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บทคัดย่อ 
 

การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ เป็นสิทธิขั้นพ้ืนฐานที่คนพิการต้องได้รับ ซึ่งจากการวิเคราะห์
สถานการณ์ปัญหาในปัจจุบัน พบว่า การฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการยังมีความไม่ต่อเน่ือง ชุมชนขาด 
การมีส่วนร่วมในการดูแลคนพิการ และการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ ยังไม่เป็นรูปธรรมที่ชัดเจน  
การวิจัยคร้ังนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาการพัฒนา
คุณภาพชีวิตคนพิการทางการเคลื่อนไหวโดยชุมชน ตําบลธาตุทอง กลุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการเลือกแบบเจาะจง 
ประกอบด้วย 1) กลุม่ขับเคลื่อนเพ่ือสร้างกระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ จากภาคการเมือง 
ภาควิชาการและภาคประชาชน จํานวน 33 คน และ 2) กลุ่มประเมินผลลัพธ์ ซึ่งเป็นคนพิการทางการ
เคลื่อนไหว จํานวน 46 คน การเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้แบบประเมินคุณภาพชีวิตคนพิการ 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก
และการถอดบทเรียน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์เชิงเน้ือหา 
 ผลการศึกษาพบว่า เกิดกระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการทางการเคลื่อนไหว สรุปเป็น 
5 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นตอนที่ 1 การศึกษาบริบทและวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา ขั้นตอนที่ 2 การจัดทํา
แผนพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ ขั้นตอนที่ 3 การดําเนินงานตามแผนปฏิบัติการ โดยมีภารกิจหลัก 10 
กิจกรรม คือ 1) การสร้างภาคีเครือข่ายมีสว่นร่วม 2) การจ่ายเบ้ียยังชีพ 3) การอบรมความรู้ 4) การ
สนับสนุนกายอุปกรณ์ 5) การจัดบริการแพทย์แผนไทย 6) การเสริมกําลงัใจ 7) การเฝ้าระวังภัยสุขภาพ 
8) การเปิดพ้ืนที่ให้มสี่วนร่วมทางสังคม 9) การปรับสภาพแวดล้อม และ 10) การสร้างอาชีพเสริม 
ขั้นตอนที่ 4 การประเมินคุณภาพชีวิตคนพิการ และขั้นตอนที่ 5 การวิเคราะห์ปัจจัยแห่งความสําเร็จ 
และถอดบทเรยีน ซึ่งส่งผลใหค้นพิการส่วนใหญ่มีคณุภาพชีวิตระดับดี ในด้านสุขภาพจิต ด้านสัมพันธภาพ
ทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม ร้อยละ 63.00, 54.53 และ 65.20 ตามลําดับ ด้านสุขภาพกายอยู่ใน
ระดับปานกลาง ร้อยละ 52.20 และคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับดี ร้อยละ 65.20 
 โดยสรุป  ปัจจยัแห่งความสําเร็จครั้งน้ี เกิดจากการใช้กลไกขับเคลื่อนในระดับพ้ืนที่ โดยจัดต้ัง
สภาเด็กและเยาวชนเป็นผู้ทํางานเชิงรุกในชุมชน เพ่ือการเสริมพลังให้กับกลุ่มเป้าหมายอย่างใกล้ชิดและ
ติดตามอย่างต่อเน่ือง  
 
คําสําคญั: คนพิการทางการเคลื่อนไหว;  คุณภาพชีวิตคนพิการ;  กระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิต   
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ABSTRACT 
 

 Development of the quality of lives of people with disabilities is a fundamental 
right that they must be received. According to the current problem situations analysis 
revealed that disabilities rehabilitation was discontinuity. People in Thatthong Tambon 
community area did not have a participation in taking care of disabilities and the 
development of the quality of lives of people with disabilities had not be concrete 
obviously. This research was an action research. The purpose of this study was to study 
the development of the quality of lives of people with disabilities by people in 
Thatthong Tambon community. The sampling group was selected by purposive 
sampling that consisted of: 1) driving force group of 33 to create the quality of lives of 
people with physical disabilities development process and 2) the outcome evaluation 
group of 46 people with physical disabilities. Quantitative data collecting used quality 
of lives of people with physical disabilities evaluation questionnaires. Data were 
analyzed by using descriptive statistics including to percentage of qualitative data. 
Qualitative Data used In-depth interviews and lesson learned. Data was analyzed  
by using content analysis. 
 The study results found that there was the quality of lives of people with 
physical disabilities development process for five steps; Step 1) To study context and 
analyze problem situation, Step 2) To plan to develop quality of lives of people with 
disabilities, Step 3) To operate the action plan within ten main activities; 1) To create 
participation partnership networks, 2) To give subsistence allowance, 3) To give training 
course, 4) To support orthotics, 5) To give the medical services of Thai tradition 
medicines, 6) To give an encouragement, 7) To give the surveillance of health hazards, 
8) To open space for social participation, 9) To adjust the environment and 10) To create 
occupations, Sep 4) Evaluate the quality of lives of people with disabilities, and Step  
5) To analyze the factors of success and remove the lesson learned. As the results,  
this caused most of people with physical disabilities had quality of lives was at good 
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level in mental health, social relationships and environment 63.00, 54.53 and 65.20 
percent respectively. Health care was at medium level 52.20 percent. And overall 
quality of lives was at good level 65.20 percent. 
 In summary, Success factors in this. The use of powered mechanisms in the 
area. By establishing a Youth Council be proactive in the community. The power to 
prospects closely and ongoing monitoring.  
 
Keywords: People with Physical Disabilities; Quality of Lives of People with Physical  
  Disabilities; Quality of Lives Development Process 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
1.1 ภูมิหลัง 
 

 คนพิการ คือ บุคคลซึ่งมีข้อจาํกัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวัน หรือการเข้าไปมี 
ส่วนร่วมทางสังคม อันเน่ืองจากมีความบกพร่องทางด้านการมองเห็น ด้านการได้ยินหรือสื่อความหมาย 
ด้านการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย ด้านจิตใจหรือพฤติกรรมหรือออทิสติก ด้านสติปัญญาและด้านการ
เรียนรู้ โดยความพิการ (กระทรวงพัฒนาสังคมและความมัน่คงของมนุษย์, 2552) องค์การสหประชาชาติ
ระบุไว้ว่าทุก 1 ใน 10 คน ของประชากรโลกเป็นคนพิการ (สํานักงานส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต 
คนพิการแห่งชาติ, 2557)  

 ประเทศไทย พ.ศ. 2558 มปีระชากร จํานวน 65,124,716 คน เป็นคนพิการจํานวน 
1,753,864 คน ร้อยละ 2.69 ของประชากรทั้งหมด โดยมีเพศชายมีสัดส่วนมากกว่าเพศหญิง คือ 
ร้อยละ 54.02 และร้อยละ 45.98 ตามลําดับ เมื่อแยกเป็นรายภาค พบว่า ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  
มีคนพิการ ร้อยละ 39.01 ภาคเหนือ ร้อยละ 23.32 ภาคกลางและตะวันออก ร้อยละ 20.69 ภาคใต้ 
ร้อยละ 11.22 และกรุงเทพมหานคร มีคนพิการ ร้อยละ 4.00 ของจํานวนคนพิการทั้งหมด เมื่อแยกตาม
สาเหตุความพิการ พบว่า มีสาเหตุเกิดจากภายหลังภาวะความเจ็บป่วยด้วยโรคต่าง ๆ เช่น โรคความดันโลหิต
สูง โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ โรคข้อสันหลังอักเสบ โรคติดเช้ือ โรคเบาหวาน โรคลมชัก เป็นต้น จํานวน 
772,868 คน ร้อยละ 45.32 มีสาเหตุจากอุบัติเหตุ จํานวน 223,009 คน ร้อยละ 13.08 มีสาเหตุจาก
ความพิการแต่กําเนิด จํานวน 153,882 คน ร้อยละ 9.02 มีสาเหตุจากพันธุกรรม จํานวน 31,588 คน 
ร้อยละ 1.85 มากกว่า 1 สาเหตุ จํานวน 274,123 คน ร้อยละ 16.07 สาเหตุอ่ืน ๆ เช่น แพทย์ไม่ระบุ
สาเหตุความพิการ การถูกทําร้าย จํานวน 249,870 คน ร้อยละ 14.65 เมื่อแยกประเภทความพิการ 
พบว่า คนพิการทางการมองเห็น จํานวน 185,046 คน ร้อยละ 10.55 คนพิการทางการได้ยินหรือสื่อ
ความหมาย จาํนวน 284,429 คน ร้อยละ 16.22 คนพิการทางร่างกายหรือการเคลื่อนไหว จํานวน 
818,372 คน ร้อยละ 46.66 คนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม จํานวน 115,065 คน ร้อยละ 6.56 คน
พิการทางสติปัญญา จํานวน 123,755 คน ร้อยละ 7.06 คนพิการทางการเรียนรู้ จํานวน 6,188 คน 
ร้อยละ 0.35 คนพิการทางออทิสติก จํานวน 7,172 คน ร้อยละ 0.41 คนพิการมากกว่าหน่ึงประเภท 
จํานวน 121,529 คน ร้อยละ 6.93 และไม่ระบุ จํานวน 92,308 คน ร้อยละ 5.26 ของจํานวนคนพิการ
ทั้งหมด จากการวิเคราะห์สถานการณ์ความพิการตามอายุและความพิการ พบว่า คนพิการส่วนใหญ ่
มีอายุระหว่าง 15 - 60 ปี มีจํานวน 798,871 คน ร้อยละ 46.85 รองลงมา คือ อายุมากกว่า 60 ปี  
ร้อยละ 46.42 คนพิการที่มีอายุระหว่าง 21-60 ปี และคนพิการวัยสูงอายุ อายุ 60 ปีขึ้นไป จะมีความ
พิการทางการเคลื่อนไหวหรือร่างกายมากที่สุด ร้อยละ 46.72 เมื่อแยกอาชีพคนพิการวัยทํางาน  
(อายุ 15–60 ปี) มีจํานวน 798,871 คน คนพิการที่ประกอบอาชีพ จํานวน 326,610 คน ร้อยละ 40.88 
คนพิการที่ไม่ได้ประกอบอาชีพ จํานวน 359,400 คน ร้อยละ 44.99 คนพิการที่ไม่สามารถประกอบ
อาชีพได้ (เน่ืองจากมีความพิการมาก ช่วยเหลือตนเองไม่ได้) จํานวน 112,861 คน ร้อยละ 14.13  
ในเรื่องการประกอบอาชีพของคนพิการ พบว่า คนพิการประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป ร้อยละ 40.49  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



2 

อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 34.14 ผู้ประกอบกิจการส่วนตัวหรือธุรกิจอิสระ ร้อยละ 12.24 ลูกจ้าง
ภาคเอกชน ร้อยละ 10.58 รับราชการหรือรัฐวิสาหกิจ ร้อยละ 1.46 และประกอบอาชีพอ่ืน ๆ เช่น  
หาของป่า เก็บของเก่าขาย ร้อยละ 1.09 นอกจากน้ันยังพบว่า สังคมไทยยังมีทัศนคติที่ไม่ดีต่อคนพิการ 
มีความอับอายถ้ามีสมาชิกในครอบครัวเป็นคนพิการ และมักจะถูกเก็บซอ่นไว้ในบ้าน การสงเคราะห์จาก
ภาครัฐเพียงด้านเดียวยังคงไม่พอ ซึ่งการจะทําให้คนไทยเกิดทัศนคติที่ดีต่อคนพิการ เกิดการยอมรับและ
เช่ือถือน้ัน ต้องอาศัยการเสริมพลังจากคนพิการ ครอบครัวคนพิการ หน่วยงานภาครัฐและชุมชนในพื้นที่ 
ให้มีส่วนร่วมในกระบวนการดูแลรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ทั้งทางกายและทางจิตใจของคนพิการ 
(สํานักงานสถิติแห่งชาติ, 2557)   

 จังหวัดสกลนคร พ.ศ. 2558 มีประชากร จํานวน 1,140,229 คน เป็นคนพิการ จํานวน 
25,865 คน ร้อยละ 2.27 ของประชากรทั้งหมด เมื่อแยกประเภทความพิการ พบว่า คนพิการทางการ
มองเห็น จํานวน 4,097 คน ร้อยละ 15.84 คนพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย จํานวน 4,822 
คน ร้อยละ 18.64 คนพิการทางร่างกายหรือการเคลื่อนไหว จํานวน 10,343 คน ร้อยละ 39.99 คน
พิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม จํานวน 2,693 คน ร้อยละ 10.41 คนพิการทางสติปัญญา จํานวน 2,625 คน 
ร้อยละ 10.15 คนพิการทางการเรียนรู้ จํานวน 973 คน ร้อยละ 3.76 และคนพิการทางออทิสติก 
จํานวน 312 คน ร้อยละ 1.21 ของจํานวนคนพิการทั้งหมด (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร, 
2558)  

 อําเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร พ.ศ. 2558 มีประชากร จํานวน 173,684 คน  
เป็นคนพิการ จํานวน 2,744 คน ร้อยละ 1.5 ของประชากรทั้งหมด เมื่อแยกประเภทความพิการ พบว่า  
คนพิการทางการมองเห็น จํานวน 294 คน ร้อยละ 10.72 คนพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย 
จํานวน 550 คน ร้อยละ 20.04 คนพิการทางร่างกายหรือการเคลื่อนไหว จํานวน 1,164 คน ร้อยละ 
42.42 คนพิการทางจิตใจหรอืพฤติกรรม จาํนวน 284 คน ร้อยละ 10.35 คนพิการทางสติปัญญา 
จํานวน 303 คน ร้อยละ 11.04 คนพิการทางการเรียนรู้ จํานวน 117 คน ร้อยละ 4.26 และคนพิการ
ทางออทิสติก จํานวน 32 คน ร้อยละ 1.17 ของจํานวนคนพิการทั้งหมด (สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ
สว่างแดนดิน, 2558)  

 ตําบลธาตุทอง อําเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร แบ่งเขตรับผิดชอบออกเป็น 8 หมู่บ้าน 
มีประชากรในพ้ืนที่รับผิดชอบ จํานวนทั้งสิ้น 5,190 คน เป็นคนพิการ จํานวน 127 คน ร้อยละ 2.45 
ของประชากรทั้งหมด แบ่งตามประเภทของความพิการได้ดังน้ี คนพิการทางการมองเห็น จํานวน 12 คน 
ร้อยละ 9.45 คนพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย จํานวน 26 คน ร้อยละ 20.47 คนพิการทาง
ร่างกายหรือการเคลื่อนไหว จํานวน 46 คน ร้อยละ 36.22 คนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรมหรือ 
ออทิสติก จํานวน 25 คน ร้อยละ 19.69 คนพิการทางสติปัญญา จํานวน 14 คน ร้อยละ 11.02 และ 
คนพิการทางการเรียนรู้ จํานวน 4 คน ร้อยละ 3.15 ของจํานวนคนพิการทั้งหมด (องค์การบริหาร 
ส่วนตําบลธาตุทอง, 2558) จากการวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา และการดําเนินงานดูแลคนพิการใน
ตําบลธาตุทองที่ผ่านมาร่วมกัน โดยการประชุมแบบมีส่วนร่วมของบุคลากรที่เกี่ยวข้อง ในการดูแล 
คนพิการตําบลธาตุทองเมื่อเดือน สิงหาคม 2558 ซึ่งประกอบด้วย ตัวแทนเจ้าหน้าที่จาก โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน องค์การบริหารส่วนตําบลธาตุทอง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล
ธาตุทอง ผู้นําชุมชน อสม. และผู้ดูแลคนพิการ จํานวน 33 คน พบว่า การฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ 
ยังไม่ต่อเน่ือง คนพิการขาดกายอุปกรณ์ ขาดทุนในการประกอบอาชีพ ขาดความรู้ในการดูแล 
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ด้านสุขภาพ หน่วยงานที่เก่ียวข้องทํางานทับซ้อนกันในบางเร่ือง ขาดการประสานงานในการทํางาน 
เป็นทีม ชุมชนขาดการมีส่วนร่วมในการดูแลคนพิการ ขาดการเช่ือมโยงการดําเนินงานร่วมกันระหว่าง
เครือข่ายที่เก่ียวข้อง การจัดกระบวนการดูแลคนพิการ หรอืกระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ  
ก็ยังไม่เป็นรูปธรรมหรือมีความชัดเจนมากนัก จากการสํารวจข้อมูลคนพิการเบ้ืองต้น ของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบลธาตุทอง ในเดือน สิงหาคม พ.ศ. 2558 โดยใช้แบบประเมินคุณภาพชีวิตคนพิการ 
ขององค์การอนามัยโลกชุดย่อฉบับภาษาไทย พบว่า คนพิการทางการเคลื่อนไหวตําบลธาตุทอง  
ส่วนใหญม่ีคุณภาพชีวิต ด้านสุขภาพกายระดับกลาง ๆ ร้อยละ 71.70 ด้านสุขภาพจิตใจระดับกลาง ๆ 
ร้อยละ 54.40 ด้านสัมพันธภาพทางสังคมระดับกลาง ๆ รอ้ยละ 76.10 ด้านสิ่งแวดล้อมระดับกลาง ๆ 
ร้อยละ 71.70 และคุณภาพชีวิตโดยรวมระดับกลาง ๆ ร้อยละ 73.90 คนพิการหน่ึงคน อาจทําให้เกิด 
ผลเสียต่าง ๆ มากมาย ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจและสังคม ต่อตัวคนพิการ ครอบครัวและ
ประเทศชาติ (สํานักงานสาธารณสุขอําเภอสว่างแดนดิน, 2558) 

 ผู้วิจัยร่วมกับชุมชน ได้ให้ความสําคัญที่จะคน้หากระบวนการที่เหมาะสม ในการดูแลคนพิการ
ของตําบลธาตุทอง เพ่ือให้คนพิการตําบลธาตุทอง ได้เข้าถึงบริการ ได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ
อย่างต่อเน่ือง มีกายอุปกรณ์ในการฟ้ืนฟูสภาพ มีทุนหรือมคีวามรู้ในการประกอบอาชีพ มีความรู้ในการ
ดูแลด้านสุขภาพ หน่วยงานที่เก่ียวข้องมีการทํางานเป็นทีม ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลคนพิการ 
มีการเช่ือมโยงการดําเนินงานร่วมกัน ระหว่างเครือข่ายที่เก่ียวข้อง และที่สาํคัญคือ ได้กระบวนการพัฒนา
คุณภาพชีวิตคนพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย ซึ่งคนพิการกลุ่มน้ีมีจํานวนมากกว่าคนพิการ
ในกลุ่มอ่ืน ๆ จงึได้จัดทํางานวิจัย โดยใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ให้ชุมชน
และภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง มาร่วมประชุมแบบมีส่วนร่วม วิเคราะห์บริบทและสถานการณ์ของปัญหา 
ดําเนินงานตามกระบวนการแบบการมีส่วนร่วม และการประเมินคุณภาพชีวิตคนพิการหลังดําเนินการ 
เพ่ือให้ได้แนวทางหรือกระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการทางการเคลื่อนไหว โดยชุมชนตําบล 
ธาตุทอง เป็นการเพิ่มคุณภาพชีวิตที่ดีให้กับคนพิการในชุมชนได้อย่างย่ังยืน 
 
1.2 คําถามการวิจัย 
 
 การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการทางการเคลื่อนไหว โดยชุมชนตําบลธาตุทอง อําเภอสว่าง
แดนดิน จังหวัดสกลนคร เพ่ือให้คนพิการมคีุณภาพชีวิตทั้ง 4 ด้าน ประกอบไปด้วย ด้านสุขภาพกาย 
ด้านสุขภาพจิต ด้านสัมพันธภาพทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม อยู่ในระดับดีได้เป็นอย่างไร 
 
1.3 ความมุ่งหมายของการวิจัย 
 

 1.3.1 ความมุ่งหมายทั่วไป 
  เพ่ือศึกษาการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการทางการเคลื่อนไหว โดยชุมชนตําบลธาตุทอง 
อําเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร 
  1.3.2 ความมุ่งหมายเฉพาะ เพ่ือศึกษา : 
  1.3.2.1 บริบทชุมชน ในการดูแลคนพิการพ้ืนที่ตําบลธาตุทอง อําเภอสว่างแดนดิน จังหวัด
สกลนคร 
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  1.3.2.2 กระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการทางการเคลื่อนไหว โดยชุมชนตําบล 
ธาตุทอง อําเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร 
  1.3.2.3 ผลจากการดําเนินงาน ตามกระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการทางการ
เคลื่อนไหว โดยชุมชนตําบลธาตุทอง อําเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร 
  1.3.2.4 คุณภาพชีวิตคนพิการทางการเคลื่อนไหว จากการดําเนินงานตาม
กระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการทางการเคลื่อนไหว โดยชุมชนตําบลธาตุทอง อําเภอสว่างแดนดิน 
จังหวัดสกลนคร 
  1.3.2.5 ปัจจัยแห่งความสําเร็จ ของกระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการทางการ
เคลื่อนไหว โดยชุมชนตําบลธาตุทอง อําเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร 
  
1.4 ขอบเขตของการวิจัย 
 

 การศึกษาคร้ังนี้ เป็นการศึกษากระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการทางการเคลื่อนไหว 
โดยชุมชนตําบลธาตุทอง อําเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร ผู้วิจัยได้กาํหนดขอบเขตการวิจัยไว้ดังน้ี 

  1.4.1 ขอบเขตด้านพ้ืนที่การวิจัย 
   พ้ืนที่ที่ใช้ในการวิจัย คือ ทุกหมู่บ้านในเขตพ้ืนที่ตําบลธาตุทอง อําเภอสว่างแดนดิน 

จังหวัดสกลนคร 
  1.4.2 ขอบเขตด้านประชากร 
   ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี จํานวน 78 คน ประกอบไปด้วย 

 1.4.2.1 ภาคการเมือง ได้แก่ บุคลากรจากองค์การบริหารส่วนตําบลธาตุทอง 
ประกอบด้วย นายกองค์การบริหารส่วนตําบล ปลัดองค์การบริหารส่วนตําบล และนักพัฒนาชุมชน  
รวม 3 คน 

 1.4.2.2 ภาควิชาการ ได้แก่ บุคลากรจากโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดน
ดิน ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ 3 คน นักกายภาพบําบัด 3 คน และนักจิตวิทยา 2 คน บุคลากรของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ประกอบด้วย นักวิชาการสาธารณสุข 2 คน พยาบาลวิชาชีพ 1 คน 
และเจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน 1 คน และบุคลากรจากสํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์จังหวัดสกลนคร จํานวน 1 คน รวม 13 คน  

 1.4.2.3 ภาคประชาชน ได้แก่ ผู้นําชุมชน 8 คน ประธานอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมู่บ้าน 8 คน และผู้ดูแลคนพิการ 46 คน รวม 62 คน 
  1.4.3 ระยะเวลาดําเนินงานวิจัย 

     ทําการศึกษาระหว่างเดือน ธันวาคม 2558 ถึง มิถุนายน 2559 
 
1.5 นิยามศัพท์ที่เก่ียวข้อง 
 

 1.5.1 คนพิการ หมายถึง บุคคลซึ่งมีข้อจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวัน หรือ 
การเข้าไปมีส่วนร่วมทางสังคม อันเน่ืองจากมีความบกพร่องทางการมองเห็น ด้านการได้ยินหรือ 
สื่อความหมาย ด้านการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย ด้านจิตใจหรือพฤติกรรม ด้านสติปัญญา  
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ด้านการเรียนรู้ และด้านออทสิติก ด้วยความพิการ โดยได้รับคําวินิจฉัยและมีหนังสือรับรองความพิการ
จากแพทย์ว่าเป็นคนพิการ และอาศัยอยู่ในพ้ืนที่ตําบลธาตุทอง อําเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร 

 1.5.2 คนพิการทางการเคลื่อนไหว หมายถึง คนพิการที่ขึ้นทะเบียนและรบัเบ้ียยังชีพจาก
องค์การบริหารส่วนตําบลธาตุทอง อําเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร ที่มีความผิดปกติหรือความ
บกพร่องของร่างกายที่เห็นได้ชัดเจน หรือไม่สามารถประกอบกิจวัตรหลักในชีวิตประจําวันได้ หรือบุคคล
ที่สูญเสียความสามารถในการเคลื่อนไหว มือ แขน ขาหรือลาํตัว อันเน่ืองมาจากแขนหรือขาขาด อัมพาต 
หรืออ่อนแรง โรคข้อหรืออาการปวดเรื้อรัง รวมท้ังโรคเรื้อรังของระบบการทํางานของร่างกายอ่ืน ๆ  
ทําให้ไม่สามารถประกอบกิจวัตรประจําวัน หรือดํารงชีวิตในสังคมดังเช่นคนปกติได้  

 1.5.3 คุณภาพชีวิตคนพิการ หมายถึง การทีค่นพิการในพ้ืนที่ตําบลธาตุทอง อําเภอสว่างแดนดิน 
จังหวัดสกลนคร มีสุขภาพกายท่ีสามารถทํากิจวัตรประจําวันของตนเองได้ มีสุขภาพจิต มีสัมพันธภาพ
ทางสังคมและสิ่งแวดล้อม อยู่ในระดับดี ตามเกณฑ์การประเมินคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก   
 1.5.4 กระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการทางการเคลื่อนไหว หมายถึง กระบวนการ
จัดการโดยคนในชุมชนตําบลธาตุทอง อําเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร ที่มกีารเช่ือมโยงระหว่าง
บุคคล กลุ่มบุคคล หน่วยงานราชการที่เก่ียวข้องในชุมชน เข้ามามีส่วนร่วมในการจัดกิจกรรมการดูแล 
คนพิการ เพ่ือช่วยให้คนพิการได้เข้าถึงบริการ ได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพอย่างต่อเนื่อง มีกายอุปกรณ์ 
ในการฟ้ืนฟูสภาพ มีทุนในการประกอบอาชีพ มีความรู้ในการดูแลด้านสุขภาพ ได้รับเบ้ียยังชีพ  
ได้รับการปรับสภาพแวดล้อม และมีผู้ดูแลในทุกระดับ  

 1.5.5 ทีมสุขภาพ หมายถึง กลุ่มบุคคลที่ดําเนินงานดูแลคนพิการในพ้ืนที่ตําบลธาตุทอง 
อําเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร ที่ได้รับการฝึกอบรมเก่ียวกับการใช้เคร่ืองมือ มีความรู้ ทักษะ  
และความสามารถเฉพาะด้านที่แตกต่างกัน มาทํางานร่วมกัน เพ่ือมุ่งแก้ไขปัญหาร่วมกันอย่างมีระบบ
และเป็นกระบวนการ โดยอยู่บนพ้ืนฐานของเป้าหมาย และวัตถุประสงค์เดียวกันในการปฏิบัติงาน  
มีการติดต่อสื่อสารระหว่างกันอย่างต่อเน่ือง เพ่ือการประเมินสภาพการณ์ของปัญหา รวมท้ังมี 
ความรับผิดชอบร่วมกันทั้งกระบวนการ ได้แก่ เจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน 
เจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลธาตุทอง เจ้าหน้าที่จากองค์การปกครองส่วนตําบล 
ธาตุทอง เจ้าหน้าที่ประจําสํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดสกลนคร อาสาสมัคร
สาธารณสุข ผูนํ้าชุมชนและผูดู้แลคนพิการ 

 1.5.6 สุขภาพดี หมายถึง การที่คนพิการตําบลธาตุทอง อําเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร 
ได้มีสุขภาพกายที่สามารถทํากิจวัตรประจําวันของตนเองได้ และมสีุขภาพจิตดี มีสัมพันธภาพทางสังคม
และสิ่งแวดล้อมที่ดี  

 1.5.7 สุขภาวะที่สมบูรณท์างกาย หมายถึง การที่คนพิการตําบลธาตุทอง อําเภอสว่างแดนดิน 
จังหวัดสกลนคร มีร่างกายแขง็แรง ไม่เป็นโรค ไม่พิการซ้ําซอ้น มีเศรษฐกิจหรือปัจจัยที่จาํเป็นพอเพียง 
ไม่มีอุปัทวันตราย มีสิ่งแวดลอ้มที่ส่งเสริมทางด้านสุขภาพ  

 1.5.8 สุขภาวะที่สมบูรณท์างจิต หมายถึง การท่ีคนพิการตําบลธาตุทอง อําเภอสว่างแดนดิน 
จังหวัดสกลนคร มีจิตใจที่มีความสุข รื่นเริง มีความเมตตา มีสติ มสีมาธิ มปัีญญา รวมถึงการลด
ความเห็นแก่ตัวลงได้ 
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 1.5.9 สุขภาวะที่สมบูรณ์ทางสังคม หมายถึง การที่คนพิการตําบลธาตุทอง อําเภอสว่างแดนดิน 
จังหวัดสกลนคร ได้อยู่ร่วมกันกับสังคมด้วยดี สังคมมคีวามยุติธรรม มีความเสมอภาค มคีวามเป็น- 
ประชาสังคมและให้การยอมรับคนพิการ 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



บทที่  2 
 

ปริทัศน์เอกสารข้อมูล 

 การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการทางการเคลื่อนไหว โดยชุมชนตําบลธาตุทอง อําเภอสว่างแดนดิน 
จังหวัดสกลนคร เป็นการประยุกต์ใช้แนวคิดการมีส่วนร่วม รวมท้ังเทคนิคกระบวนการวางแผนแบบ 
มีส่วนร่วมของชุมชน มาเป็นแนวทางในการพัฒนา โดยในบทท่ี 2 น้ี ผูวิ้จัยได้มีการศึกษาความหมาย
แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง เพ่ือเป็นแนวทางในการกําหนดกรอบแนวคิดในการศึกษา  
โดยมีรายละเอียดตามลําดับดังน้ี 
  2.1 ความรู้เกี่ยวกับคนพิการ 

  2.2 พระราชบัญญัติการส่งเสริมและพัฒนาชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 
  2.3 แผนพัฒนาชีวิตคนพิการ 
  2.4 แนวคิดการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 

  2.5 แนวคิด ทฤษฎี เก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพ 
  2.6 แนวทางการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ  
  2.7 ทฤษฎีสามเหลี่ยมสามซ้อน 
  2.8 แนวคิดวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

  2.9 เทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม  
  2.10 งานวิจัยที่เก่ียวข้อง  
  2.11 กรอบแนวคิดในการวิจัย  

 
2.1 ความรูเ้ก่ียวกับคนพิการ 
 
  2.1.1 ความหมายของคนพิการ 

 องค์การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO, 2000) ได้ให้ความหมายของ
ความพิการไว้ 3 ลักษณะดังน้ี 

  1) ความผิดปกติหรือความบกพร่อง (Impairment) หมายถึง ความสูญเสยีหรือ 
ความผิดปกติในด้านจิตใจ ด้านสรีระ หรือด้านกายภาพของโครงสร้าง หรือหน้าที่ 

  2) ความพิการ (Disability) หมายถึง ความจํากัดหรือความบกพร่อง (ที่เป็นผลจาก
ความผิดปกติหรือความพบพร่อง) เก่ียวกับความสามารถในการทํากิจกรรมต่าง ๆ ในการดํารงชีวิต 
ของมนุษย์ 

  3) ความด้อยโอกาส (Handicap) หมายถึง ความจํากัดในการดําเนินชีวิตของ 
ระดับบุคคลที่เป็นผลจากความบกพร่องหรือความพิการ 

 ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่า บุคคลหน่ึง อาจมีความบกพร่องจากความพิการ แต่ถ้าหากได้รับ
การสนับสนุนจากครอบครัว หรือมีสิ่งอํานวยความสะดวกทางด้านกายภาพ สิ่งเหล่าน้ีสามารถเยียวยา
ความบกพร่องจากความพิการที่มีอยู่ได้ เช่น คนตาบอดทํางานที่ใช้สายตาไม่ได้ แต่สามารถใช้
คอมพิวเตอร์ทีมีเสียงประกอบได้ หรือสามารถเล่นดนตรีหรือเป็นนักกีฬาได้ เป็นต้น 
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 กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ (2552) ได้ให้ความหมายไว้ว่า  
คนพิการ หมายถึง บุคคลซึ่งมีข้อจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวัน หรือการเข้าไปมีส่วนร่วม
ทางสังคม อันเน่ืองจากมีความบกพร่องทางด้านการมองเห็น ด้านการได้ยินหรือสื่อความหมาย ด้านการ
เคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย ด้านจิตใจหรือพฤติกรรมหรือออทิสติก ด้านสติปัญญาและด้านการเรียนรู้
โดยความพิการ และมีความต้องการจําเป็นพิเศษด้านต่าง ๆ เพ่ือให้สามารถดําเนินชีวิตและมีส่วนร่วม 
ในสังคมได้อย่างบุคคลทั่วไป 

 พจนานุกรม ฉบับราชบัณฑิตยสถาน (2542) ให้ความหมายของทุพพลภาพ หมายถึง 
หย่อนกําลังความสามารถ ทีจ่ะประกอบการงานตามปกติได้ 

 จากการศึกษาถึงความหมายของคนพิการ พอสรุปได้ว่า คนพิการ หมายถึง บุคคลทีม่ี
ความผิดปกติหรือมีความบกพร่องทางด้านร่างกาย ทางด้านสติปัญญา หรือทางด้านจิตใจ ที่ไมส่ามารถ
ดําเนินชีวิตหรือการประกอบหน้าที่การงาน หรือการเข้าไปมีส่วนร่วมในสังคมได้อย่างบุคคลทั่วไป  
โดยสามารถแบ่งลักษณะของความพิการได้เป็น 6 กลุ่ม ดังน้ี 

  1) ความพิการทางการมองเห็น หมายถึง ผู้ที่ตาบอดข้างเดียวหรือสองข้าง 
  2) ความพิการทางการได้ยินหรือสื่อสาร หมายถึง ผู้ที่มคีวามผิดปกติหรือความ

บกพร่องในการเข้าใจ หรือการใช้ภาษาพูด จนไม่สามารถสื่อความหมายกับคนอ่ืนได้ เช่น หูตึง หูหนวก
หรือเป็นใบ้ 

  3) ความพิการทางด้านการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย หมายถึง ผู้ที่มีความผิดปกติ
หรือความบกพร่องของร่างกายที่เห็นได้ชัดเจน และไม่สามารถประกอบกิจวัตรหลักในชีวิตประจําวันได้ 
หรือผู้ที่สญูเสียความสามารถในการเคลื่อนไหว มือ แขน ขาหรือลําตัว อันเน่ืองมาจากแขนหรือขาขาด 
อัมพาต หรืออ่อนแรง โรคข้อหรืออาการปวดเรื้อรัง รวมท้ังโรคเรื้อรังของระบบการทํางานของร่างกาย
อ่ืน ๆ ทําให้ไมส่ามารถประกอบกิจวัตรประจําวัน หรือดํารงชีวิตในสังคมดังเช่นคนปกติได้ 

  4) ความพิการทางด้านจิตใจหรือพฤติกรรมหรือออทิสติก หมายถึง ผู้ทีม่คีวามผิดปกติ
หรือบกพร่องทางจิตใจหรือสมองในส่วนของการเรียนรู้ อารมณ์ ความคิด จนไม่สามารถควบคุม 
ความประพฤติที่จําเป็นในการดูแลตนเอง หรืออยู่ร่วมกับผู้อ่ืนได้ เช่น วิกลจริต 

  5) ความพิการด้านสติปัญญา หมายถึง ผู้ที่มคีวามผิดปกติหรือความบกพร่องทาง
สติปัญญา หรอืสมองจนไม่สามารถเรียนรู้ด้วยวิธีการศึกษาปกติได้ เช่น ปัญญาอ่อน 

  6) ความพิการด้านการเรียนรู้ หมายถึง ผู้ที่มคีวามผิดปกติจนไม่สามารถเรยีนรู้ 
ด้วยวิธีการศึกษาปกติได้  

 จากการศึกษาเรื่อง ความหมายของคนพิการ ในงานวิจัยกระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิต
คนพิการทางการเคลื่อนไหว โดยชุมชนตําบลธาตุทอง อําเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร ได้ให้
ความหมายไว้ว่า คนพิการ คือ บุคคลซึ่งมีขอ้จํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวัน หรือการเข้า
ไปมีส่วนร่วมทางสังคม อันเน่ืองจากมีความบกพร่องทางการมองเห็น ด้านการได้ยินหรือสื่อความหมาย 
ด้านการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย ด้านจิตใจหรือพฤติกรรมหรือออทิสติก ด้านสติปัญญาและ 
ด้านการเรียนรู้ ด้วยความพิการ โดยได้รับคําวินิจฉัยและมหีนังสือรับรองความพิการจากแพทย์ว่า 
เป็นคนพิการ และอาศัยอยู่ในพ้ืนที่ตําบลธาตุทอง อําเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร 
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2.1.2 ประเภทของความพิการ 
  พระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ (2550) ได้กําหนดประเภทของ
คนพิการไว้ 6 ประเภท ได้แก่  
   1) คนพิการทางการมองเห็น  
   2) คนพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย  
   3) คนพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย  
   4) คนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรมหรือออทิสติก      
   5) คนพิการทางสติปัญญา   
   6) คนพิการทางการเรียนรู้ 
  ประเภทที่ 1 ความพิการทางการมองเห็น 

   1) ตาบอด หมายถึง การที่บุคคลมีข้อจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวันหรือ
การเข้าไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม ซึง่เป็นผลมาจากการมีความบกพร่องในการมองเห็น  
เมื่อตรวจวัดการเห็นของสายตาข้างที่ดีกว่า โดยใช้แว่นสายตาธรรมดาแล้ว อยู่ในระดับแย่กว่า 3 ส่วน 
60 เมตร (3/60) หรือ 20 ส่วน 400 ฟุต (20/400) ลงมา จนกระทั่งมองไม่เห็นแมแ้ต่แสงสว่าง หรือ 
มีลานสายตาแคบกว่า 10 องศา 

   2) ตาเห็นเลือนราง หมายถึง การที่บุคคลมขี้อจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมใน
ชีวิตประจําวัน หรือการเข้าไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสงัคม ซึ่งเป็นผลมาจากการมีความบกพร่อง 
ในการมองเห็น เมื่อตรวจวัดการเห็นของสายตาข้างที่ดีกว่า โดยใช้แว่นสายตาธรรมดาแล้ว อยู่ในระดับ
ต้ังแต่ 3 ส่วน 60 เมตร (3/60) หรือ 20 ส่วน 400 ฟุต (20/400) ไปจนถึงแย่กว่า 6 ส่วน 18 เมตร 
(6/18) หรือ 20 ส่วน 70 ฟุต (20/70) หรือมีลานสายตาแคบกว่า 30 องศา 
  ประเภทที่ 2 ความพิการทางการได้ยินและสื่อความหมาย 

   1) หูหนวก หมายถึง การที่บุคคลมีข้อจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวันหรือ
การเข้าไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม ซึง่เป็นผลมาจากการมีความบกพร่องในการได้ยินจนไม่
สามารถรับข้อมูลผ่านทางการได้ยิน เมื่อตรวจการได้ยินโดยใช้คลื่นความถี่ที่ 400 เฮิรตซ ์1,000 เฮิรตซ์ 
และ 2,000 เฮิรตซ์ ในหูข้างที่ได้ยินดีกว่า จะสูญเสียการได้ยินที่ความดังของเสียง 90 เดซิเบลข้ึนไป 

   2) หูตึง หมายถึง การที่บุคคลมีข้อจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวันหรือ
การเข้าไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม ซึง่เป็นผลมาจากการมีความบกพร่องในการได้ยิน  
เมื่อตรวจวัดการได้ยิน โดยใช้คลื่นความถ่ีที ่500 เฮิรตซ์ 1,000 เฮิรตซ์ และ 2,000 เฮิรตซ์ ในหูข้างที่ได้
ยินดีกว่า จะสูญเสียการได้ยินที่ความดังของเสียงน้อยกว่า 90 เดซิเบลลงมาจนถึง 40 เดซิเบล 

   3) ความพิการทางการสื่อความหมาย หมายถึง การที่บุคคลมีข้อจํากัดในการปฏิบัติ
กิจกรรมในชีวิตประจําวัน หรือการเข้าไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม ซึ่งเป็นผลมาจากการมี 
ความบกพร่องทางการสื่อความหมาย เช่น พูดไม่ได้ พูดหรือฟังแล้วผู้อ่ืนไม่เข้าใจ เป็นต้น 
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  ประเภทที่ 3 ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย 
   ความพิการทางการเคลื่อนไหว หมายถึง การที่บุคคลมีข้อจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรม

ในชีวิตประจําวัน หรือการเข้าไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม ซึ่งเป็นผลมาจากการมคีวามบกพร่อง
หรือการสูญเสยีความสามารถของอวัยวะในการเคลื่อนไหว ได้แก่ มือ เท้า แขน ขา อาจมาจากสาเหตุ
อัมพาต แขน ขาอ่อนแรง แขน ขาขาด หรอืภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง จนมีผลกระทบต่อการทํางานของมือ 
เท้า แขนและขา 

  ประเภทที่ 4 ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรมหรือออทสิติก 
   1) ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม หมายถึง การที่บุคคลมีข้อจํากัดในการปฏิบัติ

กิจกรรมในชีวิตประจําวัน หรือการเข้าไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม ซึ่งเป็นผลมาจากความ
บกพร่องหรือความผิดปกติทางจิตใจ หรือสมองในส่วนของการรับรู้ อารมณ์หรือความคิด 

   2) ความพิการออทิสติก หมายถึง การที่บุคคลมีข้อจํา กัดในการปฏิบัติกิจกรรมใน
ชีวิตประจําวัน หรือการเข้าไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสงัคม ซึ่งเป็นผลมาจากความบกพร่องทาง
พัฒนาการด้านสังคม ภาษาและการสื่อความหมาย พฤติกรรมและอารมณ์ โดยมีสาเหตุมาจากความ
ผิดปกติของสมอง และความผดิปกติน้ันแสดงก่อนอายุ 2 ปีครึ่ง ทั้งน้ีให้รวมถึงการวินิจฉัยกลุ่มออทิสติก
สเปกตรัมอ่ืน ๆ เช่น แอสเปอเกอร์ (Asperger) 
  ประเภทที่ 5 ความพิการทางสติปัญญา 

