนพิการแห่งชาติและนานาชาติ 

  สําหรับองค์กรภาคเอกชนมีอีกจํานวนมากถึง 68 องค์กร (สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ และ
คณะ, 2540) องค์กรเอกชนก็มีบทบาทในการจัดบริการสุขภาพแก่คนพิการต้ังแต่ปี พ.ศ. 2510 สมาคม
คนตาบอด ได้ก่อต้ังขึ้นเป็นองค์กรเอกชนเพ่ือคนพิการแห่งแรก โดยทั่วไปองค์กรเอกชนเหล่าน้ีจะช่วย
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการในเร่ืองอ่ืนด้วย เช่น การศึกษา การฝึกอาชีพ ควบคู่ไปกับทางการแพทย์ด้าน
ใดด้านหน่ึง เช่น การศึกษาทางอาชีพ เช่น มูลนิธิสงเคราะห์และฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยพิการนครเชียงใหม่
มูลนิธิเพ่ือเด็กพิการมูลนิธิสายใจไทย เป็นต้น การประสานงานระหว่างหน่วยงานต่าง ๆ ในช่วง
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและฉบับที่ 8 ได้ใช้ระบบการประสานงานในรูปของคณะกรรมการ ได้แก่ 
คณะกรรมการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการแห่งชาติ ทําหน้าที่กําหนดนโยบาย แนวการดําเนินงานแผนงาน
และสนับสนุนและส่งเสริมการดําเนินงานของภาครัฐและเอกชน สํานักงานคณะกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถ
คนพิการ ได้ร่วมกับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องทั้งภาครัฐ เอกชน และสมาคมคนพิการเพ่ือจัดทําแผนฟ้ืนฟู
สมรรถภาพสําหรับคนพิการทั้งด้านอาชีพ การศึกษา สังคม และการแพทย์ 
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   จากการทบทวนโครงสร้างผู้วิจัยพบว่า โครงสร้างหน่วยงานที่เก่ียวข้องกับคนพิการมี
ความหลากหลายทั้งภาครัฐ เอกชน และเป็นการเช่ือมโยงประสานงานกันในระดับกระทรวง ซึ่งนอกจาก
กระทรวงสาธารณสุขทีม่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลต้ังอยู่ในพ้ืนที่มีบทบาทด้านการฟ้ืนฟูสภาพ
ผู้ป่วยซึ่งมีข้อจาํกัดด้านบุคลากรแล้วไม่พบการเช่ือมโยงหรือการประสานงาน หน่วยงานในระดับชุมชน
ซึ่งเป็นถิ่นอาศัยของผู้พิการที่คอยเช่ือมต่อหรือประสานความช่วยเหลือที่รูปธรรมที่ชัดเจน 

  2.2.6.2  บุคลากรท่ีเก่ียวกับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ เป็นกลุ่มที่มีความรู้
ความสามารถเฉพาะด้าน กลุ่มบุคลากรผูท้ําหน้าที่ให้บริการการรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยและคน
พิการ เป็นกลุ่มบุคลากรที่มหีลากหลายขึ้นอยู่กับผู้ป่วยและคนพิการประเภทต่าง ๆ ได้แก่ แพทย์เวช
ศาสตร์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ พยาบาลเวชกรรมฟ้ืนฟู จักษุแพทย์ โสต/คอ/นาสิกแพทย์ จิตแพทย์  
แพทย์ออร์ปิดิคส ์นักกายอุปกรณ์ นักกายภาพบําบัด นักกิจกรรมบําบัด/อาชีวบําบัด นักจิตวิทยา 
นักสังคมสงเคราะห์ พนักงานเวชกรรมฟ้ืนฟู เจ้าหน้าที่อาชีวบําบัด ซึ่งแต่ละสาขาได้ดูแลตามลักษณะ 
ความพิการ (สวิุทย์ วิบุลย์ผลประเสริฐ และคณะ, 2540 : 26) ส่วนใหญ่แพทย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟูจะเป็น
บุคลากรที่สําคญัในการบริการคนพิการทางการเคลื่อนไหว ซึ่งเป็นคนพิการที่พบมากที่สุดในประเทศไทย
แพทย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู ประเทศไทยได้เริ่มการฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทางในสาขาน้ี (หลักสูตร 3 ปี) ต้ังแต่
ปี 2526 ที่คณะแพทย์ศาสตรร์ามาธิบดี ซึ่งรุ่นแรกจบการฝกึอบรมใน ปี 2528 ปี 2540 มี 4 โรงเรียน
แพทย์ในส่วนกลาง 3 โรงเรียนแพทย์ในส่วนภูมิภาค ที่มีวิชาเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู แต่เพียง 5 แห่งในจํานวนน้ี
เท่าน้ัน  ที่เปิดการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน สาขาวิชาเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู ซึ่งรับได้ปีละ 4 - 5 คนต่อแห่ง 
(สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ และคณะ, 2540 : 26) 

   บุคลากรที่เก่ียวข้องโดยตรงกับการให้บริการประชาชนที่อยู่ในชุมชนหรือในระดับปฐม
ภูมิ คือบุคลากรในสถานีอนามัย ผู้พิการเป็นหน่ึงในประชากรเป้าหมายของการดูแล ตามกรอบของ
บุคลากรระดับสถานีอนามัยหรือศูนย์สุขภาพชุมชนไม่มีแพทย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู นักกายภาพบําบัดหรือนัก
กิจกรรมบําบัด ซึ่งเป็นบุคลากรที่เช่ียวชายด้านการฟ้ืนฟูฯนักกายภาพบําบัดเป็นบุคลากรที่ใกล้ชิดระดับ
ปฐมภูม ิเพราะโรงพยาบาลชุมชนส่วนใหญ่จะมีนักกายภาพบําบัดบริการประชาชนในอําเภอ  
แม้มีนักกายภาพบําบัดแต่ก็ไม่พอเพียงต่อปริมาณคนพิการทางการเคลื่อนไหวที่เพ่ิมขึ้นจากข้อมูลสํารวจ 
เมื่อปี 2546 การผลิตนักกายภาพบําบัดทั่วประเทศประมาณ 500 - 600 คนต่อปี อัตราการสูญเสีย
บัณฑิตกายภาพบําบัดประมาณร้อยละ 45.0 ส่วนใหญ่ไปประกอบวิชาชีพอ่ืน นักกายภาพบําบัด ที่ขึ้น
ทะเบียน 4,300 คน น้ันมีที่ยังคงปฏิบัติงานกายภาพบําบัดอยู่เพียง 2,000 คนด้วยเหตุน้ีอัตราการเพ่ิม
นักกายภาพบําบัดที่ยังคงปฏิบัติงานกายภาพบําบัดประมาณร้อยละ 12 ต่อปี (สุวิทย์ อริยชัยกุล และ
คณะ, 2546: 42) 

   จากการทบทวนของผู้วิจัยเรื่องบุคลากรเพ่ือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ พบว่า การบริการคน
พิการยึดหลักการดูแลแบบบูรณาการ หรือดูแลผู้ป่วยเป็นทมี แต่ด้วยจํานวนบุคลากรเฉพาะทางปัจจุบัน
มีจํานวนน้อย ความเป็นไปได้ในการดูแลต่อเน่ืองอาจเป็นไปได้ยาก และส่วนใหญแ่ล้วการมองบุคลากรที่
เก่ียวข้องกับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ จะมองเฉพาะที่โรงพยาบาลและผู้เช่ียวชาญเฉพาะด้าน
เท่าน้ัน แต่ในความเป็นจริงการฟ้ืนฟูคนพิการ ไม่ได้อยู่ในแค่โรงพยาบาล การฟ้ืนฟูยังต้องดําเนินการ
ต่อไปถึงในชุมชน เพ่ือป้องกันความพิการซ้ําซ้อนหรือภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากความพิการ ซึ่งหาก
เกิดขึ้นจะทําให้ความพิการเกิดความรุนแรงมากข้ึน ดังน้ันจึงควรสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน 
เพ่ือเป็นฐาน หรือเครือข่าย เพ่ือให้เข้าถึงปัญหาที่แท้จริงที่จะนําไปสู่การช่วยเหลือที่ตรงประเด็น 
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  2.2.6.3  ทรัพยากรสาธารณสุข ด้านงบประมาณ งบประมาณเพ่ือการฟ้ืนฟูคนพิการ ก่อน
ปี 2540 กระทรวงสาธารณสุข ได้รับงบประมาณในการสงเคราะห์ผู้มีรายได้น้อยด้านการรักษาพยาบาล
หรือที่เรียกว่า บัตรสวัสดิการรักษาพยาบาล (สปร.) ซึ่งคนพิการก็เป็นผู้มีสิทธิอยู่ในบัตรดังกล่าวต่อมา
จนถึงก่อนโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ปี 2544 การจัดสรรงบประมาณสําหรับการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพคนพิการเริ่มแยกชัดเจนขึ้น ต่อมาหลังมีโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ปี 2544 
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้รับการจัดสรรงบประมาณเพ่ือการจัดบริการสาธารณสุขใน
อัตราเหมาจ่าย 4 บาทต่อหัวประชากร ที่ผา่นมางบประมาณที่จัดสรรสําหรับบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคน
พิการได้รับการจัดสรรที่น้อยมากถ้าเทียบกับการบริการรักษา และส่งเสริมสุขภาพ แต่ถ้ามองเทียบกับ
กลุ่มเป้าหมายอื่น จะเห็นว่ากลุ่มคนพิการได้รับความสําคัญมากเพราะการจัดสรรได้ระบุกลุ่มชัดเจน  
ส่วนกลุ่มอ่ืนที่ไม่ถูกระบุก็จัดสรร รวมงานอ่ืน เช่นงานส่งเสริมสุขภาพ ถ้าเปรียบเทียบจํานวนเงินการ
จัดสรรงบคนพิการถือว่ายังน้อยเหมือนกับไม่เห็นความสําคัญของการฟ้ืนฟูคนพิการ แต่พอในปี 2552 
รัฐได้เห็นความสําคัญของคนพิการมากขึ้นจึงได้จัดสรรงบประมาณเพ่ิมขึ้นเป็น 5 บาทต่อหัวประชากรมี
คนพิการในระบบหลักประกันสุขภาพ 567,703 ราย ได้รับบริการด้านต่าง ๆ เพ่ิมขึ้น เช่น 
กายภาพบําบัดจิตบําบัด การฟ้ืนฟูการได้ยิน การแก้ไขการพูด ฟ้ืนฟูการเห็น และอุปกรณ์เครื่องช่วยต่าง 
ๆ และในปี 2553 น้ี สปสช. ได้จัดสรรงบเหมาจ่ายรายหัวสําหรับฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แก่คน
พิการผู้สูงอายุ และผู้ป่วยเรื้อรัง ในอัตรา 8.08 บาทต่อประชากร เพ่ิมขึ้นจากปี 2552 กว่าทั้งสิ้น 381 
ล้านบาทเพ่ือให้ผู้ป่วยในระยะเฝ้าระวังและคนพิการได้รับบริการด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพและอุปกรณ์
เครื่องช่วยอย่างทั่วถึง ส่งเสริมให้เกิดรูปแบบการฟ้ืนฟูสมรรถภาพในสถานีอนามัย โรงพยาบาลทุกระดับ 
ตอบสนองต่อความจําเป็นของคนพิการ และกลุ่มเป้าหมายท่ีมีความจําเป็นต้องได้รับการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพทางการแพทย์ในทอ้งถิ่นได้มากขึ้น รวมถึงส่งเสริมความเข้มแข็งขององค์กรคนพิการและ 
การพัฒนารูปแบบการดูแลช่วยเหลือคนพิการที่สามารถเช่ือมโยงกับ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล
และโรงพยาบาลมากขึ้น 

   สรุปว่า การฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการในประเทศไทยมีวิวัฒนาการความช่วยเหลือจาก
รัฐต้ังแต่อดีตจนปัจจุบันโดยได้มีการกฎหมายคุ้มครองและพิทักษ์สิทธิคนพิการ ครั้งแรก ปี 2534 และ
ปัจจุบันได้มี พ.ร.บ. การส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550  โดยมุ่งหวังให้คนพิการได้
เข้าถึงสิทธิ และได้รับบริการอย่างครอบคลุมทั่วถึงด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ การจัดสวัสดิการมุ่งเน้น 
การส่งเสริมศักยภาพและพิทักษ์สิทธ์ิ การสนับสนุนให้คนพิการสามารถดํารงชีวิตอิสระมีศักด์ิศรีแห่ง
ความเป็นมนุษย์และเสมอภาคกับบุคคล ทั่วไป มีส่วนร่วมทางสังคมอย่างเต็มที่และมีประสิทธิภาพ 
ภายใต้สภาพแวดล้อมที่คนพิการสามารถเขา้ถึงและใช้ประโยชน์ได้ สังคมมีการปรับเจตคติที่ดีต่อคน
พิการและเปิดโอกาสให้คนพิการเข้าร่วมกิจกรรมต่าง ๆ มากข้ึน  

   การวิจัยครั้งน้ีผู้วิจัยได้ให้ความหมายการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการตําบลนาสิงห์ 
อําเภอศรีวิไล จังหวัดบึงกาฬ ว่าการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ การจัดสวัสดิการ การส่งเสริมและพิทักษ์
สิทธิ การสนับสนุนให้คนพิการสามารถดํารงชีวิตอิสระ มศีักด์ิศรีแห่งความเป็นมนุษย์และเสมอภาคกับ
บุคคลทั่วไป การมีส่วนร่วมทางสังคมอย่างเต็มที่และมีประสิทธิภาพ ภายใต้สภาพแวดล้อมที่คนพิการ
สามารถเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้ 
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2.3  แนวคิดการฟืน้ฟสูมรรถภาพคนพิการโดยชุมชนเปน็ฐาน 
 

 การฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชนเป็นการให้ความช่วยเหลือผู้พิการในชุมชนโดยมุ่งเน้น
การมีส่วนร่วมของผู้พิการ ครอบครัวและสมาชิกในชุมชน ดังรายละเอียดต่อไปน้ี 
  2.3.1  ความหมายของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชน 

   สุชาดา  ป้ันกิจดี (2542) ได้ให้ความหมายของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพโดยชุมชน หมายถึง 
การช่วยเหลือพัฒนาศักยภาพและฟ้ืนฟูสมรรถภาพในทุกด้านให้แก่คนพิการ โดยความร่วมมือของคน 
ในชุมชนโดยเฉพาะคนพิการและญาติมีการระดมทรัพยากรในท้องถิ่นไม่ว่าจะเป็นทรัพยากรมนุษย์
เครื่องมือ ทุน วัสดุ สถานที่ รวมท้ังเทคโนโลยีที่เหมาะสมสาํหรับชุมชนน้ัน เพ่ือให้คนพิการสามารถ
ดํารงชีวิตและมีส่วนร่วมในสงัคมได้ทัดเทียมคนปกติซึ่งพบว่าการดําเนินงานฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ
โดยชุมชนทําให้ชุมชนรับผิดชอบต่อปัญหาคนพิการ ยอมรับคนพิการในฐานะสมาชิกคนหน่ึงของชุมชน
เช่นเดียวกับคนทั่วไปและทําให้ชุมชนเข้าใจสภาพชุมชนทรัพยากรต่าง ๆ รวมทั้งเป็นการกระตุ้นให้ชุมชน
สามารถวางแผนแก้ปัญหาในฐานะเจ้าของปัญหาอย่างแท้จริง 

   ขนิษฐา  เทวินทรภักติ (2539) ได้ให้ความหมายของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ 
โดยชุมชน หมายถึงการช่วยเหลือ การพัฒนาและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพในทุกด้าน ได้แก่ ด้านการแพทย์ 
การศึกษา อาชีพและสังคม ด้วยการใช้ทรัพยากรหน่วยงานและบริการต่าง ๆ ในชุมชนมาดําเนินการ
ร่วมกันโดยการสนับสนุนจากชุมชนและระบบการส่งต่อ ทําให้เกิดกระบวนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคน
พิการโดยเน้นเรื่องความสอดคล้องกับสภาพคนพิการและความเหมาะสมกับสภาพของชุมชนเป็นสําคัญ
เพ่ือให้คนพิการสามารถที่จะดํารงชีวิตในชุมชนของตนเองได้ทัดเทียมกับคนทั่วไป 

   อังคณา  สาลาด (2541) ให้ความหมายของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการในชุมชน 
หมายถึง การเสริมสร้างความสามารถของคนพิการให้มีคณุภาพชีวิตที่ดีขึ้น ทั้งทางร่างกาย จิตใจและ
สติปัญญา สามารถช่วยเหลือตัวเองได้มีคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุขโดยอาศัย
วิธีทางการแพทย์ การศึกษา การฝึกอาชีพและความร่วมมอืของคนพิการ ครอบครัว ชุมชนและได้รับ
ความช่วยเหลือจากองค์กรภาครัฐและเอกชนในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้พิการในชุมชน 

   องค์การอนามัยโลก (WHO) อ้างในสุภรธรรม มงคลสวัสด์ิ ได้ให้ความหมายการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพโดยชุมชนว่าเป็นกระบวนการพัฒนาชุมชนในเรื่องการฟ้ืนฟูสมรรถภาพโอกาส สิทธิ  
ความเสมอภาคและการเข้ารว่มในสังคมของคนพิการ การฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชน  
สามารถดําเนินการได้จากความพยายามของคนพิการเองร่วมกับครอบครัวและชุมชน ในเรื่อง 
การจัดบริการที่เหมาะสมให้แก่คนพิการทั้งในด้านสาธารณสุข การศึกษา อาชีพและบริการด้านสังคม 

 2.3.2  เป้าหมายการดําเนินงานฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชน 
  ขนิษฐา  เทวินทรภักติ (2539) กล่าวถึงเป้าหมายของการดําเนินงานฟ้ืนฟูสมรรถภาพคน

พิการโดยชุมชนเกิดจากแนวคิดพ้ืนฐานหลกั 4 ประการ 
   1.  ลดการพ่ึงพิงสถาบัน (Deinstitutionalization) เพ่ือป้องกันการรับคนพิการไว้ใน

สถานสงเคราะห์หรือสถาบันต่าง ๆ โดยไม่จําเป็นโดยใช้ทรัพยากรบุคคลและหน่วยบริการท่ีมีอยู่ในชุมชน
ในลักษณะเครอืข่ายทางสังคมที่เหมาะสม เพ่ือให้คนพิการไม่รู้สึกด้อยคุณค่าหรือรู้สึกถูกตีตราทางสังคม 
(Social Stigma) 
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   2.  การใช้ครอบครัวเป็นพ้ืนฐาน (Home Base หรือ Family Based) เพ่ือส่งเสริมให้
ครอบครัวสามารถดูแลสมาชกิในครอบครัวที่พิการได้จะทําให้คนพิการมคีวามสุขและมคีุณค่าในฐานะที่
เป็นส่วนหน่ึงของสมาชิกในครอบครัวซึ่งเป็นสิ่งสําคัญทีม่ผีลต่อความสําเร็จของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

   3.  การสร้างความเข้มแข็งของระบบเครือข่าย (Social Network) ในชุมชนและ 
การมีส่วนร่วมของประชาชนเพ่ือให้เกิดการช่วยเหลือเก้ือกูลกันทั้งในรูปวัตถุและจิตใจ 

   4.  การพ่ึงพาตนเอง (Self Reliance) การพึ่งตนเองได้ของคนพิการโดยใช้วิธีการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพโดยชุมชนต้องอาศัยแนวทางการระดมทรัพยากรในชุมชน การสร้างความสัมพันธ์ใน
ครอบครัว เครอืญาติ เพ่ือนบ้าน กิจกรรมในชุมชน เพ่ือให้เกิดการขัดเกลาทางสังคม (Socialization)  
ที่สอดคล้องกับวัฒนธรรม ประเพณี และวิถีชีวิตของชุมชน 
 2.3.3  หลักการดําเนินงานฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชน 
  จากความหมายของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชนที่ได้กล่าวข้างต้นจะเห็นว่า
ครอบครัวและชุมชนมีบทบาทสําคัญในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการและพัฒนาศักยภาพคนพิการ 
โดยใช้หลักการมีส่วนร่วม การยอมรับและให้โอกาสแก่คนพิการซึ่งการดําเนินงานตามแนวคิดดังกล่าว 
ให้ประสบความสําเร็จมีหลักการที่สําคัญดังน้ี 

   1.  คนพิการ ครอบครัวและชุมชนต้องมีส่วนร่วมอย่างเต็มที ่
   2.  การดําเนินงานโครงการต้องเป็นไปตามปัญหาและความต้องการของชุมชน 
   3.  ใช้ทรัพยากรท่ีมีอยู่ในชุมชนไม่ขึ้นกับทรพัยากรภายนอกมากนัก 
   4.  ใช้เทคโนโลยีที่เหมาะสม ถูกต้องและประหยัด เช่นการใช้ภูมิปัญญาชาวบ้าน 

  นอกจากน้ีพูนพิศ อมาตยกุล อ้างในอังคณา สาลาด ได้เสนอแนวทางการให้บริการพ้ืนฐาน
แก่คนพิการในชุมชน เพ่ือให้ชุมชนมีบทบาท ร่วมมือช่วยเหลือคนพิการ ดังน้ี 

   1.  ชุมชนยอมรับสภาพความพิการ ยอมรับคนพิการเป็นสมาชิกของชุมชน 
   2.  ชุมชนให้โอกาสคนพิการในการบําบัดรักษาแก้ไขความพิการตลอดจนการฟ้ืนฟู

สภาพ 
   3.  ชุมชนมสี่วนร่วมในการให้ความช่วยเหลือในการศึกษา การฝึกช่วยตนเองของคน

พิการ 
   4.  ชุมชนมสี่วนช่วยสนับสนุนผลผลิตการทาํงานของคนพิการ 

 2.3.4  องค์ประกอบของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชน 
  องค์ประกอบในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชนท่ีสาํคัญมีดังน้ี 
   1.  เป็นการสนับสนุนการดําเนินงานการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทุกด้าน  

ทั้งด้านการแพทย์ การศึกษาและสังคมเพ่ือให้คนพิการสามารถพ่ึงตนเองได้มากที่สุดตามศักยภาพ 
   2.  การสนับสนุนการดําเนินงานการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการน้ัน จําเป็นอย่างมากที่

จะต้องให้ชุมชน ครู พระ เพ่ือนบ้าน ญาติพ่ีน้องและคนพิการมีส่วนร่วมในการดําเนินงานโครงการทุก
ขั้นตอนเริ่มต้ังแต่การวางแผนการดําเนินการและการติดตามประเมินผล 

   3.  ใช้ทรัพยากรในชุมชนให้เกิดประโยชน์สูงสุด เช่น ภูมิปัญญาชาวบ้าน สถานที่ใน
ชุมชน  
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   4.  หน่วยงานภายนอกอาจเป็นผู้เริ่มแนวคดิไปให้ชุมชนได้ แต่มิใช่เจ้าของโครงการ 
เน่ืองจากว่าที่สุดแล้วโครงการจะต้องดําเนินการโดยชุมชนเอง หน่วยงานภายนอกอาจมีบทบาทเป็น
เพียงผู้ให้ความรู้สนับสนุนการอบรม ประสานงานและรับการส่งต่อ 

   5.  การฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชนเป็นเรื่องที่ต้องดําเนินการบนพ้ืนฐานของ
การให้โอกาส สิทธิและความเสมอภาคแก่คนพิการ 

   6.  การฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชนมิได้เป็นโครงการที่ต้องพ่ึงผู้เช่ียวชาญแต่
ละสาขา แต่พ่ึงผู้มีประสบการณ์ เช่น ญาติคนพิการ คนพิการหรือสนับสนุนให้สมาชิกในชุมชนมีความรู้
ความสามารถในการดําเนินโครงการเอง 

  สรุปว่า การฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชนเป็นฐานคือ การฟ้ืนฟูคนพิการในชุมชน 
ทุก ๆ ด้านตามสิทธิคุ้มครองตามกฎหมายเพ่ือให้คนพิการสามารถดํารงชีวิตและอยู่ร่วมสังคมได้ทัดเทยีม
คนปกติ โดยให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการจัดการ โดยอาศัยศักยภาพชุมชน ทรัพยากร ภูมิปัญญา 
ในท้องถิ่นเป็นต้นทุนในการดําเนินงาน โดยมีหน่วยงานภาครัฐในระดับท้องถิ่นเข้ามามีส่วนร่วมให้ 
การสนับสนุนด้านงบประมาณและวิชาการตามที่ชุมชนร้องขอ 

  การวิจัยครั้งน้ีผู้วิจัยได้ใช้ชุมชนตําบลนาสิงห์ อําเภอศรีวิไล จังหวัดบึงกาฬ เป็นฐานใน 
การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการในชุมชน โดยมุ่งเน้นการมีส่วนร่วมของผู้พิการ ครอบครัว สมาชิกใน
ชุมชนและบุคลากรทุกภาคสว่นในการพัฒนาคุณภาพชีวิต คนพิการในทุกด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย  
ด้านจิตใจ ด้านสังคม และการส่งเสริมการศึกษา อาชีพแก่ผู้พิการ ในทุกกระบวนการ เพ่ือช่วยแก้ปัญหา 
พัฒนาศักยภาพด้านต่าง ๆ และลดช่องว่างทางสังคม แก่ผู้พิการที่อาศัยอยู่ในชุมชน โดยใช้ภูมิปัญญา 
และทรัพยากรที่มีอยู่ในชุมชนเป็นหลัก เพ่ือให้คนพิการมีคณุภาพชีวิตที่ดีขึ้น สามารถพ่ึงพาตนเองได้และ
เกิดการช่วยเหลือพ่ึงพากันเองในชุมชนมากที่สุด 
 
2.4  แนวคิดและเทคโนโลยีการมีส่วนร่วมของชุมชน 
 
 การมีส่วนร่วมของประชาชนหรือชุมชน (Community Particicpation) เป็นแนวคิดการ
พัฒนาแนวใหม่ที่จะทําให้ประชาชนเกิดความศรัทธาและพ่ึงพาตนเองได้ (Self Reliance) มีความ
เช่ือมั่นในตนเอง (Self Confidence) และมีความรู้สึกเป็นเจ้าของ (Sense of Belonging) ในการ
ดําเนินการพัฒนาโครงการต่าง ๆ ในชุมชน ซึ่งจะนําไปสู่ความสามารถและประสิทธิภาพในการปกครอง
ตนเองตามระบอบประชาธิปไตย รวมท้ังนําไปสู่การพัฒนาคนให้มีขีดความสามารถยืนหยัดพ่ึงตนเองได้
อย่างแท้จริง  
 2.4.1  ความหมายของการมีส่วนร่วม 

  การมีส่วนร่วมเป็นคําที่นิยมใช้กันอย่างแพร่หลายในการพัฒนาหรือแก้ไขปัญหาต่าง ๆ 
โดยมีผู้ให้ความหมาย ดังน้ี 

  บวรศักด์ิ  อุวรรณโณ และถวิลวดี  บุรีกุล (2548) อธิบายว่าการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนเป็นการกระจายโอกาสให้ประชาชนหรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียได้มีโอกาสรับรู้ขอ้มูลได้แสดงความ
คิดเห็น ได้ร่วมตัดสินใจปฏิบัติรับผลประโยชน์และประเมินผล ในโครงการหรือกิจกรรมท่ีอาจมี
ผลกระทบต่อชีวิตความเป็นอยู่ของพวกเขาเป็นการสอดคล้องกับหลักประชาธิปไตยแบบมีส่วนร่วม 
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   เพ็ญศรี  เปลี่ยนขํา (2542) ให้ความหมายว่า เป็นกระบวนการที่ประชาชนในชุมชนน้ัน
เป็นผู้ตระหนักถึงปัญหาในชุมชนของตนเองเป็นอย่างดี สามารถกําหนดปัญหาสาธารณสุข วิเคราะห์
ปัญหาและกําหนดแนวทางการแก้ไขปัญหาของชุมชน รวมท้ังแยกแยะปญัหาที่แก้ไขได้เองจะบริหาร
จัดการทันที สว่นที่นอกเหนือจากความสามารถก็ต้องให้เจ้าหน้าที่ของรัฐหรือบุคคลภายนอกเป็นผู้แก้ไข
ปัญหานั้น 
   วันรักษ์  มิ่งมณีนาคิน (2531) กล่าวว่าการมีส่วนร่วมของประชาชน หมายถึง การเข้า
ร่วมอย่างแข็งแรงและเต็มทีข่องกลุ่มบุคคลผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในทุกขั้นตอนของโครงการหรืองานพัฒนา
โดยเฉพาะอย่างย่ิงการมีส่วนร่วมในอํานาจการตัดสินใจและหน้าที่การรับผิดชอบ การมีส่วนร่วมจะเป็น
เครื่องรับประกันว่าสิ่งที่ผู้มีสว่นได้ส่วนเสียต้องการมากที่สุดน้ันจักได้รับการตอบสนองและทําให้เป็นไป
ได้มากขึ้น สิ่งที่ทําไปน้ันจะตรงกับความต้องการที่แท้จริงและมั่นใจมากขึ้นว่าผู้เข้าร่วมทุกคนจะได้
ประโยชน์เสมอกันและผู้มสี่วนร่วมจะต้องมีความรู้สึกเป็นเจ้าของโครงการน้ันด้วย 
   วิรัช  วิรัชนิภาวรรณ (2546) ได้ให้ความหมายของการมีส่วนร่วม คือกระบวนการที่
ส่งเสริมชักนําสนับสนุนและสร้างโอกาสให้ชาวบ้านทั้งในรูปของส่วนบุคคลและกลุ่มคนต่าง ๆ ให้ได้เข้า
มามีส่วนร่วมในการดําเนินกิจกรรมใดกิจกรรมหน่ึงหรือหลายกิจกรรม โดยจะต้องเป็นไปด้วยความสมัคร
ใจมิใช่เข้ามามสี่วนร่วมเพราะการหวังรางวัลตอบแทนและท่ีสําคัญ คือการมีส่วนร่วมน้ันจะต้อง
สอดคล้องกับชีวิต ความจําเป็น ความต้องการและวัฒนธรรมส่วนใหญ่ของชุมชนด้วย 
   อรทัย  ก๊กผล (2552) ได้ให้ความหมายของการมีส่วนร่วม คือกระบวนการซึ่ง
ประชาชนหรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมีโอกาสได้แสดงทัศนะ แลกเปลี่ยนข้อมลูและความคิดเห็น เพ่ือ
แสวงหาทางเลือกและการตัดสินใจต่าง ๆ เก่ียวกับโครงการท่ีเหมาะสมและเป็นที่ยอมรับร่วมกัน ทุกฝ่าย
ที่เก่ียวข้องจึงควรเข้าร่วมในกระบวนการน้ีต้ังแต่เริ่มต้นจนกระทั่งถึงการติดตามและประเมินผลเพ่ือ
ก่อให้เกิดความเข้าใจและการรับรู้ เรียนรู้ การปรับเปลี่ยนโครงการร่วมกันซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อทุกฝ่าย 
  สรุปว่า การมีสว่นร่วมของชุมชน เป็นการเปิดโอกาสให้สมาชิกในชุมชน ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
ได้รับรู้ข้อมูล แลกเปลี่ยนข้อมูล แสดงทัศนะและความคิดเห็นพอสมควร เพ่ือร่วมกันกําหนดทิศทางหรือ
แนวทางที่คนสว่นใหญ่มองว่าดีที่สุด แล้วพร้อมใจกันปฏิบัติตาม และยอมรับผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น 
ซึ่งอาจมีผลกระทบต่อชีวิตความเป็นอยู่ของประชาชนโดยรวม 
 2.4.2  ปัจจัยและเง่ือนไขที่มีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วม 
  การมีส่วนร่วมของประชาชนข้ึนอยู่กับปัจจัยที่เก่ียวข้องหลายประการ โดยมีผู้อธิบายปัจจัย
ที่มีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมไว้ดังน้ี 

   เพ็ญศรี  เปลี่ยนขํา (2542) ได้อธิบายปัจจัยที่มีผลต่อการมสี่วนร่วมของชุมชนในงาน
สาธารณสุข ได้แก่ 
     1.  ความสัมพันธ์ระหว่างเจ้าหน้าที่ของรัฐกับประชาชนและการประสานงานที่ดีต่อ
กันเจ้าหน้าที่ในภาครัฐเป็นผู้ที่มีบทบาทสําคัญที่จะส่งเสริมให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการพัฒนาด้วยชุมชน
เอง หากเจ้าหน้าที่ของรัฐขาดแนวความคิดและความเช่ือมั่นว่าตนเองเป็นผู้ให้และประชาชนเป็นเพียง
ผู้รับทําให้เกิดการครอบงําทางความคิดของประชาชน การพัฒนาก็จะประสบความล้มเหลวและ 
ขาดความต่อเน่ือง ตรงกันข้ามถ้ามีการประสานงานที่ดีจะนํามาซึ่งความเข้าใจ ความใกล้ชิด สนิทสนม
และความรู้สึกว่าทุก ๆ คนต่างเป็นส่วนหน่ึงของโครงการน้ัน ๆ 
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     2.  ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการบริหารในระบบราชการ การดําเนินงานของหน่วยงาน
ต่าง ๆ มุ่งที่จะให้เกิดผลในระยะอันสั้น การกําหนดนโยบายและอํานาจการตัดสินใจอยู่ส่วนกลาง  
การทํางานจึงมุ่งที่จะสั่งการมากกว่าให้ชุมชนมีส่วนร่วมโดยตรง 
     3.  ปัจจัยทางด้านชุมชน ลักษณะทางภูมิศาสตร์จิตวิทยาทางสังคม การจัดระเบียบ
สังคมและวัฒนธรรมของชุมชนในแต่ละชุมชนเป็นปัจจัยที่เอ้ืออํานวยแตกต่างกันออกไป ชุมชนที่ต้ัง 
รากฐานเป็นเวลานานจะมีการปฏิสัมพันธ์ในลักษณะเครือญาติ การรวมตัวของชุมชนและการเสียสละ
ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน 

   นุ่มนวล  อุทังบุญ (2554) ได้สรุปปัจจัยทีม่ีผลต่อการมีสว่นร่วมของประชาชน 
ประกอบด้วยปัจจัยด้านต่าง ๆ ดังต่อไปน้ี 

    1.  ปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย อายุ เพศ การศึกษา ขนาดครอบครัว อาชีพ 
รายได้ สถานภาพสมรสและระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที ่

    2.  ปัจจัยด้านอ่ืน ๆ ประกอบด้วยปัจจัยด้านต่าง ๆ ดังน้ี 
     2.1  ปัจจัยจูงใจ ได้แก่ การมองเห็นผลประโยชน์ตอบแทนจากการเข้าร่วม

กิจกรรม การได้รับการชักชวนจากเพ่ือนบ้าน 
     2.2  ปัจจัยที่เก่ียวกับลักษณะการเข้าร่วมกิจกรรม ได้แก่ การเข้าร่วมกิจกรรม

ตามข้ันตอนต่าง ๆ 
     2.3  ปัจจัยเก่ียวการได้รับโอกาสได้เข้าร่วมกิจกรรม ได้แก่ การได้รับทราบ

รายละเอียดและระยะเวลาเก่ียวกับกิจกรรมของชุมชนเพ่ือประกอบการตัดสินใจเข้าร่วมโครงการ 
     2.4  ปัจจัยเก่ียวกับรูปแบบการได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานในภาครัฐ 

ให้เข้าร่วมกิจกรรม 
     2.5  ปัจจัยเก่ียวกับการได้รับข่าวสารต่าง ๆ เพ่ือนําไปประกอบการตัดสินใจเข้า

ร่วมกิจกรรม 
     2.6  ปัจจัยเก่ียวกับอิทธิพลของบุคคล ได้แก่ ความศรัทธาต่อบุคคล  

ความเกรงใจบุคคลที่เคารพ นับถือ การได้รับการใช้อํานาจบังคับจากบุคคล 
     2.7  ความรู้เก่ียวกับเรื่องที่ต้องเข้ามามีส่วนร่วม เป้าหมายหรือวัตถุประสงค์ของ

โครงการ 
     2.8  เจตคติต่อโครงการ 
     2.9  นิสัย ขนบธรรมเนียม ประเพณี ความเช่ือ บรรทัดฐานทางสังคม 
  สรุปได้ว่า ประชาชนจะเข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ ของชุมชนมากน้อยเพียงใด 

ขึ้นอยู่กับหลายองค์ประกอบ ได้แก่ ปัจจัยสว่นบุคคล คือความรู้สึก ความคาดหวัง และความต้องการมี
ส่วนร่วม รวมถึงความเข้าใจและยอมรับในวัตถุประสงค์ของกิจกรรม ปัจจัยด้านผลประโยชน์ที่ประชาชน
จะได้รับเมื่อเข้าร่วมกิจกรรม คือ รางวัลตอบแทน ปัจจัยทางด้านสภาพแวดล้อมทั้งทางกายภาพ สังคม 
การเมือง การปกครอง เศรษฐกิจและวัฒนธรรมขนบธรรมเนียมประเพณี ตลอดจนจังหวะเวลา และ 
ช่วงระยะของการเข้าร่วมกิจกรรม 
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 2.4.3  ระดับขั้นของการมีส่วนร่วม 
  Cohen และ Uphoff (ถวิลดี  บุรีกุล, 2551) ได้จําแนกการมีส่วนร่วมออกเป็น 4 ระดับ 

คือ 
   1)  การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ (Decision Making) 
   2)  การมีส่วนร่วมในการดําเนินการ (Implementation) 
   3)  การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ (Benefit) 
   4)  การมีส่วนร่วมในการประเมินผล (Evaluation) 

  ถวิลวดี  บุญดีกุล (2551) ได้อธิบายถึงระดับของการมีส่วนร่วมของประชาชน ไว้ว่า การมี
ส่วนร่วมของประชาชนมีหลายระดับ โดยวิธีการแบ่งการมีส่วนร่วมของประชาชนอาจแบ่งได้หลายวิธี
ขึ้นอยู่กับวัตถุประสงค์และความละเอียดของการแบ่งเป็นสําคัญการแบ่งระดับขั้นการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนอาจแบ่งได้จากระดับตํ่าสุดไปหาระดับสูงสุดออกเป็น 7 ระดับ และจํานวนประชาชนท่ีเข้ามามี
ส่วนร่วมในแต่ละระดับจะเป็นปฏิภาคกับระดับของการมีส่วนร่วม กล่าวคือ ถ้าระดับการมีส่วนร่วมตํ่า
จํานวนประชากรที่เข้ามีส่วนร่วมจะมากและย่ิงระดับการมีส่วนร่วมสูงขึน้เพียงใดจํานวนประชาชนที่เข้า
มีส่วนร่วมก็จะลดลงตามลําดับ ระดับการมีส่วนร่วมของประชาชนเรียงตามลําดับจากตํ่าสุดไปหาสูงสุด 
ได้แก่ 

   1.  ระดับการให้ข้อมูล 
     เป็นระดับตํ่าสุดและเป็นวิธีที่ง่ายที่สุดของการติดต่อสื่อสารระหว่างเจ้าหน้าที่กับ

ประชาชนเพ่ือให้ข้อมูลกับประชาชนเก่ียวกับการตัดสินใจของผู้วางแผนโครงการ แต่ไมเ่ปิดโอกาสให้
แสดงความคิดเห็นหรือเข้ามาเก่ียวข้องใด ๆ วิธีการให้ข้อมูลอาจกระทําได้หลายวิธี เช่นการแถลงข่าว 
การแสดงนิทรรศการและการทําหนังสือพิมพ์ให้ข้อมูลเก่ียวกับกิจกรรมต่าง ๆ 

   2.  ระดับการเปิดรับความคิดเห็นจากประชาชน 
    เป็นระดับที่สูงกว่าระดับแรก กล่าวคือเจ้าหน้าที่เชิญชวนให้ประชาชนแสดงความ

คิดเห็นเพ่ือให้ได้ข้อมูลมากขึ้นและประเด็นในการประเมินข้อดีข้อเสียชัดเจนย่ิงขึ้น เช่นการสํารวจความ
คิดเห็นของประชาชนเกี่ยวกับการบริหารราชการและการบรรยายให้ประชาชนฟังเก่ียวกับกิจกรรมของ
หน่วยราชการระดับจังหวัดแล้วขอความคิดเห็นจากผู้ฟังเป็นต้น 

   3.  ระดับการปรึกษาหารือ 
    เป็นระดับการมีส่วนร่วมที่สูงกว่าการเปิดรับความคิดเห็นจากประชาชน เป็นการ

เจรจากันอย่างเป็นทางการระหว่างเจ้าหน้าที่และประชาชนเพ่ือประเมินความก้าวหน้าหรือระบุประเด็น
หรือข้อสงสัยต่าง ๆ เช่น การจัดการประชุม การจัดสัมมนาเชิงปฏิบัติการและการเปิดรับฟังความคิดเห็น 
เป็นต้น 

   4.  ระดับการวางแผนร่วมกัน 
    เป็นระดับที่สูงกว่าการปรึกษาหารือ กล่าวคือเป็นเรื่องการมีส่วนร่วมที่มีขอบเขต

กว้างมากข้ึนมีการรับผิดชอบร่วมกันในการวางแผนเตรียมโครงการและผลที่จะเกิดขึ้นจากการ
ดําเนินงานต่าง ๆ เหมาะสมท่ีจะใช้สําหรับการพิจารณาประเด็นที่มีความยุ่งยากซับซ้อนและมีข้อโต้แย้ง
มาก เช่น การใช้กลุ่มที่ปรึกษาซึ่งเป็นผู้ทรงคุณวุฒิในสาขาต่าง ๆ ที่เก่ียวข้อง 
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   5.  ระดับการร่วมปฏิบัติ 
    เป็นระดับขั้นที่สูงถัดไปจากระดับการวางแผนร่วมกัน คือ เป็นระดับผู้รับผิดชอบใน

การดําเนินงานกับประชาชนร่วมกันดําเนินการเป็นขั้นการนําโครงการไปปฏิบัติร่วมกัน เพ่ือให้บรรลุตาม
วัตถุประสงค์ที่วางไว้ 

   6.  ระดับร่วมติดตามตรวจสอบ 
     เป็นระดับการมีส่วนร่วมที่มผีูเ้ข้าร่วมน้อยแต่มีประโยชน์ที่ผู้เก่ียวข้องหรือได้รับ

ผลกระทบสามารถคอยติดตามการดําเนินกิจกรรมน้ัน ๆ ได้ รูปแบบของการติดตามตรวจสอบหรือ
ประเมินผลอาจอยู่ในรูปแบบของการจัดต้ังคณะกรรมการติดตามประเมินผลที่มาจากหลายฝ่ายการ
สอบถามประชาชน โดยการทําการสํารวจเพ่ือให้ประชาชนประเมิน เป็นต้น 

   7.  ระดับการควบคุมโดยประชาชน 
    เป็นระดับสูงสุดของการมีส่วนร่วมโดยประชาชนเพ่ือแก้ไขปัญหาข้อขัดแย้งที่มีอยู่

ทั้งหมด เช่น การลงประชามติ เป็นต้น ข้อสังเกตเก่ียวกับการลงประชามติมี 2 ประการ คือ ประการแรก
การลงประชามติจะสะท้อนถึงความต้องการของประชาชนได้ดีเพียงใด อย่างน้อยขึ้นอยู่กับความชัดเจน
ของประเด็นที่ลงประชามติ และการกระจายข่าวสารเก่ียวกับข้อดีข้อเสียของประเด็นดังกล่าวให้
ประชาชนเข้าใจอย่างสมบูรณ์และทั่วถึงเพียงใด และประการท่ีสองในประเทศท่ีมีการพัฒนาแล้วผลของ
การลงประชามติจะมีผลบังคบัให้รัฐบาลต้องปฏิบัติตาม 

 2.4.4  การประเมินการมีส่วนร่วม 
  1.  ความหมายของการประเมินผลและการประเมินการมีส่วนร่วม 
   อรุณี  เวียงแสง และคณะ (2548) ได้ให้ความหมายของการประเมินผลว่า คือ

การศึกษาว่าการดําเนินโครงการสามารถบรรลุตามวัตถุประสงค์ของโครงการหรือไม่ ภายใต้เง่ือนไข
ปัจจัยใด หากดําเนินการต่อไปน่าจะทําอย่างไรบ้าง การประเมนิผลจึงมุ่งเน้นเพ่ือให้เห็นว่าโครงการ
พัฒนาได้ดําเนินการบรรลุตามวัตถุประสงค์ที่ต้ังไว้หรือไม่และแสดงให้เห็นคุณภาพของโครงการ 

   วันชัย  วัฒนศัพท์ (2551) ได้อธิบายว่าการประเมินการมีส่วนร่วมของสาธารณชนเป็น
การประเมินว่าคุณกําลังทําอย่างไรและจําเป็นที่เปลี่ยนแปลงอย่างไร เพ่ือจะบอกได้ว่าโครงการ 
การมีส่วนร่วมสําเร็จหรือไม่อย่างไรหรือควรมีการเปลี่ยนแปลงอะไรเพ่ือปรับปรุงโครงการในอนาคต 

  2.  วิธีการประเมินการมีส่วนร่วม  
   2.1  การประเมินโครงการทั้งหมด มี 3 วิธี ได้แก่ 
    2.1.1  การประเมินที่ขึ้นอยู่กับวัตถุประสงค์และการวัดของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

การประเมินน้ีพัฒนาขึ้นโดย จูด้ี รอสเนอร์ อ้างใน วันชัย  วัฒนศัพท์ วิธีน้ีประกอบด้วย 2 หลักการ คอื 
     1.  เป้าหมายและวัตถุประสงค์การมีส่วนร่วมจําเป็นต้องบอกกล่าวต้ังแต่เริ่มต้น

กระบวนการ 
     2.  ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่แตกต่างจะมีวัตถุประสงค์และการวัดที่แตกต่างกัน 
      ขั้นตอนแรก คอืทําการสัมภาษณ์ก่อนกระบวนการกับตัวแทนของผู้มีส่วนได้

ส่วนเสียเพ่ือกําหนดเป้าหมาย วัตถุประสงค์และเกณฑ์การวัดให้ชัดเจน 
      ขั้นตอนที่สอง คือ ให้สมาชิกตอบแบบสอบถามหลังจาการประชุมปฏิบัติการ

และกิจกรรมหลักแต่ละคร้ัง เกณฑ์บางอย่างสามารถวัดได้โดยการสังเกตของผู้ประเมินในช่วงกิจกรรม
การมีส่วนร่วม เมื่อกระบวนการเสร็จสิ้นลงทาํการสัมภาษณ์หลังกระบวนการเพ่ือตัดสินใจว่า 
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โครงการเป็นที่พ่ึงพอใจตามเกณฑ์ที่กําหนดไว้แต่ละประเด็นมากน้อยแค่ไหนและรายงานผลการประเมิน
โดยแสดงระดับความพึงพอใจของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่มาร่วมแต่ละคน 

    2.1.2  การประเมินที่พิจารณาถึงการปฏิบัติที่ดีที่สุด 
     ทีมนักวิจัยชาวอังกฤษ ซึ่งมีหวัหน้าคือ ลินน์ ฟรูเวอร์และจนี มารซ ์อ้างใน  
วันชัย ได้พัฒนาชุดเคร่ืองมือเพ่ือใช้ประเมินการมีส่วนร่วม โดยจุดมุ่งเน้นขึ้นอยู่กับกระบวนการมสี่วน
ร่วมว่ามีการดําเนินการอย่างไร ซึ่งทีมวิจัยเช่ือว่าถ้าการสังเกตพบว่ามีการปฏิบัติการณ์ที่ดีสุดจะส่งผลให้
เกิดความพึงพอใจต่อผู้ที่เก่ียวข้องทั้งหมด การประเมินจะดูว่าการบรรลุถึงเกณฑ์การปฏิบัติงานที่ดีที่สุด
ได้ดีมากน้อยเพียงใด ตามเกณฑ์การปฏิบัติงานที่ดีที่สุด ดังตาราง 2.2 
 

ตาราง 2.2 เกณฑ์การปฏิบัติงานที่ดีที่สุด (Best Practices) 
 

เกณฑ์ ความหมาย 
การยอมรับ 
การเป็นตัวแทน 
 
ความเป็นอิสระ 
การเข้ามามีส่วนร่วม
ต้ังแต่เริ่มแรก 
อิทธิพล 
ความโปร่งใส 
 
แสดงตัวอย่าง 
การเข้าถึงทรัพยากร 
ความหมายของงาน 
 
การตัดสินใจทีเ่ป็น
โครงสร้าง 
การคุ้มทุน 

 
-  ผู้มีส่วนร่วมในกิจกรรมการมีส่วนร่วมควรประกอบด้วยกลุ่มตัวอย่าง

ที่เป็นตัวแทนของประชาชนที่ได้รับผลกระทบอย่างคลอบคลุม 
-  กระบวนการมีส่วนร่วมควรทําอย่างไรมีอิสระไม่มีอคติ 
-  ผู้มีส่วนร่วมควรเข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการต้ังแต่ต้นที่สุดเท่าที่

จะเป็นไปได้ 
-  ผลกระทบของกระบวนการควรมีผลกระทบที่แทจ้ริงต่อนโยบาย 
-  กระบวนการควรโปร่งใส  เพ่ือให้ประชาชนที่เก่ียวข้องสามารถเห็น

ว่าอะไรกําลังดําเนินอยู่และการตัดสินใจจะเกิดขึ้นได้อย่างไร 
 
-  ผู้มีส่วนร่วมควรเข้าถึงทรัพยากรท่ีเหมาะสม 
-  ลักษณะและขอบเขตของงานมีส่วนร่วมควรให้ความหมายไว้อย่าง
ชัดเจน 
-  การดําเนินการมีส่วนร่วมควรใช้หรือจัดเตรียมกลไกที่เหมาะสม

สําหรับการกําหนดโครงสร้างการตัดสินใจและการแสดงให้เห็นวิธีการ
ตัดสินใจ 

-  กระบวนการท่ีดําเนินการควรคุ้มทุนในมมุมองของผู้สนับสนุน 
   
    2.1.3  การประเมินที่ใช้เป้าหมายทางสังคม 
     โธมัส อี เบียเร ่และเจอร์รี ่เคย์ฟอร์ด อ้างใน วันชัย  วัฒนศพัท์ ได้เสนอวิธีการ

ประเมินที่มุ่งเน้นผลลัพธ์ที่พึงพอใจซึ่งเรียกว่า “เป้าหมายสังคม” ของการมีส่วนร่วมของสาธารณชน
ประกอบด้วย 5 เป้าหมาย ได้แก่ 
      เป้าหมายที่ 1 รวมเอาค่านิยมความเช่ือทั้งหลายของสาธารณชนเพ่ือการ
ตัดสินใจ 
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      เป้าหมายที่ 2 ปรับปรุงคุณค่าที่สําคัญในการตัดสินใจ 
      เป้าหมายที่ 3 แก้ไขความขัดแย้งระหว่างจุดสนใจทีแ่ข่งขนัเอาชนะกันอยู่ 
      เป้าหมายที่ 4 สร้างความไว้วางใจในสถาบัน 
      เป้าหมายที่ 5 ให้ความรู้และให้ข้อมูลต่อสาธารณชน 
   2.2  การประเมินกิจกรรมการมีส่วนร่วมของประชาชนเฉพาะเรื่อง 
    ในบางสถานการณ์เมื่อต้องการประเมินกิจกรรมการมีส่วนร่วมเฉพาะกิจกรรม

บางอย่างหรือในบางขั้นตอน มีเทคนิคดังน้ี 
     2.2.1  ใช้แบบแสดงความคิดเห็น เป็นการสง่แบบฟอร์มการแสดงความคิดเห็น

ให้ประชาชนเขียนข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการมีส่วนร่วม ประชาชนหลายคนท่ีเลือกจะไม่พูดจะเขียนลงใน
แบบสอบถาม คําถามไม่จําเป็นต้องจํากัดอยู่แค่หัวข้อที่อภิปรายให้ใส่คําถาม 2 ถึง 3 คําถามลงใน
แบบสอบถาม เช่น “คุณประเมินวิธีการมีส่วนร่วมที่ดําเนินการน้ีอย่างไร” “มีกิจกรรมการมีส่วนร่วม
อะไรอีกบ้างที่คุณอยากเห็น” “มีข้อมลูอะไรอีกบ้างที่คุณอยากได้รับ” “คุณจะแนะนําให้มีการ
เปลี่ยนแปลงการมีส่วนร่วมอะไรไหม” 

     2.2.2  การสมัภาษณ์ โดยทําการสัมภาษณ์ในตอนต้นของกระบวนการและหลัง
เสร็จสิ้นกระบวนการ ซึ่งช่วยให้เข้าใจว่ากลุม่มองกระบวนการอย่างไร มองกระบวนการตัดสินใจอย่างไร
โดยประชาชนสามารถเสนอแนะในช่วงการสัมภาษณ์ว่าเกิดอะไรข้ึนภายในกลุ่มและวิธีการหรือสิ่งที่รับรู้
ที่เกิดจากกระบวนการกลุ่มทีไ่ม่สามารถพูดในเวทีสาธารณะได้ 

     2.2.3  การทบทวนด้วยการประชุมกลุ่ม  อาจใช้การประชุมกลุ่ม (Focus 
Group) ช่วยในการประเมินกระบวนการมีส่วนร่วม โดยให้สมาชิกกลุ่มรว่มซักถามแลกเปลี่ยนและ
เพ่ิมเติมข้อมูลโดยผู้ดําเนินการประชุมควรวางแผนในการใช้วิธีการที่สามารถกระจายการมีส่วนร่วมให้
ผู้เข้าร่วมการประชุมได้แสดงความคิดเห็นอย่างทั่วถึง เช่นการวาดรูป การลงคะแนนความพึงพอใจต่อ
ผลสําเร็จของกลุ่ม การแลกเปลี่ยนในกลุม่ย่อยหรือการใช้กระดาษคําตอบรายบุคคลเป็นต้น  

     2.2.4  การประชุมเพ่ือตรวจสอบ เป็นการประชุมตรวจสอบเพ่ือประเมินว่า
ต้องการการมีส่วนร่วมของประชาชนมากกว่าที่วางแผนต้ังแต่แรกหรือไม่มีกิจกรรมหรอือ่ืน ๆ เพ่ิมเติม
หรือไม่ช่วยให้มีโอกาสได้กําหนดเวลาและวางแผนให้กลุม่มารวมกันอีกครั้งและทําการประเมินอีกคร้ัง 

     2.2.5  การประเมินหลังโปรแกรมเสรจ็สิ้น เป็นการประชุมเพ่ือประเมินว่าอะไร
ทําไปดีแล้วและอะไรท่ีพลาดหลังจากกระบวนการมีส่วนร่วมของประชาชนสิ้นสุดลงเป้าหมายเพ่ือ
ปรับปรุงว่าต้องการทําอะไรท่ีแตกต่างในอนาคต 

     2.2.6  การสํารวจความคิดเห็น (Polls) บางหน่วยงานต้องการสํารวจความ
คิดเห็นเพ่ือประเมินทัศนคติของสาธารณชนต่อกระบวนการมีส่วนร่วมของประชาชนที่พ่ึงทําไป เพ่ือดูว่า
ประชาชนมีการรับรู้อย่างไรหรือได้รับรู้เก่ียวกับเรื่องน้ีหรือไม่ 

      การวิจัยครั้งน้ีการมีส่วนร่วมคือการที่คนบุคคล 3 กลุ่ม ได้แก่ 1) ผู้พิการ/
ญาติ/ผู้ดูแล 2) ผู้นําชุมชน 3) บุคลากรที่เก่ียวข้องการการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ
ตําบลนาสิงห์ อําเภอศรีวิไล จังหวัดบึงกาฬ มาร่วมกันแก้ไขปัญหาคุณพัฒนาคนพิการร่วมกันในทุกระดับ
ของการมีส่วนร่วม ต้ังแต่การให้ข้อมูล การแสดงความเห็น การปรึกษาหารือ การวางแผนร่วมกัน การ
ปฏิบัติงานร่วมกัน การติดตามตรวจสอบ ตลอดจนการควบคุมร่วมกัน มกีารประเมินผลด้วยแบบ
สัมภาษณ์และประชุมกลุ่ม  
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 2.4.5  เทคโนโลยีเพ่ือการมีสว่นร่วม (Technology Of Participation ; TOP)  
  เทคโนโลยีเพ่ือการมีส่วนร่วม (Technology of Participation) ถูกพัฒนาขึ้น 

โดย The Institute of Ultural Affairs (ICA) เป็นวิธีการใช้เพ่ือส่งเสริมให้เกิดการมีส่วนร่วม โดยการคิด
พูดและทํางานร่วมกัน เป็นกลุ่ม ช่วยส่งเสริมการทํางานเป็นทีมและส่งเสริมการแสดงความคิดเห็นหรือ
ความรู้สึกในมมุมองที่แตกต่าง รวมทั้งพัฒนาสัมพันธภาพของทีม ความไว้วางใจและสร้างพลังของบุคคล
และกลุ่มเพ่ือนนําไปสู่แนวทางที่คนส่วนใหญ่ต้องการ โดยเริ่มจากการสะท้อนมุมมองและแรงจูงใจของ
คนส่วนใหญ่ไปสู่การปฏิวัติ 
  เทคโนโลยีเพ่ือการมีส่วนร่วมให้คุณค่าพ้ืนฐานในด้านต่าง ๆ ดังน้ี  

   1.  การมสี่วนรว่ม (Participation) ให้อํานาจทุกคนได้มีส่วนร่วมในการพูดและ 
การตัดสินใจในสิ่งที่มีอิทธิพลต่อกลุ่ม 

   2.  การทํางานเป็นทีมและความร่วมมือ (Teamwork & Collaboration) ทําให้เกิด
เจตนาความมุ่งมั่นของทีมและบรรลุความสําเร็จ 

   3.  ความสามารถในการสร้างสรรค์ (Creativity) ทําให้เกิดแนวคิดใหม ่
   4.  การปฏิบัติ (Action) บุคคลได้พบปะและสนทนาร่วมกัน ทําให้รูส้ึกถึงความเป็น

เจ้าของในการตัดสินใจของกลุ่มซึ่งมคีวามหมายต่อการดําเนินงาน 
   5.  การสะท้อนและการเรียนรู้ (Reflection and Learning) ทําให้ประชาชนสามารถ

เรียนรู้ได้มากขึ้นเก่ียวกับตนเองและประเด็นอ่ืน ๆ จากกระบวนการทํางานร่วมกัน 
   ตัวอย่างเทคโนโลยีเพ่ือการมีส่วนร่วม ได้แก่ การสนทนาแบบมีส่วนร่วม (Focused 

Conversation Method) ซึง่เป็นการสนทนาในประเด็นหรือหัวข้อที่สมาชิกมีประสบการณ์ร่วมกันเป็น
การแลกเปลี่ยนมุมมองที่หลากหลายแต่ไม่เผชิญหน้า เป็นการทําความเข้าใจความมุ่งมัน่ของกลุ่มให้
ลึกซึ้งแน่นแฟ้นโดยการสนทนาผ่านระดับการสํานึก 4 ระดับ คือวัตถุวิสัยหรือความเป็นจริง 
(Objective) ไตร่ตรอง (Reflective) ตีความ (Interpretative) และตัดสนิใจ (Decisional) การสนทนา
ที่เน้นการอภิปรายหรือเรียกว่าการสนทนากลุ่ม (Focus Group Interview) วิธีการประชุมเชิง
ปฏิบัติการ (Workshop Method) ซึ่งอาจใช้ร่วมกับการสนทนากลุ่มเพ่ือหาทางออกในการ แก้ปัญหา
ชุมชน วิธีการวางแผนเชิงปฏิบัติการ (Action Planning Method) วิธีการวางแผนแบบมีส่วนร่วม 
(Participatory Strategic Planning) เป็นต้น 

   ในการวิจัยน้ีผูวิ้จัยได้เลือกใช้เทคโนโลยีเพ่ือการมีส่วนร่วมโดยวิธีการสนทนากลุ่ม 
เพ่ือพัฒนาแนวทางการมีส่วนร่วมของชุมชนตําบลนาสิงห์ อําเภอศรีวิไล จังหวัดบึงกาฬ ในการพัฒนา
คุณภาพชีวิตพิการโดยมีรายละเอียดดังน้ี 

 2.4.5.1  การสนทนากลุ่ม 
   การสนทนากลุม่ (Focus Group Interviews) เป็นเทคนิคที่สามารถใช้สร้างการมีส่วน

ร่วมของชุมชน (Community Participation) โดยมีเป้าหมายเพ่ืออธิบายและเข้าใจการรับรู้ การแปล
ความหมายและความเช่ือของประชากรที่เลือกเป็นกลุ่มเป้าหมายที่อาจเรียกว่า สมาชิกกลุ่มเพ่ือเข้าใจ
ประเด็นปัญหาเฉพาะจากมุมมองของสมาชิกกลุ่ม โดยใช้วิธีการอภิปรายแลกเปลี่ยนความคิดเห็นใน
ประเด็นต่าง ๆ ระหว่างผู้เข้าร่วมสนทนากลุม่ด้วยกันเองและกับนักวิจัยแล้วพยายามหาข้อสรุปใน
ประเด็นเหล่าน้ัน การถกเถียงและแสดงความคิดเห็นในประเด็นสนทนามีความเป็นอิสระโดยมี
ผู้ดําเนินการกลุ่ม (Moderator) เป็นผู้ผลักดันให้เกิดกระบวนการมีส่วนร่วม รวมทั้งช่วยให้กระบวนการ
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กลุ่มดําเนินการไปอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ผลจากการสนทนากลุ่มจะถูกนําไปใช้ใน
กระบวนการตัดสินใจ พิจารณาโครงหรือนโยบายต่าง ๆ เพราะประชาชนที่เข้าร่วมกิจกรรมจะเป็นผู ้
มีความรู้และประสบการณ์ในเรื่องน้ัน ๆ หรอืเป็นผู้ที่อาจได้รับผลกระทบจากโครงการน้ัน ๆ 

    1)  องค์ประกอบและขั้นตอนการสนทนากลุ่ม 
     การสนทนากลุม่จะประกอบไปด้วยสิ่งต่าง ๆ และเป็นไปตามขั้นตอนดังน้ี 
      (1)  กําหนดเร่ืองที่จะศึกษา 
      (2)  กําหนดประเด็นหรือตัวแปรหรือตัวบ่งช้ีเก่ียวกับเรื่องที่ทําการศึกษา 

      (3)  เขียนแนวคําถามที่จะใช้เป็นแนวทางในการสนทนา โดยต้องจัดเป็น
หมวดหมู่ตามลําดับเน้ือหาที่ต้องการสนทนาและตอบวัตถุประสงค์ของการวิจัย 

      (4)  คัดเลือกบุคคลหรือสมาชิกผู้เข้าร่วมสนทนา ซึ่งมแีนวปฏิบัติดังน้ี 
       (4.1)  คัดเลือกสมาชิกที่สอดคล้องกับเรื่องหรือประเด็นที่ต้องการศึกษา 

ซึ่งจะทําให้ได้ผูท้ี่เก่ียวข้องที่มีความรู้หรือมีความคิดเห็นต่อเรื่องที่ทําการวิจัยได้อย่างตรงประเด็น 
       (4.2)  คัดเลือกสมาชิกที่มีพ้ืนฐานทางสังคมและวัฒนธรรมที่คล้ายคลึงกัน 

ได้แก่ อายุ ตําแหน่งหน้าที่การงาน ฐานะครอบครัวและระดับการศึกษา จะทําให้ได้สมาชิกที่มีลักษณะ
คล้ายคลึงกันและช่วยให้สมาชิกกล้าแสดงความคิดเห็นซักถามโต้ตอบเกิดพลวัตรของกลุ่ม 

       (4.3)  กําหนดจํานวนและขนาดของกลุ่มผู้วิจัยต้องพิจารณาตัดสินใจว่า
ควรจะจัดให้มกีลุ่มสนทนาจํานวนก่ีกลุ่มและในแต่ละกลุม่ควรมีสมาชิกเท่าใด ในส่วนของสมาชิกกลุ่ม
สนทนาที่เหมาะสมสําหรับดําเนินการสนทนาจะประกอบด้วยสมาชิกประมาณ 6 ถึง 12 คนซึ่งจะช่วยให้
การดําเนินการสนทนากระทําได้ทั่วถึงกับสมาชิกทุกคนในกลุ่มขณะเดียวกันก็ไม่น้อยเกินไป 
สําหรับการแสดงความเป็นตัวแทนของภาพในชุมชนที่ศึกษาวิจัย 

      (5)  ดําเนินการสนทนากลุ่มเพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูลตามประเด็นคําถามที่
เตรียมไว้ ซึ่งการสนทนากลุ่มน้ันจะต้องประกอบด้วย 

       (5.1)  ผู้สนทนาหรือสมาชิกที่ได้รับการคัดเลือกตามคุณสมบัติที่ต้องการ 
    (5.2)  ผู้ดําเนินการกลุ่มจะเป็นผู้ที่ผลักดันให้เกิดกระบวนการมีส่วนร่วม 

โดยกระตุ้นให้สมาชิกทุกคนได้มีโอกาสแสดงความคิดเห็นอย่างเต็มที่และช่วยกระตุ้นให้เกิดปฏิสัมพันธ์
ระหว่างสมาชิกกลุ่ม อีกทั้งช่วยควบคุมการสนทนากลุ่มใหเ้ป็นไปอย่างตรงประเด็นและราบรื่น 
สิ่งที่ผู้ดําเนินการกลุ่มต้องพึงตระหนักถึงในการดําเนินการสนทนากลุ่ม คอืการอดทนรับฟังความคิดเห็น
และแสดงอาการยอมรับเต็มใจฟังเมื่อสมาชิกในกลุ่มสนทนาแสดงความคิดเห็นที่ดูเหมือนว่านอกประเด็น 
คําถามอย่ารีบขัดจังหวะหรือแสดงอาการเบ่ือหน่ายผู้พูด นอกจากน้ันต้องระวังมิให้สมาชิกคนใดคนหน่ึง 
แสดงความคิดเห็นคนเดียวหรือควบคุมการพูดไม่ให้สมาชิกคนอ่ืน ได้พูดรวมทั้งช่วยกระตุ้นให้สมาชิกที่
ไม่แสดงความความคิดเห็นได้แสดงความคิดเห็นอย่างทั่วถึงและเมื่อจบการสนทนากลุม่แล้วจะต้องแสดง
ความมีนํ้าใจ ขอบคุณหรืออาจให้ของตอบแทนเล็กน้อยได้ 

    (5.3)  ผู้จดบันทึกทําหน้าที่จดบันทึกข้อมูลที่ได้จากการสนทนาทั้งข้อมูล
ที่เป็นคําพูดของสมาชิกในการสนทนากลุ่มและข้อมูลที่ไม่ใช่คําพูดแต่เป็นเหตุการณ์สําคัญที่เกิดขึ้น
ในขณะสนทนากลุ่ม เช่น อากัปกิริยา ท่าทาง การแสดงสีหน้าของผู้สนทนาเมื่อทําการโต้ตอบหรือน่ัง
เงียบ เป็นต้น 
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    (5.4)  ผู้ให้บรกิารทั่วไป ทําหน้าที่ในการเตรียมอาหารว่าง บันทึกเทป 
ถ่ายภาพ รวมทั้งการป้องกันไม่ให้บุคคลอ่ืนที่ไม่มีส่วนเก่ียวข้องเข้ามารบกวนขัดจังหวะการสนทนากลุม่ 
    2)  ข้อดีและขอ้จํากัดของการสนทนากลุ่ม 

     ข้อดี (Advantages) ของการสนทนากลุ่ม 
      (1)  การสนทนากลุ่มเปิดโอกาสให้ผู้วิจัยคน้หาความรู้ในแนวลึกของสมาชิก

กลุ่มได้อย่างรวดเร็วและมีค่าใช้จ่ายน้อยกว่าการสัมภาษณ์เด่ียว แต่การดําเนินการสนทนากลุ่มใช้เงิน
และเวลาในปรมิาณมากเช่นเดียวกันกับวิธีวิจัยเชิงคุณภาพอ่ืน ๆ 

      (2)  การสนทนากลุ่มช่วยให้ผู้วิจัยได้ความรู้เชิงลึกเก่ียวกับเรื่องที่ศึกษา เช่น 
เพ่ือปรับปรุงหรือพัฒนาโปรแกรมการช่วยเหลือด้านสุขภาพซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อประชาชนในชุมชน 

      (3)  เน่ืองจากธรรมชาติของการสนทนากลุม่ นักวิจัยอาจค้นพบข้อมูลทีซ่่อน
เร้นหรือที่ไม่ได้คาดหวัง ซึ่งอาจมีคุณค่าต่อการวิจัยและมีความสําคัญต่อการนําไปพัฒนาโปรแกรม
สุขภาพที่เหมาะสมกับประชาชนในท้องถิ่น 

      (4)  ข้อดีที่เห็นได้ชัดที่สุด คือ การเน้นที่การปฏิสัมพันธ์ในกลุ่มเพ่ือให้ได้
ข้อมูลและสมาชิกกลุ่มได้เปรียบเทียบความเหมือนและความต่างของประสบการณ์และมุมมองต่าง ๆ 
Morgam และ Kruger กล่าวว่าการสนทนากลุ่มทําให้ได้ทราบข้อมูลที่ดีคณุค่าต่อพฤติกรรมทีซ่ับซ้อน
และความคิดของประชาชนท่ีทําได้ยากด้วยวิธีเชิงคุณภาพแบบอ่ืน 

      (5)  การสนทนากลุ่มเน้นที่การปฏิสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกอาจช่วยให้บางคน
อภิปรายประเด็นปัญหาที่พวกเขารู้สึกไม่สบายใจหรือรู้สกึคุกคามที่จะพูดถึงในการสัมภาษณ์แบบเด่ียว
โดยเฉพาะในหัวข้อที่ไวต่อความรู้สึก เช่นปัญหาที่เก่ียวข้องกับเพศ ความรุนแรงในครอบครัวเมื่อบุคคล
เห็นว่าบุคคลอ่ืนมีประสบการณ์หรือมุมมองคล้ายกันอาจรู้สึกผ่อนคลายมากข้ึนที่จะพูด 

      (6)  การปฏิสัมพันธ์ในกลุ่มสามารถช่วยสร้างเสริมสมาชิกทีพู่ดน้อยให้พูด
ได้มากขึ้นได้การได้ยินประสบการณ์ของผู้อ่ืนอาจช่วยกระตุ้นให้คนที่พูดน้อยให้แสดงความคิดเห็นหรือ
ช่วยเตือนให้นึกถึงประสบการณ์ของตัวเองซึ่งอาจจะจําไม่คือช่วยทําลายกําแพงนํ้าแข็งของสมาชิกที่ขี้
อายได้ 

      (7)  การสนทนากลุ่มลดโอกาสการเข้าใจผดิเก่ียวกับคําถามวิจัยเน่ืองจาก
สมาชิกสามารถถามทุกสิ่งทุกอย่างในช่วงการอภิปรายได้ สมาชิกกลุ่มยังช่วยแก้ไขความผิดพลาดที่ไม่ได้
ต้ังใจของสมาชิกกลุ่มบางคนได้ 

      (8)  ในการสนทนากลุ่มนักวิจัยและสมาชิกกลุ่มมีปฏิสัมพันธ์กันโดยตรง 
นักวิจัยอาจช่วยด้วยการทําให้กระจ่างในทันที การติดตามและการกระตุ้นการตอบสนองสิ่งน้ีจะช่วยเปิด
โอกาสสําหรับการสังเกตการตอบสนองทางอวัจนภาษาโดยตรงระหว่างสมาชิก ซึ่งอาจมีคุณค่าในการ
แปลผลข้อมูลที่รวบรวมมาได้ 

      (9)  การสนทนากลุ่มมีคุณคา่เมื่อผู้วิจัยต้องการรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มด้อย
โอกาส เช่นชุมชนที่ไม่รู้หนังสอื คนจนจากชนบท เด็กและชุมชนกลุ่มน้อย ซึ่งผู้วิจัยมีความยากลําบากใน
การแสดงความคิดเห็นผ่านวิธีวิจัยอ่ืน เช่นการตอบแบบสอบถามหรือมีความกลัวเก่ียวกับการแสดงออก
ถึงมุมมองของตนเอง การสนทนากลุ่มช่วยเสริมความกล้าแสดงออกของกลุ่มที่ด้อยโอกาสเพราะสมาชิก
กลุ่มสามารถเป็นสมาชิกที่กระตือรือร้นในกระบวนการวิจัยได้ 
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      (10)  ระหว่างการดําเนินการสนทนากลุ่มโดยปกติสมาชิกกลุ่มและผู้วิจัยจะ
รู้สึกสนุกความสนุกช่วยให้การอภิปรายราบร่ืนมีชีวิตชีวารวมท้ังสร้างความรู้สึกของการไว้วางใจระหว่าง
สมาชิกกลุ่ม บางคร้ังสมาชิกกลุ่มจะกลายเป็นเพ่ือนและช่วยกันขยายเครือข่ายทางสังคมข้ึนได้ 

     ข้อจํากัด (Limitations) ของการสนทนากลุม่ 
      (1)  ข้อมลูที่ได้จากการสนทนากลุ่มเป็นเพียงตัวแทนมุมมองของสมาชิกกลุ่ม 

ระบุขอบเขตมุมมองในชุมชนที่ไม่ใช่มุมมองของคนส่วนใหญ่ ดังน้ันจึงไม่สามารถเป็นตัวแทนของชุมชน
โดยภาพรวมได้ 

      (2)  ข้อมลูจากการสนทนากลุม่มีคุณค่าที่บ่งบอกถึงข้อมูลบางอย่าง ซึ่งผู้วิจัย
ไม่รู้เก่ียวกับสมาชิกกลุ่ม แต่ไม่ได้บ่งช้ีถึงปริมาณของความรู้ ข้อมูลทางสถิติจึงไม่ควรเกิดจากข้อมูลการ
สนทนากลุ่ม 

      (3)  ถึงแม้ว่าการสนทนากลุ่มจะทําให้ได้ข้อมูลเชิงลึกแต่ไมส่ามารถค้นหา
ความเช่ือที่ซับซ้อนและการปฏิบัติของแต่ละบุคคลที่สามารถค้นหาได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึกสิ่งน้ีส่วน
ใหญ่เกิดจากธรรมชาติของการอภิปรายกลุ่มและข้อจํากัดของเวลา จึงเป็นไปไม่ได้ที่จะสร้างข้อมูลเชิงลึก
จากสมาชิกกลุม่ 8 ถึง 10 คนภายในเวลา 1หรือ 2 ช่ัวโมง 

      (4)  การสนทนากลุ่มสามารถตรวจสอบความรู้ เจตคติและประเด็นปัญหา
ของสมาชิกกลุ่มแต่ไม่สามารถตรวจสอบพฤติกรรมการแสดงออกที่อาศัยการสังเกตได้ ผู้คนอาจพูดในสิ่ง
ที่ตนเองคิดแต่ไม่จําเป็นต้องเป็นสิ่งที่พวกเขาทํา ในกรณีน้ีข้อมูลที่ได้จากการสนทนากลุม่อาจไม่แม่นยํา 

      (5)  เน่ืองจาการสนทนาเป็นกลุ่ม สมาชิกบางคนอาจคล้อยตามการ
ตอบสนองของสมาชิกคนอ่ืนในกลุ่มถึงแม้ว่าพวกเขาอาจไม่เห็นด้วย ในทางตรงกันข้ามสมาชิกบางคน
อาจไม่ต้องการพูดเก่ียวกับความลับของตนเองในกลุ่มเพราะกลัวการนินทาจะกระจายไปในชุมชนแต่จะ
พูดเก่ียวกับความลับของเขาเป็นการส่วนตัวกับผู้วิจัยหรือทมีงาน 

      (6)  ผู้วิจัยกระตุ้นการสนทนากลุ่มจากสิ่งที่ตนเองสนใจซึ่งอาจจะมีอคติต่อ
ผลลัพธ์ที่ต้ังใจไว้เน่ืองจากไม่ได้เป็นสิ่งที่สมาชิกกลุ่มสนใจ 

      (7)  ผู้ดําเนินกลุ่มเป็นผู้ช้ีนําและควบคุมช่วงเวลาการสนทนากลุ่มตามที่ 
Mogan ช้ีให้เห็นว่าผู้ดําเนินการกลุ่มจะมีอิทธิพลต่อการปฏิสัมพันธ์กลุ่ม ผู้ดําเนินกลุ่มทีม่ีอคติหรือไม่มี
ประสบการณ์อาจเป็นอุปสรรคต่อการแสดงความสนใจที่เป็นจริงเก่ียวกับประเด็นปัญหาสิ่งน้ีมีผลกระทบ
อย่างมากต่อข้อมูลที่เก็บได้จากการสนทนากลุ่ม 

      (8)  การสนทนากลุ่มให้ข้อมลูที่มีปริมาณมาก สิ่งน้ีอาจแสดงถึงปัญหา
บางอย่างในแต่ละด้าน เช่น วิจัยข้ามวัฒนธรรม (Cross - Cultural Research) สําหรบัวิจัยข้าม
วัฒนธรรมน้ี การแปลผลและการแปลผลกลบัมีความจําเป็นต่อกระบวนการวิเคราะห์ข้อมูล ปรมิาณ
ข้อมูลที่ได้จากการสนทนากลุม่อาจเป็นงานยากเพราะนอกจากความผิดพลาดที่เกิดขึ้นได้ง่ายจากข้อมูล
ปริมาณมากแล้วยังต้องใช้เวลามากด้วย 

   สรุปว่า แนวคดิและเทคโนโลยีการมีส่วนร่วมของชุมชนคือ การให้ชุมชนเข้ามามี
บทบาทร่วมในกิจกรรมใด ๆ เพ่ือเป็นการแก้ไข พัฒนา อันเป็นผลประโยชน์ร่วมกันของชุมชน โดยทุกคน
มีโอกาสเข้าร่วมกิจกรรมโดยเท่าเทียมกัน มอิีสระในการแสดงความเห็นอันเป็นประโยชน์ และตัดสินใจ
ร่วมกันที่จะเลอืกทางเลือกใดทางเลือกหน่ึงหรือหลายทางเลือก แล้วร่วมมือกันปฏิบัติจนสําเร็จผล ด้วย
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กระบวนการหรือเทคนิคการจัดการร่วมกันของชุมชน ปัจจัยและระดับการมีส่วนร่วมน้ันแตกต่างกัน
ขึ้นกับกิจกรรม หรือผลประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นในชุมชน หรือผู้เข้าร่วมกิจกรรม 

  การวิจัยครั้งน้ีผู้วิจัยเลือกวิธีการประชุมเชิงปฏิบัติการและสนทนากลุ่มเพ่ือพัฒนาแนว
ทางการมีส่วนร่วมของชุมชนตําบลนาสิงห์ อําเภอศรีวิไล จังหวัดบึงกาฬ เน่ืองจากการสนทนากลุ่มเป็น 
เทคนิคและวิธีการที่สามารถใช้ในการสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน (Community Participation) 
เน่ืองจากผู้เข้าร่วมการสนทนากลุ่มทุกคนจะได้ร่วม แลกเปลี่ยนความคิดเห็นและแสดงความคิดเห็นอย่าง
อิสระ รวมทั้งการสนทนากลุ่มสามารถนําไปใช้ได้เกือบทุกตอนของกระบวนการมีส่วนร่วมโดยเฉพาะใน
ขั้นของการปรึกษาหารือ การวางแผน การตัดสินใจ และการประเมินผล ดังน้ันการสนทนากลุ่มจะช่วย
ให้เกิดกระบวนการมีส่วนร่วมในการอภิปราย แสดงความคิดเห็นของบุคคลในชุมชน รูส้ึกมีคุณค่า  
มีพลังในการช่วยเหลือกันเองในชุมชน  
 
2.5  แนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research) 
 
 2.5.1  ความหมายการวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม  

   การวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมมีประวัติความเป็นมาที่ยาวนานในการวิจัยทาง
สังคมศาสตร์ทีเ่ก่ียวข้องกับชุมชน สังคม ระบบอุตสาหกรรม และองค์การต่าง  ๆ แต่มีน้อยมากในงาน
ด้านการศึกษา ซึ่งมีอยู่บ้างเมื่อครูแต่ละคนทําการแก้ปัญหาในช้ันเรียนหรือปัญหาต่าง  ๆ ที่เกิดขึ้น
ภายในโรงเรียนของตนเอง การวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนรว่มต้องมีการทําความเข้าใจที่ชัดเจนร่วมกับ
ชุมชนและสังคม และมีจุดเน้นของการวิจัยที่ส่งเสริมให้คนในชุมชนมีความเป็นอิสระหรือมีส่วนร่วมกับ
การเปลี่ยนแปลงในสังคม การวิจัยในลักษณะน้ีมักจะเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ และอาจจะเก็บ
ข้อมูลเชิงปริมาณร่วมด้วยก็ได้ (Creswell, 2002: 609) 

  การวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมเป็นรูปแบบของการวิจัยที่นักวิจัยมีความเกี่ยวข้องใน
ฐานะเป็นผู้มีสว่นร่วมในกิจกรรมส่วนหน่ึงขององค์การและการเป็นนักวิจัย เป็นการนําแนวคิดและวิธีการ
วิจัยเชิงคุณภาพมาใช้ในการศึกษา โดยผู้ที่มีส่วนร่วมในกระบวนการวิจัยช่วยกันแสวงหารูปแบบของ 
การพัฒนาหรือหาวิธีการแก้ปัญหา มีการพัฒนาความสํานึกในการวิเคราะห์วิจารณ์ของผู้ที่เก่ียวข้อง 
เพ่ือปรับปรุงสภาวะความเป็นอยู่และวิถีชีวิต ตลอดจนการเปลี่ยนแปลงสภาพโครงสร้างและ
ความสัมพันธ์พ้ืนฐานในสังคมของตนเอง ลักษณะของการวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ประกอบด้วย 
การวางแผน การปฏิบัติการสังเกต การสะท้อนผลการปฏิบัติ และการปรับปรุงแผนเพ่ือนําไปปฏิบัติใน
วงจรการปฏิบัติช่วงต่อไปจนกว่าจะได้รูปแบบของการปฏิบัติงานที่พึงพอใจ ซึ่งกระบวนการวิจัยต้องมี
ความยืดหยุ่นสูง มีความเป็นพลวัติ ไม่จําเป็นต้องเป็นการดําเนินงานเชิงเส้นตรง สามารถทําการวิจัย 
ซ้ํา ๆ กันได้อีก โดยพิจารณาจากผลสะท้อนกลับ ซึ่งจะเป็นข้อมูลสําคญัสําหรับการพัฒนาแผนงานและ
กระบวนการวิจัยในลําดับต่อ ๆ ไป (สมโภชน์ อเนกสุข, 2548) 

  แนวคิดเก่ียวกับการวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research) 
เป็นการวิจัยที่มีคุณลักษณะหลายประการแตกต่างไปจากการวิจัยแบบปกติทั่วไป เช่น กระบวนการที่ใช้
สามารถปรับเปลี่ยนไปตามสถานการณ์ มีพันธะกรณีระหว่างนักวิจัยกับชุมชน กรอบของการดําเนินงาน
กําหนดขึ้นโดยกลุ่มคนในพ้ืนที่วิจัย จุดเน้นของการวิจัยเริ่มที่คนเป็นหลกั โดยทําให้คนมีคุณค่า มคีวาม
ภูมิใจในการกระทํา เป้าหมายของการวิจัยสามารถปรับเปลี่ยนได้ตามความต้องการของกลุ่มคนในพ้ืนที่
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ตามเง่ือนไขที่เหมาะสมและตามความจําเป็น เน้นการมีส่วนร่วมของคนในชุมชนถึงแม้ว่าแต่ละคนจะ
แตกต่างในด้านพ้ืนฐาน ทักษะและโครงสร้างทางสังคม แต่นักวิจัยเช่ือมั่นในความสามารถท่ีจะเรียนรู้ได้
ของคน จึงต้องการให้คนเหล่าน้ันมีส่วนร่วม โดยนักวิจัยจะไม่กําหนดกรอบที่ตายตัว แต่ผ่อนสั้นผ่อนยาว
ตามลักษณะของชุมชน ใช้วิธีการดําเนินการที่เรียบง่ายซึ่งคนในชุมชนรู้จักคุ้นเคยและมทีางเลือก
หลากหลาย นักวิจัยมองชุมชนอย่างองค์รวมในลักษณะประสานสัมพันธ์ขององค์ประกอบต่าง ๆ ตาม
มาตรฐานเฉพาะพ้ืนที่น้ัน ๆ ข้อมูลที่ศึกษา มีลักษณะเป็นนามธรรม ค่านิยม ความรู้สกึ และความพอใจ
ของคนในชุมชน การดําเนินการใช้หลักประชาธิปไตยโดยให้กลุ่มคนในพ้ืนที่มีการตัดสนิใจร่วมกัน มกีาร
สร้างกําลังและอํานาจในการคิดและการต่อรองให้ได้รับความสําเร็จในสิ่งที่คนในชุมชนอยากทํา ส่งเสริม
วัฒนธรรมการพ่ึงตนเอง ผู้ได้รับผลประโยชน์ต้องเป็นผู้ลงมือกระทําหรือมีส่วนร่วมให้โครงการประสบ
ผลสําเร็จ ผลลพัธ์ที่ได้ ไม่เน้นวัตถุ แต่เน้นความสามารถของคนในชุมชน เน้นการเรียนรู้ และความพอใจ
ของผลท่ีได้รับ (พันธ์ุทิพย์ รามสูตร, 2550: 60 - 63) 
 2.5.2  จุดมุ่งหมายของการวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม  

  การวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม มีจุดมุ่งหมายเพ่ือปรับปรุงคุณภาพองค์การประชาชน
ชุมชน และชีวิตครอบครัว (Creswell, 2002: 609 อ้างถึงใน สมโภชน์  อเนกสุข, 2548: 21) โดยมีสาระ
ที่สําคัญ คือการใช้กระบวนการวิจัยเพ่ือส่งเสริมจุดมุ่งหมายของความเสมอภาค และความเป็น
ประชาธิปไตยเปิดกว้างให้ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยเกิดความร่วมมือในการตัดสินใจ มีความเห็นร่วมกัน 
ทั้งในฐานะผู้ทีม่ีส่วนเก่ียวข้องกับองค์การและเป็นผู้ร่วมกระทํากิจกรรมการวิจัยบนพ้ืนฐานของความเท่า
เทียมกัน นอกจากน้ีในทางการเมือง การวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมยังมีจุดเน้นที่การกระจายอํานาจ
ทางการเมืองไปสู่ประชาชนให้มีส่วนร่วมในการออกแบบ และกําหนดวิธีการปฏิบัติในโครงการวิจัยน้ัน 
การร่วมกันปฏิบัติในการดําเนินการวิจัยเป็นส่วนประกอบที่สําคัญของรูปแบบการวิจัยน้ี ดังน้ันการมีส่วน
ร่วมของแต่ละบุคคลในการวิจัย จะทําให้คนส่วนใหญ่เกิดความเข้าใจ ที่ดีในรายละเอียดและทําให้เกิดข้อ
ปฏิบัติที่ชัดเจน ซึ่งจะนําไปสูก่ารควบคุมวิถีชีวิตในส่วนที่เก่ียวข้องตลอดจนวิธีการที่จะต้องปฏิบัติทั้งหมด 
(Merriam, 2002 : 138-139 อ้างถึงใน สมโภชน์  อเนกสุข, 2548 : 21) เมื่อพิจารณาบทบาทของ
นักวิจัยจะพบว่า นักวิจัยมีบทบาทเป็นสมาชิกในบางด้านขององค์การ เป็นผู้มีส่วนร่วมตลอด
กระบวนการของวิจัยในองค์การน้ัน โดยมีเป้าหมายเพ่ือทําให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในองค์การ นักวิจัยจะ
เป็นผู้มีส่วนร่วมในกิจกรรม ทั้งในสถานะภาพของสมาชิกในองค์การและการเป็นนักวิจัย บทบาทเหล่าน้ี
จะกําหนดให้นักวิจัยต้องพัฒนาข้อสรุปที่ถูกต้องตรงตาม ความเป็นจริง (Valid Conclusions)  
เพ่ือนําไปสู่การสร้างความเข้าใจลักษณะเฉพาะของกลุ่มคนในองค์การ และเกิดความพอใจต่อ 
การเปลี่ยนแปลงนั้น (Schutt, 1996: 432, 584, อ้างถึงใน สมโภชน์  อเนกสุข, 2548) 
 2.5.3  ลักษณะของการวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม  

  การวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม มีรูปแบบที่แตกต่างกันและมีช่ือเรียกต่าง ๆ กัน เช่น 
การวิจัยโดยมีชุมชนเป็นฐาน (Community-Based Inquiry) การวิจัยปฏิบัติการแบบร่วมมือ 
(Collaborative Action Research) การวิจัยปฏิบัติการเพ่ือการเปลี่ยนแปลง (Critical Action 
Research) เป็นต้น คุณค่าของการวิจัยแบบน้ีคือ กระบวนการของความร่วมมือ (Stringer, 1999: 9 ; 
Kemmis & McTaggart, 2000: 567 ; Mills, 2000: 7 Cited in Creswell, 2002: 609) 
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  ลักษณะของการวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนรว่ม ประกอบด้วย การวางแผน การปฏิบัติ  
การสังเกต การสะท้อนการปฏิบัติ และการปรับปรุงแผนเพ่ือนําไปปฏิบัติในวงจรต่อไป จนกว่าจะได้
รูปแบบของการปฏิบัติงานที่พึงพอใจ ซึ่งต้องมีความยืดหยุ่นสูงและไม่ควรกําหนดเวลาในการวิจัยหรอื
กิจกรรมไว้ล่วงหน้า รวมทั้งตระหนักถึงภูมิปัญญาของชาวบ้านว่ามีความสําคัญไม่ย่ิงหย่อนไปกว่าภูมิ
ปัญญาของนักวิชาการ (ประพิณ วัฒนกิจ, 2542: 140) เคมมิส และวิลคินสัน (Kemmis & Wilkinson, 
1988 Cited in Creswell, 2002: 609-610) ได้สรุปลักษณะที่สําคญัของการวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วน
ร่วมไว้ 6 ประการ คือ 

   1)  เป็นกระบวนการทางสังคมที่นักวิจัยมีเจตนาขยายความสัมพันธ์ของบุคคล 
แต่ละบุคคลกับบุคคลอ่ืน ๆ เพ่ือทําความเข้าใจว่าแต่ละบุคคลสร้างความสัมพันธ์หรือพฤติกรรมผ่าน
ปฏิสัมพันธ์ทางสังคมอย่างไร 

   2)  รูปแบบของการวิจัยเน้นการมีส่วนร่วม หมายความว่า แต่ละคนจะเกดิความเข้าใจ
ในสิ่งที่ตนทํา แล้วเสนอความรู้และความคิดเห็นสู่บุคคลอ่ืน รวมทั้งผลักดันให้เกิดการกระทําร่วมกัน 

   3)  เป็นความร่วมมือในการปฏิบัติร่วมกัน เพราะการวิจัยจะมีความสมบูรณ์ต้องเกิด
จากการกระทําของผู้ที่เก่ียวข้อง มีการปฏิบัติเพ่ือขยายผลไปสู่ชุมชน หรือสร้างความรู้ให้กับองค์การทาง
สังคม เพ่ือลดความไม่สมเหตุสมผล ความล้มเหลว และความไม่ยุติธรรม ในการปฏิบัติ หรือจาก
ปฏิสัมพันธ์ที่ไม่น่าพึงพอใจ 

   4)  การดําเนินงานไม่มีการบังคับ ทุกคนมีอิสระจากกฎเกณฑ์ที่ไม่มีเหตุผลและ
โครงสร้างที่ไม่ยุติธรรม ซึ่งเป็นข้อจํากัดในการพัฒนาตนเอง 

   5)  ช่วยให้ทุกคนที่เก่ียวข้องมีความเป็นอิสระในตัวเอง จากข้อกําหนดต่าง ๆ เช่น  
สื่อ ภาษาและกระบวนการทํางาน เป็นต้น 

   6)  การวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมสามารถเกิดขึ้นซ้ํา ๆ กันได้อีก โดยการพิจารณา
ผลทีส่ะท้อนกลับและเหตุผลที่เหมาะสม เพราะเป็นกระบวนการที่มีจุดมุง่หมายเพ่ือนําการเปลี่ยนแปลง
ไปสู่การปฏิบัติ 
 2.5.4  วิธีการดําเนินการวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 

  วิธีดําเนินการวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมมีลักษณะร่วมกันกับการวิจัยปฏิบัติการหลาย
ประการ จึงขอสร้างความเข้าใจเบ้ืองต้นเก่ียวกับการวิจัยปฏิบัติการ ดังน้ีการวิจัยปฏิบัติการ (Action 
Research) เป็นรูปแบบของการแสวงหาความรู้ความจริงอย่างเป็นระบบโดยผู้ที่ปฏิบัติมีส่วนเก่ียวข้องใน
การใช้เทคนิคกระบวนการทางวิทยาศาสตร์เพ่ือปรับปรุงการดําเนินงานของตน (Gall & Others, 1999 
: 468 อ้างถึงใน สมโภชน์  อเนกสุข, 2548) ลักษณะของการวิจัยมีจุดมุ่งหมายเพ่ือหาคําตอบของปัญหา
ทั่ว ๆ ไปในระดับย่อยหรือเฉพาะท้องถิ่น โดยอาจศึกษาจากกลุ่มเฉพาะเล็ก ๆ ซึ่งการวิจัยลักษณะน้ีไม่
เคร่งครัดในกฎเกณฑ์และรูปแบบเหมือนกับวิธีการวิจัยตามปกติการวิจัยปฏิบัติการเป็นสิ่งที่มีประโยชน์ 
เป็นงานวิจัยที่มีเป้าหมายเพ่ือเช่ือมโยงสิ่งที่ดีจากข้อค้นพบที่มีคุณภาพจากข้อมูลในการวิจัยเข้ากับ
ประสิทธิผลของระบบที่เก่ียวข้องในกระบวนการวิจัยน้ัน (Fryer & Feather, 1994: 230 อ้างถึงใน 
สมโภชน์  อเนกสุข, 2548) และใช้ข้อค้นพบน้ันไปปรับปรุงหรือแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นจากการพิจารณา
กระบวนการวิจัยปฏิบัติการจะพบว่า มีลักษณะเป็นเกลียวของการคิดการพิจารณา และการกระทํา 
ซึ่งเรียกว่า “เกลียวปฏิสัมพันธ์ (Interacting Spiral)” ซึ่งเสนอไว้โดยสตริงเกอร์ (Stringer, 1999  
Cited in Creswell, 2002: 610) ประกอบด้วย 3 ระยะ คือ ดูว่ามีปัญหาอะไร (Look) คิดพิจารณา 
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(Think) และลงมือปฏิบัติ (Act) ซึ่งรูปแบบลักษณะน้ีจะนําไปสู่การปฏิบัติที่ไม่จําเป็นต้องเป็นแนว
เส้นตรง กระบวนการทั้งหลายสามารถเกิดขึ้นได้ซ้ําอีกและจะมีการปรับปรุงกระบวนการและ 
การให้ความหมายในขั้นตอนต่อไป ดังขั้นตอนที่แสดงในภาพประกอบ 2.1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาพประกอบ 2.1 เกลียวปฏิสัมพันธ์ (Interacting Spiral) 
 

  เครสเวลล์ (Creswell, 2002: 614) ได้สรุปลักษณะสําคญัของการวิจัยปฏิบัติการแบบมี
ส่วนร่วม ซึ่งมีลักษณะเช่นเดียวกับการวิจัยปฏิบัติการ ดังน้ี 

   1)  มีจุดเน้นไปสู่การนําไปปฏิบัติ 
   2)  การดําเนินการวิจัยมีการปฏิบัติร่วมกันระหว่างนักวิจัยและผู้ที่เก่ียวข้อง 
   3)  เป็นความร่วมมือกันระหว่างนักวิจัยและผู้เข้าร่วมการวิจัย 
   4)  เป็นกระบวนการที่เป็นพลวัติ (Dynamic Process) ของเกลียวปฏิสัมพันธ์  

ที่มีกระบวนการย้อนกลับและนําไปสู่การพัฒนาขั้นต่อไป (Back and Forth) จากผลสะทอ้นของสิ่ง 
ที่เป็นปัญหา การเก็บรวบรวมข้อมูล และการปฏิบัติ 

   5)  การพัฒนาแผนการดําเนินงานต้องสามารถนําไปปฏิบัติได้ 
   6)  มีการนําเสนอผลการวิจัยต่อผู้เก่ียวข้องเช่นโรงเรียนในท้องถิ่น ชุมชน และบุคลากร

ทางการศึกษา เป็นต้น 
   แม้ว่าการวิจัยปฏิบัติการและการวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมจะมีลักษณะร่วมกันหลาย

ประการแต่มีขอ้แตกต่างที่สําคัญ คือ การวิจัยปฏิบัติการมีวัตถุประสงค์เบ้ืองต้นเพ่ือนําความรู้ไปใช้
ปฏิบัติให้เกิดประโยชน์ต่อประชาชนในการดํารงชีวิตประจําวัน ดังน้ันระเบียบวิธีการวิจัยจึงต้องการ
มาตรฐานทางทฤษฎีที่มากเพียงพอต่อการนําไปใช้และการนําไปปฏิบัติ ส่วนการวิจัยปฏิบัติการแบบ 
มีส่วนร่วม มีวัตถุประสงค์เบ้ืองต้นเพ่ือสร้างความรู้และกระตุ้นประชาชนธรรมดา (สมโภชน์  อเนกสุข, 
2548) ซึ่งกระบวนการน้ีมีการประยุกต์ใช้อย่างกว้างขวางในส่วนที่เก่ียวข้องกับการมีอํานาจและการไร้
อํานาจของบุคคลในชุมชน โดยเฉพาะอย่างย่ิงกลุ่มผู้ยากจนและกลุม่ผู้ด้อยโอกาส เพ่ือส่งเสริมให้บุคคล
เหล่าน้ีมีสิทธ์ิมเีสียงในการกําหนดนโยบายหรือมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเพ่ือการดําเนินงานในส่วนที่
เก่ียวข้องกับตนเอง โดยเน้นความร่วมมือทีทุ่กคนมีอํานาจอย่างเท่าเทียมกันทั้งตัวผู้วิจัย ผู้ใหข้้อมูล  
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และผู้ที่เก่ียวขอ้งทุกคนกระบวนการของการวิจัยแบบมีส่วนร่วมเป็นกระบวนที่มีลักษณะเป็นพลวัติ 
มีความยืดหยุ่นในการดําเนินการสูง และเป็นกระบวนการที่ต้องอาศัยความร่วมมือของทกุ ๆ คนที่
เก่ียวข้องซึ่ง พันธ์ุทิพย์ รามสตู (2550) ได้เสนอกระบวนการของการวิจัยแบบมีส่วนร่วมที่ประกอบด้วย
ขั้นตอนต่าง ๆ ดังน้ี 

   1)  การเตรียมชุมชน เพ่ือที่จะให้ชุมชนมีความพร้อมในการเข้ามีส่วนร่วมในการวิจัยใน
ระดับที่เสมอภาคกัน 

   2)  อบรมนักวิจัยร่วมจากชุมชน เพ่ือเตรียมนักวิจัยในท้องถิ่นให้มีความรู้เก่ียวกับ
สถานการณ์ในท้องถิ่น บทบาทของผู้ทําหน้าที่เป็นนักวิจัยท้องถิ่น การจัดองค์การชุมชน รูปแบบของผูนํ้า
การสนับสนุนและมนุษยสัมพันธ์ 

   3)  กําหนดรูปแบบการวิจัย โดยกลุ่มนักวิจัยท้องถิ่นจะร่วมกันกําหนดรูปแบบการวิจัย 
เช่นการพิจารณารายละเอียดปัญหาทั่วไปที่ชุมชนได้เลือกขึ้นมา การจําแนกออกเป็นปัญหาย่อย ๆ
เพ่ือที่จะสามารถทําการวิจัยเพ่ือแก้ปัญหาได้ทีละส่วน กําหนดวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลที่ต้องการ
เครื่องมือที่จะใช้ รูปแบบคําถาม วิธีการถาม กลุ่มและขนาดของตัวอย่าง เป็นต้น 

   4)  ลงมือเก็บรวบรวมข้อมูล 
   5)  ประมวลผลและวิเคราะห์ข้อมูล กลุ่มนักวิจัยท้องถิ่นจะร่วมกันประมวลผลและสรุป

ข้อมูลใหข้้อสังเกตหรือข้อวิจารณ์สิ่งที่พบ วิเคราะห์ว่าเหตุใดจึงได้ข้อมูลเช่นน้ัน เขียนสรุปสิ่งที่พบออก
อย่างกว้าง ๆ พร้อมทั้งให้ข้อเสนอแนะประกอบ 

   6)  หารือข้อค้นพบกับชุมชน เพ่ือนําข้อมูลที่ได้จากการศึกษาเสนอคืนต่อชุมชน  
ให้มีโอกาสตรวจสอบและแก้ไขให้เกิดความถูกต้อง ตลอดจนทําการวิเคราะห์ สรุปประเด็น หรือช้ีแนะ
ประเด็นสําคัญให้แก่กลุ่มนักวิจัย 

   7)  วางแผนชุมชน โดยการอบรม กลุม่ที่ทําหน้าที่วางแผนให้สามารถเขียนโครงการได้
รวมทั้งมีความสามารถในการจัดองค์การชุมชนด้วย โครงการที่กลุ่มวางแผนเขียนขึ้นน้ีจะต้องนํามา
ปรึกษาหารือกับชุมชน ให้ชุมชนตรวจสอบแก้ไขและรับรองก่อนนําไปเสนอขอรับการสนับสนุนจาก
องค์การที่เก่ียวข้องต่อไป 

   8)  นําแผนไปปฏิบัติโดยการระดมทรัพยากรต่าง ๆ ตลอดจนองค์การประชาชน 
ต่าง ๆ ในชุมชนมาร่วมปฏิบัติตามแผนที่จดัวางขึ้น จากพ้ืนฐานข้อมูลที่เป็นผลมาจากการศึกษาร่วมกัน 

   9)  ติดตามกํากับและประเมนิผลในชุมชน โดยกลุ่มนักวิจัยร่วมกับชุมชน 
  ข้อควรพิจารณา ในการเลือกชุมชนเป้าหมายควรมีเกณฑ์ที่ชัดเจนในการคัดเลือก มีการ

พิจารณาศักยภาพของชุมชน และศึกษาข้อมูลที่สําคญัของชุมชนน้ันมาก่อน การเข้าสู่ชุมชนต้องทําความ
รู้จักชุมชน หาความร่วมมือจากผู้ที่เก่ียวข้อง สร้างความคุ้นเคยกับบุคคลผู้นําชุมชน และกลุ่มต่าง ๆ ใน
ชุมชน การเลือกทีมนักวิจัยทอ้งถิ่นที่สามารถเข้าร่วมกระบวนการวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมได้ตลอด
โครงการ จากน้ันนักวิจัยร่วมกับนักวิจัยท้องถิ่นจะทําการเก็บข้อมูลพ้ืนฐานต่าง ๆ ที่จําเป็น หลังจากทํา
การวิเคราะห์และสรุปผลข้อมลูเสร็จแล้ว ต้องนําข้อมูลเหลา่น้ันเสนอให้ชุมชนรับทราบ มีการแนะนํา
กระบวนการวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมให้แก่ประชาชนทําการพัฒนาทัศนคติของประชาชนให้รู้จัก
การทํางานร่วมกัน และช่วยเหลือซึ่งกันและกัน จัดลําดับความสําคัญของปัญหาที่ต้องการทําการวิจัย  
จัดกิจกรรมการวิจัยขนาดเล็กเพ่ือทําให้ประชาชนได้เรียนรู้ทักษะในการทําการวิจัยซึ่งทุกคนจะต้อง
เก่ียวข้องตลอดกระบวนการในการพัฒนา เลือกปัญหาที่จะทําการวิจัยซึ่งปัญหานั้นต้องสามารถจะหา
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คําตอบมาแก้ปัญหาได้ จากน้ันจึงหาทางเลือกและวิธีการต่าง ๆ มาใช้ ในขั้นตอนต่อไปจะมีการวาง
แผนการวิจัย การวางแผนการปฏิบัติ การกํากับดูแล ติดตามความก้าวหน้า การประเมินผล การเขียน
รายงานการวิจัย ถ้าการดําเนินการประสบความสําเร็จเป็นอย่างดี ประชาชนในชุมชนน้ันสามารถนํา
กระบวนการวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมกลับมาใช้ใหม ่โดยไม่ต้องมีนักวิจัยจากภายนอกมาช่วย
ดําเนินการ และเป็นการเริ่มต้นวงจรต่อไปของกระบวนการพัฒนาอย่างต่อเน่ืองของชุมชนน้ันเอง 

 2.5.5  ประโยชน์ของวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
  การวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมมีประโยชน์ต่อการพัฒนาประชาชน และกลุ่มชนในพ้ืนที่

หลายประการ ดังที่ ประพิณ วัฒนกิจ (2542) ได้กล่าวถึงประโยชน์ของวิจัยในแนวทางนี้ ไว้ 4 ประการ 
คือ 

   1)  ให้ความสําคัญและเคารพต่อความรู้พ้ืนบ้าน ด้วยการยอมรับและนํามาใช้ให้เกิด
ประโยชน์ คือ ยอมรับว่าความรู้พ้ืนบ้านและระบบการสร้างความรู้ในรูปแบบอ่ืนยังคงมีปฏิบัติอยู่ในหมู่
คนจน เพ่ือแก้ไขปัญหาและเพ่ือการดํารงชีวิตของเขา 

   2)  พัฒนาและปรับปรุงศักยภาพของชุมชนและของบุคคล โดยส่งเสริมและพ้ืนฟู 
ความเช่ือมั่นในตนเอง ให้สามารถท่ีจะวิเคราะห์ สังเคราะห์ปัญหาและสถานการณ์ของเขาเอง 

   3)  สร้าง แสวงหา และประยุกต์องค์ความรู้ ที่เหมาะสมกับวัฒนธรรมของแต่ละชุมชน
มาใช้ในการใหค้วามรู้แก่บุคคลในชุมชนน้ัน 

   4)  ยอมรับในมุมมอง ความคิดเห็น และประสบการณ์ของชาวบ้านว่ามีความสําคัญ 
เป็นการมองให้ตรงกับปัญหาและความต้องการของเขา 

  สรุปว่า การวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ได้นําแนวคิดของการวิจัยเชิงคุณภาพมา
ประยุกต์ใช้ โดยผู้ที่มีส่วนเก่ียวข้องในกระบวนการวิจัยมีส่วนร่วมกันแสวงหารูปแบบหรือวิธีการ
แก้ปัญหาของตน เน้นการพัฒนาความสํานึกในการวิเคราะห์วิจารณ์ของผู้ที่เก่ียวข้อง เพ่ือปรับปรุง
สภาวะความเป็นอยู่และชีวิต ตลอดจนเปลี่ยนแปลงสภาพโครงสร้างและความสัมพันธ์พ้ืนฐานในสังคม
ของตนให้ดีขึ้น และเป็นรูปแบบหน่ึงของการทําวิจัยเพ่ือนําไปสู่การพัฒนาที่ย่ังยืนโดยยึดประชาชนเป็น
ศูนย์กลาง และเป็นการคืนอํานาจการตัดสินใจให้กับประชาชนอย่างสมบูรณ์แบบ เจ้าหน้าที่ของรัฐหรือ
องค์การจากภายนอกทําหน้าที่เป็นเพียงที่ปรึกษาหรือเป็นผู้ประสานงานเพ่ือให้การดําเนินการต่าง ๆ
บรรลุเป้าหมายตามที่คนในสงัคมน้ันต้องการและเกิดความพึงพอใจ 
  การวิจัยครั้งน้ีผู้วิจัยได้นําแนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) เพ่ือแสวงหา
กระบวนการ หรือรูปแบบการแก้ไขปัญหาชุมชน ระหว่าง คนพิการ/ญาติ/ผู้ดูแลคนพิการ  ผู้นําชุมชน 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และบุคลากรภาครัฐที่เก่ียวกับการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพคนพิการ
ตําบลนาสิงห์ อําเภอศรีวิไล จังหวัดบึงกาฬ เข้ามามีส่วนรว่มในการวิจัยทุกขั้นตอน ซึ่งประกอบด้วย  
การวางแผน การลงมือปฏิบัติ การสังเกต และการสะท้อนผล นําผลท่ีได้มาวิเคราะห์ปัญหาร่วมกัน   
แล้วนําไปสู่การวางแผนใหม่ และในทกุขั้นตอนการปฏิบัติมีความยืดหยุ่นสูง ไม่เคร่งครดัในกฎเกณฑ์หรือ
กติกา ทําซ้ําไปเรื่อย ๆ จนได้รูปแบบที่ดีหรอืพอใจ แล้วนํามาวิเคราะห์ปัจจัยความสําเร็จ ถอดบทเรียน
เพ่ือนําไปเป็นแนวทางการปฏิบัติเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการโดยชุมชนมีส่วนร่วมต่อไป 
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2.6  การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ (Qualitative Analysis) 
 

 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ เป็นการนําข้อมูลที่ได้จากเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยเชิงคุณภาพ 
เช่น แบบสอบถามปลายเปิด การสัมภาษณ์ การสังเกตการณ์ และการวิจยัปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
(PAR) เป็นต้น มาทําการวิเคราะห์โดยการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ มีเทคนิคทีส่ําคัญ ดังน้ี  

  1)  การจําแนกและจัดระบบข้อมูล (Typology and Taxonomy) เป็นการนําข้อมูลทไีด้
นํามาจําแนกและจัดหมวดหมู่ออกให้เป็นระบบ เช่น ข้อมูลหมวดบุคลากร ข้อมูลหมวดงบประมาณ 
ข้อมูลหมวดวัสดุอุปกรณ์ ข้อมลูหมวดงบประมาณ เป็นต้น 

  2)  การวิเคราะห์สรุปอุปนัย (Analytic Induction) เป็นการนําข้อมูลทีได้จากเหตุการณ์
ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น มาวิเคราะห์เพ่ือหาบทสรุปร่วมกันของเรื่องน้ัน 

  3)  การเปรียบเทียบเหตุการณ์ (Constant Comparison) เป็นการนําข้อมูลที่ได้มาไป
เทียบเคียงหรือเปรียบเทียบกับเหตุการณ์อ่ืน เพ่ือหาความเหมือนและความแตกต่างกันที่เกิดขึ้น เช่น 
เปรียบเทียบหน่วยงานหน่ึงกับอีกหน่วยงานหน่ึงที่ประสบผลสําเร็จทางการบริหาร เป็นต้น 

  4)  การวิเคราะห์ส่วนประกอบ (Componential Analysis) เป็นการนําข้อมูลทีได้มาทาํ
การวิเคราะห์ออกให้เห็นเป็นส่วน ๆ เช่น วิเคราะห์การบริหารงานขององค์การออกเป็น 7 หมวด  
ตามกรอบของ Public Sector Management Quality Award ; PMQA เป็นต้น  

  5)  การวิเคราะห์ข้อมูลเอกสาร (Content Analysis) เป็นการนําเอกสารหรือหลักฐาน  
ต่าง ๆ มาวิเคราะห์ให้เห็นว่า มุ่งพรรณนาและอธิบายปรากฏการณ์ทีเกิดขึ้น เช่น วิเคราะห์การปกครอง
สมัย พ.ศ. 2475 จากหลักฐานทางประวัติศาสตร์ เป็นต้น 

  6)  การวิเคราะห์สาเหตุและผล (Cause and Effect Analysis) เป็นการนําข้อมูลทีได้มา
วิเคราะห์ให้เห็นว่าจากผลมาจากเหตุ คือ วิเคราะห์ผลที่เกิดขึ้น ย้อนกลับมาให้เห็นว่าเกิดมาจากเหตุ
ปัจจัยใดบ้าง หรือวิเคราะห์เหตุไปหาผล คอื วิเคราะห์จากเหตุไปหาผล คือ วิเคราะห์ให้เห็นว่าเมื่อเหตุน้ี
เกิดขึ้น ได้นําไปสู่ผลที่เกิดขึ้นอะไรบ้าง  

  7)  การสร้างจินตนาการเชิงสังคมวิทยา (Sociology Imaginary) เป็นการนําข้อมูลทีได้มา
วิเคราะห์โดยเปลี่ยนมุมมองการวิเคราะห์ไปยังมุมมองอ่ืน ๆ เพ่ือดูผลการวิเคราะห์ที่เกิดขึ้นว่าเป็นเช่นใด 
เช่น เปลี่ยนมุมมองการวิเคราะห์จากมุมมองค่านิยม มาเป็นการวิเคราะห์มุมมองด้านวัฒนธรรม เป็นต้น 

  ในการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ไม่ว่าจะเป็นการใช้เทคนิคใด ก่อนที่จะมีการนําเทคนิค
ทั้ง 7 เทคนิคมาใช้น้ัน จําเป็นอย่างมากที่จะต้องมีการการตรวจสอบข้อมูล เพ่ือให้ผู้วิจัยเกิดความม่ันใจ
ว่าข้อมูลที่ได้เก็บรวบรวมมานั้นมีความถูกต้องก่อน ทั้งน้ีเพราะการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ 
เน้นการใช้อัตวิสัย (Subjectivity) ไม่เหมือนกับการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณที่เน้นการใช้วัตถุวิสัย 
(Objectivity)  

  การตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลในการวิจัยเชิงคุณภาพ เรียกว่า “การตรวจสอบ
ข้อมูลสามเส้า (Triangulation)” โดยแบ่งออกเป็น 3 ประเภท ได้แก่ 1) การตรวจสอบสามเส้าด้าน
ข้อมูล (Data Triangulation) 2) การตรวจสอบสามเส้าด้านผู้วิจัย (Investigator Triangulation) และ  
3) การตรวจสอบสามเส้าด้านทฤษฎี (Theory Triangulation) 
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   1)  การตรวจสอบสามเส้าด้านข้อมูล จะเน้นการตรวจสอบข้อมูลที่ได้มาจากแหล่ง  
ต่าง ๆ น้ันมีความเหมือนกันหรือไม่ ซึ่งถ้าทุกแหล่งข้อมูลพบว่าได้ข้อค้นพบมาเหมือนกัน แสดงว่าข้อมูล
ที่ผู้วิจัยได้มามคีวามถูกต้อง  

   2)  การตรวจสอบสามเส้าด้านผู้วิจัย จะเน้นการตรวจสอบจากผู้วิจัยหรือผู้เก็บข้อมูล
ต่างคนกันว่าได้ค้นพบที่เหมือนกันหรือแตกต่างกันอย่างไร ซึ่งถ้าผู้วิจัยหรือผู้เก็บข้อมูลทุกคนพบว่า 
ข้อค้นพบที่ได้มามีความเหมอืนกัน แสดงว่าข้อมูลที่ผู้วิจัยได้มามีความถูกต้อง  

   3)  การตรวจสอบสามเส้าด้านทฤษฎี จะเน้นการตรวจสอบว่าถ้ามีการใช้ทฤษฎีที่
หลากหลายแลว้ ข้อมูลที่ได้มาเป็นไปในทิศทางเดียวกันหรือไม่ ถ้าผู้วิจัยพบว่าไม่ว่าจะนําทฤษฎีใดมาใช้ 
ได้ข้อค้นพบที่เหมือนกัน แสดงว่าข้อมูลที่ผู้วิจัยได้มามีความถูกต้อง  
  การวิจัยครั้งน้ีผู้วิจัยเลือกการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยเทคนิคการวิเคราะห์ 
ข้อมูลเอกสาร (Content Analysis) และตรวจสอบความถูกต้องโดยใช้การตรวจสอบข้อมูลสามเส้า 
(Triangulation)  
 