   ความพิการทางสติปัญญา หมายถึง การทีบุ่คคลมีข้อจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมใน
ชีวิตประจําวัน หรือการเข้าไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสงัคม ซึ่งเป็นผลมาจากการมีพัฒนาการช้ากว่า
ปกติ หรือมีระดับเชาว์ปัญญาตํ่ากว่าบุคคลทั่วไป โดยความผิดปกติน้ันแสดงก่อนอายุ 18 ปี 

  ประเภทที่ 6 ความพิการทางการเรียนรู้ 
   ความพิการทางการเรียนรู้ หมายถึง การทีบุ่คคลมีข้อจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมใน

ชีวิตประจําวัน หรือการเข้าไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสงัคม โดยเฉพาะด้านการเรียนรู้ ซึ่งเป็นผลมา
จากความบกพร่องทางสมอง ทําให้เกิดความบกพร่องในด้านการอ่าน การเขียน การคิดคํานวณ หรือ
กระบวนการเรียนรู้พ้ืนฐานอ่ืน ในระดับความสามารถที่ตํ่ากว่าเกณฑ์มาตรฐาน ตามช่วงอายุและระดับ
สติปัญญา 

 กระทรวงศึกษาธิการ (2552) ได้กําหนดประเภทของคนพิการออกเป็น 9 ประเภท
ได้แก่  

  1) บุคคลท่ีมีความบกพร่องทางการมองเห็น  
  2) บุคคลทีม่ีความบกพร่องทางการได้ยิน  
  3) บุคคลทีม่ีความบกพร่องทางสติปัญญา  
  4) บุคคลทีม่ีความบกพร่องทางร่างกายหรือการเคลื่อนไหวหรือสุขภาพ  
  5) บุคคลทีม่ีความบกพร่องทางการเรียนรู้  
  6) บุคคลทีม่ีความบกพร่องทางการพูดและภาษา  
  7) บุคคลทีม่ีความบกพร่องทางพฤติกรรมหรือทางอารมณ์  
  8) บุคคลออทสิติก   
  9) บุคคลพิการซ้ําซ้อน  
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 จากการศึกษาข้อมูลประเภทของคนพิการ สรุปได้ว่า ถึงแม้จะมีการแบ่งประเภทความ
พิการไว้หลายรูปแบบก็ตาม แต่ที่นิยมใช้ในระดับสากล คอื การแบ่งประเภทความพิการขององค์การ
อนามัยโลก สําหรับในประเทศไทยและในการวิจัยกระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการทางการ
เคลื่อนไหว โดยชุมชนตําบลธาตุทอง อําเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร ได้ยึดถือการแบ่งประเภท
ความพิการ ตามพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 

2.1.3 สภาวะคนพิการ 
 สภาวะคนพิการได้แบ่งออกเป็น 2 ลักษณะใหญ ่ๆ คือ 

   2.1.3.1 ลักษณะทั่วไปของคนพิการ 
   1) เพศและอายุ คนพิการเพศชายมีมากกว่าเพศหญิง ร้อยละ 54.02 และ 45.98 

ตามลําดับ จํานวนคนพิการมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนมากตามอายุที่เพ่ิมขึ้น โดยพบว่า มีคนพิการที่อายุมากกว่า 
70 ปี ถึง ร้อยละ 24.60 (สํานักงานสถิติแห่งชาติ, 2558) น่ันแสดงให้เห็นว่า กลุ่มอายุที่เสี่ยงมากที่สดุคือ
กลุ่มผูสู้งอายุ 

   2) การศึกษา คนพิการส่วนใหญ่ ไม่ได้มกีารศึกษาถึง ร้อยละ 81.70 กําลังศึกษา 
มีเพียงร้อยละ 18.30 โดยมีการศึกษาก่อนประถมศึกษา รอ้ยละ 2.00 ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 9.50 
คนพิการที่ได้รับการศึกษา ในระดับท่ีสูงข้ึนมีน้อยคือ ระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 6.00 และระดับปริญญา
ตรีมีเพียง ร้อยละ 0.50 

   3) อาชีพ คนพิการที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป จํานวน 1.8 ล้านคน เป็นผู้ที่มีงานทําในรอบ
ปีที่แล้ว 0.6 ลา้นคนหรือ ร้อยละ 35.20 และเป็นผู้ไม่ได้ทํางาน จํานวน 1.2 ล้านคน คิดเป็น ร้อยละ 
64.80 โดยในกลุ่มผูท้ํางานน้ัน เป็นผู้ปฏิบัติงานที่มีฝีมือในด้านการเกษตรและประมงมากที่สุด (ร้อยละ 
19.40) รองลงมามีอาชีพขั้นพ้ืนฐานต่าง ๆ ในด้านการขาย การให้บริการและผูใ้ช้แรงงาน (ร้อยละ4.80) 

   4) สถานภาพการทํางาน คนพิการที่ทํางานส่วนใหญ ่ร้อยละ 46.60 ประกอบธุรกิจ
ส่วนตัว รองลงมาคือ ช่วยธุรกิจในครัวเรือน ร้อยละ 25.80 และลูกจ้างเอกชน ร้อยละ 20.50 

   5) รายได้ต่อปีคนพิการ คนพิการที่ทํางานและมีรายได้ ส่วนใหญ่จะมีรายได้ตํ่า  
ร้อยละ35.40 มีรายได้ตํ่ากว่า 2,000 บาท ร้อยละ 21.60 มีรายได้ 3,000-5,000 บาท และร้อยละ 
12.40 มีรายได้มากกว่า 5,000 บาท (สํานักงานสถิติแห่งชาติ, 2557) 

  2.1.3.2 จํานวนคนพิการ จากการสํารวจความพิการและทุพพลภาพ ของสํานักงาน
ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ พ.ศ. 2558 พบว่า มีคนพิการจํานวนประมาณ 
1,753,864 คน หรือคิดเป็น ร้อยละ 2.69 ของประชากรทั้งหมด จํานวน 65,124,716 คน โดยเพศชาย
มีสัดส่วนมากกว่าเพศหญิง คือ ร้อยละ 54.02 และ ร้อยละ 45.98 ตามลําดับ ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มอาย ุ75 
ปีขึ้นไป ร้อยละ 30.00 เมื่อแยกเป็นรายภาค พบว่า ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีประชากรท่ีพิการสูงกว่า
ภาคอ่ืนคือ ร้อยละ 39.01 ภาคเหนือ ร้อยละ 23.32 ภาคกลางและตะวันออก ร้อยละ 20.69 ภาคใต้ 
ร้อยละ 11.22 และกรุงเทพมหานคร มีคนพิการ ร้อยละ 4.00 ของจํานวนคนพิการทั้งหมด  
(สํานักงานส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ, 2558) ดังตาราง 2.1 
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ตาราง 2.1 ความถี่และสัดส่วนของคนพิการ จําแนกตามเพศและภาค ปี 2558 
 

ภาคและเขตการ
ปกครอง 

จํานวนคนพิการ ร้อยละ 
รวม ชาย หญิง รวม ชาย หญิง 

กรุงเทพมหานคร 70,200 38,968 31,232 4.00 2.22 1.78
กลางและตะวันออก 362,948 199,035 163,913 20.69 11.35 9.34
เหนือ 408,919 218,882 190,037 23.32 12.48 10.84
ตะวันออกเฉียงเหนือ 684,123 362,968 321,155 39.01 20.70 18.31
ใต้ 196,832 109,600 87,232 11.22 6.25 4.97
ไม่ระบุ 30,842 17,841 13,001 1.76 1.02 0.74
รวม 1,753,864 947,294 806,570 100 54.02 45.98
 

ที่มา : สํานักงานส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ  (2558) 
 

       2.1.3.3 ลกัษณะความพิการ จัดเรียงลําดับตามลักษณะความพิการ 5 ลําดับได้ดังนี้ 
ลําดับที่ 1 สายตาเลือนราง 2 ข้าง ร้อยละ 21.20 ลําดับที่ 2 สายตาเลือนรางข้างเดียว ร้อยละ 10.30 
ลําดับที่ 3 หูตึง 2 ข้าง ร้อยละ 9.40 ลําดับที่ 4 อัมพฤกษ์ ร้อยละ 9.10 และลําดับที ่5 แขน ขาลีบ 
เหยียดงอไม่ได้ ร้อยละ 7.90 

   2.1.3.4 อายุที่เร่ิมพิการมากกว่า 1 ใน 3 ของคนพิการหรือประมาณ ร้อยละ 41.30 
เร่ิมพิการเมื่ออายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 16.50 พิการต้ังแต่อายุตํ่ากว่า 1 ปี และที่เร่ิมพิการในกลุ่มอายุ 
อ่ืน ๆ ไม่แตกต่างกันมากนัก ร้อยละ 12.20 พิการในช่วงอายุ 25-44 ปี ร้อยละ 14.70 พิการในช่วงอายุ 
45-59 ปี ดังน้ัน โดยเฉล่ียคนพิการจะเริ่มพิการเมื่ออายุประมาณ 45 ปี 

   2.1.3.5 ความช่วยเหลือที่ต้องการจากรัฐบาล คนพิการร้อยละ 91.60 ต้องการความ
ช่วยเหลือจากรัฐบาล ประเภทของความช่วยเหลือที่ต้องการ 5 ลําดับแรก คือ งบสนับสนุน ร้อยละ 
76.20 มีงานทํามีรายได้ที่บ้าน ร้อยละ 22.70 มีคนช่วยดูแลบางเวลา ร้อยละ 8.40 ช่วยดัดแปลงที่พักให้
เหมาะสมกับการดูแล ร้อยละ 6.20 การฝึกอบรมให้สามารถดูแลตนเองได้ถูกต้อง ร้อยละ 6.10  
ปัญหาความพิการมีแนวโน้มขยายตัวกว้างขวางและรุนแรงย่ิงข้ึน โดยเฉพาะคนพิการทางกายหรือ 
การเคลื่อนไหว สาเหตุของความพิการ ส่วนใหญ่เกิดจากอุบัติเหตุ การบาดเจ็บและผลกระทบมาจากการ
ป่วยหรือบาดเจ็บเมื่อวัยเด็ก รวมถึงผลพวงสืบเน่ืองมาจากปัญหาสุขภาพอ่ืน ๆ เช่น การเจ็บป่วย  
การได้รับบาดเจ็บ โรคเรื้อรังต่าง ๆ หรือการได้รับสารพิษ ฯลฯ (สํานักงานสถิติแห่งชาติ, 2557) 

 จากการศึกษาสภาวะคนพิการ สรุปได้ว่า คนพิการส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อายุที่เสี่ยงต่อ 
ความพิการมากที่สุด คือ กลุม่ผู้สูงอายุ คนพิการส่วนใหญไ่ม่ได้รับการศึกษาและไม่มีงานทํา จึงทําให ้
มีรายได้ตํ่า พบคนพิการในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมากที่สุด และคนพิการต้องการการสนับสนุน
งบประมาณจากภาครัฐมากทีสุ่ด ซึ่งในงานวิจัยกระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการทางการ
เคลื่อนไหว โดยชุมชนตําบลธาตุทอง อําเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร ได้นําข้อมูลสภาวะคนพิการ
มาใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐาน ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ด้วย 
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 2.1.4 ปัจจัยกําหนดความพิการ 
  ปัจจัยที่กําหนดความพิการ ประกอบไปด้วย ด้านโครงสร้างประชากร ด้านการเปลี่ยนแปลงวิถี

ชีวิต ด้านการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างทางเศรษฐกิจและสังคม และด้านอุบัติเหตุจราจร ดังมีรายละเอียด
ต่อไปนี้ 

   2.1.4.1 โครงสร้างประชากร โครงสร้างประชากรที่เปลี่ยนแปลงไปในลักษณะมีสัดส่วน
ผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นเร่ือย ๆ จากอัตราเกิดอัตราตายที่ลดลงและมีผู้สูงอายุยืนยาวขึ้น พบว่า พ.ศ. 2533 
ประชากรผู้สูงอายุ ร้อยละ 7.00 (5.6 ล้าน) และเพ่ิมถึง รอ้ยละ 9.00 (6.2 ล้าน) พ.ศ. 2543 พ.ศ. 2553 
ประชากรผู้สูงอายุเพ่ิมเป็น ร้อยละ 15 ซึ่งมากกว่า 7 ล้านคน กลุ่มอายุที่พบมีความพิการมากคือ  
กลุ่มผูสู้งอายุและผู้ที่อยู่ในวัยทํางาน ปัญหาความพิการ น่าจะมีแนวโน้มขยายตัวกว้างขวางและรุนแรง
ย่ิงขึ้น เพราะว่า โครงสร้างประชากรผู้สูงอายุมีแนวโน้มสงูมากขึ้น 

   2.1.4.2 การเปล่ียนแปลงวิถีชีวิต การเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตของประชากรโลก ได้แก่  
การเพ่ิมขึ้นของการบริโภคยาสูบ การเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วของพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  
การลดกิจกรรมทางกาย การเพ่ิมขึ้นของการบริโภคแอลกอฮอล์ การเพ่ิมขึ้นของค่าเฉลีย่และความชุก
ของภาวะความดันโลหิตสูงข้ึน นํ้าหนักเกินและภาวะอ้วน ระดับนํ้าตาลในเลือดและเบาหวาน จากการ
เปลี่ยนแปลงของปัจจัยนําของสาเหตุ ทําใหก้ารเพ่ิมขึ้นของโรคเร้ือรัง ซึ่งมีความเกี่ยวข้องกับความพิการ
โดยเฉพาะกลุ่มโรคหัวใจและหลอด 

   2.1.4.3 การเปล่ียนแปลงโครงสร้างทางเศรษฐกิจ สังคม การเปลี่ยนแปลงโครงสร้าง
ทางเศรษฐกิจจากสังคมเกษตรกรรมเป็นสงัคมอุตสาหกรรม นํามาซึ่งปัจจัยเสี่ยงต่อการประสบอันตราย
จากการประกอบอาชีพเพ่ิมขึ้น รวมถึงสภาวะมลพิษจากการประกอบอาชีพ ที่ก่อให้เกิดความพิการถาวร
ได้ เช่น มลภาวะทางเสียง การสูญสียอวัยวะและทุพพลภาพ ฯลฯ มีรายงานการเจ็บป่วยอันเน่ืองมาจาก
การทํางานในข่ายกองทุนทดแทน แรงงานใน พ.ศ. 2532-2542 อยู่ระหว่าง 62,766-245,616 รายต่อปี 
อัตราการเสียอวัยวะบางส่วน อยู่ระหว่าง 68.50-111.50 ต่อแสนประชากร อัตราทุพพลภาพอยู่ระหว่าง 
0.30-0.90 ต่อแสนประชากร ซึ่งเป็นอัตราที่ขึ้น ๆ ลง ๆ ระหว่างปีดังกล่าว 

   2.1.4.4 อุบัติเหตุจราจร ที่มีแนวโน้มสูงข้ึนในปัจจุบัน จากการสํารวจของสํานักงาน
สถิติแห่งชาติใน พ.ศ. 2545 พบว่า มีจํานวนคนพิการทั้งสิ้น 1.1 ล้านคน ในจํานวนน้ันมีจํานวน
ประชากรประมาณ 65,300 คน ที่พิการเน่ืองจากสาเหตุอุบัติเหตุจราจรทางบกคิดเป็น ร้อยละ 5.90 
ของประชากรพิการ โดยเป็นผู้ที่มีความพิการทางกายหรือทางการเคลื่อนไหวสูงสุด ร้อยละ 66.90 พิการ
ทางการมองเห็น ร้อยละ 11.80 พิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย ร้อยละ 4.40 พิการด้วยอาการ
อ่ืน ๆ ร้อยละ 16.90 (สํานักงานสถิติแห่งชาติ, 2545) 

 ในเรื่องการป้องกันความพิการ องค์การอนามัยโลก (World Health Organization: 
WHO, 2000) ได้แบ่งการป้องกันความพิการเป็น 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 
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 จากปัจจัยกําหนดความพิการท่ีได้กล่าวมา สรุปได้ว่า เมื่อพิจารณาสภาพโครงสร้าง
ประชากร การเจ็บป่วย วิถีชีวิต พฤติกรรม สภาพสังคมในปัจจุบัน และอบัุติเหตุทางการจราจร 
ล้วนส่งผลให้จาํนวนคนพิการมีแนวโน้มที่จะเพ่ิมมากขึ้นเรื่อย ๆ สิ่งเหล่าน้ีน่าจะบ่งบอกถึงขนาดของ
ปัญหาความพิการ ในการป้องกันความพิการ ควรมีการป้องกันในทุกระดับการบริการ ต้ังแต่ระดับ 
ปฐมภูมิ ระดับทุติยภูมิและระดับตติยภูมิ ซึ่งถ้าทั้ง 3 ระดับ ได้มีการดําเนินงานแบบเช่ือมโยงกันอย่าง
เป็นระบบ ก็จะส่งผลที่ดีต่อการดําเนินงานดูแลคนพิการ นอกจากจะเป็นการป้องกันความพิการแล้ว 
ในด้านของการฟ้ืนฟูสภาพเมื่อเกิดความพิการ หรือการดูแลรักษาสุขภาพของคนพิการ ก็จะดีตามไปด้วย 
อันที่จะส่งให้การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการเกิดประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้น ในการวิจัยกระบวนการพัฒนา
คุณภาพชีวิตคนพิการทางการเคลื่อนไหว โดยชุมชนตําบลธาตุทอง อําเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร 
ก็ได้นําข้อมูลปัจจัยกําหนดความพิการ ได้แก่ ด้านโครงสร้างประชากร ด้านการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิต  
ด้านการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างทางเศรษฐกิจและสังคม และด้านอุบัติเหตุจราจร มาใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐาน
ในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีด้วย 
 
2.2 พระราชบญัญัติการส่งเสริมและพัฒนาชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 
 
 พระราชบัญญัติการส่งเสริมและพัฒนาชีวิตคนพิการ (2550) ซึ่งได้กําหนดไว้อยู่หลายมาตรา 
ผู้วิจัย ได้ทําการศึกษาและขอยกเอาบางมาตราที่เก่ียวข้องกับงานวิจัยคร้ังน้ี มาใช้เพ่ือเป็นแนวทางใน
การดําเนินงานต่อไปดังน้ี 
  มาตรา 15 การกําหนดนโยบาย กฎ ระเบียบ มาตรการ โครงการ หรือวิธีปฏิบัติของ
หน่วยงานของรัฐ องค์กรเอกชน หรือบุคคลใดในลักษณะทีเ่ป็นการเลือกปฏิบัติโดยไม่เป็นธรรมต่อคน
พิการจะกระทํามิได้ การกระทําในลักษณะที่เป็นการเลือกปฏิบัติ โดยไม่เป็นธรรมต่อคนพิการตามวรรค
หน่ึงให้หมายความรวมถึง การกระทําหรืองดเว้นกระทําการ ที่แมจ้ะมิได้มุ่งหมายให้เป็นการเลือกปฏิบัติ
ต่อคนพิการโดยตรง แต่ผลของการกระทําน้ันทําให้คนพิการต้องเสียสิทธิประโยชน์ ที่ควรจะได้รับเพราะ
เหตุแห่งความพิการด้วย การเลือกปฏิบัติที่มีเหตุผลทางวิชาการ จารีตประเพณี หรือประโยชน์สาธารณะ
สนับสนุนให้กระทําได้ตามความจําเป็น และสมควรแก่กรณี ไม่ถือเป็นการเลือกปฏิบัติโดยไม่เป็นธรรม 
ตามวรรคหน่ึงและวรรคสอง แต่ผู้กระทําการน้ันจะต้องจัดให้มีมาตรการช่วยเหลือ เยียวยาหรือรักษา  
ซึ่งสิทธิหรือประโยชน์แก่คนพิการตามความจําเป็นเท่าที่จะกระทําได้ 

  มาตรา 16 คนพิการที่ได้รับหรือจะได้รับความเสียหาย จากการกระทําในลักษณะที่เป็น
การเลือกปฏิบัติโดยไม่เป็นธรรมต่อคนพิการ ตามมาตรา 15 มีสิทธิร้องขอต่อคณะกรรมการ ให้มีคําสัง่
เพิกถอนการกระทําหรือห้ามมิให้กระทําการน้ันได้ คําสั่งของคณะกรรมการให้เป็นท่ีสุด การร้องขอตาม
วรรคหน่ึง ไม่เป็นการตัดสิทธิผู้ร้องในอันที่จะฟ้องเรียกค่าเสียหายฐานละเมิดต่อศาล ทีม่ีเขตอํานาจ  
โดยให้ศาลมีอํานาจกําหนดค่าเสียหายอย่างอ่ืน อันมิใช่ตัวเงินให้แก่คนพิการท่ีถูกเลือกปฏิบัติ โดยไม่เป็น
ธรรมได้ และหากการเลือกปฏิบัติโดยไม่เป็นธรรมต่อคนพิการน้ันเป็นการกระทํา โดยจงใจหรือประมาท
เลินเล่ออย่างร้ายแรง ศาลจะกําหนดค่าเสียหายในเชิงลงโทษให้แก่คนพิการไม่เกินสี่เทา่ ของค่าเสียหาย
ที่แท้จริงด้วยก็ได้ หลักเกณฑ์และวิธีการในการร้องขอ และการวินิจฉัยตามวรรคหน่ึง ให้เป็นไปตาม
ระเบียบที่คณะกรรมการกําหนด 
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  มาตรา 19 เพ่ือประโยชน์ในการได้รับสิทธิตามมาตรา 20 คนพิการอาจย่ืนคําขอมี 
บัตรประจําตัวคนพิการ ต่อนายทะเบียนกลางหรือนายทะเบียนจังหวัด ณ สํานักงานทะเบียนกลาง 
สํานักงานทะเบียนจังหวัด หรือสถานที่อ่ืนตามระเบียบที่คณะกรรมการกําหนด ในกรณทีี่คนพิการเป็น
ผู้เยาว์ คนเสมอืนไร้ความสามารถหรือคนไร้ความสามารถ หรือในกรณทีี่คนพิการมีสภาพความพิการถึง
ขั้นไม่สามารถไปย่ืนคําขอด้วยตนเองได้ ผู้ปกครอง ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล หรือผู้ดูแลคนพิการ แล้วแต่กรณี 
จะย่ืนคําขอแทนก็ได้ แต่ต้องนําหลักฐานว่าเป็นคนพิการ ไปแสดงต่อนายทะเบียนกลาง หรือนายทะเบียน
จังหวัดแล้วแต่กรณีด้วย การย่ืนคําขอมีบัตรประจําตัวคนพิการและการออกบัตร การกําหนดสิทธิหรือ 
การเปลี่ยนแปลงสิทธิการขอสละสิทธิของคนพิการ และอายุบัตรประจําตัวคนพิการให้เป็นไปตาม
หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขที่คณะกรรมการกําหนดในระเบียบ 

  มาตรา 20 คนพิการมีสิทธิเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้ จากสิ่งอํานวยความสะดวกอัน 
เป็นสาธารณะ ตลอดจนสวัสดิการและความช่วยเหลืออ่ืนจากรัฐ ดังต่อไปน้ี 

1) การบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ โดยกระบวนการทางการแพทย์และค่าใช้จ่ายใน 
การรักษาพยาบาลค่าอุปกรณ์ เคร่ืองช่วยความพิการ และสื่อส่งเสริมพัฒนาการ เพ่ือปรับสภาพ 
ทางร่างกาย จติใจ อารมณ์ สงัคม พฤติกรรม สติปัญญา การเรียนรู้ หรือเสริมสร้างสมรรถภาพให้ดีขึ้น  
ตามท่ีรัฐมนตรว่ีาการกระทรวงสาธารณสุขประกาศกําหนด 

2) การศึกษาตามกฎหมาย ว่าด้วยการศึกษาแห่งชาติหรือแผนการศึกษาแห่งชาติ  
ตามความเหมาะสมในสถานศึกษาเฉพาะหรือในสถานศึกษาทั่วไป หรือการศึกษาทางเลือก หรือ
การศึกษานอกระบบ โดยให้หน่วยงานที่รับผิดชอบเก่ียวกับสิ่งอํานวยความสะดวกสื่อ บริการ และ 
ความช่วยเหลืออ่ืนใดทางการศึกษา สําหรบัคนพิการให้การสนับสนุนตามความเหมาะสม 

3) การฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้านอาชีพ การใหบ้ริการที่มีมาตรฐาน การคุ้มครองแรงงาน 
มาตรการ เพ่ือการมีงานทําตลอด จนได้รับการส่งเสริมการประกอบอาชีพอิสระ และบริการสื่อ 
สิ่งอํานวยความสะดวกเทคโนโลยี หรือความช่วยเหลืออ่ืนใด เพ่ือการทํางานและประกอบอาชีพของ 
คนพิการ ตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขที่รัฐมนตรีว่าการกระทรวงแรงงานประกาศกําหนด 

4) การยอมรับและมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม เศรษฐกิจและการเมอืงอย่างเต็มที่
และมีประสทิธิภาพบนพ้ืนฐานแห่งความเท่าเทียมกับบุคคลท่ัวไป ตลอดจนได้รับสิ่งอํานวยความสะดวก 
และบริการต่าง ๆ ที่จําเป็นสําหรับคนพิการ 

5) การช่วยเหลือให้เข้าถึงนโยบาย แผนงาน โครงการ กิจกรรม การพัฒนาและบริการ
อันเป็นสาธารณะ ผลิตภัณฑ์ที่มีความจําเป็นต่อการดํารงชีวิต การช่วยเหลือทางกฎหมายและการจดัหา 
ทนายความว่าต่างแก้ต่างคดี ให้เป็นไปตามระเบียบที่คณะกรรมการกําหนด 

6) ข้อมูลข่าวสาร การสื่อสาร บริการโทรคมนาคม เทคโนโลยีสารสนเทศและ 
การสื่อสารและเทคโนโลยีสิ่งอํานวยความสะดวก เพ่ือการสื่อสารสําหรับคนพิการทุกประเภท  
ตลอดจนบริการสื่อสาธารณะจากหน่วยงานของรัฐหรือเอกชน ที่ได้รับงบประมาณสนับสนุนจากรัฐ  
ตามหลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไข ที่รัฐมนตรีว่าการกระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร
กําหนดในกฎกระทรวง 

7) บริการล่ามภาษามือตามระเบียบที่คณะกรรมการกําหนด 
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8) สิทธิที่จะนําสัตว์นําทาง เคร่ืองมือหรืออุปกรณ์นําทาง หรือเคร่ืองช่วยความพิการ  
ใดๆ ติดตัวไปในยานพาหนะหรือสถานที่ใด ๆ เพ่ือประโยชน์ในการเดินทาง และการได้รับสิ่งอํานวย
ความสะดวก อันเป็นสาธารณะ โดยได้รับการยกเว้นค่าบริการ ค่าธรรมเนียม และค่าเช่าเพ่ิมเติม 
สําหรับสัตว์ เคร่ืองมือ อุปกรณ์ หรือเคร่ืองช่วยความพิการดังกล่าว 

9) การจัดสวัสดิการเบ้ียความพิการ ตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่คณะกรรมการกําหนด
ในระเบียบ 

10) การปรับสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัย การมีผู้ช่วยคนพิการ หรือการจัดให้มีสวัสดิการอ่ืน 
ตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่คณะกรรมการกําหนดในระเบียบ ผู้ช่วยคนพิการ ให้มสีิทธิได้รับการ
ลดหย่อนหรือยกเว้นค่าบริการ ค่าธรรมเนียมตามระเบียบ ที่คณะกรรมการกําหนด คนพิการที่ไม่มีผูดู้แล
คนพิการ มีสิทธิได้รับการจัดสวัสดิการด้านที่อยู่อาศัยและการเลี้ยงดูจากหน่วยงานของรัฐ ในกรณีทีม่ี
เอกชนน้ัน ตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่คณะกรรมการกําหนดในระเบียบ ผู้ดูแลคนพิการมีสิทธิได้รับ
สถานสงเคราะห์เอกชนจัดที่อยู่อาศัยและสวัสดิการให้แล้ว รัฐต้องจัดเงินอุดหนุนให้แก่สถานสงเคราะห์
บริการให้คําปรึกษา แนะนํา ฝึกอบรมทักษะ การเลี้ยงดู การจัดการศึกษา การส่งเสริมอาชีพและ 
การมีงานทํา ตลอดจนความช่วยเหลืออ่ืนใด เพ่ือให้พ่ึงตนเองได้ ตามหลักเกณฑ์ และวิธีการที่
คณะกรรมการกําหนดในระเบียบคนพิการและผู้ดูแลคนพิการ มีสิทธิได้รับการลดหย่อนภาษีหรือยกเว้น
ภาษี ตามท่ีกฎหมายกําหนด องค์กรเอกชนท่ีจัดให้คนพิการ ได้รับสิทธิประโยชน์ตามมาตราน้ี มีสิทธิ
ได้รับการลดหย่อนภาษีหรือยกเว้นภาษีเป็นร้อยละของจํานวนเงินค่าใช้จ่าย ตามท่ีกฎหมายกําหนด 

  มาตรา 21 เพ่ือประโยชน์ในการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ ให้ราชการ 
ส่วนท้องถิ่นออกข้อบัญญัติ เทศบัญญัติ ข้อกําหนด ระเบียบหรือประกาศ แล้วแต่กรณี ให้เป็นไป 
ตามพระราชบัญญัติน้ี 

  มาตรา 22 ให้หน่วยงานของรัฐที่ปฏิบัติหน้าที่เก่ียวข้องโดยตรงกับเรื่องใด มีหน้าที่ให้ 
การส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการตามอํานาจหน้าที่น้ัน 

  มาตรา 23 ให้จัดต้ังกองทุนขึ้นกองทุนหน่ึงในสํานักงาน เรียกว่า “กองทุนส่งเสริมและ
พัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ” เพ่ือเป็นทุนสําหรับการใช้จ่ายเก่ียวกับการคุ้มครองและพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตคนพิการ การส่งเสริมและการดําเนินงานด้านการสงเคราะห์ช่วยเหลือคนพิการ การฟ้ืนฟู
สมรรถภาพคนพิการ การศึกษาและการประกอบอาชีพของคนพิการ รวมท้ังการส่งเสริมและสนับสนุน
การดําเนินงานขององค์กรที่เก่ียวข้องกับคนพิการ โดยจัดสรรให้อย่างเป็นธรรมและทั่วถงึ 

  มาตรา 33 เพ่ือประโยชน์ในการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ ให้นายจ้าง 
หรือเจ้าของสถานประกอบการ และหน่วยงานของรัฐรับคนพิการเข้าทํางานตามลักษณะของงาน 
ในอัตราส่วนที่เหมาะสม กับผู้ปฏิบัติงานในสถานประกอบการหรือหน่วยงานของรัฐ ทั้งน้ี  
ให้รัฐมนตรีว่าการกระทรวงแรงงาน ออกกฎกระทรวงกําหนดจํานวนที่นายจ้างหรือเจ้าของ 
สถานประกอบการ และหน่วยงานของรัฐจะต้องรับคนพิการเข้าทํางาน 

  มาตรา 37 ให้รัฐมนตรีว่าการกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงคมนาคม และรัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทย ออกกฎกระทรวง  
เพ่ือกําหนดลักษณะ หรือการจัดให้มีอุปกรณ์ สิ่งอํานวยความสะดวก หรือบริการในอาคาร สถานที ่
ยานพาหนะ บริการขนส่ง หรือบริการสาธารณะอื่น ให้คนพิการสามารถเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้ 
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เจ้าของอาคาร สถานที ่ยานพาหนะ บริการขนส่ง หรือผู้ให้บริการสาธารณะอ่ืน ซึ่งได้จัด อุปกรณ์  
สิ่งอํานวยความสะดวก หรือบริการตามวรรคหน่ึง มีสิทธิได้รับการลดหย่อนภาษี หรือยกเว้นภาษี 
เป็นร้อยละของจํานวนเงินค่าใช้จ่ายตามท่ีกฎหมายกําหนด 

  มาตรา 41 ให้ถือว่าบัตรประจําตัวคนพิการ ตามพระราชบัญญัติการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
คนพิการ พ.ศ. 2534 เป็นบัตรประจําตัวคนพิการตามมาตรา 19 แห่งพระราชบัญญัติน้ี 

  จากการศึกษาพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพคนพิการ พ.ศ. 2550 สรุปได้ว่า
แนวคิดในการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ โดยการที่จะพัฒนาให้คนพิการมีคุณภาพชีวิตที่ดีน้ัน  
คนพิการจะต้องได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ได้รับการจัดสวัสดิการต่าง ๆ ได้รับการส่งเสริมสุขภาพได้รับ
การพิทักษ์สิทธ์ิ ต้องมีศักด์ิศรีแห่งความเป็นมนุษย์ มีอาชีพเพ่ือเพ่ิมรายได้ สังคมให้การยอมรับและ 
อยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุข มาใช้เป็นกรอบแนวคิดและทิศทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 
ตําบลธาตุทอง อําเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร เพราะการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ จะต้องมี
การพัฒนาให้ครอบคลุมในทุก ๆ ด้าน คือ ทางด้านสุขภาพกาย ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคม
และด้านสิ่งแวดล้อม  

 
2.3 แผนพัฒนาคณุภาพชีวิตคนพิการ 
 

 กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ (2554) รายงานว่า คณะกรรมการส่งเสริม
และพฒันาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ โดยมีนายกรัฐมนตรีเป็นประธาน ได้มีมติในการประชุมคร้ังที่ 
2 พ.ศ. 2554 เมื่อวันที่ 28 เมษายน 2554 เห็นชอบแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ ฉบับที่ 4 
พ.ศ. 2555–2559 ซึ่งประกอบไปด้วย 5 ยุทธศาสตร์ 32 แนวทางและมาตรการ เพ่ือเป็นกรอบและ
แนวทางในการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ ระยะ 5 ปี โดยมีสาระสําคัญสรุปได้ดังน้ี 
          2.3.1 วิสัยทัศน์ คนพิการดํารงชีวิตอิสระร่วมกับทุกคนในสังคมอย่างมีความสุข  
สามารถเข้าถึงสิทธิอย่างเสมอภาคและเท่าเทียมกัน 
         2.3.2 พันธกิจ 

     2.3.2.1 สร้างสังคมบูรณาการเพ่ือคนพิการและทุกคนในสงัคม 
     2.3.2.2 เสริมพลังคนพิการให้เข้าถึงระบบบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ   
     2.3.2.3 ส่งเสริมการขับเคลื่อนองค์กรด้านคนพิการและเครือข่ายอย่างเต็มที่และ 

มีประสิทธิภาพ   
         2.3.2.4 สร้างสังคมใหม้ีเจตคติเชิงสร้างสรรค์ต่อความพิการและคนพิการ  

  2.3.3 เป้าประสงค์ 
               2.3.3.1 คนพิการและผู้ดูแลคนพิการ สามารถเข้าถึงสิทธิโดยปราศจากการเลือก
ปฏิบัติ   
               2.3.3.2 กฎหมาย กลไกและวิธีปฏิบัติ ที่เป็นอุปสรรคได้รับการปรับปรุงแก้ไข  
เพ่ือขจัดการเลือกปฏิบัติต่อคนพิการ ตลอดจนเพ่ือส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ  
               2.3.3.3 สังคมมีสภาพแวดล้อมที่ทุกคนสามารถเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้ อย่างเสมอ
ภาคและเท่าเทียม 
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               2.3.3.4 คนพิการเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้จากระบบบริการด้านสุขภาพ การศึกษา 
อาชีพ กีฬา และการท่องเที่ยว 
               2.3.3.5 กลไกด้านการเงินและการคลัง ได้รับการพัฒนาให้เกิดแหล่งรายได้  
เพ่ือการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการที่มั่นคงและมีประสทิธิภาพ 
               2.3.3.6 การศึกษาวิจัยด้านคนพิการ ได้ถูกนําไปพัฒนานโยบายด้านการส่งเสริมและ
พัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการอย่างเป็นรูปธรรม 
               2.3.3.7 องค์กรด้านคนพิการผู้นําคนพิการและเครือข่ายทกุระดับ ทุกพ้ืนที่ มีศักยภาพ
สามารถขับเคลื่อนงานด้านคนพิการ ให้เกิดประสิทธิผลต่อเน่ืองและย่ังยืน   
               2.3.3.8 คนพิการมีความมั่นใจ ตระหนักในสิทธิ คุณค่า และศักด์ิศรีของตนเอง รวมถึง
มีส่วนร่วมทางเศรษฐกิจ การเมือง สังคมและวัฒนธรรม 
               2.3.3.9 สังคมมีความรู้ความเข้าใจคนพิการ และมีส่วนร่วมลดความเหลื่อมล้ํา  
เพ่ือเป็นสังคมอยู่เย็นเป็นสุขร่วมกัน 
            2.3.4 ยุทธศาสตร์แนวทางและมาตรการ 
              2.3.4.1 ยุทธศาสตร์ที่ 1 ส่งเสริมการเข้าถึงสิทธิอย่างเสมอภาคและเท่าเทียม 
โดยไม่เลือกปฏิบัติต่อคนพิการและผู้ดูแลคนพิการ 
                     1) ภาครัฐมีหน้าที่จัดให้มีบริการ เพ่ือให้คนพิการเข้าถึงสิทธิตามกฎหมายและ
ตอบสนองความจําเป็นของคนพิการแต่ละประเภท  
                     2) สนับสนุนให้องค์กรภาคเอกชนจัดบริการตามกฎหมาย ให้ตอบสนองต่อ 
ความจําเป็นพิเศษของคนพิการแต่ละประเภท 
                     3) เฝ้าระวังและป้องกันการแสวงหาประโยชน์ การใช้ความรุนแรง และ 
การล่วงละเมิดต่อคนพิการ 
                     4) พัฒนา ปรับปรุง แก้ไข กฎหมาย กลไก และวิธีปฏิบัติ เพ่ือส่งเสริมคุ้มครองสิทธิ 
และขจัดการเลือกปฏิบัติโดยไม่เป็นธรรมต่อคนพิการและผู้ดูแลคนพิการ โดยให้ความสาํคัญเป็นพิเศษ
ต่อเด็กพิการและสตรีพิการ 
                     5) สร้างหลักประกันให้คนพิการและผู้ดูแล คนพิการในการเข้าถึงกระบวนการ
ยุติธรรมอย่างมีประสิทธิผล 
                     6) รณรงค์ เผยแพร่ และประชาสัมพันธ์เพ่ือส่งเสริมทุกภาคส่วนของสังคม 
บูรณาการให้มสี่วนร่วมสนับสนุนการเข้าถึงสิทธิ และขจัดการเลือกปฏิบัติโดยไม่เป็นธรรมต่อคนพิการ
และผู้ดูแลคนพิการ  
           2.3.4.2 ยุทธศาสตร์ที่ 2 สร้างสภาพแวดล้อม พัฒนาเทคโนโลยี และข้อมูลข่าวสาร  
ที่คนพิการสามารถเข้าถึงและใช้ประโยชน์   
                แนวทางและมาตรการ 
                   1) ภาครัฐรวมถึงองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีหน้าที่จัดและส่งเสริมให้องค์กร 
ทุกภาคส่วนรวมถึงองค์กรธุรกิจเอกชน จัดให้คนพิการเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้จากสภาพแวดล้อม 
อาคาร สถานที่ และการคมนาคมขนส่ง 
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                   2) ภาครัฐรวมถึงองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีหน้าที่จัดและส่งเสริมให้องค์กร 
ทุกภาคส่วน รวมถึงองค์กรธุรกิจเอกชนจัดให้คนพิการ เข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้จากผลิตภัณฑ์ อุปกรณ์ 
และเครื่องช่วยความพิการ รวมถึงเทคโนโลยีสิ่งอํานวยความสะดวก เพ่ือการดํารงชีวิตประจําวัน 
                   3) ภาครัฐรวมถึงองค์กรอิสระ มีหน้าที่จัดและส่งเสริมให้องค์กรทุกภาคส่วนรวมถึง
องค์กรธุรกิจเอกชน จัดให้คนพิการเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้จากเทคโนโลยีสารสนเทศ และการสื่อสาร 
ข้อมูลข่าวสาร การสื่อสาร บริการโทรคมนาคม รวมถึงเทคโนโลยีสิ่งอํานวยความสะดวกเพ่ือการสื่อสาร  
                   4) ส่งเสริมให้มกีารพัฒนาหลักสูตร การเรียนการสอน และการฝึกอบรม เก่ียวกับ
การสร้างและปรับสภาพแวดล้อมโดยอาศัยหลักการการออกแบบที่เป็นสากลและเป็นธรรม  
เพ่ือการเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้ของคนพิการ 
                 5) สนับสนุนการจัดต้ังกลไกให้คําปรึกษา ติดตามประเมินผล และพัฒนานวัตกรรม 
เพ่ือส่งเสริมการปรับสภาพแวดล้อมทางสังคมและที่อยู่อาศยัให้คนพิการสามารถเข้าถึงและใช้ประโยชน์
ในการดํารงชีวิตได้จริง 
             2.3.4.3 ยุทธศาสตร์ที่ 3 สร้างเสริมพลังอํานาจให้แก่คนพิการและผู้ดูแลคนพิการ   
                แนวทางและมาตรการ 
                   1) เสริมพลังคนพิการ ให้เข้าถึงบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขอย่าง
สอดคล้องและเพียงพอกับความจําเป็นพิเศษของแต่ละบุคคล รวมทั้งการได้รับสิทธิประโยชน์จากบริการ
หลักประกันสขุภาพ กองทุนประกันสังคม และกองทุนเงินทดแทน 
                     2) เสริมสร้างการพัฒนาทักษะการเรียนรู้ของ คนพิการต้ังแต่แรกเกิดหรอืแรกพบ
ความพิการจนตลอดชีวิต อย่างเหมาะสมและมีคุณภาพ 
                     3) พัฒนาและเพ่ิมประสิทธิภาพในการให้บริการช่วยเหลือระยะเร่ิมแรกแก่คนพิการ 
ผู้ดูแลคนพิการและผู้เก่ียวข้อง 
                     4) เสริมพลังคนพิการและผู้ดูแลคนพิการเพ่ือความม่ันคงและความก้าวหน้า 
ด้านอาชีพ หรือการทํางาน โดยมีรายได้ที่เพียงพอ ทั้งในระบบตลาดแรงงาน นอกระบบตลาดแรงงาน  
การประกอบอาชีพอิสระ รวมถึงการทําธุรกิจเพ่ือสังคมของคนพิการ เพ่ือร่วมสร้างเศรษฐกิจของ  
                     5) เสริมพลังเพ่ือเข้าถึงสิทธิเสรีภาพในการเดินทาง ท่องเที่ยว และนันทนาการบน
พ้ืนฐานของความเท่าเทียมกบับุคคลทั่วไป 
                     6) เสริมพลังคนพิการ ให้มีความถึงพร้อมในการออกกําลังกายและเล่นกีฬา 
เพ่ือสุขภาพ และได้รับการพัฒนาศักยภาพด้านกีฬาสู่ความเป็นเลิศ 
                     7) ปรับปรุงกลไกด้านการเงิน การคลังและงบประมาณเพ่ือการส่งเสริมและพัฒนา
คุณภาพชีวิตคนพิการให้มีประสิทธิภาพ และกระจายอํานาจสู่ท้องถิ่นภาคประชาสังคมและภาคส่วน 
อ่ืน ๆ ที่เก่ียวข้องอย่างมีประสิทธิผล 
                     8) ศึกษาและดาํเนินการให้มีแหล่งรายได้ เพ่ือสนับสนุนการเงินการคลังและ
งบประมาณเพ่ือการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการอย่างเพียงพอ และอย่างย่ังยืน   
                   9) จัดต้ังและสนับสนุนการดําเนินงานสถาบันทางวิชาการเพ่ือการวิจัยและพัฒนา
คุณภาพชีวิตคนพิการ   
                   10) พัฒนาผลงานทางวิชาการ งานวิจัยด้านการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 
ที่สามารถนําไปกําหนดนโยบายด้านความพิการของประเทศ  
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             2.3.4.4 ยุทธศาสตร์ที่ 4 ส่งเสริมศักยภาพและความเข้มแข็งขององค์กรด้านคนพิการและ
เครือข่าย 
                  แนวทางและมาตรการ 
                     1) ส่งเสริมและสนับสนุนใหม้ีการรวมตัว จัดต้ัง และสร้างความเข้มแข็ง ขององค์กร
ด้านคนพิการทุกประเภทท้ังในระดับจังหวัดและท้องถิ่น  
                     2) ส่งเสริมและสนับสนุนองค์กรด้านคนพิการ ให้มีบทบาทในองค์กรหรือกิจกรรม
ด้านคนพิการระดับนานาชาติ  
                     3) ส่งเสริมและสนับสนุนทรพัยากร โดยเฉพาะด้านการเงิน และวิชาการ แก่องค์กร
ด้านคนพิการให้สามารถบริหารจัดการ ส่งเสริมและคุ้มครองสิทธิ ตลอดจนจัดบริการให้แก่คนพิการได้
อย่างมีมาตรฐาน 
                     4) สนับสนุนให้องค์กรด้านคนพิการและเครือข่าย มีบทบาทเป็นส่วนหน่ึงของ
คณะกรรมการ ในทุกระดับและทุกมิติ ในฐานะหุ้นส่วนการพัฒนา   
                     5) สนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จัดให้มีการสมทบงบประมาณเพ่ือสร้าง
ความเข้มแข็งและศักยภาพ แก่องค์กรด้านคนพิการในการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการและ
ผู้ดูแลคนพิการ 
             2.3.4.5 ยุทธศาสตร์ที่ 5 สร้างเสริมเจตคติเชิงสร้างสรรค์ต่อความพิการและคนพิการ   
                   แนวทางและมาตรการ 
                     1) สร้างเสริมความรู้ ความเข้าใจ และตระหนักรู้เก่ียวกับศักด์ิศรีของความเป็น
มนุษย์ ศักยภาพ และการดํารงชีวิตอิสระ สทิธิ และหน้าทีข่องคนพิการ   
                    2) ส่งเสริมและสนับสนุนใหห้น่วยงานภาครัฐและภาคเอกชน จัดกิจกรรมใน 
การสร้างเสริมเจตคติเชิงสร้างสรรค์ต่อความพิการ คนพิการ ความพิการ ผู้ดูแล ผู้ช่วยคนพิการ และ
ครอบครัว   
                     3) พัฒนารูปแบบการจัดกิจกรรมทางสังคมในทุกด้าน เพ่ือให้คนพิการสามารถ
แสดงศักยภาพของตนเองได้อย่างเต็มที่   
                     4) พัฒนารูปแบบ และวิธีการ ในการเปลี่ยนแปลงแนวคิดเก่ียวกับคนพิการ  
จากสังคมเวทนานิยมเป็นสังคมฐานสทิธิของคนพิการ   
                     5) บรรจุความรู้เรื่องความพิการและคนพิการ ในหลักสูตรการศึกษาทุกระดับและ
ทุกระบบ   
                     6) จัดต้ังและสนับสนุนสถาบันการสื่อสารสงัคม เพ่ือสื่อสารสาธารณะเรื่องคนพิการ
อย่างมีประสิทธิภาพ 

 จากการศึกษาแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ ฉบับที่ 4 พ.ศ. 2555–2559  
สรุปได้ว่า ความสําคัญของแผนพัฒนา คือ เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ โดยเน้นให้เกิดความเข้มแข็ง
ทั้งในเชิงกลยุทธ์ของการดําเนินงานและสิทธิประโยชน์ ที่รัฐและหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องต้องให้ความสําคญั 
เพ่ือคุ้มครองและพิทักษ์สิทธ์ิคนพิการในด้านต่าง ๆ ทุกระดับ ในงานวิจัยกระบวนการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตคนพิการทางการเคลื่อนไหว โดยชุมชนตําบลธาตุทอง อําเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร  
ก็ได้นํากระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ มาเป็นเป้าหมายของการดําเนินงาน ซึ่งสอดคล้องกับ
แผนพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ ฉบับที่ 4 
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2.4 แนวคิดการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 
 
 การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการในระดับสากล ได้ปรากฏเป็นรูปธรรมในช่วงสมัยสงครามโลก
ครั้งที่ 2 ด้วยมีทหารที่พิการจากสงครามจํานวนมาก แต่แนวคิดในยุคน้ัน รัฐมุ่งเน้นให้คนพิการได้รับการ
สงเคราะห์ด้วยสวัสดิการต่าง ๆ (Social Welfare) ภายหลังสงคราม เมื่อองค์การสหประชาชาติ (UN) 
ได้ให้ความสําคญักับสิทธิมนุษยชน (Human Right) แนวคิดการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ ได้รับ
อิทธิพลโดยตรง ดังน้ันการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ จึงได้เน้นในเร่ืองของสิทธิ (Right) และความ
เสมอภาค (Equalization) มากย่ิงขึ้น อย่างไรก็ตามการเปลี่ยนผ่านแนวคดิจากการสงเคราะห์สู่สิทธิ 
และความเสมอภาคของคนพิการในแต่ละประเทศน้ัน ไมไ่ด้เกิดขึ้นง่าย ๆ เพียงการประกาศขององค์การ 
สหประชาชาติ แต่เกิดจากการต่อสู้ผลักดันอย่างต่อเน่ืองและเข้มแข็ง ของขบวนการขับเคลื่อนทางสังคม
ขององค์กรคนพิการ (Social Movement of Self-Help Organization of People with 
Disabilities) การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการในยุคด้ังเดิม เป็นการสงเคราะห์อย่างเข้มข้น โดยเฉพาะ
อย่างย่ิงความเช่ือเรื่องเวรกรรม (Karma) และสังคมชนช้ัน (Social Class) ได้ส่งผลกระทบโดยตรงต่อ
ชีวิตคนพิการ กล่าวคือ การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ คือ การสงเคราะห์เพ่ือให้มีชีวิตรอดและอยู่
ภายใต้การดูแลของครอบครัวหรือสถานสงเคราะห์ ที่รัฐจัดต้ังข้ึนในบางจังหวัด จนกระทั่งใน พ.ศ. 2525 
เมื่อองค์การสหประชาชาติ ได้ประกาศให้เป็นปีคนพิการสากล ทําให้เกิดการรวมตัวของคนพิการข้ึน 
เป็นองค์กรของคนพิการ ไม่ว่าจะเป็นองค์กรเฉพาะความพิการ เช่น สมาคมคนพิการแห่งประเทศไทย 
สมาคมคนตาบอดแห่งประเทศไทย เป็นต้น หรือองค์กรที่รวมทุกประเภทความพิการ คือ สภาคนพิการ
ทุกประเภทแหง่ประเทศไทย  องค์กรของคนพิการไทย ได้ผลักดันอย่างเข้มแข็งให้รัฐจดัสวัสดิการสํา 
หรับคนพิการ โดยคํานึงถึงสิทธิและความเสมอภาค โดยอาศัยประสบการณ์ชีวิตและแนวคิดในระดับ
สากลขององค์กรระหว่างประเทศ เช่น องค์การสหประชาชาติ องค์การอนามัยโลก (WHO) 
คณะกรรมาธิการเศรษฐกิจและสังคมแห่งภูมิภาคเอเชียและแปซิฟิก (UNESCAP) เป็นต้น จนทําให้ม ี
การออกกฎหมายด้านคนพิการ เร่ิมต้นจากพระราชบัญญัติการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ พ.ศ. 2534 
พร้อมด้วยกฎหมายอ่ืน กฎกระทรวง ประกาศหรือระเบียบ รวมถึงแผนและนโยบายต่าง ๆ อีกหลาย
ประการ จนกระทั่งล่าสุด มพีระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 และ
พระราชบัญญัติการจัดการศึกษาสําหรับคนพิการ พ.ศ. 2551 นอกจากน้ี ยังมีแนวคิด Independent 
Living ที่ส่งเสริมให้คนพิการดํารงชีวิตอย่างเป็นอิสระ แต่ภายใต้บริบทของสังคมไทย แนวคิดน้ียังคง 
มีข้อจํากัดที่อาจเป็นจริงได้ยาก อย่างไรก็ตาม การผลักดันโดยอาศัยประสบการณ์ชีวิตและแนวคิดใน
ระดับสากลในหลายกรณี ไมส่ามารถตอบสนองต่อปัญหาหรือความต้องการของคนพิการไทยได้อย่าง
แท้จริงด้วยบริบททางสังคมท่ีแตกต่างกัน นอกจากน้ันในการทํางานที่ผ่านมา ยังขาดข้อมูลที่ชัดเจน  
ขาดการติดตามประเมินผลทีม่ีประสิทธิภาพ ขาดการวิจัยและพัฒนาถงึแนวคิดหรือเทคนิควิธีให้
สอดคล้องกับสังคมไทย ถึงแมว่้าหน่วยงานของรัฐที่เก่ียวข้อง จะพยายามผลักดันเรื่องเหล่าน้ีแต่ก็ไม่
สามารถดําเนินการได้เอง เน่ืองจากขาดแคลนบุคลากรและปัญหาเชิงโครงสร้างขององค์กรภาครัฐ 
ในขณะที่สถาบันอุดมศึกษาหรือองค์กรที่เก่ียวข้องกับคนพิการ ก็ยังไม่มีการส่งเสริมด้านนี้อย่าง
กว้างขวางและจริงจังต่อเน่ือง ดังน้ัน การจัดต้ังศูนย์ศึกษาด้านความพิการ จึงมีความจําเป็นอย่างยิ่ง 
เพ่ือให้การผลกัดันแผนนโยบายหรือกฎหมายที่เก่ียวข้องกับคนพิการ จะได้มีฐานข้อมูลหรือ 
การศึกษาวิจัยที่เด่นชัดให้การสนับสนุน นอกจากน้ันหากพิจารณาถึงบริบททางสังคมของกลุ่มประเทศ
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อาเซียน ศูนย์ศึกษาด้านความพิการนี้ น่าจะสามารถทํางานได้ในระดับภูมิภาคอาเซียน (ศูนย์ศึกษา 
ความพิการ, 2552) 
 จากพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 เป็นผลให้คนพิการ
สามารถเข้าถึงสิทธิและได้รับบริการอย่างครอบคลุมทั่วถึงมากขึ้น โดยได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ  
การจัดสวัสดิการมุ่งเน้นการส่งเสริมศักยภาพและพิทักษ์สทิธ์ิ การสนับสนุนให้คนพิการ สามารถ
ดํารงชีวิตอย่างอิสระ มีศักด์ิศรีแห่งความเป็นมนุษย์และเสมอภาคกับบุคคลทั่วไป มสี่วนร่วมทางสังคม
อย่างเต็มที่และมีประสิทธิภาพภายใต้สภาพแวดล้อมที่คนพิการ สามารถเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้ 
สังคมมีการปรับเจตคติที่ดีต่อคนพิการและเปิดโอกาสให้คนพิการ เข้าร่วมกิจกรรมต่าง ๆ มากข้ึน  
ตามพระราชบัญญัติน้ีมขี้อกําหนดที่เก่ียวข้องกับการศึกษาดังน้ี (พระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนา
คุณภาพชีวิตคนพิการ, 2550) 

 มาตรา 20 คนพิการ มีสิทธิเข้าถึงและใช้ประโยชน์จากสิ่งอํานวยความสะดวก  
อันเป็นสาธารณะตลอดจนสวัสดิการและความช่วยเหลืออ่ืนจากรัฐ ดังต่อไปนี้ 

    1) การบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ เพ่ือปรับสภาพทางด้านร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ สังคม พฤติกรรม สติปัญญาและการเรียนรู้ หรือเสริมสร้างสมรรถภาพให้ดีขึ้น 

   2) การฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้านอาชีพ การส่งเสริมการประกอบอาชีพและบริการ  
สื่ออํานวยความสะดวก เทคโนโลยีหรือความช่วยเหลืออ่ืนใด เพ่ือการทํางานและประกอบอาชีพของ 
คนพิการ 

   3) การยอมรับและมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม เศรษฐกิจและการเมอืงอย่างเต็มที่
และมีประสทิธิภาพ บนพ้ืนฐานแห่งความเท่าเทียมกับบุคคลท่ัวไป ตลอดจนได้รับสิ่งอํานวยความสะดวก
และบริการต่าง ๆ ทีจ่ําเป็นสําหรับคนพิการ 

   4) การจัดสวัสดิการเบ้ียคนพิการ 
   5) การปรับสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัย การมีผู้ช่วยคนพิการหรือการจัดการให้มี

สวัสดิการอ่ืน ๆ ตามหลักเกณฑ์และวิธีการ ที่คณะกรรมการกําหนด 
 มาตรา 37 จัดให้มีอุปกรณ์ สิง่อํานวยความสะดวกหรือบริการในอาคาร สถานที่

ยานพาหนะ บริการขนส่งหรือบริการสาธารณะอ่ืน ๆ ที่ให้คนพิการสามารถเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้ 
 จากการศึกษาแนวคิดการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ สรุปได้ว่า คนพิการ มีสิทธิเข้าถึงและ
ใช้ประโยชน์จากสิ่งอํานวยความสะดวก รวมท้ังได้รับสวัสดิการต่าง ๆ จากภาครัฐ ไม่ว่าจะเป็นการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ การประกอบอาชีพ การเป็นที่ยอมรับทางสังคม การได้รับเบี้ยยังชีพ การปรับสภาพแวดล้อม 
และมีอุปกรณ์อํานวยความสะดวกต่าง ๆ ซึง่ในงานวิจัยกระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการทางการ
เคลื่อนไหว โดยชุมชนตําบลธาตุทอง อําเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร ก็ได้ทําการศึกษาถึง
กระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ การที่คนพิการจะมีคุณภาพชีวิตที่ดีน้ัน จําเป็นต้องมี
กระบวนการพัฒนาที่ครอบคลุมไปในทุก ๆ ด้าน 
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2.5 แนวคิด ทฤษฎีเก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพ 
 
 2.5.1 ความหมายของการส่งเสริมสุขภาพ  
  องค์การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO, 1986) ให้ความหมายของ
การส่งเสริมสุขภาพว่า เป็นกระบวนการที่ช่วยให้ประชาชน สามารถควบคุมและปรับปรุงสุขภาพของตน
ให้ดีขึ้น เพ่ือใหบ้รรลุถึงสภาวะสุขภาพที่สมบูรณ์ ทั้งในด้านร่างกาย จิตใจ และความเป็นอยู่ที่ดี ปรับตัว
ให้เข้ากับสภาพแวดล้อมของสังคม 

  สุรเกียรติ  อาชานานุภาพ (2541) ให้ความหมายการส่งเสริมสุขภาพว่า เป็นกระบวนการ
ส่งเสริมให้ประชาชน เพ่ิมสมรรถนะในการควบคุมและพัฒนาสุขภาพของตนเอง 

  จุฬาภรณ์  โสตะ (2545) ให้ความหมายการส่งเสริมสขุภาพ (Health Promotion) 
ว่าเป็นกระบวนการเพ่ิมความสามารถของบุคคล ในการควบคุมดูแลและพัฒนาสุขภาพของตนให้ดีขึ้น
รวมท้ังควบคุมปัจจัยต่าง ๆ ทีเ่ป็นตัวกําหนดสุขภาพ เพ่ือก่อให้เกิดการมีสุขภาพที่ดี 
  จากการศึกษาความหมายของการส่งเสริมสขุภาพ ในงานวิจัยการพัฒนาคุณภาพชีวิตคน
พิการทางการเคลื่อนไหว โดยชุมชนตําบลธาตุทอง อําเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร จึงได้ให้
ความหมายของการส่งเสริมสขุภาพคนพิการไว้ว่า การส่งเสริมสุขภาพคนพิการ เป็นกระบวนการที่ช่วย
ให้คนพิการ สามารถควบคุมและปรับปรุงสขุภาพของตนให้ดีขึ้น เพ่ือใหบ้รรลุถึงสภาวะสุขภาพที่สมบูรณ์ 
ทั้งในด้านร่างกาย จิตใจ และสามารถปรับตัวให้เข้ากับสภาพแวดล้อมของสังคมได้ หากคนพิการได้รับ
การดูแลสุขภาพครอบคลุมทัง้ 4 ด้าน คือ ทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและสิ่งแวดล้อมแล้ว กจ็ะส่งผล
ให้คนพิการมีคณุภาพชีวิตที่ดี 

2.5.2 แนวคิดการดําเนินงานด้านการส่งเสริมสุขภาพ 
  แนวคิดการดําเนินงานด้านการส่งเสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวา กล่าวไว้ดังน้ี 
   การส่งเสริมสุขภาพ เป็นมิติหน่ึงทางสุขภาพที่มีความสําคญัมาก ที่จะช่วยให้เรา

ดํารงชีวิตอยู่อย่างเป็นปกติสุข ดังน้ันในการส่งเสริมสุขภาพ จะต้องมีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับ
ความหมายของมิติสุขภาพ เข้าใจหลักและวิธีปฏิบัติในการส่งเสริมสุขภาพ เพ่ือนาไปสู่การปฏิบัติใน 
การส่งเสริมสุขภาพได้อย่างถูกต้อง 

   สุขภาพ หมายถึง ภาวะแห่งความสมบูรณ์และความสมดุลของบุคคลทั้งร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์และสังคม รวมท้ังสภาวะที่ปราศจากโรคภัยและการใช้ชีวิตอยู่ร่วมกับคนอ่ืนในสังคมอย่าง 
ปกติสุข การมสีุขภาพดีเป็นสิ่งที่แสดงให้เห็นถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ดี อันเป็นผลมาจากการมีพฤติกรรม
สุขภาพที่ดี รวมท้ังการมีปฏิสมัพันธ์กับสภาพแวดล้อมได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 

   การส่งเสริมสุขภาพของชุมชน เป็นทั้งกระบวนการ กิจกรรม และแนวทางสําหรับ 
การดําเนินงานเกี่ยวกับสุขภาพ เพ่ือส่งเสริมและเกื้อหนุนให้บุคคล ได้พัฒนาศักยภาพของตนเอง 
ครอบครัว และชุมชนในทุกด้าน แบบองค์รวมอย่างเป็นระบบ เน่ืองจากสุขภาพน้ัน เป็นองค์รวมท่ีมา
จากส่วนประกอบหลาย ๆ ประการ อาทิ สงัคม สิ่งแวดลอ้ม ระบบบริการสุขภาพ และวิถีการดําเนินชีวิต
ของบุคคล เพ่ือสนับสนุน ยับย้ัง หรือกําหนดพฤติกรรมสุขภาพ ไปสู่การปฏิบัติ จึงต้องอาศัยความร่วมมือ 
และการระดมพลังจากทุกฝ่าย ในการดูแลสขุภาพของตนเอง และการปรับปรุงสังคมด้านต่าง ๆ เช่น 
สิ่งแวดล้อม เศรษฐกิจ การเมอืง การศึกษา และอื่น ๆ โดยใช้กลยุทธ์การถ่ายโอนอํานาจจากรัฐ  
มาสู่ประชาชน ให้มีพลังอํานาจที่จะดูแลสุขภาพ และจัดการกับชุมชนของตนเองอย่างเหมาะสม 
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สอดคล้องกับความต้องการและความเป็นไปได้ในแต่ละทอ้งถิ่น โดยคํานึงถึงระบบสังคม วัฒนธรรม และ
เศรษฐกิจ ที่แตกต่างกันของชุมชน และเน้นการทํางานร่วมกันทั้งภาครัฐ ภาคเอกชนและประชาชน 
อย่างเต็มที่    

   จุฬาภรณ์  โสตะ (2545) ได้ให้ความสําคญัของการส่งเสริมสุขภาพว่า การส่งเสริม
สุขภาพ ก่อให้เกิดการมีสุขภาพที่ที่สมบูรณ ์แข็งแรง ลดภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรค ลดค่าใช้จ่ายใน 
การรักษาพยาบาล ช่วยลดจํานวนวันลา วันป่วย ของผู้ปฏิบัติงาน เพ่ิมโอกาสการมีรายได้และ 
การประกอบอาชีพ ตลอดจนการมีชีวิตการทํางานที่ยาวนาน การใช้ทรัพยากรลดน้อยลง เพ่ือการมี
คุณภาพที่ดี เติบโตแข็งแรงทั้งกายใจ สติปัญญาและสังคมที่ดี ลดอัตราการป่วยและตายจากโรคที่
สามารถป้องกันได้  

  จากการศึกษาถึงแนวคิด การดําเนินงานการส่งเสริมสุขภาพคนพิการ สรปุได้ว่า แนวคิด
การดําเนินงานการส่งเสริมสุขภาพคนพิการ เป็นกระบวนการให้คนพิการ ได้เข้ามามีส่วนร่วมกับชุมชน
แบบองค์รวมอย่างเป็นระบบ เพ่ือให้คนพิการมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ซึ่งการวิจัยกระบวนการพัฒนา
คุณภาพชีวิตคนพิการทางการเคลื่อนไหว โดยชุมชนตําบลธาตุทอง อําเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร 
ก็ได้อาศัยหลักแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพดังกล่าวมาใช้ โดยให้คนพิการ ชุมชนและภาคีเครือข่าย  
ได้เข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพคนพิการ 

 2.5.3 กลวิธีหลักในการดําเนินงานด้านการส่งเสริมสุขภาพ 
  กฎบัตรออตตาวาเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพ กําหนดกลยุทธ์ทีส่ําคัญในการส่งเสริมสุขภาพ คอื 
   1) Advocate เป็นการให้ข้อมูลข่าวสารแก่สาธารณชน เพ่ือสร้างกระแสทางสังคมและ

สร้างแรงกดดันให้แก่ ผู้มีอํานาจในการตัดสินใจ ได้กําหนดนโยบายในเร่ืองการส่งเสริมสุขภาพ 
   2) Enable เป็นการดําเนินการ เพ่ือให้ประชาชนได้ใช้ศักยภาพของตนเองได้อย่าง
เต็มที่ เพ่ือให้มสีุขภาพดี โดยกําหนดให้มีสิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมสุขภาพ ประชาชนได้รับข้อมูลอย่างทั่วถึง 
มีทักษะในการดําเนินชีวิต และมีโอกาสท่ีจะเลือกทางเลือกที่มีคุณภาพเพ่ือสุขภาพ ทั้งน้ีประชาชน
จะต้องสามารถควบคุมสิ่งต่าง ๆ เหล่าน้ีได้ 

   3) Medicate เป็นสื่อกลางในการประสานงานระหว่างกลุ่ม หน่วยงานต่าง ๆ ในสังคม 
ทั้งภาครัฐและเอกชน ทั้งหน่วยงานที่เก่ียวข้องกับการแพทย์และสาธารณสขุ และหน่วยงานด้านเศรษฐกิจ 
สังคม สื่อมวลชน เพ่ือให้เกิดการมีสุขภาพที่ดีของประชาชน 

    กลวิธีหลัก 3 ประการ ในการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพ ดังน้ี  
   1) การสนับสนุนเพ่ือสุขภาพ (Advocacy for Health) การสร้างกระแสกระตุ้น 

เพ่ือให้สาธารณชน เกิดความสนใจและต้องการในเร่ืองสุขภาพสาธารณชน ซึ่งจะมีอิทธิพลในการจูงใจ
กลุ่มบุคคลเป็นผู้กําหนดนโยบาย ผู้แทนชุมชน นักการเมือง นักวิชาชีพ ผู้นําทางศาสนาและกลุ่มที่สนใจ 
ที่จะดําเนินการเพื่อสนับสนุนงานด้านสุขภาพ 

   2) การสนับสนุนทางสังคมเพ่ือสุขภาพ (Social Support for Health) กลวิธีสร้าง
ความเข้มแข็งโดยการสนับสนุนทางสังคม มีเป้าหมายสองประการคือ ประการแรก ประกอบด้วย  
องค์กรในชุมชนและสถาบันที่กระตุ้นให้เกิดวิถีการดําเนินชีวิตที่มีสุขภาพดี ประการที่สอง เป้าหมาย 
ประกอบด้วยแบบซึ่งกําหนดโครงสร้างพ้ืนฐาน สําหรับบริการสุขภาพและสัมพันธ์กับกิจกรรมพัฒนา 
ที่มีอิทธิพลต่อสุขภาพ ต้องมีการสร้างแนวร่วมในกลุ่มที่มีอิทธิพลในสังคม 
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   3) การสร้างพลังเพ่ือสุขภาพ (Empowerment for Health) ประชาชนมีความ
ต้องการและมีสิทธิที่จะรับรู้ขา่วสาร เก่ียวกับวิธีการดํารงไว้ซึ่งการมีสุขภาพดี การป้องกันและส่งเสริม
สุขภาพ มีเป้าหมายเพ่ือสุขภาพที่ดีของทุกคน (Health for All) 

  จากการศึกษากลวิธีหลักในการดําเนินงานด้านการส่งเสริมสุขภาพคนพิการ สรุปได้ดังน้ี 
   1) เป็นการสร้างกระแสทางสังคม เพ่ือกระตุ้นให้ผู้บริหารท้องถิ่น เจ้าหน้าที่

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ผู้นําชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขและผู้ดูแลคนพิการ เกิดความสนใจ
และต้องการส่งเสริมสุขภาพคนพิการ ซึ่งจะมีอิทธิพลในการจูงใจ ที่จะดําเนินการเพ่ือสนับสนุนงาน 
ด้านสุขภาพแก่คนพิการในชุมชน  

   2) เป็นการสนับสนุนและดําเนินงานเพ่ือสุขภาพ โดยการให้ข้อมูลข่าวสารแก่คนพิการ 
การสร้างองค์ความรู้และพัฒนาทักษะคนพิการและผู้ที่เก่ียวข้อง เพ่ือกระตุ้นให้เกิดพลัง แรงกาย แรงใจ
ในการมีส่วนรว่มส่งเสริมสุขภาพคนพิการ รวมถึงการสนับสนุนด้านต่าง ๆ เพ่ือสขุภาพคนพิการ  
อันจะนําไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดีของคนพิการ 

   3) เป็นการสร้างพลังเพ่ือสุขภาพ การประสานงานระหว่างหน่วยงาน ระหว่างคนใน
ชุมชนประกอบด้วยคนพิการ และผูท้ี่มสี่วนเกี่ยวข้องในการดําเนินงานด้านการส่งเสริมสขุภาพ  
เพ่ือให้คนพิการได้รับรู้ข่าวสารเกี่ยวกับวิธีการดํารงไว้ซึ่งการมีสุขภาพดี การป้องกัน และส่งเสริมสุขภาพ 
มีเป้าหมายเพ่ือสุขภาพที่ดีของคนพิการทุกคน 

  จากการศึกษาหลักในการดําเนินงานการส่งเสริมสุขภาพคนพิการในงานวิจัยกระบวนการ 
พัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการทางการเคลื่อนไหว โดยชุมชนตําบลธาตุทอง อําเภอสว่างแดนดิน จังหวัด
สกลนคร ก็ได้นํากลวิธีการสร้างกระแสทางสังคม การสนับสนุนและดําเนินงานเพ่ือสุขภาพ การสร้าง
พลังเพ่ือสุขภาพ มาเป็นกลวิธีหลักในการดําเนินงานด้านการส่งเสริมสุขภาพคนพิการในพ้ืนที่ 

 2.5.4 ยุทธศาสตร์การส่งเสริมสุขภาพคนพิการ 
  การดําเนินการเพื่อการส่งเสริมสุขภาพ (Health Promotion Action) ตามกฎบัตร

ออตตาวา ควรจะต้องมีกิจกรรมที่สําคญั คือ  
   1) สร้างนโยบายสาธารณะที่เอ้ือต่อสุขภาพ (Build Healthy Public Policy)  

การส่งเสริมสุขภาพ มิใช่เป็นความรับผิดชอบของหน่วยงานทางการแพทย์และสาธารณสุขเท่าน้ัน  
การมีนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ ซึ่งเก่ียวข้องกับกฎหมาย มาตรการทางเศรษฐกิจ การเงิน การคลัง 
การเก็บภาษี รวมท้ังการจัดต้ังองค์กรที่แน่ชัดเพ่ือรับผิดชอบ ไม่ใช่เฉพาะระดับกระทรวงสาธารณสุข
เท่าน้ัน จําเป็นจะต้องมีนโยบายสาธารณะ ที่ทุกหน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชน จะต้องขานรับและ 
มีการปฏิบัติจริง    

   2) การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ (Create Supportive Environment)  
การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพน้ีมีความหมายใน 2 นัยยะ คือ นัยยะแรก หมายถงึ การอนุรักษ์
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมที่มีอยู่ในระดับชุมชน ระดับประเทศและระดับโลก ทั้งน้ีเน่ืองจาก
ความสมดุลของธรรมชาติ ย่อมมีผลโดยตรงต่อการมีสุขภาพดีของมวลมนุษย์ ส่วนนัยยะที่สอง คือ  
การจัดสิ่งแวดล้อมให้สอดคลอ้งกับการเปลี่ยนแปลงของการดําเนินชีวิต การทํางาน และการใช้เวลาว่าง 
โดยการสร้างสังคมที่มีสุขภาพดี (Healthy Society) การสร้างเมืองที่มีสขุภาพดี (Healthy City)  
การจัดสถานทีท่ํางานที่เอ้ือต่อสุขภาพ (Healthy Workplace) และการทําให้เป็นโรงเรียนเพ่ือสุขภาพ 
(Healthy School) เป็นต้น 
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   3) การเพ่ิมความสามารถของชุมชน (Strengthen Community Action) หัวใจสําคัญ
ของกระบวนการเพ่ิมความสามารถของชุมชน คือ การสร้างพลังอํานาจให้กับชุมชน ให้ชุมชนสามารถ
ควบคุมการปฏิบัติงานและเป้าหมายของชุมชนเองได้ ซึ่งหมายถึง การได้รับข้อมูลข่าวสารของชุมชน 
โอกาสในการเรียนรู้เก่ียวกับสุขภาพ และการสนับสนุนทางด้านการเงินอย่างเพียงพอและต่อเน่ือง 
   4) การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล (Develop Personal Skills) การส่งเสริมสุขภาพ  
ควรช่วยให้บุคคลและสังคมเกิดการพัฒนา มีความรู้และทกัษะในการดํารงชีวิต (Life Skills) ซึ่งเป็น
ทางเลือกหน่ึงสาหรับประชาชน ที่จะควบคุมสุขภาพของตนเอง และควบคุมสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลต่อ
สุขภาพ     

   5) การปรับระบบบริการสาธารณสุข (Reorient Health Services) ระบบการบริการ
สาธารณสุขในปัจจุบัน ควรมีการปรับระบบให้มีกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพให้มากข้ึน มีการสื่อสารกับ
หน่วยงานภายนอกให้กว้างขวางย่ิงข้ึน เช่น หน่วยงานด้านสิ่งแวดล้อม ด้านสังคม ด้านการเมือง และ
เศรษฐกิจ นอกเหนือจากการให้บริการด้านการรักษาพยาบาลเท่าน้ัน นอกจากน้ันยังต้องให้ความสนใจ
เก่ียวกับการวิจัย เพ่ือปรับเปลี่ยนระบบและการฝึกอบรมเจ้าหน้าที่ ให้มแีนวคิดเก่ียวกับการส่งเสริม
สุขภาพ  

  จากการศึกษายุทธศาสตร์การส่งเสริมสขุภาพคนพิการ ในงานวิจัยกระบวนการพัฒนา
คุณภาพชีวิตคนพิการทางการเคลื่อนไหว โดยชุมชนตําบลธาตุทอง อําเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร 
ได้นํายุทธศาสตร์การส่งเสริมสุขภาพคนพิการ มาเป็นแนวทางในการดําเนินงานไว้ 5 ประการ ดังน้ี 

   1) การสร้างนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ เพ่ือก่อให้เกิดการส่งเสริมสุขภาพต่อคน
พิการและอํานวยความสะดวกต่อคนพิการ เช่น นโยบายคนพิการและผู้สงูอายุ 70 ปี ไม่มีคิว  
การปรับปรุงสถานบริการองรัฐ เพ่ืออํานวยความสะดวกในการมารับบริการของคนพิการ เช่น ห้องนํ้า
มาตรฐาน HAS   

   2) การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพคนพิการ เพ่ือให้เกิดความปลอดภัย รวมถึง
การจัดสภาพแวดล้อมที่มีเหมาะสมในการส่งเสริมสุขภาพ เช่น ทางลาด ที่จอดรถคนพิการ 

   3) การสร้างพลังให้ชุมชนดําเนินการเอง ในการส่งเสริม สนับสนุนการส่งเสริมสุขภาพ
คนพิการ ในด้านให้คําปรึกษา การให้ข้อมูลข่าวสาร การสนับสนุนงบประมาณ การสร้างนโยบาย
สาธารณะที่เอ้ือต่อบทบาทของชุมชนในการดูแลคนพิการ 

   4) การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล การให้สุขศกึษาและการฝกึปฏิบัติ เพ่ือให้คนพิการ 
มีความรู้และทกัษะในการดูแลตนเอง  

   5) การปฏิรูปบริการสาธารณสุข ผูใ้ห้บริการสุขภาพในระดับต่าง ๆ ควรมีการทํางาน
ประสานกันระหว่างหน่วยงานและระหว่างชุมชน เพ่ือก่อให้เกิดการร่วมแรงร่วมใจ การพัฒนาที่เป็น 
องค์รวมในด้านการส่งเสริมสขุภาพคนพิการให้มีสขุภาพที่ดี  

 2.5.5 มิติทั้ง 4 ของงานส่งเสริมสุขภาพ (4 Dimensions of Health Promotion) 
  มิติทั้ง 4 ในการดําเนินโครงการส่งเสริมสุขภาพ สามารถดําเนินการโดยเร่ิมต้นจากมิติใด

มิติหน่ึงกล่าวคือ  
   1) มิติของการพัฒนาสุขภาพ (Health Enhancement) แบ่งได้เป็น 2 กลุ่ม คือ 

    แบ่งตามปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ การสูบบุหรี่ การด่ืมสุรา ความอ้วน การไม่ออกกําลังกาย 
การมีพฤติกรรมที่ไม่ปลอดภัย การไม่ตรวจสุขภาพร่างกายเพ่ือค้นหาโรคในระยะเร่ิมแรก  
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    แบ่งตามการเกิดโรค ได้แก่ ปัญหาโรคหัวใจ ปัญหาสุขภาพจิต ปัญหาทันตสาธารณสุข 
และปัญหาโรคที่เกิดจากเพศสัมพันธ์  

   2) มิติของกลุ่มเป้าหมาย (Population Groups) ได้แก่ กลุ่มเด็ก กลุม่เยาวชน  
กลุ่มผู้ชาย กลุม่ผู้หญิง กลุ่มคนพิการ และกลุ่มผูสู้งอายุ 

   3) มิติของพ้ืนที่เป้าหมาย (Key Settings) การดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพอาจเริ่มต้น
จากครอบครัว โรงเรียน สถานที่ทางาน ชุมชน เขตเมือง หรือ การให้การสนับสนุน (Sponsorship)  
การกีฬาและศลิปวัฒนธรรมต่าง ๆ  

   4) มิติของกลยุทธ์ในการส่งเสริมสุขภาพ (Strategies) ได้แก่ การจัดกิจกรรมสุขศกึษา 
การให้ข้อมูลขา่วสารแก่สาธารณชน การตลาดเชิงสังคม (Society Marketing) การสร้างกระแสสังคม
เพ่ือให้ผู้มีอํานาจตัดสินใจกําหนดนโยบาย (Advocate) การรวมตัวกันเป็นองค์กรเพ่ือเคลื่อนไหวทาง
สังคม และการสร้างเครือข่าย (Coalition Building & Networking) การพัฒนาชุมชนให้เข้มแข็ง 
(Community Development) การมีสถานบริการที่มีกิจกรรมการป้องกันโรค (Prevention Health 
Service) มีการพัฒนานโยบายสาธารณะ (Public Policy Development) การออกกฎหมายและ 
กฎ ระเบียบต่าง ๆ (Legislation & Regulation) การใช้นโยบายการเงินการคลัง (Fiscal Policy)  
เช่น การเพ่ิมภาษีบุหรี่ การนาเงินส่วนหน่ึงจากภาษีบุหรี่ เพ่ือจัดต้ังเป็นกองทุนส่งเสริมสุขภาพ เป็นต้น  
  จากการศึกษามิติทั้ง 4 ด้าน ในการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพคนพิการ งานวิจัย
กระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการทางการเคลื่อนไหว โดยชุมชนตําบลธาตุทอง อําเภอสว่างแดน
ดิน จังหวัดสกลนคร ก็ได้นําแนวคิดมิติทั้ง 4 ของงานส่งเสริมสุขภาพ มาใช้ในการดําเนินงาน 
 
2.6 แนวทางการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการ  
 
  แนวทางการพัฒนาศักยภาพคนพิการในประเทศไทย มีความชัดเจนมากข้ึนหลังการกําหนด
พระราชบัญญัติการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ (2534) ซึ่งเป็นกฎหมายฉบับแรกของคนพิการ ที่ส่งเสริม
สิทธิพัฒนาและคุ้มครองพิทักษ์สิทธิคนพิการ มุ่งเน้นให้คนพิการได้เข้าถึงบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทั้ง 4 
ด้าน ได้แก่ ด้านการแพทย์ ด้านการศึกษา ด้านอาชีพและด้านสังคม และได้มีการปรับปรุงนโยบายและ
กฎหมายของประเทศ ที่เก่ียวข้องกับการพัฒนาศักยภาพคนพิการอย่างต่อเน่ือง เพ่ือให้มีความเหมาะสม 
สอดรับปัญหาความต้องการของคนพิการในด้านต่าง ๆ ในบริบทไทย ซึง่กฎหมายและนโยบายของ
ประเทศไทยทีส่นับสนุนการศึกษานี้ ได้แก่ 

 รัฐธรรมนูญแหง่ราชอาณาจักรไทย (2550) มีข้อกําหนดที่เก่ียวข้องกับการศึกษา ดังน้ี 
  มาตรา 4 เคารพศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ สิทธิ เสรีภาพและความเสมอภาคของบุคคล 

  มาตรา 30 บุคคลย่อมเสมอกันในทางกฎหมายและได้รับความคุ้มครองตามกฎหมายเท่า
เทียมกัน ชายและหญิงมสีิทธิเท่าเทียมกัน การเลือกปฏิบัติโดยไม่เป็นธรรมต่อบุคคล เพราะเหตุแห่ง
ความแตกต่างในเรื่องถิ่นกําเนิด เช้ือชาติ ภาษา เพศ อายุ ความพิการ สภาพทางกายหรือสุขภาพ 
สถานะของบุคคล ฐานะทางเศรษฐกิจหรือสงัคม ความเช่ือทางศาสนา การศึกษาอบรมหรือความคิดเห็น
ทางการเมืองอันไม่ขัดต่อบทบัญญัติแห่งรัฐธรรมนูญจะกระทํามิได้ 
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  มาตรา 32 บุคคลย่อมมสีิทธิและเสรีภาพในชีวิตและร่างกาย 
  มาตรา 54 บุคคลซึ่งพิการหรือทุพพลภาพ มีสิทธิเข้าถึงและใช้ประโยชน์จากสวัสดิการ 

สิ่งอํานวยความสะดวกอันเป็นสาธารณะและความช่วยเหลือที่เหมาะสมจากรัฐ 
  มาตรา 80 รัฐต้องดําเนินการตามแนวนโยบายด้านสังคม การสาธารณสขุ การศึกษาและ

วัฒนธรรม ต้องสงเคราะห์และจัดสวัสดิการให้แก่ผู้สูงอายุ ผู้ยากไร้ คนพิการหรือทุพพลภาพและ 
ผู้อยู่ในสภาวะยากลําบาก ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นและพ่ึงพาตนเองได้ 

 จากการศึกษาแนวทางการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ สรปุได้ว่า ได้มีพระราชบัญญัติการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพคนพิการ พ.ศ. 2534 และรฐัธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 มีข้อกําหนดที่
เก่ียวข้องคือ คนพิการจะต้องได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการแพทย์ ด้านการศึกษา 
ด้านอาชีพและด้านสังคม ทุกคนต้องเคารพศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ บุคคลย่อมเสมอกันในทางกฎหมาย
และได้รับความคุ้มครองตามกฎหมายเท่าเทียมกันโดยไมเ่ลือกปฏิบัติ ทุกคนย่อมมีสทิธิและเสรีภาพใน
ชีวิตและร่างกาย คนพิการมีสิทธิเข้าถึงและใช้ประโยชน์จากสวัสดิการ สิ่งอํานวยความสะดวกที่เป็น
สาธารณะ และรัฐต้องดําเนินการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ ซึ่งการวิจัยกระบวนการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตคนพิการทางการเคลื่อนไหว โดยชุมชนตําบลธาตุทอง อําเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร  
ก็ได้มีการศึกษาถึงกระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ ที่ตรงตามกรอบพระราชบัญญัติการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพคนพิการ พ.ศ. 2534 
 