2.7  การถอดบทเรียน 
 

 ในปัจจุบันหน่วยงานต่าง ๆ ทั้งภาครัฐละเอกชนได้ให้ความสําคัญกับการเรียนรู้มากขึ้น 
โดยเห็นว่าองค์กรที่จะพัฒนาไปสู่สังคมแห่งการเรียนรู้ได้ต้องนํากระบวนการจัดการความรู้ไปใช้พัฒนา 
การทํางานในองค์กรและวิธีการจัดการความรู้ที่ได้รับความนิยมอย่างกว้างขวาง คือ การถอดบทเรียน 
(Lesson Distilled) แนวทางการถอดบทเรียนในเอกสารชุดน้ีได้แนวคิดจากคู่มือการถอดบทเรียน
โครงการพัฒนาชุมชน และเอกสารอ่ืน ๆ ซึ่งมีประเด็นที่น่าสนใจพอสรุปได้ดังน้ี 
  2.7.1  ความหมายของการถอดบทเรียน 
   การถอดบทเรียน คือ การทบทวนหรือสรปุประสบการณ์การทํางานที่ผ่านมาในแง่มมุ
ต่าง ๆ เพ่ือให้เห็นถึงรายละเอียดของเหตุปัจจัยทั้งภายในและภายนอกซึง่ทําให้เกิดผลอย่างที่เป็นอยู่ใน
ปัจจุบันทั้งที่สาํเร็จหรือล้มเหลว หรืออาจกล่าวได้ว่าเราถอดบทเรียนก็เพ่ือสืบค้นความรู้จากการ
ปฏิบัติงานโดยใช้วิธีการสกัดความรู้และประสบการณ์ที่ฝั่งลึกจากลุ่มเป้าหมายที่ได้ร่วมการปฏิบัติงาน 
พร้อมทั้งบันทึกรายละเอียดขั้นตอนการปฏิบัติงาน และความรู้ใหม่ ๆ ที่เกิดขึ้นระหว่างการปฏิบัติงานทั้ง
ที่สําเร็จหรือลม้เหลวเพ่ือเป็นแนวทางในการปรับปรุงการปฏิบัติงานให้บรรลุเป้าหมาย และสามารถ
เผยแพร่ศึกษาเรียนรู้ได้ 
  2.7.2  รูปแบบการถอดบทเรียน 
   การถอดบทเรียนโดยทั่วไปมี 2 รูปแบบ คือ 

    1)  การถอดบทเรียนเฉพาะประเด็น เป็นการถอดบทเรียนที่เน้นเฉพาะกิจกรรม
สําคัญของโครงการ และสามารถนําผลการถอดบทเรียนจากกิจกรรมน้ัน ๆ ไปใช้ประโยชน์ในการพัฒนา
โครงการให้ประสบความสําเร็จในอนาคต (Best Practice) 

    2)  การถอดบทเรียนทั้งโครงการ เป็นการถอดบทเรียนทั้งระบบ โดยเริ่มต้ังแต่
ความเป็นมาของโครงการกระบวนการดําเนินงาน และผลลัพธ์เมื่อสิ้นสดุโครงการ 

   การถอดบทเรียนทั้ง 2 ลักษณะต้องใช้การวิเคราะห์เชิงลึก เช่น วิเคราะห์ด้วย SWOT 
เพ่ือศึกษาปัจจัยและเง่ือนไขที่นําไปสู่ผลของการดําเนินโครงการ 
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    ขั้นตอนการถอดบทเรียน ขั้นตอนการถอดบทเรียนมี 4 ขั้นตอนหลัก ดังน้ี 
     1)  ขั้นเตรียมการถอดบทเรียน 
     2)  ขั้นดําเนินการถอดบทเรียน 
     3)  ขั้นเขียนรายงานการถอดบทเรียน 
     4)  ขั้นติดตามการนําบทเรียนไปใช้ประโยชน์ 

   1)  ขั้นเตรียมการถอดบทเรียน 
    สร้างทีมงานถอดบทเรียนที่มีความรู้ความสามารถในการปฏิบัติงานได้จริง ประมาณ 

3 - 6 คน พร้อมทั้งทําคําสั่งแต่งต้ังเป็นลายลักษณ์อักษรและประชาสัมพันธ์ให้ผู้ที่เก่ียวข้องทราบ เรียนรู้
ทีมงานถอดบทเรียนโดยสร้างความสัมพันธ์ที่ดีให้เกิดขึ้นภายในทีมงาน เน้นการเคารพซึ่งกันและกัน 
ไว้วางใจซึ่งกันและกัน และความเท่าเทียมกัน วิเคราะห์โครงการ เพ่ือให้ทีมงานมีความเข้าใจตรงกันใน
แต่ละหัวข้อในโครงการ ได้แก่ หลักการและเหตุผลของโครงการ ระยะเวลาในการดําเนินงาน และ
งบประมาณ กําหนดบทบาทหน้าที่ของทีมงานถอดบทเรียน ซึ่งประกอบด้วยดังน้ี 
      1.1 หัวหน้าทมีหรือผู้เอ้ือ เป็นผู้ที่ทําการถอดบทเรียนดําเนินงานได้อย่างราบรื่น
และบรรลุเป้าหมายที่กําหนด 
         1.2 ผู้อํานวยกระบวนการ เป็นผู้ที่กระตุ้นให้ผู้ร่วมถอดบทเรียนได้แลกเปลี่ยน
ประสบการณ์และความคิดเห็นจากกิจกรรมท่ีได้ปฏิบัติ ดังน้ัน จึงต้องมีทักษะในการต้ังคําถามที่  
กระตุ้นให้ผู้ร่วมถอดบทเรียนได้วิเคราะห์สาเหตุของความสําเร็จและอุปสรรคที่เกิดขึ้นในการปฏิบัติงาน 

     1.3 ผู้จดบันทกึ เป็นผู้จดบันทึกการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ประสบการณ์  
การอภิปรายของผู้ร่วมถอดบทเรียนพร้อมทัง้เขียนเรียบเรียงเป็นเรื่องราวให้น่าสนใจต้ังแต่เริ่มต้นจน
สิ้นสุดโครงการ 

     1.4 ผู้ประสานงาน เป็นผู้ช่วยเหลือให้ทมีงานถอดบทเรียนมีความสะดวกใน 
การติดต่อระหว่างสมาชิกทีมงานถอดบทเรียนเพ่ือให้สามารถทํางานร่วมกันได้อย่างดี รวมทั้งประสาน
ความร่วมมือจากบุคคลภายนอกที่เก่ียวข้องกับการถอดบทเรียน 

    จัดทําแผนภูมิโครงร่างกระบวนการถอดบทเรียนซึ่งประกอบด้วยประเด็นต่าง ๆ 
ดังน้ี 

       1. หัวข้อกิจกรรมท่ีต้องการถอดบทเรียน 
        2. กําหนดกลุม่เป้าหมายที่เข้าร่วมการถอดบทเรียน 
        3. เลือกวิธีการถอดบทเรียนที่ให้เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย 
        4. กําหนดขั้นตอนในการถอดบทเรียนตามลําดับก่อนหลัง 
        5. กําหนดประเด็นคําถามที่มคีวามชัดเจน โดยเรียงลําดับต้ังแต่เริ่มต้นจนกระทั่ง

สิ้นสุด 
       6. กําหนดผลลพัธ์ที่เกิดขึ้นหลังจาการถอดบทเรียน พร้อมทั้งจัดทําเอกสาร 

การถอดบทเรียน 
    เลือกเทคนิคการถอดบทเรียน ควรเป็นเทคนิคที่ช่วยให้ทีมงานถอดบทเรียนและ 

ผู้ร่วมถอดบทเรียนเกิดการเรียนรู้ระหว่างการทํางาน และได้บทเรียนพัฒนาวิธีการทํางานให้ดีขึ้น เช่น 
เทคนิคการวิเคราะห์หลังการปฏิบัติ (After Action Review ; AAR) แล้วจัดทําปฏิทินการถอดบทเรียน 
เพ่ือวางแผนการดําเนินการถอดบทเรียนของแต่ละกิจกรรมต้ังแต่เริ่มต้นจนสิ้นสุดการดําเนินงาน 
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โดยหัวข้อที่ควรปรากฏในปฏิทินการถอดบทเรียนได้แก่ ลาํดับที่ของกิจกรรม ประเด็นกิกรรม ระยะเวลา
ในการดําเนินงานแต่ละกิจกรรม ผู้รับผิดชอบกิจกรรม และวัสดุอุปกรณ์ที่ต้องใช้ในกิจกรรม 
   2)  ขั้นดําเนินการถอดบทเรียน 

    ทีมงานควรแจง้กําหนดการ ระยะเวลาและสถานที่ที่จะดําเนินการถอดบทเรียนให้
กลุ่มเป้าหมายที่ร่วมถอดบทเรียนล่วงหน้า ในขั้นน้ีประกอบด้วย 2 ขั้นตอนย่อย คือ การถอดบทเรียน 
และการบันทึกบทเรียน 

     (1)  การถอดบทเรียนมีขั้นตอนที่สําคัญ 4 ขัน้ตอน คือ 
          ขั้นแรก การสรา้งบรรยากาศ เพ่ือให้ผู้ร่วมการถอดบทเรียนมีความผ่อน
คลายเป็นกันเอง ซึ่งอาจใช้เพลงหรือเกมสใ์นการละลายพฤติกรรม รวมทั้งผู้อํานวยกระบวนการควร
ช้ีแจงถึงความเสมอภาคและสทิธิในการร่วมแสดงความคิดเห็นของผู้ร่วมการถอดบทเรียน 
          ขั้นสอง การกําหนดกติกาในการถอดบทเรียนอย่างมีส่วนร่วม โดยกติกา 
ควรครอบคลุมประเด็นที่สําคัญดังน้ี 

       1.  เป้าหมายการถอดบทเรียนคืออะไร มีวัตถุประสงค์เพ่ืออะไร 
       2. วิธีการถอดบทเรียนใช้วิธีอะไร เช่น ใช้การระดมความคิดเห็น  

เน้นการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น และไม่โต้เถียงหรือทะเลาะวิวาท 
       3.หน้าที่ของผูร้่วมถอดบทเรียนเป็นอย่างไร เช่นทุกคนให้ข้อเสนอแนะ 

ยอมรับความจริง และเสนอแนะแนวทางการปรับปรุงงานให้ดีขึ้น 
       4. ข้อพึงระวังในการถอดบทเรียนควรเป็นอย่างไร เช่น ไม่ตําหนิ และ 

ไม่ประเมินผลการปฏิบัติงานของผู้ร่วมถอดบทเรียน 
          ขั้นสาม การจัดกิจกรรมอุ่นเคร่ือง ผู้อํานวยกระบวนการช้ีแจงให้ผู้ร่วม 
ถอดบทเรียนเข้าใจวัตถุประสงค์และวิธีดําเนินกิจกรรมเพ่ือให้สามารถทบทวนความทรงจําจากการเข้า
ร่วมกิจกรรมทีผ่่านมา 
          ขั้นสุดท้าย การเข้าสู่ประเด็นสําคัญของการถอดบทเรียนเป็นขั้นตอนสําคัญ
ในการสกัดความรู้จากผู้ร่วมถอดบทเรียนโดยมีขั้นตอนดังน้ี 

       1. การเล่าประสบการณ์จากวิธีการปฏิบัติงานของผู้ร่วมถอดบทเรียน 
       2. การเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างวิธีการปฏิบัติงานท่ีกําหนดใน

แผนปฏิบัติงานกับวิธีการปฏิบัติงานจริง 
       3. การวิเคราะห์ผลการปฏิบัติงานที่ทําได้เป็นอย่างดี 
       4. การให้ข้อเสนอแนะวิธีการปฏิบัติงานต่อไปให้ได้ดี 
       5. การวิเคราะห์อุปสรรคที่เกิดขึ้นระหว่างการปฏิบัติงาน 
       6. การให้ขอเสนอแนะวิธีการป้องกันไม่ให้เกิดอุปสรรคในการปฏิบัติงาน 
       7. ข้อเสนอแนะในสิ่งที่ควรทาํเพ่ิมเติมในการปฏิบัติงานที่ผ่านมา 
       8. การประเมนิความพึงพอใจผลการปฏิบัติงานที่ผ่านมา 

ทั้งน้ีผู้จดบันทึกต้องจดรายละเอียดของข้อมูลทุกขั้นตอน บันทึกเสียง พร้อมทั้งสังเกตบรรยากาศใน
ระหว่างการถอดบทเรียนและจดบันทึกไว้ประกอบการจัดทํารายงานการถอดบทเรียน 
     (2)  การบันทกึบทเรียน ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน คือ 
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          ขั้นแรก การเตรียมตัวก่อนบันทึกบทเรียน เป็นขั้นตอนที่ผู้จดบันทึกควร
เตรียม ความพร้อมก่อนบันทึกบทเรียนใน 4 ประเด็น คือ 

       1)  ศึกษารายละเอียดของโครงการ/กิจกรรมที่จะถอดบทเรียน 
       2)  ศึกษารายละเอียดการถอดบทเรียนเก่ียวกับกรอบแนวคิด ขั้นตอน

การถอดบทเรียน และประเด็นคําถามที่ใช้ในการถอดบทเรียน 
       3)  จัดเตรียมอุปกรณ์ในการบันทึกการถอดบทเรียน และ 
       4)  เตรียมความพร้อมด้านทางด้านร่างกายจิตใจ 

          ขั้นสอง การบันทึกข้อมูลการถอดบทเรียน ข้อมูลที่ต้องจดบันทึกระหว่าง 
การถอดบทเรียน คือ 

       1)  ข้อมูลขั้นตอนและวิธีการจัดกิจกรรมถอดบทเรียน 
       2)  ข้อมูลการเล่าเรื่อง การวิเคราะห์ และการอภิปรายของผู้ร่วมถอด

บทเรียน 
       3)  ข้อมูลบรรยากาศของระหว่างการถอดบทเรียน 

          ขั้นสุดท้าย การสรุปและรายงานการถอดบทเรียน ผู้จดบันทึกต้องอ่าน
รายงานการถอดบทเรียนให้ทีป่ระชุมของผู้ร่วมถอดบทเรียนและทีมงานการถอดบทเรียนได้รับทราบ
ข้อมูลที่จดบันทึกไว้เพ่ือให้มีการปรับแก้และเพ่ิมเติมให้ข้อมูลมีความสมบูรณ์ย่ิงขึ้น โดยบทเรียนที่ถอดได้
ต้องได้รับการสรุปให้เห็นอย่างน้อย 2 ประเด็นคือ 
       1)  อะไรคือสิ่งที่ดีอยู่แล้วและควรทําต่อไปเพ่ือกลับไปวางแผนพัฒนา 
ลงมือทํา แล้วตามด้วยการวิจัยให้ก้าวหน้าต่อเน่ืองเป็นงานวิจัยและพัฒนา 
       2)  อะไรคือสิ่งที่ยังบกพร่องเป็นจุดอ่อน และควรปรับปรุงอย่างไร  
มีความรู้พอที่จะปรับปรุงหรือไม่ ควรเป็นการวิจัยแบบ (Participatory Action Research) ที่เน้น
กระบวนการเรียนรู้ของคนทั้งหมด 

       3)  ขั้นเขียนรายงานการถอดบทเรียน ในขัน้ตอนน้ีควรแบ่งเป็น 3 หัวขอ้ 
หลัก ดังน้ี 

        3.1)  ความเป็นมาของโครงการ/กิจกรรมทีจ่ะถอดบทเรียน 
วัตถุประสงค์ของการถอดบทเรียน 

        3.2)  การเตรียมการถอดบทเรียน เป็นการเล่ารายละเอียดของ
ขั้นตอนต่าง ๆ ในขั้นตอนการเตรียม ซึ่งได้แก่ วิธีการทีมงาน บทบาทหน้าที่ กรอบแนวคดิ เทคนิค 
การถอดบทเรียน กลุ่มเป้าหมายท่ีร่วมถอดบทเรียน และปฏิทินการถอดบทเรียน 

        3.3)  เน้ือเรื่องการดําเนินการถอดบทเรียน เป็นการเล่ารายละเอียด
ในข้อ (1.4) ซึ่งครอบคลุม 

            1. ประสบการณ์จากวิธีการปฏิบัติงานจริงของผู้ร่วมถอดบทเรียน 
            2. วิธีการปฏิบัติงานที่กําหนดในแผนปฏิบัติงาน 
            3. เปรียบเทียบความแตกต่าง 
            4. สิ่งที่ทําได้เป็นอย่างดีจาการปฏิบัติ 
            5. ข้อเสนอแนะวิธีการปฏิบัติงานต่อไปให้ดีขึ้น 
            6. ปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้นระหว่างการปฏิบัติงาน 
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            7. ข้อเสนอแนะวิธีการป้องกันไม่ให้เกิดอุปสรรคในการปฏิบัติงาน 
            8. ข้อเสนอแนะในสิ่งที่ควรทาํเพ่ิมเติมในการปฏิบัติงานที่ผ่านมา 
            9. ประเมินความพึงพอใจผลการปฏิบัติงานท่ีผ่านมา 
       4)  ขั้นติดตามการนําบทเรียนไปใช้ประโยชน์ 
        ในขั้นตอนน้ีใหค้วามสําคัญกับการนําบทเรียนที่เรียนรู้จากการปฏิบัติ

ไปใช้เพ่ือให้การปฏิบัติงานต่อไปมีประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผลมากย่ิงขึ้น ดังน้ันหัวหน้าทีมหรือ 
ผู้เอ้ือควรได้มีการนิเทศกํากับติดตามการดําเนินงานอย่างต่อเน่ืองเป็นระยะ ๆ เพ่ือตรวจสอบว่าได้มี 
การนําบทเรียนไปใช้ประโยชน์หรือไม่ เพราะอะไร 

       การศึกษาครั้งน้ีผู้วิจัยได้การถอดบทเรียนตามวิธีการดังกล่าวข้างต้น
กล่าวคือ การทบทวนหรือสรุปประสบการณ์การทํางานที่ผ่านมาของผู้มสี่วนได้ส่วนเสียในแง่มุมต่าง ๆ 
เพ่ือให้เห็นถึงรายละเอียดของเหตุปัจจัยทั้งภายในและภายนอก ซึ่งทําให้เกิดผลอย่างที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน
ทั้งที่สําเร็จหรอืล้มเหลว โดยมีรูปแบบการถอดบทเรียนคือ การถอดบทเรียนเฉพาะประเด็น และ 
การถอดบทเรียนทั้งโครงการ และมขีั้นตอนสําคัญอยู่ 4 ขั้นตอน ได้แก่ ขัน้เตรียมการถอดบทเรียน  
ขั้นดําเนินการถอดบทเรียน  ขั้นเขียนรายงานการถอดบทเรียน และขั้นติดตามการนําบทเรียนไปใช้
ประโยชน์  

 

2.8  งานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
 

 พิชาติ ดลเฉลมิยุทธนา และปิยนุช บุญกอง (2550) ได้ศึกษาการพัฒนาระบบการดูแลสขุภาพ
คนพิการทางการเคลื่อนไหวของสถานบริการเครือข่ายสุขภาพ โรงพยาบาลสกลนครพบว่า ระยะที่ 1 
ประเมินและวิเคราะห์สถานการณ์ พบว่า ก่อนการพัฒนาระบบพบว่า สถานบริการเครือข่ายสุขภาพ
โรงพยาบาล สกลนคร นํานโยบายด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการอย่างต่อเน่ืองของสํานักงาน
หลักประกันสขุภาพแห่งชาติมาดําเนินงานต้ังแต่ ปี 2546 ถึงปัจจุบัน โดยมีหน่วยงานของรัฐและองค์กร
เอกชนบางหน่วยงานเข้ารว่มจัดบริการได้แก่ กระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคมทําหน้าที่จัดหางาน
และฝึกอาชีพ กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ได้ให้สวัสดิการสนับสนุนบางอย่าง เช่น 
เบ้ียยังชีพ ให้กับคนพิการที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ และยากจน แต่การจัดบริการที่ผ่านมาเป็น
แบบแยกส่วน ขาดการประสานงานกัน วางแผนการ ประโยชน์สําหรับคนพิการได้ทั้งระบบชุมชนไม่
ทราบระบบบริการ ชุมชนไม่ยอมรับความสามารถของคนพิการ ระยะที่ 2 ระยะการเสริมพลังอํานาจ  
ทําให้ผู้ดูแลมีการพัฒนาความสามารถในการดูแลผู้พิการได้และทีมสุขภาพเกิดการเรียนรู้กับผู้ป่วย  
จนเกิดแนวทางทางการจัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ระยะที่ 3 ระยะพัฒนาอย่างย่ังยืนระยะน้ีได้เกิดการมีส่วน
ร่วมของผู้เก่ียวข้องทุกฝ่าย มีทีมสุขภาพ ครอบครัว และชุมชนร่วมกันดูแลคนพิการ ผลลัพธ์การดูแลต่อ
ผู้พิการ ผู้พิการทุกคนได้รับการวางแผนการจําหน่าย ส่งต่อ และติดตามการเยี่ยมบ้านโดยทีมสหสาขา
วิชาชีพ ผล ไม่พบภาวะแทรกซ้อนหลังจําหน่าย ไม่กลับเข้ารักษาซ้ําภายใน 28 วัน ระดับคุณภาพชีวิตอยู่
ในระดับปกติ ผลต่อผู้ให้บริการและโรงพยาบาล ทีมสุขภาพมีความพึงพอใจต่อระบบการดูแล และ
โรงพยาบาลมีระบบการดูแลคนพิการที่มีประสิทธิภาพ 

 ช่อผกา  ไชยมงคล (2550) ได้ทําการศึกษาการพัฒนาแนวทางการมีส่วนร่วมของผู้นําชุมชนใน
การช่วยเหลือผู้พิการจากโรคหลอดเลือดสมอง ตําบลสันป่าเปา อําเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหม่เป็น
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การศึกษาตามหลักเทคโนโลยีเพ่ือการมีส่วนร่วมเพ่ือพัฒนาแนวทางการมีส่วนร่วมของผู้นําชุมชนใน 
การช่วยเหลือผู้พิการจากโรคหลอดเลือดสมอง คัดเลือกผูเ้ข้าร่วมวิจัยแบบเจาะจงตามคุณสมบัติที่
กําหนด 13 คน ประกอบด้วยผู้นําชุมชน 9 คน และผู้พิการจากโรคหลอดเลือดในสมอง จํานวน 4 คน 
ด้านการประเมินกระบวนการมีส่วนร่วมพบว่า สมาชิกส่วนใหญม่ีส่วนร่วมในระดับเปิดรับความคิดเห็น
และปรึกษาหารือ ด้านลักษณะการอภิปรายพบว่า สมาชิกส่วนใหญม่ีส่วนร่วมอภิปรายในลักษณะโต้แย้ง
และสานเสวนา แต่สมาชิกกลุ่มที่เป็นผู้นําชุมชนเท่าน้ันที่มลีักษณะเสวนาหาทางออก ด้านความเป็น
อิสระในการแสดงความคิดเห็นสมาชิกกลุม่ให้ข้อมลูว่าได้มีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นอย่างอิสระ
โดยเห็นว่าประโยชน์ที่ได้รับจากการมีส่วนร่วม ได้แก่ ได้มสี่วนร่วมในการรับฟังแลกเปลี่ยนความคิดเห็น
ได้รับความรู้และข้อมูลที่เป็นประโยชน์ในการช่วยเหลือจากผู้พิการโรคหลอดเลือดสมอง และด้านจิตใจ
คือ รู้สึกมคีวามสขุและสบายใจที่ได้มีส่วนรว่ม 

 กิตติยา ติดไชย (2550) ได้ศึกษาความคิดเห็นของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเก่ียวกับการดูแลและ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคลื่อนไหวในตําบลตําหนักธรรม อําเภอหนองม่วง จังหวัดแพร่ โดยใช้
กลุ่มตัวอย่างบุคคลที่เก่ียวข้องในการดูแลผูพิ้การ 109 คน ผลการศึกษาพบว่า คนพิการทางการ
เคลื่อนไหวสามารถพัฒนาใหท้ํากิจวัตรประจําวันได้ด้วยตนเอง โดยเกือบทุกกิจกรรมด้านสุขภาพ
ผู้รับผิดชอบหลักควรเป็นสมาชิกครอบครัวและเจ้าหน้าทีส่าธารณสุขโดยมีบางกิจกรรมที่กลุ่มตัวอย่าง
ระบุว่าผู้รับผิดชอบรองควรเป็นกํานัน/ผู้ใหญ่บ้าน อาสาสมัครสาธารณสขุ แกนนําชมรมคนพิการและ
เจ้าหน้าที่ขององค์การบริหารส่วนท้องถิ่น 

 นิตยา บัวสาย (2551) ได้ศึกษาการพัฒนาการดูแลสุขภาพคนพิการทางการเคลื่อนไหวที่บ้าน 
: กรณีศึกษาชุมชนแห่งหน่ึง เขตอําเภอเมือง จังหวัดอํานาจเจริญ กลุ่มตัวอย่างคือ กลุ่มผู้ดูแล เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข และนกักายภาพบําบัด โดยการศึกษากระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ผล
การศึกษาทําให้ผู้ร่วมวิจัย มองเห็นการเปลี่ยนแปลงของตนเอง มองเห็นศักยภาพตนเองโดยต้องให้
ชุมชนผู้ดูแล และคนพิการทางการเคลื่อนไหว เป็นเจ้าภาพหลักของการจัดการ ผู้ให้บริการสุขภาพเป็น
ผู้สนับสนุนให้เกิดกระบวนการเรียนรู้ การกําหนดวิธีการแก้ไขปัญหาขึ้นกับการตัดสินใจร่วมกันของ
ชุมชน ผู้ดูแล และคนพิการทางการเคลื่อนไหว 

 รัชนี สรรเสริญ และคณะ (2553) ได้ทาํการศึกษาการบูรณาการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ 
โดยใช้ชุมชนเป็นฐานในสถานบริการปฐมภูม ิเพ่ืออธิบายสถานการณ์ ปัญหา และความต้องการของ 
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน ในหน่วยบริการระดับปฐมภูมิในประเทศไทย  
เก็บรวบรวมข้อมูลจากการวิเคราะห์เอกสาร และข้อมลูเชิงคุณภาพ โดยการสนทนากลุ่มเฉพาะผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสีย และการสัมภาษณ์เชิงลึก กลุ่มตัวอย่างมีจํานวน 137 ราย เลือกแบบเจาะจง ประกอบด้วย
บุคลากรทางสขุภาพจํานวน 36 รายจากโรงพยาบาลชุมชน 7 แห่งและหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ 5 
แห่งคนพิการ 36 ราย ญาติผู้ดูแล 36 ราย ผู้นําของคนพิการ 7 ราย ผู้นําชุมชน 14 ราย และสมาชิก
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 7 ราย ผลการศึกษาพบว่า หน่วยบริการระดับปฐมภูมิส่วนใหญ่จัดระบบ
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ ตามแนวคิดการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน
ดําเนินการปรับปรุงเครือข่ายการดูแลสุขภาพ และการให้บริการการส่งต่อทางการแพทย์ เพ่ือการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพและการป้องกันความพิการ โดยหน่วยบริการปฐมภูมิเริ่มดําเนินกิจกรรมที่เก่ียวข้องกับ 
การนําชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ รวมถึงการบูรณาการแนวคิดการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพคนพิการโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน เป็นส่วนหน่ึงของแผนพัฒนาสุขภาพของชุมชน เช่น  
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การสนับสนุนทุน การใช้ประโยชน์จากทรัพยากรท่ีมีอยู่ในชุมชน การระดมคนพิการ ครอบครัวและ
สมาชิกชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพมากขึ้น ตลอดจนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ตามความต้องการของคนพิการเป็นฐาน แต่อย่างไรก็ตามบุคลากรทางสขุภาพยังได้รับการฝึกอบรม
เก่ียวกับแนวคิดการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน และความรู้ความชํานาญเฉพาะทาง 
ตลอดจนการสนับสนุนสิ่งอํานวยความสะดวกอย่างจํากัดส่วนผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในชุมชน มีบทบาทเป็น
พันธมิตรและรว่มดําเนินงานการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการในระดับปานกลาง ดังน้ัน เพ่ือการปรับปรุง
การดําเนินงานฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ โดยใช้ชุมชนเป็นฐานในหน่วยบริการปฐมภูมมิีความ
จําเป็นต้องให้ความสําคัญและลงทุนทั้งการส่งเสริมความรู้และพัฒนาทักษะผู้มีส่วนได้เสียทุกฝ่าย  
การสร้างความมั่นใจในระบบสนับสนุนการดําเนินงานการใช้เครือข่ายที่เก่ียวข้องอย่างมีประสิทธิภาพ 
และพัฒนาความร่วมมืออย่างเป็นหุ้นส่วนระหว่างบุคลากรทางสุขภาพ ชุมชน คนพิการ และครอบครัว
อย่างเป็นรูปธรรมเพ่ือเป็นการส่งเสริมและปรับปรุงคุณภาพชีวิตของคนพิการอย่างมีประสิทธิภาพ 

 มนตรี  จันทา (2554) ได้ศึกษารูปแบบส่งเสริมสุขภาพผูพิ้การทางการเคลื่อนไหวแบบมีส่วน
ร่วมตําบลหนองบัว อําเภอศรีขรภูมิ จังหวัดสุรินทร์ โดยศกึษาในผู้พิการทางการเคลื่อนไหว ผู้ดูแล และ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน 36 คน กระบวนการศึกษาประกอบด้วยการวิเคราะห์ปัญหา  
การวางแผนแก้ไขปัญหาการนําแผนไปปฏิบัติ และการติดตามประเมินผล พบว่า ผู้พิการทางการ
เคลื่อนไหวส่วนใหญ่เป็นชาย อายุเฉลี่ย 47.7 ปี สถานภาพสมรสคู่ การศึกษาระดับประถมศึกษา  
จากการวิเคราะห์กระบวนการได้รูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพผูพิ้การทางการเคลื่อนไหว 
ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน คือ 1) การวิเคราะห์ปัญหาพฤติกรรมสุขภาพ 2) การร่วมหาแนวทางแก้ไข
ปัญหา 3) การกําหนดแผนงาน/โครงการ 4) การปฏิบัติตามแผนงาน/โครงการ และ 5) การติดตาม
ประเมินผลการดําเนินงาน โดยผลของการใช้รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพตามข้ันตอนเหล่าน้ี พบว่า 
พฤติกรรมสุขภาพของผู้พิการทางการเคลื่อนไหวด้านการบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย การพักผ่อน 
การป้องกันการเจ็บป่วย และการดูแลสุขภาพจิต ดีขึ้นทุกด้าน โดยรูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
น้ี ทําใหผู้้พิการทางการเคลื่อนไหวมีพฤติกรรมสุขภาพดีขึ้น เน่ืองจากเป็นรูปแบบที่สนองตอบต่อความ
ต้องการที่แท้จริง สอดคล้องกับปัญหาพฤติกรรมสุขภาพของผู้พิการทางการเคลื่อนไหวในชุมชน และ 
จะทําให้การส่งเสริมสุขภาพของผู้พิการทางการเคลื่อนไหวมีความต่อเน่ืองและดําเนินการอย่างเป็น
ระบบต่อไป 

 มยุรี  บุญศักด์ิ (2554) ได้ศึกษาระบบการจัดการสุขภาพคนพิการโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน
อําเภอเข่ีองใน จังหวัดอุบลราชธานี โดยใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการ แบ่งการศึกษาเป็น 2 ระยะคือ ระยะที่
1 ศึกษาสถานการณ์และสภาพปัญหาของคนพิการ โดยใช้แบบสอบถามและแบบสมัภาษณ์เชิงลึก ระยะ
ที่ 2 กระบวนการวิจัยปฏิบัติการเพ่ือหาระบบโดยการ สนทนากลุ่ม และประเมินผลโดยใช้แบบประเมิน
ความพึงพอใจของคนพิการและผู้ดูแลคนพิการ กลุ่มตัวอย่างสุ่มเลือกแบบเจาะจงในพ้ืนที่ ตําบลเขื่องใน 
กลุ่มตัวอย่างเชิงปริมาณ คือ คนพิการทางการเคลื่อนไหว 46 คน ญาติ/ผู้ดูแลคนพิการ 46 คน และ
ผู้เก่ียวข้องกับคนพิการ 46 คนโดยวิธีการสุ่มแบบมีระบบ (Systemic Sampling) กลุ่มตัวอย่างเชิง
คุณภาพได้แก่ คนพิการ 5 คน ญาติ/ผู้ดูแล 5 คนและผู้เก่ียวข้อง 14 คน ผลการวิจัยพบว่า สภาพปัญหา 
คนพิการร้อยละ 62.2 เป็นเพศชาย อายุมากกว่า 60 ปี รอ้ยละ 47.1 การศึกษาระดับประถมศึกษา  
ร้อยละ 60 ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 73.3 ปัญหาที่พบมากที่สุด คือความยากจน รองลงมาคือการไม่
มีอาชีพ ขาดแคลนเคร่ืองอุปโภคบริโภค ไม่มีคนดูแลบางเวลา อยู่บ้านตามลําพัง ความต้องการของคน
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พิการส่วนใหญค่ือได้รับเบ้ียยังชีพเพ่ิมขึ้น รองลงมาคือมีงานทํามีทุน เครื่องช่วยความพิการ สุขภาพดีขึ้น 
สังคมยอมรับ ระบบการจัดการที่ได้ 1) กระบวนการทําบัตรประจําตัวคนพิการ ผลที่ได้คือรับเบ้ีย 
ความพิการทุกคน ได้รับกายอุปกรณ์ที่จําเป็น 2) การจัดต้ังศูนย์ฟ้ืนฟูคนพิการ 3) มีระบบการเย่ียมบ้าน  
4) มีศูนย์ประสานงานสมาคมพัฒนาอาชีพคนพิการ 5) มีระบบการค้นหาและส่งต่อข้อมลูคนพิการ  
6) มีแผนการจัดต้ังกองทุนและชมรมคนพิการใน รพสต. 7) ประเมินผลความพึงพอใจของคนพิการและ
ผู้ดูแลต่อระบบการจัดการสุขภาพคนพิการในชุมชนได้ร้อยละ 83.6 สรุปว่าการดําเนินกิจกรรมจะต้องใช้
การบริหารจัดการเชิงระบบ สร้างความเข้าใจร่วมกันสร้างการมีส่วนร่วม และควรมีความต่อเน่ือง 
แรงสนับสนุนจากผู้เก่ียวข้องทุกฝ่าย ญาติ มีส่วนสําคัญในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ รวมทั้งการสร้าง
เครือข่ายด้านคนพิการให้ครอบคลุมและเข้มแข็งจึงจะประสบผลสําเร็จ ผลการวิจัยน้ีสามารถนําไป
พัฒนาการจัดการสุขภาพคนพิการในชุมชนอ่ืน ๆ ได้ต่อไป 
 ผลการวิจัยที่ผา่นมาผู้วิจัยเห็นว่าการพัฒนาและส่งเสริมคณุภาพชีวิตคนพิการให้ได้
ประสิทธิภาพและตอบสนองความต้องการของคนพิการน้ันไม่ได้เป็นหน้าที่ของบุคลากร หรือหน่วยงาน
จากรัฐตามกฎหมายกําหนดแต่เพียงอย่างเดียว ครอบครัว ญาติพ่ีน้อง ชุมชนและสังคม ที่ผู้พิการอาศัย
อยู่ซึ่งเป็นสิ่งแวดล้อมที่คนพิการคนน้ันจะต้องอยู่ตลอดชีวิต มีส่วนสําคญัที่จะช่วยฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย 
จิตใจ และการช่วยเหลือที่ตรงกับตามสภาพปัญหาที่เกิดขึน้โดยชุมชน การได้รับโอกาสเข้าร่วมกิจกรรม
ทางสังคม ยังเป็นความต้องการด้านจิตใจของคนพิการ ดังน้ันชุมชนจึงควรเข้ามามีบทบาทร่วมกันใน 
การกําหนด หรือแสวงหารูปแบบที่เหมาะสมตามบริบทของชุมชน เพ่ือส่งเสริมและพัฒนาคนพิการ
เหล่าน้ันให้มีคณุภาพชีวิตที่ดี อยู่ในสังคมอย่างมีความสุข 

 จากแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เก่ียวข้องที่กล่าวมา สรปุได้ว่า การดําเนินเก่ียวกับคนพิการ
ของประเทศไทยน้ันได้ยึดหลัก “อนุสญัญาว่าด้วยสิทธิคนพิการ” และ “รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักร
ไทย พุทธศักราช 2550” สู่การตราพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 
พร้อมกฎหมายที่เก่ียวและนโยบายของรัฐบาล เป็นแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 4 ฉบับ ทีมุ่่งเน้น
การเข้าถึงบริการรัฐ สทิธิพ้ืนฐานที่คนพิการควรได้รับ ได้แก่ ด้านการแพทย์ การศึกษา การพัฒนาอาชีพ 
การรับรู้ข้อมูลข่าวสาร ด้านสังคมและการกีฬา ซึ่งเป็นโครงสร้างและรากฐานสําคัญในการส่งเสริมและ
พัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ ซึ่งแสดงให้เห็นว่าสังคมไทยให้ความสําคัญของคนพิการ กระทรวง
สาธารณสุขมีนโยบายด้านการดูแลคนพิการที่ชัดเจน กําหนดให้คนพิการเป็นกลุ่มเป้าหมายบริการเฉพาะ
ในแผนงานยุทธศาสตร์สุขภาพกระทรวงสาธารณสุข ด้านส่งเสริมสุขภาพ และป้องกันโรค (8 Flagship 
Project) มีการจัดบริการในทุกระดับต้ังแต่ระดับตติยภูมิลงมาถึงปฐมภูมิ และบริการที่ชัดเจนในระดับ
ปฐมภูมิ ได้แก่ การจัดบริการเย่ียมบ้านโดยทีมสหวิชาชีพ และนักสร้างสุขภาพครอบครัว ซึ่งเป็นการ
ให้บริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ และมีเครือข่ายการให้บริการเฉพาะภายในกระทรวง  
แต่ในความเป็นจริงแล้วปัญหาและความต้องการของคนพิการที่พบในชุมชนน้ันไม่ได้จํากัดที่อยู่ที่ด้าน
การการแพทย์เท่าน้ัน แต่เป็นปัญหาคุณภาพชีวิตหลังความพิการที่หลากหลายตามพ้ืนฐานครอบครัว 
ได้แก่ ฐานะทางเศรษฐกิจ สภาพแวดล้อมทางกายภาพ การมีคนดูแล การประกอบอาชีพ การอยู่ร่วม
สังคมอย่างมีศักด์ิศรี สิ่งเหล่าน้ีเป็นความละเอียดอ่อนที่ระบบบริการจากภาครัฐเข้าถึงได้ยาก แต่ผู้วิจัย
เช่ือว่าชุมชนที่อยู่อาศัยของคนพิการเข้าใจสภาพปัญหาเหล่าน้ีดี หากเข้ามามีส่วนร่วมและได้รับการ
พัฒนาอย่างเป็นระบบ ต้ังแต่การวิเคราะห์บริบท วิเคราะห์สภาพปัญหา วางแผนแก้ไขปัญหาด้วยภูมิ
ปัญญาและทรพัยากรท่ีมีในชุมชน แล้วร่วมกันปฏิบัติตามโดยคนในชุมชน ติดตามและประเมินผล 
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โดยชุมชน แลว้พัฒนาต่อเน่ืองเป็นรูปแบบเฉพาะของชุมชนแล้วร่วมกันถอดบทเรียนร่วมกัน ก็จะได้
แนวทางในการจัดการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการโดยชุมชนที่ย่ังยืนต่อไป 
 
2.9  กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 จากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เก่ียวข้อง ได้นําแนวคิดการฟ้ืนฟูคนพิการ 
โดยชุมชน (Community - Based Rehabilitation: CBR) ในการแก้ไขปัญหาคุณภาพชีวิตคนพิการ
เพ่ือให้ชุมชนได้มีบทบาทสําคัญในการจัดการปัญหาของชุมชน โดยใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) ตามกรอบการวิจัยเชิงปฏิบัติการของ Kemmis และ McTaggeart ได้สรุปและ
นํามาเป็นกรอบการวิจัยการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนตําบลนาสิงห์ 
อําเภอศรีวิไล จังหวัดบึงกาฬ ได้ดังน้ี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพประกอบ 2.2 กรอบแนวคิดการวิจัยการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการโดยชุมชนตําบลนาสิงห์ 

ระยะท่ี 1 ขั้นวางแผน (Plan) 
 1. วิเคราะห์บริบทชุมชน 
 2. วิเคราะห์ปัญหา/ความต้องการของคนพิการ 
 3. จัดทําแผนปฏิบัติการ  

กระบวนการการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 

ระยะท่ี 2 ปฏิบัติการ (Act) 
 4. การปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการ 

ระยะท่ี 4 สะท้อนผล (Reflect)  
 7. สรุปผล 
 8. วิเคราะห์ปัจจัยแห่งความสําเร็จ 
 9. ถอดบทเรียน 
 

ระยะท่ี 3 สังเกตผล (Observe) 
 5. ติดตาม/สังเกตผล 
 6. ประเมินผล 

- แนวทางการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคน
พิการในชุมชน 
- บทบาทหน้าท่ีของบุคคลท่ีเกี่ยวข้องกับการ
ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการในชุมชน 

- การมีส่วนร่วมของชุมชนในการพัฒนา
คุณภาพชีวิตคนพิการ 
- ระดับคุณภาพชีวิตคนพิการดีข้ึน 

ขั้นตอนการวิจัย 
ความคาดหวัง 



บทที่ 3 
 

วิธีดําเนนิการวิจัย 
 
 การศึกษาครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ตามแนวคิดการฟ้ืนฟูคน
พิการโดยชุมชน (Community Based Rehabilitation: CBR) เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการให้มี
ระดับคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ตามพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 
ได้แก่ การฟ้ืนฟูด้านการแพทย์ การฟ้ืนฟูอาชีพ การยอมรับและการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม การได้รับ
เบ้ียยังชีพ และการปรับสภาพแวดล้อม นําไปสู่การถอดบทเรียนหากระบวนการจัดการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตคนพิการแบบชุมชนมีส่วนร่วม ตําบลนาสิงห์ อําเภอศรีวิไล จังหวัดบึงกาฬ โดยมีการดําเนินการดังน้ี 
  3.1  รูปแบบการวิจัย 
  3.2  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  3.3  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  3.4  การสร้างและการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
  3.5  ขั้นตอนการวิจัย 
  3.6  การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  3.7  การวิเคราะห์ข้อมูล 
  3.8  สถิติทีใ่ช้ในการวิจัย  
 
3.1  รูปแบบการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดยยึดกระบวนการของ 
Kemmis และ McTaggeart (2000) มาเป็นกรอบดําเนินการ ประกอบด้วย 4 ระยะ 9 ขั้นตอน ดังน้ี 
  ระยะที่ 1 การวางแผน (Plan) 
   ขั้นตอนที่ 1 วิเคราะห์บริบทชุมชน 
   ขั้นตอนที่ 2 วิเคราะห์ปัญหาและความต้องการของคนพิการในชุมชน 
   ขั้นตอนที่ 3 กําหนดแผนปฏิบัติการ 
  ระยะที่ 2 การปฏิบัติการ (Action) 
   ขั้นตอนที่ 4 ปฏิบัติการตามแผนปฏิบัติการ 
  ระยะที่ 3 การสังเกตผล (Observe) 
   ขั้นตอนที 5 ติดตาม/สังเกตผล 
   ขั้นตอนที่ 6 ประเมินผล 
  ระยะที่ 4 การสะท้อนผล (Reflect) 
   ขั้นตอนที่ 7 สรุปผล 
   ขั้นตอนที่ 8 วิเคราะห์ปัจจัยความสําเร็จ 
   ขั้นตอนที่ 9 ถอดบทเรียน 
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  การดําเนินการทั้ง 9 ขั้นตอนเป็นการดําเนินการตามวงรอบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 1 
วงรอบ (Loop) เพ่ือค้นหากระบวนการในการแก้ไขปัญหาคุณภาพชีวิตคนพิการตํ่า หากครบ 1 วงรอบ
การวิจัยแล้วยังไม่สามารถทีจ่ะแก้ไขปัญหาได้ ก็นําประเด็นต่าง ๆ ที่เป็นปัญหา หรือต้องการพัฒนาให้ดี
ขึ้นเข้าสู่การวางแผนแก้ไขปัญหาในระยะของการวางแผน ระยะปฏิบัติการ ระยะสังเกต และระยะ
สะท้อนผล  ในวงรอบต่อไปเร่ือย ๆ หากกระบวนการดังกล่าวสามารถยกระดับคุณภาพชีวิตคนพิการให้
ดีขึ้นได้ ก็ยุติการวิจัยเพ่ือถอดบทเรียนให้ได้กระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการโดยมีส่วนร่วมของ
ประชาชนที่เป็นรูปธรรมต่อไป 
   
3.2  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 
 3.2.1  ประชากร 
  การวิจัยในครั้งน้ีเจาะจงเลือกบ้านนาทรายสามัคคี ตําบลนาสิงห์ อําเภอศรีวิไล จังหวัด  
บึงกาฬ เป็นพ้ืนที่วิจัย ประชากรที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ 
   1.  ผู้พิการ จํานวน 11 คน 
   2.  ผู้นําชุมชน จํานวน 24 คน ประกอบด้วย ผู้ใหญ่บ้าน (1 คน) สมาชิกองค์การ
บริหารส่วนตําบล (2 คน) กรรมการหมู่บ้าน (5 คน) อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (16 คน)  
   3.  บุคลากรจากภาครัฐที่เก่ียวข้อง ประกอบด้วย นายกองค์การบริหารส่วนตําบล  
(1 คน)  นักสุขภาพครอบครัว (1 คน) และเจ้าหน้าที่องค์การบริหารส่วนตําบล (1 คน) 
 3.2.2  การคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัย 
 3.2.2.1  กลุ่มตัวอย่างคนพิการ เน่ืองจากเป็นกลุ่มประชากรที่เปราะบาง มีข้อจํากัดใน 
การเข้าร่วมงานวิจัย ผู้วิจัยจึงคัดเลือกตัวอย่างคนพิการแบบเจาะจง 3 คน จาก 11 คน ประกอบด้วย 
คนพิการด้านการเคลื่อนไหว พิการด้านสายตา พิการด้านการได้ยิน โดยมีเกณฑ์คัดเข้า ดังน้ี 
  1.  เป็นคนพิการในพ้ืนที่ตําบลนาสิงห์ อําเภอศรีวิไล จังหวัดบึงกาฬ ที่ได้รับขึ้น
ทะเบียนคนพิการแล้ว 

2.  มีศักยภาพในการเข้าร่วมวิจัย เช่น สามารถสื่อสารกับผู้เข้าร่วมวิจัยคนอ่ืนได้  
แสดงความคิดเห็นและให้ข้อมูลได้ 
  3.  เข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ   
 3.2.2.2  ตัวอย่าง จากกลุ่มผูนํ้าชุมชนและบุคลากรภาครัฐที่เก่ียวข้อง โดยเลือกประชากร
ทั้งหมดเข้าร่วมวิจัย ประกอบด้วย 
  1.  กลุ่มผู้นําชุมชนจากหมู่บ้านนาทรายสามัคคีที่ทําการวิจัย ได้แก่ ผู้ใหญ่บ้าน 1 คน 
สมาชิกองค์การบริหารส่วนตําบล 2 คน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน 16 คน กรรมการหมู่บ้าน 
5 คน รวม 24 คน  
   2.  กลุ่มบุคลากรภาครัฐที่เก่ียวข้องในพ้ืนที่ตําบลนาสิงห์ อําเภอศรีวิไล จังหวัดบึงกาฬ 
ได้แก่ นายกองค์การบริหารสว่นตําบล 1 คน นักสุขภาพครอบครัว (นสค.) จากโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบลท่ีรับผิดชอบหมู่บ้านที่ทําการวิจัย 1 คน เจ้าหน้าที่ผู้รับงานผู้พิการใน องคก์ารบริหารส่วน
ตําบล 1 คน  
     รวมกลุ่มตัวอย่างและประชากรผู้เข้าร่วมวิจัยครั้งน้ี จํานวน 30 คน 
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 3.2.3  การเลือกพ้ืนที่วิจัย 
 คัดเลือกพ้ืนที่ทําการวิจัย ผู้วิจัยได้เจาะจงเลือกบ้านนาทราย ตําบลนาสิงห์ อําเภอศรีวิไล 
จังหวัดบึงกาฬ เป็นพ้ืนที่ทําการวิจัย เพราะเป็นพ้ืนที่ที่มีสัดส่วนคนพิการมากเป็นอันดับหน่ึงของตําบล
คือ ร้อยละ 1.2 ยังไม่เคยมีการดําเนินการเก่ียวกับการพัฒนาการจัดการดูแลคนพิการโดยชุมชนมาก่อน 
ชุมชนมีพ้ืนฐานทางสังคมและวัฒนธรรมเดียวกัน ให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมอย่าง
ต่อเน่ืองและสม่ําเสมอ ผู้นําชุมชนเป็นคนรุ่นใหม่ ที่มีความเข้มแข็ง มีแนวคิดตามพ้ืนฐานตามระบอบ
ประชาธิปไตย มีความมุ่งมั่นเสียสละต่อกิจสงัคม มีจิตเป็นกุศล สนใจในปัญหาผู้พิการในชุมชน 
แสดงถึงความพร้อมของชุมชนในการแก้ไขปัญหาอย่างเป็นกระบวนการได้ และเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบลมีความสนใจในการแก้ไขปัญหาและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 
 
3.3  เครื่องมือในการวิจัย 
 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งน้ี ประกอบด้วยเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณและ
เครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ ดังน้ี 
 3.3.1  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ ประกอบด้วย 
  3.3.1.1  แบบสัมภาษณ์สําหรับคนพิการ เป็นแบบสอบถามท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้น เพ่ือทราบ
ถึง ลักษณะทั่วไป ข้อมูลด้านสุขภาพ และสถานการณ์การได้รับหรือเข้าถึงสิทธิของคนพิการ  
แบบสัมภาษณแ์บ่งออกเป็น 3 ตอน คือ 
   ตอนที่ 1 ข้อมลูลักษณะทางประชากรของคนพิการบ้านนาทรายสามัคคี หมู่ที ่4 
ตําบลนาสิงห์ อําเภอศรีวิไล จังหวัดบึงกาฬ มีจํานวน 13 ข้อ 
   ตอนที่ 2 การประเมินระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของคน
พิการ โดยใช้ดัชนีบาร์เธล (Barthel Index) จํานวน 10 ขอ้ แต่ละข้อมีตัวเลือกตอบ 3 ตัวเลือก       
และกําหนดค่าคะแนน คือ ช่วยเหลือตัวเองได้ (3 คะแนน) ต้องการความช่วยเหลือบ้าง (2 คะแนน) และ
ให้ผู้อ่ืนทําให้ทัง้หมด (3 คะแนน) 
    การแปลผลระดับความสามรถคนพิการ พิจารณาจากคะแนนเฉล่ียที่ได้  
โดยคิดค่าคะแนนจาก (คะแนนสูงสุด – คะแนนตํ่าสุด) หาร จํานวนช้ัน (Best อ้างใน สุมัทนา  กลางคาร 
และ วรพจน์  พรหมสัตยพรต, 2553) โดยสรุปผลเป็น 3 ระดับ และกําหนดค่าคะแนน คือ ระดับมาก  
(2.34 – 3.00 คะแนน) ระดับปานกลาง (1.67 – 2.33 คะแนน) และระดับน้อย (1.00 – 1.66 คะแนน)  
    ตอนที่ 3 การเข้าถึงสิทธิประโยชน์ของคนพิการบ้านนาทราย ตําบลนาสิงห์ 
อําเภอศรีวิไล จังหวัดบึงกาฬ เพ่ือทราบสถานการณ์ของการได้รับความช่วยเหลือ และการเข้าถึงสิทธิ
ตามกฎหมายว่าด้วย  พระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคณุภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550  
จํานวน 26 ข้อ แต่ละข้อมีตัวเลือก 2 ตัวเลือก คือ ได้รับและไม่ได้รับ โดยแปลผลจาก จาํนวนและร้อย
ละที่ได้รับ 
  3.3.1.2  แบบสัมภาษณ์ความคิดเห็นต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการโดยการมีส่วน
ร่วมของชุมชนบ้านนาทราย ตําบลนาสิงห์ อําเภอศรีวิไล จังหวัดบึงกาฬ ของผู้เข้าร่วมวิจัยทั้ง 3 กลุ่ม 
แบบสัมภาษณป์ระกอบด้วย 5 ส่วน คือ 
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   ส่วนที่ 1 ลักษณะทางประชากรของผู้ร่วมวิจัย (5 ข้อ)  
   ส่วนที่ 2 แบบสัมภาษณ์ความคิดเห็นด้านบริบทชุมชน (8 ข้อ) 
   ส่วนที่ 3 แบบสัมภาษณ์ความคิดเห็นด้านปัจจัยนําเข้า (18 ข้อ) 
   ส่วนที่ 4 แบบสัมภาษณ์ความคิดเห็นด้านกระบวนการ (9 ข้อ) 
   ส่วนที่ 5 แบบสัมภาษณ์ความคิดเห็นด้านผลลัพธ์ (10 ข้อ) 
  แบบสัมภาษณส์่วนที่ 2-5 เป็นการแสดงความคิดเห็นต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตคน
พิการโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ในด้านบริบท ด้านปัจจัยนําเข้า ด้านกระบวนการ และด้านผลลัพธ์ 
ของผู้ร่วมวิจัย แต่ละข้อคําถามมีตัวเลือกตอบ 3 ตัวเลือกและกําหนดค่าคะแนน คือ เห็นด้วย (3 
คะแนน) ไม่แน่ใจ (2 คะแนน) และไม่เห็นด้วย (3 คะแนน) 
  การแปลผลระดับความคิดเห็น พิจารณาจากคะแนนเฉล่ียที่ได้ โดยคิดค่าคะแนนจาก 
(คะแนนสูงสุด – คะแนนตํ่าสดุ) หาร จํานวนช้ัน (Best อ้างใน สุมทันา  กลางคาร และวรพจน์  พรหม
สัตยพรต, 2553)  โดยสรุปผลเป็น 3 ระดับและกําหนดค่าคะแนน คือ ระดับมาก (2.34 – 3.00 
คะแนน) ระดับปานกลาง (1.67 – 2.33 คะแนน) และระดับน้อย (1.00 – 1.66 คะแนน) 
 3.3.2  เครื่องมือในการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ ประกอบด้วย แบบบันทึกกิจกรรม แบบ
บันทึกภาคสนาม และแบบสมัภาษณ์เจาะลึก โดยมีรายละเอียดดังน้ี 
  3.3.2.1  แบบบันทึกกิจกรรม เป็นการบันทึกที่ได้จากการสังเกตของผู้วิจัยต่อผู้ร่วมวิจัย
ในการมีส่วนรว่มกิจกรรมในระยะวางแผนและระยะสะทอ้นผล ได้แก่ การเข้าร่วมกิจกรรม การแสดง
ความเห็น การนําเสนอข้อมูล การวิเคราะห์ปัญหา การเสนอแนะแนวทางการแก้ไขปัญหา การเสนอตัว
รับผิดชอบ การแสดงออกถึงความต้องการในการแก้ไขปัญหาคนพิการ เป็นต้น  
  3.3.2.2  แบบบันทึกภาคสนาม (Field Note) เป็นการบันทึกปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้น
จากการสังเกต สัมภาษณ์ โดยผู้วิจัยลงพ้ืนที่เก็บข้อมูลหลังการปฏิบัติการตามแผนในระยะสังเกต 
(Observe) เพ่ือประเมินระดับคุณภาพชีวิตคนพิการที่เปลี่ยนแปลงไปตามกรอบการได้รับและเข้าถึงสทิธิ
ตาม ร.พ.บ. ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 โดยมอุีปกรณ์ช่วยในการบันทึก
ภาคสนาม ได้แก่ การถ่ายภาพ และการบันทึกเสียง 
  3.3.2.3  แบบสัมภาษณ์เจาะลึก (In - Depth Interview) เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูล
ในประเด็นที่ผูวิ้จัยต้องการความลึก ความสมบูรณ์และความชัดเจนของปัญหา เช่น แนวความคิด 
บทบาท ความต้องการในการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ โดยจะทําการสัมภาษณ์เจาะลึก
ในประชากรท้ัง 3 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มคนพิการ 2) กลุ่มผู้นําชุมชน 3) บุคลากรภาครัฐ 
 
3.4  การสรา้งและการตรวจสอบคณุภาพเครื่องมือ 
 
 3.4.1  การสร้างเครื่องมือ แบบสัมภาษณ์และแบบประเมินที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น โดยมีขั้นตอนใน
การสร้างดังน้ี 
  3.4.1.1  ศึกษาและรวบข้อมูล จากเอกสาร ตําราและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
  3.4.1.2  นําความรู้ที่ได้มาออกแบบสร้างแบบสัมภาษณ์ใหค้รอบคลุมวัตถปุระสงค์ที่ต้ังไว้ 
  3.4.1.3  นําแบบสัมภาษณ์ทีส่ร้างเสร็จแล้วไปปรึกษาอาจารย์ที่ปรกึษาและนํา
แบบสอบถามกลับมาปรับปรุงแก้ไข 
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  3.4.1.4  นําแบบสัมภาษณ์ ที่ปรับปรุงแก้ไข ให้ผู้เช่ียวชาญเพ่ือตรวจสอบคุณภาพ 
  3.4.1.5  นําแบบสัมภาษณ์ กลับมาปรับปรุงแก้ไข และนาํไปทดลองใช้ (Try Out) กับกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีลักษณะใกล้เคียงกันกับกลุ่มผู้ร่วมวิจัยมากที่สุด ในครั้งน้ีผู้วิจัยได้ใช้กลุ่มตัวอย่างจากตําบลนา
สะแบง อําเภอศรีวิไล จังหวัดบึงกาฬ ซึ่งมีลกัษณะทางประชากรใกล้เคียงกันกับพ้ืนที่วิจัย 
 3.4.2  การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) ของเคร่ืองมือ หลังจากผู้วิจัย
ได้ศึกษาทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้องแล้วสร้างแบบสอบถามและแบบสมัภาษณ์ตาม
โครงสร้างของการวิจัยแล้วนําเคร่ืองมือที่สร้างขึ้นไปให้ผู้เช่ียวชาญจํานวน 3 ท่านตรวจสอบคุณภาพ
พิจารณาความถูกต้อง ความครอบคลุมของเนื้อหาแล้วนํามาปรับปรุงแก้ไข ให้ได้ค่า Index of 
Concordance (IOC) ให้ค่าอยู่ระหว่าง 0.5 ถึง 1 ในครั้งน้ีผู้วิจัยได้ให้ผู้เช่ียวชาญ 3 ทา่น ตรวจสอบ
ความเที่ยงตรงของเคร่ืองมือทั้ง 3 ชุด โดยได้เลือกใช้ข้อที่ผู้เช่ียวชาญเห็นตรงกันอย่างน้อย 2 ใน 3 ท่าน 
ดังน้ัน ในแต่ละชุดทุกข้อจึงมีค่า IOC ต้ังแต่ 0.66 – 1  
 3.4.3  การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) ของเคร่ืองมือ ในการวิจัยครั้งน้ี ผู้วิจัยได้สร้าง
เครื่องมือ คือแบบสัมภาษณ์ความคิดเห็นต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการโดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนหลังจากผู้วิจัยได้ปรับปรุงแก้ไขเครื่องมือตามผู้เช่ียวชาญแนะนําแล้วได้นําไปทดลองใช้กับกลุ่ม
ตัวอย่างพ้ืนที่ข้างเคียงได้แก่ ตําบลนาสะแบง อําเภอศรีวิไล จังหวัดบึงกาฬ ซึ่งเป็นพ้ืนทีที่มีจํานวนคน
พิการและลักษณะของชุมชนใกล้เคียงกัน จํานวน 30 ชุด แยกเป็นผู้นําชุมชน 15 คน บุคลากรภาครัฐ 5 
คน คนพิการ 10 คน นํามาวิเคราะห์ หาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s  Alpha - 
Coefficient) แยกเป็นส่วน คือ ด้านบริบทชุมชน (0.70) ด้านปัจจัยนําเข้า (0.92) ด้านกระบวนการ 
(0.88) ด้านผลลัพธ์ (0.92) และภาพรวม (0.96) 
 3.4.4  เครื่องมือในการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้แนวคําถามในการสัมภาษณ์เชิงลึก (Depth 
interview) และการสนทนากลุ่ม (Group Discussion) ในประชากรท้ัง 3 กลุ่ม ดังน้ี 
  3.4.4.1  กลุ่มคนพิการ ปัญหาและความต้องการในการดูแลเป็นอย่างไร จากอดีตถึง
ปัจจุบันได้รับการฟ้ืนฟู ส่งเสริมและพัฒนาด้านใดบ้าง ผลเป็นอย่างไร หน่วยงานหรือบุคลากรหลักที่คอย
ให้การดูแลและสนับสนุนเป็นใคร มาจากไหน  
  3.4.4.2  กลุ่มผู้นําชุมชน การดูแลคนพิการชุมชนควรเป็นอย่างไร ปัญหาและความ
ต้องการความช่วยเหลือด้านต่าง ๆ ของคนพิการในชุมชนเป็นอย่างไร บทบาทในการสง่เสริมและพัฒนา
คุณภาพชีวิตคนพิการของผู้นําชุมชนควรเป็นอย่างไร ชุมชนควรเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลหรือให้ความ
ช่วยเหลือบ้างหรือไม่ อย่างไร มีภูมิปัญญาท้องถิ่นอะไรในชุมชนที่จะช่วยฟ้ืนฟูสมรรถภาพและพัฒนา
คุณภาพชีวิตคนพิการ 
  3.4.4.3 กลุ่มบุคลากรภาครัฐผู้เก่ียวข้องกับคนพิการ ระบบการดูแลคนพิการในพ้ืนที่เป็น
อย่างไร กิจกรรมการดูแลสขุภาพคนพิการมีอะไรบ้าง งบประมาณบุคลากร อุปกรณ์ ข้อมูล การวางแผน
อย่างไร ชุมชนมีส่วนร่วมวางแผนเกี่ยวกับคนพิการบ้างหรือไม่ อย่างไร ข้อเสนอต่อการจัดระบบการ
จัดการดูแลคนพิการ ผู้นําชุมชนและองค์การบริหารส่วนตําบลควรมีบทบาทในการส่งเสริมและพัฒนา
คุณภาพชีวิตคนพิการอย่างไร 
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3.5  ขั้นตอนการวิจัย 
 
 3.5.1  ขั้นตอนการคัดเลือกพ้ืนที่และผู้เข้าร่วมวิจัย  
  ในการวิจัยครั้งน้ีมีการคัดเลือกพ้ืนที่แบบเจาะจง และเลือกผู้เข้าร่วมวิจัย 3 กลุ่มที่เป็นทัง้
กลุ่มตัวอย่างและกลุ่มประชากรตามเกณฑ์การคัดเลือกที่ระบุไว้ในข้อ 3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 3.5.2  ขั้นตอนการเตรียมการวิจัย 
 3.5.2.1  ประสานงานกับผู้เก่ียวข้องกับการวิจัย หลังจากได้รับการอนุมัติโครงร่างวิจัยแล้ว 
ผู้วิจัยได้ติดต่อประสานงานผู้เก่ียวข้องกับการวิจัยดังน้ี 
  1)  การประสานผู้เช่ียวชาญ โดยทําหนังสือขอความอนุเคราะห์จากคณะสาธารณสุข
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ถึงผู้เช่ียวชาญท้ัง 3 ท่านในพ้ืนที่จังหวัดบึงกาฬเพ่ือเป็นผู้ตรวจสอบ
คุณภาพของเคร่ืองมือ 
  2)  การประสานพ้ืนที่วิจัย โดยทําหนังสือจากคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม ถึงผู้ใหญ่บ้านบ้านนาทรายสามัคคี องค์การบริหารส่วนตําบลนาสิงห์ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบลนาสิงห์ อําเภอศรีวิไล จังหวัดบึงกาฬ เพ่ือแจ้งให้พ้ืนที่ได้ทราบพร้อมขออนุญาตใช้เป็นพ้ืนที่
วิจัย และเก็บรวบรวมข้อมูล 
 3.5.2.2  เตรียมเครื่องมือสําหรับเก็บข้อมูลการวิจัย หลังจากได้รับอนุมัติโครงร่างวิจัยแล้ว 
ผู้วิจัยได้จัดทําเคร่ืองมือสําหรับการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ตาม
ขั้นตอนการสร้างและตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือในหัวข้อ 3.4   
 3.5.2.3  อบรมผู้ช่วยวิจัย การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (PAR) 
ที่จะต้องอาศัยทีมงานที่จะช่วยในการดําเนินการวิจัยต้ังแต่การจัดเตรียมสถานที่ การดูแลผู้เข้าร่วมวิจยั 
การเตรียมวัสดุอุปกรณ์ การบันทึกภาพและเสียง ตลอดทั้งการช่วยอํานวยความสะดวกคนพิการ  
ผู้วิจัยจึงได้ขอความอนุเคราะห์บุคลากรจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลนาสิงห์ จํานวน 2 ท่าน 
เข้าร่วมเป็นทีมผู้ช่วยในการวิจัย โดยการฝึก (Training) และสนทนากันระหว่างผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย  
 3.5.2.4  เตรียมพ้ืนที่และผู้รว่มวิจัย หลังจากได้หนังสือประสานงานแล้ว ผู้วิจัยลงพ้ืนที่แจ้ง
กลุ่มผู้ร่วมวิจัยเพ่ือช้ีแจงขั้นตอนและกระบวนการต่าง ๆ ของการวิจัย พร้อมนัดหมายวัน เวลา และ
สถานที่ในการจัดกิจกรรม โดยทําเป็นหนังสือเชิญเข้าร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการถึงผู้ร่วมวิจัยทุกคน 
 3.5.2.5  เตรียมข้อมูลที่เก่ียวข้อง เพ่ือเป็นการเตรียมความพร้อมและให้การดําเนินการใน
ระยะของการวางแผน (Plan) ผู้วิจัยได้รวบรวมข้อมูลพ้ืนฐานของชุมชนและข้อมูลทั่วไปของคนพิการ 
โดยการขอข้อมูลจากโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบลนาสิงห์ และสัมภาษณ์คนพิการในชุมชน เพ่ือเป็น
ข้อมูลนําเข้าในการวิเคราะห์จัดทําแผนปฏิบัติการ ทั้งน้ีจะต้องอาศัยข้อมูลอีกส่วนหน่ึงจากผู้เข้าร่วมวิจัย 
 3.5.3  กระบวนการวิจัย  
  แบ่งออกเป็น 4 ระยะ ตามกรอบของ Kemmis และ McTaggeart และผู้วิจัยได้เพ่ิม
ขั้นตอนที่จะต้องดําเนินการไว้ 9 ขั้นตอน ดังน้ี 
  ระยะที่ 1 การวางแผน (Plan) เป็นการใช้กระบวนการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ
ผู้เข้าร่วมวิจัยทั้ง 3 กลุ่ม แลว้ดําเนินการตามขั้นตอนที่วางไว้ 3 ขั้นตอน เพ่ือให้ได้แผนปฏิบัติการ 
การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการโดยชุมชนมีส่วนร่วม ดังน้ี 
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   ขั้นตอนที่ 1 การวิเคราะห์บริบทชุมชน เป็นการเรียนรู้ร่วมกันของผู้เข้าร่วมวิจัยกับ
ผู้วิจัยเพ่ือศึกษาบริบทชุมชนที่เป็นอยู่เป็นอย่างไร โดยอาศัยข้อมูลจากผูเ้ข้าร่วมวิจัย และข้อมูลทีผู่้วิจยั
รวบรวมมาจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลนาสิงห์ในขั้นตอนเตรียมการเป็นฐานในการวิเคราะห์ 
   ขั้นตอนที่ 2 การวิเคราะห์ปัญหาและความต้องการของคนพิการ เพ่ือศึกษาสภาพ
ปัญหาและความต้องการการดูแลของคนพิการในชุมชน โดยใช้ข้อเท็จจริงของคนพิการที่มีในชุมชนจาก
ผู้เข้าร่วมวิจัย และข้อมูลจากการสัมภาษณค์นพิการโดยผู้วิจัย เป็นฐานในการวิเคราะห์ 
   ขั้นตอนที่ 3 การจัดทําแผนปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ เป็นการนํา
ผลการวิเคราะห์ในขั้นตอนที่ 1และ2 ต้ังแต่การวิเคราะห์ชุมชนตนเองเพ่ือให้ทราบถึงบริบทชุมชน ความ
ต้องการของคนพิการในชุมชน แล้วระดมความคิดเห็น ข้อเสนอแนะจากผู้ร่วมวิจัย จดัทําเป็นแผนปฏิบัติ
การเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ โดยกําหนดบทบาท หน้าที่ ความรับผิดชอบ กิจกรรมสําคญั 
ระยะเวลาดําเนินการ งบประมาณ สู่การปฏิบัติในขั้นตอนการปฏิบัติต่อไป 
   ในระยะที ่1 น้ีผู้วิจัยทําหน้าทีวิ่ทยากรกระบวนการ (Facilitator) ดําเนินการ
ประชุมเชิงปฏิบัติกาโดยให้ความรู้เรื่องคนพิการ คืนข้อมลูคนพิการในพ้ืนที่ ส่งเสริมให้ผู้ร่วมวิจัยได้แสดง
บทบาทและนําเสนอข้อคิด แนวทางการแก้ไขปัญหา และพัฒนาระบบการดูแลคนพิการในชุมชน  
พร้อมบันทึกในแบบบันทึกกิจกรรรมในทุกขั้นตอน 
  ระยะที่ 2 ระยะปฏิบัติการ (Action) มี 1 ขั้นตอน คือ 
   ขั้นตอนการปฏิบัติการตามแผนแบบมีส่วนร่วมที่ได้มีการกําหนดไว้จาก ระยะที่ 1 
ตามกิจกรรม บทบาทหน้าที่ที่กําหนดไว้ โดยผู้วิจัยลงพ้ืนที่สังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม พร้อมกับบันทึก
ปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้น 
  ระยะที่ 3 ระยะดําเนินการ (Observe) มี 2 ขั้นตอน ได้แก่ 
   ขั้นตอนที่ 1 การติดตาม/สังเกตผล โดยผู้วิจัยศึกษาปรากฏการณ์การที่เปลี่ยนแปลง
ที่เกิดขึ้นเชิงประจักษ์ จากกระบวนการจัดการให้เกิดกิจกรรมของระยะที่ 2 ตามกรอบการส่งเสริมและ
พัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ ได้แก่ การฟ้ืนฟูด้านการแพทย์และดูแลสุขภาพ การฟ้ืนฟูอาชีพ  
การยอมรับและการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม การได้รับเบ้ียยังชีพ และการปรับสภาพแวดล้อม ทีส่่งผล
ให้ระดับคุณภาพชีวิตคนพิการให้ดีขึ้น 
   ขั้นตอนที่ 2 การประเมินผล โดยใช้เครื่องมือที่สร้างขึ้น ได้แก่ แบบสัมภาษณ์
ความคิดเห็นต่อกระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ และแบบบันทึกภาคสนาม เพ่ือเป็นการศึกษา
ผลการดําเนินกิจกรรมที่เกิดขึ้นหลังจากใช้กระบวนจัดการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ตลอดจนเป็นการรวบรวมข้อเสนอแนะ ความต้องการต่อการจัดการดูแล
คนพิการในชุมชนของคนพิการ เพ่ือสรุปผลเป็นข้อมูลนําเข้าในขั้นตอนต่อไปของการวิจัย 
  ระยะที่ 4 การสะท้อนผล (Reflect) การศึกษาระยะสะท้อนผลน้ีเป็นการดําเนินการที่
ประกอบด้วย 3 ขั้นตอนในระยะเดียวกัน โดยใช้กระบวนการสนทนากลุม่ ทั้ง 3 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มคน
พิการ 2) กลุ่มผู้นําชุมชน และ 3) กลุ่มบุคลากรภาครัฐผู้เก่ียวข้องกับคนพิการ มี 3 ขั้นตอน ดังน้ี 
   ขั้นตอนที่ 1 การสรุป เพ่ือทบทวนกิจกรรม ขั้นตอนการดําเนินงานทั้งหมดที่เกิดขึ้น
จากการดําเนินกิจกรรมการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนต้ังแต่
เริ่มต้นจนสิ้นสดุ ผลการดําเนินงานทั้งดําเนินการสําเร็จและไม่สําเร็จ หรอืได้ดําเนินการตามแผนและ
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ไม่ได้ดําเนินการตามแผนที่วางไว้ ปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้นระหว่างดําเนินการ ความร่วมมือที่ได้รับ ความ
ภาคภูมิใจ รวบรวมประเด็นต่าง ๆ สู่ขั้นตอนการวิเคราะห์ปัจจัยแห่งความสําเร็จ 
   ขั้นตอนที่ 2 การวิเคราะห์ปัจจัยแห่งความสําเร็จ เป็นการวิเคราะห์ปัจจัยสําคัญทีท่ํา
ให้กิจกรรมแต่ละขั้นตอนของแผนปฏิบัติการบรรลุผล ว่าเกิดจากปัจจัยใดบ้าง ทั้งด้านบุคคล ชุมชน 
สิ่งแวดล้อม ระบบบริการของภาครัฐ และปัญหาอุปสรรคท่ีเกิดขึ้นในระหว่างดําเนินกิจกรรมแต่ละ
ขั้นตอน เก็บประเด็นที่เป็นปัญหาอุปสรรคไว้เพ่ือนําเข้าสู่ระยะการวางแผนเพ่ือพัฒนาในวงรอบต่อไป  
นําปัจจัยแห่งสาํเร็จนําเข้าสู่ขั้นตอนการถอดบทเรียน 
   ขั้นตอนที่ 3 การถอดบทเรียน เป็นการทบทวนผลการดําเนินงานที่ได้จากการ
สังเกตการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นระหว่างการปฏิบัติการ ผลสําเร็จที่ได้จากการปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
ปัญหาอุปสรรคท่ีเกิดขึ้นระหว่างการปฏิบัติเพ่ือใช้ในการวางแผนแก้ไขปัญหา ปัจจัยแห่งความสําเร็จ         
และประสบการณ์ที่ผ่านมาในช่วงระยะของการวิจัยของผู้ร่วมวิจัย นํามาถอดบทเรียนเฉพาะประเด็น 
และถอดบทเรยีนทั้งระบบ เพ่ือนําไปกําหนดเป็นกระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการโดยการมีส่วน
ร่วมของชุมชน 

ในการสนทนากลุ่มเพ่ือสะท้อนผลระยะที่ 4 น้ี ผู้วิจัยเป็นผูดํ้าเนินการเองโดยใช้ข้อมูล
นําเข้าจากสังเกตในระยะที่ 3 ซึ่งเป็นทั้งข้อมูลเชิงปริมาณและข้อมูลเชิงคุณภาพ และขอ้มูลที่สะท้อน
โดยตรงจากผู้เข้าร่วมวิจัย พร้อมบันทึกกิจกรรมที่ดําเนินการในทุกขั้นตอนในแบบบันทกึกิจกรรม 
 
3.6  การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 
 3.6.1  วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล  
  การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพแบบมีส่วนร่วม (PAR) ข้อมลูที่ใช้ในการวิจัยเป็นทั้ง
ข้อมูลเชิงปริมาณ (Quantitative Data) และข้อมูลเชิงคุณภาพ (Qualitative Data) มีการเก็บรวบรวม
ข้อมูลจากประชากรในกระบวนการวิจัยและการลงภาคสนามโดยเครื่องมือที่สร้างขึ้น ด้วยวิธีการดังน้ี 
   3.6.1.1  การคัดลอกข้อมูลทีม่ีอยู่แล้ว (Collection of Secondary Data) เป็นการ
รวบรวมข้อมูลพ้ืนฐานทั่วไปของชุมชน ข้อมูลคนพิการ และความต้องการเบ้ืองต้นจากโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบลนาสิงห์ 
   3.6.1.2  การสงัเกต (Direct Observation) เป็นการเก็บข้อมูลโดยตรงจากการสังเกต
ปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นในทุกขั้นตอนในระยะของการวิจัย ทั้งการสังเกตแบบมีส่วนร่วมและแบบไม่มีส่วน
ร่วม 
   3.6.1.3  การสมัภาษณ์ (Interview) เป็นการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพจากการลงพ้ืนที่
สัมภาษณ์ประชากรโดยตรงของผู้วิจัย และเก็บข้อมูลเชิงปริมาณโดยสัมภาษณ์คนพิการเพ่ืออํานวยความ
สะดวกและป้องกันปัญหาเรื่องการลงข้อมูลแก่คนพิการ 
 3.6.2  ขั้นตอนในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
  3.6.2.1  ติดต่อขอหนังสือจากคณะสาธารณสุขศาสตร์มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
เพ่ือขออนุญาตเข้าทําการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูลในพ้ืนที่วิจัยถึง องค์การบริหารส่วนตําบลนาสิงห์ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลนาสิงห์ และผู้ใหญ่บ้านบ้านนาทรายสามัคคี อําเภอศรีวิไล จังหวัดบึง
กาฬ 
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  3.6.2.2  ติดต่อประสานงานทีมผู้วิจัย ผู้เข้าร่วมวิจัยในพ้ืนที่เพ่ือเตรียมความพร้อมในการ
เก็บและรวบรวมข้อมูล 

  3.6.2.3  รวบรวมข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับชุมชน ข้อมูลคนพิการของพ้ืนที่ที่ทาํการวิจัยจาก
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลนาสิงห์ และสัมภาษณ์คนพิการโดยทีมผู้วิจัย ในระยะของการ
เตรียมการ 

  3.6.2.4  เก็บขอ้มูลเชิงคุณภาพโดยการบันทึกกิจกรรมจากกระบวนการประชุมเชิง
ปฏิบัติการในระยะการวางแผน (Plan) 

  3.6.2.5  เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการบันทึกกิจกรรม การบันทึกภาคสนามที่ได้จากการ
สังเกตปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นในระยะการปฏิบัติการ (Action) และระยะสังเกตการณ์ (Observe) 

  3.6.2.6  เก็บข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยใช้แบบประเมินและแบบสัมภาษณ ์
ประชากร และการบันทึกกิจกรรมจากการสนทนากลุ่มในระยะสะท้อนผล (Reflect) 

  3.6.2.7  รวบรวมตรวจสอบแบบประเมินและแบบสัมภาษณ์ที่สมบูรณ์แลว้ลงรหัสเพ่ือ
นําไปประมวลข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล 
 
3.7  การพิทักษ์สิทธิผ์ู้ร่วมวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งน้ีผู้วิจัยได้ทําการวิจัยกับกลุ่มผูร้่วมวิจัย ประกอบด้วย คนพิการ ผู้นําชุมชน 
เจ้าหน้าที่ของรัฐ ผู้วิจัยได้จัดเก็บข้อมูลหลังจากได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะ
สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม โดยพิทักษ์สิทธ์ผู้ร่วมวิจัยต้ังแต่เริ่มต้นกระบวนเก็บข้อมูล
จนกระทั่งนําเสนอผลการวิจยั โดยเฉพาะกลุ่มคนพิการทีม่ีความอ่อนไหวต่อสิทธิขั้นพ้ืนฐาน ผู้วิจัยจึง
เลือกแบบเจาะจงคนพิการที่พร้อมใจเข้าร่วมวิจัยจริง ๆ จากหมู่บ้านที่มีคนพิการ 11 คน เหลือ 3 คน 
ดังต่อไปน้ี 
  3.7.1  การขอความร่วมมือผูใ้ห้ข้อมูล ผู้วิจยัจะช้ีแจงวัตถุประสงค์ที่คาดว่าจะได้รับจาก
ผลการวิจัย ประโยชน์ คุณค่าของข้อมูล ขั้นตอนในการเก็บรวบรวมข้อมูล การสมัภาษณ์แบบเจาะลึก 
การจดบันทึก การถ่ายภาพ โดยลงนามอนุญาตให้สัมภาษณ์ 
  3.7.2  ความเป็นอิสระในการให้สัมภาษณข์องผู้ร่วมวิจัย โดยการสัมภาษณ์ทุกคร้ังคํานึงถึง
ความเป็นส่วนตัว ความพร้อมของผู้ร่วมวิจัย การตอบข้อสัมภาษณ์ด้วยความสมัครใจ ไม่จําเป็นต้องตอบ
หากไม่ประสงค์จะตอบข้อสัมภาษณ์น้ัน และสามารถยุติการสัมภาษณ์ได้เมื่อต้องการแล้วนัดสัมภาษณ์
ใหม่ครั้งต่อไป 
  3.7.3  ความเป็นอิสระในการเข้าร่วมวิจัย โดยผู้ร่วมวิจัยยินยอมเข้าร่วมวิจัยด้วยความ
สมัครใจ โดยลงนามในยินยอมก่อนการเข้าร่วมวิจัย และสามารถออกจากการวิจัยได้โดยไม่จําเป็นต้อง
แจ้งเหตุผล 
  3.7.4  การเข้ากลุ่มในกจิกรรมกลุ่มทีผู่้วิจัยจดัให้มีขึ้นตามกระบวนการวิจัยเป็นไปด้วย
ความสมัครใจ การถามคําถามใด ๆ ของผู้วิจัยจะไม่เจาะจงรายบุคลหรือระบุช่ือของผู้ร่วมวิจัย 
  3.7.5  การรักษาความลับของผู้ร่วมวิจัยจะไม่มีการระบุช่ือบุคคลลงในผลงานวิจัย การ
นําเสนอ เว้นแต่การระบุตําแหน่ง หรือการระบุเพ่ือยกย่องเชิดชู ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์หลังจาก
งานวิจัยเสร็จสมบูรณ์แล้วผู้วิจัยจะดําเนินการทําลายด้วยการเผา 
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  3.7.6  ในขณะที่เก็บข้อมูลหรอืปฏิบัติการวิจัย หากผู้ใหข้้อมูลหรือผู้ร่วมวิจัยต้องการความ
ช่วยเหลือในเรื่องการสุขภาพหรืออาการผิดปกติ ผู้วิจัยจะทําการช่วยเหลือโดยการประสานงาน
ผู้เก่ียวข้อง และให้ข้อมูลด้านสุขภาพที่เป็นประโยชน์ต่อผู้ให้ข้อมูลหรือผูร้่วมวิจัย 
 
3.8  การวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 ข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามนํามาวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ผู้วิจัยใช้คอมพิวเตอร์โปรแกรม
สําเร็จรูป สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลดังน้ี 

 3.8.1  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ด้วยการแจกแจงความถ่ี (Frequency) 
และหาค่าร้อยละ (Percentage) ของกลุ่มตัวอย่าง ใช้วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

 3.8.2  แบบสอบถามและแบบประเมินในการวิจัย 
  3.8.2.1  ระดับความสามารถของคนพิการในการประกอบกิจวัตรประจําวันที่ประเมิน
ระดับ ช่วยตนเองได้ ต้องการความช่วยเหลือบ้างและให้ผูอ่ื้นทําให้ทั้งหมด มีเกณฑ์การให้คะแนน 3,2 
และ 1 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ค่าเฉล่ีย (Mean) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) 

  3.8.2.2  แบบมาตราส่วนประเมินค่า (Rating Scale) 3 ระดับ โดยมีเกณฑ์ให้คะแนน
ดังน้ี เห็นด้วย (3 คะแนน) ไมแ่น่ใจ (2 คะแนน) ไม่เห็นด้วย (1 คะแนน) พร้อมทั้งวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
สถิติ ความถี่ (Frequency) ค่าเฉล่ีย (Mean) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) 
 3.8.3  การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้การวิเคราะห์เชิงเน้ือหา (Content Analysis)  
 
3.9  สถิติที่ใชใ้นการวิจัย 
 
 3.9.1  ข้อมลูเชิงคุณภาพ เป็นการนําข้อมูลจากกระบวนการดําเนินกิจกรรม ติดตาม สังเกต 
แล้วนํามาตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล จัดหมวดหมู่ตามประเด็น ซึ่งทั้งหมดเป็นการวิเคราะห์เชิง
เน้ือหา (Content Analysis) 
 3.9.2  ข้อมลูเชิงปริมาณ  
  3.9.2.1  การวิเคราะห์ข้อมูลลักษณะทางประชากร เก่ียวกับเพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา รายได้ของครอบครัว อาชีพ ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย       
ค่าตํ่าสุดและค่าสูงสุด และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
  3.9.2.2  การวิเคราะห์ข้อมูล การเข้าถึงสิทธิพ้ืนฐานของคนพิการ ระดับความสามารถใน
การช่วยเหลือตนเองของคนพิการ ระดับความเห็นต่อกระกวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 
การเปรียบเทียบการเข้าถึงสิทธิพ้ืนฐานของคนพิการก่อนและหลังดําเนินการ ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 



บทที่ 4 
 

ผลการวิจัยและการอภิปราย 
 
 การวิจัยเรื่อง การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนตําบลนาสิงห์ 
อําเภอศรีวิไล จังหวัดบึงกาฬ เป็นการศึกษากระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการโดยการมีส่วนร่วม
ของชุมชนตามแนวคิดของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดยมีความมุ่งหมายเฉพาะ  
เพ่ือศึกษาบริบทของชุมชนในพัฒนาคุณภาพคนพิการโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน เพ่ือศึกษา
กระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน เพ่ือศึกษาผลการดําเนินงานที่
เกิดขึ้นจากกระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน และเพ่ือศึกษาปัจจัย
แห่งความสําเร็จในการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ผู้วิจัยขอนําเสนอข้อมูล
ตามลําดับ ดังน้ี 
  4.1  สัญลักษณ์ที่ใช้ในการเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
  4.2  ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
4.1  สัญลักษณ์ที่ใช้ในการเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 เพ่ือให้เกิดความเข้าใจตรงกันในการสื่อสารความหมาย ผูวิ้จัยได้กําหนดความหมายของ
สัญลักษณ์ในการวิเคราะห์ข้อมูล ดังน้ี 
  n   แทนค่า จํานวนตัวอย่าง 
  Mean  แทนค่า ค่าเฉล่ีย 
  Max.  แทนค่า จํานวนที่มากที่สุด 
  Min.  แทนค่า จํานวนที่มีค่าน้อยที่สุด 
  SD   แทนค่า เบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 
4.2  ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 หลังจากที่ได้รวบรวมข้อมูลและทําการศึกษาตามกระบวนวิจัยเชิงคุณภาพตามกรอบการวิจัย
แล้วผู้วิจัยได้นําเสนอผลการวิจัยตามลําดับของวัตถุประสงค์ โดยทําการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณและ
เชิงคุณภาพเรียงลําดับไปพร้อมกัน ตามลําดับดังต่อไปนี้ 
  4.2.1  บริบทชุมชนและลักษณะทั่วไปของคนพิการในชุมชน  
  4.2.2  ผลการศึกษากระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
  4.2.3  ผลการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
  4.2.4  ปัจจัยแห่งความสําเร็จในการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการโดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน 
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 4.2.1  บริบทชุมชนและลักษณะทั่วไปของคนพิการในชุมชน 
  4.2.1.1  บริบทชุมชนตําบลนาสิงห์ 
   ตําบลนาสิงห์ อําเภอศรีวิไล จังหวัดบึงกาฬ เป็นชุมชนขนาดใหญ่ 2 ชุมชน
ประกอบด้วย ชุมชนบ้านนาสิงห์ มี 5 หมู่บ้าน ได้แก่ บ้านนาสิงห์สาคร หมู่ที่ 1 บ้านนาสิงห์ หมู่ที ่3  
บ้านทรายทอง หมู่ที ่5 บ้านนาสิงห์บุรี หมูท่ี่ 7 บ้านนาสิงห์รุ่งเรือง หมู่ที ่8 และชุมชนบ้านนาทราย 
ประกอบด้วย บ้านนาทราย หมู่ 2 บ้านนาทรายสามัคค ีหมู่ที่ 4 บ้านนาทรายเจริญสขุ หมู่ที ่6 ต้ังอยู่ทาง
ทิศตะวันออกของอําเภอศรีวิไล มีถนน รพช. ลาดยางเช่ือมติดต่อระหว่างชุมชนถึงตัวอําเภอ ระยะทาง 
ประมาณ 7 กิโลเมตรเดินทางใช้เวลาประมาณ 10-15 นาทีขึ้นอยู่กับฤดูกาล ทั้ง 2 ชุมชนเช่ือมต่อด้วย 
ถนน รพช. คอนกรีตสลับลูกรงั ระยะทาง 5 กิโลเมตร เดินทางใช้เวลา 7 - 10 นาทีขึ้นอยู่กับฤดูกาล  
ดังแผนที่ในภาพประกอบ 4.1  

 
 

ภาพประกอบ 4.1 แผนทีแ่สดงที่ต้ังของตําบลนาสิงห์ อําเภอศรีวิไล จังหวัดบึงกาฬ 
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  มีจํานวนหลังคาเรือน 1,227 หลัง จํานวนประชากร 6,909 คน ประชากรชาย 3,458 คน 
ประชากรหญิง 3,451 คน ดังตาราง 4.1  
 

ตาราง 4.1  จํานวนหลังคาเรือนและประชากรตําบลนาสิงห์ อําเภอศรีวิไล จังหวัดบึงกาฬ 
 

หมู่ที่ ชื่อหมู่บ้าน หลังคาเรือน
ประชากร 

ชาย หญิง รวม 
1 นาสิงห์สาคร 121 347 343   690 
2 นาทราย 171 469 488   957 
3 นาสิงห์ 173 499 485   984 
4 นาทรายสามัคคี 169 430 443   873 
5 ทรายทอง 186 483 472   955 
6 นาทรายเจริญสุข 187 614 596 1,210 
7 นาสิงห์บุรี   99 286 270   556 
8 นาสิงห์รุ่งเรื่อง 121 330 354   684 

  รวม 1,227 3,458 3,451 6,909 
ที่มา : โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบลนาสิงห์ (2557) 
 
   1.  ภูมิหลังและลักษณะทั่วไปของชุมชน 
    บ้านนาทรายสามัคคี ตําบลนาสิงห์ อําเภอศรีวิไล จังหวัดบึงกาฬมีต้นกําเนิดมาจาก
การอพยพย้ายถิ่นของชนภูไท  ในพ้ืนที่อําเภอกุดบาก จังหวัดสกลนคร จากการประสบปัญหาขาดพ้ืนที่
ทํากิน จากนโยบายการก่อสร้างเข่ือนนํ้าอูน เมื่อประมาณ 30 ปี มีความสามัคคแีละความยึดมั่นใน
วัฒนธรรมของชนเผ่า ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน ดูแลกันฉันพ่ีน้อง ทําให้หมูบ้่านแห่งน้ีเป็นหมู่บ้านที่ม ี
ความเข้มแข็งทางด้านสังคมและวัฒนธรรม 
   2.  ด้านเศรษฐกิจและสังคม 
    ตําบลนาสิงห์ อําเภอศรีวิไล จังหวัดบึงกาฬ ส่วนใหญ่ กว่าร้อยละ 80.0 ประกอบ
อาชีพเกษตรกรรม มีพืชเศรษฐกิจทีส่ําคัญคือ ยางราพา และข้าว ดังน้ันรายได้หลักจึงมาจากการทําสวน
ยางพารา ที่ประกอบอาชีพแตกต่างกันไป ได้แก่ การทําสวนยางพารา การรับจ้างกรีดยางพารา  
การรับจ้างเก็บยางก้อน การเป็นนายหน้ารับซื้อ - ขายยาพารา ทําให้ฐานะทางเศรษฐกิจค่อนข้างดี  
กลุ่มวัยแรงงานมีอาชีพและรายได้ดี การดําเนินชีวิตคล้ายสังคมเมืองกล่าวคือ เป็นครอบครัวเด่ียวมากขึ้น 
การเข้าถึงสินค้าอุปโภคบริโภคได้ง่ายเน่ืองจากประชาชนส่วนใหญ่มีพาหนะส่วนตัวเดินทางเข้าไปจับจ่าย
ใช้สอยสินค้าได้ที่ห้างสรรพสินค้าในอําเภอและจังหวัด ในขณะที่กลุ่มด้อยโอกาสได้แก่ ผู้สูงอายุ  
คนพิการและเด็กน้อยก่อนวัยเรียนต้องอยู่ติดบ้านตามลําพัง ด้วยพ้ืนฐานทางสังคมที่เป็นชุมชนแบบ
ด้ังเดิมจึงยังคงอนุรักษ์ประเพณีและวัฒนธรรมต่าง ๆ ที่เคยสืบทอดกันมา เช่น ประเพณีฮีตสิบสองครอง
สิบสี่ของชาวอีสาน การให้ความเคารพแก่ผูสู้งวัยและผู้อาวุโส  
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   3.  ด้านการเมืองการปกครอง 
    ตําบลนาสิงห์ อําเภอศรีวิไล จังหวัดบึงกาฬ มีองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น 1 แห่ง 
ได้แก่ องค์การบริหารส่วนตําบลนาสิงห์ มีสมาชิกองค์การบริหารส่วนตําบลจากหมู่บ้านนาทรายสามัคคี 
จํานวน 2 คน มีกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นตําบลนาสิงห์ทําหน้าที่สนับสนุนกิจกรรมด้าน
การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค กลุ่มเป้าหมายการให้บริการ ได้แก่ กลุ่มแม่และเด็ก กลุ่มผู้สูงอายุ 
กลุ่มผู้พิการ กลุ่มผู้ประกอบอาชีพที่มีความเสี่ยง และกลุม่ผู้ป่วยเรื้อรังที่อยู่ในชุมชน มนีายกองค์การ
บริหารส่วนตําบลเป็นประธานกรรมการบรหิาร มีคณะกรรมการ 14 คน ซึ่งในจํานวนน้ันมาจากบ้านนา
ทรายสามัคค ี3 คน ได้แก่ ผูใ้หญ่บ้าน ผู้แทน อสม. และผูแ้ทนสมาชิกองค์การบริหารสว่นตําบล มี
คณะกรรมการชุมชนทําหน้าที่ฝ่ายต่าง ๆ ทาํหน้าที่คอยปฏิบัติงานช่วยเหลือผู้ใหญ่บ้าน และประชาชน
ตามบทบาทหน้าที่ตามระบบการปกครอง 
   4.  ด้านการศึกษา 
    ตําบลนาสิงห์ อําเภอศรีวิไล จังหวัดบึงกาฬ มีสถานศึกษาในสังกัดสํานักงาน
ประถมศึกษา 2 แห่ง โรงเรียนบ้านนาทราย ต้ังอยู่หมู่ 4 รับผิดชอบ หมู่ 2, 4 และ 6 เป็นโรงเรียนขยาย
โอกาส สอนระดับอนุบาล-มัธยมต้น และโรงเรียนบ้านนาสิงห์ ต้ังอยู่ หมู่ 5 รับผิดชอบ หมู่ 1, 3, 5, 7 
และ 8 สอบระดับ อนุบาล-ประถมปลาย นอกจากน้ียังมีศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตาม
อัธยาศัย 1 แห่งต้ังอยู่หมู่ 3 บ้านนาสิงห์ คอยให้บริการประชาชนในพ้ืนที่ตําบลนาสิงห์ ซึ่งสถานการณ์
ศึกษาพบว่า ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 47.4) และอยู่ระหว่างการศึกษา  
(ร้อยละ 33.0) 
   5.  ด้านการแพทย์และการเข้าถึงระบบบริการสาธารณสุข 
    ตําบลนาสิงห์ อําเภอศรีวิไล จังหวัดบึงกาฬ มีสถานบริการทางการแพทย์ที่
ให้บริการประชาชนระดับปฐมภูมิ 1 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบลนาสิงห์ ต้ังอยู่ที่ หมู่ที่ 
6 บ้านนาทรายเจริญสุข มีอัตรากําลัง (7 คน) ประกอบด้วย ผู้อํานวยการ (1 คน) พยาบาลวิชาชีพ 
(1 คน) นักวิชาการสาธารณสุข (1 คน) เจ้าพนักงานสาธารณสุข (2 คน) เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข
ชุมชน (1 คน) เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูล (1 คน) ทําหน้าที่คอยให้บริการรักษาพยาบาลเบ้ืองต้น ส่งเสริม
สุขภาพ ป้องกันโรคและควบคุมโรค ฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย และการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข แก่
ประชาชนในพ้ืนที่ตําบลนาสิงห์ทั้งกิจกรรมเชิงรับและเชิงรุก นอกจากน้ียังมีโรงพยาบาลศรีวิไลซึ่งเป็น
โรงพยาบาลระดับอําเภอที่ทําหน้าที่เป็นหน่วยบริการแม่ข่ายรับบริการส่งต่อ และคอยให้การสนับสนุน
การจัดบริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลนาสิงห์ ซึ่งประชาชนทั้งสองชุมชนสามารถเลือกเข้า
รับบริการได้ทั้ง 2 แห่งตามความสะดวกในกรณีผู้ป่วยนอก ส่วนใหญ่ที่เข้ารับบริการในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบลนาสิงห์จะเป็นประชาชนกลุ่มบ้านนาทรายซึ่งเป็นที่ต้ังของโรงพยาบาล ส่วน
ประชาชนกลุ่มบ้านนาสิงห์ส่วนใหญ่จะเข้ารบับริการที่โรงพยาบาลศรีวิไลเนื่องจากเส้นทางคมนาคม
สะดวกกว่า นอกจากน้ีแล้วยังมีระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินจากโรงพยาบาลศรีวิไลโดยเรียกผ่าน 
1669 มีองค์การบริหารส่วนตําบลนาสิงห์ (OTOS) เข้าร่วมเป็นเครือข่ายให้บริการประชาชนในพ้ืนที่ด้วย 
แต่อย่างไรก็ตามด้านการดูแลผู้ป่วยเชิงรุกและกลุ่มผู้ด้อยโอกาสน้ันก็ยังเป็นบทบาทหน้าที่หลักของหน่วย
บริการปฐมภูมใินพ้ืนที่คือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลนาสิงห์ 
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   6.  ด้านการสาธารณสุขมูลฐานและการพ่ึงตนเองด้านสาธารณสุข 
    ประชาชนในพ้ืนที่ตําบลนาสิงห์นอกจากได้รับการดูด้านสุขภาพจากโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบลนาสิงห์และโรงพยาบาลศรีวิไลตามระบบการให้บริการระดับปฐมภูมิแล้ว  
ยังมีการพ่ึงตนเองเพ่ือส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในระดับชุมชน ได้มีการรวมตัวกันเพ่ือดําเนิน
กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพเป็นชมรมที่หลากหลาย ได้แก่ 

6.1 ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม. ) ตําบลนาสิงห์ สมาชิก 119 คน  
ทําหน้าที่ดูแลช่วยเหลือประชาชนในคุ้มหรอืระแวกที่แต่ละคนรับผิดชอบตามบทบาทหน้าที่ของ  
อสม. เช่น การเฝ้าระวังโรคติดต่อ การติดตามดูแลกลุม่เป้าหมายสําคัญ ได้แก่ กลุ่มเด็ก 0 - 5 ปี กลุ่ม
หญิงต้ังครรภ์  กลุ่มวัยทํางาน กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง กลุ่มผูสู้งอายุ และคนพิการ เป็นต้น 

6.2 ชมรมผู้สูงอายุตําบลนาสิงห์ เป็นการรวมกลุ่มของชมรมผู้สูงอายุ  
มีจํานวนสมาชิก 404 คน ร่วมดําเนินกิจกรรมเพ่ือนช่วยเพ่ือนโดยได้รับงบประมาณจากสํานักงาน
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) และองค์การบริหารส่วนตําบลนาสิงห์ 

6.3 ชมรมปู่สอนหลาน เป็นการรวมตัวของกลุ่มศิลปินพ้ืนบ้านของชุมชน 
เพ่ือประพันธ์และถ่ายทอดบทเพลงพื้นบ้าน ที่มีเน้ือหาในการสร้างเสริมสุขภาพ และการป้องกันโรคใน
ชุมชน เช่น การส่งเสริมการแปลงฟัน การดูแลช่องปาก การป้องกันโรคไข้เลือดออก การป้องกันเอดส์ 
เป็นต้น 

6.4 ชมรมสร้างเสริมสุขภาพอ่ืน ๆ ได้แก่ กลุ่มรําไม้พอง กลุ่มฟ้อนรํา 
กลุ่มแอโรบิค กลุ่มเยาวชน กลุ่มเรือพาย กลุม่สารพัน เป็นต้น   
   7.  ด้านการดูแลคนพิการ 
    การดูแลคนพิการในชุมชนยังไม่พบระบบการจัดการดูแลโดยชุมชน ไม่มีชมรมและ
ผู้ช่วยคนพิการที่ผ่านการฝึกอบรม แต่มีการค้นหาคนพิการในชุมชนเพ่ือให้ได้รับการดูแลด้านสวัสดิการ 
จากองค์การบริหารส่วนตําบลนาสิงห์เพ่ือให้ได้รับเบ้ียยังชีพ 500 บาทต่อเดือน ด้านการแพทย์มีการดูแล
ตามระบบการดูแลของหน่วยบริการปฐมภูมโิดยมีนักสุขภาพครอบครัว (นสค.) เป็นเจ้าภาพในการเย่ียม
บ้านเพ่ือสร้างเสริมและฟ้ืนฟูสภาพ และหากเกินความสามารถก็ประสานทีมสหวิชาชีพเข้ามาร่วมดูแล
หรือส่งต่อไปที่โรงพยาบาลศรีวิไล ในบางกรณีที่ต้องอาศัยการดูแลที่ใกลชิ้ดต้องให้ญาติร่วมบ้านคอยดูแล
โดยต้องได้รับการสอนเร่ืองเทคนิคจากเจ้าหน้าที่ก่อน ซึ่งมีรูปแบบการคน้หา ดังภาพ 4.2  
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ภาพประกอบ 4.2 กระบวนการค้นหาช่วยเหลือคนพิการในชุมชน ตําบลนาสิงห์ อําเภอศรีวิไล 
     จังหวัดบึงกาฬ   
 
  4.2.1.2  ลักษณะทางประชากรของคนพิการในชุมชน 
   ตําบลนาสิงห์ อําเภอศรีวิไล จังหวัดบึงกาฬ จากการศึกษาพบว่ามีจํานวนคนพิการทุก
ประเภทรวมกัน 101 คน คนพิการทางด้านร่างกายหรือการเคลื่อนไหวมากที่สุด (ร้อยละ 42.6) 
รองลงมาคือพิการด้านการได้ยินหรือสื่อความหมาย (ร้อยละ 19.8) ดังตาราง 4.2 
 

ตาราง 4.2  ประเภทความพิการของคนพิการ ตําบลนาสิงห์ อําเภอศรีวิไล จังหวัดบึงกาฬ 
 

 

ประเภทความพิการ จํานวน (ร้อยละ) 
ร่างกายหรือทางการเคลื่อนไหว 43 (42.6) 
การได้ยินหรือการสื่อความหมาย 20 (19.8) 
สายตา 15 (14.9) 
สติปัญญาและการเรียนรู้  8 (7.9) 
จิตใจ/ออทิสติก  9 (8.9) 
สมอง  6 (5.9) 

        รวม 101 (100.0) 
 

การค้นหาคนพิการ (ผญบ./อสม./กม.) 

การคัดกรอง (รพ.สต.)

การรับรองความพิการ (รพช.)

ขึ้นทะเบียน (พมจ.)

สงเคราะห์ (อบต.) บําบัด/ฟ้ืนฟูสภาพ (รพช./รพท)คนพิการ (ครอบครัว)

ส่งเสริม/ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ (รพ.สต./อสม.) 
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 จากการศึกษาลักษณะทางประชากรของประชากรคนพิการชุมชนบ้านนาทรายสามัคค ีตําบล
นาสิงห์ อําเภอศรีวิไล จังหวัดบึงกาฬ พบว่า เพศหญิง (ร้อยละ 54.6) เพศชาย (ร้อยละ 45.4) ส่วนใหญ่
มีอายุระหว่าง 40 - 59 ปี (ร้อยละ 45.5) สถานภาพสมรสส่วนใหญ่เป็นโสด (ร้อยละ 54.5) การศึกษา
สูงสุดส่วนใหญร่ะดับประถมศึกษา (ร้อยละ 54.5) อาชีพส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 72.7) 
รายได้ครอบครัวส่วนใหญ่น้อยกว่า 10,000 บาทต่อเดือน (ร้อยละ 81.1) ส่วนใหญ่ไม่พอใช้ (ร้อยละ 
72.7) สถานภาพครอบครัวส่วนใหญ่เป็นผู้อาศัย (ร้อยละ 72.7) สถานภาพหรือการดํารงตําแหน่งใน
ชุมชน ส่วนใหญ่ไม่ม ี(ร้อยละ 90.9) สาเหตุที่ทําให้เกิดความพิการส่วนใหญ่พิการแต่กําเนิด (ร้อยละ 
54.5) รองลงมาเกิดจากอุบัติเหตุและความเจ็บป่วยเท่ากันคือ (ร้อยละ 18.2) ลักษณะความพิการส่วน
ใหญ่พิการด้านร่างกาย และพิการทางหูหรือการสื่อความหมาย (ร้อยละ 27.3) รองลงมาเป็นความพิการ
ทางสายตาหรือการมองเห็น ความพิการทางสมอง/สติปัญญาและพิการทางการเรียนรู้ (ร้อยละ 18.2)
ระยะเวลาความพิการส่วนใหญ่ 1 - 19 ปี (ร้อยละ 45.5) จํานวนสมาชิกในครอบครัวสว่นใหญ่ 1 - 5 คน 
ดังตาราง 4.3  
 
ตาราง 4.3  ลักษณะข้อมูลทางประชากรคนพิการบ้านนาทรายสามัคค ีตําบลนาสิงห์ อําเภอศรีวิไล 
   จังหวัดบึงกาฬ 
 

ลักษณะทางประชากร จํานวน (ร้อยละ) 
1. เพศ  
    หญิง 6 (54.5) 
    ชาย 5 (45.5) 
2. อายุ (ปี)  
    น้อยกว่า 20 2 (18.2) 
    20 - 39 2 (18.2) 
    40 - 59 5 (45.5) 
    60 ขึ้นไป 2 (18.2) 
3. สถานภาพสมรส  
    โสด 6 (54.5) 
    คู ่ 5 (45.5) 
4. ระดับการศึกษาสูงสุด  
    ไม่ได้ศึกษา 3 (27.3) 
    ประถมศึกษา 6 (54.5) 
    มัธยมศึกษาตอนต้น 1 (9.1) 
    มัธยมศึกษาตอนปลาย 1 (9.1) 
5. อาชีพ  
    ไม่ได้ประกอบอาชีพ 8 (72.7) 
    เกษตรกรรม 3 (27.3) 
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ตาราง 4.3 (ต่อ) 
 

ลักษณะทางประชากร จํานวน (ร้อยละ) 
6. รายได้ของครอบครัวเฉล่ีย (บาท/เดือน)  
    < 10,000 9 (81.8) 
    10,000 ขึ้นไป 2 (18.2) 
    เพียงพอหรือไม่  
    ไม่เพียงพอ 8 (72.7) 
    เพียงพอ 3 (27.3) 
7. สถานะภาพในครอบครัวก่อนเกิดความพิการ   
    ผู้อาศัย 8 (72.7) 
    หัวหน้าครอบครัว 3 (27.3) 
8. สถานภาพหรือการดํารงตําแหน่งในชุมชน  
    ไม่ม ี 9 (81.8) 
    สมาชิก อบต. 1 (9.1) 
    อสม. 1 (9.1) 
9. สาเหตุที่ทําให้เกิดความพิการ  
    พิการแต่กําเนิด 6 (54.5) 
    อุบัติเหตุ 2 (18.2) 
    พิการจากโรคและความเจ็บป่วย 2 (18.2) 
    ไม่ทราบสาเหตุ 1 (9.1) 
10. ลักษณะของความพิการ  
     หหูนวก เป็นใบ้ 3 (27.3) 
     ร่างกายเคลื่อนไหวไม่ได้ หรือได้น้อย 3 (27.3) 
     ตาบอดข้างเดียว /ตาบอดสองข้าง 2 (18.2) 
     ความพิการทางสมอง /สติปัญญา 2 (18.2) 
     พิการทางการเรียนรู้ 1 (9.1) 
11. ระยะเวลาความพิการ (ปี)  
     1 - 19 5 (45.5) 
     20 - 39 3 (27.3) 
     40 - 59 2 (18.2) 
     60 ขึ้นไป 1 (9.1) 
12. จํานวนสมาชิกในครอบครัว (คน)  
     1 - 5 9 (81.8) 
     6 - 10 2 (18.2) 
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 ผลการวิเคราะห์ความสามารถของคนพิการในการประกอบกิจวัตรประจําวัน พบว่า คนพิการ
ในพ้ืนที่ส่วนใหญ่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเองได้ คือ คนพิการทั้งหมด (ร้อยละ 100.0)สามารถ
รับประทานอาหารเอง เคลื่อนย้ายตนเองได้ (ร้อยละ 72.7) ทําความสะอาดเองได้ (ร้อยละ 81.8) ใช้หอ้ง
ส้วมเองได้ (ร้อยละ 81.1) อาบนํ้าด้วยตนเองได้ (ร้อยละ 90.1) แต่งตัวเองได้ (ร้อยละ 81.8) เดินบน
พ้ืนที่ราบ/การใช้รถเข็น (ร้อยละ 81.8) ขึ้นลงบันไดเองได้ (ร้อยละ 72.7) ควบคุมอุจจาระได้ (ร้อยละ 
81.1) ควบคุมปัสสาวะได้ (ร้อยละ 90.9) และผลวิเคราะห์ระดับความสามารถคนพิการ พบว่า 
ค่าคะแนนระดับความสามรถการช่วยเหลือตนเองในการประกอบกิจวัตรประจําวันในแต่ละกิจกรรมทกุ
ข้ออยู่ในระดับมาก คือค่าเฉล่ียต้ังแต่ 2.34 ขึ้นไป  
 อย่างไรก็ตามถึงแม้ว่าคนพิการส่วนใหญใ่นชุมชนจะมีระดับความสามารถในการประกอบ
กิจวัตรประจําวันได้ในระดับมาก แต่ยังมีคนพิการอยู่จํานวนหน่ึงที่ต้องการความช่วยเหลือหรือพ่ึงพิงคน
อยู่คือ ต้องการความช่วยเหลือในการขึ้นลงบันได (ร้อยละ 27.3) ต้องการความช่วยเหลือในการ
เคลื่อนย้ายตนเองและต้องการใช้รถเข็น (ร้อยละ 18.2) ดังตาราง 4.4 
 
ตาราง 4.4  ระดับความสามารถในการช่วยเหลือตนเองในการประกอบกิจวัตรประจําวันคนพิการ 

 บ้านนาทรายสามัคคี ตําบลนาสิงห์ อําเภอศรีวิไล จังหวัดบึงกาฬ (N = 11) 
 

กิจวัตรประจําวัน 
จํานวน (ร้อยละ) 

Mean SD ระดับความ 
สามารถ 

พึ่งตนเอง พึ่งคนอ่ืน
บ้าง 

พึ่งคนอ่ืน
ทั้งหมด 

1. การรับประทานอาหาร 11 
(100.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 3.00 0.00 มาก 

2. การเคลื่อนย้ายตนเอง  8 
(72.7) 

2 
(18.2) 

1 
(9.1) 2.73 0.64 มาก 

3. การทําความสะอาด         
ร่างกาย 

 9 
(81.8) 

1 
(9.1) 

1 
(9.1) 2.73 0.64 มาก 

4. การใช้ห้องส้วม  9 
(81.8) 

1 
(9.1) 

1 
(9.1) 2.73 0.64 มาก 

5. การอาบนํ้าด้วยตนเอง 10 
(90.9) 

0 
(0.0) 

1 
(9.1) 2.82 0.60 มาก 

6. การแต่งตัว  9 
(81.8) 

1 
(9.1) 

1 
(9.1) 2.73 0.64 มาก 

7. การเดินบนพ้ืนราบ/ 
การใช้รถเข็นน่ัง 

 9 
(81.8) 

0 
(0.0) 

2 
(18.2) 2.64 0.80 มาก 

8. การข้ึน-ลงบันได  8 
(72.7) 

0 
(0.0) 

3 
(27.3) 2.45 0.93 มาก 
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ตาราง 4.4  (ต่อ) 
 

กิจวัตรประจําวัน 
จํานวน (ร้อยละ) 

Mean SD ระดับความ 
สามารถ 

พึ่งตนเอง พึ่งคนอ่ืน
บ้าง 

พึ่งคนอ่ืน
ทั้งหมด 

9. การควบคุมการถ่าย
อุจจาระ 

9 
(81.8) 

1 
(9.1) 

1 
(9.1) 2.73 0.64 มาก 

10. การควบคุมการถ่าย
ปัสสาวะ 

10 
(90.9) 

0 
(0.0) 

1 
(9.1) 2.82 0.60 มาก 

 
   สําหรับผลการวิเคราะห์การได้รับความช่วยเหลือและการเข้าถึงสิทธิพ้ืนฐานตาม
กฎหมาย พบว่า มีเพียงการได้รับเบ้ียยังชีพที่ได้รับสิทธิทุกคน (ร้อยละ 100.0) ส่วนสิทธิอ่ืน ๆ ส่วนใหญ่
อยู่ในระดับตํ่ากว่า (ร้อยละ 50.0) และไม่ได้รับสิทธิเลยคอื สิทธิด้านการช่วยเหลือทางกฎหมาย ดัง
ตาราง 4.5 
 
ตาราง 4.5  การเข้าถึงสิทธิพ้ืนฐานคนพิการบ้านนาทรายสามัคคี ตําบลนาสิงห์ อําเภอศรีวิไล  
  จังหวัดบึงกาฬ (N = 11) 
 

การเขา้ถึงสิทธิพืน้ฐานตามกฎหมายการส่งเสริมและพฒันา
คุณภาพชีวิตคนพิการ 

จํานวน (ร้อยละ) 
ได้รับ ไม่ได้รับ 

1. ด้านการแพทย์    
- ได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ   6  (54.5) 5 (45.5) 
- ได้รับกายอุปกรณ์ช่วยเหลือคนพิการ   2 (18.2) 9 (81.8) 
- ได้รับการเสรมิทักษาการเรยีนรู้ต้ังแต่แรกเกิดหรือพบความ
พิการ 

 2 (18.2) 9 (81.8) 

2. ด้านการศึกษา    
- ได้รับโควตาเข้าเรียนต่อ  2 (18.2)  9 (81.8) 
- ไม่ได้รับทุนการศึกษาเลย 0 (0.0)  11 (100.0) 

3. ด้านผู้ดูแลคนพิการ    
- ได้รับความรู้ในการดูแลคนพิการ   5 (45.5)  6 (54.5) 
- ได้รับการส่งเสริมอาชีพ  1 (9.1) 10 (90.9) 
- ได้รับการลดหย่อนภาษี  1 (9.1) 10 (90.9) 

4. ด้านการมีส่วนร่วมชุมชน    
- ได้รับการยอมรับให้เข้าร่วมกิจกรรมทางสงัคมและการเมอืง  7 (63.6)  4 (36.4) 
- ได้รับการมีสว่นร่วมในการบริหารจัดการทางสังคม   4 (36.4)  7 (63.6) 
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ตาราง 4.5 (ต่อ) 
 

การเขา้ถึงสิทธิพืน้ฐานตามกฎหมายการส่งเสริมและพฒันา
คุณภาพชีวิตคนพิการ 

จํานวน (ร้อยละ) 
ได้รับ ไม่ได้รับ 

5. ด้านสวัสดิการสังคม    
- ได้รับเบ้ียยังชีพคนพิการ 11 (100.0)  0 (0.0) 
-  ได้รับผู้ช่วยคนพิการดูแล  4 (36.4)  7 (63.6) 
-  ได้รับให้เข้าอยู่อาศัยในสถานสงเคราะห์  0 (0.0)  11 (100.0) 
-  ได้รับโอกาสให้ได้ใช้ล่ามภาษามือในการสือ่สาร 2 (18.2)  9 (81.8) 

6. ด้านเทคโนโลยีและการสื่อสาร    
- ได้รับการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารด้านสิทธิ ผลประโยชน์คน
พิการ  

2 (18.2) 9 (81.8) 

7. ด้านอาชีพและการมีงานทํา    
- ได้รับการฝึกอาชีพ 2 (18.2)   9 (81.8) 
- ได้รับการรับเข้าเป็นพนักงาน/ลูกจ้างของรัฐและเอกชน  1 (9.1) 10 (90.9) 
- ได้รับการฝึกอาชีพระยะยาว (โครงการสร้างชีวิตใหม่)  1 (9.1) 10 (90.9) 