2.7 ทฤษฎีสามเหลี่ยมสามซ้อน 
 
 ประเวศ วะสี (2546) ทฤษฎีสามเหลี่ยมสามซ้อน สําหรับการขับเคลื่อนระบบใหญ่ของสังคม 
เช่น การปฏิรูปการเมือง การปฏิรูปการศึกษา การปฏิรูประบบสุขภาพ ซึ่งเป็นงานที่ยากลําบากดุจ 
การเขย้ือนภูเขา จึงได้เสนอว่า การที่จะกระทําให้เกิดความสําเร็จจํา เป็นต้องอาศัยพลังเข้มแข็ง 
ทั้ง 3 ด้านหลักอย่างครบถ้วน ได้แก่  
          1) พลังทางการเมือง ที่มีอํานาจกําหนดนโยบาย กฎเกณฑ์ กติกาและจัดสรรทรัพยากร  
             2) พลังทางสังคม ที่มีความต่ืนตัวและประสานกันเป็นเครือข่าย ที่มีพลังอย่างกว้างขวาง 
สามารถนํานโยบายและความรู้ไปปฏิบัติให้เกิดผลสัมฤทธ์ิได้จริงและย่ังยืน  
             3) พลังทางวิชาการ ที่สามารถรวบรวมองค์ความรู้สากลและภูมิปัญญาไทย ที่ผลิตองค์
ความรู้จากฐานสังคมไทยได้อย่างรอบด้าน และนําไปขับเคล่ือนให้สอดคล้องกับสภาพปัญหาหรือ 
บริบทของไทยอย่างมีประสิทธิภาพ   
        ในด้านการเมือง เห็นได้ชัดว่า ถึงแม้เราจะมีการเปลี่ยนแปลงเป็นระบอบประชาธิปไตยมาช้า
นาน แต่มีเพียงคนกลุ่มน้อยได้รับประโยชน์และมีการแย่งชิงอํานาจระหว่างคนกลุ่มต่าง ๆ (กลุ่มนายทุน 
กลุ่มที่มีอํานาจ) โดยที่ประชาชนส่วนใหญ่ไมไ่ด้รับประโยชน์เท่าที่ควร ถึงจะมีการเขียนกติกาในรูปของ
รัฐธรรมนูญดี ๆ มาก่ีครั้งแล้วก็ตาม การเมืองก็ยังยํ่าอยู่กับที่ แม้ว่าเราจะมีนักวิชาการท่ีศึกษาองค์ความรู้
มาจากประเทศตะวันตกที่ถือว่าเป็นต้นแบบประชาธิปไตยกันมามากมาย แต่ก็ยังขาดความเข้าใจสภาพ
สังคมไทย กติกาที่ออกมาจึงไม่สัมฤทธ์ิผล ปัญหาใหญ่ คอื พลังทางสังคมยังไม่เข้มแข็ง คนส่วนใหญ่
ยากจน ด้อยการศึกษา ต่อสู้ด้ินรนเพ่ือการอยู่รอดและไร้สิทธิไร้เสียง จึงตกเป็นเหย่ือของระบบอุปถัมภ์ 
ทําให้เกิดระบบซื้อสิทธิขายเสียงในการเลือกต้ัง (ซึ่งเลียนแบบมาจากประเทศที่พัฒนาแล้ว) ย่อมเอ้ือ
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ประโยชน์ให้คนกลุ่มน้อยตลอดมา เหตุที่การปฏิรูปการเมืองยังล้มลุกคลุกคลาน ก็เพราะยังขาดความ
เข้มแข็งพร้อมกันของพลังทั้ง 3 ด้าน มามองดูการปฏิรูประบบสุขภาพ ซึ่งเป็นเรื่องใกล้ตัวพวกเราที่เป็น
บุคลากรสาธารณสุข จะเห็นว่ามีประเด็นที่สําเร็จและไมส่าํเร็จ เช่น นโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วน
หน้าที่เกิดขึ้นในช่วง 10 กว่าปีที่ผ่านมา นับว่าประสบความสําเร็จในระดับสูง ซึ่งได้รับการยกย่องทั้งใน
และต่างประเทศ ทั้งน้ีเป็นเพราะมีพลังเกิดขึ้นพร้อมทั้ง 3 ด้าน กล่าวคือ ในด้านวิชาการ มีการศึกษาวิจัย
ปัญหาและทดลองรูปแบบต่าง ๆ มาช้านาน ในด้านสังคม ก็เกิดเครือข่ายจากหลายภาคส่วนร่วมกัน
ขับเคลื่อนผลักดัน และเมื่อทางการเมืองมีนโยบายสนับสนุน จึงได้มีกฎหมายและองค์กรใหม่รองรับ และ
ขับเคลื่อนเรื่องน้ีจนกลายเป็นรากฐานสําคัญของประเทศ ถึงแม้จะยังมีจุดอ่อนและอุปสรรค แต่ก็เปิด
โอกาสให้มีการพัฒนาระบบให้สมบูรณ์ย่ิงขึน้ ส่วนตัวอย่างของความไม่สําเร็จในการขับเคลื่อนระบบ
สุขภาพน้ัน นับว่ามีอยู่มากมาย ขอยกประเด็นเล็ก ๆ เก่ียวกับการแก้ปัญหาการใช้ยาสเตียรอยด์ใน
ชุมชน ซึ่งเป็นปัญหาเร้ือรังและมีความพยายามในการจัดการเร่ืองน้ีมากว่า 30 ปี ก็ยังไม่สัมฤทธ์ิผล 
เร่ืองน้ีทางนโยบายมีความชัดเจน มีกฎหมายและกฎระเบียบออกมาควบคุม มีการรณรงค์ผ่านสื่อต่าง ๆ 
กันมากมาย แต่ด้านวิชาการ ยังขาดการศึกษาวิจัยให้เห็นปัญหาเกี่ยวกับแรงจูงใจ พฤติกรรม และผลกระทบ  
ที่เกิดขึ้นกับคนในชุมชนตามภูมิภาคต่าง ๆ อย่างละเอียด มแีต่ใช้องค์ความรู้สากล โดยเฉพาะความรู้ 
ด้านชีวการแพทย์ (Biomedicine) เป็นหลัก ยังขาดการใช้ความรู้ด้านสังคมศาสตร์ มนุษยศาสตร์ 
จิตวิทยา และพฤติกรรมศาสตร์ ส่วนด้านสังคม ยังขาดเครือข่ายวิชาการ (มแีต่เภสัชกรบางส่วนที่สนใจ
ทําเรื่องน้ีเป็นหลัก) และเครอืข่ายชุมชน (ชมรมคุ้มครองผูบ้ริโภคในชุมชน) ที่เข้มแข็ง ที่สําคัญประชาชน
ยังขาดความตระหนักและศักยภาพ ในการดูแลตนเองในการใช้ยาที่เหมาะสม (ซึ่งปัญหาสตีรอยด์เป็น
เพียงส่วนหน่ึงของปัญหานี้) คนที่ทํางานในพ้ืนที่ แมจ้ะมีความเข้าใจทฤษฎีสามเหลื่อมเขย้ือนภูเขานี้  
แต่อาจรู้สึกว่าเป็นสิ่งไกลตัวและมองไม่เห็นว่าจะเข้าไปเก่ียวของด้วยอย่างไร ในการเย่ียมดูงานและ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้กับคนทํางานในพ้ืนที่ในช่วง 5-6 ปีที่ผ่านมา ที่ใดทํางานได้ผลดีและยัง่ยืนมักจะมี 
การเรียนรู้อยู่ตลอดเวลา และมีการสร้างสายสัมพันธ์เป็นเครือข่ายกับผู้คนและหน่วยงานต่าง ๆ  
ทั้งในและนอกพื้นที่ การมีความสัมพันธ์ร่วมกับการเรียนรู้ซึ่งกันและกันแบบกัลยาณมิตร จะเกิดพลังใน 
การขับเคลื่อนงาน โดยสามารถพัฒนาจากลบสู่บวก จากเล็กสู่ใหญ ่และจากน้อยสู่มาก อย่างสนุกและ 
ไม่รู้จักเหน็ดเหน่ือย การขับเคลื่อนงานจะต้องมีการเรียนรู้และความสัมพันธ์เป็นฐานรองรับ จึงจะเติบโต
ไปได้อย่างย่ังยืน ขณะเดียวกัน จากการลงไปส่งเสริมคนทาํงานในพ้ืนที่ให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ใน
พ้ืนที่จริงและจากเนื้องานที่ทําอยู่จริง พบว่าเป็นการเรียนที่สนุก ได้เปิดมุมมองและความคิดได้กว้างลึก
และไกล  มีการปฏิสัมพันธ์กับผู้คนในเชิงบวก รู้จักเปิดใจฟังอย่างลึก ช่ืนชมกันและช่วยเหลือ ช้ีแนะกัน
อย่างกัลยาณมิตร ในการลงไปเรียนรู่ในพ้ืนที่ ยังได้มีโอกาสพบปะพูดคุยกับผู้นําและปราชญ์ชาวบ้านใน
หลายพ้ืนที่ พบว่า บุคคลเหล่าน้ีแม้ไม่ได้เรียนหนังสือสูง ๆ แต่ก็ได้เรียนรู้จากประสบการณ์ชีวิตที่ต่อสู้ด้ิน
รนในการดํารงชีพ เอาชนะปัญหาอุปสรรค ความเจ็บปวด หรือความล้มเหลว (ภาระหน้ีสนิ การล้มละลาย 
การเจ็บป่วย) จนมีการเปลี่ยนแปลงทางจิตวิญญาณ เข้าใจตน เข้าใจชีวิตและโลก หันมาใช้ชีวิตแบบ
พอเพียงและมีคุณค่าต่อตัวเอง ครอบครัวและสังคม ชาวบ้านเหล่าน้ี ลว้นเรียนรู้จากการปฏิบัติเป็นหลัก 
และเมื่อเรียนรู้จากเครือข่ายภายนอก รับรู้แนวคิดเชิงทฤษฎี ก็มีความเข้าใจอย่างลึกซึง้ และสามารถ
สื่อสารแนวคิดเหล่าน้ี ด้วยภาษาของตัวเองอย่างง่าย ๆ แต่ลุ่มลึกและมักสอดแทรกด้วยอารมณ์ขัน 
นอกจากน้ี จากประสบการณ์ในการเรียนวิชาแพทย์ ก็พบว่าการฝึกปฏิบัติในการตรวจรักษาคนไข้จริง
ช่วยให้ได้เรียนรู้อย่างลุ่มลึก มีชีวิตชีวา และกระตุ้นความใฝ่รู้ได้มากกว่าการน่ังฟังบรรยายและการอ่าน
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ตําราอย่างมากมาย ที่น่าสนใจ กลุ่มหมออนามัยยุคเก่าก่อน ได้แก่ ผดุงครรภ์และพนักงานอนามัยที่จบ
ช้ันมัธยมแล้วเรียนหลักสูตร 2 ปี ใช้วิธีเรียนจากการฝึกปฏิบัติงานในระบบงานจริง ทั้งในสถานพยาบาล
และในชุมชนถงึครึ่งหนึ่งของเวลาเรียนตลอดหลักสูตร จบแล้วพวกเขาก็สามารถลงไปทํางานในพ้ืนที่
ชนบทห่างไกล และมคีวามใฝรู่้ในการเรียนรูด้้วยตนเองจากการทํางาน บางคนกลายเป็นคนที่มีความ
รอบรู้ มีความเข้าใจและเข้าถงึชุมชน สามารถขับเคลื่อนงานในชุมชนได้อย่างดีเย่ียม เป็นที่เคารพศรัทธา
ของชุมชน บางคนสามารถเรียนต่อจนจบปริญญาโทและปริญญาเอกในเวลาต่อมา จากประสบการณ์
เหล่าน้ี การเรียนรู้ที่ดีที่สุด คอื การเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Learning by doing) จากการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ในหลากหลายเวทีกับคนทํางานในพ้ืนที่ ร่วมกับผู้นําธรรมชาติ ปราชญ์ชาวบ้านและนักวิชาการ
หลากหลายสาขา ได้เช่ือมโยง 3 เร่ืองน้ีเข้าด้วยกันเป็น ทฤษฎีสามเหลี่ยมสามซ้อน  
       กล่าวโดยสรุป ทฤษฎีสามเหลีย่มสามซ้อนน้ี เป็นทฤษฎีเพ่ือการเปลี่ยนแปลง ซึ่งเป็นทั้ง 
กรอบแนวคิด ยุทธศาสตร์ และยุทธวิธี ในการขับเคลื่อนพลังเพ่ือการเปลี่ยนแปลง โดยเร่ิมจากการ
เปลี่ยนแปลงตัวเราเองแต่ละคน ที่ทํางานอยู่ในภาคส่วนต่าง ๆ ด้วยการเรียนรู้จากการปฏิบัติในสังคม
และระบบที่ดํารงอยู่จริง (ซึ่งยังมีปัญหา อุปสรรค ความบกพร่องที่อาจบ่ันทอนใจเรามากมาย) และ 
ใช้การทํางานในหน้าที่การงานของตน เป็นโอกาสของการเรียนรู้ด้วย สามเหลี่ยมการเรียนรู้จากการ
ปฏิบัติ คือ ทําไป-คิดไป-เรียนรู้ไป ดังที่เรียกว่า Learning by Doing หรอื Interactive Learning 
Through Action จนเกิดสติปัญญาทั้งทางโลกและทางธรรม ข้อสําคญั คือ รู้ตน รู้เขา รู้บริบท  
รู้กาลเทศะ รูส้จัธรรมของชีวิตและโลก รู้วิทยาการที่รอบด้าน ฯลฯ เกิดมุมมอง วิสัยทัศน์ วิธีคิด  
วิธีทํางานใหม่ ๆ ที่หนุนเสริมให้เราทํางาน ด้วยสามเหลี่ยมขับเคลื่อนงาน การทํางานที่มีการหนุนเสริม
ด้วยกระบวนการเรียนรู้และการสร้างเครือข่ายสายสัมพันธ์ได้ดี เกิดการเปลี่ยนแปลงระบบงานและ
ผลงานที่มีประสิทธิภาพและย่ังยืน สามารถรวมพลังคนเก่ง คนดี ช่วยกันสร้างความเข้มแข็งให้แก่ชุมชน
เล็ก ๆ ของเรา แล้วค่อย ๆ ขยายผลออกไปในวงกว้าง เมื่อภาคส่วนทั้งสาม คือ ภาคการเมือง ภาคสังคม 
และภาควิชาการ เกิดความเข้มแข็งและมีภาพฝันดี ๆ ร่วมกัน ในที่สุดกจ็ะสามารถขับเคลื่อนระบบใหญ่ 
เกิดการปฏิรูปเปลี่ยนแปลงในระดับสังคมและระดับประเทศที่ย่ังยืน มั่นคงได้ ตามทฤษฎีสามเหลื่อม
เขย้ือนภูเขา ดังภาพประกอบ 2.1 
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ภาพประกอบ 2.1 ทฤษฎีสามเหลี่ยมเขย้ือนภูเขา 

 
  จากการศึกษาทฤษฎีสามเหลีย่มสามซ้อน สรุปได้ว่า การที่จะทํางานให้ประสบความสําเร็จ 

เกิดการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีได้อย่างย่ังยืน ต้องมีการทํางานร่วมกันทั้งสามภาคส่วน คือ  
ภาคการเมือง ภาควิชาการและภาคประชาชน 
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2.8 แนวคิดวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
 

 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) มีลักษณะเป็นการวิจัยเชิงทดลองที่ไม่มีการ
ควบคุมตัวแปรแทรกซ้อน โดยมุ่งนําผลการวิจัยมาเพ่ือแก้ไขปัญหา หรือนําผลการวิจัยมาพัฒนาหรือ
ปรับเปลี่ยนการดําเนินงานขององค์กร หน่วยงานหรือชุมชน โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือการนํากระบวนการวิจัย
ที่ได้ ไปใช้แก้ไขปัญหาและพัฒนาปรับปรุงงาน ปัจจุบันนักวิจัยหลายท่านได้หันมาสนใจการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการมากขึ้น และมีนักวิชาการได้ให้ความหมาย ไว้ดังน้ี 
    2.8.1 ความหมายการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  

 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) มีผู้ให้ความหมายไว้ดังน้ี 
        ประวิต  เอราวรรณ์ (2545) ได้สรุปความหมายของการวิจัยเชิงปฏิบัติการว่า  
เป็นกระบวนการศึกษาค้นคว้าร่วมกัน อย่างเป็นระบบของกลุ่มผู้ปฏิบัติงาน เพ่ือทําความเข้าใจต่อปัญหา 
หรือข้อสงสัยทีก่ําลังเผชิญอยู่ อันที่จะได้มาซึ่งแนวทางการปฏิบัติหรือวิธีการแก้ ไข ปรบัปรุง ที่ทําให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นในการปฏิบัติงาน    
    องอาจ  นัยพัฒน์ (2548) ได้สรุปความหมายของการวิจัยเชิงปฏิบัติการว่า เป็นการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการ ที่ทําโดยนักวิจัยและคณะบุคคล ที่เป็นผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงานหรือองค์กรหรือ
ชุมชน โดยมีจุดมุ่งหมายหลัก เพ่ือนําผลการศึกษาวิจัยที่คน้พบหรือสรรค์สร้างขึ้น ไปใช้ปรับปรุงแก้ไข
ปัญหาหรือพัฒนาคุณภาพของงาน 

 ธีรวุฒิ  เอกะกุล (2552) ได้สรุปความหมายของการวิจัยเชิงปฏิบัติการว่า เป็นการ
รวบรวมหรือการแสวงหาข้อเท็จจริง โดยใช้ขั้นตอนกระบวนการทางวิทยาศาสตร์ เพ่ือให้ได้มาซึ่งข้อสรุป 
อันจะนําไปสู่การแก้ไขปัญหาที่เผชิญอยู่ ทั้งในด้านประสิทธิภาพและประสิทธิผลของงานภายในขอบข่าย
ที่รับผิดชอบ โดยผู้วิจัยได้มีการปรับปรุงแก้ไข และดําเนินการซ้ํา ๆ หลาย ๆ ครั้ง จนกระทั่งผลการ
ปฏิบัติงานน้ัน บรรลุวัตถุประสงค์หรือสามารถแก้ ไขปัญหาที่ประสบอยู่ได้สําเร็จ 

จากการศึกษาความหมายการวิจัยเชิงปฏิบัติการ สรุปได้ว่า เป็นการวิจัยที่ทํา 
โดยนักวิจัยและคณะบุคคล ที่เป็นผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงานหรือองค์กรหรือชุมชน ที่ได้ร่วมกันแสวงหา
ข้อเท็จจริง โดยใช้ขั้นตอนกระบวนการทางวิทยาศาสตร์ เพ่ือให้ได้มาซึ่งข้อสรุป อันจะนําไปสู่การแก้ไข
ปัญหาที่เผชิญอยู่ ให้บรรลุวัตถุประสงค์ และเกิดการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นในการปฏิบัติงาน  
  2.8.2 รูปแบบของการวิจัยปฏิบัติการ  

   สุวิมล ว่องวานิช (2552) ได้เสนอแนวคิดเก่ียวกับการจัดประเภทวิจัยปฏิบัติการ
ดังต่อไปนี้ 

 2.8.2.1 รูปแบบการวิจัยปฏิบัติการแบบเป็นทางการและแบบไม่เป็นทางการ 
(Formal and Informal Research)  
          1) การวิจัยแบบเป็นทางการ (Formal Research) เป็นงานวิจัยที่มีแบบแผน 
การวิจัยเคร่งครัด มีลักษณะการดําเนินงานและการนําเสนอเหมือนงานวิจัยเชิงวิชาการ (Academic 
Research) ของนักวิจัยมืออาชีพ นักวิชาการในมหาวิทยาลัย หรือของนักศึกษาที่ทําเป็นวิทยานิพนธ์  
มีการออกแบบการวิจัยที่รัดกุม เพ่ือให้ตอบคําถามวิจัยได้ชัดเจน และมีรปูแบบการนําเสนอรายงาน
ผลการวิจัยที่กาํหนดชัดเจน ส่วนใหญ่จําแนกเน้ือหาสาระออกเป็น 5 บท 
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          2) การวิจัยแบบไม่เป็นทางการ (Informal Research) เป็นงานวิจัยที่ไม่ยึด 
แบบการวิจัยอย่างเคร่งครัดเหมือนการวิจัยเชิงวิชาการ มุ่งเน้นการตอบคําถามวิจัยมากกว่าการยึด
รูปแบบการวิจัยแบบเป็นทางการ ข้อมูลทีใ่ช้ในการวิจัยก็พยายามใช้ข้อมูลที่มีอยู่แล้ว จากการเรียน 
การสอนตามปกติ การนําเสนอผลการวิจัยครอบคลุมเพียงประเด็นสําคัญ ที่ผู้วิจัยต้องการนําเสนอ 
งานวิจัยแบบน้ีบางคร้ัง พบว่า มีการรายงานผลเพียง 1-2 หน้า 
        2.8.2.2 รูปแบบการวิจัยปฏิบัติการตามแนวคิดของ Kemmis และ Zuber-Skerrit  
          1) การวิจัยปฏิบัติการเชิงเทคนิค (Technical Action Research) การวิจัย 
ตามรูปแบบน้ี มีเป้าหมายของการวิจัย เพ่ือปรับปรุงประสิทธิผลและประสิทธิภาพของการปฏิบัติงาน 
โดยอาศัยบุคคลภายนอก มาช่วยในการทําวิจัยในหน่วยงาน ผู้ปฏิบัติจะอยู่ภายใต้การควบคุมกํากับของ
นักวิจัยภายนอก บุคคลภายนอกเล่นบทของผู้วิจัยหลัก โดยท่ีผู้ปฏิบัติไม่ค่อยมีบทบาทในการนําเสนอ
ความคิด วิธีการต่าง ๆ ที่ใช้ในการวิจัยมาจากความคิดของนักวิจัยภายนอกเป็นส่วนใหญ่ ซึ่งเน้นเทคนิค
การทําวิจัย ทีต่อบคําถามวิจัยที่รัดกุม ข้อคน้พบที่ได้อาจใช้ไม่ได้กับการปฏิบัติจริง  
          2) การวิจัยปฏิบัติการเชิงปฏิบัติจริง (Practical Action Research) เป็นการ
วิจัยที่มีนักวิจัยภายนอก แสดงบทบาทของที่ปรึกษาด้านกระบวนการทํางาน (Process Consultancy 
Role) มีเป้าหมายของการวิจัยที่มากกว่าแบบแรก คือ นอกจากช่วยปรับปรุงประสิทธิผลการทํางานแล้ว 
ยังมุ่งสร้างความเข้าใจและมุ่งพัฒนาวิชาชีพให้กับผู้ปฏิบัติด้วย ในกระบวนการวิจัยจะส่งเสริมให้ผู้ปฏิบัติ
สะท้อนผล และคิดวิเคราะห์พัฒนาปรับปรุงการทํางานของตนเอง ดังน้ัน ผู้ปฏิบัติในหน่วยงานมีโอกาส 
ที่จะเรียนรู้กระบวนการวิจัย และมสี่วนร่วมในการเสนอความคิดในประเด็นปัญหาวิจัย ที่มาจากการ
ปฏิบัติจริง และสามารถนําผลการวิจัยไปใช้ได้ 
          3) การวิจัยปฏิบัติการเชิงวิพากษ์หรืออิสระ (Critical Emancipator Action 
Research) เป็นการวิจัยที่มีการทํางานร่วมกันระหว่างนักวิจัยภายนอกและผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงาน
เป้าหมายของการวิจัยเพ่ิมเติมจากการวิจัยปฏิบัติการ แบบที่ 1 และ แบบที่ 2 คือ นอกจากพัฒนา
ประสิทธิผลการทํางาน การส่งเสริมให้เกิดความเข้าใจในการพัฒนา ปรับปรุงการทํางานแก่ผู้ปฏิบัติแล้ว 
ยังต้องการให้เกิดการเปลี่ยนแปลง ในระบบการทํางานที่เป็นอยู่ในองค์กรให้ดีขึ้นกว่าเดิม แม้จะมี
บุคคลภายนอกร่วมด้วย แต่ทุกคนต่างมีสิทธิมีเสียง ในการแสดงความคิดเห็นเท่าเทียมกัน จะไม่มผีูแ้สดง
บทบาทเป็นที่ปรึกษาการวิจัยเหมือนแบบที่สอง การวิจัยแบบน้ีเปิดโอกาสให้เกิดการพัฒนา ความสามารถ
ด้านการวิจัยแก่ผู้ปฏิบัติ และนักวิจัยจะเป็นอิสระจากความรู้ กฎเกณฑ์ และพันธนาการทางความคิดเดิม 
      จะเห็นว่าแนวทางการทําวิจัยปฏิบัติการทั้ง 3 แบบ มีการเปลี่ยนแปลงแนวคิดของ 
การทํางาน จากผู้ปฏิบัติถูกครอบความคิดโดยนักวิจัยภายนอก (Cooption) ซึ่งเป็นแบบแรก มาเป็น 
การทํางานร่วมกัน (Cooperation) ในแบบที่สอง และรูปแบบการทํางานที่สามซึ่งเป็นการทํางาน 
แบบร่วมมือ (Collaboration) ซึ่งเป็นแนวทางการวิจัยปฏิบัติการ ที่กําลังเป็นที่นิยมและยอมรับกันว่า 
จะส่งผลให้เกิดการพัฒนาวิชาชีพ ของผู้ปฏิบัติมากกว่าแบบอ่ืน ๆ  

   องอาจ  นัยพัฒน์ (2548) ได้จําแนกรูปแบบการวิจัยปฏิบัติการไว้ 5 แบบดังน้ี 
        1) การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research) หรือ
ที่รู้จักกันในช่ือสั้น ๆ ว่า “PAR” เป็นรูปแบบการวิจัย ที่เกิดจากการบูรณาการผสมผสานแนวคิดระหว่าง
การวิจัยแบบมีส่วนร่วม (Participatory Research) หรือ “PR” กับการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
Research) หรือ “AR” เข้าด้วยกัน การวิจัยเชิงปฏิบัติการรูปแบบน้ี ถอืว่าเป็นแนวทางหรือกลยุทธ์ 
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ในการสืบค้นหาความรู้ความจริง ทางพฤติกรรมศาสตร์และสังคมศาสตร์แบบใหม ่โดยมีจุดเน้นอยู่ที่ 
การมีส่วนร่วมระหว่างนักวิจัย ในฐานะผู้เช่ียวชาญจากภายนอกและบุคคลท่ีปฏิบัติงานในหน่วยงาน 
องค์กรหรือชุมชน ในฐานะ ผูม้ีส่วนเกี่ยวข้องหรือมีส่วนได้ส่วนเสีย กับปัญหาการวิจัยทีเ่กิดขึ้นจริงใน
สถานที่ดังกล่าว ผลการศึกษาวิจัยที่ค้นพบหรือสรรสร้างข้ึน ในรูปของความรู้เชิงปฏิบัติการที่ได้จากการ
สืบค้นแบบมีสว่นร่วม ระหว่างมุมมองของคนในและคนนอก จะถูกนําไปใช้สําหรับปรับปรุงแก้ไขปัญหา 
ที่เกิดขึ้นอย่างทันท่วงที 
        2) การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบวิพากษ์ (Critical Action Research) เป็นรูปแบบ
การวิจัยเชิงปฏิบัติการ ที่มีลักษณะเน้นหนักไปในด้านการเข้ามามีส่วนเกี่ยวข้องอย่างแข็งขันในกระบวนการ
ทําวิจัยของบุคคล ผู้เป็นสมาชิกของชุมชนหรือสังคมในวงกว้าง กล่าวอีกนัยหน่ึงคือบุคคลภายใน
หน่วยงาน องค์กร หรือชุมชน มีบทบาทในการแสดงความคิดเห็นและวิพากษ์วิจารณ์ (Criticism) 
เก่ียวกับกิจกรรมการวิจัย การแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นตลอด จนการปฏิรูปหรือเปลี่ยนแปลงสิง่ต่าง ๆ ภายใต้
สภาวการณ์เง่ือนไขที่เป็นอยู่ ให้ดีย่ิงขึ้น นักวิจัยและผู้มสี่วนเกี่ยวข้องสามารถแสดงทัศนะได้อย่างเท่า
เทียมกัน รวมทั้งเป็นอิสระและปราศจากการครอบงําทางความคิด และการกระทําจากนักวิจัยที่เป็น
ผู้เช่ียวชาญจากภายนอกหน่วยงาน องค์กรหรือชุมชนซึ่งเป็นสถานที่ทําการศึกษาวิจัย ดังน้ัน จึงทําให้
การวิจัยรูปแบบน้ีบางครั้งถูกเรียกว่า การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบอิสระ (Emancipator Action 
Research) 
        3) การเรียนรู้เชิงปฏิบัติการ (Action Learning) เป็นรูปแบบการแสวงหาความรู้ 
เชิงปฏิบัติการรูปแบบหน่ึง ภายใต้แนวคิดพ้ืนฐานสําคัญที่ว่า การเรียนรู้และการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ 
ร่วมกัน ระหว่างกลุ่มบุคคลร่วมสาขาวิชาความรู้หรือสาขาอาชีพเดียวกัน เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(AR) ที่ไม่จําเป็นต้องเน้นว่าเป็นการวิจัยและสร้างความรู้เชิงทฤษฎี ที่เป็นประโยชน์สําหรับนําไปใช้
ปรับปรุงการปฏิบัติงานหรือแก้ ไขปัญหาอย่างทันท่วงที 
        4) วิทยาศาสตร์เชิงปฏิบัติการ (Action Science) เป็นรูปแบบการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการที่ผสมผสานวิชาความรู้ทางด้านทฤษฎี การวิเคราะห์เชิงจิตวิทยา และพฤติกรรมองค์กรเขา้
ด้วยกัน โดยมีจุดมุ่งเน้นไปที่การสืบค้นหาความรู้เชิงวิทยาศาสตร์ (Scientific Knowledge) ที่สามารถ
นําไปใช้สําหรับปฏิบัติการ ปรับปรุงการปฏิบัติงานหรือแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นในองค์กร ชุมชน หรือสังคม 
การมุ่งเน้นดังกล่าวน้ี ดําเนินไปพร้อมกับการสร้างทฤษฎีเชิงปฏิบัติการ (Action Theory) ที่บูรณาการ
ผสมผสานขั้นตอนการสร้างและการทดสอบทฤษฎีเชิงปฏิบัติการเข้าไว้ด้วยกัน ในลักษณะเป็นองค์รวม  
        5) การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบอิงชุมชน (Community-base Action Research) 
เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการรูปแบบหนึ่ง ที่มีรากฐานการพัฒนามาจากการร่วมมือระหว่างนักวิชาการ  
ที่เป็นผู้ปฏิบัติการระดับมืออาชีพ กับประชาชนทั่วไปในฐานะเป็นผู้เก่ียวข้อง หรือสัมผสักับปัญหาที่
เกิดขึ้นในชุมชนอย่างแท้จริง การรวมพลังกายและพลังความคิดร่วมกันระหว่างนักวิจัยเชิงวิชาการ 
ผู้มีความเช่ียวชาญเฉพาะจากภายนอกชุมชนและนักวิจัยชาวบ้านหรือนักวิจัยท้องถิ่น ผู้มีประสบการณ์
ตรงกับปัญหาที่เกิดขึ้นภายในชุมชน นําไปสู่การระดมทรัพยากรจากแหล่งต่าง ๆ รวมทั้งการสร้างองค์
ความรู้หรือกลยุทธ์ในการพัฒนาอ่ืนใด ที่มีพ้ืนฐานมาจากภูมิปัญญาท้องถิ่น ซึ่งมีความสอดคล้องกลมกลนืกับ
วัฒนธรรม ความเช่ือ ประวัติความเป็นมาและวัฏจักรความเป็นไปในชุมชน (Community Life)  
เป็นผลให้การใช้ความรู้หรือกลยุทธ์ ทีส่รรคส์ร้างขึ้นในกระบวนการปรับปรุงแก้ไขปัญหาและ 
การเปลี่ยนแปลงใด ๆ ในชุมชนดําเนินไปอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ทั้งน้ีเพราะประชาชนใน
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ชุมชนให้การยอมรับและให้ความร่วมมือในการเป็น “กลไกการพัฒนา” อันสําคัญ ในการผลักดันให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงในทางบวกหรือที่พึงปรารถนาข้ึน ในชุมชนท่ีพวกเขาเหล่าน้ันเป็นสมาชิกอยู่ 
  2.8.3 กระบวนการดําเนินงานวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research Process)  

   กระบวนการเชิงวิจัยปฏิบัติการ ประกอบด้วยขั้นตอนการดําเนินงานวิจัยที่มีลักษณะ
เป็นเกลียวเวียนหรือวงจรต่อเน่ืองกันไป (Spiral of Steps) (องอาจ นัยพัฒน์, 2548 อ้างอิงจาก Lewin, 
1946) ซึ่งในแต่ละวงประกอบด้วย 4 ขั้นตอนคือ ขั้นตอนเตรียมการเบ้ืองต้น (Pre-step) ได้แก่  
การกําหนดจุดมุ่งหมายโดยทั่วไป ขั้นการวางแผน (Planning) ขั้นการลงมือปฏิบัติการ (Action) และ 
ขั้นการค้นหาข้อเท็จจริง (Fact Finding) การดําเนินการวิจัยในสามขั้นตอนสุดท้าย ถือเป็นกิจกรรมหลัก
ของการทําวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Core Activities) นักวิธีวิทยาการวิจัยแต่ละบุคคลหรือคณะที่มีความ
สนใจเกี่ยวกับการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ได้ทําการประยุกต์แนวคิดของ Kurt Lewin ไปใช้ในการศึกษาวิจัย
และการเรียบเรียงตํารา โดยจําแนกกิจกรรมหลักทั้งสามขัน้ตอน ในลักษณะแตกต่างกันไปตามแนวคิด 
ความเช่ือและประสบการณ์ส่วนบุคคล ที่มต่ีอการทําวิจัยเชิงปฏิบัติการ  

   Kemmis & McTaggart (1988) จําแนกกิจกรรมการวิจัยเชิงปฏิบัติการออกเป็น  
4 ขั้นตอนหลัก คือ 
        1) การวางแผน (Planning) เร่ิมด้วยการสํารวจปัญหา เพ่ือให้ได้ปัญหาทีส่ําคัญที่
ต้องการให้แก้ไขตลอดจนการแยกแยะรายละเอียดของปัญหา เก่ียวข้องกับใคร แนวทางแก้ไขอย่างไร
และจะต้องปฏิบัติอย่างไร  
        2) การลงมือปฏิบัติงาน (Action) เป็นการนําแนวคิดที่กําหนดเป็นกิจกรรมในขั้น
การวางแผนมาดําเนินการ โดยวิเคราะห์ปัญหา อุปสรรคที่เกิดขึ้นร่วมกัน ประกอบไปด้วยการปรับปรุง
แก้ไขแผน  
         3) การสังเกตผลการปฏิบัติงาน (Observation) เป็นการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นด้วย 
ความรอบครอบ ซึ่งอาจเป็นสิ่งที่เกิดขึ้นด้วยความคาดหวังและไม่คาดหวัง โดยอาศัยเคร่ืองมือการเก็บ 
ข้อมูลเข้าช่วย  
        4) การสะท้อนกลับการปฏิบัติงาน (Reflection) เป็นขั้นตอนสุดท้ายของวงรอบ
การทําวิจัยเชิงปฏิบัติการ คือ การประเมินหรือตรวจสอบกระบวนการแก้ปัญหา หรือสิ่งที่เป็นข้อจํากัดที่
เป็นอุปสรรคต่อการปฏิบัติงาน ผู้มสี่วนเกี่ยวข้องจะตรวจสอบปัญหาที่เกิดขึ้นในแง่มุมต่าง ๆ เพ่ือเป็น
แนวทางของการพัฒนา ขั้นตอนการดําเนินกิจกรรมและเป็นพ้ืนฐานข้อมูล ทีจ่ะนําไปสู่การปรับปรุงและ
การวางแผนการปฏิบัติต่อไป 
    จากการศึกษากระบวนการดําเนินงานวิจัยเชิงปฏิบัติการ สรุปได้ว่า การวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) เป็นรูปแบบการรวบรวมปัญหา หรือคําถามจากการสะท้อนการปฏิบัติการของ 
กลุ่มผู้ปฏิบัติงานในสังคม เพ่ือต้องการที่จะพัฒนาหาหลักการและวิธีการปฏิบัติงาน โดยได้รูปแบบหรือ
แนวทางในการพัฒนาคุณภาพ ให้สอดคล้องกับภาวะของสังคมและสถานการณ์ที่เก่ียวข้อง เป็นการวิจัย
เพ่ือพัฒนางานให้ไปในทิศทางที่ต้องการ โดยใช้วิธีการเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ทําให้ได้ข้อมูลทีล่ะเอียด สามารถอธิบายสถานการณ์ ทําให้เกิดความเข้าใจอย่างถ่องแท้ เกิดการ
เรียนรู้วิธีการเพ่ือพัฒนาหรือแก้ปัญหาต่าง ๆ ให้ดีขึ้น ประกอบด้วยการวิจัยที่สําคัญ 4 ขั้นตอนหลัก คอื 
การวางแผน (Planning) การปฏิบัติการ (Action) การสังเกตการณ์ (Observation) และการสะท้อน
กลับ (Reflection) ซึ่งการวิจัยกระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการทางการเคลื่อนไหว โดยชุมชน
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ตําบลธาตุทอง อําเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร ในครั้งน้ี ก็ได้อาศัยหลักแนวคิดการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการมาใช้ เพ่ือให้คนพิการ ชุมชนและภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง ได้เข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนา
กระบวนการดูแลคนพิการ แบบมีส่วนร่วมในทุกข้ันตอน  
 
2.9 เทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม 
 
 เทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม มีหลากหลายวิธีด้วยกัน แต่วิธีที่สําคัญที่จะนํามา
สร้างกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม ประกอบไปด้วย 

  2.9.1 เทคโนโลยีเพ่ือการมีส่วนร่วม (Technology of Participation: TOP) 
   การมีส่วนร่วมของประชาชนจะได้ผลดี ก็ต้องอาศัยวิธีการที่มีประสิทธิผล ถึงจะช่วยให้

การเข้ามามีส่วนร่วมเกิดเป็นประสบการณ์ที่สร้างสรรค์ ให้ผลดีและเพ่ิมขวัญกําลังใจ 
   เมื่อหน่วยงานยอมรับให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมมากขึน้ ในการดําเนินกิจกรรมและ

การทํางานต่าง ๆ ก็ไม่ได้หมายความว่าหน่วยงานกําลังละท้ิงหรือโยนความรับผิดชอบ ในการจัดหา
บริการข้ันพ้ืนฐานแก่ประชาชนในเขตรับผิดชอบของตน ในความเป็นจริงกลับเป็นตรงกันข้าม กล่าวคือ 
หน่วยงานหรือองค์กรเพียงแต่กําลังหาทางสื่อปัญหาให้ได้ดีขึ้นกว่าแต่ก่อน มองหาแผนงานท่ีดีกว่าในการ
แก้ปัญหาและหาวิธีใหม่ ๆ ทีจ่ะนําแผนงานไปปฏิบัติ กล่าวอีกนัยหน่ึงก็คือ การดึงชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม
อย่างกว้างขวางในกระบวนการทํางาน ตลอดจนการระดมและช้ีนํากลุ่มต่าง ๆ ให้ได้เข้ามาซึ่งการ
แก้ปัญหาสถานการณ์และประเด็นต่าง ๆ ร่วมกัน ก็เท่ากับว่าหน่วยงานหรือองค์กร ได้ช่วยให้ชุมชนเข้า
มารับรู้ในการแก้ไขสถานการณ์ที่พวกเขาประสบอยู่ การเอ้ืออํานวยให้เกิดการทํากิจกรรมกลุ่มร่วมกัน 
จึงเป็นการปฏิบัติหน้าที่เป็นผู้นําที่มีประสทิธิผล (วิรัติ ปานศิลา, 2554) 
   2.9.2 วิธีการสนทนาแบบมีสว่นร่วม (Discussion–ORID-Method) 
   วิธีการสนทนาแบบมีส่วนร่วม จะช่วยให้เรามีโครงสร้างสําหรับการสื่อสารทีม่ีประสิทธิผล
ภายในกลุ่ม ซึง่จะทําให้สมาชิกกลุ่มได้มีส่วนร่วมและเสนอความคิดเห็น เป็นเวทีสําหรับการสนทนาที่
รวมศูนย์และคุม้ค่า เปิดให้แสดงมุมมองหลากหลายในหัวขอ้ที่กําหนด อย่างไม่เผชิญหน้ากัน ทําให้
ปัญญารู้แจ้งโดยองค์รวมของกลุ่มลึกซึ้งมากขึ้น มีผลให้เกิดเป็นความคิดและข้อสรุปที่ชัดเจนและนํากลุม่
ให้สามารถลงมติเก่ียวกับแนวทางการกระทําและความมุง่มั่นที่ชัดเจน วิธีการสนทนาแบบมีส่วนร่วม
ประกอบด้วยชุดคําถามที่นํากลุ่มเดินไปตามเส้นทางของการสนทนา คําถามเหล่าน้ีพากลุ่มผ่านระดับ
ความสํานึกสี่ระดับ ได้แก่ วัตถุวิสัย (Objective) ไตร่ตรอง (Reflective) ตีความ (Interpretative) และ
ตัดสินใจ (Decisional) รวมเรียกสั้น ๆ ว่า ORID โครงสร้างน้ี ช่วยให้กลุ่มเคลื่อนผ่านจากการสนทนา
ระดับพ้ืนผิว ไปสู่การเข้าถึงความหมายและปัญญารู้แจ้งอย่างล้ําลึก ในขณะที่การสนทนาเป็นวิธีการท่ี
เรียนรู้ได้ง่าย แต่ก็เป็นวิธีการท่ีจะทําจนชํานาญได้ยากท่ีสุดวิธีหน่ึง ข้อดีส่วนหนึ่งของวิธีการนี้อยู่ที่สามารถ
เอาไปประยุกต์ใช้กับสถานการณ์การสนทนาส่วนใหญ่ได้เป็นอย่างดี ไม่ว่าจะเป็นการคุยสบาย ๆ ใน
ครอบครัวและหมู่เพ่ือนฝูง หรือการประชุมถกประเด็นทางยุทธศาสตร์ในการทํางาน หลังจากได้ลองใช้
มาสักระยะหน่ึง ท่านอาจพบว่าตัวท่านเองกําลังจงใจปรับเอาวิธีการน้ีไปใช้ แม้แต่กับกระบวนการคิด
และไตร่ตรองของตนเอง เน่ืองจากวิธีการน้ีช่วยให้ท่านมองเห็นอะไรชัดเจนขึ้น เข้าประเด็นมากข้ึนและ
ล้ําลึกมากขึ้นกว่าแต่ก่อน (วิรัติ ปานศิลา, 2554)  
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   2.9.3 วิธีการประชุมเชิงปฏิบัติการ (Workshop Method) 
    วิธีการประชุมเชิงปฏิบัติการ เป็นกระบวนการที่ช่วยให้สมาชิกกลุ่มทั้งหมด ได้เสนอแนะ
และมีส่วนร่วม ปลดปล่อยความคิดสร้างสรรค์และความกระตือรือร้นในเวลาอันสั้น กระตุ้นความคิด 
เชิงบูรณาการ ที่เป็นองค์รวมของกลุ่ม สร้างความเห็นพ้องร่วมกันของกลุ่มที่นําไปปฏิบัติได้ เอ้ืออํานวย
ในการสร้างคําตอบที่แปลกใหม่และสร้างสรรค์ เพ่ือการแก้ปัญหาและคลี่คลายประเด็น สร้างจิตสํานึกที่
เข้มแข็งในการเป็นหุ้นส่วนร่วมกันและความรูส้ึกรับผิดชอบให้เกิดขึ้นในกลุม่ วิธีการประชุมเชิงปฏิบัติการ  
มีความคล้ายคลึงกับวิธีการที่เราจัดการกับภารกิจ ที่เราต้องทําให้เสร็จลลุว่งไปในการทํางานตามปกติใน
แต่ละวัน กระบวนการบริหารภารกิจในแต่ละวันของเรา อาจนําไปประยุกต์ใช้กับกระบวนการคิดของ
กลุ่ม กลุ่มอาจเริ่มด้วยการนิยามส่ิงที่กลุ่มต้องการทําว่าคืออะไร สมาชิกกลุ่มก็จะถูกขอให้เสนอความคิด
และให้ข้อเสนอแนะ ซึ่งจะถกูนํามาจัดลําดับความสําคัญ ในลักษณะที่ตอบสนองโดยตรงต่อสิ่งที่กลุ่ม
ต้ังใจ ที่จะทํามาแต่แรก กระบวนการน้ีน่ีเองคือสิ่งที่เรียกว่า วิธีการประชุมเชิงปฏิบัติการ สามารถช่วยให้
เราทําออกมาให้ได้ วิธีการประชุมเชิงปฏิบัติการเป็นกระบวนการที่มีอยู่ 5 ขั้นตอน เพ่ือการบริหาร 
กลุ่มในการเดินทางไปสู่การถกเถียง แลกเปลี่ยนและการสร้างความเข้าใจของกลุ่มทีล่กึซึ้ง จนสามารถ
ตัดสินใจเป็นความเห็นพ้องร่วมกัน สําหรับปฏิบัติการกลุ่มที่เหมาะสม ขั้นตอนแรกได้แก่ บริบท (Context) 
ที่กําหนดขอบเขตการถกเถียงของกลุ่ม โดยปกติจะอยู่ในรูปคําถามรวมศูนย์ (Focus Question) ทีท่าง
กลุ่มต้องการคําตอบ จากน้ันก็ตามด้วยการระดมสมอง (Brainstorm) ซึง่เป็นการระดมข้อมูลและ
ความคิดจาก 3 ระดับ คือ ระดับตัวบุคคล กลุ่มขนาดเล็ก และที่ประชุมเต็มคณะ เมื่อได้ความคิดจาก
การระดมสมองแล้ว ขั้นตอนต่อไปจะขอให้กลุ่มจัดหมวดหมู่ (Cluster) ความคิดเหล่าน้ี เมื่อความคิดถูก
จัดเป็นหมวดหมู่ตามความคลา้ยคลึงกันแล้ว กลุ่มก็จะต้ังช่ือ (Title) กลุ่มความคิด แต่ละหมวดหมู่ที่
ตอบสนองหรือขานรับโดยตรงต่อคําถามรวมศูนย์ ที่พวกเขาต้องการหาคําตอบ ในท้ายที่สุดแล้ว  
เมื่อความเห็นพ้องร่วมกันของกลุ่มได้ถูกประกาศให้ทราบ ก็จะทําการปิดการประชุมเชิงปฏิบัติการด้วย
การจัดช่วงไตร่ตรอง (Reflect) ร่วมกันสั้น ๆ เพ่ือทําการทบทวนและยืนยันผลพวง ทีจ่ะตามมาของ
หัวข้อที่เห็นพ้องร่วมกัน เน่ืองจากกระบวนการประชุมเชิงปฏิบัติการ พากลุ่มออกเดินทางจากความคิดที่
ได้จากการระดมสมองเป็นรายบุคคลไปสู่ความเห็นพ้องร่วมกัน ที่ยอมรับกันอย่างกว้างขวาง ว่าด้วย
คําถามรวมศูนย์ วิธีการประชุมเชิงปฏิบัติการ จึงใช้ได้ผลดีที่สุดในสถานการณ์ที่ต้องการคําตอบ อย่าง
สร้างสรรค์ต่อสถานการณ์ ประเด็นหรือปัญหา หรือในสถานการณ์ที่ต้องการการตัดสินใจ ที่ชาญฉลาด
และการวางแผนเชิงนวัตกรรม (วิรัติ ปานศิลา, 2554) 
   2.9.4 วิธีการวางแผนปฏิบัติ (Action Planning Method) 

   วิธีการวางแผนปฏิบัติการ เป็นวิธีการที่เหมาะสมที่จะส่งเสริมให้เกิดการมีส่วนร่วม 
และการเป็นเจ้าของร่วมกันของทุกคน ในการสร้างแผนปฏิบัติการท่ีจะนําไปปฏิบัติ วิธีการวางแผน
ปฏิบัติการ กระทําได้โดย การต้ังคําถามสามข้อคือ “เราต้องการจะไปไหน” “เราอยู่ที่ไหน” และ “เรา
จะไปถึงที่น่ันได้อย่างไร” แผนปฏิบัติการหลายแผน จัดหาคําตอบที่สามได้ทันที โดยไมใ่ส่ใจต่อคําถาม
แรกและคําถามที่สองมากนัก ในเมื่อกลุม่ไมม่ีความชัดเจนและความรู้สึกร่วมกันว่า กลุม่จะไปทางไหนแน่ 
สมาชิกแต่ละคนก็มักจะมีแนวความคิดที่แตกต่างกัน เก่ียวกับชัยชนะและความสําเร็จ เช่นน้ีแล้ว ก็จะมี
ผลต่อการที่พวกเขาแต่ละคนจะช่วยกันเสนอแนะต่อกระบวนการวางแผน และทําให้มผีลกระทบอย่าง
หนีไม่พ้นต่อการนําแผนไปปฏิบัติจริง ๆ ของแต่ละคนว่าจะเป็นอย่างไร ในที่สุดด้วยเหตุที่มีแนวความคิด
เร่ืองชัยชนะและความสําเร็จที่แตกต่างกันโดยไม่ได้สื่อออกมา เมื่อใดทีแ่ผนได้ถูกนําไปปฏิบัติอย่างเต็มที่ 
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ก็อาจจะยังมีความรู้สึกไม่พึงพอใจอย่างมากว่าทุกอย่างไม่ได้เป็นไปตามที่สมาชิกแต่ละคนคาดหวัง ว่า
จะต้องเป็น เราอาจจะเสริมไปอีกหน่อยก็คงได้ว่า เป็นสิ่งที่ไม่น่าจะเกิดขึ้นเลยถ้ามีโอกาสเสียต้ังแต่แรกที่
จะหาความคลี่คลายความคาดหวังและแนวความคิดของแต่ละคน ที่แตกต่างกันว่าด้วยชัยชนะและ
ความสําเร็จ ในอีกทางหน่ึง แผนปฏิบัติการอ่ืน ๆ ไม่ได้ใส่ใจสภาวการณ์ปัจจุบันของกลุ่มที่ทําการ
วางแผน ได้แก่ ความกังวลและความรับผิดชอบที่ต้องเผชิญอยู่ ภาระงานในปัจจุบันและอุปสรรค
ข้อจํากัดทางทรัพยากร เมื่อสภาวการณ์ปัจจุบัน ไม่ได้ถูกนํามาพิจารณาให้เหมาะสมในการดําเนินการ
วางแผนใด ๆ จึงมีแนวโน้มสงูที่แผนการน้ันจะไม่สอดคล้องกับความจริง ได้แก่ การที่ผูค้นต้องรับ 
ภาระงานหนักเกินกว่าที่จะทําได้จริงมาก เช่นเดียวกัน เมื่อการถกเถียงพิจารณาได้กระทําเสร็จสิ้นลงไป
แล้ว ความรู้สกึไม่พอใจก็ยังมีอยู่อย่างกว้างขวาง ที่แย่ย่ิงไปกว่าน้ัน แมแ้ต่แนวความคิดว่าด้วยชัยชนะที่มี
อยู่ร่วมกัน ก็ไม่อาจกลายเป็นความจริงได้ และก็เช่นเดียวกัน เราน่าจะหลีกเลี่ยงความเครียดน้ีได้  
ถ้ามีโอกาสได้หาทางคลี่คลายกันเสียก่อน ให้เกิดความเข้าใจและการพิจารณาอย่างถูกต้องถึงข้อจํากัด 
อุปสรรคและความเป็นไปได้ของสภาวการณ์ปัจจุบัน เน่ืองจากวิธีการวางแผนปฏิบัติการพิจารณาคําถาม
ทั้งสามคําถามคือ “เราต้องการจะไปไหน” “เราอยู่ที่ไหน” และ “เราจะไปถึงที่น่ันได้อย่างไร” วิธีน้ีจะ
ช่วยการสร้างแผนที่ปฏิบัติได้ สอดคล้องกับความเป็นจริงและทําได้แน่นอน (วิรัติ ปานศิลา, 2554) 

   จากการศึกษาถึงเทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม สรุปได้ว่า เทคนิค
กระบวนการวางแผนแบบมีสว่นร่วม มีหลากหลายวิธีด้วยกัน แต่วิธีที่สําคัญที่จะนํามาสร้างกระบวนการ
วางแผนแบบมีส่วนร่วม ประกอบไปด้วย 1) เทคโนโลยีเพ่ือการมีส่วนร่วม นอกจากหน่วยงานหรือ 
องค์ภาครัฐจะดําเนินการร่วมกันแล้ว ทีส่ําคญัจะต้องให้ประชาชนหรือชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม  
เพ่ือประสิทธิผลที่จะเกิดขึ้นจากการดําเนินงาน โดยสร้างให้ประชาชนได้รับรู้และแก้ไขปัญหาหรือ
สถานการณ์ทีป่ระสบอยู่ร่วมกัน 2) วิธีการสนทนาแบบมสี่วนร่วม จะทาํให้สมาชิกกลุม่ได้มีส่วนร่วม 
และเสนอความคิดเห็น อย่างไม่เผชิญหน้ากัน ทําให้เกิดความคิดและข้อสรุปที่ได้อย่างชัดเจนและ
ครอบคลุมจากทุกคน 3) วิธีการประชุมเชิงปฏิบัติการ เป็นกระบวนการที่ช่วยให้สมาชิกกลุ่มทั้งหมด 
ได้เสนอแนะและมีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็นรายบุคคล ไปสู่การเห็นพ้องต้องกันของกลุ่ม มีการจัด
หมวดหมู่ความคิดและเลือกความคิดเห็นที่ทุกคนเห็นพ้องต้องกัน จึงทําให้ได้คําตอบอย่างสร้างสรรค์ต่อ
สถานการณ์ประเด็นปัญหา 4) วิธีการวางแผนปฏิบัติ เป็นวิธีการที่ส่งเสริมให้เกิดการมีส่วนร่วมและ 
การเป็นเจ้าของร่วมกันของทุกคน ในการสรา้งแผนปฏิบัติการที่จะนําไปปฏิบัติ ซึ่งในงานวิจัย
กระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการทางการเคลื่อนไหว โดยชุมชนตําบลธาตุทอง อําเภอสว่างแดน
ดิน จังหวัดสกลนคร ก็ได้อาศัยเทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม มาใช้ในการจัดทําแผน 
เพ่ือให้ภาคีเครือข่ายและชุมชนได้ร่วมรับรู้และร่วมเป็นเจ้าของต่อสถานการณ์ปัญหาของคนพิการ  
ในพ้ืนที่ตําบลธาตุทอง อําเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร ที่ประสบอยู่ 
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2.10 งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 
 
 อุไรวรรณ  จาริก (2551) ได้ศึกษา การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
คนพิการ จากโรคหลอดเลือดสมองของศูนย์สุขภาพชุมชนโคราชเมโมเรียล จังหวัดนครราชสีมา ได้ทํา
การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเจาะจง ประกอบด้วย คนพิการที่สามารถ
พัฒนาความสามารถ ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ผู้ดูแลคนพิการและเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพ จํานวน 
19 คน เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย ประกอบด้วย แบบประเมินสุขภาพของคนพิการ แบบประเมิน
ความสามารถของผู้ดูแลคนพิการ แบบสอบถามความคิดเห็นของเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพ และแบบประเมิน
มาตรฐานการบริการดูแลสุขภาพที่บ้านและฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ ได้แก่ 
ค่าแจกแจงความถ่ี ค่าร้อยละ และสถิติทดสอบ Wilcoxon Signed-Rank Test วิเคราะห์ข้อมูล 
เชิงคุณภาพโดยการจัดกลุ่ม และวิเคราะห์เน้ือหา ผลการวิจัย พบว่า รูปแบบการดูแลสขุภาพและฟ้ืนฟู
สมรรถภาพคนพิการ จากโรคหลอดเลือดสมองของศูนย์สุขภาพชุมชนโคราชเมโมเรียล ม ี4 ขั้นตอน 
ได้แก่ ขั้นตอนเตรียมความพร้อม ขั้นตอนการเยี่ยมบ้าน ขัน้ตอนการติดตามประเมินผล และขั้นตอน 
การดูแลตนเอง ผลจากการนํารูปแบบไปใช้ พบว่า คะแนนความสามารถในการช่วยเหลือตนเองใน 
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของคนพิการ หลังการพัฒนาสูงกว่าก่อนการพัฒนา อย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 และคะแนนความสามารถของผู้ดูแลในการปฏิบัติการดูแลคนพิการหลังการพัฒนา
เพ่ิมขึ้นทุกคน 
 ยศพล เหลืองโสมนภา (2552) ได้ศึกษาคุณภาพชีวิต ปัญหาและความต้องการของคนพิการ 
ตําบลท่าช้าง จังหวัดจันทบุรี โดยใช้รูปแบบการวิจัยผสม ระหว่างการวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ  
กลุ่มตัวอย่างเพ่ือเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มคนพิการทางการมองเห็น ทางกาย
และการเคลื่อนไหว จํานวน 64 คน และคนพิการทางสติปัญญาหรือการเรียนรู้ ซึ่งจะเก็บข้อมูลผ่าน 
จากผู้ดูแล จํานวน 16 คน รวมทั้งสิ้น 80 คน กลุ่มตัวอย่างเพ่ือเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ คนพิการ
ทางการมองเห็น ทางกายและการเคลื่อนไหว จํานวน 10 คน เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 
แบบสัมภาษณข์้อมูลทั่วไปแบบสัมภาษณ์คณุภาพชีวิตคนพิการ ขององค์การอนามัยโลก ชุดย่อ 
ฉบับภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI 26) แบบสัมภาษณ์ปัญหาและความต้องการของคนพิการ  
แบบสัมภาษณเ์ชิงลึก (In-Depth Interview) วิเคราะห์ข้อมูลจากการวิจัยเชิงปริมาณในส่วนข้อมูลทัว่ไป 
ข้อมูลคุณภาพชีวิต ข้อมูลปัญหาและความต้องการด้วยสถิติแจกแจงความถี ่ร้อยละ วิเคราะห์หาปัจจัย
ทํานายคุณภาพชีวิตของคนพิการด้วยสถิติ Standard Multiple Regression Analysis วิเคราะห์ข้อมูล
วิจัยเชิงคุณภาพ ด้วยการวิเคราะห์เน้ือหา (Content Analysis) ผลการศกึษา พบว่า คนพิการทางการ
มองเห็น ทางกายและการเคลือ่นไหว ส่วนใหญ่มีระดับคุณภาพชีวิตโดยรวม และรายด้านในระดับ 
ปานกลาง ร้อยละ 29.70 ของคนพิการทางการมองเห็น ทางกายและการเคลื่อนไหว ร้อยละ 37.50 ของ
คนพิการทางสติปัญญาหรือการเรียนรู้ มีความต้องการให้แก้ไขปัญหา ได้แก่ ปัญหาทางสุขภาพที่เป็นอยู่ 
การจัดหาอาชีพ การจัดสวัสดิการคนพิการ การจัดกิจกรรมกระตุ้นพัฒนาการ ในส่วนของปัจจัยทํานาย
คุณภาพชีวิต พบว่า ปัจจัยการเข้าร่วมกิจกรรมของชุมชนและรายได้สามารถทํานายคุณภาพชีวิตของ 
คนพิการทางกายและการเคลือ่นไหว ได้อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยทั้งสองปัจจัยน้ี 
สามารถร่วมกันทํานายคุณภาพชีวิตของคนพิการทางกายและการเคลื่อนไหวได้ ร้อยละ 16 ผลการศึกษา 
เชิงคุณภาพ พบว่า คนพิการมีข้อเสนอในประเด็นต่าง ๆ ที่อยากให้ช่วยเหลือในเร่ืองการจัดหาอาชีพ 
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ดังน้ี 1) การสนับสนุนเรื่องเงินทุนในการประกอบอาชีพ 2) คําแนะนําในเร่ืองการจัดทําอาชีพต่อยอดจาก
เงินกองทุน ที่ได้จากองค์การบริหารส่วนตําบลท่าช้าง 3) การหาอาชีพเสริม  
 รัชนี  สรรเสริญ และคณะ (2553) ได้ศึกษา การบูรณาการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการโดยใช้
ชุมชนเป็นฐาน ในสถานบริการปฐมภูม ิพบว่า หน่วยบริการระดับปฐมภูมิส่วนใหญ ่จัดระบบการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพคนพิการ ตามแนวคิดการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน ดําเนินการ
ปรับปรุงเครือข่ายการดูแลสขุภาพ และการให้บริการส่งต่อทางการแพทย์ เพ่ือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพและ
การป้องกันความพิการ โดยหน่วยบริการปฐมภูมิได้นําชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
คนพิการ ดังน้ัน เพ่ือเป็นการปรับปรุงการดําเนินงานฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน 
ในหน่วยบริการปฐมภูมิ จึงมคีวามจําเป็นที่จะต้องให้ความสําคัญ ในการส่งเสริมความรู้ และพัฒนา
ทักษะผู้มสี่วนได้เสียทุกฝ่าย การสร้างความมั่นใจในระบบสนับสนุนการดําเนินงาน การใช้เครือข่ายที่
เก่ียวข้องอย่างมีประสิทธิภาพ และพัฒนาความร่วมมืออย่างเป็นหุ้นส่วนระหว่างบุคลากรทางสุขภาพ 
ชุมชน คนพิการ และครอบครัวคนพิการอย่างเป็นรูปธรรม เพ่ือเป็นการส่งเสริมและปรบัปรุงคุณภาพ
ชีวิตของคนพิการอย่างมีประสิทธิภาพ 
 ชัชวาลย์  ขจรอนันต์ (2554) ได้ศึกษา การพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพคนพิการทาง 
การเคลื่อนไหวของสถานบริการเครือข่ายสุขภาพ โรงพยาบาลหนองหงส์ เป็นการวิจัยเชิงทดลอง  
ผลการศึกษา พบว่า การพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพคนพิการ จะต้องมีการดําเนินกิจกรรมดังน้ี คอื  
1) จัดบริการสําหรับคนพิการแบบเบ็ดเสร็จ ณ จุดเดียว (One Stop Service) 2) สร้างกระบวนการดูแล
สุขภาพคนพิการครอบคลุมองค์รวมและต่อเน่ืองทั้ง 3 ระยะ ได้แก่ระยะเตรียมความพร้อม ระยะฝึก
ทักษะ และระยะให้บริการดูแลสุขภาพที่บ้าน 3) จัดบริการให้คําปรึกษาด้านสุขภาพทางโทรศัพท์ที่
เหมายเลข 0 4466 91261 การประยุกต์กายอุปกรณ์ที่สามารถผลิตได้เองในท้องถิ่น ราคาย่อมเยา 
ได้แก่ เตียงออกกําลังแขนขา (Handgrip) บริหารน้ิวมือและรอกบริหารข้อไหล่ ผลของการพัฒนาระบบ
การดูแลสุขภาพคนพิการทางการเคลื่อนไหว พบว่า ผู้รับบริการจํานวน 95 ราย ทุกรายได้รับการดูแล
จากสถานบริการใกล้บ้าน ระดับความพึงพอใจส่วนใหญ่อยู่ในระดับมากทีสุ่ด ไม่พบภาวะแทรกซ้อน
ภายหลังการจําหน่าย ไม่มีการกลับมารักษาซ้ําภายใน 28 วันหลังจําหน่าย ทําให้คณุภาพชีวิตของ 
คนพิการเพ่ิมขึ้นทุกราย ควรขยายผลถึงการให้ความรู้แกผู่้ดูแลในชุมชน เพ่ือมีส่วนร่วมในการดูแล 
คนพิการมากขึ้น 

 วัชรีกร  ภิมาลย์ และคณะ (2554) ได้ศึกษาเรื่อง การพัฒนารูปแบบบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
คนพิการโดยชุมชน (Development Model of Community Based Rehabilitation) พบว่า คนพิการ 
ญาติ ผู้นาชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านและองค์การบริหารส่วนตําบล คนในชุมชนได้
เห็นความสําคัญและให้ความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชนเป็นอย่างดี ทั้งทางด้าน
งบประมาณ โอกาสทางการศึกษา ที่อยู่อาศัย การสร้างอาชีพ คนพิการมีคุณภาพชีวิตและความสามารถ
ในการทํากิจวัตรประจําวันเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (Paired t-test) p<.01 และกําลังกล้ามเน้ือ
เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ p<.05 คนพิการมีระดับความพึงพอใจร้อยละ 93.41 รู้สึกว่าตนเองมี
คุณค่าในสังคม การฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชน นอกจากช่วยให้คนพิการฟ้ืนฟูสมรรถภาพได้
อย่างต่อเน่ืองแล้ว ยังเป็นกระตุ้นและสร้างขวัญกําลังใจใหค้นพิการ รู้สึกถึงคุณค่าในตัวเอง ไม่ท้อแท้สิน้
หวัง ทั้งยังเป็นการสร้างความเข้มแข็งในชุมชน ให้ชุมชนสามารถดูแลคนพิการได้  
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 เยาวลักษณ์  มบุีญมาก และคณะ (2554) ได้ศึกษา ปัจจัยความสําเร็จในการดูแลคนพิการ 
ทางกายและการเคลื่อนไหว ที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตคนพิการ เป็นการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey Research)  
ใช้วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลและจัดกระทํากับข้อมูล โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบผสม (Mixed Method) 
ประกอบด้วย วิธีการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Method) และเชิงคุณภาพ (Qualitative 
Method) กลุม่ตัวอย่าง ที่ใช้ในการศึกษาคณุภาพชีวิตในการวิจัยระยะที่ 1 จํานวน 42 คน ใช้วิธี 
สุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple Random Sampling) กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาปัจจัยของความสําเร็จ 
ในการดูแลคนพิการที่มีคุณภาพชีวิต ประกอบด้วย คนพิการ ผู้ดูแลคนพิการ ผู้นําชุมชนบุคลากร
สาธารณสุขในท้องที่และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน จํานวน 42 คน ผลการศึกษา จากขอ้มูล
เชิงปริมาณ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนการประเมินคุณภาพชีวิตโดยรวมในระดับดี มีค่าเฉลี่ย 3.88 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.25 และจากข้อมูลเชิงคุณภาพ พบประเด็นสําคัญที่เก่ียวข้อง คือ ปัจจัย
ความสําเร็จในการดูแลคนพิการทางกายหรือทางการเคลื่อนไหวให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี ประกอบด้วย 
ปัจจัยด้านบุคคลของคนพิการมีลักษณะที่สนับสนุนให้คนพิการมีคุณภาพชีวิตที่ดี ได้แก่ การหาวิธี
ช่วยเหลือตนเองและประดิษฐ์อุปกรณ์เคร่ืองช่วยต่าง ๆ ระยะเวลาที่เกิดความพิการ และการปรับตัว 
ปัจจัยด้านครอบครัวบางประการ ได้แก่ การมีผู้ดูแลทั้งในครอบครัวเด่ียวและครอบครัวขยาย และ 
การดํารงชีวิตในฐานะเป็นสมาชิกคนหน่ึงของครอบครัว มีผลต่อการรับรู้คุณภาพชีวิตของคนพิการ 
ปัจจัยด้านชุมชนที่มีผลต่อการรับรู้คุณภาพชีวิตของคนพิการ ได้แก่ การมีส่วนร่วมของหน่วยงานและ
เจ้าหน้าที่ในชุมชน การมีเพ่ือน และสภาพบ้านสวนมีความเป็นชนบท ปัจจัยทางสังคมที่มีผลต่อคุณภาพ
ชีวิตของคนพิการ ในการศึกษาครั้งน้ีเป็นสิ่งที่เกิดขึ้นในสังคมไทย ได้แก่ ระบบช่วยเหลือและเบ้ียยังชีพ 
ความเช่ือเรื่องเวรกรรม ความกตัญญูและหลกัมนุษยธรรม 

 พรชุรี  จันทรแ์ก้ว (2555) ได้ศึกษา การมีสว่นร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน  
ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการในอําเภอละงู จังหวัดสตูล เป็นการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey Research) 
กลุ่มเป้าหมายประกอบด้วย อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน ที่ปฏิบัติงานในอําเภอละงูไม่น้อยกว่า 
1 ปี จํานวน 287 คน เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถาม ผลการวิจัย พบว่า 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน ได้รับการอบรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ ร้อยละ 95.30 
ระดับแรงจูงใจ ปัจจัยสนับสนุนและการมีส่วนร่วมในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมู่บ้าน อยู่ในระดับปานกลางทุกด้าน ปัจจัยส่วนบุคคล แรงจูงใจ ปัจจัยสนับสนุน 
ในการปฏิบัติงานมีความสัมพันธ์กันกับการมีส่วนร่วมในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมู่บ้าน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ปัญหาอุปสรรคที่สําคญัของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน คือ ขาดแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน ในเรื่องงบประมาณและ
ค่าตอบแทน ขาดความม่ันใจในการปฏิบัติงาน   
 นราทิพย์  ไชยยา (2556) ได้ศึกษา การดูแลสุขภาพตนเองโดยใช้กระบวนการเสริมสร้าง 
พลังอํานาจในคนพิการ เขตเทศบาลยางเน้ิง จังหวัดเชียงใหม่ ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบ 
มีส่วนร่วม (Action Research) กลุม่เป้าหมายประกอบด้วย คนพิการทางการเคลื่อนไหว ผู้ดูแลหรือ 
ญาติ และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน จํานวน 36 คน โดยกลุ่มเป้าหมายเขา้ร่วมกิจกรรมใน
กระบวนการเสริมสร้างพลัง ซึ่งผู้วิจัยประยุกต์จากแนวคิดของกิบสัน (Gibson) เคร่ืองมือที่ใช้ใน 
การรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบสัมภาษณ์ซึ่งประยุกต์จากแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน 
(Gordon) ทั้ง 11 แบบแผน มีการจัดกิจกรรมกระบวนการเสริมสร้างพลงัอํานาจ 4 ขั้นตอน ตามแนวคิด
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ของกิบสัน (Gibson) ผลการวิจัย พบว่า คนพิการมีการดูแลสุขภาพตนเองโดยรวมดีขึ้นกว่าก่อนเข้าร่วม
กิจกรรม โดยมีค่าเฉลี่ยรวมก่อนเข้าร่วมกิจกรรม เท่ากับ 2.09 คะแนน และมีระดับการดูแลสุขภาพอยู่
ในระดับน้อย ส่วนค่าเฉลี่ยรวมหลังเข้าร่วมกิจกรรม เท่ากับ 2.55 คะแนน และมรีะดับการดูแลสุขภาพ
อยู่ในระดับปานกลาง จากการติดตามผลการเย่ียมบ้าน หลังจากเข้าร่วมกิจกรรมในสัปดาห์ที่ 2 และ
สัปดาห์ที่ 4 พบว่า คนพิการยังคงมีการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพตนเองอย่างถูกต้อง หลังการเข้าร่วม
กิจกรรมคนพิการมีสัมพันธภาพระหว่างคนพิการ ผู้ดูแล และลูกหลานได้ดีขึ้น ชุมชนมีส่วนร่วมในการ
แก้ปัญหาให้คนพิการมากขึ้น โดยผู้ดูแล เพ่ือนบ้าน และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน ที่เข้าร่วม
กิจกรรมได้รับรู้ปัญหา และได้นําปัญหาไปดําเนินการช่วยเหลือเพ่ือตอบสนองความต้องการของคนพิการ 
 ศศิธร  ศิวภัทรพงค์ (2557) ได้ศึกษา กระบวนการสร้างเสริมคุณภาพชีวิตของคนพิการ 
ในชุมชนสุขภาวะ เป็นวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ คือ เจ้าหน้าที่
ผู้ปฏิบัติงานจากองค์การบริหารส่วนตําบล จํานวน 2 คน เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานจากโรงพยาบาลชุมชน
ดอนแก้ว จํานวน 2 คน อาสาสมัคร จํานวน 1 คน และผูม้ีส่วนได้ส่วนเสีย คือ คนพิการ จํานวน 5 คน 
ทั้งน้ีได้มาโดยวิธีการเลือกตัวอย่างแบบเจาะจง เคร่ืองมือที่ใช้ คือ แบบสังเกตแบบมีส่วนร่วมและแบบ
สัมภาษณ์เชิงลึก ทําการวิเคราะห์ข้อมูล ด้วยวิธีการวิเคราะห์เชิงเน้ือหาและใช้การนําเสนอแบบพรรณนา 
ผลการศึกษา พบว่า องค์การบริหารส่วนตําบลดอนแก้ว มีกระบวนการสร้างเสริมคุณภาพชีวิตของคน
พิการภายในตําบลอย่างเป็นระบบ โดยเร่ิมจากมีการกําหนดข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนตําบลดอนแก้ว 
เร่ืองการส่งเสริมและพัฒนาคณุภาพชีวิตคนพิการตําบลดอนแก้ว เพ่ือวางกรอบนโยบาย โดยยึดหลักการ
ให้บริการสาธารณสุขอย่างทั่วถึง แก่คนพิการและผูทุ้พพลภาพ จากน้ันมีการวางแผนการปฏิบัติงาน 
เพ่ือตอบสนองนโยบาย คือ ลงเย่ียมบ้านคนพิการ จัดต้ังศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการปรับสภาพแวดล้อม
ทางกายภาพในชุมชนและสถานที่ราชการสําคัญ ปรับสภาพบ้านคนพิการ ส่งเสริมอาชีพแก่คนพิการ  
จัดกิจกรรมวันคนพิการของตําบลข้ึน นอกจากน้ีทางองค์การบริหารส่วนตําบลดอนแก้ว มีการจัดวาง
บุคลากรได้อย่างเหมาะสมกับแผนการปฏิบัติงาน อีกทั้งผู้บริหารและผูป้ฏิบัติงานภายในชุมชน มีทัศนคติ
การดําเนินงานไปในทิศทางเดียวกัน จึงทําใหร้ะบบการทํางานภายในองค์การบริหารส่วนตําบลดอนแก้ว
มีความคล่องตัว และสามารถปฏิบัติงานได้บรรลุตามนโยบายที่ต้ังไว้ ทําให้คนพิการได้รับการช่วยเหลือ
ขั้นพ้ืนฐานจากทางองค์การบริหารส่วนตําบลดอนแก้ว คือ เจ้าหน้าที่ออกเย่ียมบ้านเมื่อคนพิการถูกส่งตัว
จากโรงพยาบาลสู่ชุมชน ประสานงานเพ่ือทําบัตรคนพิการให้คนพิการในชุมชน ได้รับการบําบัดฟ้ืนฟู
จากผู้เช่ียวชาญทางการแพทย์ ทั้งท่ีโรงพยาบาลชุมชนและที่บ้านได้รับอุปกรณ์เสริมและอุปกรณ์ช่วยที่
จําเป็น ได้รับคําแนะนําด้านสุขภาพ ซึ่งถือเป็นการช่วยเหลือฟ้ืนฟูทั้งทางด้านร่ายกายและจิตใจ ส่งผลให้
คุณภาพชีวิตของคนพิการในชุมชนดอนแก้วดีขึ้นตามลําดับ  
 จากการศึกษางานวิจัยที่เก่ียวข้อง มีผู้วิจัยหลายท่าน ที่ได้ทําการศึกษาการฟ้ืนฟูสภาพคน
พิการหรือการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ ผลการศึกษาสรุปได้ว่า ความสําเร็จของการดําเนินงาน 
จะเกิดขึ้นได้ดี ต้องอาศัยชุมชนและภาคีเครือข่ายเข้ามาร่วมดําเนินการ โดยมีการจัดกิจกรรมต่าง ๆ คอื 
กิจกรรมการเย่ียมบ้าน การสร้างศูนย์ฟ้ืนฟูสภาพคนพิการ การปรับสภาพแวดล้อมทางกายภาพในชุมชน
และสถานทีร่าชการ การปรับสภาพบ้านคนพิการ การส่งเสริมอาชีพคนพิการ จัดกิจกรรมวันคนพิการ 
และการสร้างแรงจูงใจและปรบัทัศนคติของบุคลากรในการปฏิบัติงาน ซึ่งถ้ามีการดําเนินงานดังน้ีแล้ว 
จะส่งผลใหค้นพิการมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นได้ ซึ่งในงานวิจัยกระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ
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ทางการเคลื่อนไหว โดยชุมชนตําบลธาตุทอง อําเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร ก็ได้อาศัยผลจาก
การศึกษานี้มาเป็นแนวทางในการดําเนินกิจกรรมด้วย 
 
2.11 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

 ใช้กระบวนการดําเนินการศึกษาตามหลัก PAOR ซึ่งผู้วิจยัได้วางขั้นตอนการดําเนินงาน 
ตามกระบวนการ ดังน้ี 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

  
 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 2.2 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

 
 
 
 

ขั้นตอนที่ 1 ขัน้วางแผน (Planning) 
1) ศึกษาบริบทการดูแลคนพิการในพ้ืนที่ 
2) วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา 
3) จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ โดยใช้เทคนิค
กระบวนการวางแผนแบบมีสว่นร่วม  
4) จัดทําแผนปฏิบัติการ 

ขั้นตอนที่ 2 ขัน้ลงมือปฏิบัติงาน (Action) 
5) ปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการ 

ขั้นตอนที่ 3 ขัน้สังเกตผล (Observation) 
6) นิเทศติดตามการดําเนินงาน 
7) ประเมินการดําเนินงาน ขั้นตอนที่ 4 ขัน้สะท้อนผล (Reflection) 

8) จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้และถอดปัจจัยแห่ง
ความสําเร็จ 

กระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ
ทางการเคลื่อนไหว โดยชุมชนตําบลธาตุทอง 

อําเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร 
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บทที่ 3 
 

วิธีดําเนนิการวิจัย 
 
 การศึกษานี้ เป็นการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตคน
พิการทางการเคลื่อนไหว โดยชุมชนตําบลธาตุทอง อําเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร โดยมีวิธีการ
ดําเนินการวิจัยดังน้ี 
  3.1 รูปแบบการวิจัย 
  3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  3.3 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
  3.4 การสร้างและการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
  3.5 ขั้นตอนการวิจัย 
  3.6 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  3.7 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการวิจัย 
  3.8 การพิทักษ์สิทธ์ิผู้ร่วมวิจัย 
 
3.1 รูปแบบการวิจัย 
 
 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดยยึดกระบวนการของ 
Kemmis & McTaggart (1988) มาใช้เป็นกรอบดําเนินการ ซึ่งประกอบด้วย 4 ขั้นตอนดังน้ี 
  ขั้นตอนที่ 1 ขัน้วางแผน (Planning) 
   1) ศึกษาบริบทการดูแลคนพิการในพ้ืนที่ 

   2) วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา 
   3) จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ โดยใช้เทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมสี่วนร่วม   
   4) จัดทําแผนปฏิบัติการ 
  ขั้นตอนที่ 2 ขัน้ลงมือปฏิบัติงาน (Action) 
   5) ปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการ  
  ขั้นตอนที่ 3 ขัน้สังเกตผล (Observation) 
   6) นิเทศติดตามการดําเนินงาน 
   7) ประเมินการดําเนินงาน 
  ขั้นตอนที่ 4 ขัน้สะท้อนผล (Reflection) 
   8) จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้และถอดปัจจัยแห่งความสําเร็จ 
 การดําเนินงานทั้ง 4 ขั้นตอน เป็นการดําเนินงานตามวงรอบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 1 วงรอบ 
(Loop) เพ่ือค้นหากระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการทางการเคลื่อนไหว หากครบ 1 วงรอบ 
การวิจัยแล้ว ยังไม่สามารถทีจ่ะแก้ไขปัญหาหรือพัฒนาคุณภาพชีวิตของคนพิการทางการเคลื่อนไหว 
ตําบลธาตุทอง อําเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร ให้ดีขึ้นได้ ก็นําประเด็นต่าง ๆ ที่เป็นปัญหาหรือ
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ต้องการพัฒนาให้ดีขึ้น เข้าสู่การพัฒนากระบวนการใหม่ในขั้นตอนวางแผน ขั้นตอนลงมือปฏิบัติการ 
ขั้นตอนสังเกตผลและข้ันตอนสะท้อนผล  ในวงรอบต่อไปเร่ือย ๆ หากกระบวนการดังกล่าว สามารถ
ยกระดับคุณภาพชีวิตคนพิการทางการเคลื่อนไหวให้ดีขึ้นได้ ก็ทําการถอดบทเรียน เพ่ือให้ได้
กระบวนการที่เหมาะสมเป็นรูปธรรมต่อไป 
 
3.2 ประชากรและการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังนี้ แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มด้วยกันคือ 
  3.2.1 กลุ่มขับเคล่ือนเพ่ือสร้างกระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 
  ประชากร คือ บุคคลที่ที่เก่ียวข้องในการดูแลคนพิการพ้ืนที่ตําบลธาตุทอง  
อําเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร จํานวนทั้งสิ้น 78 คน ประกอบด้วย 
    1) ภาคการเมอืง ได้แก่ บุคลากรจากองค์การบริหารส่วนตําบลธาตุทอง 
ประกอบด้วย นายกองค์การบริหารส่วนตําบล ปลัดองค์การบริหารส่วนตําบล และนักพัฒนาชุมชน  
รวม 3 คน 
    2) ภาควิชาการ ได้แก่ บุคลากรจากโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน 
ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ 3 คน นักกายภาพบําบัด 3 คน และนักจิตวิทยา 2 คน บุคลากรของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ประกอบด้วย นักวิชาการสาธารณสุข 2 คน พยาบาลวิชาชีพ 1 คน 
และเจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน 1 คน และบุคลากรจากสํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์จังหวัดสกลนคร จํานวน 1 คน รวม 13 คน  
     3) ภาคประชาชน ได้แก่ ผู้นําชุมชน 8 คน ประธานอาสาสมัครสาธารณสขุประจํา
หมู่บ้าน 8 คน และผู้ดูแลคนพิการ 46 คน รวม 62 คน 
  กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยได้คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่เก่ียวข้อง เพ่ือขับเคลื่อนการสร้าง
กระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการทางการเคลื่อนไหว พ้ืนที่ตําบลธาตุทอง ประกอบด้วย 
กลุ่มตัวอย่างจากภาคการเมือง ภาควิชาการและภาคประชาชน โดยใช้วิธีการเลือกแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling) ได้แก่ บุคลากรจากองค์การปกครองส่วนตําบลธาตุทอง คือ นายกองค์การ
บริหารส่วนตําบลธาตุทอง ปลัดองค์การบริหารส่วนตําบลธาตุทอง นักพัฒนาชุมชน รวม 3 คน บุคลากร
จากโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน คือ พยาบาลวิชาชีพ 1 คน นักกายภาพบําบัด 1 คน 
นักจิตวิทยา 1 คน รวม 3 คน บุคลากรจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลธาตุทอง คือ นักวิชาการ
สาธารณสุข 1 คน พยาบาลวิชาชีพ 1 คน รวม 2 คน บุคลากรจากสํานักงานพัฒนาสังคมและ 
ความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดสกลนคร 1 คน ผู้นําชุมชน 8 คน ประธานอาสาสมัครสาธารณสุข 
ระดับหมู่บ้าน 8 คน และผู้ดูแลคนพิการ 8 คน จากกระบวนการทั้งหมดในการศึกษาคร้ังน้ี  จึงมีผูใ้ห้
ข้อมูลหลักที่จะทําให้ได้ข้อมลูทั้งหมด 33 คน 
   เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria) มีดังน้ี 
     1) สามารถสื่อความหมายหรืออ่านออกเขียนได้  
     2) อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ตลอดระยะเวลาการทําวิจัย  
     3) มีความสมัครใจเข้าร่วมงานวิจัย  
    4) มีความพร้อมที่จะสามารถเข้าร่วมในกระบวนการวิจัย จนเสร็จสิ้นกระบวนการวิจัย  
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     5) ทําหน้าที่ดูแลคนพิการตําบลธาตุทอง 
   เกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) มีดังน้ี 
    1) เป็นผูม้ีโรคติดต่อร้ายแรง 
    2) มีประสบการณ์ในการดูแลคนพิการพ้ืนที่ตําบลธาตุทอง ตํ่ากว่า 1 ปี 
  3.2.2 กลุ่มประเมินผลลัพธ์ 
   คนพิการทางการเคลื่อนไหว ที่ขึ้นทะเบียนในองค์การบริหารส่วนตําบลธาตุทองและ 
รับการรักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลธาตุทอง  ทั้งหมดจํานวน 46 คน 
  
3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 

 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยคร้ังนี้ ประกอบด้วย เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณและ
เคร่ืองมือที่ใช้เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ ดังน้ี 