8. ด้านสิ่งอํานวยความสะดวก    
- ได้รับการปรับสภาพแวดล้อมให้เอ้ือต่อการอยู่อาศัย  3 (27.3)  8 (72.7) 
- ได้รับการจัดสิ่งอํานวยความสะดวกหรือช่องทางพิเศษใน
การเข้าถึงกิจกรรมทางสังคม  

3 (27.3)  8 (72.7) 

9. ด้านการเข้าถึงกิจการสาธารณะ   
- ได้รับการมีบทบาทในโครงการ/กิจกรรมของภาครัฐใน
ระดับพ้ืนที่ เช่นการประชุม อบรม การแสดงความเห็น 
โครงการของรัฐในระดับพ้ืนที ่ 

4 (36.4)  7 (63.6) 

10.  ด้านการช่วยเหลือทางกฎหมาย    
- ได้รับคําแนะนําปรึกษา/ความรู้เรื่องกฎหมายและสทิธิที่
เก่ียวข้อง  

0 (0.0) 11 (100.0) 

- ได้รับยกเว้นค่าประกันตัวผู้ต้องหา/ค่าทนายความ/
ค่าธรรมเนียมศาล 

0 (0.0) 11 (100.0) 

11.  ด้านการขจัดการเลือกปฏิบัติต่อคนพิการ    
- ได้รับคําแนะนําปรึกษา/ความรู้เรื่องบทบาทหน้าที่
ครอบครัวในการดูแลคนพิการ  

4 (36.4) 7 (63.6) 

- ได้รับคําแนะนําปรึกษา/ความรู้เรื่องการสร้างสัมพันธภาพ
ในครอบครัว  

5 (45.5) 6 (54.5) 

- ได้รับการไมถู่กล่วงละเมิดและแสวงหาผลประโยชน์จากคน
พิการ  

4 (36.4) 7 (63.6) 
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 จากการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ พบประเด็นปัญหาคนพิการ คือ 
    1.  ความต้องการความช่วยเหลือเพ่ือให้สามารถประกอบกิจวัตรประจําวันได้
สะดวกข้ึนลดการพ่ึงพิงจากคนอ่ืน 
    2.  ความต้องการให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขออกเย่ียมบ้านเป็นประจํา 
    3.  ความต้องการกายอุปกรณ์ทดแทน 
    4.  ความต้องการมีอาชีพเสริมเพ่ือหารายได้เลี้ยงชีพ เพ่ือเพ่ิมรายได้แก่ครอบครัว 
    5.  ความต้องการความรู้ความเข้าใจในสิทธิประโยชน์ของคนพิการตามกฎหมาย 
    ด่ังคํากล่าวคนพิการว่า  
 
  “ได้รับรถเขน็แล้วครั้งหน่ึงเมื่อ 10 ปีก่อนทุกวันน้ีไม่มีเหลือแล้ว อยากได้ใหม่แต่ไม่รู้จะทํา
อย่างไร คันแมนได้ใหม่ไปไสมาไสกะคือสิไคบ่ต้องยากคนอ่ืน” (พ. 1) 
 
  “หมอมาเย่ียมที่บ้าน ปี ละ 1 - 2 ครั้ง อยากให้มาเย่ียมบ่อย ๆ เพราะมาแต่ละคร้ังเพ่ินมา

แนะนําดี แต่นาน ๆ ก็ลืม ” (พ. 2) 
 
   “การให้คําแนะนําการปฏิบัติตัวซึ่งแนะนําต้ังแต่ออกจากโรงพยาบาลเด๋ียวน้ีก็จําได้มั่งไม่ได้มั่ง 
จําได้แต่ที่ทําประจํา บางอย่างก็ลืมแล้ว ถ้ามาเย่ียมบ่อยๆก็คงจะดี”   (พ. 3)  
  
  “ทุกวันน้ีอยู่กับลูก แล้วแต่เขาสิหาให้กิน เบ้ียคนพิการก็น้อยถ้าได้เพ่ิมก็ดี” (พ. 4) 
 
 “ผมบ่เคยรู้ว่าคนพิการมีสิทธิอีหย่ังเหน่ คือจังยกเว้นค่าธรรมศาลหรือว่าค่าทนายจังสิ บ่ฮู้ว่า
เพ่ินสิให้เฮาอีหลี่บ่บัดยามเป็นอีหลี่ คันมผีู้มาบอกหรือให้ความฮู้แน่กะคือสดีิครับ ผมว่า” (พ. 5) 
 
  แสดงให้เห็นว่าชีวิตความเป็นอยู่คนพิการในชุมชนบ้านนาทรายสามัคค ีตําบลนาสิงห์ 
อําเภอศรีวิไล จังหวัดบึงกาฬ น้ันต้องการความช่วยเหลือจากผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง 
    
 4.2.2  ผลการศึกษากระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
  การวิจัยครั้งน้ีผู้วิจัยได้ศึกษาผลของกระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการโดยการมี
ส่วนร่วมของชุมชนจากการปฏิบัติการและการวิเคราะห์ความเห็นของผู้ร่วมวิจัยต่อกระบวนการพัฒนา
คุณภาพชีวิตคนพิการ ดังต่อไปนี้  
   4.2.2.1  ผลการปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
    จากการศึกษาบริบทของชุมชนและสภาพปัญหาของคนพิการในชุมชนด้วยการ
รวบรวมข้อมูลจากหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง และการสัมภาษณ์ของผู้วิจัยแลว้คืนข้อมูลสู่ชุมชนโดยการการ
ประชุมกลุ่มย่อยระดับผู้นําชุมชน เพ่ือสะท้อนปัญหาคนพิการในชุมชนว่าบุคคลเหล่าน้ีเป็นส่วนหน่ึงของ
สังคมที่ชุมชนจะต้องเข้ามามีบทบาทในการดูแล ช่วยเหลอืร่วมกันในฐานะเพ่ือนบ้าน ญาติพ่ีน้อง แลว้
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ผู้วิจัยจึงได้เริ่มต้นกระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการโดยการมีส่วนร่วม และได้เกิดกระบวนการ
อ่ืนในชุมชนที่เก่ียวข้องเป็นลําดับดังต่อไปน้ี 
     1.  ขั้นตอนการอบรมผู้ช่วยวิจัย  เป็นกระบวนการเตรียมทีมวิจัยโดยผู้วิจัยได้ขอ
ความอนุเคราะห์เจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลนาสิงห์ จํานวน  2 คน เป็นผู้ช่วยวิจัย 
แล้วจัดการอบรม ด้วยการสนทนากลุ่มระหว่างผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย ในวันที่ 6 มกราคม 2557 ณ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลนาสิงห์ เพ่ืออธิบายถึงเรื่องการวิจัย วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัย การ
เก็บข้อมูล จนเป็นที่เข้าใจ ใช้เวลาประมาณเวลา 2 ช่ัวโมง 
     2.  ขั้นตอนการวางแผน (Plan) เป็นกระบวนการเริ่มที่มีประชาชนเข้ามามีส่วน
ร่วมในกิจกรรม เพ่ือให้ชุมชนได้มีส่วนร่วมในการรับรู้ปัญหาโดยร่วมกันการวิเคราะห์ปัญหาและความ
ต้องการที่แท้จริงของคนพิการแล้วนําไปจัดทําแผนปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ โดยผู้วิจัย
ได้สังเกตและใช้แบบบันทึกกิจกรรมเป็นเคร่ืองมือรวบรวมข้อมูล ซึ่งในกระบวนการดังกล่าวประกอบด้วย
ขั้นตอน ดังต่อไปนี้ 
      1)  การสนทนากลุ่ม  
       การสนทนากลุม่ย่อยเกิดขึ้นจากการรวมกลุ่มของผู้วิจัยเพ่ือคืนข้อมูลคน
พิการและปัญหาที่พบที่ได้จากการรวบรวม โดยใช้สถานที่บ้านคนพิการคนหน่ึง กลุ่มประกอบด้วย 
ผู้ใหญ่บ้าน ประธาน อสม. สมาชิกองค์การบริหารส่วนตําบลนาสิงห์ 1 คน และกรรมการหมู่บ้าน 2 คน 
โดยผู้วิจัยได้บอกจํานวนคนพิการในหมู่บ้าน สภาพปัญหาแต่ละคนที่พบ พร้อมกับถามคําถามที่กลุม่คน
ว่าเราจะช่วยเหลือคนเหล่าน้ีอย่างไรให้เขาได้มีชีวิตคุณภาพชีวิตอย่างน้อยตามสิทธิในกฎหมายในฐานะที่
เราเป็นผู้นําชุมชน เป็นคําถามที่นําไปสู่การสนทนาภายในเวลาประมาณ 1 ช่ัวโมง ได้บทสรุปว่า เราต้อง
ยกปัญหานี้เป็นปัญหาของชุมชนที่ต้องเข้ามามีส่วนร่วมในการรับรู้และแกไขปัญหาร่วมกัน จึงมีการเสนอ
ให้มีการจัดการประชุมเฉพาะเรื่องน้ีอีกรอบโดยต้องเชิญกลุ่มบุคคล ผูท้ีเ่ก่ียวข้อง ผู้มีสว่นได้ส่วนเสียใน
ชุมชนมาร่วมประชุมในคราวต่อไป 
      2)  การประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือวางแผน 
       การประชุมครั้งน้ีเป็นการประชุมที่เกิดจากการนัดหมายในครั้งที่แล้วโดย
ได้เชิญผู้มีส่วนเก่ียวข้องและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมาร่วมประชุมด้วย จัดการประชุมขึ้นในวันที่ 8 มกราคม 
2557 ที่ศาลาวัดจอมศรี หมูท่ี ่4 บ้านนาทรายสามัคคี ซึ่งการประชุมครั้งน้ีเป็นการประชุมแบบไม่เป็น
ทางการ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือหาแนวทางการช่วยเหลือคนพิการในชุมชน มีผู้วิจัยและผู้ช่วยดําเนินการ
ประชุมโดยได้นําเสนอข้อมูลทั่วไปคนพิการและสภาพปัญหาที่พบ แจ้งสทิธิคนพิการตามพระราชบัญญัติ
ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 และแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ ฉบับที่ 4 
พ.ศ. 2555 - 2559 ใหท้ี่ประชุมทราบ พร้อมกับต้ังคําถามว่าชุมชนจะมีวิธีการอย่างไรที่ช่วยเหลือและ
พัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการในพ้ืนที่ การประชุมเน้นให้ทกุฝ่ายให้มสี่วนร่วมการประชุมมากที่สุดเพ่ือหา
แนวทางช่วยเหลือปัญหาของคนพิการในชุมชน ปรากฏผลดังน้ี 
        1.  จํานวนผู้เข้าร่วมกิจกรรม การประชุมครั้งน้ีมีคนเข้าร่วมประชุม
ทั้งหมด 33 คน ประกอบด้วย นายกองค์การบริหารส่วนตําบล ผู้ใหญ่บ้าน กรรมการหมู่บ้าน 5 คน อส
ม. 16 คน สมาชิกองค์การบริหารส่วนตําบล 1 คน เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจาก รพ.สต. 1 คน เจ้าหน้าที่
จากองค์การบริหารส่วนตําบลท่ีรับผิดชอบคนพิการ 1 คน คนพิการ 4 คน และญาติคนพิการ 3 คน  
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        2.  การดําเนินกิจกรรม เมื่อถงึเวลาประชุม ที่ประชุมพร้อมได้เชิญ
นายกองค์การบริหารส่วนตําบล กล่าวเปิดการประชุม ผูวิ้จัยดําเนินการประชุมโดยได้ให้ข้อมูลทั่วไปคน
พิการและสภาพปัญหาที่พบ สิทธิคนพิการตามพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 
พ.ศ. 2550 และแผนพัฒนาคณุภาพชีวิตคนพิการ ฉบับที่ 4 พ.ศ. 2555 - 2559 แก่ที่ประชุม แล้วแบ่ง
ผู้เข้าร่วมประชุมออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มคนพิการ ประกอบด้วย คนพิการการและญาติคนพิการ 
2) กลุ่มผู้นําชุมชน ประกอบด้วย ผู้ใหญ่บ้าน กรรมการ อสม. สมาชิกองค์การบริหารส่วนตําบล 3) กลุม่
บุคลากรภาครัฐที่ทําหน้าที่เก่ียวกับคนพิการ ประกอบด้วย นายกองค์การบริหารส่วนตําบล เจ้าหน้าที่
จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล และเจ้าหน้าที่องค์การบริหารส่วนตําบลนาสิงห์ โดยได้กําหนด
เป็นข้อคําถามที่แตกต่างกันแต่ละกลุ่มคือ กลุ่มที่ 1 สภาพปัญหาความเป็นอยู่เป็นอย่างไรและความ
ต้องการความช่วยเหลือจากชุมชนอย่างไร กลุ่มที ่2 สภาพปัญหาคนพิการในชุมชนเป็นอย่างไรและจะมี
วิธีการช่วยเหลือคนพิการอย่างไร กลุ่มที ่3 สภาพปัญหาคนพิการในพ้ืนที่ หมู ่4 บ้านนาทรายสามัคคี
เป็นอย่างไร และในฐานะบุคลากรภาครัฐจะมีแนวทางในการจัดการแก้ไขปัญหาในระยะยาวอย่างไร โดย
ใช้เวลาประมาณ 1 ช่ัวโมง ผลการประชุมกลุ่มย่อย พบว่า 
         กลุ่มที ่1 มีสมาชิกในการประชุม 7 คน ประกอบด้วย คนพิการ 4 
คน และญาติคนพิการ 3 คน ได้ประชุมกลุ่มย่อยแบบง่าย ๆ พูดคุยกันแบบญาติมิตรที่ได้มีการระบุ
ปัญหาที่พบ โดยมากจะระบุปัญหาที่แต่ละคนประสบให้กันฟัง ซึ่งจัดกลุ่มปัญหาได้เป็นปัญหาสุขภาพ 
ได้แก่ ความลําบากในการเคลือ่นย้ายตนเองในการดําเนินกิจวัตรประจําวัน ขาดแคลนทนุทรัพย์ในการ
ดําเนินชีวิตเน่ืองจากเจ็บป่วยมาเป็นเวลานาน ขาดคนดูแลเรื่องการเตรียมอาหาร ขาดรายได้เพ่ือดูแล
ครอบครัวเน่ืองจากต้องมาดูแลญาติที่พิการ (กรณญีาติคนพิการ) ส่วนความต้องการความช่วยเหลือจาก
สังคมน้ันไม่แน่ใจ แต่อยากได้เบ้ียยังชีพเพ่ิม ดังคําพูดคนพิการ 1 “แล้วแต่เพ่ินสิเห็นใจ แนวอยากได้กะ
คือเบ้ียเพ่ิม เพราะว่าแนวจ่ายมันหลาย” อยากได้รถเข็นเพ่ือเคลื่อนย้ายคนพิการไปมาระหว่างบ้านญาติ
ที่ใกล้กัน 
         กลุ่มที ่2 มีสมาชิกในการประชุมกลุ่มจํานวน 23 คน 
ประกอบด้วย ผู้ใหญ่บ้าน สมาชิกองค์การบริหารส่วนตําบล 1 คน อสม. 16 คน กรรมการหมู่บ้าน 5 คน 
การประชุมดําเนินอย่างเป็นรูปแบบการประชุมโดยมี ผู้ใหญ่บ้านดําเนินการประชุม โดยได้แต่งต้ังเลขา
กลุ่มคอยจดบันทึก โดยเปิดโอกาสให้ทุกคนในกลุ่มเสนอสภาพปัญหาคนพิการเท่าที่ตนเองได้ทราบใน
ชุมชน แต่ก็นําเสนอได้เป็นบางส่วนเพราะไม่ทราบปัญหาเชิงลึกหรือความต้องการที่แท้จริงของคนพิการ 
วิทยากรได้เสนอให้คิดถึงสิทธิตามกฎหมายว่าเท่าที่เราเห็นคนพิการในพ้ืนที่ได้รับสิทธิหรอืมีโอกาสเข้าถึง
สิทธิหรือไม่ ซึ่งได้มีการเสนอในที่ประชุมได้แก่ การขาดคนดูแล คนดูแลไม่มีความรู้ มีความลําบากในการ
เคลื่อนย้ายตนเองในการปฏิบัติกิจวัตร เช่น การเข้าห้องนํ้า หลังจากทีป่ระชุมได้เสนอปัญหาพอสมควร
แล้ว ผู้นําการประชุมได้สรุปประเด็นปัญหา และได้ใหท้ี่ประชุมได้เสนอแนวทางแก้ไขหรือช่วยเหลือ
อย่างไร ที่ประชุมได้เสนอแนวทาง ได้แก่ การช่วยเหลือเรื่องการจัดสภาพแวดล้อมอาศัยของคนพิการให้
เหมาะสมโดยชุมชนร่วมมือกัน การอบรมผูช่้วยคนพิการ และการพัฒนา อสม. คนพิการ โดยให้
เจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลจัดอบรมให้ 
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         กลุ่มที ่3 มีสมาชิก 3 คน ประกอบด้วย นายกองค์การบริหารส่วน
ตําบลนาสิงห์ เจ้าหน้าที่องค์การบริหารส่วนตําบลนาสิงห์ และเจ้าหน้าทีส่าธารณสุขจากโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบลนาสิงห์ เป็นประชุมแบบกันเอง ได้ร่วมกันวิเคราะห์ปัญหาคนพิการในพ้ืนที่ 
เน่ืองจากว่าทุกคนมีข้อมูลและทราบปัญหาคนพิการในพ้ืนที่ทั้งจากการสัมผสัด้วยตนเองและการสํารวจ
ข้อมูลนําเข้า พบว่า คนพิการที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ขาดคนดูแล การเขา้ไม่ถึงสิทธิขั้นพ้ืนฐานตาม
กฎหมายกําหนด ขาดการดูแลที่เป็นรูปธรรมจากชุมชน สาเหตุหลักส่วนใหญม่าจาก ฐานะทางเศรษฐกิจ
ที่จะต้องให้สมาชิกร่วมบ้านออกไปทํางานนอกบ้านเพ่ือหารายได้เลี้ยงครอบครัว ความไม่รู้สิทธิที่ควร
ได้รับ การไม่รู้จักสถานที่ หรอืแหล่งที่จะขอรับการช่วยเหลือหรือเข้าถึงสิทธิ แนวทางการแก้ไข ทีร่่วมกัน
สรุปได้คือ ส่งเสริมอาชีพแก่สมาชิกคนในครอบครัวคนพิการ หรือผู้ช่วยเหลือคนพิการ สง่เสริมให้ชุมชน
ได้เข้ามามีบทบาทร่วมในการจัดการปัญหาคนพิการ สร้างเครือข่ายการช่วยเหลือและดูแลคนพิการใน
ระดับพ้ืนที่ทั้งภาครัฐและภาคเอกชน แสวงหาหรือประสานความช่วยเหลือจากหน่วยงานที่เก่ียวข้องต่าง
กระทรวงทั้งในแนวราบและแนวด่ิง  
       หลังจากน้ันได้นําข้อสรุปการประชุมกลุ่มย่อยเสนอกลุ่มใหญ่ที่ละกลุ่ม
แล้วนําปัญหาที่พบจากทุกกลุ่มมาจัดเรียงรวบรวมที่คล้ายกัน พร้อมสาเหตุและแนวทางการแก้ปัญหาได้
ดังตาราง 4.6 
 

ตาราง 4.6 ผลการวิเคราะห์ปัญหาจากการประชุมเชิงปฏิบัติการผู้ร่วมวิจัย 
 

ปัญหา สาเหตุ แนวทางแก้ไข 
1. การเคลื่อนย้ายไม่สะดวก ขาดอุปกรณ์ช่วยเหลือ, 

สภาพแวดล้อมไม่เหมาะสม 
จัดหาอุปกรณ์ช่วยเหลือ, จัด
สภาพแวดล้อมให้เหมาะสม 

2. สมาชิกในครอบครัวไม่มีเวลา 
    ดูแล 
3. ปัญหาสุขภาพ 

ขาดแคลนทุนทรัพย์ที่ต้อง
ออกไปทํางานนอกบ้าน 
ขาดคนดูแล 

ส่งเสริมอาชีพคนในครอบครัว
และผู้ช่วยคนพิการ 
จัดหาผู้ช่วยคนพิการ 

4. ไม่ได้รับการดูแลจากชุมชน ขาดระบบการจัดการดูแลของ
ชุมชน, ไม่มีเครือข่าย 

ส่งเสริมการมีสว่นร่วมของชุมชน, 
สร้างเครือข่าย, จัดต้ังชมรมท่ีทํา
หน้าที่ช่วยเหลือคนพิการ 

5. เข้าไม่ถึงสิทธิตามกฎหมาย ขาดความรู้เรื่องกฎหมาย, ไม่
รู้จักแหล่งหรือหน่วยงานที่ให้
ความช่วยเหลือ 

การสร้างเครือข่าย,การจัด
ฝึกอบรม, จัดต้ังชมรมทําหน้าที่
คุ้มครองสิทธิ 

 
 หลังจากได้ปัญหาดังกล่าวที่ประชุมได้ร่วมกันจัดทําแผนปฏิบัติการเพ่ือส่งเสริมและพัฒนา
คุณภาพชีวิตคนพิการบ้านนาทรายสามัคค ีตําบลนาสิงห์ อําเภอศรีวิไล จังหวัดบึงกาฬ ดังตาราง 4.7 
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ตาราง 4.7  แผนปฏิบัติการเพ่ือส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการบ้านนาทรายสามัคคี  
  ตําบลนาสิงห์ อําเภอศรีวิไล จังหวัดบึงกาฬ 
 

แผนงาน/โครงการ กิจกรรมหลัก ระยะเวลา งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ 
1. จัดต้ังชมรมช่วยเหลือ

คนพิการ 
ดําเนินกิจกรรมเพ่ือ
ช่วยเหลือคนพิการตาม
สภาพปัญหาและสิทธิ
ตามกฎหมาย 

2 สัปดาห์ ระดมทุนจาก
ชุมชน 

ประธาน อสม. 

2. โครงการปรับ
สภาพแวดล้อมอาศัย
คนพิการ 

จัดทําห้องนํ้าภายใน
บ้านคนพิการ 

1 เดือน จากชมรม
ช่วยเหลือคน
พิการร่วมกับ
เจ้าของบ้าน 

ชมรมช่วยเหลือ
คนพิการ 

3. โครงการจัดหารถเข็น
คนพิการโดยชุมชน 

 

จัดหารถเข็นแก่คน
พิการ 

2 เดือน จากหน่วยงาน
ภายนอก 

ชมรมช่วยเหลือ
คนพิการ 

4. โครงการเย่ียมคน
พิการโดยชุมชน 

บุคคลระดับผูนํ้าชุมชน
และเจ้าหน้าทีอ่อก
เย่ียมคนพิการเพ่ือ
ทราบปัญหาและสร้าง
ขวัญกําลังใจ 

1 เดือน ระดมทุนผ่าน
ชมรม
ช่วยเหลือคน
พิการ 

ชมรมช่วยเหลือ
คนพิการ 

5. โครงการอบรมผู้ช่วย
คนพิการ 

สร้างผู้ช่วยคนพิการ
เพ่ือดูแลและพทิักษ์
สิทธิแทนคนพิการ 

4 เดือน กองทุน
หลักประกัน
สุขภาพตําบล 

อบต. นาสิงห์ 

6. โครงการพัฒนาอาชีพ
เพ่ือคนพิการ 

 

อบรมอาชีพเสริมแก่คน
ในครอบครัวคนพิการ
และผู้ช่วยคนพิการ 

   1 ปี อบต. นาสิงห์ อบต. นาสิงห์ 

7. โครงการวันคนพิการ ให้ความรู้คนพิการด้าน
สิทธิความคุ้มครองคน
พิการตามกฎหมาย 

 1 วัน อบต. นาสิงห์ อบต. นาสิงห์ 

 
 ข้อสรุปที่ได้จากการประชุม จากการประชุมเชิงปฏิบัติการในขั้นวางแผน (Plan) ในครั้งน้ีได้
วิเคราะห์ปัญหา เพ่ือหาแนวทางแก้ไขปัญหานําไปสู่การจัดทําแผนปฏิบัติการ โดยในเบ้ืองต้นที่ประชุมมี
ความเห็นที่สอดคล้องกันว่า ควรจะมีคณะทํางานในระดับชุมชนเพ่ือการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต
คนพิการ เพ่ือทําหน้าที่เป็นตัวแทนคนพิการในการดําเนินกิจกรรมต่าง ๆ ที่เป็นในลักษณะช่วยเหลือและ
พิทักษ์สิทธิ เน่ืองจากว่าคนพิการน้ันเป็นคนที่มีปมด้อยทางสังคม ไม่กล้าที่จะออกไปเรียกร้องสิทธิแก่
ตนเอง และอาจจะทําให้ไม่สามารถเข้าไม่ถึงแหล่งข้อมูลต่าง ๆ ที่ม ีเน่ืองจากข้อจํากัดเรื่องความพิการ 
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หลังจากน้ันจึงให้เป็นบทบาทหน้าที่ของคณะทํางานชุดดังกล่าวน้ีทําหน้าที่ขับเคลื่อนให้เกิดกระบวนการ
การส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตขึ้น สรุปเป็นกิจกรรมและโครงการได้ 7 กิจกรรม/โครงการ ดังตาราง 
4.7  
 
        3.  การปฏิบัติการ (Action) ในระยะปฏิบัติการ ชุมชนบ้านนาทราย
สามัคคี ตําบลนาสิงห์ อําเภอศรีวิไล จังหวัดบึงกาฬ ได้ร่วมมือกันปฏิบัติการตามแผน ดังน้ี  
         1)  การจัดต้ังชมรมช่วยเหลือคนพิการ หลังจากการประชุม
ปฏิบัติการวางแผนปฏิบัติการ ผู้ใหญ่บ้านได้มีการเรียกประชุมชาวบ้านในวันที่ 10 มกราคม 2557 ณ 
ศาลาอเนกประสงค์เพ่ือดําเนินการจัดต้ังชมรมช่วยเหลือคนพิการในชุมชนขึ้น มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ช่วยเหลือและพิทักษ์สิทธิประโยชน์คนพิการในชุมชนบ้านนาทรายสามัคคี โดยมีขั้นตอนคือ 1) การช้ีแจง
เหตุผลและขอความเห็นชอบจากที่ประชุมในการจัดต้ังชมรมเพ่ือช่วยเหลือคนพิการในระดับชุมชน  
2) จัดต้ังคณะกรรมชมรมประกอบด้วย ผู้ใหญ่บ้านเป็นประธาน สมาชิกองค์การบริหารส่วนตําบล 2 คน
เป็นรองประธาน คณะกรรมการฝ่ายต่าง ๆ มีประธาน อสม. เป็นเลขานกุาร และนักสขุภาพครอบครัว 
(นสค.) ประจําหมู่เป็นผู้ช่วยเลขานุการ รวมคณะกรรมการทั้งหมด 25 คน โดยมีพระครูกิตติบุญสาร  
เจ้าอาวาสวัดจอมศรี นายกองค์การบริหารส่วนตําบล และผู้อํานวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตําบลนาสิงห์ เป็นที่ปรึกษา 3) การรับสมัครสมาชิกชมรมจากคนในชุมชนทั้งคนปกติและคนพิการ
เบ้ืองต้นมีคนสมัครเข้าเป็นสมาชิก จํานวน 34 คน 4) การระดมทุนจากสมาชิกและการขอรับบริจาคเพ่ือ
เป็นทุนดําเนินการ ได้งบประมาณเริ่มต้น 5,700 บาท และหลังจากได้มีการจัดต้ังชมรม แต่งต้ังกรรมการ
และระดมทุนแล้ว ได้มีการประชุมคณะกรรมการเก่ียวกับการดําเนินกิจกรรมและการใช้จ่ายงบประมาณ 
วันที่ 15 มกราคม 2557 ณ วัดจอมศรี สรุปสาระสําคัญ ดังน้ี 
          (1)  จัดทําทะเบียนคนพิการในหมู่บ้านลําดับความช่วยเหลือ
โดยพิจารณาตามความเร่งด่วนของปัญหา ในเบ้ืองต้นน้ีมี 2 คนที่จําเป็นเร่งด่วนที่สุดคือคนแรกป่วย 
เป็นผู้หญิง อายุ 44 ปีป่วยเป็นเส้นเลือดในสมองแตก อัมพาตทั้งสมองและร่างกาย เคลื่อนไหวตัวเอง
ไม่ได้ต้องอาศัยคนช่วย อาศัยอยู่กับแม่ สภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยคือลําบากเวลาเคลื่อนย้ายไปห้องนํ้า
ต้องมีคนช่วยพยุง สิ่งจําเป็นเร่งด่วนในการช่วยเหลือคือต้องการห้องนํ้าที่สะดวก ง่ายต่อการเข้า และ
รถเข็นคนพิการ และคนที่สอง เป็นผู้หญิง อายุ 86 ปี ป่วยเป็นอัมพาตท่อนล่าง อาศัยอยู่กับลูก 
ช่วยตัวเองไม่ได้ ต้องการรถเข็นคนพิการ 
          (2)  จัดหารถเข็นคนพิการ 2 คัน จากการวิเคราะห์ปัญหาและ
ความต้องการเร่งด่วนของคนพิการในชุมชน พบว่า มีคนพิการ 2 คน มีความต้องการรถเข็น 
เพ่ือความสะดวกในการเคลื่อนย้ายร่างกาย จึงสมควรที่จะต้องช่วยเหลือโดยผู้ใหญ่บ้านได้เสนอตัวเป็น 
ผู้ประสานงาน หาข้อมูลที่เก่ียวข้อง และจะดําเนินการการในส่วนน้ี   
          (3)  การออกเย่ียมคนพิการ กรรมการชมรมควรจะมีการออก
เย่ียมเยียนคนพิการออย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง โดยนัดหมายออกเย่ียมพร้อมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
          (4)  การจ่ายเงินของชมรม ให้เน้นการช่วยเหลือคนพิการ  
โดยต้องผ่านการพิจารณาของกรรมการ และในวันน้ีมีกรรมการเสนอขอใช้งบเพ่ือสมทบจัดทําห้องนํ้าแก่
คนพิการคนแรก โดยสนับสนุนเป็นค่าวัสดุดําเนินการส่วนแรงงานน้ันให้ชุมชนออกแรงช่วยกัน ที่ประชุม
อนุมัติงบจํานวน 2,000 บาท แล้วมอบหมายให้ ประธาน อสม. เป็นผู้รับผิดชอบ  



78 
 

          (5)  การเก็บรักษาเงินให้เหรัญญิกจัดทําบัญชีรับจ่ายและนํา
เงินส่วนที่เหลือฝากเข้าบัญชีในนามชมรม 
         2)  โครงการปรับสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยคนพิการ เป็นกิจกรรม
ที่เกิดจากแนวคิดผู้นําชุมชนที่จะช่วยเหลือคนพิการที่ลําบากในการเคลือ่นย้ายร่างกายเข้าห้องนํ้าใน 
การปฏิบัติกิจวัตรในห้องนํ้าโดยจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมและปลอดภัย มีวัตถุประสงค์เพ่ือปรับ
สภาพแวดล้อมคนพิการให้ได้รับความสะดวกสบายลดภาระของญาติในการช่วยเหลือ โดยชมรมสมทบ
ทุนก่อสร้างห้องนํ้าในบ้านคนพิการ  1 คน จํานวน 2,000 บาท แล้วเจ้าบ้านสมทบการจัดซื้อวัสดุ
อุปกรณ์ก่อสรา้งโดยใช้แรงงานในชุมชน ซึ่งได้ดําเนินการจนแล้วเสร็จใช้เวลาดําเนินการ ประมาณ 3 
สัปดาห์ หลังการอนุมัติงบประมาณ จากน้ันเจ้าบ้านก็ดําเนินการจัดซื้อวัสดุอุปกรณ์ที่จําเป็น แล้ว
ดําเนินการก่อสร้างใต้ถุนบ้านตรงที่คนพิการได้อาศัยอยู่ ซึ่งการดําเนินงานน้ันได้อาศัยแรงงานที่เป็นคน
ในชุมชนร่วมมอืกันสร้างจนแล้วเสร็จ และได้เชิญนายกองค์การบริหารสว่นตําบลนาสิงห์ เป็นประธาน 
ในการมอบ  
         3)  โครงการจัดหารถเข็นคนพิการ เป็นกิจกรรมการจัดหารถเข็น
คนพิการให้กับคนพิการ เพ่ือช่วยเหลือคนพิการให้ได้รับความสะดวกในการเคลื่อนย้ายตนเอง และ 
ลดภาระความช่วยเหลือของผู้ดูแลหรือญาติในการประกอบกิจวัตรประจําวัน ซึ่งมีคนพิการที่ต้องการ
รถเข็นเร่งด่วน จํานวน 2 คน ซึ่งโครงการน้ีไม่ได้เขียนเป็นโครงการที่เป็นรูปรูปธรรม แต่เป็นการริเริ่ม
จากชุมชนโดย ผู้ใหญ่บ้านในฐานะประธานชมรมช่วยเหลือคนพิการ ได้จัดทําหนังสือประสานขอความ
ช่วยเหลือผ่านทางอําเภอซึ่งเป็นหน่วยงานต้นสังกัดฝ่ายปกครองผ่านไปยังสภากาชาดจังหวัดบึงกาฬ 
พร้อมกับประสานไปยังโรงพยาบาลศรีวิไลโดยผ่านโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบลนาสิงห์ และใน
ระหว่างน้ันผู้ใหญ่บ้านได้ติดตามอย่างต่อเน่ือง เป็นเวลาประมาณ 2 เดือนจึงได้รับแจ้งจากโรงพยาบาล
ศรีวิไลว่ามีรถเข็นจํานวน 2 คัน ระบุเป็นช่ือคนพิการที่ได้ดําเนินการขอรถเข็นไปทั้ง 2 คน  
         4)  การเย่ียมคนพิการโดยชุมชน เป็นกิจกรรมในระดับชุมชนท่ีมี
แนวคิดในการออกเย่ียมเยียนคนพิการในพ้ืนที่โดยทีมผู้นําชุมชนและคณะกรรมการชมรมคนพิการ  
โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือเติมกําลังใจแก่คนพิการและญาติ ซึง่ได้จัดทําแผนการออกเย่ียมหลังจากการต้ัง
ชมรม และได้มีมติการใช้จ่ายเงินชมรมในการจัดซื้อของขวัญออกเย่ียมตามสมควร โดยเลขานุการชมรม
ได้ดําเนินการจัดทําแผน จัดหาของขวัญ นัดหมายผู้มีส่วนเกี่ยวข้องได้แก่ ผู้ใหญ่บ้าน สมาชิกองค์การ
บริหารส่วนตําบล อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน กรรมการหมู่บ้าน และคนพิการ  
จํานวน 11 คน  แล้วออกให้บริการเย่ียมคนพิการทั้งหมดพร้อมกันในวันที่  9 มีนาคม  2557 
         5)  โครงการอบรมผู้ช่วยคนพิการ เป็นโครงการจิตอาสา 
เพ่ือมาทําหน้าที่ดูแลคนพิการ โดยผู้ช่วยคนพิการน้ันต้องเป็นบุคคลในชุมชนและต้องผ่านการฝึกอบรม
ตามหลักสูตรทีกํ่าหนดขึ้นตามมาตรฐานเสยีก่อน มีวัตถุประสงค์เพ่ือเป็นการช่วยเหลือคนพิการอย่างถูก
วิธีและทําหน้าที่คุ้มครองสิทธิแทนคนพิการที่ดูแล ที่ต้องร่วมมือกันของคนในชุมชนและหน่วยงานภาครัฐ
ที่เก่ียวข้องทั้งด้านวิชาการและงบประมาณดําเนินการ ซึ่งในระดับชุมชนบ้านนาทรายสามัคคีได้ทํา
โครงการผ่านความเห็นชอบผู้อํานวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลนาสิงห์ เสนอของงบประมาณ
จากกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลนาสิงห์ ปีงบประมาณ 2557 ซึ่งได้รับอนุมัติโครงการแล้ว แต่อยู่ใน
ระหว่างรองบประมาณดําเนินการ 
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         6)  โครงการพัฒนาอาชีพเพ่ือคนพิการ  เป็นโครงการที่มาจาก
ปัญหาความยากจน ญาติคนพิการต้องออกไปทํางานนอกบ้านเพ่ือหารายได้มาดูแลครอบครัว ทําใหค้น
พิการต้องอยู่คนเดียวตามลําพัง จึงมีแนวคิดในการสร้างความเข้มแข็งทางเศรษฐกิจแก่ครอบครัวคน
พิการ เพ่ือจะได้มีเวลาดูแลคนพิการมากขึ้น โดยมวัตถุประสงค์โครงการเพ่ือพัฒนาอาชีพคนในครอบครัว
คนพิการและผูช่้วยคนพิการให้มีอาชีพเพ่ิมรายได้แก่ครอบครัว ซึ่งโครงการดังกล่าวจะต้องสํารวจ 
ความต้องการของเป้าหมายแล้วนําไปสู่การกําหนดหลักสตูรอบรม พร้อมทั้งจัดหาวิทยากร งบประมาณ
ดําเนินการ ซึ่งต้องจัดทําโครงการเสนอผ่านความเห็นชอบหน่วยงานที่เก่ียวข้อง เพ่ือเสนอขอ
งบประมาณจากแหล่งงบประมาณทั้งในระดับท้องถิ่นและระดับเหนือขึ้นไป 
        7)  โครงการวันคนพิการ เป็นโครงการที่จัดทําขึ้นเพ่ือให้สังคมเห็น
ความสําคัญของคนพิการ และเป็นการประกาศเจตจํานงของผู้นําชุมชนและผู้บริหารท้องถิ่นในการให้
ความเสมอภาคแก่คนพิการ มีวัตถุประสงค์ เพ่ือเสริมสร้างคุณค่าแก่คนพิการ ให้คนพิการได้รับความรู้
สิทธิขั้นพ้ืนฐานที่ตนควรได้รับจากสังคมและภาครัฐ กิจกรรมสําคัญได้แก่ การรวมพลคนพิการ การให้
ความรู้เรื่องสิทธิตามกฎหมายการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ การพบปะคนพิการของ
ผู้บริหารและผูนํ้าท้องถิ่น โดยชมรมได้ผลักดันให้ท้องถิ่นเข้ามาเป็นเจ้าภาพในการดําเนินโครงการ และ
ดําเนินการจนแล้วเสร็จในวันที่ 4 มีนาคม 2557 
   4.2.2.2  ผลการวิเคราะห์ความคิดเห็นต่อกระบวนการ 
    ความคิดเห็นต่อกระบวนการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการตําบลนาสิงห์ 
อําเภอศรีวิไล จังหวัดบึงกาฬ โดยการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมกระบวนการศึกษาการพัฒนา
คุณภาพชีวิตคนพิการโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ผลการวิเคราะห์ผลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 
ดังต่อไปน้ี 
     ส่วนที่ 1 ข้อมูลลักษณะทางประชากร  
     ส่วนที่ 2 ความคิดเห็นด้านบริบทชุมชน 
     ส่วนที่ 3 ความคิดเห็นด้านปัจจัยนําเข้า 
     ส่วนที่ 4 ความคิดเห็นด้านกระบวนการ  
     ส่วนที่ 5 ความคิดเห็นด้านผลลัพธ์ 
     ส่วนที่ 1 ข้อมลูลักษณะทางประชากร 
     ผลการวิเคราะห์ลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วม
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการเพ่ือศึกษาการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
พบว่า เพศหญิง (ร้อยละ 63.3) เพศชาย (ร้อยละ 36.7) อายุส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 40 - 59 ปี (ร้อยละ 
56.6) ระดับการศึกษาสูงสุดคือระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 40.0) อาชีพส่วนใหญ่เกษตรกรรม (ร้อยละ 
83.3)  สถานภาพทางสังคมส่วนใหญ่เป็น อสม. (ร้อยละ 53.3) ดังตาราง 4.8 
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ตาราง 4.8 ข้อมูลลักษณะทางประชากรของผู้ร่วมวิจัย 
 

ลักษณะทางประชากร จํานวน (ร้อยละ) 
1. เพศ  
    หญิง 19 (63.3) 
    ชาย 11 (36.7) 
2. อายุ (ปี)  
    20 – 39 11 (36.7) 
    40 – 59 17 (56.6) 
    60 ขึ้นไป 2 (6.7) 
3. ระดับการศึกษาสูงสุด  
    ไม่ได้ศึกษา 1 (3.3) 
    ประถมศึกษา 12 (40.0) 
    มัธยมศึกษา 12 (40.0) 
    อนุปริญญา/ปวส. 1 (3.3) 
    ปริญญาตรีและสูงกว่าปริญญาตร ี 4 (13.3) 
4. อาชีพ  
    ไม่ได้ประกอบอาชีพ  
    เกษตรกรรม 25 (83.3) 
    ข้าราชการ/ข้าราชการบํานาญ 2 (6.7) 
    รับจ้างทั่วไป 2 (6.7) 
    พนักงาน/ลูกจ้าง 1 (3.3) 
    
   
    ส่วนที่ 2 ความคิดเห็นด้านบริบทชุมชน 
     ด้านบริบทชุมชน พบว่าส่วนใหญ่เห็นด้วยการกับข้อคิดเห็นที่ว่าผู้นําชุมชนมี
บทบาทเหมาะสมต่อการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ มีบุคลากรภาครัฐสนับสนุนการดูแล
คนพิการในชุมชน และองค์กรปกครองส่วนถ้องถิ่นให้การสนับสนุนกิจกรรมการส่งเสริมและพัฒนา
คุณภาพชีวิตคนพิการ มากทีสุ่ด (ร้อยละ 93.3) รองลงมาคือผู้นําในชุมชนมีความใส่ใจต่อปัญหาคุณภาพ
ชีวิตคนพิการและชุมชนเข้ามามีบทบาทร่วมในการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ (ร้อยละ 
83.3) และค่าคะแนนความเห็นเฉลี่ยทุกข้อความเห็นอยู่ในระดับมาก ดังตาราง 4.9  
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ตาราง 4.9  ผลการวิเคราะห์ความคิดเห็นต่อการบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการด้านบริบทชุมชน               
    ของผู้ร่วมวิจัย (n=30) 
 

บริบทชุมชน 
จํานวน (ร้อยละ) 

Mean SD 
ระดับ
ความ
เห็น เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็น

ด้วย 
1. ผู้นําในชุมชนมีความใส่ใจต่อ

ปัญหาคุณภาพชีวิตคนพิการ 
25 

(83.3) 
5 

(16.7) 
0 

(0.0) 
2.83 0.37 มาก 

2. ผู้นําชุมชนมีบทบาทเหมาะสมต่อ
การส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตคนพิการ 

28 
(93.3) 

2 
(6.7) 

0 
(0.0) 

2.93 0.25 มาก 

3. ชุมชนมีความสนใจต่อปัญหา
คุณภาพชีวิตคนพิการ 

23 
(67.7) 

7 
(23.3) 

0 
(0.0) 

2.77 0.43 มาก 

4. ในชุมชนมีคณะกรรมการหรือ
คณะทํางานเก่ียวกับการส่งเสริม
และพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 

23 
(76.7) 

5 
(16.7) 

2 
(6.7) 

2.70 0.59 มาก 

5. ชุมชนเข้ามามีบทบาทร่วมในการ
ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต
คนพิการ 

25 
(83.3) 

3 
(10.0) 

2 
(6.7) 

2.77 0.56 มาก 

6. ทุกหน่วยงานในชุมชนเข้ามามี
ส่วนร่วมในการส่งเสริมและ
พัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 

24 
(80.0) 

6 
(20.0) 

0 
(0.0) 

2.80 0.40 มาก 

7. มีบุคลากรภาครัฐสนับสนุนการ
ดูแลคนพิการในชุมชน 

28 
(93.3) 

2 
(6.7) 

0 
(0.0) 

2.93 0.25 มาก 

8. องค์กรปกครองส่วนถ้องถิ่นให้
การสนับสนุนกิจกรรมการ
ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต
คนพิการ 

28 
(93.3) 

2 
(6.7) 

0 
(0.0) 

2.93 0.25 มาก 

Mean = 2.83, SD = 0.38                                                                              มาก 
       
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ พบว่าบริบทที่เป็นปัจจัยสําคัญต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิต
หรือการช่วยเหลือคนพิการน้ันอยากให้คนในชุมชน หรือหน่วยงานในระดับชุมชนได้ให้ความช่วยเหลือ
มากกว่าการพ่ึงพิงจากบุคลภายนอก เพราะเข้าใจปัญหาดี มีความเป็นกันเอง ดังคํากล่าวของผู้ร่วมวิจัย 
ดังน้ี  
      “ผู้นําชุมชนเป็นผู้ที่ใกล้ชิดหรือรู้จักประชาชนในหมู่บ้านตนเองเป็นอย่าง
ดีน่าจะเข้าใจปัญหาในชุมชนดี มีความรู้และช่องทางให้ความช่วยเหลือคนพิการได้ดีกว่า” (กม.1) 
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 “ผู้นําชุมชนถ้าใส่ใจคนพิการก็จะทําให้คนพิการมีกําลังใจดีกว่าผู้นําอยู่เฉยๆ” (อบต. 1) 
 “คนพิการก็มีสว่นช่วยเหลือสังคมและช่ือเสยีงให้ประเทศชาติ เราควรจะต้องร่วมมือกัน
ช่วยเหลือคนพิการ เพราะอย่างน้อยก็เป็นคนบ้านเดียวกัน”    (อสม. 1) 
 “คนพิการเป็นกลุ่มที่ชุมชนต้องสนใจให้ความสําคัญจะได้ยกมาตรฐานความเป็นอยู่ที่ดีขึ้น 
 เราควรมีการรวมกันช่วยเหลือกันคนละไมล้ะมือ” (อสม. 2) 
 “หน่วยงานมี่ควรเข้ามามีส่วนร่วมคนพิการ เช่น องค์การบริหารส่วนตําบล และกองทุนต่าง ๆ 
เพราะมีงบประมาณ และอยูใ่กล้ชิดชุมชน ” (กม. 2) 
 “อบต. ควรมีสว่นในการสนับสนุนกิจกรรมเพื่อกลุ่มคนพิการได้รู้ถึงความเอาใจใส่ และเปิด
โอกาสให้คนพิการทุกคนได้เข้าร่วมกิจกรรมอย่างน้อยปีละคร้ัง” (อบต. 2) 
 “ผู้นําต้องจัดหาอาชีพที่เหมาะสมให้กับผู้พิการเพ่ือแบ่งเบาภารค่าใช้จ่ายของครอบครัว” 
 (พ. 1) 
  “คนพิการก็เป็นคนหมู่บ้านเดียวกันจึงต้องใส่ใจด้วย โดยเฉพาะผู้นําชุมชนต้องเป็นคนนําพา
ลูกบ้านทําเพ่ือให้คนพิการมีความสุข” (อสม. 3) 
 “คนพิการไม่สามารถประกอบอาชีพได้ต้องช่วยเหลือหรือฝึกอาชีพให้คนในครอบครัวคนพิการ
เพ่ือคนในครอบครัวจะได้ช่วยเหลือคนพิการต่อ” (พ. 2) 
 “ชุมชนรู้เห็นปัญหาคนพิการอย่างแท้จริงจึงเป็นหน้าที่ที่ชุมชนจะต้องร่วมมือกันช่วยเหลือคน
พิการ” (จ. 1) 
 “คนพิการเป็นส่วนหน่ึงของสังคม ดังน้ันชุมชนกับภาคส่วนต่าง ๆ ก็มีภาระที่ต้องดูแลคนพิการ
ร่วมกัน” (จ. 2) 
 “องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นผู้รับผิดชอบโดยตรง ควรหากิจกรรมหรอืงานให้คนพิการได้
ประกอบอาชีพ หรืออาจฝึกอาชีพให้” (จ. 3) 
 “องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ให้การสนับสนุนกิจกรรมพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการก็จะทํา
ให้คนในชุมชนมีความเข้าใจว่าภาครัฐยังใส่ใจดูแลชุมชน” (กม. 3) 
 
    ส่วนที่ 3 ความคิดเห็นด้านปัจจัยนําเข้า 
     ด้านปัจจัยนําเข้า พบว่า ความเห็นที่มีต่อการมีข้อมูลคนพิการในชุมชนและใช้
วางแผนในกิจกรรมการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการโดยชุมชนมากท่ีสุด รอ้ยละ 90.0 
รองลงมาคือชุมชนมีคณะกรรมการหรือคณะทํางานที่สนับสนุนและเอ้ือต่อการส่งเสริมและพัฒนา
คุณภาพชีวิตคนพิการ ร้อยละ 83.3 และสว่นใหญ่กว่าร้อยละ 66.7 เห็นด้วยกับแนวความคิดด้านปัจจัย
นําเข้า และค่าคะแนนความเห็นเฉลี่ยทุกข้อความเห็นอยู่ในระดับมาก (2.34 – 3.00) ดังตาราง 4.10  
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ตาราง 4.10  ผลการวิเคราะห์ความคิดเห็นต่อการบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการด้านปัจจัยนําเข้า 
     ของผู้ร่วมวิจัย (n=30) 
 

ปัจจัยนําเขา้ 
จํานวน (ร้อยละ) 

Mean SD 
ระดับ
ความ
เห็น เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็น

ด้วย 
1. ชุมชนมีคณะกรรมการหรือ

คณะทํางานที่สนับสนุนและเอ้ือต่อ
การส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต
คนพิการ 

25 
(83.3) 

2 
(6.7) 

3 
(10.0) 

2.73 0.64 มาก

2. คณะกรรมการหรือคณะทํางานใน
ชุมชนมีความเข้าใจสิทธิประโยชน์
คนพิการเพ่ือการส่งเสริมและพัฒนา
คุณภาพชีวิตคนพิการ 

22 
(73.3) 

8 
(26.7) 

0 
(0.0) 

2.73 0.45 มาก

3. คณะกรรมการหรือคณะทํางานใน
ชุมชนมีความเข้าใจบทบาทในการ
ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคน
พิการ 

22 
(73.3) 

8 
(26.7) 

0 
(0.0) 

2.73 0.45 มาก

4. บทบาทของคณะกรรมการหรือ
คณะทํางานในชุมชนมีผลต่อการ
ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคน
พิการ 

21 
(70.0) 

9 
(30.0) 

0 
(0.0) 

2.70 0.46 มาก

5. คนในชุมชนมีส่วนร่วมและสนับสนุน
กิจกรรมการสง่เสริมและพัฒนา
คณุภาพชีวิตคนพิการ 

24 
(80.0) 

5 
(16.7) 

1 
(3.3) 

2.77 0.50 มาก

6. มีบุคลากรภาครัฐเป็นพ่ีเลี้ยงคอยให้
คําปรึกษาในการส่งเสริมและพัฒนา
คุณภาพชีวิตคนพิการ 

23 
(76.7) 

7 
(23.3) 

0 
(0.0) 

2.77 0.43 มาก

7. มีหน่วยงานในชุมชนช่วยเหลือและมี
บทบาทร่วมในการส่งเสริมและ
พัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 

23 
(76.7) 

7 
(23.3) 

0 
(0.0) 

2.77 0.43 มาก

8. มีงบประมาณสนับสนุนกิจกรรมการ
ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคน
พิการอย่างพอเพียง 

20 
(66.7) 

8 
(26.7) 

2 
(6.7) 

2.60 0.62 มาก
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ตาราง 4.10 (ต่อ) 
 

ปัจจัยนําเขา้ 
จํานวน (ร้อยละ) 

Mean SD 
ระดับ
ความ
เห็น เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็น

ด้วย 
9. ชุมชนมีส่วนร่วมในการจัดหา

งบประมาณเพ่ือดําเนินกิจกรรมการ
ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคน
พิการ 

22 
(73.3) 

6 
(20.0) 

2 
(6.7) 

2.67 0.60 มาก

10. ท้องถิ่นสนับสนุนงบประมาณใน
กิจกรรมการสง่เสริมและพัฒนา
คุณภาพชีวิตคนพิการ 

23 
(76.7) 

7 
(23.3) 

0 
(0.0) 

2.77 0.43 มาก

11. มีงบประมาณจากหน่วยงานภาครัฐ
ในการดําเนินกิจกรรมการส่งเสริม
และพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 

24 
(80.0) 

6 
(20.0) 

0 
(0.0) 

2.80 0.40 มาก

12. ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจาก
หน่วยงาน/องค์กรอ่ืนนอกชุมชนใน
กิจกรรมการสง่เสริมและพัฒนา 

21 
(70.0) 

5 
(16.7) 

4 
(13.3) 

2.57 0.72 มาก

คุณภาพชีวิตคนพิการ       
13. มีวัสดุ/อุปกรณ์ในการดําเนินการ

ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคน
พิการอย่างเพียงพอ 

22 
(73.3) 

7 
(23.3) 

1 
(3.3) 

2.70 0.53 มาก

14. มีการประยุกต์ใช้วัสดุ/อุปกรณ์ที่มี
ในชุมชนในการส่งเสริมและพัฒนา
คุณภาพชีวิตคนพิการอย่างพอเพียง 

21 
(70.0) 

5 
(16.7) 

4 
(13.3) 

2.57 0.72 มาก

15. มีการแสวงหาวัสดุ/อุปกรณ์เพ่ือการ
ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคน
พิการจากหน่วยงาน/องค์กรอ่ืน 

18 
(60.0) 

9 
(30.0) 

3 
(10.0) 

2.50 0.68 มาก

16. มีข้อมูลคนพิการในชุมชนและใช้
วางแผนในกิจกรรมการส่งเสริมและ
พัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการโดย
ชุมชน 

27 
(90.0) 

3 
(10.0) 

0 
(0.0) 

2.90 0.30 มาก

17. มีการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการ
ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคน
พิการ 

24 
(80.0) 

6 
(20.0) 

0 
(0.0) 

2.80 0.40 มาก
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ตาราง 4.10 (ต่อ) 
 

ปัจจัยนําเขา้ 
จํานวน (ร้อยละ) 

Mean SD 
ระดับ
ความ
เห็น เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็น

ด้วย 
18. มีหน่วยงานภาครัฐ/ภาคเอกชน

สนับสนุนการใช้เทคโนโลยีในการ
ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคน
พิการการ 

21 
(70.0) 

5 
(16.7) 

4 
(13.3) 

2.57 0.72 มาก

    Mean = 2.70, SD = 0.52  มาก
 
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพพบว่าความเห็นส่วนใหญม่องว่าปัจจัยนําเข้าที่จะทําใหก้าร
พัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการระดับชุมชนประสบความสําเร็จน้ัน ต้องมีองค์กรหรือหน่วยงาน เพ่ือทํา
หน้าที่แทนคนพิการในระดับชุมชน และต้องมีงบประมาณสนับสนุนอย่างเพียงพอ ดังคํากล่าวผู้ร่วมวิจัย
ที่เป็นเหตุผลสนับสนุน ดังน้ี  
 
  “ชุมชนควรมกีรรมการและ อสม. ผูใ้หญ่บ้านให้การสนับสนุนและพัฒนาคุณภาพชีวิตคน
พิการ” (กม. 1) 
  “คณะกรรมการชุมชนเข้ามามีบทบาทการสง่เสริมและพัฒนาคุณภาพภาพชีวิตของคนพิการ
อย่างมาก” (กม. 2) 
  “เงินกองทุนต่าง ๆ เวลามีกิจกรรม หรือบุญบ้านควรจัดสรรเงินช่วยเหลือเป็น
สาธารณประโยชน์ก็จะได้ช่วยเหลือคนพิการ” (กม. 3) 
 “ชุมชนมีกรรมการและ ผูใ้หญ่บ้าน อสม. ให้การสนับสนุนและพัฒนาคณุภาพชีวิตคนพิการ” 
(อสม. 1) 
 “คนพิการควรได้รับสิทธิประโยชน์เท่าเทียวกับคนปกติ โดยให้คณะกรรมการในชุมชนคอย
ดูแล” (อสม. 2) 
  “คณะกรรมการในชุมชนเข้ามามีบทบาทการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิคนพิการอย่าง
มาก” 
 “ในชุมชนควรมีงบประมาณสนับสนุนคนพิการ” (กม. 1) 
 “แต่ละเดือนควรจะมีงบประมาณสนับสนุนส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ”  
(อสม. 3) 
 “ท้องถิ่นควรจัดหางบประมาณและเคร่ืองอุปโภคแก่คนพิการ” (อสม. 1) 
 “ชุมชนควรมีคณะกรรมการหรือคณะทํางานแทนคนพิการเพ่ือเป็นสื่อกลางระหว่างหน่วยงาน
ราชการกับคนพิการ” (จ. 1) 
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 “คนในชุมชนควรช่วยเหลือคนพิการในการให้เงินทุนในการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคน
พิการ” (อสม. 4) 
 “บุคลากรภาครัฐต้องเป็นพ่ีเลี้ยงคอยให้คําปรึกษาเพ่ือให้คนพิการได้นํามาปรับใช้เพ่ือการ
พัฒนาคุณภาพชีวิต” (อสม. 5) 
 “งบประมาณในการดําเนินงานไม่มี ถ้าได้รับการสนับสนุนมาให้ชุมชนแลว้ชุมชนก็ดําเนินการ
ช่วยเหลือคนพิการอีกที่จะได้มีส่วนร่วมและกระจายงบประมาณให้ทั่วถึง” (อสม. 4) 
 “การนําวัสดุในชุมชนมาใช้ทําเป็นอุปกรณ์เพ่ือช่วยเหลือคนพิการก็ดีให้ชุมชนได้ช่วยเหลือ จะ
ได้ประหยัด และไม่ต้องรอ” (อสม. 1) 
 “ควรมีการสํารวจข้อมูลคนพิการเป็นประจําเพ่ือให้รู้ปัญหาคนพิการที่เปลี่ยนแปลงไป” (จ. 1) 
 
    ส่วนที่ 4 ความคิดเห็นด้านกระบวนการ 
     ด้านกระบวนการ พบว่า ความเห็นส่วนใหญ ่(ร้อยละ 70.0) เห็นด้วยกับ
กระบวนการการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการเชิงกระบวนการ มากที่สุดคอืชุมชนมีแผนปฏิบัติการ
ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการที่ชัดเจน เปิดโอกาสให้ทุกคนมีสว่นร่วมในการจัดทําแผนการ
ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ กิจกรรมในแผนปฏิบัติการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคน
พิการมีความชัดเจนและดําเนินการง่าย (ร้อยละ 76.7) และค่าคะแนนความเห็นเฉลี่ยทกุข้อความเห็นอยู่
ในระดับมาก (2.34 – 3.00) ดังตาราง 4.11 
 