   3.3.1 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ ประกอบด้วย 
   แบบประเมินคุณภาพชีวิตคนพิการขององค์การอนามัยโลก (WHO) ชุดย่อฉบับ
ภาษาไทย เป็นแบบประเมินคุณภาพชีวิตคนพิการ WHOQOL–BREF–THAI (สุวัฒน์  มหัตนิรันดร์กุล
และคณะ, 2545) ที่ผู้วิจัยนํามาใช้ เพ่ือให้ทราบถึง การเปลี่ยนแปลงระดับคุณภาพชีวิตคนพิการทางการ
เคลื่อนไหวในพื้นที่ตําบลธาตุทอง อําเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร จํานวน 46 คน ประกอบด้วย 
ข้อคําถาม 2 ชนิด คือ แบบภาวะวิสัย (Perceived Objective) และอัตวิสัย (Self-Report 
Subjective) จะประกอบด้วยองค์ประกอบของคุณภาพชีวิต 4 ด้านดังน้ี  
     1) ด้านร่างกาย  
     2) ด้านจิตใจ  
     3) ด้านความสมัพันธ์ทางสังคม  
     4) ด้านสิ่งแวดล้อม  
    การให้คะแนนแบบวัดคุณภาพชีวิต WHOQOL–26 ข้อคําถาม ที่มคีวามหมาย
ทางบวก 23 ข้อ และข้อคําถามที่มีความหมายทางลบ 3 ข้อ คือข้อ 2 9 และ 11 แต่ละข้อเป็นมาตรา
ส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ให้ผู้ตอบเลือกตอบ ประกอบด้วย ไม่เลย เล็กน้อย ปานกลาง มาก มากที่สดุ 
คะแนนรวมคุณภาพชีวิตมีคะแนน ต้ังแต่ 26–130 คะแนน โดยเมื่อผู้ตอบรวมคะแนนทุกข้อได้คะแนน
เท่าไร สามารถเปรียบเทียบกับเกณฑ์ปกติที่กําหนด ดังน้ี  
      คะแนน 26–60 คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี  
      คะแนน 61–95 คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตกลาง ๆ  
      คะแนน 96–130 คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
    แบ่งระดับคะแนนคุณภาพชีวิต แยกออกเป็นองค์ประกอบต่าง ๆ ได้ดังน้ี ดังตาราง 3.1 
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ตาราง 3.1 แสดงระดับคะแนนคุณภาพชีวิต แยกตามองค์ประกอบต่าง ๆ 
 

องค์ประกอบ การมีคุณภาพชีวิต 
ที่ไม่ดี 

คุณภาพชีวิต 
ปานกลาง 

คุณภาพชีวิต 
ที่ดี 

1. ด้านสุขภาพกาย  
2. ด้านจิตใจ  
3. ด้านสัมพันธภาพทางสังคม  
4. ด้านสิ่งแวดล้อม  
คุณภาพชีวิตโดยรวม  

7–16  
6–14  
3–7  
8–18  
26–60  

17–26  
15–22  
8–11  
19–29  
61–95  

27-35 
23-30 
12–15 
30–40 
96-130 

  
  3.3.2 เคร่ืองมือในการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ ประกอบด้วย แบบบันทึกกิจกรรม  

แบบบันทึกภาคสนาม และแบบสัมภาษณ์เจาะลึก โดยมีรายละเอียดดังน้ี 
   3.3.2.1 แบบบันทึกกิจกรรม เป็นการบันทึกที่ได้จากการทํากระบวนการกลุ่มของ 
ผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัย จากการมีส่วนร่วมของกลุ่มตัวอย่าง ในการดําเนินกิจกรรมทั้ง 4 ขั้นตอน  
  3.3.2.2 แบบบันทึกภาคสนาม (Field Note) เป็นการบันทึกปรากฏการณ์ที่เกิดข้ึน 
จากการสังเกต สัมภาษณ์ โดยผู้วิจัยลงพื้นที่เก็บข้อมูลหลังการปฏิบัติการตามแผนในระยะสังเกต 
(Observe) เพ่ือประเมินกระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการที่เปลี่ยนแปลงไป โดยมีอุปกรณ์ช่วย 
ในการบันทึกภาคสนาม ได้แก่ การถ่ายภาพ และการบันทึกเสียง 
   3.3.2.3 แบบสัมภาษณ์เจาะลึก (In-Depth Interview) เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ในประเด็นที่ผูวิ้จัยต้องการความลึก ความสมบูรณ์และความชัดเจนของปัญหา เช่น ความต้องการ 
ความช่วยเหลือของคนพิการและผู้ดูแลคนพิการ ความคิดเห็นต่อกระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตคน
พิการ ประกอบด้วย แบบสัมภาษณ์เชิงลึก 3 ชุด ดังน้ี 
   ชุดที่ 1 แบบสมัภาษณ์เชิงลึก กลุ่มคนพิการทางการเคล่ือนไหว ประกอบไปด้วย  
ข้อสัมภาษณ์ 2 ตอนด้วยกัน คือ ตอนท่ี 1 จํานวน 6 ข้อ และตอนที่ 2 จํานวน 10 ข้อ 
    ชุดที่ 2 แบบสมัภาษณ์เชิงลึก กลุ่มผู้นําชุมชน อสม. และผูดู้แลคนพิการ ประกอบ
ไปด้วย ข้อสัมภาษณ์ 2 ตอนด้วยกัน คือ ตอนท่ี 1 จํานวน 7 ข้อ และตอนที่ 2 จํานวน 7 ข้อ 
   ชุดที่ 3 แบบสมัภาษณ์เชิงลึก กลุ่มบุคลากรภาครัฐที่เก่ียวข้องกับคนพิการ ประกอบ
ไปด้วย ข้อสัมภาษณ์ 2 ตอนด้วยกัน คือ ตอนท่ี 1 จํานวน 7 ข้อ และตอนที่ 2 จํานวน 7 ข้อ 
   แนวคําถามในการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-Depth Interview) และการสนทนากลุ่ม 
(Group Discussion) ในประชากรท้ัง 3 กลุ่ม ดังน้ี 
    1) กลุ่มคนพิการ ปัญหาและความต้องการในการดูแลเป็นอย่างไร จากอดีตถึง
ปัจจุบันได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ การส่งเสริมสุขภาพ การช่วยเหลือและพัฒนาด้านใดบ้าง ผลเป็น
อย่างไร หน่วยงานหรือบุคลากรหลักที่คอยให้การดูแลและสนับสนุนคือใคร มาจากไหน ปัจจุบันท่าน 
มีความต้องการให้ได้รับการช่วยเหลือเรื่องใดบ้าง 
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   2) กลุ่มผู้นําชุมชน อสม. และผู้ดูแลคนพิการ การดูแลคนพิการโดยชุมชนควรเป็น
อย่างไร ปัญหาและความต้องการความช่วยเหลือด้านต่าง ๆ ของคนพิการในชุมชนเป็นอย่างไร บทบาท
ในพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการของผู้นําชุมชน อสม. และผูดู้แลคนพิการควรเป็นอย่างไร ชุมชนควรเข้า
มามีส่วนร่วมในการดูแลหรือให้ความช่วยเหลือด้านบ้างหรือไม่ อย่างไร มีนวัตกรรมอะไรที่ชุมชนนํามา
ช่วยในการส่งเสริมและฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ 
    3) กลุ่มบุคลากรภาครัฐผู้เก่ียวข้องกับคนพิการ ระบบการดูแลคนพิการในพ้ืนที ่
เป็นอย่างไร กิจกรรมการดูแลสุขภาพคนพิการมีอะไรบ้าง งบประมาณ บุคลากร อุปกรณ์ ข้อมูล  
การวางแผนการดูแลเป็นอย่างไร ชุมชนมีส่วนร่วมวางแผนเกี่ยวกับการดูแลคนพิการบ้างหรือไม่ อย่างไร 
ข้อเสนอต่อการจัดระบบการจัดการดูแลคนพิการ ผู้นําชุมชนและองค์การบริหารส่วนตําบลควรมีบทบาท
ในกระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการอย่างไร 
  ขั้นตอนการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-Depth Interview) ในกลุม่คนพิการจะสมัภาษณ์ 
เป็นรายบุคคล ส่วนกลุ่มผู้นําชุมชน อสม. ผูดู้แลคนพิการ และกลุ่มบุคลากรภาครัฐผู้เก่ียวข้องกับคน
พิการ ใช้วิธีการสัมภาษณ์รายกลุ่ม โดยปฏิบัติตามข้ันตอนการสัมภาษณดั์งน้ี 
    1) สร้างบรรยากาศทักทาย 
   2) ช้ีแจงแนะนําตัวเอง อธิบายวัตถุประสงค์การวิจัยหรือแจ้งผู้ให้ข้อมลูว่า 
เขามีความสําคัญอย่างไร 
   3) ดําเนินการสนทนาตามประเด็นวิจัย 
   4) แสดงความเข้าใจเร่ืองของเขา 
   5) สนทนาให้ได้ความจริง 
   6) การต้ังคําถามที่ผู้ตอบจะไม่ตอบในภาวะปกติ ทั้งน้ีผู้เก็บข้อมูลต้องเคารพต่อ
ความจริงที่ถูกเปิดเผยขึ้น 
   7) การลดระดับอารมณ์ความรู้สึกหลังพูดคุยแล้ว 
   8) ปิดการสนทนาก่อนยุติการสนทนา ควรย้ําถึงการรักษาความลับ ขออนุญาต
ติดต่อกลับมาในกรณีต้องการข้อมูลเพ่ิมเติม   
  3.3.2.4 แนวคําถามในการการประชุม เพ่ือจัดทําแผนปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม การถอด
บทเรียน การถอดปัจจัยแห่งความสําเร็จและอุปสรรค และผลการดําเนินงานจากการพัฒนาคุณภาพชีวิต
คนพิการทางการเคลื่อนไหว โดยชุมชนตําบลธาตุทอง อําเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร  
 
3.4 การสร้างและการตรวจสอบคณุภาพเครื่องมือ 
 
 แบบสัมภาษณท์ี่ผู้วิจัยสร้างขึน้ โดยมีขั้นตอนในการสร้างดังนี้ 
  3.4.1 ศึกษาและรวบข้อมูล จากเอกสาร ตําราและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
  3.4.2 นําความรู้ที่ได้มาออกแบบสร้างแบบสัมภาษณ์ ให้ครอบคลุมวัตถุประสงค์ที่ต้ังไว้ 
  3.4.3 นําแบบสัมภาษณ์ที่สรา้งเสร็จแล้ว ไปปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาและอาจารย์ที่ปรึกษา
ร่วม นําแบบสมัภาษณ์กลับมาปรับปรุงแก้ไขตามคําแนะนํา 
  3.4.4 นําแบบสัมภาษณ์ที่ปรับปรุงแก้ไขแลว้ ให้ผู้เช่ียวชาญได้ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ
อีกครั้ง 
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  3.4.5 นําแบบสัมภาษณ์ที่ผู้เช่ียวชาญได้ตรวจสอบแล้ว กลับมาปรับปรุงแก้ไข  
  3.4.6 การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) ของเคร่ืองมือ หลังจาก 
ที่ผู้วิจัย ได้ปรับปรุงแก้ไขแบบสัมภาษณ์ตามข้อเสนอแนะเสร็จแล้ว ได้ให้ผู้เช่ียวชาญ จํานวน 3 ท่าน 
ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ พิจารณาความถูกต้อง ความครอบคลุมของเนื้อหา รวมท้ังได้ให้ค่า Index 
of Item–Objective Congruence หรือ IOC ซึ่งจะต้องได้ค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.5 ถึง 1 ถึงจะถือว่า 
ข้อคําถามน้ันมคี่าความเที่ยงตรง ใช้ได้ ในครั้งน้ีผู้เช่ียวชาญท้ัง 3 ท่าน ได้ตรวจสอบความเที่ยงตรงของ
เคร่ืองมือทั้ง 3 ชุด และได้ให้ค่าคะแนนข้อคาํถามทุกข้อคําถาม จากน้ันผูวิ้จัยได้นําค่าคะแนนที่ได้  
มาวิเคราะห์หาค่า IOC โดยผลการวิเคราะห์ พบว่า ทุกข้อคําถามจากแบบสัมภาษณ์เชิงลึกทั้ง 3 ชุดน้ัน 
ได้ค่า IOC ต้ังแต่ 0.67–1 ทกุข้อคําถาม ซึง่สามารถอธิบายได้ว่า ข้อคําถามทุกข้อ ตามแบบสอบถาม 
ที่สร้างขึ้น มีคา่ความเที่ยงตรง ใช้ได้ 
  3.4.7 แบบประเมินคุณภาพชีวิตคนพิการ ผู้วิจัยได้ใช้แบบประเมินคุณภาพชีวิตของ
องค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย (WHOQOL-BREF–THAI) ซึ่งเป็นแบบประเมินคุณภาพชีวิต
มาตรฐานมาใช้ มีทั้งหมด 26 ข้อคําถาม โดยที่ผู้วิจัยไม่ได้เปลี่ยนแปลงข้อคําถามใด ๆ  
   
3.5 ขั้นตอนการวิจัย 
 
 การดําเนินงานวิจัย มีขั้นตอนการดําเนินงานดังต่อไปน้ี 
  3.5.1 ขั้นตอนการคัดเลือกพ้ืนที่ 
  การคัดเลือกพ้ืนที่ทําการวิจัย ผู้วิจัยได้คัดเลอืกตําบลธาตุทอง อําเภอสว่างแดนดิน 
จังหวัดสกลนคร เป็นพ้ืนที่ทําการวิจัย เพราะเป็นพ้ืนที่ที่ยังไม่เคยมีการดําเนินการเกี่ยวกับการพัฒนา
คุณภาพชีวิตคนพิการโดยชุมชนมาก่อน ชุมชนมีพ้ืนฐานทางสังคมและวัฒนธรรมเดียวกัน ให้ความ
ร่วมมือในการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมอย่างต่อเน่ืองสม่ําเสมอ ผู้นําชุมชนมีความเข้มแข็ง มีแนวคิดตาม
พ้ืนฐานความมุ่งมั่น เสียสละต่อกิจกรรมทางสังคม มีจิตเป็นกุศล สนใจในการแก้ไขปัญหาของคนพิการ
ในชุมชน จึงแสดงออกถึงความพร้อมของชุมชน ในการทีจ่ะร่วมมือเพ่ือแก้ไขปัญหาของคนพิการอย่าง
เป็นกระบวนการได้ และเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลธาตุทอง มีความสนใจที่จะร่วม
แก้ไขปัญหาของคนพิการกับชุมชน เพ่ือให้ได้มาซึ่งกระบวนการที่เหมาะสม ในการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของคนพิการตําบลธาตุทอง 
  3.5.2 ขั้นตอนการเตรียมการวิจัย ซึ่งจะดําเนินการในระหว่างวันที่ 1 ถึงวันที่ 31 เดือน 
มกราคม พ.ศ. 2559 มีดังน้ี 
   3.5.2.1 ประสานงานกับผู้เก่ียวข้องกับการวิจัย หลังจากได้รับการอนุมัติโครงร่าง 
วิจัยแล้ว ผู้วิจยัได้ติดต่อประสานงานผู้เก่ียวข้องกับการวิจัย โดยทําหนังสือจากคณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ถึง นายกองค์การบริหารส่วนตําบลธาตุทอง กํานันตําบลธาตุทอง ผู้ใหญ่บ้าน
ทุกหมู่บ้าน ตําบลธาตุทอง อําเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร เพ่ือแจ้งให้พ้ืนที่ได้ทราบพร้อมขอ
อนุญาตใช้เป็นพ้ืนที่วิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล 
   3.5.2.2 เตรียมเครื่องมือสําหรับเก็บข้อมูลการวิจัย หลังจากได้รับอนุมัติโครงร่างวิจัย
แล้ว ผู้วิจัยได้จดัทําและจัดเตรียมเคร่ืองมือ สําหรับการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย ทั้งเชิงปริมาณและ
เชิงคุณภาพ  
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  3.5.2.3 อบรมผู้ช่วยวิจัย การวิจัยคร้ังน้ี เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research)  
ที่จะต้องอาศัยทีมงานช่วยในการดําเนินการวิจัย ต้ังแต่การจัดเตรียมสถานที่ การดูแลผู้เข้าร่วมวิจัย  
การเตรียมวัสดุอุปกรณ์ การบันทึกภาพและบันทึกเสียง ตลอดทั้งการช่วยอํานวยความสะดวกคนพิการ 
ผู้วิจัยจึงได้ขอความอนุเคราะห์บุคลากรจาก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลธาตุทอง จํานวน 4 ท่าน 
เข้าร่วมเป็นทีมผู้ช่วยในการวิจัย โดยการฝึก (Training) และสนทนากันระหว่างผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย  
  3.5.2.4 เตรียมพ้ืนที่และผู้รว่มวิจัย ได้จัดทําหนังสือประสานงานไปยังผู้ที่เก่ียวข้อง 
ในพ้ืนที่ เป้าหมายแล้ว ผู้วิจยัรวมทั้งผู้ร่วมวิจัย จึงได้ลงพ้ืนที่เพ่ือช้ีแจงขั้นตอนและกระบวนการต่าง ๆ  
ของการวิจัย พร้อมนัดหมายวัน เวลา และสถานที่ในการจัดกิจกรรม โดยทําเป็นหนังสือเชิญเข้าร่วม
ประชุมเชิงปฏิบัติการ ถึงผู้ร่วมวิจัยทุกคนตามกลุ่มเป้าหมายท่ีกําหนดไว้ 
  3.5.2.5 เตรียมข้อมูลที่เก่ียวข้อง เพ่ือเป็นการเตรียมความพร้อมและให้การดําเนินการ
ในระยะของการวางแผน (Planning) ผู้วิจัยได้รวบรวมข้อมูลพ้ืนฐานของชุมชนและข้อมลูทั่วไปของคน
พิการ โดยการขอข้อมูลจากโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตําบลธาตุทอง องค์การบริหารส่วนตําบลธาตุทอง สํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์
จังหวัดสกลนคร และสัมภาษณ์คนพิการในชุมชน เพ่ือเป็นข้อมูลนําเข้าในการวิเคราะห์จัดทําแผนปฏิบัติการ  
 3.5.3 กระบวนการวิจัย ดําเนินการระหว่างวันที่ 1 เดือน กุมภาพันธ์ ถึงวันที่ 30 เดือน 
มิถุนายน พ.ศ. 2559 
  แบ่งออกเป็น 4 ขั้นตอนตามกรอบของ Kemmis & McTaggart และผู้วิจัยได้แบ่งออก 
เป็น 8 กิจกรรม ดังน้ี 
  ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (Planning) ใช้กระบวนการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ  
โดยใช้เทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมีสว่นร่วม ผู้เข้ารว่มวิจัยตามกลุ่มเป้าหมายหรือกลุ่มขับเคลื่อน 
เพ่ือสร้างกระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการทางการเคลื่อนไหว แล้วดําเนินการตามกิจกรรม 
ที่วางไว้ 4 กิจกรรม เพ่ือให้ได้แผนปฏิบัติการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการทางการเคลื่อนไหว โดยชุมชน
ตําบลธาตุทอง ดังน้ี 
   กิจกรรมที ่1 ศึกษาบริบทการดูแลคนพิการในพ้ืนที่ เป็นการเรียนรู้ร่วมกันของ
ผู้วิจัยกับผู้ช่วยผู้วิจัย เพ่ือศึกษาบริบทชุมชนที่เป็นอยู่เป็นอย่างไร โดยอาศัยข้อมูลจากผู้เข้าร่วมวิจัย  
และข้อมูลที่ผู้วิจัยรวบรวมมาจาก โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบลธาตุทอง องค์การบริหารส่วนตําบลธาตุทอง สํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์จังหวัดสกลนคร ในขั้นตอนเตรียมการ มาใช้เป็นฐานข้อมูลในการวิเคราะห์ 
   กิจกรรมที ่2 การวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา เพ่ือศึกษาสภาพปัญหาและความ
ต้องการการดูแลของคนพิการในชุมชน โดยใช้ข้อเท็จจริงของคนพิการที่มีในชุมชน จากผู้เข้าร่วมวิจัย 
และข้อมูลจากการสัมภาษณค์นพิการโดยผู้วิจัย มาเป็นฐานข้อมูลในการวิเคราะห์ 
    กิจกรรมที ่3 การจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ โดยใช้เทคนิคกระการวางแผนแบบ 
มีส่วนร่วม เป็นการนําผลการวิเคราะห์ในกิจกรรมที ่1 และ กิจกรรมที ่2 ต้ังแต่การวิเคราะห์ชุมชน
ตนเอง เพ่ือให้ทราบถึงบริบทชุมชน ความต้องการของคนพิการในชุมชน แล้วระดมความคิดเห็น 
ข้อเสนอแนะจากกลุ่มขับเคลือ่น เพ่ือสร้างกระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการทางการเคลื่อนไหว 
เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการจัดทําเป็นแผนปฏิบัติการ พัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการทางการเคลื่อนไหว  
ในพ้ืนที่ตําบลธาตุทอง  
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   กิจกรรมที ่4 จัดทําแผนปฏิบัติการ ผู้วิจัยกับผู้ช่วยผู้วิจัยและกลุ่มขับเคลือ่น 
เพ่ือสร้างกระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการทางการเคลื่อนไหว ได้จัดทําแผนปฏิบัติการพัฒนา
คุณภาพชีวิตคนพิการทางการเคลื่อนไหว เพ่ือนําไปสู่การปฏิบัติในขั้นตอนการปฏิบัติต่อไป 
  ในระยะที ่1 น้ี ผู้วิจัยทําหน้าที่วิทยากรกระบวนการ (Facilitator) ดําเนินการประชุม
เชิงปฏิบัติการ ส่งเสริมให้ผู้เข้าร่วมวิจัย ได้แสดงบทบาทและมีส่วนร่วมในการนําเสนอข้อคิดเห็น  
การแก้ไขปัญหาและพัฒนากระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการทางการเคลื่อนไหวในชุมชน  
พร้อมบันทึกในแบบบันทึกกิจกรรรมในทุกขั้นตอน 
   ขั้นตอนที่ 2 ลงมือปฏิบัติงาน (Action) ในขัน้ตอนน้ีมี 1 กิจกรรมที่ต้องปฏิบัติ คือ  
นําแผนปฏิบัติการที่ได้จากขั้นตอนที่ 1 มาปฏิบัติตามแผน กิจกรรมหรอืโครงการที่กําหนดไว้ โดยผู้วิจัย
ลงพ้ืนที่สังเกตแบบไม่มีสว่นรว่ม พร้อมกับบันทึกผลที่เกิดขึ้น 
   ขั้นตอนที่ 3 สงัเกตผล (Observation) มี 2 กิจกรรม ได้แก่ 
    กิจกรรมที ่1 นิเทศติดตามการดําเนินงาน โดยผู้วิจัยศึกษาปรากฏการณ์การที่
เปลี่ยนแปลงทีเ่กิดขึ้นเชิงประจักษ์ จากกระบวนการจัดกิจกรรมหรือโครงการ ตามแผนของขั้นตอนที่ 2 
โดยผู้วิจัยและผู้ช่วยผู้วิจัย ได้ออกติดตามเย่ียมการดําเนินงานตามแผน เมื่อผู้รับผิดชอบกิจกรรมหรือ
โครงการ มีปัญหาอุปสรรคใด ๆ ผู้วิจัยและผูช่้วยผู้วิจัย ก็ต้องคอยให้คําปรึกษาและช่วยเหลือตาม 
กรอบการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการทางการเคลื่อนไหว เพ่ือให้กิจกรรมต่าง ๆ น้ัน ดําเนินไปได้ด้วยดี 
    กิจกรรมที ่2 การประเมินผลการดําเนินงาน ผู้วิจัยได้ใช้เครื่องมือที่จัดหาและสร้าง
ขึ้นใหม ่ได้แก่ แบบประเมินคุณภาพชีวิตคนพิการขององค์การอนามัยโลก (WHO) ชุดย่อ ฉบับภาษาไทย
และแบบสมัภาษณ์ความคิดเห็นต่อกระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ เพ่ือเป็นการศึกษาผลของ
การดําเนินกิจกรรมที่เกิดขึ้น หลังจากใช้กระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการทางการเคลื่อนไหว 
โดยชุมชนตําบลธาตุทอง ตลอดจนเป็นการรวบรวมข้อเสนอแนะ ความต้องการต่อการจัดระบบการดูแล
คนพิการในชุมชน อันจะนํามาสรุปผลเป็นขอ้มูลนําเข้า ในขั้นตอนต่อไปของการวิจัย ซึ่งประเมินผลจาก
กลุ่มตัวอย่างประเมินผลลัพธ์ หรือกลุ่มคนพิการทางการเคลื่อนไหว จํานวน 46 คน 
   ขั้นตอนที่ 4 ขัน้สะท้อนผล (Reflection) การศึกษาระยะสะท้อนผลน้ี เป็นการ
ดําเนินการที่ประกอบด้วย 1 กิจกรรม คือ การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้หรือถอดบทเรียน โดยใช้
กระบวนการสนทนากลุ่มของกลุ่มขับเคลื่อนเพ่ือสร้างกระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการทางการ
เคลื่อนไหว ในการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้น้ัน ผู้วิจัยเป็นพิธีกรดําเนินรายการ พยายามให้กลุม่สมาชิก
ได้เล่าถึงประสบการณ์ที่ได้ดําเนินงาน ตามกระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการทางการเคลื่อนไหว 
รวมท้ังพูดถึงปัญหา อุปสรรคและแนวทางแก้ไข เพ่ือการพัฒนาต่อไปด้วย จากน้ันทําการสรุป  
เพ่ือทบทวนกิจกรรมหรือขั้นตอนการดําเนินงานท้ังหมดที่เกิดขึ้น ต้ังแต่เร่ิมต้นจนสิ้นสุดกระบวนการ 
ผลการดําเนินงาน ทั้งท่ีประสบความสําเร็จและไม่ประสบความสําเร็จ หรอืได้ดําเนินการตามแผนและ
ไม่ได้ดําเนินการตามแผนที่วางไว้ ปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้นระหว่างดําเนินการ ความร่วมมือที่ได้รับ  
และความภาคภูมิใจ หลังจากน้ันให้ทุกคนร่วมกันวิเคราะห์ปัจจัยแห่งความสําเร็จ การวิเคราะห์ปัจจัย
แห่งความสําเร็จน้ัน เป็นการวิเคราะห์ปัจจัยที่สําคัญ ที่ทําให้กิจกรรมแต่ละข้ันตอนของแผนปฏิบัติการ
บรรลุผลว่า เกิดจากปัจจัยใดบ้าง ทั้งด้านบุคคล ชุมชน สิง่แวดล้อม ระบบบริการของภาครัฐ และปัญหา
อุปสรรคที่เกิดขึ้น ในระหว่างดําเนินกิจกรรมแต่ละข้ันตอน เก็บประเด็นที่เป็นปัญหาอุปสรรคไว้  
เพ่ือนําเข้าสู่ระยะการวางแผนเพ่ือพัฒนาในวงรอบต่อไป และนําปัจจัยแหง่ความสําเร็จ เข้าสู่ขั้นตอน 
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การกําหนดกระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการทางการเคลื่อนไหว โดยชุมชนตําบลธาตุทอง  
ให้เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่ต่อไป 
   ในการสนทนากลุ่ม เพ่ือสะทอ้นผลในขั้นตอนที่ 4 น้ี ผู้วิจัยเป็นผู้ดําเนินการเอง  
โดยใช้ข้อมูลนําเข้าจากสังเกตในระยะที่ 3 ซึ่งเป็นทั้งข้อมูลเชิงปริมาณและข้อมูลเชิงคุณภาพ รวมทั้ง
ข้อมูลทีส่ะท้อนโดยตรงจากผู้เข้าร่วมวิจัย พร้อมบันทึกกิจกรรมที่ดําเนนิการในทุกข้ันตอน ลงใน 
แบบบันทึกกิจกรรมต่าง ๆ 
 
3.6 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 
 3.6.1 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล  
 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ข้อมลูที่ใช้ในการวิจัย 
เป็นทั้งข้อมูลเชิงปริมาณ (Quantitative Data) และข้อมลูเชิงคุณภาพ (Qualitative Data)  
มีการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง ในกระบวนการวิจัยและการลงภาคสนาม โดยเคร่ืองมือ 
ที่จัดหาและสร้างขึ้นด้วยวิธีการดังน้ี 
  3.6.1.1 การคัดลอกข้อมูลทีม่ีอยู่แล้ว (Collection of Secondary Data)  
เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลพ้ืนฐานทั่วไปของชุมชน ข้อมูลคนพิการในด้านต่าง ๆ 
   3.6.1.2 การสงัเกต (Direct Observation) เป็นการเก็บข้อมูลโดยตรงจากการสังเกต
ปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้น ในทกุข้ันตอนของการวิจัย  
   3.6.1.3 การประชุมเชิงปฏิบัติการ (Workshop) เป็นการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ  
จากการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการของกลุ่มตัวอย่าง ต้ังแต่การประชุมเพ่ือจัดทําแผนปฏิบัติการ  
การถอดบทเรียน การถอดปัจจัยแห่งความสําเร็จและอุปสรรค ที่เกิดขึน้  
   3.6.1.4 การสัมภาษณ์ (In-depth Interview) เป็นการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ  
จากการลงพื้นที่สัมภาษณ์กลุม่ตัวอย่างโดยตรงของผู้วิจัย โดยการสัมภาษณ์คนพิการ ผู้ดูแลคนพิการ 
ผู้นําชุมชน และ อสม. สมัภาษณ์ทั้งรายบุคคลและรายกลุม่ 
 3.6.2 ขั้นตอนในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
  3.6.2.1 ติดต่อขอหนังสือจากคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคามถึง 
นายกองค์การบริหารส่วนตําบลธาตุทอง กํานันตําบลธาตุทอง ผู้ใหญ่บ้านทุกหมู่บ้านในเขตตําบลธาตุ
ทอง อําเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร เพ่ือแจ้งให้พ้ืนที่ได้ทราบ พร้อมขออนุญาตใช้เป็นพ้ืนที่วิจัย 
และเก็บรวบรวมข้อมูล 
  3.6.2.2 ติดต่อประสานงานทีมผู้วิจัย ผู้เข้ารว่มวิจัยในพ้ืนที่ เพ่ือเตรียมความพร้อมใน 
การเก็บและรวบรวมข้อมูล 
  3.6.2.3 รวบรวมข้อมูลทั่วไปเก่ียวกับชุมชน ข้อมูลคนพิการของพ้ืนที่ที่ทาํการวิจัย  
จากโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบลธาตุทอง  
สํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดสกลนคร และสมัภาษณ์คนพิการโดยทีมผู้วิจัย 
ในระยะของการเตรียมการ 
  3.6.2.4 เก็บขอ้มูลเชิงคุณภาพ โดยการบันทึกกิจกรรมจากกระบวนการประชุมเชิง
ปฏิบัติการ โดยใช้เทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมสี่วนร่วม ในขั้นตอนการวางแผน (Planning) 
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  3.6.2.5 เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการบันทึกกิจกรรม การบันทึกภาคสนามที่ได้จากการ
สังเกตปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้น ในขั้นตอนการลงมือปฏิบัติงาน (Action) 
  3.6.2.6 เก็บข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยใช้แบบประเมินคุณภาพชีวิตและ 
แบบสัมภาษณ ์พร้อมทั้งมีการบันทึกกิจกรรม จากการสนทนากลุ่มในระยะขั้นตอนการสังเกตการณ์ 
(Observation) และขั้นตอนการสะท้อนผล (Reflection) 
  3.6.2.7 รวบรวมตรวจสอบแบบประเมินคุณภาพชีวิตคนพิการ และแบบสัมภาษณ์ที่
สมบูรณ์แล้ว ลงรหัสเพ่ือนําไปประมวลข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 
 
3.7 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการวิจัย 
 
 3.7.1 ข้อมูลเชิงปริมาณ ที่ได้จากแบบประเมินคุณภาพชีวิตคนพิการ ได้นํามาวิเคราะห์ข้อมูล
เชิงปริมาณ ผู้วิจัยใช้คอมพิวเตอร์โปรแกรมสําเร็จรูป วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ด้วยการ
แจกแจงความถ่ี (Frequency) หาค่าร้อยละ (Percentage) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard 
Deviation) 
 3.7.2 ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้วิธีการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา (Content Analysis)  
 
3.8 จริยธรรมการวิจัย 
 
 การวิจัยน้ี ผู้วิจัยได้ทําการวิจัยกับกลุ่มผู้ร่วมวิจัย ซึ่งประกอบไปด้วย บุคลากรจากหน่วยงาน
ภาคการเมือง ภาควิชาการ และภาคประชาชน โดยได้ดําเนินการจัดเก็บข้อมูลหลังจากที่ได้รับอนุมัติจาก 
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะสาธารณสุขศาสตร ์มหาวิทยาลัยมหาสารคาม มกีารพิทักษ์สิทธ์ 
ผู้ร่วมวิจัยต้ังแต่เร่ิมต้นกระบวนการ จนสิ้นสุดการดําเนินการวิจัย ในกลุม่คนพิการที่มคีวามอ่อนไหวต่อ
สิทธิขั้นพ้ืนฐาน ผู้วิจัยได้เลือกกลุ่มตัวอย่างคนพิการแบบเจาะจง ที่พร้อมเข้าร่วมวิจัยจริง ๆ  
โดยมีขั้นตอนการดําเนินการดังต่อไปน้ี 
  3.8.1 ผู้วิจัยได้ตระหนักถึงสิทธิประโยชน์ในการให้ข้อมูล โดยผู้ให้ข้อมลูจะเป็นผู้ตัดสินใจ
ในการเข้าร่วมการศึกษาโดยสมัครใจ และผูวิ้จัยจะไม่ทําการใด ๆ ที่ขัดต่อกฎหมาย ความเช่ือ วัฒนธรรม
ของผู้เข้าร่วมวิจัย 
  3.8.2 ผู้วิจัยได้ทําหนังสือไปเชิญกลุ่มตัวอย่างแก่ผู้ร่วมวิจัยด้วยตนเอง พร้อมทั้งช้ีแจง
วัตถุประสงค์ในการวิจัยให้ทราบ เพ่ือสร้างความเข้าใจและสามารถตัดสินใจเข้าร่วมโครงการด้วย 
ความสมัครใจ 
  3.8.3 กระบวนการและข้ันตอนในการทําวิจัย จะไม่ก่อใหเ้กิดความเดือดร้อนทางร่างกาย
และจิตใจของคนพิการ และผู้ที่มีส่วนเก่ียวข้องในการดําเนินงาน 
  3.8.4 ระหว่างการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ โดยใช้กระบวนการเทคนิคการมีส่วนร่วม  
ให้ผู้เข้าร่วมประชุม ได้พูดและแสดงความคิดเห็นโดยเท่าเทียมกัน มีสิทธ์ิจะไม่เปิดเผยข้อมูลส่วนตัวต่อ 
ที่ประชุม ผู้วิจยัจะเป็นกลางในการดําเนินการประชุม จะไม่เร่งเร้าหรือสร้างความเครียด ให้กับผู้เข้า
ประชุม จะให้เกียรติและคํานงึถึงสิทธิส่วนบุคคลของทุกคน 
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  3.8.5 ผู้วิจัยได้ทําความเข้าใจในขั้นตอน ของเทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนรว่ม 
มีปฏิภาณไหวพริบ ในการแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า และสามารถจัดการกับข้อขัดแย้ง ที่อาจเกิดขึ้น 
ในระหว่างดําเนินกิจกรรมได้อย่างเหมาะสม  
  3.8.6 มีการสร้างบรรยากาศที่เป็นกันเองในห้องประชุม เพ่ือผ่อนคลายความเครียด และ 
เพ่ือให้เกิดสัมพันธภาพที่ดีต่อกันระหว่างผู้เข้าร่วมประชุม 
  3.8.7 รับฟังความคิดเห็นของผู้เข้าร่วมประชุมทุกคน วางตัวเป็นกลาง ไม่ตัดสินว่า 
ความคิดเห็นใครถูกใครผิด 
  3.8.8 เคารพในศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ ของผู้เข้าร่วมประชุมทุกคน โดยตัวแทนคนพิการ 
และผู้ทีม่ีส่วนเกี่ยวข้องทุกท่าน มีสิทธ์ิและสามารถแสดงความคิดเห็นได้อย่างเท่าเทียมกัน 
  3.8.9 สร้างความมั่นใจให้ตัวแทนคนพิการ และผู้มสี่วนเกี่ยวข้องให้ความร่วมมือ และ 
นําข้อมูลไปใช้ในการวิจัยเท่าน้ัน การรักษาความลับของผู้ร่วมวิจัย จะไมม่ีการระบุช่ือบุคคลลงใน
ผลงานวิจัย การนําเสนอผลงานวิจัย เว้นแต่การระบุตําแหน่ง หรือการระบุเพ่ือยกย่องเชิดชู ข้อมูลที่ได้
จากการสัมภาษณ์ หลังจากงานวิจัยเสร็จสมบูรณ์แล้ว ผู้วิจัยจะดําเนินการทําลายเพ่ือไม่ให้เป็นหลักฐาน 
  3.8.10 หากต้องการบันทึกภาพ การบันทึกเทป หรือจดบันทึกการสังเกต ผู้วิจัยจะทําการ
แจ้งผู้เข้าร่วมประชุมทุกคนให้ทราบ และขออนุญาตก่อนทุกครั้ง 
 3.8.11 ในการวิจัยครั้งน้ีผู้วิจัยได้ย่ืนขอจริยธรรม จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
ของมหาวิทยาลัยมหาสารคาม และได้รับใบรับรองการอนุมัติเลขที่ PH 023 / 2559 รับรองวันที่ 30 
มิถุนายน 2559 
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บทที่ 4 
 

ผลการวิจัย 
 

การวิจัยเรื่อง กระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการทางการเคลื่อนไหว โดยชุมชนตําบล
ธาตุทอง อําเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร เป็นการศึกษากระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ
ทางการเคลื่อนไหว โดยชุมชนตําบลธาตุทอง ตามแนวคิดของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 
โดยมีความมุ่งหมายเฉพาะเพ่ือ ศึกษาบริบทชุมชน ในการดูแลคนพิการพ้ืนที่ตําบลธาตุทอง อําเภอสว่าง
แดนดิน จังหวัดสกลนคร ศึกษากระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการทางการเคลื่อนไหว โดยชุมชน
ตําบลธาตุทอง อําเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร ศึกษาผลจากการดําเนินงาน ตามกระบวนการพัฒนา
คุณภาพชีวิตคนพิการทางการเคลื่อนไหว โดยชุมชนตําบลธาตุทอง อําเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร 
ศึกษาคุณภาพชีวิตคนพิการทางการเคลื่อนไหวตําบลธาตุทอง อําเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร  
และศึกษาปัจจยัแห่งความสําเร็จ ของกระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการทางการเคลื่อนไหว 
โดยชุมชนตําบลธาตุทอง อําเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร จากการดําเนินงานตามกระบวนการพัฒนา
คุณภาพชีวิตคนพิการทางการเคลื่อนไหว โดยชุมชนตําบลธาตุทอง อําเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร 
ผู้วิจัยขอนําเสนอข้อมูลตามลําดับดังน้ี 
  4.1 สัญลักษณท์ี่ใช้ในการเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
  4.2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
4.1 สัญลักษณ์ที่ใช้ในการเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 เพ่ือให้เกิดความเข้าใจตรงกันในการสื่อสารความหมาย ผูวิ้จัยได้กําหนดความหมายของ
สัญลักษณ์ในการวิเคราะห์ข้อมูล ดังน้ี 
  N   แทนค่า จํานวนประชากร 
  n   แทนค่า จํานวนตัวอย่าง 
  Max.  แทนค่า จํานวนที่มากที่สุด 
  Min.  แทนค่า จํานวนที่มีค่าน้อยทีสุ่ด 
  Mean  แทนค่า ค่าเฉลีย่ 
  SD   แทนค่า ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 
4.2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 หลังจากที่ได้เก็บรวบรวมข้อมูล และทําการศึกษากระบวนวิจัยเชิงคุณภาพ ตามกรอบของ 
การวิจัยแล้ว ผูวิ้จัยได้นําเสนอผลการวิจัยตามลําดับของวัตถุประสงค์ โดยทําการวิเคราะห์ข้อมูล 
เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ เรียงลําดับไปพร้อมกันตามลําดับ ดังต่อไปนี้ 

 4.2.1 บริบทชุมชน ในการดูแลคนพิการพ้ืนที่ตําบลธาตุทอง อําเภอสว่างแดนดิน จังหวัด
สกลนคร 
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 4.2.2 กระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการทางการเคลื่อนไหวโดยชุมชน ตําบล 
ธาตุทอง อําเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร 

 4.2.3 ผลจากการดําเนินงาน ตามกระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการทางการ
เคลื่อนไหว โดยชุมชนตําบลธาตุทอง อําเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร 

 4.2.4 คุณภาพชีวิตคนพิการทางการเคลื่อนไหว จากการดําเนินงานตามกระบวนการพัฒนา
คุณภาพชีวิตคนพิการทางการเคลื่อนไหว โดยชุมชนตําบลธาตุทอง อําเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร 