ตาราง 4.11  ผลการวิเคราะห์ความคิดเห็นต่อการบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 

ด้านกระบวนการจัดการของผู้ร่วมวิจัย (n=30) 
 

ด้านกระบวนจัดการ 
จํานวน (ร้อยละ) 

Mean SD ระดับ
ความเห็นเห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็น

ด้วย 
1. ชุมชนมีแผนปฏิบัติการส่งเสริม

และพัฒนาคุณภาพชีวิตคน
พิการที่ชัดเจน 

23 
(76.7) 

6 
(20.0) 

1 
(3.3) 

2.73 0.52 มาก 

2. กรรมการหรือผู้มีส่วนเก่ียวข้อง
ในแผนมีความเข้าใจในกิจกรรม
การส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตคนพิการ 

20 
(66.7) 

7 
(23.3) 

3 
(10.0) 

2.57 0.67 มาก 
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ตาราง 4.11 (ต่อ) 
 

ด้านกระบวนจัดการ 
จํานวน (ร้อยละ) 

Mean SD ระดับ
ความเห็นเห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็น

ด้วย 
3. แผนปฏิบัติการส่งเสริมและ

พัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการมา
จากสภาพปัญหาที่แท้จริง และ
สอดคล้องกับความต้องการคน
พิการ 

21 
(70.0) 

6 
(20.0) 

3 
(10.0) 

2.60 0.67 มาก 

4. เปิดโอกาสให้ทุกคนมสี่วนร่วมใน
การจัดทําแผนการส่งเสริมและ
พัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 

23 
(76.7) 

4 
(13.3) 

3 
(10.0) 

2.67 0.66 มาก 

5. กิจกรรมในแผนปฏิบัติการ
ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต
คนพิการมีความชัดเจนและ
ดําเนินการง่าย 

23 
(76.7) 

5 
(16.7) 

2 
(6.7) 

2.70 0.59 มาก 

6. มีกระบวนการคัดเลือกคนพิการ
หรือการพิจารณากิจกรรม
ดําเนินการส่งเสริมและพัฒนา
คุณภาพชีวิตคนพิการที่ชัดเจน 

21 
(70.0) 

7 
(23.3) 

2 
(6.7) 

2.63 0.61 มาก 

7. มีการปฏิบัติตามแผนอย่างเป็น
รูปธรรมเกิดผลต่อการส่งเสริม
และพัฒนาคุณภาพชีวิตคน
พิการโดยชุมชน 

22 
(73.3) 

7 
(23.3) 

1 
(3.3) 

2.70 0.53 มาก 

8. มีระบบการติดต่อประสานงาน
กับองค์กรภาครัฐ/ภาคีเครือขา่ย
ในการส่งเสริมและพัฒนา
คุณภาพชีวิตคนพิการที่ชัดเจน 

22 
(73.3) 

6 
(20.0) 

2 
(6.7) 

2.67 0.60 มาก 

9. มีการติดตามผลการปฏิบัติการ
ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต
คนพิการอย่างต่อเน่ือง 

22 
(73.3) 

8 
(27.7) 

0 
(0.0) 

2.73 0.42 มาก 

    Mean = 2.66, SD = 0.58  มาก 
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 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพพบว่าความเห็นส่วนใหญต่่อกระบวนการจัดการในการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการในชุมชนเห็นว่า แผนพัฒนาคณุภาพชีวิตคนพิการต้องมาจากชุมชน และ
ผู้นําชุมชนทุกด้าน องค์การบริหารส่วนตําบลให้การสนับสนุนงบประมาณดําเนินการ ดังคํากล่าวผู้ร่วม
วิจัยซึ่งเป็นข้อสนับสนุนข้อคดิเห็นข้างต้น ได้แก่  
 
  “การจัดทําแผนต้องมาจากความต้องการของผู้พิการเองจึงจะตรงความต้องการ” (กม. 1) 
  “ในชุมชนควรมีแผนปฏิบัติและส่งเสริมพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ และ อบต. ต้อง
สนับสนุนงบประมาณอย่างจริงจังอย่างต่อเน่ือง” (กม. 2) 
  “ผู้นําชุมชน อสม. และทุกคนในชุมชนมีสว่นร่วมจัดทําแผนและส่งเสรมิพัฒนาคุณภาพชีวิต
คนพิการ” (อสม. 1) 
 “ในชุมชนควรมีแผนในการสง่เสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ และในแต่ละปีต้องการ
ให้มีวันคนพิการ มีกิจกรรมสําหรับคนพิการ” (ส.อบต. 1) 
 “คนพิการบางคนมีฐานะยากจน เป็นปัญหาคุณภาพชีวิตของคนพิการที่ชุมชนต้องจัดทํา
โครงการช่วยเหลือและแก้ไข” (อสม. 2) 
 “เห็นด้วยที่จะมีแผนการตรวจเยี่ยมคนพิการและต้องทําอย่างต่อเน่ืองไปเรื่อย ๆ เพราะการ
เย่ียมแต่ละคร้ังนอกจากคนพิการจะได้รับกําลังใจแล้วพวกเราจะได้ข้อมูลคนพิการเพ่ิมอีกด้วย” (กม. 2) 
 “แต่ละปีชุมชนควรจะให้มีโครงการจัดวันผู้พิการ ใหม้ีกิจกรรมร่วมกันของชุมชน เช่น 
การละเล่น หรอืกีฬานันทนาการ และมอบสิ่งของเครื่องใช้แก่ผู้พิการ คนพิการจะได้รู้สึกว่าเขาเป็นส่วน
หน่ึงของสังคม” (อสม. 3) 
 “ชุมชนควรที่จะมีแผนงานให้ความช่วยเหลือดูแลผู้พิการอย่างต่อเน่ือง และต้องสํารวจทุกคร้ัง
ว่าใครต้องการอะไรในแต่ละปี แล้วเสนอความต้องการไปยัง อบต.” (อสม. 4) 
 “การตัดเลือกคนพิการให้ได้รับความช่วยเหลือต้องมาจากชุมชน เพราะชุมชนจะรู้ว่าใครเป็น
อย่างไร ส่วนราชการน้ันจัดหางบประมาณและวัสดุ อุปกรณ์มาช่วยเหลือตามที่ โครงการชุมชนเสนอ” 
(อสม. 5) 
 “ถ้าคณะกรรมการเข้าใจในบทบาทหน้าที่มากข้ึนก็จะให้ความช่วยเหลือและพัฒนาคนพิการ
มากขึ้น” (กม. 3) 
 “อยากให้มีการสํารวจข้อมูลคนพิการเป็นประจําเพ่ือให้รู้ปัญหาคนพิการที่เปลี่ยนแปลงไป 
แล้วนํามาจัดทาํแผนพัฒนาโดยให้คนพิการมสี่วนร่วมในการพิจารณาว่าจะให้ช่วยเหลืออะไร เพราะบาง
ทีคนอ่ืนก็ไม่รู้ว่าเราอยากได้อะไร บางคนก็อยากได้เครื่องช่วยฟัง หรือบางคนยากได้รถเข็น” (พ. 1) 
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    ส่วนที่ 5 ความคิดเห็นด้านผลลัพธ์ 
      ด้านผลลัพธ์การดําเนินงาน พบว่า องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีส่วนร่วมในการ
ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการมากขึ้น มากที่สุด (ร้อยละ 83.3) รองลงมาคือแผนปฏิบัติการมี
ความสอดคล้องกับสภาพปัญหาและความต้องการของคนพิการมากขึ้น (ร้อยละ 80.0) และค่าคะแนน
ความเห็นเฉลี่ยทุกข้อความเห็นอยู่ในระดับมาก (2.34 – 3.00) ดังตาราง 4.12 
 
ตาราง 4.12  ผลการวิเคราะห์ความคิดเห็นต่อการบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการด้านผลลัพธ์  
  ของผู้ร่วมวิจัย (n=30) 
 

ความคิดเหน็ต่อกระบวนการด้าน
ผลลัพธ ์

จํานวน (ร้อยละ) 
Mean SD ระดับ

ความเห็นเห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็น
ด้วย 

1. มีกระบวนการส่งเสริมและพัฒนา
คุณภาพชีวิตคนพิการในชุมชนที่
ชัดเจน เป็นรูปธรรม 

22 
(73.3) 

8 
(26.7) 

0 
(0.0) 

2.73 0.45 มาก 

2. แผนปฏิบัติการมีความสอดคล้อง
กับสภาพปัญหาและความต้องการ
ของคนพิการมากขึ้น 

24 
(80.0) 

6 
(20.0) 

0 
(0.0) 

2.80 0.40 มาก 

3. คณะกรรมการหรือคณะทํางานใน
ชุมชนมีบทบาทมากข้ึนในการ
ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคน
พิการ 

23 
(76.7) 

7 
(23.3) 

0 
(0.0) 

2.77 0.43 มาก 

4. ชุมชนมีบทบาทมากขึ้นต่อกิจกรรม
การส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตคนพิการ 

21 
(70.0) 

7 
(23.3) 

2 
(6.7) 

2.63 0.61 มาก 

5. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีส่วน
ร่วมในการส่งเสริมและพัฒนา
คุณภาพชีวิตคนพิการมากขึ้น 

25 
(83.3) 

4 
(13.3) 

1 
(3.3) 

2.80 0.48 มาก 

6. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
สนับสนุนงบประมาณในการ
ดําเนินกิจกรรมการส่งเสริมและ
พัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ
เพ่ิมขึ้น 

23 
(76.7) 

6 
(20.0) 

1 
(3.3) 

2.73 0.52 มาก 
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ตาราง 4.12 (ต่อ) 
 

ความคิดเหน็ต่อกระบวนการด้าน
ผลลัพธ ์

จํานวน (ร้อยละ) 
Mean SD ระดับ

ความเห็นเห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็น
ด้วย 

7. ภาคีเครือขา่ยให้ความร่วมมือใน
การการส่งเสริมและพัฒนา
คุณภาพชีวิตคนพิการเพ่ิมขึ้น 

22 
(73.3) 

6 
(20.0) 

2 
(6.7) 

2.67 0.60 มาก 

8. คนพิการได้รับผลจากการ
ปฏิบัติการส่งเสริมและพัฒนา
คุณภาพชีวิตคนพิการเพ่ิมขึ้น 

23 
(76.7) 

4 
(13.3) 

3 
(10.0) 

2.67 0.66 มาก 

9. มีกิจกรรมเพ่ือการส่งเสริมและ
พัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ
เพ่ิมขึ้น 

25 
(83.3) 

3 
(10.0) 

2 
(6.7) 

2.77 0.56 มาก 

10. คนพิการเข้าถึงสิทธิประโยชน์ตาม
กฎหมายมากข้ึน 

26 
(86.7) 

3 
(10.0) 

1 
(3.3) 

2.83 0.46 มาก 

    Mean = 2.74, SD = 0.51  มาก 
 
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ พบว่าความเห็นส่วนใหญ่มองว่าผลลพัธ์ที่ได้น้ันเห็นด้วย
และช่ืนชมกับผลงานที่เกิดขึ้น ดังคํากล่าวผู้ร่วมวิจัยที่เป็นเหตุผลสนับสนุนข้อคิดเห็นข้างต้น ได้แก่  
 
   “มีการมอบรถเข็น แก่คนพิการหลังจากได้ดําเนินการ รู้สึกว่าทางผู้ใหญเ่พ่ินเอาจริงเอาจัง
กับปัญหาคนพิการ ก็ดีกับคนที่ได้รับรถเข็นคงจะช่วยให้ได้ไปไหนมาไหนได้สะดวกย่ิงขึ้น” (อสม. 1) 
 
   “ในชุมชนมีการจัดหางบประมาณเพ่ือช่วยเหลือคนพิการ เป็นครั้งแรกทีเ่กิดขึ้นผมก็รู้สกึดี
ใจที่ได้มีส่วนรว่มในการช่วยเหลือคนบ้านเดียวกัน” (อสม. 2) 
 
   “องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดกิจกรรมวันคนพิการ เป็นครั้งแรกเคยเห็นแต่ในข่าวเขา
จัดงานวันคนพิการ รู้สึกดีในแทนคนพิการ ถา้จะให้ดีต้องช่วยให้ได้อาชีพจะได้ไม่เป็นภาระครอบครัวและ
สังคม” (ผ. ) 
  “ดีใจมากที่ได้รับรถเข็น อย่างน้ีคนพิการก็มีกําลังใจที่ดีและใช้ชีวิตได้อย่างปกติ ชอบที่ผู้นํา
ชุมชนที่เห็นคนพิการมีสิทธิเท่าเทียมกับคนธรรมดา” (พ. 1) 
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 “ในชุมชนควรจัดกิจกรรมการละเล่นแก่ผู้พิการในวันคนพิการ เหมือนปีน้ี ซึ่งทําใหค้นพิการ
ได้รับความรู้และได้ของขวัญด้วย” (อสม. 3) 
 “การส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการทําให้คนพิการมีกําลังใจที่ดีและใช้ชีวิตอย่าง
ปกติ” (พ. 2) 
 “ในแต่ละปีควรมีการจัดกิจกรรมคนพิการในวัน คนพิการ และเพ่ิมกีฬาคนพิการด้วยก็จะเป็น
ทําให้คนพิการสนุกสนานเพ่ิมขึ้น” (อสม. 4) 
 “การสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการที่ชัดเจนที่สุดคือ เบ้ียยังชีพคนพิการ” (กม. 1) 
 “องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควรจะมีส่วนรว่มในการส่งเสริมและพัฒนาคนพิการมากขึ้น
เพราะมีงบประมาณมาก เพราะที่ผ่านมาน้ันเห็นแต่จ่ายเบ้ียยังชีพคนพิการเท่าน้ัน” (กม. 2) 
 “คนในชุมชนต้องเข้ามามีส่วนร่วมในการช่วยเหลือคนพิการเพ่ิมขึ้น เพราะจะรองบประมาณ
จากรัฐบาลอย่างเดียวก็ช้า และไม่เพียงพอ” (กม. 3) 
 “อบต. ควรจะจัดอบรมสัมมนาคนพิการเก่ียวกับอาชีพที่คนพิการทําได้ เพราะเป็นการ
ช่วยเหลือระยะยาว” (อสม. 5) 
 “ทุกวันน้ีคนพิการได้รับความรู้และใสใ่จทีจ่ะแสวงหาสิทธิพ้ืนฐาน เช่น การต้องการฝึกฝน
อาชีพจากทางราชการ” (อสม. 6) 
  “เมื่อมีคณะกรรมการชมรมแล้วผู้พิการได้รับการดูแลเอาใจใส ่และความช่วยเหลือมากขึ้น” 
(อสม. 7) 
 
 4.2.3  ผลการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
  ผลการดําเนินงานจากกระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการโดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนได้มาจากระยะสังเกตผล (Observe) ของกระบวนการวิจัยครั้งน้ี เป็นการติดตามผลการ
ดําเนินงานทั้งในเชิงกระบวนการทํางานตามกิจกรรม และโครงการที่กําหนดไว้ในระยะวางแผน รวมทั้ง
ผลลัพธ์ที่เกิดขึน้กับคนพิการทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ เพ่ือศึกษาปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นหลังระยะ
วางแผนว่าชุมชนได้ดําเนินกิจกรรมตามแผนหรือไม่อย่างไร และผลลัพธ์ที่เกิดจากกระบวนการ
ปฏิบัติการมีผลต่อคนพิการอย่างไร ผู้วิจัยได้ใช้แบบสัมภาษณ์ผลการดําเนินงานการส่งเสริมและพัฒนา
คุณภาพชีวิตคนพิการ และแบบบันทึกภาคสนามเพ่ือบันทึกปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้น ปรากฏผลดังต่อไปน้ี 
   4.2.3.1  ผลกิจกรรมโครงการท่ีชุมชนได้จัดทําขึ้นเพ่ือส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต
คนพิการบ้านนาทรายสามัคคี ตําบลนาสิงห์ อําเภอศรีวิไล จังหวัดบึงกาฬ พบว่า มีโครงการ/กิจกรรมที่
สามรถดําเนินการได้ในระดับชุมชน และขับเคลื่อนจนเกิดกิจกรรมบรรลตุามวัตถุประสงค์ จํานวน 5 
โครงการ และโครงการที่ต้องพ่ึงพิงหน่วยงานอ่ืนหรืออยู่นอกเหนือความสาสมารถในการจัดการที่อยู่ใน
ระหว่างดําเนินการ 2 โครงการดังตาราง 4.13 
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ตาราง 4.13  ผลการดําเนินกิจกรรม/โครงการเพ่ือส่งเสริมและพัฒนาคณุภาพชีวิตคนพิการ           
บ้านนาทรายสามัคคี ตําบลนาสิงห์ อําเภอศรีวิไล จังหวัดบึงกาฬ 

 
กิจกรรม/
โครงการ วัตถุประสงค ์ เป้าหมาย ผลดําเนินการ การ

ประเมินผล 
1. จัดต้ังชมรม

ช่วยเหลือคน
พิการ 

เพ่ือช่วยเหลือและ
พิทักษ์สิทธิ
ประโยชน์คนพิการ
ในชุมชนบ้านนา
ทรายสามัคค ี

ต้ังชมรมช่วยเหลือ
คนพิการในชุมชน 
1 ชมรม 

มีชมรมช่วยเหลือ
คนพิการเกิดขึ้นใน
ชุมชน 1 ชมรม 

บรรลุตาม
วัตถุประสงค์
โครงการ 

2. โครงการปรับ
สภาพแวด 
ล้อมที่อยู่
อาศัยคน
พิการ 

เพ่ือปรับ
สภาพแวดล้อม
อาศัยคนพิการให้มี
ความเหมาะสม 
ปลอดภัยต่อการ
ดํารงชีวิตประจําวัน 

ที่อยู่อาศัยคน
พิการในชุมชน
ได้รับการปรับ
สภาพแวดล้อมที่
เหมาะสม 

สร้างห้องนํ้าให้คน
พิการได้รับความ
สะดวกที่บ้าน 1 คน 

บรรลุตาม
วัตถุประสงค์
โครงการ 

3. โครงการจัดหา
รถเข็นคน
พิการโดย
ชุมชน 

เพ่ือช่วยเหลือคน
พิการที่ต้องการ
รถเข็น 

คนพิการในชุมชน
ได้รับรถเข็นคน
พิการ 

คนพิการได้รับ
รถเข็น 2 คน 

บรรลุตาม
วัตถุประสงค์
โครงการ 

4. โครงการเย่ียม
คนพิการโดย
ชุมชน 

เพ่ือเพ่ิมขวัญ
กําลังใจแก่คนพิการ
และญาติ 

เย่ียมคนพิการ 1 
ครั้ง/คนโดย
คณะกรรมการ
ชมรมช่วยเหลือ
คนพิการ 

คณะกรรมการออก
เย่ียมคนพิการตาม
แผนทุกคน จํานวน 
11 คน 

บรรลุตาม
วัตถุประสงค์
โครงการ 

5. โครงการ
อบรมผู้ช่วย
คนพิการ 

เพ่ือเป็นการ
ช่วยเหลือคนพิการ
อย่างถูกวิธีและทํา
หน้าที่คุ้มครองสิทธิ
แทนคนพิการ 

จัดการอบรมผู้ช่วย
เหลือคนพิการใน
ชุมชน 

กองทุนหลัก
สุขภาพตําบลนา
สิงห์อนุมัติโครงการ
แล้วรอผู้เก่ียวข้อง
ดําเนินการ  

อยู่ระหว่าง
ดําเนินการ 
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ตาราง 4.13 (ต่อ) 
 

กิจกรรม/
โครงการ วัตถุประสงค ์ เป้าหมาย ผลดําเนินการ การ

ประเมินผล 
6. โครงการ

พัฒนาอาชีพ
เพ่ือคนพิการ 

เพ่ือพัฒนาอาชีพ
คนในครอบครัวคน
พิการและผู้ช่วยคน
พิการ 

จัดการอบรม/ฝึก
อาชีพแก่คนใน
ครอบครัวและ
ผู้ช่วยคนพิการใน
ชุมชน 

อยู่ระหว่างการ
ขับเคลื่อนของ
ชมรมเพ่ือให้ได้รับ
การบรรจุเข้าใน
แผน 3 ปีและ
ข้อบังคับการใช้จ่าย
งบประมาณ
องค์การบริหารส่วน
ตําบลนาสิงห์ 

อยู่ระหว่าง
ดําเนินการ 

7.  โครงการวันผู้
พิการตําบล 

สร้างคุณค่าแก่คน
พิการ และเพ่ิม
ความรู้ด้านสิทธิ 
ความคุ้มครองตาม 
รพบ. 

จัดงานวันคน
พิการตําบล 1 วัน 

องค์การบริหารส่วน
ตําบลนาสิงห์จัด
งานวันคนพิการ
ระดับตําบล
ประจําปี 2557 
โดยมีกิจกรรมให้
ความรู้ มอบของ
ชําร่วยแก่คนพิการ 

บรรลุตาม
วัตถุประสงค์
โครงการ 

    
   4.2.3.2  ผลการบันทึกภาคสนาม (Field Note) จากการสังเกตปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้น 
และการสัมภาษณ์ของผู้วิจัย พบว่า คนพิการได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพและกายอุปกรณ์ช่วยเหลือคน
พิการ ได้รับการเข้าถึงข้อมูลขา่วสารด้านสิทธิ ผลประโยชน์คนพิการ ได้รับการเข้าถึงกิจการสาธารณะ 
และได้รับการขจัดการเลือกปฏิบัติต่อคนพิการ เพ่ิมขึ้นมากที่สุด (ร้อยละ 18.2) รองลงมา ได้รับการมี
ส่วนร่วมในการบริหารจัดการทางสังคม และได้รับการปรับสภาพแวดล้อมให้เอ้ือต่อการอยู่อาศัย เพ่ิมขึ้น 
(ร้อยละ 9.1) ดังตาราง 4.14  
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ตาราง 4.14  การเข้าถึงสิทธิคนพิการ ตาม พ.ร.บ.ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 
เปรียบเทียบก่อนและหลังดําเนินการ (N =11) 

 

การเขา้ถึงสิทธิพืน้ฐาน จํานวน (ร้อยละ) 
ก่อน หลัง เพิ่มขึน้ 

1. ด้านการแพทย์     
- ได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ  6 (54.5) 8 (72.7) 2 (18.2) 
- ได้รับกายอุปกรณ์ช่วยเหลือคนพิการ  2 (18.2) 4 (36.4) 2 (18.2) 
- ได้รับการเสรมิทักษะการเรยีนรู้ต้ังแต่แรกเกิดหรือ
พบความพิการ  

2 (18.2) 2 (18.2) 0 (0.0) 

2. ด้านการศึกษา     
- ได้รับโควตาเข้าเรียนต่อ 2 (18.2) 2 (18.2) 0 (0.0) 
- ไม่ได้รับทุนการศึกษาเลย 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 

3. ด้านผู้ดูแลคนพิการ     
- ได้รับความรู้ในการดูแลคนพิการ  5 (45.5) 5 (45.5) 0 (0.0) 
- ได้รับการส่งเสริมอาชีพ  1 (9.1) 1 (9.1) 0 (0.0) 
- ได้รับการลดหย่อนภาษี  1 (9.1) 1 (9.1) 0 (0.0) 

4. ด้านการมีส่วนร่วมชุมชน     
-  ได้รับการยอมรับให้เข้าร่วมกิจกรรมทางสงัคมและ
การเมือง  

7 (63.6) 7 (63.6) 0 (0.0) 

-  ได้รับการมสีว่นร่วมในการบริหารจัดการทางสังคม  4 (36.4) 5 (45.5) 1 (9.1) 
5. ด้านสวัสดิการสังคม     

- ได้รับเบ้ียยังชีพคนพิการ   11 (100.0) 11 (100.0) 0 (0.0) 
-  ได้รับผู้ช่วยคนพิการดูแล  4 (36.4) 4 (36.4) 0 (0.0) 
-  ได้รับให้เข้าอยู่อาศัยในสถานสงเคราะห์  0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 
-  ได้รับโอกาสให้ได้ใช้ล่ามภาษามือในการสือ่สาร 2 (18.2) 2 (18.2) 0 (0.0) 

6. ด้านเทคโนโลยีและการสื่อสาร     
- ได้รับการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารด้านสิทธิ ผลประโยชน์
คนพิการ  

2 (18.2) 4 (36.4) 2 (18.2) 

7. ด้านอาชีพและการมีงานทํา     
- ได้รับการฝึกอาชีพ 2 (18.2) 2 (18.2) 0 (0.0) 
- ได้รับการรับเข้าเป็นพนักงาน/ลูกจ้างของรัฐและ
เอกชน  

1 (9.1) 1 (9.1) 0 (0.0) 

- ได้รับการฝึกอาชีพระยะยาว (ตามโครงการสร้างชีวิต
ใหม่)  

1 (9.1) 1 (9.1) 0 (0.0) 
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ตาราง 4.14 (ต่อ) 
 

การเขา้ถึงสิทธิพืน้ฐาน จํานวน (ร้อยละ) 
ก่อน หลัง เพิ่มขึน้ 

8. ด้านสิ่งอํานวยความสะดวก     
- ได้รับการปรับสภาพแวดล้อมให้เอ้ือต่อการอยู่อาศัย  3 (27.3) 4 (36.4) 1 (9.1) 
- ได้รับการจัดสิ่งอํานวยความสะดวกหรือช่องทาง
พิเศษในการเขา้ถึงกิจกรรมทางสังคม  

3 (27.3) 3 (27.3) 0 (0.0) 

9.  ด้านการเข้าถึงกิจการสาธารณะ    
- ได้รับการมีบทบาทในโครงการ/กิจกรรมของภาครัฐ
ในระดับพ้ืนที่ เช่นการประชุม อบรม การแสดง
ความเห็น โครงการของรัฐในระดับพ้ืนที่  

4 (36.4) 6 (54.6) 2 (18.2) 

10.  ด้านการช่วยเหลือทางกฎหมาย     
- ได้รับคําแนะนําปรึกษา/ความรู้เรื่องกฎหมายและ
สิทธิที่เก่ียวข้อง  

0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 

- ได้รับยกเว้นค่าประกันตัวผู้ต้องหา/ค่าทนายความ/
ค่าธรรมเนียมศาล 

0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 

11. ด้านการขจัดการเลือกปฏิบัติต่อคนพิการ     
- ได้รับคําแนะนําปรึกษา/ความรู้เรื่องบทบาทหน้าที่
ครอบครัวในการดูแลคนพิการ  

4 (36.4) 6 (54.6) 2 (18.2) 

- ได้รับคําแนะนําปรึกษา/ความรู้เรื่องการสร้าง
สัมพันธภาพในครอบครัว  

5 (45.5) 7 (63.7) 2 (18.2) 

- ได้รับการไมถู่กล่วงละเมิดและแสวงหาผลประโยชน์
จากคนพิการ  

4 (36.4) 6 (54.6) 2 (18.2) 

 
  นอกจากน้ียังพบว่า มีคนพิการได้รับการดูแลโดยการเยี่ยมบ้านพร้อมชุดเย่ียมบ้านจากผู้นํา
ชุมชนและกรรมการชมรม 11 คน ได้รับรถเข็นคนพิการ 2 คน ได้รับห้องนํ้าคนพิการเพ่ือความสะดวก
และปลอดภัย 1 คน นําความสุขและความพึงพอใจแก่คนพิการและญาติทีไ่ด้รับการดูแล และช่วยเหลือ
ของชมรมช่วยเหลือคนพิการบ้านนาทรายสามัคคี ดังคํากล่าวของคนพิการ และญาติ ได้แก่ 
 “มีความสุขหลาย และขอบคณุทุกคนที่ได้หาของมาให้ ที่เห็นความสําคัญของคนพิการอยู่ 
ขอให้มีความสขุความเจริญสคูนค้า” (พ. 1) 
 “แม่มคีวามสุขหลายที่ได้รับรถเข็น ไปไสมาไสคือสิงายบ่ยากมู” (พ. 2) 
 “ดีใจหลายคับทีเพ่ินมาเย่ียม มาหยาม เอาของมาฝากพร้อม ถ้าเป็นไปได้ก็ขอให้เฮ็ดจังซี่เป็น
ประจําคนพิการกะสิดีใจ คือจงัเฮาบ่ได้ถูกถิ่ม” (พ. 3)  
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 “ดีใจหลาย ต้ังแต่ลูกป่วยกะมีตะแม่น้ีหละโจมเข้าห้องนํ้า ตอนหลังมากะเมือยกะเลยปอยให้
มันถ่ายในห้องนอน บัดน้ีเพ่ินมาซอยเฮ็ดส้วมในบ้านให้กะสิใคแน่มันกะสไิด้ตู้ดไปเอง แม่กะสิบ่ได้เมือย
หลาย คันไทบ้านเฮ้ดนําดีปานนี้คนไข้กะมีกําลังใจ ขอบคณุหลาย ๆ ” (ญ. 1) 
 “คันได้รถเข็นจังซี่กะดีแล่วคบั ยามเช้าผมกะสิได้พาเพ่ินไปใส่บาตร” (ญ. 2) 
 
 4.2.4  ปัจจัยแหง่ความสําเร็จในการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
  เป็นกระบวนการสะท้อนผล (Reflect) หลังจากที่ชุมชนได้ดําเนินกิจกรรมตามที่ระบุไว้ใน
แผนระยะเวลา 3 เดือน ผู้วิจัยได้ลงพ้ืนที่สังเกตการณ์ เก็บข้อมูลแล้วนัดหมายผู้ร่วมวิจยัทุกคนมารวม
สนทนากลุ่ม เพ่ือสรุปผลการดําเนินงาน วิเคราะห์ปัจจัยความสําเร็จ และศึกษากระบวนการเพ่ือถอด
บทเรียน โดยผูวิ้จัยได้นัดหมายทีมผู้ร่วมวิจัยทั้งหมดในวันที ่4 เมษายน 2557 ศาลาประชาคม หมู ่4 
เวลา 09.00 น. ผู้เข้าร่วมกิจกรรมเป็นผู้ร่วมวิจัยที่ได้นัดหมายไว้แล้วซึ่งประกอบด้วย ผู้ใหญ่บ้าน, สมาชิก
องค์การบริหารส่วนตําบล 2 คน, กรรมการหมู่บ้าน 5 คน, อสม. 16 คน,ผู้แทนคนพิการ 3 คน, บุคลากร
ภาครัฐ 2 คน โดยได้ดําเนินการตามข้ันตอนดังต่อไปน้ี 
   4.2.4.1  ทักทายกลุ่ม แนะนาํตัว สร้างความคุ้นเคยกับร่วมวิจัยโดยให้แต่ละคนแนะนํา
ตนเองไปจนครบทุกคนพร้อมกับเล่าบทบาทของแต่ละคนที่ได้ดําเนินการเกี่ยวกับกิจกรรมการส่งเสริม
และพัฒนาคนพิการในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา เป็นการนําเข้าสู่การสนทนากลุ่ม ตกลงเบ้ืองต้นในการ
สนทนา โดยจะพูดคุยที่ละประเด็นไปจนครบ บรรยากาศการสนทนาเป็นไปแบบกันเองมีการแสดง
ความเห็นอย่างหลากหลายกระจายในทุกกลุ่ม ไมค่่อยมีขอ้ขัดแย้ง มีความเห็นต่างกันบ้างแต่ก็ตกลงกัน
ด้วยเหตุและผล 
   4.2.4.2  การสรุปผลการดําเนินงานของชุมชนที่มีการดําเนินกิจกรรมเกีย่วกับการ
ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพคนพิการ โดยทุกคนช่วยกันสรุปกิจกรรมและผลงานที่ได้ดําเนินการมาแล้ว
ทั้งหมด โดยผูวิ้จัยคอยกระตุ้นและให้ข้อมูลที่ได้จากการรวบรวมมา ผลการดําเนินงาน ดังน้ี  
    1)  การจัดต้ังชมรมช่วยเหลือคนพิการ ได้ดําเนินกิจกรรมจัดต้ังชมรมช่วยเหลือคน
พิการข้ึนในหมูบ้่าน มีสมาชิกชมรม 34 คน แล้วมีการระดมทุนเพ่ือการสง่เสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต
คนพิการได้ จํานวน 7,500 บาท โดยมีคณะกรรมการของชุมชนดําเนินกิจกรรมและบริหารจัดการ
งบประมาณ จํานวน 25 คน มีผู้ใหญ่บ้านเป็นประธาน  
    2)  การจัดหารถเข็นคนพิการโดยการติดต่อประสานงานของคณะกรรมการชมรม
จนได้รับรถเข็นจาก โรงพยาบาลศรีวิไล จํานวน 2 คัน 
    3)  การปรับสภาพแวดล้อมโดยการสร้างห้องนํ้าในบ้านคนพิการโดยการระดมเงิน
ช่วยเหลือจากชมรมช่วยเหลือคนพิการ และใช้แรงงานจากชุมชน จํานวน 1 แห่ง 
    4)  การออกเย่ียมคนพิการในชุมชนโดยชมรมคนพิการได้เป็นแกนนําจัดการ
ประสานงานเจ้าหน้าที่ผู้เก่ียวข้อง กําหนดแผนออกเย่ียมคนพิการ จัดหาของเย่ียม แล้วนัดหมาย
กรรมการและผู้เก่ียวข้องได้แก่ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจาก รพ.สต.นาสิงห์ นักกายภาพบําบัดจาก รพ.ศรี
วิไล นายกองค์การบริหารส่วนตําบลนาสิงห์ และคณะเจ้าหน้าที่จากองค์การบริหารส่วนตําบล ออก
ให้บริการเย่ียมคนพิการทุกคนในชุมชน  จํานวน 11 คน 
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    5)   การจัดงานวันคนพิการตําบลนาสิงห์ โดยคณะกรรมการชมรมท่ีเป็น สมาชิก
องค์การบริหารส่วนตําบล รว่มเสนอโครงการ และผลักดันให้เกิดกิจกรรมวันคนพิการระดับตําบลนาสิงห์
ขึ้น เพ่ือให้ผู้บริหารระดับตําบล และผู้นําชุมชนอ่ืน ๆ เห็นความสําคัญของคนพิการ ในวันดังกล่าวได้มี
กิจกรรมให้ความรู้ด้านสิทธิตาม พ.ร.บ. การส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 และ
มอบของชําร่วยแก่คนพิการที่เข้าร่วมกิจกรรม ซึ่งมีคนพิการและญาติเข้าร่วมจํานวน 74 คน โดยผู้นํา
ชุมชนแต่ละหมู่เป็นผู้นพคนพิการเข้าร่วมกิจกรรมเป็นการให้ความสําคญัของคนพิการ 
   4.2.4.3  การวิเคราะห์ปัจจัยแห่งความสําเร็จ จากการระดมสมองในการสนทนากลุ่ม
และผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ พบว่า ปัจจัยสําคัญที่ทําให้การดําเนินงานในทุกกิจกรรมดําเนินไป
ตามวัตถุประสงค์ เกิดผลลัพธ์ต่อคนพิการที่สําคัญคือ 
    1)  ผู้นําชุมชน ได้แก่ ผูใ้หญ่บ้าน กรรมการหมู่บ้าน สมาชิกองค์การบริหารส่วน
ตําบล และ อสม. ผู้นําเข้มแขง็ใส่ใจในปัญหาคุณภาพชีวิตคนพิการ มีความกระตือรือร้นในการพัฒนา
คุณภาพชีวิตคนพิการต้ังแต่เริ่มต้น เข้าร่วมกิจกรรมอย่างพร้อมเพียง ปฏิบัติงานที่รับผิดชอบ การออก
ติดตามและประเมินผลงานทีดํ่าเนินการร่วมกัน จนบรรลุเป้าหมายที่วางไว้ 
    2)  ชุมชนเห็นพร้อมและมสี่วนร่วมในทกุกิจกรรมดําเนินการต้ังแต่การให้ข้อมูล 
ร่วมคิดวิเคราะห์ การจัดทําแผน การปฏิบัติการ มีการรวมกลุ่มกันเป็นชมรมเพ่ือให้เกิดพลังในการทํางาน 
และร่วมบริจาคสมทบทุนช่วยเหลือคนพิการในชุมชน 
    3)  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีบทบาทในการสนับสนุนงบประมาณดําเนินการ 
ได้แก่ โครงการจัดอบรมผู้ช่วยคนพิการ และเป็นเจ้าภาพจัดทําโครงการ ได้แก่ โครงการวันคนพิการ 
     เจ้าหน้าที่ภาครัฐมีบทบาทคอยเสริมพลังใจในการปฏิบัติงานของชมรม คอยให้
คําปรึกษา อํานวยความสะดวก ติดตามประสานงานกับหน่วยงานที่เก่ียวข้องเพ่ือให้เกิดความน่าเช่ือถือ 
และใหข้้อมูลทีส่อดคล้องตรงกันกับข้อมูลในชุมชน ซึ่งสอดคล้องกับผลการสัมภาษณ์ความเห็นเชิง
กระบวนการ ซึ่งเขียนเป็นภาพความสัมพันธ์ของปัจจัยความสําเร็จ ดังภาพ 4.3 
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ภาพประกอบ 4.3 ปัจจัยแห่งความสําเร็จของการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 

 
   4.2.4.4  การถอดบทเรียน หลังจากที่กลุ่มได้ข้อสรุปปัจจัยแห่งความสําเร็จแล้วได้
ร่วมกันลําดับขั้นตอนการทํางานต้ังแต่เริ่มกระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการโดยการมีส่วนร่วม
ของชุมชนที่ได้ปฏิบัติจริงพร้อมกับสรุปผลผลิตที่ได้ในแต่ละขั้นตอน ดังตาราง 4.15 
 
  

- รวมกลุม่/สามัคคี/เอ้ืออาทร 
- เข้าใจ/ยอมรบั/มีส่วนร่วม 
- มแีผนปฏิบัติการที่ชัดเจน 
- ร่วมมือในการปฏิบัติการ 

 

คนพิการใน
ชุมชน 

ผู้นําชุมชน 
(ผญบ. กม. ส.อบต. อสม.) 

อบต. ชุมชน 

- เข้มแข็ง/มุ่งมัน่ 
- ใส่ใจคนพิการ 
- รับรู้ข้อมลู/เข้าถึง
ปัญหา

- สนับสนุนงบประมาณ 
- สร้างเครือข่าย 

รพ.สต. 

สัญลักษณ ์
ปัจจัยหลัก 
ปัจจัยเสริม 

- ประสานงาน 
- อํานวยการ 
- วิชาการ 
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ตาราง 4.15  ขั้นตอนการดําเนินการกระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการโดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนบ้านนาทรายสามัคค ีตําบลนาสิงห์ อําเภอศรีวิไล จังหวัดบึงกาฬ 

 
ขั้นตอนการปฏิบัติการ ผลผลิตแต่ละข้อ 

1. รวบรวมข้อมูลคนพิการ 
2. วิเคราะห์ปัญหาคนพิการ 
3. วิเคราะห์บริบทของชุมชน 

1. ข้อมูลคนพิการในชุมชนที่มีอยู่จริง 
2. ปัญหา/ความต้องการคนพิการในแต่ละคน 
3. ทราบบริบทของชุมชน  

4. กําหนดแนวทาง/วิธีการแก้ปัญหาที่
เหมาะสม 

5. จัดทําแผนปฏิบัติการ 
 
6. บริหารจัดการแผน 
 
7. ปฏิบัติตามแผน 
 
8. ติดตามผล/การประเมินผล 
 
9. สรุปผล 
 
 
 
 
10. ประกาศผล/ผลยกย่องเชิดชู 
 

4. ได้แนวทางการแก้ไขปัญหาของคนพิการ เกิดชมรม
ช่วยเหลือคนพิการในชุมชน 

5. แผนปฏิบัติการ/โครงการที่เกิดจากการร่วมคิดของ
ชุมชน 7 โครงการ 

6. เพ่ือมอบหมายภารกิจหรือผู้รับผิดชอบของแต่ละ
โครงการ/กิจกรรมว่าจะดําเนินการอย่างไร 

7. ดําเนินการบรรลุผล 5 โครงการ รอดําเนินการ 2 
โครงการ 

8. ทราบความก้าวหน้าและผลลัพธ์ที่เกิดต่อคุณภาพ
ชีวิตคนพิการระหว่างดําเนินการ 

9. ทราบความสําเร็จขั้นสุดทา้ยของ
กระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ และ
กระบวนการหรือแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิต
คนพิการโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนและทราบ
ปัจจัยที่มีผลต่อความสําเร็จของกระบวนการ 

10. ความภาคภูมใจ และขวัญกําลังใจของผู้ปฏิบัติใน
ระดับชุมชน 

 
    หลังจากน้ันผู้วิจัยได้เชิญชวนให้ผู้ร่วมสนทนาได้แสดงความเห็นทีละขั้นตอน และ
กิจกรรมเพ่ือถอดบทเรียนบทบาทแต่ละคนในแต่ละกิจกรรมอย่างไร และมีส่วนช่วยทําให้กิจกรรมดําเนิน
ไปอย่างไร พบว่า คนพิการที่เข้าร่วมกิจกรรมได้แสดงบทบาทเป็นตัวแทนของคนพิการในการนําเสนอ
ปัญหาและความต้องการของคนพิการในขั้นตอนของการวิเคราะห์ปัญหา อสม. ได้นําเสนอบทบาทในทุก
กิจกรรมต้ังแต่ การนําเสนอข้อมูลคนพิการในเขตรับผิดชอบตนเองพร้อมระบุสภาพปัญหาที่พบเห็นและ
ความต้องการของคนพิการตลอดจนได้นําเสนอแนวทางการแก้ไขปัญหาในขั้นตอนของการวางแผน การ
ลงพ้ืนที่ปฏิบัติการของกิจกรรมเป็นกลไกลหลักในการขับเคลื่อนโดยเฉพาะกิจกรรมของชมรมช่วยเหลือ
คนพิการ ซึ่ง อสม. ส่วนใหญจ่ะมีความเห็นคล้อยตามกันเมื่อมี อสม. คนใดคนหน่ึงนําเสนอแล้ว ในสว่น
ของกรรมการชุมชนแสดงความเห็นค่อนข้างน้อย ส่วนใหญ่จะคอยสนับสนุนความเห็นของทีม และ
เสนอแนะให้คนอ่ืนทําเช่น “การเย่ียมบ้านคนพิการควรจะเป็นบทบาทหลักของ อสม. ” ในขั้นตอนของ
การบริหารแผน แต่ก็ไม่ได้ขัดแย้งความเห็นของใคร สนับสนุนและพร้อมปฏิบัติตามมติของกลุ่ม  
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นายกองค์การบริหารส่วนตําบลมีบทบาทสาํคัญในการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพคนพิการทั้งในบทบาท
ผู้บริหารท้องถิ่นที่มีความรับผดิชอบโดยตรง และในบทบาทของประธานกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ตําบลท่ีอนุมัติโครงการที่ชมรมได้เสนอ นอกจากน้ีก็ยังช่วยเป็นผู้อํานวยความสะดวกแก่เจ้าหน้าที่
องค์การบริหารส่วนตําบล และสนับสนุนทกุกิจกรรมที่ดําเนินงาน ด้านเจ้าหน้าที่องค์การบริหารส่วน
ตําบลมีบทบาทสําคัญคือ ดูแลเรื่องสวัสดิการของคนพิการทั้งตําบล รับเรื่องการขอขึ้นทะเบียนคนพิการ 
คอยขับเคลื่อน เสนอโครงการที่ชมรมได้เสนอขึ้นเพ่ือขออุดหนุนงบประมาณ บุคลากรสาธารณสุขจาก
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลนาสิงห์ มบีทบาทเป็นที่ปรึกษาด้านการประเมินสภาพคนพิการเพ่ือ
ช่วยจัดลําดับความเร่งด่วนในการช่วยเหลือ การจัดทําทะเบียนคนพิการเพ่ือเสนอให้ชุมชนทราบใน
ขั้นตอนการวิเคราะห์ปัญหา การออกร่วมกิจกรรมที่ชุมชนได้กําหนดขึ้นในแผน สําหรับผู้ใหญ่บ้านซึ่งถอื
ว่าเป็นบุคคลสําคัญต่อผลสําเร็จ เป็นผู้มีบทบาทในทุกขั้นตอนและเข้าร่วมกิจกรรมทุกครั้ง ในบาง
กิจกรรมเสนอตัวเป็นผู้ปฏิบัติงานเองแทนคนพิการ เช่น การทําเรื่องขอรถเข็น เป็นต้น นอกจากน้ียังทํา
หน้าที่เป็นผู้ประสานงานภายในชุมชนและนอกชุมชน จนบรรลุเป้าหมาย เป็นความภาคภูมิใจร่วมกันคอื
ทุกคนมีส่วนร่วมในการสร้างรอยย้ิมให้กับคนพิการในชุมชน  
    กระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนบ้านนาทราย
สามัคคี ตําบลนาสิงห์ อําเภอศรีวิไล จังหวัดบึงกาฬ สรุปเป็น 10 ขั้นตอน ดังน้ี 
 1.  ขั้นตอนรวบรวมข้อมูล เป็นการรวบรวมข้อมูลคนพิการ สภาพปัญหาและ
ความต้องการท่ีมีอยู่ในชุมชนโดย อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน และผู้นําชุมชน ข้อมูลที่ได้มา
จากการสํารวจข้อมูลในพ้ืนที ่และรวบรวมจากแหล่งข้อมูลที่มีอยู่ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตําบลนาสิงห์ และ องค์การบริหารส่วนตําบลนาสิงห์ เพ่ือจัดทําทะเบียนคนพิการในชุมชนขึ้น 
 2.  ขั้นตอนการวิเคราะห์ปัญหาโดยทุกคนที่เก่ียวข้องกับคนพิการในชุมชน 
ได้แก่ ผูใ้หญ่บ้าน กรรมการหมู่บ้าน สมาชิกองค์การบริหารส่วนตําบล อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมู่บ้าน คนพิการหรือญาติ หรือผู้ช่วยคนพิการ ต้องร่วมกันวิเคราะห์ปัญหาเพ่ือให้ได้ปัญหาที่แท้จรงิของ
คนพิการ ซึ่งอาจเปรียบเทียบกับสิทธิที่คนพิการควรได้รับตาม พ.ร.บ. การส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตคนพิการ แล้วลําดับความสําคัญเพ่ือวางแผนแก้ไขปัญหา  
 3.  ขั้นตอนการวิเคราะห์บริบท โดยทุกคนที่เก่ียวขอ้งในชุมชน ได้แก่ 
ผู้ใหญ่บ้าน กรรมการหมู่บ้าน สมาชิกองค์การบริหารส่วนตําบล อาสาสมัครสาธารณสขุประจําหมู่บ้าน 
ร่วมกันวิเคราะห์เพ่ือค้นหาศักยภาพ ความพร้อมของชุมชนที่จะช่วยเหลือ ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตคนพิการ  
 4.  ขั้นตอนการกําหนดแนวทางการแก้ไขปัญหา ผูท้ี่เก่ียวข้องในชุมชน ได้แก่ 
นายกองค์การบริหารส่วนตําบล ผูใ้หญ่บ้าน กรรมการหมูบ้่าน สมาชิกองค์การบริหารส่วนตําบล 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน ร่วมกันกําหนดแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการจาก
สภาพปัญหาที่พบและการวิเคราะห์บริบทชุมชนเพ่ือให้ได้แนวทางที่หลากหลายตามสภาพปัญหาที่
วิเคราะห์ได้ 
 5.  ขั้นตอนการจัดทําแผนงาน/โครงการ ผู้เก่ียวข้องในชุมชน ได้แก่ นายก
องค์การบริหารส่วนตําบล ผู้ใหญ่บ้าน กรรมการหมู่บ้าน สมาชิกองค์การบริหารส่วนตําบล อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมู่บ้าน ร่วมจัดทําแผนช่วยเหลือคนพิการระดับหมู่บ้านโดยทําแนวทางการแก้ไข
ปัญหามารวบรวมเพ่ือจัดทําแผนงานที่จะปฏิบัติในระดับชุมชน ได้แก่ การจัดต้ังชมรมช่วยเหลือคนพิการ 
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จัดทําโครงการเพ่ือของบประมาณสนับสนุน ได้แก่ โครงการจัดหารถเข็นคนพิการ โครงการปรับ
สภาพแวดล้อมอาศัยคนพิการ โครงการเย่ียมคนพิการ โครงการวันคนพิการ โครงการอบรมผู้ช่วยเหลือ
คนพิการ และโครงการพัฒนาอาชีพเพ่ือคนพิการ 
 6.  ขั้นตอนการบริหารจัดการแผน ผู้เก่ียวขอ้งในแผน ได้แก่ ผู้ใหญ่บ้าน 
กรรมการหมู่บ้าน สมาชิกองค์การบริหารสว่นตําบล อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน ร่วมกัน
บริหารเพ่ือให้ทราบว่าใครจะทําอะไร ตอนไหนกับใคร ใช้งบประมาณจากไหนเพ่ือให้แผนที่วางไว้
สามารถดําเนินการต่อไป ได้แก่ การจัดทําคําสั่งแต่งต้ังกรรมการหรือคณะทํางาน การมอบหมายงาน 
และการติดต่อประสานงาน 
 7.  ขั้นตอนการปฏิบัติการตามแผน ผู้ที่มีส่วนร่วมในแผนปฏิบัติการ/โครงการ
ร่วมกันทํางานตามหน้าที่ที่วางไว้เพ่ือให้แผนงาน/โครงการท่ีวางไว้บรรลุผลโดยอาศัยความร่วมมือจาก
ชุมชนและหน่วยงานที่เก่ียวข้อง 
 8.  ขั้นตอนการติดตามและประเมินผล ผู้เก่ียวข้องในชุมชน ได้แก่ ผูใ้หญบ้่าน 
กรรมการหมู่บ้าน สมาชิกองค์การบริหารสว่นตําบล อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านร่วมกัน
ติดตามและประเมินผลการปฏิบัติงานหรือกิจกรรมที่เกิดขึน้ระหว่างการปฏิบัติงาน 
 9.  ขั้นตอนการสรุปผล ผู้เก่ียวข้องทั้งหมดในชุมชน ได้แก่ ผู้ใหญ่บ้าน กรรมการ
หมู่บ้าน สมาชิกองค์การบริหารส่วนตําบล อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านร่วมกันสรุปผลสําเร็จ 
ถอดบทเรียนและวิเคราะห์ปัจจัยแห่งความสําเร็จ 
 10.  ขั้นตอนการประกาศผล/ยกย่องเชิดชู เป็นขั้นตอนที่เพ่ิมขึ้นที่ผู้มสี่วน
เก่ียวข้องในการทํางานควรได้รับการยกย่องในความดีที่ได้เสียสละทํางานเพ่ือคนอ่ืนโดยไม่ได้รับ
ค่าตอบแทน ถงึแม้จะไม่มีรูปแบบที่ชัดเจน แต่การประกาศหรือประชาสัมพันธ์ให้สังคมภายนอกได้รับรู้
ความดีที่ชุมชนร่วมกันดําเนินการน้ันจะทําให้คนที่ต้ังใจทาํงานเพ่ือสังคมจะได้เห็นคุณค่าของงาน มี
กําลังใจในการดําเนินกิจกรรมอ่ืน ๆ ที่เหลอืต่อไป ซึ่งในการประกาศผลและยกย่องคร้ังน้ี ได้แก่ การเชิญ
นายอําเภอร่วมกิจกรรมการมอบรถเข็นคนพิการร่วมกันกับองค์การบริหารส่วนตําบล และชุมชน การ
จัดทําใบประกาศแก่คณะกรรมการชมรมช่วยเหลือคนพิการและคณะทํางานที่เก่ียวข้อง การประกาศ
ผลงานในเวทปีระชุมระดับอําเภอของผู้นําชุมชน การทําเป็นผลงานเด่นของผู้นําชุมชนในการประกวด
ผู้ใหญ่บ้านดีเด่น 
 ในกระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการโดยชุมชนมีส่วนร่วมบ้านนาทราย
สามัคคี ตําบลนาสิงห์ อําเภอศรีวิไล จังหวัดบึงกาฬ เขียนเป็นขั้นตอนดังภาพประกอบ 4.4 
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1. การรวบรวมข้อมูล

2. การวิเคราะห์ปัญหา

3. การวิเคราะห์บริบท 

4. การกําหนดแนวทาง 

5. การจัดทําแผนงาน/โครงการ

6. การบริหารจัดการแผน

8. การติดตาม/ประเมินผล

9. การสรุปผล

7. การปฏิบัติการตามแผน

10. การประกาศผล/ยกย่องเชิดชู 

ผญบ./อสม./ส.อบต. 

ผญบ./ส.อบต./กม./อสม. 

ผญบ./อบต./ส.อบต./กม./อสม. 

ผญบ./อบต./ส.อบต./กม./อสม. 

ผญบ./ส.อบต./กม./อสม. 

ผญบ./ อสม./ส.อบต./กม.กรรมการ

ผญบ./ส.อบต./กม./ อสม./จนท.อบต./ นสค.

ผญบ./ส.อบต./กม./ อสม. 

สํารวจ 

นายอําเภอ/อบต./ผญบ./ส.อบต./
กม./ อสม. 

ผญบ./ส.อบต./กม./คนพิการ/ อสม.

กระบวนการ บุคคลสําคัญในกระบวนการ 

ภาพประกอบ 4.4 กระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการโดยชุมชนมีส่วนร่วมบ้านนาทราย 



บทที่ 5 
 

สรุปผล  อภิปรายผล และขอ้เสนอแนะ 
  
 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมของชุม (PAR) ตามกระบวนการวิจัย
เชิงปฏิบัติการของ Kemmis และ McTaggeart เพ่ือศึกษากระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนตําบลนาสิงห์ อําเภอศรีวิไล จังหวัดบึงกาฬ โดยมีความมุ่งหมายเฉพาะ 
เพ่ือศึกษาบริบทของชุมชนในพัฒนาคุณภาพคนพิการโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน เพ่ือศึกษา
กระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน เพ่ือศึกษาผลการดําเนินงานที่
เกิดขึ้นจากกระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน และเพ่ือศึกษาปัจจัย
แห่งความสําเร็จในการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน เก็บรวบรวมข้อมูล 
ทั้งเชิงปริมาณ (Quantitative Data) และเชิงคุณภาพ (Quanlitative Data) ตามข้ันตอนการวิจัย  
ผู้วิจัยนําเสนอผลการวิจัยตามลําดับดังต่อไปนี้ 
  5.1  สรุปผล 
  5.2  อภิปรายผล 
  5.3  ข้อเสนอแนะ 
 
5.1  สรุปผล  
    
    การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมของชุม (PAR) ตาม
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการของ Kemmis และ McTaggeart ประกอบด้วย ระยะวางแผน (Plan) 
ระยะปฏิบัติการ (Action) ระยะสังเกตผล (Observe) และระยะสะท้อนผล (Reflect) เพ่ือศึกษา
กระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน บริบทของชุมชนในพัฒนา
คุณภาพคนพิการโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน กระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการโดยการมีส่วน
ร่วมของชุมชน ผลการดําเนินงานที่เกิดขึ้นจากกระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการโดยการมีส่วน
ร่วมของชุมชน และปัจจัยแห่งความสําเร็จในการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการโดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน โดยได้ทําการวิจัยในพ้ืนที่บ้านนาทรายสามัคคี ตําบลนาสิงห์ อําเภอศรีวิไล จังหวัดบึงกาฬ  
มีผู้เข้าร่วมวิจัย จํานวน 30 คนประกอบด้วย 1) ผู้พิการทีส่ามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ จํานวน 3 คน  
2) ผู้นําชุมชนในหมู่บ้าน ได้แก่ ผู้ใหญ่บ้าน สมาชิกองค์การบริหารส่วนตําบล อสม. กรรมการหมู่บ้าน 
จํานวน 24 คน 3) บุคลากรจากภาครัฐที่เก่ียวข้อง ได้แก่ นายกองค์การบริหารส่วนตําบล นักสุขภาพ
ครอบครัว (นสค.) และเจ้าหน้าที่องค์การบริหารส่วนตําบล จํานวน 3 คน ดําเนินการวิจัยตามขั้นตอนใน 
4 ระยะของกระบวนการวิจัย ได้แก่ ระยะวางแผน ประกอบด้วย การเตรียมการวิจัย การรวบรวมข้อมูล 
การวิเคราะห์บริบทชุมชน การวิเคราะห์ปัญหาคุณภาพชีวิตคนพิการ การกําหนดแนวทางการแก้ไข
ปัญหาคนพิการ และการวางแผนปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ ระยะปฏิบัติการ 
ประกอบด้วย การบริหารจัดการแผนและการปฏิบัติการตามแผน ระยะการสังเกตผล ประกอบด้วย  
การติดตามและประเมินผล ระยะการสะท้อนผลประกอบด้วยการสรุป การวิเคราะห์ปัจจัยแห่ง
ความสําเร็จ และการถอดบทเรียน สรุปผลการวิจัยดังต่อไปนี้ 
  



 104

  5.1.1  บริบทชุมชนและลักษณะทั่วไปของคนพิการในชุมชน 
   บ้านนาทรายสามัคคี ตําบลนาสิงห์ อําเภอศรีวิไล จังหวัดบึงกาฬ มี 169 หลังคาเรือน 
ประชากร 873 คน ชายร้อยละ 49.3 หญิงร้อยละ 50.7 ส่วนใหญ่กว่าร้อยละ 80.0 ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม พืชเศรษฐกิจสําคัญคือยางพารา ลักษณะทางสังคมส่วนใหญเ่ป็นครอบครัวขยาย หน่ึง
ครอบครัวประกอบด้วย พ่อ แม่ ลูก และอาจเป็นญาติผู้ใหญ่ฝ่ายผู้ชายหรอืฝ่ายหญิง ได้แก่ ปู่ ย่า ตา 
ยาย ซึ่งอาจจะเป็นทั้งคู่หรือคนใดคนหน่ึง พ้ืนฐานทางสังคมส่วนใหญ่เป็นเผ่าภูไทมีเครือญาติเดียวกัน 
ให้ความเคารพผู้สูงวัยและให้เกียรติผู้อาวุโส ลักษณะการปกครองมีผู้ใหญบ้่านที่เข้มแข็งใส่ใจในปัญหา
คุณภาพชีวิตคนพิการ ต้องการแก้ไขเพ่ือลดช่องว่างของสังคมที่มีต่อคนพิการ ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน กรรมการ
หมู่บ้าน และสารวัตรกํานันซึ่งเป็นบุคคลในหมู่บ้านคอยดูแลประชาชน และสนับสนุนกิจกรรมที่เกิดจาก
การร่วมคิดของคนส่วนใหญใ่นชุมชน มีองค์การบริหารส่วนตําบลนาสิงห์คอยดูแลด้านสวัสดิการคนพิการ 
มีกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือตําบลท่ีเป็นแหล่งสนับสนุนงบประมาณซึ่งมีผูแ้ทนจาก
หมู่บ้านนาทรายสามัคคีเป็นกรรมการ 3 คน ด้านสาธารณสุขมีโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบลนาสิงห์ 
ต้ังอยู่หมู่ที่ 6 ซึ่งเป็นชุมชนเดียวกันมีระยะทางห่างจากชุมชน 800 เมตร มีนักสขุภาพครอบครัวประจํา
หมู่บ้าน 1 คน มีอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา 16 คน ด้านการดูแลคนพิการในชุมชนยังไม่มีรูปแบบ
การดูแลที่ชัดเจน มีเพียงการค้นหาคนพิการตามนโยบายรัฐโดยชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมู่บ้าน เพ่ือส่งตัวไปคัดกรอง รับรองความพิการและขึ้นทะเบียนเพ่ือขอรับเบ้ียยังชีพ การดูแลส่วนใหญ่
ยังเป็นการดูแลตามระบบจากหน่วยบริการปฐมภูมิ คือมีนักสุขภาพครอบครัวจากโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบลนาสิงห์คอยให้การดูแลเยี่ยมบ้านเพ่ือส่งเสริมและฟ้ืนฟูสภาพ  
   ลักษณะทั่วไปของคนพิการในชุมชนบ้านนาทรายสามัคค ีตําบลนาสิงห์ อําเภอศรีวิไล 
จังหวัดบึงกาฬ มีจํานวนคนพิการในชุมชน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 1.3 ของประชากร ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง (ร้อยละ 54.6) อายุส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 40 – 59 ปี (ร้อยละ 45.5) สถานภาพสมรสส่วนใหญ่เป็น
โสด (ร้อยละ 54.5) การศึกษาส่วนใหญ่จบช้ันประถมศึกษา (ร้อยละ 54.5) ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
(ร้อยละ 72.7) ส่วนใหญ่ครอบครัวมีรายได้น้อยกว่า 10,000 บาท ต่อเดือน และไม่พอใช้จ่าย (ร้อยละ 
72.7) สาเหตุที่ทําให้เกิดความพิการส่วนใหญ่พิการแต่กําเนิด (ร้อยละ 54.5) รองลงมาเกิดจากอุบัติเหตุ
และความเจ็บป่วย (ร้อยละ 18.2) ลักษณะความพิการส่วนใหญ่พิการด้านร่างกาย และพิการทางหูหรือ
การสื่อความหมาย (ร้อยละ 27.3) รองลงมาเป็นความพิการทางสายตาหรือการมองเห็น ความพิการทาง
สมอง/สติปัญญาและพิการทางการเรียนรู้ (ร้อยละ 18.2) ระยะเวลาความพิการส่วนใหญ่ 1- 19 ปี  
(ร้อยละ 45.5) จํานวนสมาชิกในครอบครัวส่วนใหญ ่1-5 คน ระดับความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจําวันคนพิการส่วนใหญ่ช่วยเหลือตนเองได้ในระดับมาก แต่ยังมีคนพิการเกือบร้อยละ 10.0 ที่ไม่
สามารถช่วยเหลือตนเองได้ในระดับน้อยที่ต้องพ่ึงคนอ่ืนทั้งหมด การได้รับความช่วยเหลือและการเข้าถึง
สิทธิพ้ืนฐานตามกฎหมาย มีเพียงการได้รับเบ้ียยังชีพที่ได้รับสิทธิทุกคน สว่นสิทธิอ่ืน ๆ ส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับตํ่ากว่าร้อยละ 50.0 และไม่ได้รับเลยคือสิทธิด้านการช่วยเหลือทางกฎหมาย 
  5.1.2  กระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนบ้านนทราย 
ตําบลนาสิงห์ อําเภอศรีวิไล จังหวัดบึงกาฬ มีขั้นตอนการดําเนินงานทั้งหมด 10 ขั้นตอน ดังภาพ 4.3 
สรุปได้ดังน้ี 
   5.1.2.1  ขั้นตอนรวบรวมข้อมูล เป็นการรวบรวมข้อมูลคนพิการ สภาพปัญหาและ
ความต้องการท่ีมีอยู่ในชุมชนโดย อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน และผู้นําชุมชน ข้อมูลที่ได้มา
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จากการสํารวจข้อมูลในพ้ืนที ่และรวบรวมจากแหล่งข้อมูลที่มีอยู่ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตําบลนาสิงห์ และ องค์การบริหารส่วนตําบลนาสิงห์ เพ่ือจัดทําทะเบียนคนพิการในชุมชนขึ้น 
   5.1.2.2  ขั้นตอนการวิเคราะห์ปัญหาโดยทุกคนที่เก่ียวข้องกับคนพิการในชุมชน ได้แก่ 
ผู้ใหญ่บ้าน กรรมการหมู่บ้าน สมาชิกองค์การบริหารส่วนตําบล อาสาสมัครสาธารณสขุประจําหมู่บ้าน 
คนพิการหรือญาติ หรือผู้ช่วยคนพิการ ร่วมกันวิเคราะห์ปัญหาเพ่ือให้ได้ปัญหาที่แท้จริงของคนพิการ 
เปรียบเทียบกับสิทธิที่คนพิการควรได้รับตาม พ.ร.บ. ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ  
   5.1.2.3  ขั้นตอนการวิเคราะห์บริบท โดยทกุคนที่เก่ียวข้องในชุมชน ได้แก่ ผู้ใหญ่บ้าน 
กรรมการหมู่บ้าน สมาชิกองค์การบริหารสว่นตําบล อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน ร่วมกัน
วิเคราะห์เพ่ือค้นหาศักยภาพ ความพร้อมของชุมชนที่จะช่วยเหลือ ส่งเสริมและพัฒนาคณุภาพชีวิต 
คนพิการ  
   5.1.2.4  ขั้นตอนการกําหนดแนวทางการแก้ไขปัญหา ผูท้ีเ่ก่ียวข้องในชุมชน ได้แก่ 
ผู้ใหญ่บ้าน กรรมการหมู่บ้าน สมาชิกองค์การบริหารส่วนตําบล อาสาสมัครสาธารณสขุประจําหมู่บ้าน
ร่วมกันกําหนดแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ จากสภาพปัญหาที่พบและบริบทชุมชนที่จะ
ดําเนินการได้ ซึ่งมีแนวทางทีห่ลากหลายตามสภาพปัญหาที่วิเคราะห์ได้ 
   5.1.2.5  ขั้นตอนการกําหนดแผนงาน/โครงการ ผู้เก่ียวข้องในชุมชน ได้แก่ ผู้ใหญบ้่าน 
กรรมการหมู่บ้าน สมาชิกองค์การบริหารสว่นตําบล อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน ร่วมจัดทํา
แผนช่วยเหลือคนพิการระดับหมู่บ้านโดยทําแนวทางการแก้ไขปัญหามารวบรวมเพ่ือจัดทําแผนงานที่
ปฏิบัติได้ในระดับชุมชน ได้แก่ การจัดต้ังชมรมช่วยเหลือคนพิการ จัดทาํโครงการเพ่ือของบประมาณ
สนับสนุนได้แก่ โครงการจัดหารถเข็นคนพิการ โครงการปรับสภาพแวดล้อมอาศัยคนพิการ โครงการ
เย่ียมคนพิการ โครงการวันคนพิการ โครงการวันคนพิการ โครงการอบรมผู้ช่วยเหลือคนพิการ  
และโครงการพัฒนาอาชีพเพ่ือคนพิการ 
   5.1.2.6  ขั้นตอนการบริหารจัดการแผน ผู้เก่ียวข้องในแผนร่วมกันบริหารเพ่ือให้ทราบ
ว่าใครจะทําอะไร ตอนไหนกับใคร ใช้งบประมาณจากไหนเพ่ือให้แผนที่วางไว้ดําเนินการต่อไป ได้แก่ 
การจัดทําคําสั่งแต่งต้ังกรรมการชมรมช่วยเหลือคนพิการ และการมอบหมายผู้รับผิดชอบโครงการ 
   5.1.2.7  ขั้นตอนการปฏิบัติการตามแผน ผู้ที่มีส่วนร่วมในแผนปฏิบัติการ/โครงการ
ร่วมกันทํางานตามหน้าที่ที่กําหนดเพ่ือให้แผนงาน/โครงการที่วางไว้บรรลุผล เช่น การดําเนินกิจกรรม
ชมรมช่วยเหลือคนพิการที่มีบทบาทสําคัญในการขับเคลือ่นแผน ได้มีการปฏิบัติการเป็นขั้นตอน ดังน้ี 
 1)  แต่งต้ังคณะกรรมการ โดยการแต่งต้ังกรรมการจากคณะกรรมการหมู่บ้านฝ่าย
ต่าง ๆ อสม. ผูม้ีส่วนได้ส่วนเสีย ได้แก่ ผู้แทนคนพิการ บุคลากรภาครัฐ จาํนวน 25 คน มีเจ้าอาวาสวัด
จอมศรี นายกองค์การบริหารส่วนตําบลนาสิงห์ ผู้อํานวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลนาสิงห์ 
เป็นที่ปรึกษา 
 2)  การรับสมัครสมาชิกชมรมโดยรับสมาชิกจากบุคคลในชุมชนทั้งคนปกติและคน
พิการ ได้จํานวน 34 คน 
 3)  การระดมทุนจากสมาชิกและขอรับการสนับสนับสนุนจากองค์กรอ่ืน ได้
งบประมาณเร่ิมต้น 5,700 บาท 
 4)  การจัดทําทะเบียนคนพิการและลําดับความเร่งด่วนในการให้ความช่วยเหลือ
จากการวิเคราะห์ปัญหาร่วมกัน 
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 5)  การออกระเบียบชมรมเพ่ือให้ชมรมดําเนินกิจกรรมตามวัตถุประสงค์ได้มีการ
ประชุมสมาชิกคร้ังที่ 1 ที่วัดจอมศรีได้ออกระเบียบชมรมเรื่องการจ่ายเงินชมรมในการช่วยเหลือคน
พิการในชุมชน  
 5.1.2.8  ขั้นตอนการติดตามและประเมินผล ผู้เก่ียวข้องในชุมชน ได้แก่ ผู้ใหญ่บ้าน 
กรรมการหมู่บ้าน สมาชิกองค์การบริหารสว่นตําบล อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านร่วมกัน
ติดตามและประเมินผลการปฏิบัติงานหรือกิจกรรมที่เกิดขึน้ระหว่างการปฏิบัติงาน ได้แก่ การติดตาม
ความก้าวหน้าการขอรับการสนับสนุนรถเขน็คนพิการโดยผู้นําชุมชน 
 5.1.2.9  ขั้นตอนการสรุปผล ผู้เก่ียวข้องทั้งหมดในชุมชน ได้แก่ ผูใ้หญ่บ้าน กรรมการ
หมู่บ้าน สมาชิกองค์การบริหารส่วนตําบล อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านร่วมกันสรุปผลสําเร็จ 
ถอดบทเรียนและวิเคราะห์ปัจจัยแห่งความสําเร็จ  
   5.1.2.10  ขั้นตอนการประกาศผล/ยกย่องเชิดชูชุมชนหรือผู้มีส่วนร่วม เป็นขั้นตอน
สําคัญทีผู่้มีส่วนเก่ียวข้องในการทาํงานควรได้รับการยกย่องในความดีที่ได้เสียสละทํางานเพ่ือคนอ่ืน 
โดยไม่ได้รับค่าตอบแทน ถึงแม้จะไม่มีรูปแบบที่ชัดเจน แต่การประกาศหรือประชาสัมพันธ์ให้สังคม
ภายนอกได้รับรู้ความดีที่ชุมชนร่วมกันดําเนินการน้ันจะทําให้คนที่ปฏิบัติงานเพ่ือสังคมจะได้เห็นคุณค่า
ของงาน มีกําลังใจที่จะปฏิบัติงาน โครงการอ่ืน ๆ ที่เหลือต่อไป  
 5.1.3  ผลการดําเนินงานการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน
ประกอบด้วย 2 ส่วนคือ  
  5.1.3.1  ผลผลิตจากกระบวนการทํางานของชุมชน ได้แก่ การจัดต้ังชมรมช่วยเหลือคน
พิการ 1 ชมรม ที่มีคณะกรรมการจากชุมชนโดยมีผู้ใหญ่บ้านเป็นประธาน โครงการเพ่ือช่วยเหลือหรือ
ยกระดับคุณภาพชีวิตคนพิการในชุมชน จํานวน 5 โครงการ ได้แก่ โครงการปรับสภาพแวดล้อมที่อยู่
อาศัยคนพิการ โครงการจัดหารถเข็นคนพิการโดยชุมชน โครงการเย่ียมคนพิการโดยชุมชน โครงการ
อบรมผู้ช่วยคนพิการ และโครงการพัฒนาอาชีพเพ่ือคนพิการ นําไปสู่การสร้างห้องนํ้าให้คนพิการได้รับ
ความสะดวกในบ้าน 1 แห่ง จัดหารถเข็นสาํหรับคนพิการ 2 คัน และคนพิการทุกคนได้รับการเย่ียมบ้าน
จากคณะกรรมการชมรมช่วยเหลือคนพิการ นอกจากน้ียังมีโครงการที่เสนอแล้วผ่านการอนุมัติจาก
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ตําบลนาสิงห์แล้วยังอยู่ระหว่างรองบประมาณ 
ได้แก่ โครงการอบรมผู้ช่วยเหลือคนพิการ 
  5.1.3.2  ผลลพัธ์ต่อคุณภาพชีวิตคนพิการในชุมชนตามเกณฑ์ พ.ร.บ.ส่งเสริมและ
พัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 ดีขึ้นใน 6 ด้าน ได้แก่ ด้านการแพทย์คนพิการได้รับการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพและ ได้รับกายอุปกรณ์เพ่ิมขึ้น ร้อยละ 18.2 ด้านการเข้าถึงกิจการสาธารณะได้รับการมี
บทบาทในโครงการ/กิจกรรมของภาครัฐในระดับพ้ืนที่เพ่ิมขึ้น  ร้อยละ 18.2 ด้านการขจัดการเลือก
ปฏิบัติต่อคนพิการเพ่ิมขึ้น ร้อยละ 18.2 ด้านเทคโนโลยีและการสื่อสารได้รับการเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร
ด้านสิทธิ ผลประโยชน์คนพิการเพ่ิมขึ้น ร้อยละ 18.2 ด้านการมีส่วนร่วมชุมชนได้รับการมีส่วนร่วมใน
การบริหารจัดการทางสังคม และด้านสิ่งอํานวยความสะดวกได้รับการปรับสภาพแวดล้อมให้เอ้ือต่อ 
การอยู่อาศัย เพ่ิมขึ้นร้อยละ 9.1 
 5.1.4  ปัจจัยแห่งความสําเร็จในการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการโดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนของบ้านนาทรายสามัคคี ตําบลนาสิงห์ อําเภอศรีวิไล จังหวัดบึงกาฬคร้ังน้ี ที่สําคญัประกอบด้วย 
3 ด้าน ได้แก่ 1) ผู้นําชุมชน 2) ชุมชน และ3) องค์การบริหารส่วนตําบลนาสิงห์ โดยโรงพยาบาลส่งเสริม
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สุขภาพตําบลนาสิงห์คอยเป็นผู้ประสานและเช่ือมต่องาน กล่าวคือ ผู้นําชุมชนโดยเฉพาะผู้ใหญ่บ้านทีม่ี
ความมุ่งมั่นที่จะแก้ไขปัญหาคนพิการชุมชน เปิดใจรับปัญหาคนพิการพร้อมเสนอตัวที่เข้ามามีบทบาท
ร่วมในการแก้ไข จึงเกิดการเรียนรู้แสวงหาข้อมูลเพ่ือให้เข้าใจและเข้าถึงปัญหา ว่าคนพิการพิการใน
ชุมชนตนเองเป็นอย่างไร มีแนวทางการแก้ไขหรือดําเนินการอย่างไร แล้วชักชวนคนในชุมชนโดยเฉพาะ
กรรมการชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน สมาชิกองค์การบริหารส่วนตําบลนาสิงห์เข้ามามี
ส่วนร่วมในการดําเนินการ ด้านชุมชน ด้วยบริบทชุมชนบ้านนาทรายเป็นชุมชนเครือญาติ มีความสามัคคี 
เอ้ืออาทรซึ่งกันและกัน การดําเนินงานที่เป็นไปในลักษณะช่วยเหลือผู้ด้อยโอกาสจึงทําให้เกิดการม ี
ส่วนร่วมในกิจกรรม ต้ังแต่กระบวนการจัดทําแผน การปฏิบัติตามแผน การรับรู้ผลการปฏิบัติ ตลอดทั้ง
ช่ืนชมยินดีกับผลงานที่เกิดขึ้นร่วมกัน ด้านองค์การบริหารส่วนตําบลนาสิงห์เป็นหน่วยงานที่สนับสนุน
งบประมาณทําให้การขับเคลือ่นกิจกรรม/โครงการต่าง ๆ ที่ชุมชนเสนอขอรับการสนับสนุนดําเนินการ
บรรลุได้ตามวัตถุประสงค์ และทําหน้าที่ประสานภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้องกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตคน
พิการในระดับเหนือขึ้นไป ส่วนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลนาสิงห์ เป็นหน่วยงานที่ทําหน้าที่คอย
สนับสนุนด้านวิชาการ ด้านการดูแลฟ้ืนฟูสภาพคนพิการ คอยติดต่อประสานงานกับหน่วยงานที่
เก่ียวข้อง ได้แก่ โรงพยาบาลศรีวิไล อํานวยความสะดวกในการดําเนินการจัดต้ังชมรมคนพิการ 
 
5.2  อภิปรายผล 
    
 จากการวิจัยเรื่องการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนบ้านนาทราย 
ตําบลนาสิงห์ อําเภอศรีวิไล จังหวัดบึงกาฬ ในรูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการด้วยกระบวนการของ 
Kemmis และ McTaggeart ในครั้งน้ี ผู้วิจัยมีประเด็นสําคัญที่จะอภิปรายผลดังน้ี 
  5.2.1  การวิเคราะห์บริบทชุมชน พบว่า ภูมิหลังของชุมชนส่วนใหญ่เป็นชุมชนเผ่าภูไทและ
มีเครือญาติเดียวกัน ลักษณะทั่วไปของชุมชนมีความโอบอ้อมอารี รักใครส่ามัคคีเอ้ือเฟ้ือต่อกัน นับถือผู้
สูงวัย ให้เกียรติผู้อาวุโส ประกอบกับการมีผู้นําที่มีความมุ่งมั่นใสใ่จต่อปัญหาชุมชน ชอบเรียนรู้เพ่ือ
พัฒนาชุมชนให้เข้มแข็ง มี อสม. สมาชิกองค์การบริหารสว่นตําบล และกรรมการฝ่ายต่าง ๆ ในชุมชนมี
ความเป็นนํ้าหน่ึงเดียวกัน เป็นคุณลักษณะทางสังคมที่เก้ือหนุนให้เกิดกระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิต
คนพิการโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ซึ่งสอดคล้องกับปัจจัยทางด้านชุมชนที่มีผลต่อการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนในงานสาธารณสุข ของ เพ็ญศรี  เขียวขํา (2542) กล่าวว่า ลักษณะทางภูมิศาสตร์จิตวิทยาทาง
สังคม การจัดระเบียบสังคมและวัฒนธรรมของชุมชนในแต่ละชุมชนเป็นปัจจัยที่เอ้ืออํานวยแตกต่างกัน
ออกไป ชุมชนที่ต้ัง รากฐานเป็นเวลานานจะมีการปฏิสัมพันธ์ในลักษณะเครือญาติ การรวมตัวของชุมชน
และการเสียสละช่วยเหลือซึ่งกันและกัน และสอดคล้องกับแนวคิดการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการโดยใช้
ชุมชนเป็นฐาน (รัชนี สรรเสริญ และคณะ (2553) ดําเนินการปรับปรุงเครือข่ายการดูแลสุขภาพ และ
การให้บริการการส่งต่อทางการแพทย์ เพ่ือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพและการป้องกันความพิการ โดยหน่วย
บริการปฐมภูมเิริ่มดําเนินกิจกรรมที่เก่ียวข้องกับการนําชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
คนพิการ รวมถึงการบูรณาการแนวคิดการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน เป็นส่วนหน่ึง
ของแผนพัฒนาสุขภาพของชุมชน เช่น การสนับสนุนทุน การใช้ประโยชน์จากทรัพยากรท่ีมีอยู่ในชุมชน 
การระดมคนพิการ ครอบครัวและสมาชิกชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพมากขึ้น 
ตลอดจนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพตามความต้องการของคนพิการเป็นฐาน   
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  5.2.2  กระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน พบว่า  
มี 10 ขั้นตอน ดังน้ี  
 1)  การรวบรวมข้อมูลโดยชุมชน เป็นการค้นหาข้อมูลคนพิการจากชุมชนโดยชุมชน 
ส่วนผู้ให้ข้อมลูเป็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่จะได้รับผลกระทบจากกิจกรรม คือกลุ่มคนพิการ พบว่า ได้รับ
ความร่วมมือในการให้ข้อมูลเป็นอย่างดี เพราะเช่ือว่าข้อมูลที่ให้ไปจะเป็นประโยชน์กับตนเองและคน 
ในครอบครัว และเช่ือมั่นว่าผู้นําที่รวบรวมข้อมูลไปจะนําไปพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการให้ดีขึ้น  
 2)  การวิเคราะห์ปัญหาร่วมกัน เป็นความร่วมมือหลังจากที่ชุมชนรับทราบปัญหา และ
มีความเห็นพร้องต้องกันว่าสิ่งที่เป็นอยู่น้ันเป็นปัญหาของชุมชนที่ทุกคนที่เก่ียวข้องจะต้องเข้ามามีส่วน
ร่วมในการจัดการต้ังแต่ในระยะเริ่มต้น พบว่า ผลการวิเคราะห์ปัญหาทาํให้ทราบถึงรากเหง้าของปัญหา 
เพ่ือจะได้หาแนวทางแก้ไขน้ันจะต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของของทุกฝ่ายในชุมชน เน่ืองจากปัญหา
บางอย่างมีความซับซ้อนและละเอียดอ่อนเกินกว่าที่บุคคลภายนอกชุมชนจะรับรู้และเข้าถึงปัญหาได้ 
 3)  การวิเคราะห์บริบทร่วมกัน เป็นการร่วมกันวิเคราะห์สภาพแวดล้อมทางสังคมและ
ลักษณะทั่วไป พบว่า การวิเคราะห์บริบททําให้ทราบจุดแขง็หรือลักษณะเด่นของชุมชนในการเข้าถึงคน
พิการ เพ่ือแก้ปัญหาคนพิการที่ชุมชนต้องการ ซึ่งต้องอาศัยการร่วมมือของชุมชนหรือผู้ที่เก่ียวข้องทุก
ฝ่ายในชุมชนในการวิเคราะห์ร่วมกัน 
 4)  การกําหนดแนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกัน หลังจากที่ชุมชนรับทราบผลการวิเคราะห์
ปัญหาแล้วว่า ปัญหาคนพิการในชุมชนเป็นอย่างไร บริบทชุมชนเป็นอย่างไร ควรเข้าไปมีบทบาท
อะไรบ้างในการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตให้ดีขึ้น พบว่า ชุมชนได้ร่วมกันกําหนดแนวทางใน 
การส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการตามบริบทและศักยภาพของชุมชน ณ เวลาและสถานการณ์  
ทั้งเป็นแนวทางที่ปฏิบัติได้ในระดับชุมชน และแนวทางที่ต้องเสนอเพ่ือขอรับการสนับสนุนจากหน่วยงาน
นอกชุมชน สู่การนําไปเป็นแนวทางการจัดแผนปฏิบัติต่อไป 
 5)  การวางแผนปฏิบัติการร่วมกัน เป็นขั้นตอนที่เกิดต่อเน่ืองจากการกําหนดแนว
ทางการแก้ไขปัญหา พบว่า ชุมชนชนเข้ามามีบทบาทร่วมในการกําหนดกิจกรรมหรือโครงการ เน่ืองจาก
หากเป็นโครงการหรือกิจกรรมท่ีได้รับการเสนอหรือมีส่วนร่วมในการอภิปรายหรือสนับสนุนจากชุมชน
แล้วจะทําให้เกิดความร่วมมือในการดําเนินกิจกรรมด้วย แต่ถ้าตรงกันข้ามหากไม่ได้รับรู้หรือมีส่วนร่วม
ในการจัดทําแผนน้ีแล้วนอกจากจะไม่ให้ความร่วมมือแล้วอาจจะเกิดการขัดขวางในภายหลังได้  
 6)  การบริหารจัดการแผนร่วมกัน เป็นขั้นตอนที่ชุมชนเข้ามามสี่วนร่วมในการบริหาร
จัดการแผนร่วมกัน พบว่า ชุมชนได้มีการมอบหมายงานกันเป็นคําสั่งของชุมชน การเสนอตัว 
เพ่ือรับผิดชอบงาน การหาแหล่งงบประมาณและทรัพยากรอื่น ๆ ที่จะหาได้ในชุมชน ซึ่งเป็นการกําหนด
บทบาทร่วมของชุมชนที่จะนําไปสู่การปฏิบัติทั้งชุมชน 
 7)  การปฏิบัติการตามแผนรว่มกัน เป็นขั้นตอนที่ผู้ที่ได้รับมอบหมายดําเนินกิจกรรม 
และผู้มสี่วนร่วมในกิจกรรมเขา้มาร่วมกิจกรรมตามที่กําหนดไว้ในขั้นจัดทําแผนและการบริหารจัดการ
แผน พบว่า บทบาทส่วนใหญ่จะเป็นผู้นําชุมชน ได้แก่ การดําเนินการจัดต้ังชมรมช่วยเหลือคนพิการใน
ชุมชน การปฏิบัติโดยใช้บทบาทหน้าที่ในการขับเคลื่อนกิจกรรมร่วมกัน ได้แก่ บทบาทของผู้ใหญ่บ้านใน
การติดต่อประสานงาน บทบาทของ สมาชิกองค์การบริหารส่วนตําบลในการเสนอและผลักดันโครงการ
ใน องค์การบริหารส่วนตําบลนาสิงห์ และบทบาทของ กรรมการกองทุนในการเสนอและผลักดัน
โครงการในกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ องค์การบริหารส่วนตําบลนาสิงห์ 
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 8)  การติดตามและประเมินผลร่วมกัน เป็นขั้นตอนสําคัญที่ชุมชน ผู้เก่ียวข้องจะต้องมี
ส่วนร่วมในการกํากับติดตาม เพ่ือให้ทราบความก้าวหน้า ปัญหาอุปสรรค์ของการดําเนินงาน เพ่ือจะได้
ร่วมกันแก้ไขไปพร้อมกันโดยไม่ต้องเก็บปัญหาไว้ พบว่า ผู้นําชุมชนและกรรมการที่ได้รบัแต่งต้ังจะทํา
หน้าที่ติดตามผลการดําเนินงานของกิจกรรม แล้วรายงานผลแก่ชุมชนเป็นระยะ 
 9)  การสรุปผลและการวิเคราะห์ผลงานร่วมกัน เป็นขั้นตอนที่ชุมชนจะต้องมีส่วนร่วม
ในการรับรู้ผลสําเร็จของงานร่วมกัน เพราะเป็นผลผลิตของชุมชน ซึ่งเป็นความต้องการของผู้มีส่วนร่วม
กิจกรรมที่จะรบัรู้ว่าสิ่งที่ดําเนินการมาน้ันมีผลสัมฤทธ์ิเป็นอย่างไร พบว่า ชุมชนได้ประชุมกลุ่มเพ่ือ
สรุปผล วิเคราะห์ปัจจัยความสําเร็จและถอดบทเรียน ไปพร้อมกัน 
 10)  การประกาศผล/ยกย่องเชิดชู เป็นกระบวนการที่เพ่ิมเข้ามาหลังจากชุมชนได้
ปฏิบัติงานตามแผนสําเร็จ พบว่า เป็นกระบวนการที่ไม่เป็นรูปแบบ แต่สําคัญและจําเป็นเน่ืองจาก 
ชุมชนได้ร่วมกันทํากิจกรรมด้วยความเสียสละ เป็นการทําความดีที่ควรจะต้องประกาศเชิดชู เผยแพร่ 
และเพ่ิมกําลังใจแก่ผู้มสี่วนร่วมในกิจกรรมทุกคน ได้แก่ การทําเกียรติบัตร การประกาศต่อสาธารณชน 
การมอบเกียรติบัตรในเวทีหรือที่ประชุมสําคัญ เป็นต้น 
 จากกระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการโดยการมีส่วนร่วมชุมชนครั้งน้ี พบว่า  
มี 10 ขั้นตอน มีขั้นตอนที่เพ่ิมเข้ามาคือ การบริรวบรวมข้อมูล การกําหนดแนวทาง การบริหารจัดการ
แผน และการประกาศผล สว่นขั้นตอนที่หายไปนั้นได้ดําเนินการแทรกรวมเป็นขั้นตอนเดียวกัน ได้แก่ 
การติดตาม/สังเกตผล และประเมินผล รวมเป็นขั้นตอนการติดตาม/ประเมินผล ขั้นตอนสรุปผล 
วิเคราะห์ปัจจัยแห่งความสําเร็จ และการถอดบทเรียน รวมเป็นขั้นตอนการสรุผล อย่างไรก็ตามในการ
วิจัยครั้งน้ีน้ันได้มีชุมชนเข้ามามีบทบาทร่วมในทุกขั้นตอน ได้เป็นกระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตคน
พิการบ้านนาทรายสามัคคี จากเดิมที่ไม่มีรูปแบบที่จัดเจน เป็นไปตามกระบวนการแก้ไขปัญหาของ
ชุมชน สอดคลอ้งกับแนวคิดการมีส่วนร่วมของประชาชนหรือชุมชน (Community Particicpation) 
เป็นแนวคิดการพัฒนาแนวใหม่ที่จะทําให้ประชาชนเกิดความศรัทธาและพ่ึงพาตนเองได้ (Self 
Reliance) มีความเช่ือมั่นในตนเอง (Self Confidence) และมีความรู้สกึเป็นเจ้าของ (Sense of 
Belonging) ในการดําเนินการพัฒนาโครงการต่าง ๆ ในชุมชน ซึ่งจะนําไปสู่ความสามารถและ
ประสิทธิภาพในการปกครองตนเองตามระบอบประชาธิปไตย รวมทั้งนําไปสู่การพัฒนาคนให้มีขีด
ความสามารถยืนหยัดพ่ึงตนเองได้อย่างแท้จริง ซึ่งทุกขั้นตอนเปิดโอกาสให้ทุกคนมีส่วนร่วมแสดงความ
ความคิดเห็นจนได้ข้อตกลงร่วมกันเป็นที่ยุติและข้อสรุป สอดคล้องกับความหมายของการมีส่วนร่วมของ
อรทัย  ก๊กผล (2552) คือกระบวนการซึ่งประชาชนหรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมีโอกาสได้แสดงทัศนะ 
แลกเปลี่ยนข้อมูลและความคดิเห็น เพ่ือแสวงหาทางเลือกและการตัดสินใจต่าง ๆ เก่ียวกับโครงการท่ี
เหมาะสมและเป็นที่ยอมรับรว่มกัน ทุกฝ่ายที่เก่ียวข้องจึงควรเข้าร่วมในกระบวนการน้ีต้ังแต่เริ่มต้น
จนกระทั่งถึงการติดตามและประเมินผลเพ่ือก่อให้เกิดความเข้าใจและการรับรู้ เรียนรู้ การปรับเปลี่ยน
โครงการร่วมกันซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อทุกฝ่าย  
 ด้านกระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนนั้น 
สอดคล้องกับถวิลวดี  บุญดีกุล (2551) ได้อธิบายถึงระดับของการมีส่วนร่วมของประชาชน ไว้ว่า  
การมีส่วนร่วมของประชาชนมีหลายระดับ โดยวิธีการแบ่งการมีส่วนร่วมของประชาชนอาจแบ่งได้หลาย
วิธีขึ้นอยู่กับวัตถุประสงค์และความละเอียดของการแบ่งเป็นสําคัญการแบ่งระดับขั้นการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนอาจแบ่งได้จากระดับตํ่าสุดไปหาระดับสูงสุดออกเป็น 7 ระดับ ได้แก่ 1) ระดับการให้ข้อมูล  
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2) ระดับการเปิดรับความคิดเห็นจากประชาชน 3) ระดับการปรึกษาหารือ 4) ระดับการวางแผนร่วมกัน 
5) ระดับการร่วมปฏิบัติ 6) ระดับร่วมติดตามตรวจสอบ 7) ระดับการควบคุมโดยประชาชน และงานวิจัย
ของ มนตรี  จนัทา (2554) ได้ศึกษารูปแบบส่งเสริมสุขภาพผู้พิการทางการเคลื่อนไหวแบบมีส่วนร่วม
ตําบลหนองบัว อําเภอศรีขรภูมิ จังหวัดสุรินทร์ ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน คือ 1) การวิเคราะห์ปัญหา
พฤติกรรมสุขภาพ 2) การร่วมหาแนวทางแก้ไขปัญหา 3) การกําหนดแผนงาน/โครงการ 4) การปฏิบัติ
ตามแผนงาน/โครงการ และ 5) การติดตามประเมินผลการดําเนินงาน 
 5.2.3  ผลการดําเนินงานจากกระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการโดยการมีส่วน
ร่วมของชุมชนบ้านนาทรายคร้ังน้ี พบว่า เกิดผลลัพธ์ 2 ลักษณะ คือ 1) ผลลัพธ์เชิงกระบวน ได้แก่ 
กระบวนการการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการในชุมชน  10 ขั้นตอน นําไปสู่การเกิดชมรมช่วยเหลือคน
พิการ แผนงาน โครงการช่วยเหลือและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 7 โครงการ 2) ผลลัพธ์ที่ส่งผลต่อ
คนคุณภาพชีวิตพิการ ตาม พ.ร.บ.ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 เพ่ิมขึ้น ได้แก่ 
ด้านการแพทย์คนพิการได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพและ ได้รับกายอุปกรณ์ ด้านการเข้าถึงกิจการ
สาธารณะได้รับการมีบทบาทในโครงการ/กิจกรรมของภาครัฐในระดับพ้ืนที่ ด้านการขจัดการเลือก
ปฏิบัติต่อคนพิการ ด้านเทคโนโลยีและการสื่อสารได้รับการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารด้านสิทธิ ผลประโยชน์
คนพิการเพ่ิมขึ้น และด้านการมีส่วนร่วมชุมชนได้รับการมีส่วนร่วมในการบริหารจัดการทางสังคม และ
ด้านสิ่งอํานวยความสะดวกได้รับการปรับสภาพแวดล้อมให้เอ้ือต่อการอยู่อาศัย ซึ่งกิจกรรมและผลงาน 
ที่เกิดอาจกล่าวได้ว่า ชุมชนบ้านนาทรายสามัคคีซึ่งเป็นชุมชนที่มีพ้ืนฐานทางสังคมที่มคีวามเข้มแข็งจาก
รากฐานทางเครือญาติ ประเพณี และวัฒนธรรมเดียวกัน  มีผู้นําทีใ่สใ่จ เข้าถึงปัญหาของชุมชน และ
ได้รับการสนับสนุนจากภาครัฐหรือหน่วยงานในระดับพ้ืนที่ มีศักยภาพทีจ่ัดการส่งเสริมและพัฒนา
คุณภาพชีวิตของคนพิการในชุมชนได้ในระดับพ้ืนฐาน ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคน
พิการโดยชุมชนเป็นฐาน ซึ่งสชุาดา  ป้ันกิจดี (2542) ได้ใหค้วามหมายของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
โดยชุมชน หมายถึง การช่วยเหลือพัฒนาศักยภาพและฟ้ืนฟูสมรรถภาพในทุกด้านให้แก่คนพิการ  
โดยความร่วมมือของคนในชุมชนโดยเฉพาะคนพิการและญาติมีการระดมทรัพยากรในท้องถิ่นไม่ว่าจะ
เป็นทรัพยากรมนุษย์เครื่องมอื ทุน วัสดุ สถานที่ รวมทั้งเทคโนโลยีที่เหมาะสมสําหรับชุมชนน้ัน เพ่ือให้
คนพิการสามารถดํารงชีวิตและมีส่วนร่วมในสังคมได้ทัดเทียมคนปกติซึง่พบว่าการดําเนินงานฟ้ืนฟู
สมรรถภาพคนพิการโดยชุมชนทําให้ชุมชนรบัผิดชอบต่อปัญหาคนพิการ ยอมรับคนพิการในฐานะ
สมาชิกคนหน่ึงของชุมชนเช่นเดียวกับคนทั่วไปและทําให้ชุมชนเข้าใจสภาพชุมชนทรัพยากรต่าง ๆ 
รวมทั้งเป็นการกระตุ้นให้ชุมชนสามารถวางแผนแก้ปัญหาในฐานะเจ้าของปัญหาอย่างแท้จริง  
  5.2.4  ปัจจัยแห่งความสําเร็จต่อกระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนจากการวิจัยครั้งน้ีที่สําคัญ ได้แก่  
 5.2.4.1  ผู้นําชุมชน เน่ืองจากบ้านนาทรายสามัคคีมผีู้นําทีเ่ข้มแข็ง โดยเฉพาะ
ผู้ใหญ่บ้านมีความมุ่งมั่นที่จะแก้ไขปัญหาคนพิการ โดยมองว่าคนพิการเป็นส่วนหน่ึงของสังคมท่ีจะได้รับ
การดูแลอย่างเสมอภาคจากชุมชน มีการศึกษาข้อมูล เรียนรู้วิธีการที่จะเข้าใจ และเข้าถึงคนพิการ เพ่ือ
หาแนวทางการช่วยเหลือคนพิการในชุมชน และผู้นําด้านอ่ืน ๆ ประกอบกันเป็นทีมงานในชุมชนที่เขา้ใจ 
พร้อมจะให้ความร่วมมือปฏิบัติ โดยมองว่าเป็นหน้าที่ของชุมชนที่จะต้องปฏิบัติต่อคนพิการอย่างคนปกติ
ทั่วไป 
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 5.2.4.2  ชุมชน เน่ืองจากเป็นชุมชนที่มีพ้ืนฐานทางวัฒนธรรมเดียวกัน   
มีความรัก ความเอ้ืออาทรต่อกันในสังคม มคีวามสามัคคีสามารถรวมตัวกันเป็นชมรมช่วยเหลือคนพิการ
ได้มีความเข้าใจปัญหาว่าคนพิการไม่ใช่ภาระของสังคม แต่เป็นส่วนหน่ึงของชุมชนที่จะต้องร่วมมือกัน
ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตให้คนพิการเหล่าน้ันช่วยเหลือตนเองให้ได้เพ่ือลดการพ่ึงพิงจากสังคม  
จึงเกิดการมีส่วนร่วมในกิจกรรม และกระบวนการ เป็นพลังขับเคลื่อนทีส่ําคัญส่งผลใหแ้ผนงานโครงการ
ได้รับงบสนับสนุนและบรรลุเป้าหมาย 
 5.2.4.3  องค์การบริหารส่วนตําบลนาสิงห์ เพราะเป็นหน่วยงานที่ให้การ
สนับสนุนงบประมาณ และทาํหน้าที่ด้านการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการในระดับชุมชน 
ดําเนินกิจกรรมที่เป็นลักษณะการสนับสนุน แสวงหาเครือข่ายที่เก่ียวข้องเพ่ือสนับสนุนแนวทาง/
โครงการ/แผนงานที่ชุมชนร่วมกันจัดทําขึ้น โดยมีโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบลส่งเสริมและ
สนับสนุนด้านข้อมูลด้านวิชาการแก่ชุมชน การติดต่อประสานงานกับหน่วยบริการสาธารณสุข 
เพ่ืออํานวยความสะดวกในด้านการจัดบริการด้านการฟ้ืนฟู ส่งเสริมสขุภาพ ได้แก่ การประสานงาน
ทีมสหวิชาชีพจากโรงพยาบาลในการเย่ียมบ้านคนพิการ เป็นต้น  
 ปัจจัยทั้ง 3 อย่างดังกล่าวที่มีผลต่อความสําเร็จต่อกระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิต
คนพิการโดยชุมชนมีส่วนร่วมได้มาจากการถอดบทเรียนจากผู้ร่วมวิจัยประกอบกับข้อมูลการสัมภาษณ์
ถึงปัจจัยใหญ ่ๆ ทีส่ําคัญในการขับเคลื่อนในทุกกระบวนการตามวิถีทางสังคม ซึ่งเพ็ญศรี  เปลี่ยนขํา  
(2542) ได้อธิบายปัจจัยที่มีผลต่อการมีส่วนร่วมของชุมชนในงานสาธารณสุข ได้แก่ 
 1. ความสัมพันธ์ระหว่างเจ้าหน้าที่ของรัฐกับประชาชนและการประสานงานที่ดี
ต่อกันเจ้าหน้าที่ในภาครัฐเป็นผู้ที่มีบทบาทสําคัญที่จะส่งเสริมให้ชุมชนมสี่วนร่วมในการพัฒนาด้วยชุมชน
เอง 
 2. ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการบริหารในระบบราชการ การดําเนินงานของ
หน่วยงานต่าง ๆ  
 3. ปัจจัยทางด้านชุมชน ลักษณะทางภูมิศาสตร์จิตวิทยาทางสังคม การจัด
ระเบียบสังคมและวัฒนธรรมของชุมชนในแต่ละชุมชนเป็นปัจจัยที่เอ้ืออํานวยแตกต่างกันออกไป ชุมชน
ที่ต้ัง รากฐานเป็นเวลานานจะมีการปฏิสัมพันธ์ในลักษณะเครือญาติ การรวมตัวของชุมชนและ 
การเสียสละช่วยเหลือซึ่งกันและกัน 
 
5.3  ข้อเสนอแนะ  
 
 5.3.1  ข้อเสนอแนะที่เก่ียวกับงานวิจัย 
 5.3.1.1  ส่งเสริมให้ชุมชนที่มศีักยภาพพร้อม เช่น ผู้นําชุมชนเข้มแข็ง ชุมชนสามัคคี ใหม้ี
โอกาสได้จัดการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการภายใต้บริบทชุมชน และการแสวงหาทรัพยากรในระดับ
พ้ืนที่ โดยภาครัฐระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ใหก้ารสนับสนุนด้านงบประมาณ และวิชาการ เมื่อถูกร้องขอ
หรือเช้ือเชิญให้เข้าร่วมกิจกรรม เป็นแนวทางการสร้างความเข้มแข็งของชุมชน โดยรัฐสนับสนุน  
ที่สามารถนําไปประยุกต์ใช้กับปัญหาอ่ืนในชุมชน หรือปัญหาเดียวกันต่างชุมชนได้ตามความเหมาะสม 
 5.3.1.2  การจัดทําข้อมูลคนพิการ ชุมชนควรมีฐานข้อมูลคนพิการ มีการสํารวจ และ
วิเคราะห์ข้อมูลอย่างสมํ่าเสมอ เน่ืองจากความต้องการและสิทธิคนพิการมีการเปลี่ยนแปลงไปตาม
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สถานการณ์ หรืออาจมีความต้องการเพ่ือทดแทน เช่น กายอุปกรณ์คนพิการบางคนเคยได้ต้ังแต่เกิด
ความพิการใหม่ ๆ ผ่านมาหลายสิบปี ปัจจบัุนเสื่อมสภาพไปแล้วแต่คนพิการยังพยายามใช้อยู่ เป็นต้น 
 5.3.1.3  การสนับสนุนงบประมาณ เน่ืองจากผลการวิเคราะห์พบว่ามีคนพิการต้องการ
กายอุปกรณ์เพ่ือช่วยฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกาย ทั้งเป็นการขอทดแทน และมีการปรับเปลี่ยนตามสภาพ
ร่างกายจํานวนเกินครึ่ง ด้วยข้อจํากัดด้านงบประมาณการดําเนินงานตามกระบวนการวิจัยน้ีสามารถ
จัดหาได้เพียงรถเข็น 2 คัน ยังมีกายอุปกรณ์อ่ืน ๆ สําหรับคนพิการคนอ่ืนที่ยังรอรับความช่วยเหลือ 
จึงขอเสนอแนะไปยังองค์การบริหารส่วนตําบลควรเป็นเจ้าภาพหลักในการสนับสนุนงบประมาณแก่
ชุมชนในการสง่เสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการในคราวต่อไป 
 5.3.1.4  การเข้าถึงสิทธิพ้ืนฐานคนพิการ เน่ืองจากพบว่าคนพิการเกินกว่าครึ่งเข้าถึงสิทธิ
ตามพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 น้อยมากหรือในบางสิทธิไม่ได้
รับเลย ซึ่งเกิดจากความไม่รู้ของคนพิการและญาติ หรือแม้แต่ผู้นําชุมชนเอง จึงเสนอแนะให้มีการจัด
อบรมคนพิการหรือญาติให้ได้รับรู้เรื่องสิทธิของคนพิการ เพ่ือให้คนพิการได้เข้าใจและเขา้ถึงสิทธิอันพึง
ได้จากสังคม อย่างน้อยปีละคร้ัง  
 5.3.1.5  การส่งเสริมหรือพัฒนาอาชีพแก่คนพิการและคนในครอบครัว เพ่ือเสริมรายได้
และลดภาระการดูแลจากสังคม หน่วยงานที่เก่ียวข้องทั้งในระดับท้องถิ่นหรือระดับเหนือขึ้นไป ควรมี
การส่งเสริมหรือฝึกอาชีพที่เหมาะสมสําหรับคนพิการ หรือผู้ดูแล หรือผู้ช่วยคนพิการ ให้สามารถ
ประกอบอาชีพได้  
 5.3.1.6  การสนับสนุนผู้ช่วยคนพิการ องค์การบริหารส่วนตําบลควรจัดการอบรมผู้ช่วย
เหลือคนพิการ กรณีที่คนพิการต้องการคนดูแลอย่างใกลชิ้ด และจัดหางบประมาณสนับสนุนการ
ดําเนินงานอย่างต่อเน่ือง เพราะจากผลการวิจัยพบว่าในพ้ืนที่ตําบลนาสิงห์ อําเภอศรีวิไล จังหวัดบึงกาฬ 
ไม่มีผู้ช่วยคนพิการเลย 
 5.3.2  ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
  5.3.2.1  การวิจัยครั้งน้ีทําให้ได้กระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการในระดับชุมชน  
ส่งผลใหคุ้ณภาพชีวิตคนพิการในชุมชนดีขึ้น เพ่ือให้เกิดการพัฒนาด้านกระบวนการจัดการได้รูปแบบที่
เหมาะสม ควรมีการเพ่ิมวงรอบการวิจัยเพ่ิมขึ้นเพ่ือให้เกิดความต่อเน่ืองและยั่งยืนในระยะยาว  
  5.3.2.2  ควรเพ่ิมขนาดตัวอย่างในกลุ่มคนพิการ และภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้องในระดับ
ท้องถิ่น เช่น โรงเรียน ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย วัด เข้ามามีส่วนร่วมใน
กระบวนการวิจัย เพ่ือให้ได้แนวทางที่หลากหลายเพ่ิมขึ้นในกระบวนการในการพัฒนาคุณภาพชีวิตคน
พิการต่อไป  
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รายนามผูเ้ชี่ยวชาญตรวจสอบเคร่ืองมือ 
 

1. นายสมชัย  คําหงษา นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ  
 สํานักงานสาธารณสุขอําเภอศรีวิไล  จังหวัดบึงกาฬ 

2. นางกันรักษา  พรมกุล พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลศรีวิไล   
 อําเภอศรีวิไล  จังหวัดบึงกาฬ 

3. นางสาวสโรชา  ชัยโคตร นักพัฒนาชุมชน องค์การบริหารส่วนตําบลนาสิงห์   
 อําเภอศรีวิไล  จังหวัดบึงกาฬ   
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แบบสัมภาษณเ์ลขที่................ 

 
แบบสัมภาษณ์งานวิจัยเรื่อง  

การพัฒนาคณุภาพคนพิการโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนตําบลนาสงิห์ อําเภอศรีวิไล จังหวัดบึงกาฬ 
 
เรียน ผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ทกุท่าน 
 
 แบบสัมภาษณน้ี์เป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาตามหลักสูตรปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหา
บัณฑิต สาขาสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา การพัฒนา
คุณภาพชีวิตคนพิการโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนตําบลนาสิงห์ อําเภอศรีวิไล จังหวัดบึงกาฬ มี
เป้าหมายเพ่ือสัมภาษณ์คนพิการในพ้ืนที่ทําการวิจัย เป็นข้อมูลนําเข้าก่อนการวิจัย ขอให้ท่านตอบ
คําถามตามความเป็นจริงมากที่สุด โดยจะได้นําผลมาวิเคราะห์ในภาพรวมเพ่ือนําผลที่ได้มาเป็นข้อมูลใน
การส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพคนพิการ ตําบลนาสิงห์ อําเภอศรีวิไล จังหวัดบึงกาฬซึ่งข้อมูลที่ได้จะถูก
เก็บเป็นความลับ 
 

แบบสัมภาษณป์ระกอบด้วยข้อมูล 3 ตอนดังน้ี 
 ตอนที่ 1 ลักษณะทางประชากรของคนพิการ จํานวน 13 ข้อ 

 ตอนที่ 2 แบบสัมภาษณ์ระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน จํานวน 10 ข้อ 
 ตอนที่ 3 แบบสัมภาษณ์การเข้าถึงสิทธิประโยชน์ของคนพิการ จํานวน 26 ข้อ 
 

ขอขอบพระคุณที่ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามในคร้ังน้ี 
  

 
 
 

อํานาจ  สุวรรณไตร 
นิสิตหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาสาธารณสุขศาสตร ์มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
โทร 08-3346-1213 

 
 
 
 
 
 
 
 

เครื่องมือเก็บข้อมูลวิจัยหมายเลข 1 
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ตอนท่ี 1 ลักษณะทางประชากรของคนพกิาร จํานวน 12 ข้อ 
 
คําชี้แจง : โปรดทําเคร่ืองหมาย / ลงใน � และบันทึกคําตอบที่ตรงกับคําตอบของผู้ตอบแบบสัมภาษณ์
มากที่สุดในช่องว่าง   
1. เพศ  �1. ชาย  �2. หญิง 
2. ปัจจุบันท่านมีอายุ..................................ปี (นับอายุเต็มบริบูรณ์)   
3. สถานภาพสมรส   
  �1. โสด   �2. คู่   
  �3. หม้าย  �4. หย่า แยก   
4. ระดับการศึกษาสูงสุด  
  �1. ไม่ได้ศึกษา  �2. ประถมศึกษา  
  �3. มัธยมศึกษาตอนต้น �4. มัธยมศึกษาตอนปลาย 
  �5. อนุปริญญา/ปวส.  �6. ปริญญาตรี 
  �7. อ่ืนๆ ระบุ ................................................................   
5. อาชีพ   
  �1. ไม่ได้ประกอบอาชีพ  �2. เกษตรกรรม   
  �3. ข้าราชการ/ข้าราชการบํานาญ �4. ค้าขาย   
  �5. พนักงาน/ลูกจ้าง   �6. รับจ้างทั่วไป 
  �7. อ่ืนๆ (ระบุ)............................................................... 
6. รายได้ของครอบครัวเฉล่ีย.........................................บาท/เดือน 
  �1. ไม่เพียงพอ  �2. เพียงพอ  �3. เหลือเก็บ 
7. สถานะภาพในครอบครัวก่อนเกิดความพิการ 
  �1. หัวหน้าครอบครัว  �2. ผู้อาศัย   
8. สถานภาพหรือการดํารงตําแหน่งในชุมชน (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ)  
  �1. ผู้นําชุมชน   �2. สมาชิก อบต.   
  �3. อสม.  �4. อ่ืนๆ (ระบุ).......................................................... 
  �5. ไม่ม ี
9. สาเหตุที่ทําให้เกิดความพิการ   
  �1. พิการแต่กําเนิด     �2. อุบัติเหตุ   
  �3. พิการจากโรคและความเจ็บป่วย  �4. อ่ืนๆ (ระบุ)......................................... 
  �5. ไม่ทราบสาเหตุ 
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10. ลักษณะของความพิการ (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ)  
   �1. ตาบอดข้างเดียว /ตาบอดสองข้าง   
   �2. หูหนวก เป็นใบ้   
   �3. ร่างกายเคลื่อนไหวไม่ได้ หรือได้น้อย 
   �4. พิการทางจิต พฤติกรรม หรือออทิสติก  
   �5. ความพิการทางสมอง /สติปัญญา   
   �6. พิการทางการเรียนรู้ 
 
11. ระยะเวลาต้ังแต่เริ่มพิการจนถึงปัจจุบัน.......................ปี.........................เดือน 
 
12. จํานวนสมาชิกในครอบครัว........................คน 
 
13. ผู้ดูแล คือ......................................................................................   
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ตอนท่ี 2 แบบสัมภาษณ์ระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรและภารกิจประจําวัน (โดยใช้ดัชนีบาร์
เธล (Barthel Index) จํานวน 10 ข้อ) 
 
คําชี้แจง โปรดทําเคร่ืองหมาย /  ลงใน � และบันทึกคําตอบที่ตรงกับคําตอบของผู้ตอบแบบสัมภาษณ์
มากที่สุด 
 
1. การรับประทานอาหารเมื่อเตรียมสํารับไว้ให้เรียบร้อยต่อหน้า 
   �1. ช่วยตัวเองได้  
   �2. ต้องการความช่วยเหลือบ้าง (ระบุความช่วยเหลือ)........................................................... 
   �3. ให้ผู้อ่ืนทาํให้ทั้งหมด (ระบุความช่วยเหลือ)...................................................................... 
2. การเคลื่อนย้ายตนเอง (ลุกน่ังจากที่นอน หรือจากเตียงไปยังเก้าอ้ี) 
   �1. ช่วยตัวเองได้  
   �2. ต้องการความช่วยเหลือบ้าง (ระบุความช่วยเหลือ)........................................................... 
   �3. ให้ผู้อ่ืนทาํให้ทั้งหมด (ระบุความช่วยเหลือ)...................................................................... 
3. การทําความสะอาดร่างกาย (ล้างหน้า หวีผม แปรงฟัน โกนหนวด) 
   �1. ช่วยตัวเองได้  
   �2. ต้องการความช่วยเหลือบ้าง (ระบุความช่วยเหลือ)........................................................... 
   �3. ให้ผู้อ่ืนทาํให้ทั้งหมด (ระบุความช่วยเหลือ)...................................................................... 
4. การใช้ห้องส้วม 
   �1. ช่วยตัวเองได้  
   �2. ต้องการความช่วยเหลือบ้าง (ระบุความช่วยเหลือ)........................................................... 
   �3. ให้ผู้อ่ืนทาํให้ทั้งหมด (ระบุความช่วยเหลือ)...................................................................... 
5. การอาบนํ้าด้วยตนเอง 
   �1. ช่วยตัวเองได้  
   �2. ต้องการความช่วยเหลือบ้าง (ระบุความช่วยเหลือ)........................................................... 
   �3. ให้ผู้อ่ืนทาํให้ทั้งหมด (ระบุความช่วยเหลือ)...................................................................... 
6. การแต่งตัว (การสวมใส่เสือ้ผ้า) 
   �1. ช่วยตัวเองได้  
   �2. ต้องการความช่วยเหลือบ้าง (ระบุความช่วยเหลือ)........................................................... 
   �3. ให้ผู้อ่ืนทาํให้ทั้งหมด (ระบุความช่วยเหลือ)...................................................................... 
7. การเดินบนพ้ืนราบ/การใช้รถเข็นน่ัง (การเคล่ือนที่ภายในห้องหรือบ้าน) 
   �1. ช่วยตัวเองได้  
   �2. ต้องการความช่วยเหลือบ้าง (ระบุความช่วยเหลือ)........................................................... 
   �3. ให้ผู้อ่ืนทาํให้ทั้งหมด (ระบุความช่วยเหลือ)...................................................................... 
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8. การข้ึน-ลงบันได 
   �1. ช่วยตัวเองได้  
   �2. ต้องการความช่วยเหลือบ้าง (ระบุความช่วยเหลือ)........................................................... 
   �3. ให้ผู้อ่ืนทาํให้ทั้งหมด (ระบุความช่วยเหลือ)...................................................................... 
9. การควบคุมการถ่ายอุจจาระ 
   �1. ควบคุมได้ด้วยตัวเอง  
   �2. ต้องการความช่วยเหลือบ้าง (ระบุความช่วยเหลือ)........................................................... 
   �3. ให้ผู้อ่ืนทาํให้ทั้งหมด (ระบุความช่วยเหลือ)...................................................................... 
10. การควบคุมการถ่ายปัสสาวะ 
   �1. ควบคุมได้ด้วยตัวเอง  
   �2. ต้องการความช่วยเหลือบ้าง (ระบุความช่วยเหลือ)........................................................... 
   �3. ให้ผู้อ่ืนทาํให้ทั้งหมด (ระบุความช่วยเหลือ)...................................................................... 
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ตอนท่ี 3 แบบสัมภาษณ์การเข้าถึงสิทธิประโยชน์ของคนพิการ จํานวน 26 ข้อ 
 
คําชี้แจง : โปรดทําเคร่ืองหมาย / ลงในช่องว่าง และบันทึกคําตอบที่ตรงกับความต้องการของผู้ตอบ
แบบสัมภาษณม์ากที่สุด  
ด้านการแพทย์ 
1. การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
   �1. ได้รับ  ระบุ................................................................................................................ 
   �2. ไม่ได้รับ   เพราะ....................................................................................................... 
2. กายอุปกรณ์คนพิการ เช่น รถโยก รถเขน็ 
   �1. ได้รับ  ระบุ................................................................................................................ 
   �2. ไม่ได้รับ   เพราะ....................................................................................................... 
3. การเสริมทกัษะการเรียนรู้ต้ังแต่แรกเกิดหรือพบความพิการ 
   �1. ได้รับ  ระบุ................................................................................................................ 
   �2. ไม่ได้รับ   เพราะ....................................................................................................... 
ด้านการศึกษา 
4. โควตาเข้าเรียนต่อ 
   �1. ได้รับ  ระบุ................................................................................................................ 
   �2. ไม่ได้รับ   เพราะ....................................................................................................... 
5. ทุนการศึกษา 
   �1. ได้รับ  ระบุ................................................................................................................ 
   �2. ไม่ได้รับ   เพราะ....................................................................................................... 
ด้านผู้ดูแลคนพิการ 
6. ความรู้ในการดูแลคนพิการ 
   �1. ได้รับ  ระบุ................................................................................................................ 
   �2. ไม่ได้รับ   เพราะ....................................................................................................... 
7. การส่งเสริมอาชีพ 
   �1. ได้รับ  ระบุ................................................................................................................ 
   �2. ไม่ได้รับ   เพราะ....................................................................................................... 
 