 4.2.5 ปัจจัยแห่งความสําเร็จ ของกระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการทางการ
เคลื่อนไหว โดยชุมชนตําบลธาตุทอง อําเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร 
 4.2.1 บริบทชุมชน ในการดูแลคนพิการพ้ืนที่ตําบลธาตุทอง อําเภอสว่างแดนดิน จังหวัด
สกลนคร 
  การศึกษาบริบทชุมชนในการดูแลคนพิการพ้ืนที่ตําบลธาตุทอง ในงานวิจัยคร้ังน้ีได้
ทําการศึกษาถึง ภูมิหลังและลักษณะทั่วไปของชุมชน ลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่าง  
การดูแลคนพิการของชุมชน และความต้องการช่วยเหลือของคนพิการ ตําบลธาตุทอง ดังน้ี 
    4.2.1.1 ภูมิหลังและลักษณะทั่วไปของชุมชน 
     1) ด้านภูมิศาสตร์ตําบลธาตุทอง ตําบลธาตุทอง ต้ังอยู่ทางทิศตะวันออกของ 
อําเภอสว่างแดนดิน ห่างจากอําเภอสว่างแดนดิน 21 กิโลเมตร และอยู่ทางทิศตะวันตกของ 
จังหวัดสกลนคร 76 กิโลเมตร การคมนาคมขนส่งสะดวกสบายตลอดปี มีอาณาเขตติดต่อดังน้ี   
     ทิศเหนือ    ติดต่อ ตําบลโคกศิลา อําเภอเจริญศิลป์ จังหวัดสกลนคร 
     ทิศตะวันออก  ติดต่อ ตําบลแวง อําเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร 
     ทิศใต้     ติดต่อ ตําบลพันนา อําเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร 
     ทิศตะวันตก   ติดต่อ ตําบลทรายมูล อําเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร 
     สภาพพ้ืนที่ตําบลธาตุทอง เป็นพ้ืนราบเหมาะแก่การทําเกษตรกรรม มีป่าไม้ที่
อุดมสมบูรณ์ เป็นแหล่งอาหารที่เกิดตามธรรมชาติ มีแหล่งนํ้าในการอุปโภค บริโภคและใช้ในการเกษตร
ตลอดปี มีถนนลาดยางและถนนคอนกรีตเช่ือมต่อระหว่างหมู่บ้าน ยกเว้นบ้านโคกหลวงที่มีถนนลูกรัง
เช่ือมต่อระหว่างหมู่บ้านอ่ืน มีทางแยกและทางโค้ง 3 จุด ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ จึงเป็น
สาเหตุในการเกิดอุบัติเหตุทางจราจรบ่อยคร้ัง นํามาซึ่งการสูญเสียชีวิต ทรัพย์สิน เกิดการบาดเจ็บจาก
ทางท้องถนน บางคนถึงกับพิการได้  
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ภาพประกอบ 4.1 แผนที่อําเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร 
 

  

ภาพประกอบ 4.2 แผนที่ตําบลธาตุทอง อําเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



58 

     2) ด้านการเมืองการปกครอง ตําบลธาตุทอง อําเภอสว่างแดนดิน จังหวัด
สกลนคร แบ่งออกเป็น 8 หมู่บ้าน ประกอบด้วย หมู่ที่ 1 บ้านธาตุทอง หมู่ที่ 2 บ้านหินโงม หมู่ที่ 3  
บ้านโนนสร้างไพ หมู่ที่ 4 บ้านหนองหอย หมู่ที่ 5 บ้านคันชา หมู่ที่ 6 บ้านโคกหลวง หมู่ที่ 7 บ้านเดิด 
และหมูท่ี่ 8 บ้านเด่ือ มีจํานวนหลังคาเรือน 1,326 หลังคาเรือน จํานวนประชากร 5,290 คน ประชากร
ชาย 2,565 คน ประชากรหญิง 2,725 คน ดังตาราง 4.1  
 
ตาราง 4.1 จํานวนหลังคาเรือนและประชากร ตําบลธาตุทอง อําเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร 

 

หมู่ที่ ชื่อหมู่บ้าน หลังคาเรือน ประชากร 
ชาย หญิง รวม 

1 ธาตุทอง 242 381 440 821 
2 หินโงม 222 413 425 838 
3 โนนสร้างไพ 196 461 474 935 
4 หนองหอย 157 377 403 780 
5 คันชา 151 295 310 605 
6 โคกหลวง 151 263 289 552 
7 เดิด 99 164 173 337 
8 เด่ือ 108 211 211 422 

  รวม 1,326 2,565 2,725 5,290 
ที่มา : โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบลธาตุทอง (2558) 
 

      ตําบลธาตุทอง อําเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร มีองค์การบริหารสว่น
ตําบลธาตุทอง มีกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลธาตุทอง ทําหน้าที่สนับสนุนกิจกรรมด้านการส่งเสริม
สุขภาพและป้องกันโรค กลุ่มเป้าหมายการให้บริการ ได้แก่ กลุ่มแมแ่ละเด็ก กลุ่มผูสู้งอายุ กลุ่มคนพิการ 
กลุ่มผู้ประกอบอาชีพที่มีความเสี่ยง และกลุม่ผู้ป่วยเรื้อรังที่อยู่ในเขตพ้ืนที่ มีนายกองคก์ารบริหาร 
ส่วนตําบลธาตุทอง เป็นประธานกรรมการบริหาร มีคณะกรรมการกองทุน ทําหน้าที่พิจารณา
งบประมาณในการดูแลสุขภาพของประชาชนในพ้ืนที ่
     3) ด้านสังคมและวัฒนธรรม อาชีพหลักของประชากร ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ
ด้านเกษตรกรรม ได้แก่ การทํานา ทําไร่ อาชีพเสริม คือ การปลูกพืชผักสวนครัว การทอผ้า การเลี้ยง
สัตว์ เย็บผ้า รับจ้าง งานจักสาน ประชากรมีฐานะทางเศรษฐกิจปานกลาง กลุ่มวัยแรงงานมีอาชีพและ
รายได้ดี การดําเนินชีวิตคล้ายสังคมเมืองกล่าวคือ เป็นครอบครัวเด่ียวมากขึ้น การเข้าถึงสินค้าอุปโภค
บริโภคได้ง่าย เน่ืองจากประชาชนส่วนใหญ่มีพาหนะส่วนตัวเดินทางเข้าไปจับจ่ายใช้สอยสินค้าได้ที่
ห้างสรรพสินคา้ หรือร้านค้าในตัวอําเภอและจังหวัด ในขณะที่กลุ่มผู้ด้อยโอกาส ได้แก่ ผู้สูงอายุ  
คนพิการ ต้องอยู่บ้านตามลําพัง โอกาสท่ีจะได้เดินทางเข้าไปในตัวเมืองมีน้อย  
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      วัฒนธรรมประเพณี ตําบลธาตุทอง มีพระธาตุขอมเป็นที่ยึดเหน่ียวจิตใจของ
คนในตําบล สว่นใหญ่นับถือศาสนาพุทธ มกีารทําบุญประจําเดือนตามฮีตสิบสอง ครองสิบสี่ บุญตาม
ประเพณีและวัฒนธรรมของชาวอีสาน ประชาชนในชุมชน เมื่อมีงานบุญต่าง ๆ ก็จะมีการช่วยเหลือกัน
ในหมู่บ้านเป็นอย่างดี  
     4) ด้านการศึกษา ตําบลธาตุทอง อําเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร  
มีสถานศึกษาในสังกัดสํานักงานประถมศึกษา จํานวน 5 แห่ง ได้แก่ โรงเรียนบ้านธาตุทอง โรงเรียน 
บ้านหินโงม-โนนสร้างไพ (เป็นโรงเรียนขยายโอกาส) โรงเรียนบ้านหนองหอย โรงเรียนบ้านคันชาและ
โรงเรียนบ้านโคกหลวง มีศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จํานวน 4 แห่ง ได้แก่ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านธาตุทอง 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านโนนสร้างไพ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านโคกหลวง และศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านเด่ือ 
ซึ่งประชาชนส่วนใหญ่จบการศึกษา ระดับประถมศึกษา  
     5) ด้านการสาธารณสุข ตําบลธาตุทอง อําเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร  
มีสถานบริการทางการแพทย์ ที่ให้บริการประชาชนระดับปฐมภูมิ 1 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบลธาตุทอง ต้ังอยู่ที่หมู่ที ่1 บ้านธาตุทอง มีบุคลากรปฏิบัติงานประจํา จํานวน 8 คน 
ประกอบด้วย ผู้อํานวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 1 คน พยาบาลวิชาชีพ 1 คน นักวิชาการ
สาธารณสุข 2 คน เจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน 1 คน ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 1 คน และผู้ช่วยเหลือ
คนไข้ 2 คน ทาํหน้าที่คอยใหบ้ริการด้านการรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค  
การฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วย และการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข แก่ประชาชนในพ้ืนที่ตําบลธาตุทอง 
ทั้งกิจกรรมเชิงรับและเชิงรุก มีการดําเนินงานหมอครอบครัว ทั้งระดับอําเภอ ระดับตําบลและระดับ
หมู่บ้าน มีโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน ทําหน้าที่เป็นหน่วยบริการแม่ขา่ยรับบริการส่งต่อ 
คอยให้การสนับสนุนการจัดบริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลธาตุทอง รวมท้ังองค์การบริหาร
ส่วนตําบลธาตุทอง ก็ได้จัดให้มีบริการรถส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน ซึ่งประชาชนในชุมชน สามารถเข้าถึงบริการ
ได้อย่างรวดเร็ว 
      ด้านการสาธารณสุขมลูฐาน และการพ่ึงตนเองทางด้านสาธารณสุขของ
ประชาชนในพ้ืนที่ตําบลธาตุทอง ได้มีกลุ่มหรือชมรมท่ีมีการดําเนินกิจกรรมในการดูแลสุขภาพโดยชุมชน
เอง ได้แก่ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ตําบลธาตุทอง มีสมาชิกจํานวน 152 คน ทําหน้าที่ดูแล
ช่วยเหลือประชาชนในด้านการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การควบคุมโรค การรักษาพยาบาล
เบ้ืองต้น และการคุ้มครองผูบ้ริโภค ในแต่ละคุ้มโซนที่ตัวเองรับผิดชอบ ชมรมผู้สูงอายุตําบลธาตุทอง 
เป็นการรวมกลุ่มของผู้สูงอายุ มีจํานวนสมาชิก 526 คน มีการดําเนินกิจกรรมต่าง ๆ ของชมรม  
โดยได้รับงบประมาณสนับสนุนจากองค์การบริหารส่วนตําบลธาตุทอง และชมรมออกกําลังกาย  
ได้แก่  1) กลุ่มรําผ้าพอง ทํานองสรภัญ ป้องกันโรค และ 2) กลุ่มเต้นแอโรบิค   
      จากการวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพ โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนตําบลธาตุทอง 
พบปัญหาสุขภาพ 5 อันดับแรกคือ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคมะเร็ง อุบัติเหตุและ 
สารปนเป้ือนในอาหาร ซึ่งเป็นสาเหตุสําคัญของการตายและความพิการของประชาชนตําบลธาตุทอง  
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   4.2.1.2 ลักษณะทั่วไปของคนพิการ ตําบลธาตุทอง อําเภอสว่างแดนดิน จังหวัด
สกลนคร มีจํานวนคนพิการทุกประเภทรวมกันทั้งหมด จาํนวน 127 คน คนพิการทางด้านร่างกายหรือ
ทางการเคลื่อนไหวมากที่สุด จํานวน 46 คน ร้อยละ 36.22 รองลงมาคือ คนพิการทางด้านการได้ยิน
หรือสื่อความหมาย จํานวน 26 คน ร้อยละ 20.47 ดังตาราง 4.2 
 

ตาราง 4.2 ประเภทความพิการของคนพิการ ตําบลธาตุทอง อําเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร 
 

ประเภทความพิการ จํานวน (N=127) จํานวน (ร้อยละ) 
1. ทางร่างกายหรือการเคลื่อนไหว  46 36.22 
2. ทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย 26 20.47 
3. ทางจิตใจหรือพฤติกรรมหรือออทิสติก 25 19.69 
4. ทางสติปัญญา 14 11.02 
5. ทางการมองเห็น 12 9.45 
6. ทางการเรียนรู้ 4 3.15 

รวม 127 100.00 
ที่มา : องค์การบริหารส่วนตําบลธาตุทอง  (2558) 
 
      ตําบลธาตุทอง อําเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร มีคนพิการทั้งหมด 
จํานวน 127 คน พบคนพิการเพศชายมากที่สุด คือ บ้านหนิโงม จํานวน 14 คน รองลงมาคือบ้านคันชา
และบ้านโคกหลวง หมู่บ้านละ 12 คน พบคนพิการเพศหญิงมากที่สุด คอื บ้านธาตุทอง จํานวน 12 คน 
รองลงมา  คือ  บ้านโนนสร้างไพ  จํานวน 8 คน และบ้านหนิโงม พบคนพิการมากที่สุด จํานวน 21 คน  
ร้อยละ 16.54 รองลงมาคือ บ้านธาตุทอง จํานวน 20 คน ร้อยละ 15.75 ดังตาราง 4.3 
 

ตาราง 4.3 จํานวนคนพิการแยกรายหมู่บ้าน ตําบลธาตุทอง อําเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร 
 

หมู่ที่ ชื่อหมู่บ้าน จํานวนคนพิการ 
  ชาย หญิง รวม (ร้อยละ) 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 

ธาตุทอง 
หินโงม 
โนนสร้างไพ 
หนองหอย 
คันชา 
โคกหลวง 
เดิด 
เด่ือ 

8 
14 
10 
8 
12 
12 
11 
3 

12 
7 
8 
5 
6 
5 
2 
4 

20 (15.75) 
21 (16.54) 
18 (14.17) 
13 (10.24) 
18 (14.17) 
17 (13.38) 
13 (10.24) 
7 (5.51) 

 รวม 78 49 127 (100.00) 
ที่มา : องค์การบริหารส่วนตําบลธาตุทอง (2558) 
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     4.2.1.3 ลักษณะข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
 1) ลักษณะข้อมูลทั่วไปของกลุ่มขับเคลื่อนเพื่อสร้างกระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิต

คนพิการ กลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยคร้ังนี้ คือ บุคคลที่เก่ียวขอ้งในการดูแลคนพิการพ้ืนที่ตําบลธาตุทอง 
อําเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร จํานวนทั้งสิ้น 33 คน ประกอบด้วย 1) ภาคการเมือง ได้แก่ 
บุคลากรจากองค์การบริหารส่วนตําบลธาตุทอง ประกอบด้วย นายกองค์การบริหารสว่นตําบลธาตุทอง 
ปลัดองค์การบริหารส่วนตําบลธาตุทอง และนักพัฒนาชุมชน 2) ภาควิชาการ ได้แก่ บุคลากรจาก
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ 1 คน นักกายภาพบําบัด  
1 คน และนักจิตวิทยา 1 คน บุคลากรจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลธาตุทอง ประกอบด้วย 
นักวิชาการสาธารณสุข 1 คน พยาบาลวิชาชีพ 1 คน และบุคลากรจากสํานักงานพัฒนาสังคมและ 
ความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดสกลนคร 1 คน 3) ภาคประชาชน ประกอบด้วย ผู้นําชุมชน 8 คน 
ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน 8 คน และผู้ดูแลคนพิการ 8 คน จากการศึกษา
คุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 54.50 นับถือ
ศาสนาพุทธทั้งหมด ส่วนใหญจ่บการศึกษาระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 39.40 ส่วนใหญม่อีายุ 40-49 ปี 
ร้อยละ 51.50 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 90.90 มีอาชีพเกษตรกรรมเป็นสว่นใหญ ่
ร้อยละ 66.70 และส่วนใหญม่ีประสบการณ์ในการทํางาน 6-10 ปี ร้อยละ 48.50 ดังตาราง 4.4 
 

ตาราง 4.4 ลักษณะข้อมูลทั่วไปกลุ่มขับเคลือ่นเพ่ือสร้างกระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 
  

ลักษณะท่ัวไป จํานวน (N=33) ร้อยละ 
1. เพศ 
   ชาย 
   หญิง 
2. ศาสนาพุทธ 
3. ระดับการศึกษาสูงสุด 
   ประถมศึกษา 
   มัธยมศึกษา 
   ปรญิญาตร ี
   ปรญิญาโท 
4. อายุ (ปี) 
   ตํ่ากว่า 30  
   30-39 
   40-49 
   50-59 
   60 ปีขึ้นไป 
   Mean = 46.15, SD = 9.22, Min. = 29, Max. = 67 
 

 
18 
15 
33 
 

10 
13 
9 
1 
 
1 
5 
17 
7 
3 
 
 

 
54.50
45.50

100.00

30.30
39.40
27.30
3.00

3.00
 15.20
51.50
21.20
9.10
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ตาราง 4.4 ลักษณะข้อมูลทั่วไปกลุ่มขับเคลือ่นเพ่ือสร้างกระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ (ต่อ) 
  

ลักษณะท่ัวไป จํานวน (N=33) ร้อยละ 
5. สถานภาพสมรส 
   คู ่
   โสด 
6. อาชีพ 
   เกษตรกรรม 
   ข้าราชการ 
   รับจ้าง 
7. ประสบการณ์ในการทํางานดูแลคนพิการ (ปี) 
   1-5 
   6-10 
   มากกว่า 10 
Mean = 7.51, SD = 2.96, Min. = 3, Max. = 13 

 
30 
3 
 

22 
9 
2 
 

10 
16 
7 

90.90
9.10

66.70
27.30
6.10

30.30
48.50
21.20

   
ที่มา : โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบลธาตุทอง (2558) 
 
    2) ลักษณะข้อมูลทั่วไปของกลุ่มประเมินผลลัพธ์ กลุ่มประเมินผลลัพธ์คือ คนพิการ
ทางการเคลื่อนไหว ที่ขึ้นทะเบียนในองค์การบริหารส่วนตําบลธาตุทองและรับการรักษาพยาบาลท่ี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลธาตุทองทั้งหมด จํานวน 46 คน จากการศึกษาลักษณะทั่วไปของ 
กลุ่มตัวอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 54.30 นับถือศาสนาพุทธทั้งหมด ส่วนใหญ ่
จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 78.30 ส่วนใหญม่ีอายุอยู่ในช่วง 50-59 ปี ร้อยละ 34.80  
มีสถานภาพสมรสคู่เป็นส่วนใหญ ่ร้อยละ 65.20 และส่วนใหญม่ีอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 93.50  
ดังตาราง 4.5 
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ตาราง 4.5 ลักษณะข้อมูลทั่วไปกลุ่มประเมนิผลลัพธ์ 
 

ลักษณะท่ัวไป จํานวน (N=46) ร้อยละ 
1. เพศ 
   ชาย 
   หญิง 
2. ศาสนา พุทธ 
3. ระดับการศึกษาสูงสุด 
   ประถมศึกษา 
   มัธยมศึกษา 
4. อายุ (ปี) 
   30-39 
   40-49 
   50-59 
   60 ปีขึ้นไป 
   Mean = 53.00, SD = 9.45, Min. = 34, Max. = 67 
5. สถานภาพสมรส 
   คู ่
   หม้าย 
   โสด 
   หย่า 
6. อาชีพ 
   เกษตรกรรม 
   รับจ้าง 
   ค้าขาย 

 
25 
21 
46 
 

36 
10 
 
6 
11 
16 
13 
 
 

30 
9 
6 
1 
 

43 
2 
1 

54.30
45.70

100.00

78.30
21.70

13.00
23.90
34.80
28.30

65.20
19.60
13.00
2.20

93.50
4.30
2.20

   
ที่มา : โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบลธาตุทอง  (2558) 
 
   4.2.1.4 การดูแลคนพิการของชุมชนและความต้องการช่วยเหลือของคนพิการ  
ตําบลธาตุทอง อําเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร  
    จากการวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา และการดําเนินงานดูแลคนพิการในตําบล 
ธาตุทองที่ผ่านมาร่วมกัน โดยการประชุมแบบมีส่วนร่วมของบุคลากรที่เกี่ยวข้อง ในการดูแลคนพิการ
ตําบลธาตุทอง เมื่อเดือน สิงหาคม 2558 ซึง่ประกอบด้วย ตัวแทนเจ้าหน้าที่ จากโรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชสว่างแดนดิน องค์การบริหารสว่นตําบลธาตุทอง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลธาตุทอง  
ผู้นําชุมชน อสม. และผู้ดูแลคนพิการ จํานวน 33 คน พบว่า การฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการยังไม่ต่อเน่ือง 
คนพิการขาดกายอุปกรณ์ ขาดทุนในการประกอบอาชีพ ขาดความรู้ในการดูแลด้านสุขภาพ หน่วยงานท่ี
เก่ียวข้องทํางานทับซ้อนกันในบางเรื่อง ขาดการประสานงานในการทํางานเป็นทีม ชุมชนขาดการมีส่วน
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ร่วมในการดูแลคนพิการ ขาดการเช่ือมโยงการดําเนินงานร่วมกันระหว่างเครือข่ายที่เก่ียวข้อง การจัด
กระบวนการดูแลคนพิการ หรือกระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ ก็ยังไม่เป็นรูปธรรมหรือ 
มีความชัดเจนมากนัก จากการสํารวจข้อมูลคนพิการเบ้ืองต้น ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 
ธาตุทอง ในเดือน สิงหาคม พ.ศ. 2558 โดยใช้แบบประเมินคุณภาพชีวิตคนพิการ ขององค์การอนามัย
โลกชุดย่อฉบับภาษาไทย พบว่า คนพิการตําบลธาตุทอง ส่วนใหญม่ีคุณภาพชีวิตทางด้านสุขภาพกาย 
และสัมพันธภาพทางสังคม อยู่ในระดับตํ่า คือ ร้อยละ 14.50 และ 7.31 ตามลําดับ มีคนพิการบางส่วน
ที่มีความเครียดในระดับสูงกว่าปกติเล็กน้อย และระดับปานกลาง ร้อยละ 22.50 และ 10.00 ตามลําดับ 
ตําบลธาตุทอง ได้มีแนวทางการค้นหาและดูแลคนพิการ ดังภาพประกอบ 4.3  
 

 

 
 
 
ภาพประกอบ 4.3 กระบวนการค้นหาช่วยเหลือคนพิการในชุมชน ตําบลธาตุทอง อําเภอสว่างแดนดิน 
    จังหวัดสกลนคร 
 
    หมายเหตุ ผู้ใหญ่บ้าน (ผญ.) อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) สาํนักงานพัฒนาสังคมและ 
ความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดสกลนคร (พมจ.) และองค์การบริหารส่วนตําบล (อบต.)  
    นอกจากน้ัน ยังได้มีการสัมภาษณ์เชิงลึกเพ่ือเก็บข้อมูลการดูแลคนพิการของชุมชน
และความต้องการช่วยเหลือของคนพิการ โดยการใช้แบบสัมภาษณ์ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น เพ่ือสัมภาษณ์ 
ข้อมูลพ้ืนฐาน การดูแลคนพิการและความต้องการ การได้รับความช่วยเหลือของคนพิการในชุมชน 
ว่าเป็นอย่างไร ซึ่งได้สัมภาษณ์จํานวน 3 กลุ่ม เมื่อเดือน กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2559 ดังนี้ 
     1) กลุ่มคนพิการทางการเคล่ือนไหว 
     2) กลุ่มผู้นําชุมชน อสม. และผู้ดูแลคนพิการ 
     3) กลุ่มบุคลากรภาครัฐที่เก่ียวข้องกับคนพิการ 

การค้นหาคนพิการ (ผญ./อสม.)

การคัดกรอง (รพ.สต.)

การรับรองความพิการ (รพช.)

ขึ้นทะเบียน (พมจ.)

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

ส่งเสริม/ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ/เย่ียมบ้าน (รพ.สต./อบต./อสม.) 
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    1) กลุ่มคนพิการทางการเคล่ือนไหว ได้ทําการสัมภาษณ์เชิงลึก เพ่ือให้ได้ข้อมูล
พ้ืนฐานในประเด็น การได้รับการฟ้ืนฟูทางด้านร่างกาย การได้รับกายอุปกรณ์ การได้รบัการช่วยเหลือ
ด้านการสร้างอาชีพ การได้รับการขึ้นทะเบียนคนพิการและการได้รับเบ้ียยังชีพคนพิการ การได้รับการ
เย่ียมบ้าน การได้รับบริการด้านสุขภาพ การได้รับการดูแลด้านสุขภาพจิต การได้รับการช่วยเหลือ 
ด้านการปรับสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัย การยอมรับทางสังคม และความต้องการได้รับการช่วยเหลือ 
จากหน่วยงานราชการ ดังน้ี 
     ประเด็น การได้รับการฟ้ืนฟูทางด้านร่างกาย  

 จากที่ผ่านมา คนพิการทางการเคลื่อนไหว ส่วนใหญ ่ได้รบัการทํา
กายภาพบําบัด จากนักกายภาพบําบัดโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดินในระยะหน่ึงจน
อาการดีขึ้น ก็จะส่งตัวให้คนพิการมาทํากายภาพบําบัดเองที่บ้าน โดยจะมีเจ้าหน้าที่ออกมาให้คําแนะนํา
ในช่วงแรก ๆ เมื่อเห็นว่าคนพิการสามารถทํากายภาพบําบัดได้ด้วยตัวเองแล้ว เจ้าหน้าทีก่็จะออกติดตาม
เป็นระยะ ๆ คนพิการที่ได้รับการฟ้ืนฟูสภาพ ส่วนใหญ่ มสีภาพทางร่างกายที่ดีขึ้น มีคนพิการบางคน  
ที่ได้รับการบําบัดแบบไม่ต่อเน่ือง ก็ทําให้อาการท่ีเป็นอยู่ยังคงเดิม เกิดความท้อที่จะทําการฟ้ืนฟูสภาพ
ด้วยตนเอง คนพิการส่วนใหญ ่จะได้รับการฟ้ืนฟูสภาพทางด้านร่างกายต้ังแต่ 3-5 ปีก่อน ปัจจุบันคนที่
เคยได้รับการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายช่วงแรก ๆ แล้ว ก็ไม่ได้รับการออกติดตามฟ้ืนฟูสภาพร่างกายจาก
เจ้าหน้าที่อีกเลย 

 
 คนพิการที่ 10 เล่าว่า “เคยได่ลับการซอยเหลือต้ังแตป๋ีที่แล่ว จากหมอโลงพยาบาลสว่าง  
เพ่ินสอนแหละฝึกให่เถ็ดเองจนค่อง แล่วกะให่กลับมาเถ็ดตอยูเฮือน ยามเถ็ดกะด๋ีขึ่น แต ซ่วงทางหลัง
มาหน่ีบ่ได่เถ็ดเลย ย่อนบ่มีคนซอยพยุง มันกะเลยบ่สู่ด๋ีป๋านได๋” 
 
 คนพิการที่ 19 เล่าว่า “เคยได่ลับการฟ้ืนฟูจากโรงบาลสวาง กับมายูเฮือน เถ็ด  แล่วกะคือเกา” 
 
 คนพิการที่ 25 เล่าว่า “หมอยูสวางเคยบําบัดให่ บําบัดมาตลอด 4 ป๋ี ดีขึ่นเลื่อย ๆ สุขภาพล่าง
กายกะฮู้สึกวาดีขึ้นนํากั๋นด๊ีละ” 
 
          แต่ก็ยังพบคนพิการในอีกหลาย ๆ คน ที่ไมไ่ด้รับการการฟ้ืนฟูสภาพทาง
ร่างกายใด ๆ เลย เน่ืองจากไม่มีญาติหรือผูดู้แล พาเข้าไปรับการรักษาฟ้ืนฟูสภาพที่โรงพยาบาล บางคน
ไม่มีรถรับส่งในการเข้าไปทํากายภาพบําบัด นอกจากคนพิการจะได้รับการฟ้ืนฟูสภาพแล้ว ยังได้รับการ
ฝังเข็ม การนวด การประคบสมุนไพรจากเจ้าหน้าที่  
 
 คนพิการที่ 2 เล่าว่า “อยากไปให่หมอซ่อยเบิงยู แต่บ่มีคนพาไป๋ ลูกกะยากเวียก ไปได่มื่อเด๋ียว 
บ่มีเงินค่าลด สูบ่่ไหวดอกหมอเอ้ย ซู่มื่อน่ีกะยูไป๋เลื่อย ๆ นิหละ ซามต๋าย” 
 
 คนพิการที่ 21 เล่าว่า “ต้ังแตเป๋นมา กะมีแต่เถ็ดเอ๋าเอง จั๊กถืกบ่ถืก บ่เคยมีไผมาซอยสอนให่
เด้ละ เห็นมูเขาเว่าวา เถ็ดจังซั่นจังซี่กะลองเถ็ดเบิงคือเขา” 
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 ทําให้ทราบว่า ในประเด็นการได้รับการฟ้ืนฟูทางด้านร่างกาย กรณีที่คน
พิการได้รับการฟ้ืนฟูสภาพทางร่างกาย บางคนมีอาการดีขึ้น แต่บางคนก็ยังมีสภาพเหมือนเดิม เน่ืองจาก
มีปัจจัยที่เก่ียวข้องในหลาย ๆ ปัจจัย เช่น ไมม่ีคนพาไปรับการฟ้ืนฟูสภาพอย่างต่อเน่ือง ไม่มีรถรับ-ส่ง 
เป็นต้น และยงัพบคนพิการท่ีไม่ได้รับการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายจากเจ้าหน้าที่ใด ๆ เลย 

     ประเด็น การได้รับกายอุปกรณ์  
           มีคนพิการบางคนที่ได้รับกายอุปกรณ์ เช่น ไม้เท้า ไม้ค้ํายัน Worker รถเขน็ 
สามล้อโยก จากหน่วยงานราชการ หน่วยงานเอกชนและคนพิการจัดซื้อเอง ซึ่งคนพิการบางคน ก็ได้รับ
การสนับสนุนกายอุปกรณ์มานานมากกว่า 5-7 ปี ทําให้กายอุปกรณ์ที่ใช้อยู่เกิดการชํารุด เสื่อมสภาพ  
มีคนพิการบางคนได้รับกายอุปกรณ์ต่อจากคนพิการที่เสียชีวิตไปแล้ว เพราะเคยขอจากหน่วยงาน
ราชการ แต่ไม่ได้รับการสนับสนุน  
 
 คนพิการที่ที่ 11 เล่าว่า “ได่ลับขาเทียม จากโลงพยาบาลสกลนครเมื่อ 5 ปีที่แล่ว แต่ต๋อนน่ีบ่
ได่ไซ เพาะขาที่ถืกตัดมันสั่นโพด เถ็ดให่หยกขาบ่ได้ ใซได่บ่โด๋นกะเมื่อยหลาย ขาหล้า เลยถอดถิ่มไว่ซือ ๆ  
บ่ได่ไซเลยละหมอ” 
 
 คนพิการที่ 35 เล่าว่า “ลูกหลานซื่อลดเข็นให่ 3 ป๋ีที่แล่ว แตกะบ่ได่ไซ บ่มีคนพาข่ึนนัง ขึ่นนัง
เองบ่ได่”  
 
      จากการสอบถามคนพิการที่ได้รับกายอุปกรณ์ พบว่า คนพิการส่วนใหญ ่
มีความพึงพอใจที่ได้รับการสนับสนุนกายอุปกรณ์ เพราะกายอุปกรณ์เป็นสิ่งที่จําเป็น มีความสําคัญต่อ 
การดํารงชีวิตของคนพิการ กายอุปกรณ์ช่วยทําให้เขาไปไหนมาไหนได้สะดวกย่ิงข้ึน  
 
 คนพิการที่ 1 เล่าว่า “ได่ลับหลดสามล้อโยก จาก อบต.ธาตุทอง 5 ปีที่แล่ว ด๋ีอ่ีหลีเด้อ มันซอย
ให่เฮาไปไสมาไสสะดวกหลาย” 
 

 ส่วนคนที่ไม่ได้รับการสนับสนุนกายอุปกรณ์ พบว่า เวลาจะเดินทางไปไหนมา
ไหนก็ไม่ได้ ได้แต่  น่ัง ๆ นอน ๆ อยู่กับที่ ทําให้เกิดผลเสยีต่อระบบสุขภาพ สภาพจิตใจไม่เบิกบาน 
เพราะต้องอยู่ตามลําพังคนเดียวนาน ๆ 
 
 คนพิการที่ 24 เล่าว่า “บ่เคยได่ลับจากไสเลย อยากได่ไม่ค่ําหยันมาใซ่ เวลาไป๋ไสคือสิสะดวก
ขึ่นกัวเกา” 
 
 คนพิการที่ 43 เล่าว่า “บ่เคยได่ลับการซอยเหลือจากผุได๋เลย ไป๋ไสบ่ได่ มีแต่น่ัง ๆ นอน ๆ  
บ่มีแฮง” 
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 ทําให้ทราบว่า ในประเด็นการได้รับกายอุปกรณ์ คนพิการยังมีความต้องการ
ที่จะได้รับการสนับสนุนกายอุปกรณ์ จากหน่วยงานทางภาครัฐและชุมชน ถึงแม้ว่าบางคนที่เคยได้รับ
กายอุปกรณ์แล้ว แต่ก็เกิดการชํารุด เสื่อมสภาพ ตามอายุของการใช้งาน จึงมีความต้องการกายอุปกรณ์
ตัวใหม่ที่มาใช้ทดแทนอันเดิม 

     ประเด็น การได้รับการช่วยเหลือด้านการสร้างอาชีพ  
   คนพิการส่วนใหญ่ ไม่เคยได้รับการช่วยเหลือในเรื่องการสร้างอาชีพเสริมเลย 

ซึ่งคนพิการยังมีความต้องการได้รับการช่วยเหลือ และอยากให้มีหน่วยงานมาช่วยสอนและช่วยสร้าง
อาชีพเสริมให้  
 
 คนพิการที่ 8 เล่าว่า “บ่เคยได่ลับการซ่อยเหลืออีหยังเลย ลิโต๋นผัวหาเงินผุเดียว อยากมีเวียก
เถ็ดซอยกันยู พอสิได่เงินมาซอยคอบคัวนําแหนจ๊ักนอย” 
 

   แต่ก็มีคนพิการบางส่วน ที่ได้รับการช่วยเหลือในการสร้างอาชีพเสริมแล้ว 
เช่น การเลี้ยงไก่ การเลี้ยงควาย การปลูกผกัสวนครัว ไว้กินไว้ขายเมื่อ 5-10 ปีที่แล้ว แต่ในปัจจุบัน 
อาชีพเสริมที่เคยได้รับการช่วยเหลือก็ไม่ได้ทําอีกแล้ว เพราะผลผลิตที่เคยทําได้ขายไปหมด เพ่ือนําเงินมา
เป็นค่าใช้จ่ายในครอบครัว  

 
 คนพิการที่ 2 เล่าว่า “ได่ไป๋ฝึกอาซีพช่างแกะสลักไม่ จากศนูย์ศีลปาชีพบ้านกุดนาขาม อําเภอ

เจริญศิลป์ จังหวัดสกลนคร สมัยยังหนุ่ม 20 ป๋ีกอน โด๋ยฝึกแบบกิ๋นนอนยูในศูนย์ 6 เด๋ือนได่ แล่วกะ
กลับมาปะกอบอาซีพแกะสลักไม่ขาย ต๋อนหน่ีได้เงินเสลียแล่วเด๋ือนละ 2,000–3,000 บาท แล่วแตซวง
งานหลายหรือหน่อย และควมยากง่ายของงาน” 

 
 คนพิการที่ 29 เล่าว่า “อบต.กะเอ๋าพันธ์ุไกบ้านมาให่เลี้ยง บ๋างเทือหมากะไล่กัดไก สิไปไล่กะ

ลุกบ่ได่ ไกกะตาย ลูกกะไป๋เถ็ดงานบ่มีคนเบ่ิงนํา กะเลยขายซะ มันยาก” 
 
 คนพิการที่ 45 เล่าว่า “ได่ควายมาโต๋นึง ลัฐบาลให่มาเลี่ยง ลูกเป๋นคนเลี้ยงควายมันกะมีลูก

แล่วเด้ละ ไคยู”  
 
      คนพิการบางคนก็ไม่ชอบอาชีพที่ทางหน่วยงานราชการส่งเสริมให้ เช่น  
การเลี้ยงไก่ เน่ืองจากเดินไม่สะดวก ลูกหรือผู้ดูแลก็ไมส่นใจ จึงต้องขายไปหมด ซึ่งอาชีพที่ทางราชการ
ส่งเสริมให้ อาจไม่เหมาะกับความต้องการของคนพิการในแต่ละคน ทําให้การสร้างอาชีพเสริม 
สําหรับคนพิการ ไม่เกิดความย่ังยืน  
 

 คนพิการที่ 4 เล่าว่า “จั๊กสิเถ็ดหยังละ แตขนาดพาเจ่าของไปห่องน่ํายังยากยู กะเสินสิไปเถ็ด
เวียก” 
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     ทําให้ทราบว่า ในประเด็นการได้รับการช่วยเหลือด้านการสร้างอาชีพ ยังมีความ
จําเป็นที่ต้องฝึกการทําอาชีพเสริมให้คนพิการและญาติ ถงึแม้ว่าคนพิการบางส่วน จะได้รับการฝึกอาชีพ
เสริมแล้วก็ตาม แต่ก็ไม่เกิดความย่ังยืน และพบคนพิการอีกในหลาย ๆ คน ที่ยังไม่ได้รบัการฝึกอาชีพ
เสริมใด ๆ เลย 
     ประเด็น การได้รับการขึ้นทะเบียนคนพิการและการได้รับเบ้ียยังชีพคนพิการ  
      คนพิการทางการเคลื่อนไหว ได้รับการขึ้นทะเบียนคนพิการทุกคน และ 
ได้รับเบ้ียยังชีพเดือนละ 800 บาท จากองค์การบริหารสว่นตําบลธาตุทอง มีเพียงคนเดียวที่ขึ้นทะเบียน
แล้วแต่ยังไม่ได้รับเบ้ียยังชีพ ซึ่งยังอยู่ในขั้นตอนการดําเนินการจากหน่วยงานราชการที่เก่ียวข้อง 
นอกจากน้ันยังพบว่ามีบุคคลอีก 1 คน ที่บอกว่าไม่ได้รับเงินช่วยเหลือ ซึ่งเขาเข้าใจผิดว่าหมอไม่ออก
ใบรับรองความพิการให้เขา จึงไม่ได้รับการช่วยเหลือ จากการประสานงานกับหน่วยงานที่เก่ียวข้อง 
พบว่า บุคคลทา่นนี้ไม่ได้พิการ คือสภาพร่างกายที่เขาเป็นอยู่ ไม่เข้าข่ายตามเกณฑ์ระดับความพิการ 
แพทย์จึงไม่วินิจฉัยให้เขาเป็นคนพิการ แต่กไ็ด้สร้างความเข้าใจกับบุคคลน้ันแล้ว สําหรบัคนพิการที่ได้รับ
การข้ึนทะเบียนและได้รับเบ้ียยังชีพแล้ว ส่วนใหญ่ บอกว่าเงินช่วยเหลือที่ได้ ไม่เพียงพอกับรายจ่ายที่
ต้องใช้จ่ายในแต่ละเดือน แต่ถึงอย่างไรก็ตาม ก็ยังดีกว่าไม่ได้รับการช่วยเหลือใด ๆ เลย 
 
 คนพิการที่ 5 เล่าว่า “ได่ลับการขึ่นทะเบียนคนพิการ มีบัตรคนพิการแล่ว แตกะยังบ่ได่เบ้ียยัง
ซีพคนพิการยู เคยขอแล่วแต่กะยังบ่ได่จั๊กเทือ ป๋ีน่ีกะคึดว่าสิขออีก เพาะล่างกายเฮากะเฒ่าลงซูมื่อ  
เพือสิได่นําเขานํา”  
 
 คนพิการที่ 12 เล่าว่า “ได่ลับการขึ่นทะเบียนคนพิการและได่ลับเบ้ียยังซีพคนพิการแล่วจาก 
อบต.ธาตุทอง เด๋ือนละ 800 บาท เบ้ียยังซีพผู่สูงอายุเดือนละ 600 บาท กะด๋ีกัวบ่ได่ลับเงินซอยเหลือ 
อีหยังเลย เงินที่ได่กะซอยทดแทนลายได่ที่ขาดหายไป๋ พอซอยคอบคัวได่ยู” 
 
 คนพิการที่ 30 เล่าว่า “ได่ลับบัตรคนพิการแล่ว พ่ึงได่ลับเบ้ียยังซีพ” 
 
 คนพิการที่ 31 เล่าว่า “ได่ลับเบ้ียยังซีพแล่วเดือนละ 800 บาท แตกะบ่พอใซ่ กะยังไคยู  
ดีกัวบ่ได่หยังเลย” 
 
  คนพิการที่ 46 เล่าว่า “ได่แล่วเดือนละ 800 บาท ได่เบ้ียยังซีพผูเฒ่านํา 600 บาท 
ไคยู พอได่ให่เป็นค่าไฟค่านํ่า” 
 

 ทําให้ทราบว่า ในประเด็น การได้รับการขึ้นทะเบียนคนพิการและการได้รับ
เบ้ียยังชีพคนพิการ คนพิการทุกคนได้รับเบ้ียยังชีพแล้ว แต่อาจไม่เพียงพอต่อรายจ่ายของครอบครัว 
อย่างไรก็ตามคนพิการก็ยังรู้สึกดีที่ได้รับเงินสนับสนุนเบ้ียยังชีพ  
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     ประเด็น การได้รับการเย่ียมบ้าน  
      คนพิการส่วนใหญ่ได้รับการเย่ียมบ้านจากโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
สว่างแดนดิน จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลธาตุทอง ซึ่งออกมาช่วยสอนการทํากายภาพบําบัด 
การดูแลสุขภาพ การประเมินความเครียด โดยเจ้าหน้าที่ได้ออกมาเย่ียมบ้างเป็นบางคร้ังในช่วงแรก ๆ 
หลังจากน้ันก็ไม่ค่อยออกมาเลย แต่จะได้รบัการเย่ียมบ้านเป็นประจําจาก อสม. ลูกหลานและญาติพ่ีน้อง 
ที่มาคอยช่วยทําความสะอาด มาให้กําลังใจ  
 
 คนพิการที่ 10 เล่าว่า “ได่ลับการเย่ียมบ้านจากหมอโลงพยาบาลสวาง ในซ่วง  แลก ๆ 
แต่ต๋อนหน่ีบ่มีไผมาเย่ียมเลย”  
 
 คนพิการที่ 26 เล่าว่า “มีแตผู่ลักผูใ่หญ่มาเย่ียม บ๋างคนกะแตงโต๋ป๋านคุณหญิงคุณนาย  
นายทหารกะมีมาเย่ียม บอกสิเถ็ดเฮือนให่ ถ่ายลูบมอบของขวัญแล่วกะเมือ ป๋านนี่กะบ่เห็นส่น ไผมาเว่า
ถ่ายลูบแล่วกะเสยยุ บ่อยากเซื่อแล่ว อยูไป๋หน่ีละ” 
 
 คนพิการที่ 38 เล่าว่า “มีทหารจากสถานี 909 มาเย่ียม เอาเสื่อมาให่ นอกน้ันยังบ่มีไผมาเลย 
กะเห็น อสม.มาเป๋นบางเทือ” 
 
 คนพิการที่ 44 เล่าว่า “มีคุณหมอจากอนามัยมาเย่ียมยู เพ่ินกะมาบอกมาสอนการเถ็ด
กายภาพ ท่ายืดเหยียดก้ามเน้ือ เถ็ดกะมีแฮงยู” 
 