8. การลดหย่อนภาษี 
   �1. ได้รับ  ระบุ................................................................................................................ 
   �2. ไม่ได้รับ   เพราะ....................................................................................................... 
ด้านการมีส่วนร่วม 
9. การยอมรับและการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมและการเมือง เช่น การแข่งขันกีฬา การไปใช้สิทธิ
เลือกต้ัง 
   �1. ได้รับ  ระบุ................................................................................................................ 
   �2. ไม่ได้รับ   เพราะ....................................................................................................... 



138 
 

10. การมีส่วนร่วมในการบริหารจัดการทางสังคม เช่น ประชุม ประชาคม 
   �1. ได้รับ  ระบุ................................................................................................................ 
   �2. ไม่ได้รับ   เพราะ....................................................................................................... 
ด้านสวัสดิการสังคม 
11. เบ้ียคนพิการ 
   �1. ได้รับ  ระบุ................................................................................................................ 
   �2. ไม่ได้รับ   เพราะ....................................................................................................... 
12. ผู้ช่วยคนพิการดูแล 
   �1. ได้รับ  ระบุ................................................................................................................ 
   �2. ไม่ได้รับ   เพราะ....................................................................................................... 
13. เข้าอยู่อาศัยในสถานสงเคราะห์ 
   �1. ได้รับ  ระบุ................................................................................................................ 
   �2. ไม่ได้รับ   เพราะ....................................................................................................... 
14. ได้รับโอกาสให้ได้ใช้ล่ามภาษามือในการสื่อสาร 
   �1. ได้รับ  ระบุ................................................................................................................ 
   �2. ไม่ได้รับ   เพราะ....................................................................................................... 
 
ด้านเทคโนโลยีและการสื่อสาร 
15. การเข้าถึงข้อมูลข่าวสารด้านสิทธิ ผลประโยชน์คนพิการ และอ่ืนๆ 
   �1. ได้รับ  ระบุ................................................................................................................ 
   �2. ไม่ได้รับ   เพราะ....................................................................................................... 
 
ด้านอาชีพและการมีงานทํา 
16. การฝึกอาชีพ 
   �1. ได้รับ  ระบุ................................................................................................................ 
   �2. ไม่ได้รับ   เพราะ....................................................................................................... 
17. การรับเข้าเป็นพนักงาน/ลูกจ้างของรัฐและเอกชน 
   �1. ได้รับ  ระบุ................................................................................................................ 
   �2. ไม่ได้รับ   เพราะ....................................................................................................... 
18. ฝึกอาชีพระยะยาว (ตามโครงการสร้างชีวิตใหม่) 
   �1. ได้รับ  ระบุ................................................................................................................ 
   �2. ไม่ได้รับ   เพราะ....................................................................................................... 
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ด้านสิ่งอํานวยความสะดวก 
19. การปรับสภาพแวดล้อมให้เอ้ือต่อการอยู่อาศัย 
   �1. ได้รับ  ระบุ................................................................................................................ 
   �2. ไม่ได้รับ   เพราะ....................................................................................................... 
20. การจัดสิ่งอํานวยความสะดวกหรือช่องทางพิเศษในการเข้าถึงกิจกรรมทางสังคม 
   �1. ได้รับ  ระบุ................................................................................................................ 
   �2. ไม่ได้รับ   เพราะ....................................................................................................... 
 
ด้านการเขา้ถึงกิจการสาธารณะ 
21. การมีบทบาทในโครงการ/กิจกรรมของภาครัฐในระดับพ้ืนที่ เช่นการประชุม อบรม การแสดง
ความเห็น โครงการของรัฐในระดับพ้ืนที่ 
   �1. ได้รับ  ระบุ................................................................................................................ 
   �2. ไม่ได้รับ   เพราะ....................................................................................................... 
 
ด้านการช่วยเหลือทางกฎหมาย 
22. คําแนะนําปรึกษา/ความรู้เรื่องกฎหมายและสิทธิที่เก่ียวข้อง 
   �1. ได้รับ  ระบุ................................................................................................................ 
   �2. ไม่ได้รับ   เพราะ....................................................................................................... 
23. ได้รับค่ายกเว้นค่าประกันตัวผู้ต้องหา/ค่าทนายความ/ค่าธรรมเนียมศาล 
   �1. ได้รับ  ระบุ................................................................................................................ 
   �2. ไม่ได้รับ   เพราะ....................................................................................................... 
 
ด้านขจัดการเลือกปฏิบัติ 
24. คําแนะนําปรึกษา/ความรู้เรื่องบทบาทหน้าที่ครอบครัวในการดูแลคนพิการ 
   �1. ได้รับ  ระบุ................................................................................................................ 
   �2. ไม่ได้รับ   เพราะ....................................................................................................... 
25. คําแนะนําปรึกษา/ความรู้เรื่องการสร้างสัมพันธภาพในครอบครัว 
   �1. ได้รับ  ระบุ................................................................................................................ 
   �2. ไม่ได้รับ   เพราะ....................................................................................................... 
26. การไม่ถูกล่วงละเมิดและแสวงหาผลประโยชน์จากคนพิการ 
   �1. ได้รับ  ระบุ................................................................................................................ 
   �2. ไม่ได้รับ   เพราะ....................................................................................................... 
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แบบสัมภาษณเ์ลขที่................ 
แบบสัมภาษณ์งานวิจัยเรื่อง 

การพัฒนาคณุภาพชีวิตคนพิการโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน  
ตําบลนาสิงห์ อําเภอศรีวิไล จังหวัดบึงกาฬ 

คําช้ีแจง 
1. แบบสัมภาษณน้ี์เป็นเคร่ืองมือเพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูลเก่ียวกับความคิดเห็นต่อกระบวนการ

ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ เพ่ือสัมภาษณ์ผูร้่วมวิจัย ได้แก่ คนพิการ ผู้นําชุมชน 
และบุคลากรภาครัฐที่เก่ียวขอ้ง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษากระบวนการพัฒนาคุณภาพคนพิการ
โดยการมีส่วนร่วมชุมชนตําบลนาสิงห์ อําเภอศรีวิไล จังหวัดบึงกาฬ ซึ่งเป็นส่วนหน่ึงของ
หลักสูตรปรญิญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต สาขาสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม 

2. แบบสัมภาษณน้ี์แบ่งออกเป็น 5 ส่วน ดังน้ี 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลลักษณะทางประชากรของผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ จํานวน 5 ข้อ 
ส่วนที่ 2 แบบสัมภาษณ์ความคิดเห็นด้านบริบทชุมชน จํานวน 8 ข้อ 
ส่วนที่ 3 แบบสัมภาษณ์ความคิดเห็นด้านปัจจัยนําเข้า จํานวน 18 ข้อ 
ส่วนที่ 4 แบบสัมภาษณ์ความคิดเห็นด้านกระบวนการ จํานวน 9 ข้อ 
ส่วนที่ 5 แบบสัมภาษณ์ความคิดเห็นด้านผลลัพธ์ จํานวน 10 ข้อ 

3. ผู้ศึกษาขอรับรองว่าข้อมูลที่ท่านตอบทั้งหมดจะเป็นความลับ และจะนําเสนอผลการศึกษาใน
ภาพรวมเท่าน้ันจึงขอความกรุณาตอบให้ตรงกับความเป็นจริงมากที่สุด  
ขอขอบพระคุณที่กรุณาเสียสละในการให้สัมภาษณ์ในครั้งน้ี 
 
 

อํานาจ  สุวรรณไตร 
นิสิตหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาสาธารณสุขศาสตร ์มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
โทร. 08-3346-1213 

  

เครื่องมือเก็บข้อมูลวิจัยหมายเลข 2 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลลักษณะทางประชากรของผู้ตอบแบบสัมภาษณ ์
คําช้ีแจง โปรดทําเคร่ืองหมาย / ลงในช่อง �และเติมคําลงในช่องว่างที่กําหนดให้ตามความเป็นจริง 
1. เพศ □ 1. ชาย  □ 2. หญิง 
2. อายุปัจจุบัน................ปี 
3. ระดับการศึกษาสูงสุด 
  □ 1. ไม่ได้ศึกษา   □  2. ประถมศึกษา  
 � 3. มัธยมศึกษาตอนต้น  � 4. มัธยมศึกษาตอนปลาย 
 � 5. อนุปริญญา/ปวส.  � 6. ปริญญาตรี 
 � 7. อ่ืนๆ (ระบุ)............................................................ 
4. อาชีพ 

 □ 1. ไม่ได้ประกอบอาชีพ  □ 2. เกษตรกรรม   
 □ 3. ข้าราชการ/ข้าราชการบํานาญ □ 4. ค้าขาย   
 □ 5. พนักงาน/ลูกจ้าง   □ 6. รับจ้างทั่วไป 
 □ 7. อ่ืนๆ (ระบุ)............................................................ 

5. สถานภาพหรือตําแหน่งทางสังคม (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ) 
 □ 1. ผู้ใหญ่บ้าน   □ 2. สมาชิก อบต.  
 □ 3. กรรมการหมู่บ้าน   □ 4. อสม.   
 □ 5. อ่ืนๆ (ระบุ)............................................................ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  



142 
 

คําช้ีแจง ส่วนที่ 2-5 โปรดทําเคร่ืองหมาย / ลงในช่อง □ และบันทึกคําตอบให้ตรงกับความเห็นผู้ตอบ
แบบสัมภาษณม์ากที่สุด  
เห็นด้วย หมายถึง มีความเห็นตรงกับข้อความน้ันทั้งหมด 
ไม่แน่ใจ หมายถึง มีความเห็นตรงหรือไม่ตรงกับข้อความน้ันบางส่วน 
ไม่เห็นด้วย หมายถึง มีความเห็นไม่ตรงกับข้อความน้ันทั้งหมด 
 
ส่วนที่ 2 แบบสัมภาษณค์วามคิดเหน็ด้านบริบทชุมชน 
1. ผู้นําในชุมชนมีความใส่ใจต่อปัญหาคุณภาพชีวิตคนพิการ 
   □ เห็นด้วย   □ ไม่แน่ใจ □ ไม่เห็นด้วย 
เหตุผลเพราะ.............................................................................................................................................. 
 

2. ผู้นําชุมชนมีบทบาทเหมาะสมต่อการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 
   □ เห็นด้วย   □ ไม่แน่ใจ □ ไม่เห็นด้วย 
เหตุผลเพราะ.............................................................................................................................................. 
 

3. ชุมชนมีความสนใจต่อปัญหาคุณภาพชีวิตคนพิการ 
   □ เห็นด้วย   □ ไม่แน่ใจ □ ไม่เห็นด้วย 
เหตุผลเพราะ.............................................................................................................................................. 
 

4. ในชุมชนมีคณะกรรมการหรือคณะทํางานเก่ียวกับการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 
   □ เห็นด้วย   □ ไม่แน่ใจ □ ไม่เห็นด้วย 
เหตุผลเพราะ.............................................................................................................................................. 
 

5. ชุมชนเข้ามามีบทบาทร่วมในการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 
   □ เห็นด้วย   □ ไม่แน่ใจ □ ไม่เห็นด้วย 
เหตุผลเพราะ.............................................................................................................................................. 
 

6. ทุกหน่วยงานในชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 
   □ เห็นด้วย   □ ไม่แน่ใจ □ ไม่เห็นด้วย 
เหตุผลเพราะ.............................................................................................................................................. 
 
7. มีบุคลากรภาครัฐสนับสนุนการดูแลคนพิการในชุมชน 
   □ เห็นด้วย   □ ไม่แน่ใจ □ ไม่เห็นด้วย 
เหตุผลเพราะ.............................................................................................................................................. 
 

8. องค์กรปกครองส่วนถ้องถิ่นให้การสนับสนุนกิจกรรมการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ
   □ เห็นด้วย   □ ไม่แน่ใจ □ ไม่เห็นด้วย 
เหตุผลเพราะ.............................................................................................................................................. 
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ส่วนที่ 3 แบบสัมภาษณค์วามคิดเหน็ด้านปัจจัยนําเขา้ 
1. ชุมชนมีคณะกรรมการหรือคณะทํางานที่สนับสนุนและเอ้ือต่อการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคน
พิการ 
   □ เห็นด้วย   □ ไม่แน่ใจ □ ไม่เห็นด้วย 
เหตุผลเพราะ.............................................................................................................................................. 
 

2. คณะกรรมการหรือคณะทํางานในชุมชนมีความเข้าใจสิทธิประโยชน์คนพิการเพ่ือการส่งเสริมและ
พัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 
   □ เห็นด้วย   □ ไม่แน่ใจ □ ไม่เห็นด้วย 
เหตุผลเพราะ.............................................................................................................................................. 
 

3. คณะกรรมการหรือคณะทํางานในชุมชนมีความเข้าใจบทบาทในการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต
คนพิการ 
   □ เห็นด้วย   □ ไม่แน่ใจ □ ไม่เห็นด้วย 
 

4. บทบาทของคณะกรรมการหรือคณะทํางานในชุมชนมีผลต่อการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคน
พิการ 
   □ เห็นด้วย   □ ไม่แน่ใจ □ ไม่เห็นด้วย 
เหตุผลเพราะ.............................................................................................................................................. 
 

5. คนในชุมชนมีส่วนร่วมและสนับสนุนกิจกรรมการส่งเสริมและพัฒนาคณุภาพชีวิตคนพิการ 
   □ เห็นด้วย   □ ไม่แน่ใจ □ ไม่เห็นด้วย 
เหตุผลเพราะ.............................................................................................................................................. 
 

6. มีบุคลากรภาครัฐเป็นพ่ีเลี้ยงคอยให้คําปรึกษาในการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 
   □ เห็นด้วย   □ ไม่แน่ใจ □ ไม่เห็นด้วย 
เหตุผลเพราะ.............................................................................................................................................. 
 

7. มีหน่วยงานในชุมชนช่วยเหลือและมีบทบาทร่วมในการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 
   □ เห็นด้วย   □ ไม่แน่ใจ □ ไม่เห็นด้วย 
เหตุผลเพราะ.............................................................................................................................................. 
 

8. มีงบประมาณสนับสนุนกิจกรรมการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการอย่างพอเพียง 
   □ เห็นด้วย   □ ไม่แน่ใจ □ ไม่เห็นด้วย 
เหตุผลเพราะ.............................................................................................................................................. 
9. ชุมชนมีส่วนร่วมในการจัดหางบประมาณเพ่ือดําเนินกิจกรรมการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคน
พิการ 
   □ เห็นด้วย   □ ไม่แน่ใจ □ ไม่เห็นด้วย 
เหตุผลเพราะ.............................................................................................................................................. 
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10. ท้องถิ่นสนับสนุนงบประมาณในกิจกรรมการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 
   □ เห็นด้วย   □ ไม่แน่ใจ □ ไม่เห็นด้วย 
เหตุผลเพราะ.............................................................................................................................................. 
 

11. มีงบประมาณจากหน่วยงานภาครัฐในการดําเนินกิจกรรมการส่งเสริมและพัฒนาคณุภาพชีวิตคน
พิการ 
   □ เห็นด้วย   □ ไม่แน่ใจ □ ไม่เห็นด้วย 
เหตุผลเพราะ.............................................................................................................................................. 
 

12. ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากหน่วยงาน/องค์กรอ่ืนนอกชุมชนในกิจกรรมการส่งเสริมและ
พัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 
   □ เห็นด้วย   □ ไม่แน่ใจ □ ไม่เห็นด้วย 
เหตุผลเพราะ.............................................................................................................................................. 
 

13. มีวัสดุ/อุปกรณ์ในการดําเนินการส่งเสริมและพัฒนาคณุภาพชีวิตคนพิการอย่าง 
   □ เห็นด้วย   □ ไม่แน่ใจ □ ไม่เห็นด้วย 
เหตุผลเพราะ.............................................................................................................................................. 
 

14. มีการประยุกต์ใช้วัสดุ/อุปกรณ์ที่มีในชุมชนในการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการพอเพียง 
   □ เห็นด้วย   □ ไม่แน่ใจ □ ไม่เห็นด้วย 
เหตุผลเพราะ.............................................................................................................................................. 
 

15. มีการแสวงหาวัสดุ/อุปกรณ์เพ่ือการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการจากหน่วยงาน/องค์กร
อ่ืน 
   □ เห็นด้วย   □ ไม่แน่ใจ □ ไม่เห็นด้วย 
เหตุผลเพราะ.............................................................................................................................................. 
16. มีข้อมูลคนพิการในชุมชนและใช้วางแผนในกิจกรรมการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ
โดยชุมชน 
   □ เห็นด้วย   □ ไม่แน่ใจ □ ไม่เห็นด้วย 
เหตุผลเพราะ.............................................................................................................................................. 
 

17. มีการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการส่งเสริมและพัฒนาคณุภาพชีวิตคนพิการ 
   □ เห็นด้วย   □ ไม่แน่ใจ □ ไม่เห็นด้วย 
เหตุผลเพราะ.............................................................................................................................................. 
 

18. มีหน่วยงานภาครัฐ/ภาคเอกชนสนับสนุนการใช้เทคโนโลยีในการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคน
พิการการ 
   □ เห็นด้วย   □ ไม่แน่ใจ □ ไม่เห็นด้วย 
เหตุผลเพราะ.............................................................................................................................................. 
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ส่วนที่ 4 แบบสัมภาษณค์วามคิดเหน็ด้านกระบวนการ 
1. ชุมชนมีแผนปฏิบัติการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการที่ชัดเจน 
   □ เห็นด้วย   □ ไม่แน่ใจ □ ไม่เห็นด้วย 
เหตุผลเพราะ.............................................................................................................................................. 
 

2. กรรมการหรือผู้มีส่วนเก่ียวข้องในแผนมคีวามเข้าใจในกิจกรรมการสง่เสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคน
พิการ 
   □ เห็นด้วย   □ ไม่แน่ใจ □ ไม่เห็นด้วย 
เหตุผลเพราะ.............................................................................................................................................. 
 

3. แผนปฏิบัติการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการมาจากสภาพปัญหาที่แท้จริง และสอดคล้อง
กับความต้องการคนพิการ 
   □ เห็นด้วย   □ ไม่แน่ใจ □ ไม่เห็นด้วย 
เหตุผลเพราะ.............................................................................................................................................. 
 

4. เปิดโอกาสให้ทุกคนมสี่วนร่วมในการจัดทําแผนการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 
   □ เห็นด้วย   □ ไม่แน่ใจ □ ไม่เห็นด้วย 
เหตุผลเพราะ.............................................................................................................................................. 
 

5. กิจกรรมในแผนปฏิบัติการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการมีความชัดเจนและดําเนินการง่าย 
   □ เห็นด้วย   □ ไม่แน่ใจ □ ไม่เห็นด้วย 
เหตุผลเพราะ.............................................................................................................................................. 
 

6. มีกระบวนการคัดเลือกคนพิการหรือการพิจารณากิจกรรมดําเนินการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต
คนพิการที่ชัดเจน 
   □ เห็นด้วย   □ ไม่แน่ใจ □ ไม่เห็นด้วย 
เหตุผลเพราะ.............................................................................................................................................. 
 

7. มีการปฏิบัติตามแผนอย่างเป็นรูปธรรมเกิดผลต่อการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการโดย
ชุมชน 
   □ เห็นด้วย   □ ไม่แน่ใจ □ ไม่เห็นด้วย 
เหตุผลเพราะ.............................................................................................................................................. 
 

8. มีระบบการติดต่อประสานงานกับองค์กรภาครัฐ/ภาคีเครือข่ายในการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต
คนพิการที่ชัดเจน 
   □ เห็นด้วย   □ ไม่แน่ใจ □ ไม่เห็นด้วย 
เหตุผลเพราะ.............................................................................................................................................. 
 

9. มีการติดตามผลการปฏิบัติการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการอย่างต่อเน่ือง 
   □ เห็นด้วย   □ ไม่แน่ใจ □ ไม่เห็นด้วย 
เหตุผลเพราะ.............................................................................................................................................. 
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ส่วนที ่5 แบบสัมภาษณค์วามคิดเหน็ด้านผลลัพธ ์
1. มีกระบวนการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการในชุมชนที่ชัดเจน เป็นรูปธรรม 
   □ เห็นด้วย   □ ไม่แน่ใจ □ ไม่เห็นด้วย 
เหตุผลเพราะ.............................................................................................................................................. 
 

2. แผนปฏิบัติการมีความสอดคล้องกับสภาพปัญหาและความต้องการของคนพิการมากขึ้น 
   □ เห็นด้วย   □ ไม่แน่ใจ □ ไม่เห็นด้วย 
เหตุผลเพราะ.............................................................................................................................................. 
 

3. คณะกรรมการหรือคณะทํางานในชุมชนมีบทบาทมากขึ้นในการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคน
พิการ 
   □ เห็นด้วย   □ ไม่แน่ใจ □ ไม่เห็นด้วย 
เหตุผลเพราะ.............................................................................................................................................. 
 

4. ชุมชนมีบทบาทมากขึ้นต่อกิจกรรมการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 
   □ เห็นด้วย   □ ไม่แน่ใจ □ ไม่เห็นด้วย 
เหตุผลเพราะ.............................................................................................................................................. 
 

5. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีส่วนร่วมในการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการมากขึ้น 
   □ เห็นด้วย   □ ไม่แน่ใจ □ ไม่เห็นด้วย 
เหตุผลเพราะ.............................................................................................................................................. 
 

6. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสนับสนุนงบประมาณในการดําเนินกิจกรรมการส่งเสริมและพัฒนา
คุณภาพชีวิตคนพิการเพ่ิมขึ้น 
   □ เห็นด้วย   □ ไม่แน่ใจ □ ไม่เห็นด้วย 
เหตุผลเพราะ............................................................................................................................................. 
 

7. ภาคีเครือขา่ยให้ความร่วมมือในการการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการเพ่ิมขึ้น 
   □ เห็นด้วย   □ ไม่แน่ใจ □ ไม่เห็นด้วย 
เหตุผลเพราะ.............................................................................................................................................. 
8. คนพิการได้รับผลจากการปฏิบัติการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการเพ่ิมขึ้น 
   □ เห็นด้วย   □ ไม่แน่ใจ □ ไม่เห็นด้วย 
เหตุผลเพราะ.............................................................................................................................................. 
 

9. มีกิจกรรมเพ่ือการส่งเสริมและพัฒนาคณุภาพชีวิตคนพิการเพ่ิมขึ้น 
   □ เห็นด้วย   □ ไม่แน่ใจ □ ไม่เห็นด้วย 
เหตุผลเพราะ.............................................................................................................................................. 
 

10. คนพิการเข้าถึงสิทธิประโยชน์ตามกฎหมายมากขึ้น 
   □ เห็นด้วย   □ ไม่แน่ใจ □ ไม่เห็นด้วย 
เหตุผลเพราะ.............................................................................................................................................. 
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แบบบันทึกกิจกรรมการวิจัย 
เรื่อง“การพัฒนาคณุภาพคนพิการโดยชุมชนมีส่วนร่วมตําบลนาสิงห์ อําเภอศรีวิไล จังหวัดบึงกาฬ” 
คําชี้แจง เป็นการบันทึกจากการสังเกตพฤติกรรมของกลุม่ที่เข้าร่วมกิจกรรมการวิจัย เรื่อง การพัฒนา
คุณภาพคนพิการโดยชุมชนมีส่วนร่วมตําบลนาสิงห์ อําเภอศรีวิไล จังหวัดบึงกาฬ 
กิจกรรม.................................................................................................................................................... 
ช่ือผู้สังเกต................................................................................................................................................. 
สถานที่...................................................................................................................................................... 
วันที่.................เดือน.................................พ.ศ.......................................เวลา........................................น. 
1. ความสนใจในการเขา้ร่วมกิจกรรม (การเข้าร่วมกิจกรรม) 
....................................................................................................................................................................  
2. ความต้ังใจในการดําเนินกิจกรรม (การแสดงความคิดเห็น) 
.................................................................................................................................................................... 
 3. การมีส่วนร่วมในกิจกรรม (การนําเสนอข้อมูลอันเป็นประโยชน์) 
.................................................................................................................................................................... 
4. การแสดงความคิดเหน็ในขณะดําเนินกิจกรรม (การวิเคราะห์บริบท/ปัญหา/แนวทางแก้ไข) 
....................................................................................................................................................................  
5. การแสดงความเปน็เจ้าภาพ (เสนอตัวรบัผิดชอบ) 
.................................................................................................................................................................... 
6. ความกระตือรือร้นในการแก้ปัญหา  
.................................................................................................................................................................... 
7. การชักชวนหรือชีน้ําเพือ่ให้กลุ่มดําเนนิกิจกรรม 
.................................................................................................................................................................... 
8. บันทึกเพิ่มเติม (ผลของกิจกรรม) 
.................................................................................................................................................................... 

 
ลงช่ือ......................................................ผู้บันทึก 

(......................................................) 
............../.................../............. 

 
 
 
 
 
 

เคร่ืองมือเก็บข้อมูลวิจัยหมายเลข 3 
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แบบสัมภาษณเ์ลขที่................ 

แบบบันทึกภาคสนามสําหรบัการวิจัยเรื่อง 
 การพัฒนาคณุภาพชีวิตคนพิการโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 

ตําบลนาสิงห์ อําเภอศรีวิไล จังหวัดบึงกาฬ 
 

คําช้ีแจง  
 แบบบันทึกภาคสนามน้ีเป็นเคร่ืองมือเก็บรวบรวมข้อมูลการสังเกตปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นตาม
สิทธิประโยชน์คนพิการใน พรบ.การส่งเสริมและพัฒนาคณุภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 หลังการ
ดําเนินกิจกรรมตามแผนปฏิบัติการในวิจัยเรื่อง “การพัฒนาคุณภาพคนพิการโดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนตําบลนาสิงห์ อําเภอศรีวิไล จังหวัดบึงกาฬ” เพ่ือสัมภาษณ์คนพิการในพ้ืนที่วิจัย ซึ่งเป็นส่วนหน่ึง
ของหลักสูตรปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต สาขาสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
กิจกรรม..................................................................................................................................................... 
ช่ือผู้สังเกต................................................................................................................................................. 
สถานที่....................................................................................................................................................... 
วันที่.................เดือน................................................พ.ศ.........................เวลา...................................น. 
 
ลักษณะทางประชากรของคนพิการ 
1. ช่ือ..................................................นามสกุล.............................................................อายุ..................ปี 
บ้านเลขที่.....................หมู่...............ตําบลนาสิงห์ อําเภอศรีวิไล จังหวัดบึงกาฬ 
2. สถานภาพสมรส      
  �1. โสด      �2. คู่       �3. หม้าย    �4. หย่า/แยก 
3. การศึกษาสูงสุด    
  �1. ไม่ได้ศึกษา    �2. ประถมศึกษา    �3. มัธยมศึกษาตอนต้น  
  �4. มัธยมศึกษาตอนปลาย   �5. อนุปริญญา/ปวส.    �6. ปริญญาตรี   
  �7. อ่ืนๆ ระบุ ....................................................... 
4. อาชีพ  
  �1. ไม่ได้ประกอบอาชีพ   �2. เกษตรกรรม    �3. ข้าราชการ/ข้าราชการบํานาญ  
  �4. ค้าขาย     �5. พนักงาน/ลูกจ้าง     �6. รับจ้างทั่วไป     
  �7. อ่ืนๆ (ระบุ).................................................. 
5. รายได้ของครอบครัวเฉล่ีย.........................................บาท/เดือน 
  �1. ไม่เพียงพอ   �2. เพียงพอ  �3. เหลอืเก็บ 
6. ลักษณะความพิการ (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ)   
   �1. การมองเห็น     �2. การสื่อสาร (หูหนวก เป็นใบ้)     
   �3. ความพิการทางสมอง /สติปัญญา   �4. พิการทางจิต พฤติกรรม หรือออทิสติก   
   �5. พิการทางการเรียนรู้    �6. การเคลื่อนไหว  
 

เคร่ืองมือเก็บข้อมูลวิจัยหมายเลข 4 
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7. สาเหตุความพิการ...................................................................................... 
8. ระยะเวลาความพิการ..........................ปี 
9. ความสามารถ/ทักษะพิเศษ......................................................................  
10. ผู้ดูแล................................................................................. 
   มีความสัมพันธ์ เป็น   �1. พ่อ/แม ่   �2. บุตร         �3. คู่สมรส  
     �4. พ่ีน้อง    �5. ผู้อุปการะ/เครือญาติ 
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แบบบันทึกปรากฏการณ์การท่ีได้รับตามสทิธิประโยชนค์นพิการตาม พรบ.การส่งเสรมิและพัฒนา
คุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 ที่เกิดขึ้นหลงัการดําเนินกิจกรรมวิจัย เรื่อง“การพัฒนาคุณภาพ
คนพิการโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนตําบลนาสิงห์ อําเภอศรีวิไล จังหวัดบึงกาฬ” 

กิจกรรม 
ปรากฏการณท์ี่เกิดขึ้น 

ได้รับ ไม่ได้
รับ 

ระบสุิ่งทีเ่ปลีย่นแปลงหรือ
เหตุผลอ่ืนประกอบ 

สิทธิด้านการแพทย์    
- ได้รับสิทธิการฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกาย    
- ได้รับกายอุปกรณ์คนพิการ เช่น รถโยก รถเข็น    
- ได้รับการเสรมิทักษะการเรยีนรู้ต้ังแต่แรกเกิดหรือ
พบความพิการ 

   

- อ่ืนๆ (ระบุ).........................................................    
สิทธิด้านการศกึษา    
- ได้รับโอกาสเข้าศึกษาหลักสตูรเกี่ยวกับการสร้างและ
ปรับสภาพแวดล้อม หรือหลกัสูตรอย่างอ่ืน 

   

- ได้รับทุนการศึกษา    
อ่ืนๆ (ระบุ).........................................................    
สิทธิด้านผู้ดูแลคนพิการ    
- ผู้ดูแลคนพิการได้รับการพัฒนาและเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการช่วยเหลือคนพิการ 

   

- ผู้ดูแลคนพิการได้รับการส่งเสริมอาชีพเพ่ือเสริม
รายได้ที่พอเพียงต่อการดํารงชีพ 

   

- ผู้ดูแลคนพิการได้รับการลดหย่อนภาษี    
- อ่ืนๆ (ระบุ).........................................................    
สิทธิด้านการมีส่วนร่วม    
- การยอมรับและการเข้าร่วมกิจกรรมทางสงัคมและ
การเมือง เช่น การแข่งขันกีฬา การท่องเที่ยว การ
ประชุม การไปใช้สิทธิเลือกต้ัง 

   

- การมีส่วนร่วมในการบริหารจัดการทางสังคม เช่น 
การเป็นคณะกรรมการต่างๆในชุมชน 

   

- อ่ืนๆ (ระบุ).........................................................    
สิทธิด้านสวัสดิการสังคม    
- การได้รับเบ้ียคนพิการ    
- การได้รับผู้ช่วยคนพิการดูแล    
- การได้รับโอกาสท่ีจะอยู่ในถานสงเคราะห์    
- การได้รับโอกาสให้ได้ใช้ล่ามภาษามือในการสื่อสาร    
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กิจกรรม 
ปรากฏการณท์ี่เกิดขึ้น 

ได้รับ ไม่ได้
รับ 

ระบสุิ่งทีเ่ปลีย่นแปลงหรือ
เหตุผลอ่ืนประกอบ 

- อ่ืนๆ (ระบุ).........................................................    
สิทธิด้านเทคโนโลยีและการสื่อสาร    
- การรับรู้ข่าวสารเรื่องสวัสดิการคนพิการอย่าง
สม่ําเสมอ 

   

- การเข้าถึงและใช้ประโยชน์จากเทคโนโลยี
สารสนเทศและการสื่อสาร 

   

อ่ืนๆ (ระบุ).........................................................    
สิทธิด้านอาชพีและการมีงานทํา    
- ได้รับการฝึกอาชีพตามศักยภาพและความต้องการ    
- การได้รับโอกาสหรือไม่ถูกกีดกันการรับเข้าเป็น
พนักงาน/ลูกจ้างของรัฐและเอกชน 

   

- ได้รับโอกาสฝึกอาชีพระยะยาว (ตามโครงการสร้าง
ชีวิตใหม่) 

   

- อ่ืนๆ (ระบุ).........................................................    
สิทธิด้านสิ่งอํานวยความสะดวก    
- การได้รับความสะดวกจากการปรับปรุง
สภาพแวดล้อมอาศัยในการดํารงชีวิต เช่น ทางลาด 
ราวเกาะ 

   

- การได้รับอํานวยความสะดวกจากการปรับปรุง
สภาพแวดล้อมหรือช่องทางพิเศษในการเขา้ถึงบริการ
ภาครัฐและกิจกรรมทางสังคม 

   

- อ่ืนๆ (ระบุ)......................................................... 
 

   

สิทธิด้านการเข้าถึงกิจการสาธารณะ    
- การเข้าร่วมโครงการ/กิจกรรมต่างๆของภาครัฐใน
ระดับพ้ืนที่ เช่น ประชุม ประชาคม 

   

- อ่ืนๆ (ระบุ).........................................................    
สิทธิด้านการช่วยเหลือทางกฎหมาย    
- การได้รับคําแนะนําปรึกษา/ความรู้เรื่องกฎหมาย
และสิทธิที่เก่ียวข้อง 

   

- การได้รับค่ายกเว้นค่าประกันตัวผู้ต้องหา/ค่า
ทนายความ/ค่าธรรมเนียมศาล 

   

 - อ่ืนๆ (ระบุ).........................................................    
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กิจกรรม 
ปรากฏการณท์ี่เกิดขึ้น 

ได้รับ ไม่ได้
รับ 

ระบสุิ่งทีเ่ปลีย่นแปลงหรือ
เหตุผลอ่ืนประกอบ 

สิทธิด้านขจัดการเลือกปฏิบติั    
- การได้รับการปฏิบัติอย่างเสมอภาคของคนใน
ครอบครัวในการดูแลคนพิการ 

   

- การได้รับความรักความอบอุ่นจากคนในครอบครัว    
- การไม่ถูกล่วงละเมิดและแสวงหาผลประโยชน์จาก
คนพิการ 

   

- อ่ืนๆ (ระบุ).........................................................    
 
บันทึกปรากฏการณ์อ่ืนๆเพ่ิมเติม
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................... 
 

ลงช่ือ......................................................ผู้บันทึก 
                                                                        (......................................................) 

                                                              ............../.................../............. 
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ภาคผนวก จ 
ขั้นตอนการดําเนนิกิจกรรม 
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ตารางภาคผนวก จ-1 แผนปฏิบัติการวิจัย (Action Plan) การพัฒนาคุณภาพคนพิการโดยการมีส่วนร่วมชุมชนตําบลนาสิงห์ อําเภอศรีวิไล จังหวัดบึงกาฬ 
 

กิจกรรม/วัตถุประสงค/์เป้าหมาย ขั้นตอนและวิธีการ
ดําเนนิงาน 

สถานที/่วัสดุ
อุปกรณ์/

งบประมาณ 

 
ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ ผลทีค่าดวา่จะ

ได้รับ 
เครื่องมือเก็บ
รวบรวมข้อมูล 

ตัวชี้วัดหรือ
วิธีการประเมิน 

ระยะที ่1 ขั้นเตรียมการก่อนการ
วิจัย 
กิจกรรมที่ 1 
ศึกษาบริบทและรวบรวมข้อมูล
ทั่วไปของชุมชน 
วัตถุประสงค ์
- เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลชุมชนและ
ลักษณะทั่วไปของชุมชนก่อนการ
วิจัย 
เป้าหมาย 
-  ม. 4 ตําบลนาสิงห์ 
 

 
 
- ศึกษาข้อมูลบริบทของ
ชุมชน และรวบรวม
ข้อมูลจาก ข้อมูลทุติย
ภูมิโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบลนาสิงห์ 

 
 
สถานที ่
- รพ.สต.นาสิงห์ 
วัสดุอุปกรณ ์
-กล้องถ่ายรูป 
-สมุดบันทึก 
งบประมาณ 
     - 
 
 

 
 
-ธ.ค.56 
 
  

 
 
ผู้วิจัยและ
ผู้ช่วย
นักวิจัย 

 
 
- ทราบข้อมลู
เกี่ยวกับบริบท
ของชุมชนและ
ลักษณะทั่วไป
ของชุมชน 

 
 
-แบบบันทึก
กิจกรรม
(เครื่องมือ
หมายเลข 3) 

 
 
- การจดบันทึก
กิจกรรม 
- การซักถาม 

 
  
 
 
 
 

154 

 



155 
 

ตารางภาคผนวก จ-1 (ต่อ) 
 

กิจกรรม/วัตถุประสงค/์เป้าหมาย ขั้นตอนและวิธีการ
ดําเนนิงาน 

สถานที/่วัสดุ
อุปกรณ์/

งบประมาณ 

 
ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ ผลทีค่าดวา่จะ

ได้รับ 
เครื่องมือเก็บ
รวบรวมข้อมูล 

ตัวชี้วัดหรือ
วิธีการประเมิน 

ระยะที ่1 ขั้นเตรียมการก่อนการ
วิจัย(ต่อ) 
กิจกรรมที่ 2 
สํารวจข้อมูลและสภาพปัญหาคน
พิการในชุมชน  
วัตถุประสงค ์
- เพื่อเก็บข้อมูลทางประชากรและ
สภาพปัญหาคนพิการของพื้นที่ ที่
ทําการศึกษาวิจัย 

เป้าหมาย 
- หมูท่ี่ 4 ตําบลนาสิงห์ 
 
 

 
 
- ลงพื้นที่เก็บข้อมูลโดย
การสัมภาษณ ์
 

 
 
สถานที ่
-หมู่ที ่4 ต.นาสิงห์
วัสดุอุปกรณ ์
-กล้องถ่ายรูป 
-สมุดบันทึก 
งบประมาณ 
-ค่าตอบแทน
เจ้าหน้าที่ออก
ปฏิบัติงาน 
 
 

 
 
-ธ.ค.56 
 
  

 
 

ผู้วิจัยและ
ผู้ช่วย
นักวิจัย 

 
 
- ทราบจํานวน
และสภาพ 
ปัญหาของคน
พิการในตําบล 
 

 
 
- แบบสมัภาษณ์
คนพิการ 
(เครื่องมือ
หมายเลข 1) 

 
 
- การจดบันทึก
กิจกรรม 
- การซักถาม 
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ตารางภาคผนวก จ-1 (ต่อ) 
 

กิจกรรม/วัตถุประสงค/์เป้าหมาย ขั้นตอนและวิธีการ
ดําเนนิงาน 

สถานที/่วัสดุ
อุปกรณ์/

งบประมาณ 

 
ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ ผลทีค่าดวา่จะ

ได้รับ 
เครื่องมือเก็บ
รวบรวมข้อมูล

ตัวชี้วัดหรือ
วิธีการประเมิน 

ระยะที ่1 ขั้นเตรียมการก่อนการ
วิจัย 
กิจกรรมที่ 3 
แต่งตั้งคณะทํางานวิจัย และประชุม
ชี้แจงวัตถุประสงค์และแนวทางการ
ดําเนินงานวิจัย 
แก่คณะทํางาน 
วัตถุประสงค ์
 - เพื่อให้มีคณะทํางานการวิจัย 
 - เพื่อให้คณะทํางานเข้าใจ
วัตถุประสงค์การวิจัยและแนว
ทางการดําเนินงาน 
เป้าหมาย 
- ผู้วิจัย , ผู้ช่วยนักวิจัย 2 คน, 

 
 
 
1.ประสานงานคณะทํางาน
วิจัยทางวาจาแล้วจึงทํา
การแต่งตั้งโดยทําหนังสือ
แต่งตั้งอย่างเป็นทางการ 

2.ประชุมคณะทํางานวิจัย
เพื่อชี้แจงแนวคิดในการ
วิจัยและวางแผนการ
ดําเนินการวิจัย  

 
 
 
สถานที ่
-หมู่ที ่4 ต.นา
สิงห์ 
วัสดุอุปกรณ ์
-กล้องถ่ายรูป 
-สมุดบันทึก 
งบประมาณ 
-ค่าอาหาร
ผู้เข้าร่วมประชุม
 

 
 
 
-ธ.ค.56 

 

 
 
 

ผู้วิจัยและ
ผู้ช่วย
นักวิจัย 

 
 
 
-มีคําสั่ง
คณะทํางานวิจัย 
-คณะทํางานเข้าใจ
วัตถุประสงค์ 

 
 
 
- แบบสรุปการ
ประชุม 
 

 
 
 
- จํานวนผู้ที่ได้รับ
การแต่งตั้งเป็น
คณะทํางานวิจัย 
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ตารางภาคผนวก จ -1 (ต่อ)  
 

กิจกรรม/วัตถุประสงค/์เป้าหมาย ขั้นตอนและวิธีการ
ดําเนนิงาน 

สถานที/่วัสดุ
อุปกรณ์/

งบประมาณ 

 
ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ ผลทีค่าดวา่จะ

ได้รับ 
เครื่องมือเก็บ
รวบรวมข้อมูล

ตัวชี้วัดหรือ
วิธีการประเมิน 

ระยะที่ 2 ขั้นการปฏิบัติการวิจัย 
1. ขั้นวางแผน (Planning) 
กิจกรรมที่ 4 
การวิเคราะห์ปัญหาและความ
ต้องการของคนพิการ 
วัตถุประสงค ์
 - เพื่อศึกษาปัญหาและความ
ต้องการความช่วยเหลือของคน
พิการในชุมชน 
เป้าหมาย 
- ผู้วิจัย , ผู้ช่วยนักวิจัย 2 คน 
, คนพิการ  3 คน 
- ผู้นําชุมชน , อสม. 24 คน 
- เจ้าหน้าที่ภาครัฐที่เกี่ยวข้อง 3 คน 

 
 
1.ประสานงานผู้เข้าร่วม
วิจัยทางวาจาแล้วจึงทํา
หนังสือเชิญเข้าร่วม
ประชุมอย่างเป็นทางการ 

2.ประชุมเชิงปฏิบัติการ 

3.ผู้วิจัยนําเสนอข้อมูล
ลักษณะทางประชากรคน
พิการ 

4.ผู้ร่วมวิจัยร่วมกันเสนอ 
วิเคราะห์ปัญหาและ
สาเหตุของปัญหาคน
พิการในชุมชน 

 
 
 
สถานที ่ศาลา
ประชาคม ม. 4 
ต.นาสิงห์  
วัสดุอุปกรณ์ 
-กระดาษ/
เครื่องเขียน 
-กล้องถ่ายรูป 
-สมุดบันทึก 
งบประมาณ 
ค่าอาหาร/
อาหารว่างและ
เครื่องดื่ม 

 
 
 
-ม.ค.57 

 

 
 
 

ผู้วิจัยและ
ผู้ช่วย
นักวิจัย 

 
 
 
-ทราบปัญหาและ
ความต้องการของ
คนพิการ 

 
 
 
- แบบบันทึก
กิจกรรม
(เครื่องมือ
หมายเลข 3) 
 
 

 
 
 
- จํานวนผู้เข้าร่วม
ประชุม 
- การจดบันทึก
กิจกรรม 
- การซักถาม 
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ตารางภาคผนวก จ-1 (ต่อ) 
 

กิจกรรม/วัตถุประสงค/์เป้าหมาย ขั้นตอนและวิธีการ
ดําเนนิงาน 

สถานที/่วัสดุ
อุปกรณ์/

งบประมาณ 

 
ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ ผลทีค่าดวา่จะ

ได้รับ 
เครื่องมือเก็บ
รวบรวมข้อมูล

ตัวชี้วัดหรือ
วิธีการประเมิน 

ระยะที่ 2 ขั้นการปฏิบัติการวิจัย 
1. ขั้นวางแผน (Planning)(ต่อ) 
กิจกรรมที่ 5 
การจัดทําแผนปฏิบัติการ 
วัตถุประสงค ์
 - เพื่อศึกษาแนวทางการปฏิบัติ
ของชุมชนในการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตคนพิการ 
เป้าหมาย 
- ผู้วิจัย , ผู้ช่วยนักวิจัย 2 คน 
, คนพิการ  3 คน 
- ผู้นําชุมชน , อสม. 24 คน 
- เจ้าหน้าที่ภาครัฐที่เกี่ยวข้อง 3 คน 

 
 
 
1.ประชุมเชิงปฏิบัติการ 

2.ผู้ร่วมวิจัยร่วมกันแสดง
ความเห็น เสนอแนวทาง
แก้ไขปัญหาคณุภาพชีวิต
คนพิการ 
3. ผู้ร่วมวิจัยร่วมกันจัดทํา
แผนแก้ไขปัญหาคุณภาพ
ชีวิตคนพิการ 

 
 
 
สถานที ่ศาลา
ประชาคม ม. 4 
ต.นาสิงห์  
วัสดุอุปกรณ์ 
-กระดาษ/
เครื่องเขียน 
-กล้องถ่ายรูป 
-สมุดบันทึก 
งบประมาณ 
ค่าอาหาร/
อาหารว่างและ
เครื่องดื่ม 

 
 
 
-ม.ค.57 

 

 
 
 

ผู้วิจัยและ
ผู้ช่วย
นักวิจัย 

 
 
 
-ทราบแนวทาง
การปฏิบัติของ
ชุมชนในการ
พัฒนาคุณภาพ
ชีวิตคนพิการ 

 
 
 
- แบบบันทึก
กิจกรรม
(เครื่องมือ
หมายเลข 3) 
 
 

 
 
 
- จํานวนผู้เข้าร่วม
ประชุม 
- การจดบันทึก
กิจกรรม 
- การซักถาม 
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ตารางภาคผนวก จ-1 (ต่อ) 
 

กิจกรรม/วัตถุประสงค/์เป้าหมาย ขั้นตอนและวิธีการ
ดําเนนิงาน 

สถานที/่วัสดุ
อุปกรณ์/

งบประมาณ 

 
ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ ผลทีค่าดวา่จะ

ได้รับ 
เครื่องมือเก็บ
รวบรวมข้อมูล

ตัวชี้วัดหรือ
วิธีการประเมิน 

2. ขั้นปฏิบัติการ(Action) 
กิจกรรมที่ 6 
การปฏิบัติการตามแผน ได้แก่ 
จัดตั้งชมรมช่วยเหลือคนพิการ การ
แต่งตั้งกรรมการ โครงการ
ช่วยเหลือคนพิการ 
วัตถุประสงค ์
 - เพื่อดําเนินกิจกรรมตามแนว
ทางการปฏิบัติของชุมชนในการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 
เป้าหมาย 
- คนพิการ  3 คน 
- ผู้นําชุมชน , อสม. 24 คน 
- เจ้าหน้าที่ภาครัฐที่เกี่ยวข้อง 3 คน 

 
 
-ดําเนินกิจกรรมที่ระบุใน
แผนปฏิบัติการ ตาม
ขั้นตอน และบทบาท
หน้าที่ของบุคคลที่
เกี่ยวข้องในพื้นที่วิจัย 

 
 
สถานที ่ 
ม.4 ต.นาสิงห์  
วัสดุอุปกรณ์ 
-ตามที่ระบุใน
แผนปฏิบัติการ 
-กล้องถ่ายรูป 
-สมุดบันทึก 
งบประมาณ 
ตามที่ระบุใน
แผนปฏิบัติการ 

 
 
ก.พ.- มี.ค.
57 

 

 
 
ผู้ที่ถูกระบุ
ในแผน 

 
 
- มีโครงการหรือ
กิจกรรมที่
ดําเนินการเพื่อ
ส่งเสริมและพัฒนา
คุณภาพชีวิตคน
พิการ 
 

 
 
- แบบบันทึก
กิจกรรม
(เครื่องมือ
หมายเลข 3) 
 
 

 
 
- ภาพกิจกรรม 
- การจดบันทึก
กิจกรรม 
- การซักถาม 
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ตารางภาคผนวก จ -1 (ต่อ) 
 

กิจกรรม/วัตถุประสงค/์เป้าหมาย ขั้นตอนและวิธีการ
ดําเนนิงาน 

สถานที/่วัสดุ
อุปกรณ์/

งบประมาณ 

 
ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ ผลทีค่าดวา่จะ

ได้รับ 
เครื่องมือเก็บ
รวบรวมข้อมูล

ตัวชี้วัดหรือ
วิธีการประเมิน 

3. ขั้นสังเกต(Observe) 
กิจกรรมที่ 7 
การติดตามและสังเกตผลการ
ดําเนินงาน 
วัตถุประสงค ์
เพื่อศึกษาปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้น
จากการดําเนินกิจกรรมตาม
แผนปฏิบัติการที่มีผลต่อคนพิการ 
เป้าหมาย 
ม.4 ต.นาสิงห์ อ.ศรีวิไล จ.บึงกาฬ 
 

 
1. ลงพื้นที่สังเกต
ปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้น
และบันทึกเหตุการณที่
เกิดจากการปฏิบัติตาม
แผนในพื้นที่วิจัย 
2. เข้าร่วมกิจกรรมที่เกิด
จากแผน 
 

 
สถานที ่ 
ม.4 ต.นาสิงห์  
วัสดุอุปกรณ์ 
-กล้องถ่ายรูป 
-สมุดบันทึก 
งบประมาณ 
- 

 
เม.ย. 57  

 

 
ผู้วิจัยและ
ผู้ช่วย
นักวิจัย 

 
- ทราบ
ปรากฏการณ์ที่
เกิดขึ้นจากการ
ดําเนินกิจกรรม
ตามแผนปฏิบัติ
การ 
 
 

 
- แบบบันทึก
ภาคสนาม
(เครื่องมือ
หมายเลข 4) 
 
 

 
- การบันทึกภาพ 
- การจดบันทึก
กิจกรรม 
- การซักถาม  
- จํานวนคนพิการ
ที่ได้รับผลจาก
การดําเนิน
กิจกรรมหรือ
โครงการ 
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ตารางภาคผนวก จ-1 (ต่อ) 
 

กิจกรรม/วัตถุประสงค/์เป้าหมาย ขั้นตอนและวิธีการ
ดําเนนิงาน 

สถานที/่วัสดุ
อุปกรณ์/

งบประมาณ 

 
ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ ผลทีค่าดวา่จะ

ได้รับ 
เครื่องมือเก็บ
รวบรวมข้อมูล

ตัวชี้วัดหรือ
วิธีการประเมิน 

3. ขั้นสังเกต(Observe)(ต่อ) 
กิจกรรมที่ 8 
การประเมินผลการดําเนินงาน 
วัตถุประสงค ์
เพื่อศึกษาผลการดําเนินงานที่
เกิดขึ้นจากกระบวนการพัฒนา
คุณภาพชีวิตคนพิการโดยการมี
ส่วนร่วมของชุมชน 
เป้าหมาย 
- คนพิการ  3 คน 
- ผู้นําชุมชน , อสม. 24 คน 
- เจ้าหน้าที่ภาครัฐที่เกี่ยวข้อง  3 
คน  
 

 
1. นัดหมายกลุม่ผู้ร่วม
วิจัยรายบุคคล 
2. สัมภาษณ์ผูร้่วมวิจัย
รายบุคคล 

 
สถานที ่ 
ม.4 ต.นาสิงห์  
วัสดุอุปกรณ์ 
-กล้องถ่ายรูป 
-สมุดบันทึก 
งบประมาณ 
- 

 
เม.ย. 57  

 

 
ผู้วิจัยและ
ผู้ช่วย
นักวิจัย 

 
- ทราบผลลัพธ์เชิง
กระบวนการ 
- ทราบผลลัพธ์ที่มี
ผลต่อคุณภาพชีวิต
คนพิการ 

 
แบบสัมภาษณ์
ผลการ
ดําเนินงานการ
ส่งเสริมและ
พัฒนาคุณภาพ
ชีวิตคนพิการ
โดยชุมชนมี
ส่วนร่วม 
(เครื่องมือ
หมายเลข 2) 
 

 
- การบันทึกภาพ 
- การจดบันทึก
กิจกรรม 
 

 
  
  

   

161 

 



162 
 

ตารางภาคผนวก จ -1 (ต่อ) 
 

กิจกรรม/วัตถุประสงค/์เป้าหมาย ขั้นตอนและวิธีการ
ดําเนนิงาน 

สถานที/่วัสดุ
อุปกรณ์/

งบประมาณ 

 
ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ ผลทีค่าดวา่จะ

ได้รับ 
เครื่องมือเก็บ
รวบรวมข้อมูล

ตัวชี้วัดหรือ
วิธีการประเมิน 

4. ขั้นสะท้อนผล(Reflect) 
กิจกรรมที่ 9 
- สรุปผลการดําเนินงาน 
-วิเคราะห์ปัจจัยความสําเร็จ 
-ถอดบทเรียน 
วัตถุประสงค ์
1. เพื่อสรุปกิจกรรมและขั้นตอน
ของการปฏิบัติการทั้งหมด 
2. เพื่อศึกษาปัจจัยแห่ง
ความสําเร็จในการดําเนินกิจกรรม 
3. เพื่อศึกษากระบวนการทั้งหมดที่
เกิดขึ้นจากการดําเนินงาน 
เป้าหมาย 
คนพิการ 3 คน, ผู้นําชุมชน/อสม. 
24 คน, และเจ้าหน้าที่ภาครัฐ 3 คน 

 
1. นัดหมายผู้ร่วมวิจัย 
2. จัดสนทนากลุ่มผู้ร่วม
วิจัย 
3. ทบทวนกิจกรรม
ทั้งหมด 
4. สรุปขั้นตอนและ
กระบวนการทั้งหมด 
5. วิเคราะห์ผลลัพธ์ของ
การดําเนินงาน สิ่งที่ทํา
ให้ประสบความสําเร็จ/
สิ่งที่ทําให้ไมส่าํเร็จและ
สิ่งที่ควรนําไปปรับปรุง
แก้ไข 

 
สถานที ่ศาลา
ประชาคม ม.4
ต.นาสิงห์  
วัสดุอุปกรณ์  
-สมุดบันทึก 
-กล้องถ่ายรูป 
-เครื่อง
บันทึกเสียง 
-เครื่องเสียง 
งบประมาณ 
เครื่องดื่ม/
อาหารว่าง 

 
เม.ย. 57  

 

 
ผู้วิจัยและ
ผู้ช่วย
นักวิจัย 

 
1. ทราบกิจกรรม
และขั้นตอนของ
การปฏิบัติการ
ทั้งหมด 
2. ทราบปัจจัย
แห่งความสําเร็จใน
การดําเนิน
กิจกรรม 
3. ได้กระบวนการ
เพื่อส่งเสริมและ
พัฒนาคุณภาพ
ชีวิตคนพิการ
ตําบลนาสิงห์ 

 
แบบบันทึก
กิจกรรม
(เครื่องมือ
หมายเลข 3) 
 

 
-จํานวนผู้เข้าร่วม
กิจกรรม 
- การบันทึกภาพ 
- การจดบันทึก
กิจกรรม 
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ภาคผนวก ฉ 
รูปภาพการดําเนนิกิจกรรม 
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สัมภาษณ์ข้อมลูคนพิการโดยทีมผู้ช่วยวิจัย 
  
  

ศึกษาบริบทชุมชนและคืนขอ้มูลคนพิการให้ชุมชน 
  
  

 

ประชุมเชิงปฏิบัติการในชุมชนขั้นวางแผน 
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การมอบรถเข็นคนพิการ 
  
  

จัดทําห้องนํ้าให้คนพิการ การเย่ียมบ้านคนพิการของผู้นําชุมชนร่วมกับ 
  

การจัดกิจกรรมวันคนพิการระดับชุมชน 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประวัติย่อผู้วิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ประวัติย่อผู้วิจัย 
 
ชื่อ  นามสกุล               นายอํานาจ  สุวรรณไตร 
วัน  เดือน  ปีเกิด              วันที่  31 กรกฎาคม พ.ศ. 2513 
จังหวัด และประเทศท่ีเกิด   จังหวัดหนองคาย ประเทศไทย 
ประวัติการศึกษา           พ.ศ. 2532  มัธยมศึกษาปีที่ 6 (ม.6) โรงเรียนพรเจริญวิทยา 
 อําเภอพรเจริญ จังหวัดหนองคาย 

พ.ศ. 2535  ประกาศนียบัตรเจ้าพนักงานสาธารณสุข 
(พนักงานอนามัย) วิทยาลัยการสาธารณสุข 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จังหวัดขอนแก่น 

พ.ศ. 2539  ปริญญาสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต (สศ.บ.)  
สาขาสาธารณสุขศาสตร์ (บรหิารสาธารณสุข) 
มหาวิทยาลัยสโุขทัยธรรมาธิราช 

 พ.ศ. 2543  ปริญญาสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต (สศ.บ.)  
สาขาสาธารณสุขศาสตร์ (การคุ้มครองผู้บรโิภค 
ทางสาธารณสุข) มหาวิทยาลยัสุโขทัยธรรมาธิราช 

 พ.ศ. 2557  ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต (ส.ม.)  
สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร ์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

ตําแหน่ง  สถานท่ีทาํงาน นักวิชาการสาธารณสุข ชํานาญการ   
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลนาสิงห์  
 อําเภอศรีวิไล จังหวัดบึงกาฬ 
ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้  บ้านเลขที่  126/1 ม.2 บ้านศรีวิไลชุมพร ตําบลศรีวิไล อําเภอศรีวิไล  
 จังหวัดบึงกาฬ  38210 
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