 มีคนพิการบางคน ไม่เคยได้รบัการเย่ียมบ้านจากเจ้าหน้าที่หรือหน่วยงาน
ราชการใด ๆ เลย คนพิการยังมีความต้องการให้เจ้าหน้าที่หน่วยงานราชการต่าง ๆ ออกมาเย่ียมบ้าน 
เพ่ือช่วยเหลือฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย ให้กําลังใจ และต้องการให้องค์การบริหารส่วนตําบลธาตุทอง ออกมา
เย่ียมเพ่ือจะได้ของบประมาณช่วยเหลือ เช่น การซ่อมแซมท่ีอยู่อาศัย การสนับสนุนกายอุปกรณ์ เป็นต้น 
 
 คนพิการที่ 5 เล่าว่า “บ่เคยมเีจ่าหน่าทีผุใด๋มาเย่ียมเลย ลวึาเฮือนเฮาไกลเพิ่นละบ่อยากมา  
มี อสม. มาเย่ียมยุ กะโดน ๆ เทือ” 
 

 ทําให้ทราบว่า ในประเด็นการได้รับการเย่ียมบ้าน ถึงแม้จะมีคนพิการได้รับ
การเย่ียมบ้านจากหน่วยงานราชการต่างๆ ที่เก่ียวข้อง แต่ส่วนใหญ่ก็ไม่ได้รับการช่วยเหลือด้านการฟ้ืนฟู
สภาพ การดูแลช่วยเหลือที่เหมาะสม อีกทัง้ยังพบคนพิการบางคน ที่ไม่เคยได้รับการเย่ียมบ้านจาก
เจ้าหน้าที่ใด ๆ เลย 
        ประเด็น การได้รับบริการด้านสุขภาพ  

 คนพิการที่เคยไปรับบริการด้านสุขภาพ ส่วนใหญ ่จะไปรับบริการที่
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน และที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลธาตุทอง โดยไปรับ
บริการตรวจรักษาโรคทั่วไป พบแพทย์ตามนัด และรับยาจากโรคประจําตัว เช่น รับยารักษา
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งในการไปรับบริการด้านสุขภาพ จะมีบุคคล
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ในครอบครัวหรือญาติเป็นคนพาไป ทั้งใช้รถส่วนตัว รถช่วยเหลือจากองค์การบริหารสว่นตําบลธาตุทอง 
และรถรับจ้าง เป็นพาหนะในการเดินทาง ในการไปรับบริการแต่ละครั้ง มีค่าใช้จ่ายสูงในการเดินทาง 
ต้องมีคนคอยอุ้มหรือพยุงข้ึนลงจากรถ เพราะช่วยเหลือตัวเองไม่ไหว มีความลําบากมาก ต้องเสียเวลา
การทํางานของผู้ดูแลด้วย อย่างไรก็ตามในการไปแพทย์แต่ละครั้ง ก็ได้รับการดูแลจากเจ้าหน้าที่ด้วยดี
เสมอ 
 
 คนพิการที่ 9 เล่าว่า “ได่ไปหาหมออยู่โลงพยาบาลตําบล พอไป๋ได่เองยู หมอเพ้ินกะเถ็ดนําดี 
เว่ากะมวน เอายามากิ๋นกะไคยู บ่ต้องไป๋ฮอดโลงพยาบาลสว่าง”  
 
 คนพิการที่ 21 เล่าว่า “ไป๋หาหมออยู่โลงพยาบาลสว่างลูก ๆ กับเมียพาไป๋ มีลดส่วนตัวยู  
แตกะบ่สะดวกป๋านได๋ มันต้องมีคนอุ้มขึ่นลงจากลด คนพาไป๋กะมีแต่แม่ยิง ต้องวานไทบ้าน ซ่อยอุ้ม  
คันไป๋ฮอดโลงพยาบาลกะไคแน มีคนซ่อยอุ้ม เจ่าหน้าทีเพ่ินกะดียูเด้อ ให่บลิการกะด๋ี”  
  
 คนพิการที่ 33 เล่าว่า “บ่ค่อยได่ไป๋เป็นเล็ก ๆ น่อย ๆ ลูกกะไป๋ขอยายูอนามัยมาให่กินกะเซา” 
 
 คนพิการที่ 40 เล่าว่า “เป๋นเบาหวาน ไป๋เอายายูอนามัย ลูกพาไป๋ลําบากยู ไป๋แตละเทอืลูกกะ
เสียเวลานํา” 
 
 คนพิการที่ 44 เล่าว่า “ลิโตนเมีย ไปไสมาไสลําบาก โต๋ใหญเมียพยุงกะนัก ไปหาหมอโลงบาล
เทือใด๋ กะลําบากหลาย” 
 

 ทําให้ทราบว่า ประเด็นการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ คนพิการส่วนใหญไ่ด้
เข้าถึงบริการด้านสุขภาพ แต่อย่างไรก็ตามก็พบคนพิการบางคน ที่ไม่สะดวกในการไปรับบริการ เช่น 
ความไม่พร้อมของผู้ที่นําพาไปรับบริการ การเสียเวลาของผู้ดูแลและเสยีค่าใช้จ่ายในการไปแต่ละครั้ง 

        ประเด็น การได้รับการดูแลด้านสุขภาพจิต  
 คนพิการส่วนใหญ่ได้รับการดูแลด้านสุขภาพจิต แต่ก็ไม่ต่อเน่ืองเป็นประจํา

แค่บางช่วงเวลาเท่าน้ัน เช่น ได้รับการคัดกรองจากการสํารวจของ อสม. ในทุก ๆ ต้นปีงบประมาณ  
เมื่อพบความผิดปกติก็ส่งต่อ แต่หลังจากช่วงเวลาคัดกรองแล้ว คนพิการก็ไม่ค่อยได้รับการดูแลในด้านน้ี
เท่าไรนัก มีแต่ญาติหรือผู้ดูแลที่คอยถามไถ ่พูดคุยพอให้คลายเครียด หายเศร้าซึมได้บ้าง เมื่อมีความ
ท้อแท้ก็คอยใหก้ําลังใจกันทุกคร้ังไป ซึ่งคนพิการก็ยังไม่ได้รับการดูแลอย่างเป็นระบบและต่อเน่ือง 
ตามมาตรฐานการดูแลด้านสุขภาพจิต  
 
 คนพิการที่ 2 เล่าว่า “ได่ลับการดูแลสุขภาพจิต จากคนในเฮือนเจ่าของนิละ   บางเทือกะ 
มี อสม.กับมใูก้ ๆ ที่คอยมาถามไถ่เย่ียมเยือนพอได่คายเคียดลงแน คันมีคนคอยให่คําปึกษากะคือสิด๋ี” 
 
 คนพิการที่ 13 เล่าว่า “อสม.เพ่ินกะมาคัดกองซูป๋ี บางเทื่อซ่วงเพ่ินมาใจ๋กะด๋ียู บาดลางเทือกะ
เคียด คิดหลาย” 
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 คนพิการที่ 46 เล่าว่า “บ๋างเทือกะสดซื่น บางเทื่อกะเศ่า แตคนในเฮือนกะให่กําลังใจ๋เสมอด๋ียู” 
 
 นอกจากน้ันยังพบคนพิการบางส่วน ที่ไม่เคยได้รับการดูแลด้านสุขภาพจิต

เลย ซึ่งในขณะที่สํารวจข้อมูลอยู่น้ี คนพิการที่ไม่ได้รับการดูแลด้านสุขภาพจิต ได้มีความเครียด คิดมาก
เร่ืองชีวิตความเป็นอยู่ของตนเองและครอบครัว และเครียดเร่ืองสุขภาพว่าเป็นมานานแล้วเมื่อไหร่จะ
หายจากอาการท่ีเป็นอยู่  
 
 คนพิการที่ 11 เล่าว่า “บ่เคยได่ลับการดู๋แลจากผู่ใด๋เลย มแีตลูกหลานทีค่อยให่กําลังใจ๋ พอได่
เว่าปับทุกข์นํา กะโด๋น ๆ เทอื”  
 
 คนพิการที่ 27 เล่าว่า “บ่มีผุได๋มาเบ่ิงเลย เคียดหลายยู จั๊กสิเถ็ดแนวใด๋” 
 

 ทําให้ทราบว่า ประเด็นการได้รับการดูแลด้านสุขภาพจิต คนพิการได้รับ 
การดูแลจากการคัดกรองสุขภาพจิต เฉพาะต้นปีงบประมาณเท่าน้ัน ซึ่งอาจไม่เพียงพอหรือไม่เหมาะสม 
เพราะคนพิการสามารถมีความเครียดเกิดขึ้นได้ทุกช่วงเวลา รวมท้ังยังพบคนพิการที่ต้องได้รับการ
ช่วยเหลือแก้ไขอย่างเร่งด่วนอีกด้วย 
        ประเด็น การได้รับการช่วยเหลือด้านการปรับสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัย  

 คนพิการได้รับการช่วยเหลือด้านการปรับสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัย จากคน
ในครอบครัวเป็นหลัก เช่น การปรับพ้ืนห้องน้ํา พ้ืนบ้าน ให้เหมาะกับการใช้ชีวิตประจําวันของคนพิการ 
ทําทางลาดเอียงสําหรับรถเข็ญ ปรับช้ันวางของส่วนตัวให้ตํ่าลง จัดหาที่นอนใหม่ให ้เตียงนอนที่ตํ่าลง  
ซึ่งคนพิการทางการเคลื่อนไหวเป็นส่วนน้อยที่ได้รับการปรับสภาพแวดล้อม แต่คนพิการทางการ
เคลื่อนไหว ส่วนใหญ ่ไม่ได้รบัการปรับสภาพแวดล้อมเลย เน่ืองจากไม่มีงบประมาณดําเนินการ  
จึงอยู่อาศัยตามสภาพเดิมที่เป็นอยู่  
 
 คนพิการที่ 7 เล่าว่า “ไทเฮือนเพ่ินเถ็ดเอา เซ่น ไป๋ซื่อโถส่วมน่ังมาเถ็ดเอง เพ่ินกะเป็นซ่าง
กอส่างยูเนาะ” 
 
 คนพิการที่ 15 เล่าว่า “ลูกหลานนิละเถ็ดให่ มาจัดที่นอน ทางลาดเข่าห่องนํ่า ดีใจ๋หลาย
ลูกหลานยังตู้มโฮมยู” 

  
ในช่วงเวลา 3-10 ปีที่ผ่านมา องค์การบริหารส่วนตําบลธาตุทอง เคยได้ช่วย

ซ่อมแซมบ้านให้คนพิการ เฉพาะบ้านคนที่ประสบภัยจากพายุพัดหลังคาบ้าเสียหาย จํานวน 9 ราย และ
สร้างบ้านใหม่ให้คนพิการ จํานวน 1 ราย สว่นหน่วยงานราชการอ่ืน ๆ ยังไม่ได้เข้ามาช่วยเหลือในเร่ือง
การปรับสภาพแวดล้อมบ้านคนพิการเลย ทําให้คนพิการใช้ชีวิตประจําวันของตนเอง ไม่สะดวกและ 
อาจเกิดอุบัติเหตุได้ 
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 คนพิการที่ 1 เล่าว่า “บ่มีคนเถ็ดให่ เถ็ดเอาเองส่ําที่เถ็ดได่ กะพอซอยเหลือต๋ัวเองได่ยุ”  
 
 คนพิการที่ 32 เล่าว่า “กะเถ็ดเอ๋าเอง พอยังซอยเจ่าของได่ยู บางเทือกะวานมูมาซอย 
บ้านเฮาซอยกันด๋ียู” 

 
ทําให้ทราบว่า ประเด็นการได้รับการช่วยเหลือด้านการปรับสภาพแวดล้อมที่อยู่

อาศัย คนพิการส่วนใหญ ่ยังขาดงบประมาณสนับสนุนในการปรับสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัย เท่าที่ปรับ
สภาพบ้านแล้วก็ทําเองตามท่ีจะทําได้ อาจยังไม่ครอบคลุมและยังไม่เอ้ือต่อความสะดวกและปลอดภัยใน
การดําเนินชีวิตประจําวันของคนพิการ 
        ประเด็น การยอมรับทางสังคม  

 คนพิการทางการเคลื่อนไหว ส่วนใหญค่ิดว่าตนเองมีคุณค่าและสังคมให ้
การยอมรับ คนในครอบครัวให้ความสําคญัไม่ทอดทิ้ง เพ่ือน ๆ ให้การยอมรับ ไม่มีการรังเกียจเดียดฉัน
จากบุคคลรอบข้าง แต่กลับใหก้ําลังใจในการสู้ชีวิต  
 
 คนพิการที่ 14 เล่าว่า “ขึดว่าเจ่าของยังมีคุณค่ายู สังคมกะยอมลับ มีงานหยังกะไปซอยไท
บ้านตลอด ขึดว่าเพาะเจ้าของเป็นคนมีฝีมือในการแกะสลกัไม่ มีงานทางวัดกะไปเถ็ดซอยตลอด” 
 
 คนพิการที่ 28 เล่าว่า “มีคนแวะเวียนมาถามข่าวคาวและมาจ้างงานตลอด หน่วยงานลาชการ
เพ่ินกะมาเย่ียมยุ ไทบ้านในละแวกกะคอยถามยูตลอด บ่มีคนลังเกียจเลย คนในเฮือน ญาติพ่ีน้อง
กะให่ควมสําคญัคือเกา คือกบัตอนยังบ่เป็นคนพิการ”  
 
 คนพิการที่ 33 เล่าว่า “ข่อยเป็นคนพิการแตเกิด ตอนน่ีผัวกะพิการตาบอดทั้งสองข่าง ลูกชาย
กะพิการทางสมอง แต่ข่อยกะพอเถ็ดงานหาเลี่ยงคอบคัวได่ ไปไสมาไส ไทบ้านกะยังให่การต้อนลับคือ
เกา บ่มีการแบ่งซนซั้น มูซู่คนกะยังให่ควมสนใจ๋ แวะมาถามขาวคาวกับเฮาตลอด มาให่กําลังใจ๋คือเกา” 

 
 อย่างไรก็ตาม ยังพบคนพิการบางส่วนที่คิดว่า ตนเองไม่มีคุณค่า เป็นภาระ

แก่ครอบครัว ไม่สามารถช่วยเหลือครอบครัวได้ เวลาไปไหนมาไหนมีความรู้สึกว่าคนเหยียดหยาม ไป
งานบุญประเพณีต่าง ๆ คนอ่ืนก็ไม่สนใจไมอ่ยากให้กินข้าวร่วมด้วย รู้สึกหดหู่ใจ และไมอ่ยากเข้าไปมี
ส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม 
 
 คนพิการที่ 4 เล่าว่า “ไป๋งานบุญยามกิ๋นเข่า เพ่ินกะเว่านําดียู แต่หักจัดให่กินคนเดียว ฮ้องมา
น่ังกินนํากะบ่ค่อยมา บางเทือกะน้อยใจ๋ยู” 
 
 คนพิการที่ 40 เล่าว่า “บ่อยากไป๋ไส ย่อนเจ่าของบ่คือมู ย่านคนเว่าใส ยูแตเฮือนนิละ” 
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 ทําให้ทราบว่า ประเด็นการยอมรับทางสังคม ถึงแม้บางครัง้คนพิการส่วน
ใหญ่จะรูส้ึกว่าตนเองมีคุณค่าทางสังคม แต่ก็มีบางเรื่องที่สังคมยังแบ่งแยกอยู่ และก็ยังพบคนพิการ
บางส่วนที่คิดว่าตนเองไม่มีคุณค่า สังคมไมใ่ห้การยอมรับ 
         ประเด็น ความต้องการได้รับการช่วยเหลือจากหน่วยงานราชการ  

 คนพิการส่วนใหญ่ มีปัญหาเร่ืองค่าครองชีพไม่เพียงพอ ขาดอาชีพเสริมให้กับ
ตนเองและครอบครัว มีโรคประจําตัว เป็นแผลกดทับและแผลท่ีเท้า ขาดแคลนทุนทรพัย์ในการประกอบ
อาชีพ ภาระในการดูแลครอบครัว เป็นต้น จึงมีความต้องการให้หน่วยงานราชการมาช่วยเหลือดังน้ี คือ 
องค์การบริหารส่วนตําบลธาตุทอง ช่วยในเรื่องรถรับส่งเวลาเจ็บป่วยฉุกเฉิน และเมื่อถึงวันที่หมอนัดพบ 
การปรับสิ่งแวดล้อมภายในบ้าน การซ่อมแซมบ้านเรือนทีชํ่ารุด ช่วยในเร่ืองการศึกษาของบุตร สร้าง
อาชีพเสริมให้กับตนเองและคนในครอบครวั เพ่ิมค่าเบ้ียยังชีพและสนับสนุนกายอุปกรณ์ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบลธาตุทอง ช่วยในเรื่องยาสามัญประจําบ้าน การดูแลรักษาแผลที่เท้า แผลกดทับ 
จากการนอนเป็นเวลานาน การทํากายภาพบําบัด เป็นต้น โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน  
ช่วยในการฟ้ืนฟูสภาพ เย่ียมบ้านสอนการทํากายภาพบําบัด ต้องการให้แพทย์ออกเย่ียมบ้านเป็นประจํา 
 
 คนพิการที่ 6 เล่าว่า “การใช่ซีวิตประจําวันบ่สะดวก เน่ืองจากขาบ่มีแฮง สิไป๋หาหมอกะ
ลําบากต้องมีคนคอยอุ้มยางหน่อย ๆ 2-3 คน เพาะเฮาเป็นคนตัวใหญ จงึอยากให่ อบต.ได่ซ่อยหาลถโยก
ให่กะคือสิด๋ี”  
 
 คนพิการที่ 12 เล่าว่า “ยังบ่ได่เบ้ียยังซีพคนพิการเลย ไปขอย่ืนเลืองหลายเทือกะยังบ่ได่” 
 
 คนพิการที่ 29 เล่าว่า “อยากได่ยาสามัญปะจําบ้าน เพราะเฮือนยูไกล โด๋น ๆ จั่งสิได่ไปหา
หมอ เจ๊บไข่ได่ปวยเล็ก ๆ น่อย ๆ กะบ่มียาสามัญประจําบ้านไว่ติดเฮือน เถ็ดให่มีความลําบากหลาย” 
 
 คนพิการที่ 34 เล่าว่า “อยากได่สามล้อมาซอยเป๋นทางทํามาหากิ๋น” 
 
 คนพิการที่ 45 เล่าว่า “คอบคัวดูแลด๋ียู เลยบ่มีปัญหาหยัง” 
 

 ทําให้ทราบว่า ประเด็นความต้องการได้รับการช่วยเหลือจากหน่วยงาน
ราชการ คนพิการส่วนใหญ่ยังต้องการได้รับความช่วยเหลือในหลาย ๆ ด้าน เช่น ค่าครองชีพ อาชีพเสริม 
การช่วยเหลือด้านการศึกษาของบุตร เป็นต้น 
    2) กลุ่มผู้นําชุมชน อสม. และผู้ดูแลคนพิการ ได้ทําการสัมภาษณ์เชิงลึก เพ่ือให้ได้
ข้อมูลพ้ืนฐานในประเด็น ปัญหาของคนพิการในชุมชน ความต้องการของคนพิการในชุมชน ปัญหาและ
ความต้องการความช่วยเหลือด้านต่าง ๆ ของคนพิการในชุมชน บทบาทในการพัฒนาคุณภาพชีวิตคน
พิการของ ผู้นําชุมชน อสม. และผู้ดูแลคนพิการ ชุมชนได้ช่วยเหลือคนพิการด้าน ทางกาย จิตใจ สงัคม 
สิ่งแวดล้อมและการสร้างอาชีพ การมีส่วนรว่มในการดูแลหรือให้ความช่วยเหลือคนพิการของชุมชน 
และวิธีการหรือนวัตกรรม ทีชุ่มชนควรนํามาช่วยเหลือและพ้ืนฟูสมรรถภาพของคนพิการ ดังน้ี 
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         ประเด็น ปัญหาของคนพิการในชุมชน  
 ผู้นําชุมชน อสม.และผู้ดูแลคนพิการให้ความคิดเห็นว่า คนพิการทางการ

เคลื่อนไหวส่วนใหญ ่ขาดการดูแลจากญาติพ่ีน้องเพราะช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ มีปัญหาเรื่องสภาพจิตใจ 
การใช้ชีวิตมีความลําบาก ขาดอาชีพเสริม สุขภาพร่างกายไม่ดี สภาพแวดล้อมไม่เอ้ืออํานวย และสภาพ
ที่อยู่อาศัยไม่ค่อยดี เป็นปัญหาสําคัญของคนพิการ ครอบครัวและชุมชน ที่ต้องร่วมกันช่วยเหลือและ
แก้ไขเพ่ือให้คนพิการและครอบครัวมีชีวิตที่ดีขึ้น  
 
 ผู้นําชุมชนที่ 1 เล่าว่า “ขึดวาคนพิการขาดการดู๋แลเอาใจ๋ใสจากลูกหลาน และยังขาดแคนลาย
ได่ ซีวิตความเป็นยูลําบากหลาย”  
 
 ผู้นําชุมชนที่ 5 เล่าว่า “คนพิการมีปัญหาหลาย ในเลื่องสขุภาพ เฮือนซานที่ยู ลายได่ มันบ่
แมนแต่คนพิการท่ีมีปัญหา แตมันสงผลต่อคอบคัวนํา ลําบากไป๋เบ้ิด ซุมซนควรเข่ามาซอยเหลือแก้ไข
ปัญหาให”่ 
 
 อสม. ที่ 4 เล่าว่า “คนพิการมีปัญหาเลืองการดํ๋าลงซีวิต การเคื่อนไหวบ่สะดวก มีปัญหาทาง
จิตใจ๋ ขึดวาเจ้าของบ่ปกติคือคนอืน ขึดหลาย น่อยใจ๋ในโซคซะตา” 
 
 อสม. ที่ 8 เล่าว่า “คนพิการอายุหลาย เป็นภาละแกคอบคัว คันมีทางซอยกะอยากให่ซอยดู๋
แล เลืองคนพิการสูงอายุนิละ” 
 
 ผู้ดูแลที ่16 เล่าว่า “มันกะเป๋นภาละในการเลี่ยงดู๋นิละ เพาะเพินกะซอยเหลือต๋ัวเอ๋งบ่ได่ มัน
กะยาก เฮาไป๋เถ็ดเวียกกะบ่เต๋มเมดเต๋มนวยอิหยัง” 
 
 ผู้ดูแลที ่32 เล่าว่า “จั่งใด๋กะคนในคอบคัว ถิ่มกั๋นบ่ได่ ถึงสิเป๋นปัญหา เป๋นภาละแตกะคนใน
เฮือน ซอยก๋ันไป๋นิละ” 
 

 ทําให้ทราบว่า ในประเด็นปัญหาของคนพิการในชุมชน คนพิการส่วนใหญยั่ง
มีปัญหาที่ควรได้รับการช่วยเหลือแก้ไขอยู่หลาย ๆ เร่ือง เช่น เร่ืองการสร้างสุขภาพ การสร้างอาชีพ  
การปรับสภาพบ้านแวดล้อม เป็นต้น 
       ประเด็น ความต้องการของคนพิการในชุมชน  

 ผู้นําชุมชน อสม.และผู้ดูแลคนพิการให้ความคิดเห็นว่า คนพิการทางการ
เคลื่อนไหวส่วนใหญ ่มีความต้องการกําลังใจ และการเอาใจใสจ่ากคนใกล้ชิด ไม่อยากอยู่คนเดียวเพราะ
รู้สึกโดดเด่ียว  
 
 ผู้ดูแลที ่20 เล่าว่า “อยากให่คนพิการเข่าล่วมในกิจกรรมของไทบ้าน บ่อยากให่เขาขึดวายูคน
เดียว” 
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 ผู้ดูแลที ่35 เล่าว่า “อยากให่เมียเซาจากที่เป๋น ซอยเหลือเจ่าของได่ เฮากะสิได่ไปเถ็ดเวีย
กด้วยความสบายใจ๋ บ่ต้องกังวลเป๋นหวง” 
 

 คนพิการต้องการกายอุปกรณ์เพ่ือช่วยฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และใช้ในการดําเนิน
ชีวิตประจําวัน ต้องการอาชีพเสริมเพ่ือสร้างรายได้เสริมแก่ครอบครัว ต้องการให้หน่วยงานราชการ   
ต่าง ๆ เข้ามาช่วยเหลือ ต้องการยารักษาโรคไว้ประจําบ้าน ต้องการรถรับส่งเวลาไปพบหมอที่
โรงพยาบาล และที่สําคญั ต้องการให้สามารถช่วยเหลือตนเองได้ไม่เป็นภาระของคนในครอบครัว 
 
 ผู้นําชุมชนที่ 2 เล่าว่า “อยากให่หน่วยงานลาชการมาซอยส่างอาซีพเสริมให่กับคนพิการ  
เพือให่คนพิการมีลายได่จุ๋นเจื๋อเจ่าของและคอบคัว” 
 
 ผู้นําชุมชนที่ 4 เล่าว่า “ยามไป๋ถามคนพิการ หลายคนอยากได่เงินมาซอย เขาหาบ่ได่ เลย
ต้องการเงินมาไซ่จายในเฮือน” 
 
 อสม. ที่ 3 เล่าว่า “ขึดวาคนพิการอยากมีอาซีพ อยากซอยตัวเองได่ อยากเข่าล่วมกิจกรรมใน
สังคม” 
 
 อสม. ที่ 8 เล่าว่า “คนพิการตองการซอยเหลือตนเองได่ บ่อยากเป๋นภาละของคนในเฮือน  
เลยอยากให่มคีนมาซอยฟ้ืนฟูสภาพให่” 
 

 ทําให้ทราบว่า ในประเด็นความต้องการของคนพิการในชุมชน คนพิการ 
ยังต้องการได้รับความช่วยเหลือในหลาย ๆ เร่ือง เช่น การสร้างขวัญกําลงัใจ การส่งเสริมอาชีพ การ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ เป็นต้น 
        ประเด็น ปัญหาและความต้องการความช่วยเหลือด้านต่าง ๆ ของคนพิการใน
ชุมชน  

         ผู้นําชุมชน อสม.และผู้ดูแลคนพิการให้ความคิดเห็นว่า คนพิการทางการ
เคลื่อนไหวส่วนใหญ ่คนพิการน่าจะมีกายอุปกรณ์ในการช่วยฟ้ืนฟูสภาพ และใช้ในชีวิตประจําวันครบทุก
คน มีสวัสดิการท่ีดีขึ้น มีความเป็นอยู่ที่ดี และควรมีการอบรมสร้างอาชีพให้กับคนพิการ ต้องการให้มี
หมอหรือเจ้าหน้าที่มาเย่ียมบ้าน มาดูแลคนพิการอย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง หรือมากว่าน้ัน ต้องการให้มี
รถรับส่งคนพิการเวลาที่เจ็บป่วยหรือไม่สบาย ต้องการให้มีการเสริมกําลังใจ และควรมีการอบรมให้
ความรู้แก่ผู้ดูแลและคนพิการ ในการดูแลสุขภาพและการฟ้ืนฟูสภาพ  
  
 ผู้นําชุมชนที่ 2 เล่าว่า “อยากให่จัดกลุม อสม.ออกเย่ียมคนพิการ ออกไป๋เบิงการใช่ซีวิต 
ประจําวันของคนพิการ แนะนําการดูแลสุขภาพอนามัย ลวมเทิงจัดอบรมสอนการปะกอบอาซีพให่คน
พิการ ตามความสามารถท่ีสิเถ็ดได่ และจัดหาอุปกรณ์ที่จ๋ําเป๋นแก่คนพิการ เพือให่เขาสามารถดํารง 
ซีวิตได่อย่างมีควมสุข” 
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 ผู้นําชุมชนที่ 5 เล่าว่า “อยากให่จัดอบรมควมฮู่ให่คนพิการ คนพิการสิได่มีควมฮู่ติดโต๋ไป
ตลอดซีวิต สามารถซอยเหลอืต๋ัวเองได่”  
 
 อสม. ที่ 1 เล่าว่า “อนาคตคนพิการสิเพ่ิมขึ่นเลื่อย ๆ จังอยากให่หลาย ๆ หนวยงานเทิงในละ
ดับ ตํ๋าบล อํ๋าเภอ จั๋งหวัดและประเทศ ได่เตียมความพ้อม เพือสิได่พัฒนาคุณภาพ   ซีวิตคนพิการให่ดี
ย่ิงขึ่น” 
 
 อสม. ที่ 4 เล่าว่า “อยากให่มกีายอุปกรณ์ซอยเหลือคนพิการให่คบซู่คน มีการฟ้ืนฟูสภาพล่าง
กายจากเจ่าหน่าที แล่วกะอยากให่เจ่าหน่าทีออกมาเย่ียมบ้านดุ๊ ๆ” 
 
 ผู้ดูแลที ่11 เล่าว่า “อยากให่มีหนวยงานมาซอยดูแลโดยตง เวลามีปัญหากะจั๊กสิปะสานผูใด๋” 
 
 ผู้ดูแลที ่26 เล่าว่า “อยากให่ซอยเหลือเรืองเงินคนพิการ แตกะอยากให่ซอยเหลือผูดู๋แลนํา  
บ่แมนแตคนพิการ” 
 

 ทําให้ทราบว่า ในประเด็นปัญหาและความต้องการความช่วยเหลือด้าน 
ต่าง ๆ ของคนพิการในชุมชน คนพิการยังต้องการสนับสนุนกายอุปกรณ์ การได้รับสวัสดิการ การสร้าง
อาชีพเสริม การเย่ียมบ้าน การอบรมให้ความรู้ การช่วยเหลือเร่ืองรถรับส่ง และการเสรมิกําลังใจ 
       ประเด็น บทบาทในการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการของ ผู้นําชุมชน อสม.  
และผู้ดูแลคนพิการ  

 ผู้นําชุมชน อสม.และผู้ดูแลคนพิการให้ความคิดเห็นว่า การพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตของคนพิการ ผู้นําชุมชนและ อสม. ควรมีการจัดต้ังกองทุนสนับสนุนคนพิการเสนอแนะต่อภาครัฐ 
ให้ลงมาช่วยเหลือดูแลทางด้านการสร้างอาชีพ  
 
 ผู้นําชุมชนที่ 6 เล่าว่า “ผู่นําซุมซน ควรมีการจัดต้ังกลุมสงเคราะห์คนพิการ ควรมีก๋องทุน
สวัสดิการของซุมซน ฮักหรือแบงปั๋นให่กับคนพิการในซุมซน เพ่ือคุณภาพซีวิตที่ด๋ีของคนพิการ” 
 
 ผู้นําชุมชนที่ 7 เล่าว่า “คนพิการซอยเหลือเจ่าของบ่ได่ ผูนําซุมซน อสม.ตองซอยก๋ันหางบปะ
มาณมาจัดการดู๋แลให้เป๋นละบบ” 
 

 การปรับสภาพแวดล้อมบ้านคนพิการ ให้เอ้ือต่อการดําเนินชีวิตของคนพิการ 
ที่สะดวกและปลอดภัย ผู้นําชุมชนและ อสม. ควรออกเย่ียมบ้านคนพิการอย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง  
เพ่ือแนะนําในการดูและสุขภาพของคนพิการ  
 
 อสม. ที ่7 เล่าว่า “ผูใหญบ้านควรออกเย่ียมบ้าน ซอยคนพิการปับสภาพเฮือนซานให่คนพิการ 
อสม.กะออกซอยเบิงแยงด่านสุขภาพของคนพิการ ซอยเขาถ่ามีปัญหาสขุภาพ” 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



77 

  ผู้ดูแลที่ 31 เล่าว่า “ซู่มื่อนิกะพอยู แต่อนาคตกะอยากให่ดีกัวหน่ี” 
 
 ผู้ดูแลที ่49 เล่าว่า “อยากให่มีคนเซี่ยวซานมาซอยเบิงดุ๊ ๆ มาซอยฟ้ืนฟูลา่งกายให่สามารถ
ซอยเจ่าของได่” 

 
 ควรมีการประสานงานกับภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้องให้เข้ามามีส่วนร่วม

ดําเนินงานในทุก ๆ กิจกรรมการดูแลคนพิการ ควรสนับสนุนหรือจัดหางบประมาณ มาช่วยในการ
ดําเนินกิจกรรมพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการด้วย  
 
 อสม. ที ่8 เล่าว่า “ผู่นําชุมชนและ อสม. ควรเป๋นแกนนําในการพัฒนาคุณภาพซีวิตคนพิการ 
อสม.ควรลงพื้นทีสอดสองดู๋แลเลื่องควมเป๋นยูของคนพิการ และให่ควมซอยเหลือยามเขามีปัญหา”  

  
  ทําให้ทราบว่า ในประเด็นบทบาทในการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการของ 

ผู้นําชุมชน อสม. และผู้ดูแลคนพิการ ควรมีการจัดต้ังกองทุนช่วยเหลือคนพิการ สร้างอาชีพ ประบ
สภาพแวดล้อม ออกเย่ียมบ้าน มีการประสานงานกับหน่วยงานที่เก่ียวข้อง และเข้ามามีส่วนร่วมใน 
การดําเนินกิจกรรมต่าง ๆ 
        ประเด็น ชุมชนได้ช่วยเหลือคนพิการด้าน ทางกาย จิตใจ สังคม สิ่งแวดล้อมและ
การสร้างอาชีพ  

 ผู้นําชุมชน อสม.และผู้ดูแลคนพิการให้ความคิดเห็นว่า ในเรื่องทางด้าน
ร่างกาย ชุมชนควรให้การช่วยเหลือ ในการฟ้ืนฟูสภาพ การทํากายภาพบําบัดให้กับคนพิการ แนะนํา
และฝึกสอนให้คนพิการใช้กายอุปกรณ์ ควรสร้างศูนย์เรียนรู้ให้กับคนพิการ และการจัดรถรับส่งอํานวย
ความสะดวก ในกรณีคนพิการไม่สบายต้องไปพบแพทย์  

 
 ผู้นําชุมชนที่ 1 เล่าว่า “ควรจัดหากายอุปกรณ์ อํานวยควมสะดวกในการใซ่ซีวิตประจําวันของ
คนพิการ จัดต้ังซมลมเพ่ือนคู่คิด สังคมควรให่ควมยอมลับและซอยเหลือคนพิการ ภายในบ้านคนพิการ
หรือในซมุซน ต้องมีควมสะอาดถูกสุขอนามัย”  
 
  ผู้นําชุมชนที่ 3 เล่าว่า “ควรมีกิจกรรมหรือแบงงานให่เถ็ดเป๋นกุม เพือสิได่เกิดการแลกเปียน
เลียนลู้ในการดูแลคนพิการเทงิทางกาย จิตใจ สังคม สิงแวดล่อม” 
 
 อสม. ที่ 1 เล่าว่า “ควรจัดหาอาซีพเสริมให่กับคนพิการ ตามควมเหมาะสมกับสภาพลา่งกาย 
เพือเพ่ิมลายได่ให่กับคอบคัว”  
 

 ทางด้านจิตใจ ควรมีการเสริมกําลังใจทั้งต่อคนพิการและครอบครัว 
จัดทีมออกเย่ียมบ้านคนพิการ มีการประเมนิสุขภาพจิตของคนพิการและครอบครัว และควรจัดงานวัน
คนพิการในระดับตําบล  
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 อสม. ที ่2 เล่าว่า “ทางล่างกายกะควรซอยเหลือเลืองการเดินการหยาง ให่คนพิการไป๋ไสมาไส
สะดวก ทางจิตใจ๋กะมีคนคอยดู๋แล ยาปอยให่เขายูคนเด๋ียว เขาสิขึดวามีควมเด๋ียวดาย ด้านสังคมกะ
ควรซอยเลื่องสวัสดิการ พาไป๋หาหมอยามเจ๊บไข่ได่ปวย ทางสิงแวดล่อมกะควรซอยเลือ่งความสะอาด
เฮือนซานที่ยูทีอ่าศัยให่สะอาด สุขภาพจังสิด๋ี” 
 

 ทางด้านสังคม สังคมควรเปิดโอกาสให้คนพิการได้เข้ามามีส่วนร่วมใน
กิจกรรมต่าง ๆ ของชุมชน ไม่รังเกียจและเกิดการแบ่งแยก ทางด้านสิ่งแวดล้อม ชุมชนควรช่วยกันปรับ
สภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อความปลอดภัย ความสะดวกต่อการใช้ชีวิตประจําวันของคนพิการ ด้านการ
สร้างอาชีพ ควรมีการอบรมและฝึกการทําอาชีพเสริมแก่คนพิการ ตามความถนัดและความต้องการของ
คนพิการ รวมทั้งต้องจัดหาตลาดรองรับสินค้าที่ผลิตจากคนพิการด้วย  

 
 ผู้ดูแลที ่1 เล่าว่า “อยากให่หมอมาซอยตวจสุขภาพให่ มาลักษาฮอดเฮือนยามบ่สบาย” 
 
 ผู้ดูแลที ่19 เล่าว่า “อยากให่คนพิการมีงานเถ็ด บ่อยากให่ยูซือ ๆ ย่านจติใจ๋ฟุ่งซ่าน” 
 

   ทําให้ทราบว่า ในประเด็นชุมชนได้ช่วยเหลือคนพิการด้าน ทางกาย จิตใจ 
สังคม สิ่งแวดล้อมและการสร้างอาชีพ คือ ชุมชนจะต้องเข้ามาช่วยฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย สร้างศูนย์เรียนรู้
และผลิตกายอุปกรณ์ จัดรถรับส่งอํานวยความสะดวก ออกเย่ียมบ้านและสร้างขวัญกําลังใจ เปิดโอกาส
ให้คนพิการเขา้มามีส่วนร่วมทางสังคม ปรบัสภาพแวดล้อมและสร้างอาชีพเสริมให้คนพิการ 

  ประเด็น การมีส่วนร่วมในการดูแลหรือใหค้วามช่วยเหลือคนพิการของชุมชน  
 ผู้นําชุมชน อสม.และผู้ดูแลคนพิการให้ความคิดเห็นว่า ชุมชนควรให้กําลังใจ

แก่คนพิการในการต่อสู้กับชีวิต เพ่ือไม่ให้คนพิการคิดว่าตัวเองอยู่อย่างโดดเด่ียว ในเรื่องของอาหาร ที่อยู่
อาศัย ความสะอาดของที่อยู่อาศัย ก็ควรเข้ามาช่วยดูแลตามสมควร  
  
 ผู้นําชุมชนที่ 4 เล่าว่า “ซุมซนต้องให่กําลังใจ๋คนพิการ เพือบ่ให่คนพิการเกิดควมเคียดหรือท่อ
แท่ในซีวิต”  
 
 ผู้นําชุมชนที่ 8 เล่าว่า “ซุมซนควรมาซอยคนพิการในเลืองทีคนพิการซอยเหลือเจ่าของบ่ได่ 
คอยมาปะสานหน่วยงานที่เก่ียวข่องให่เข่ามาซอยดูแล” 
 
 อสม. ที่ 5 เล่าว่า “เลืองอาหาร ซุมซนควรสนับสนุนสัตว์เลี้ยงให่คนพิการ เซ่น พันธ์ุปลา เป็ด 
ไก่ เป็นต้น เพือให่เขามีอาหารและสามารถนําไป๋ขายเพ่ิมลายได่ให่กับคอบคัวนํา” 
 
 อสม. ที่ 8 เล่าว่า “ควรมาซอยเลืองที่ยูอาศัยของคนพิการ มาซอมแซมให้คนพิการสะดวกข่ึน
ในการใซ่ซีวิตปะจําวัน” 
 
 ผู้ดูแลที ่12 เล่าว่า “อยากให่เข่ามาซอยดูแลทางด้านจิตใจ๋ มาถามไถใ่ห่กําลังใจ๋คนพิการ” 
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  นอกจากน้ันชุมชนควรมีการจัดทํานวัตกรรมสุขภาพ เพ่ือช่วยส่งเสริมและ

ฟ้ืนฟูสภาพร่างกายคนพิการให้ดีย่ิงขึ้น กรณีที่คนพิการเจ็บป่วย ก็ควรมีนรถรับส่ง อํานวยความสะดวก
แก่คนพิการ ในการเข้าไปพบแพทย์  
 
 ผู้ดูแลที ่23 เล่าว่า “อยากให่มาซอยเลืองกายอุปกรณ์ในการฟ้ืนฟูสภาพล่างกาย และอยากให่ 
อบต.จัดลดไว่ลับส่งยามไปหาหมอ ไปลับเบ้ียยังซีพ” 
 

  ทําให้ทราบว่า ในประเด็นการมีส่วนร่วมในการดูแลหรือใหค้วามช่วยเหลือ
คนพิการของชุมชน ชุมชนควรสร้างกําลังใจ เข้ามาดูแลเรื่องอาหาร ที่อยู่อาศัย จัดทํานวัตกรรมฟ้ืนฟู
สภาพ พร้อมทั้งจัดหารถรับส่งแก่คนพิการเมื่อจําเป็น 
           ประเด็น วิธีการหรือนวัตกรรม ที่ชุมชนควรนํามาช่วยเหลือและพ้ืนฟู
สมรรถภาพของคนพิการ  

 ผู้นําชุมชน อสม.และผู้ดูแลคนพิการให้ความคิดเห็นว่า ชุมชนควรมีเคร่ือง
ออกกําลังกายสําหรับคนพิการ ในหมู่บ้านควรมีการจัดต้ังศูนย์เรียนรู้คนพิการ มีนวัตกรรมเพ่ือฟ้ืนฟู
สภาพคนพิการที่ผลิตขึ้นเองจากชุมชน เช่น กะลามะพรา้วนวดกดจุดคลายเมื่อย ไม้ยกก้น ราวฝึกเดิน 
เป็นต้น  อสม.ต้องมาฝึกสอนการใช้นวัตกรรมให้คนพิการ นอกจากน้ัน ควรมีชมรมเสรมิกําลังใจ โดย
ต้องมีคนที่ช่วยพูดเสริมกําลังใจแก่คนพิการ อาจจะเป็นเจ้าหน้าที่หรือ อสม. ที่ผ่านการอบรม เพ่ือให้คน
พิการมีพลังใจในการฟ้ืนฟูสภาพของตนเอง  
 
 ผู้นําชุมชนที่ 4 เล่าว่า “ควรมีเค่ืองออกกําลังกายในการยืดเหยียดกล้ามเน่ือ การฟ้ืนฟูสภาพ
คนพิการในซุมซน” 
 
 ผู้นําชุมชนที่ 6 เล่าว่า “อยากให่ส่างเคือข่ายดูแล ฟ้ืนฟูสภาพคนพิการจากหน่วยงานตาง ๆ 
และคนในซุมซน”  
 
 อสม. ที่ 1 เล่าว่า “ควรจัดต้ังซมลมคนพิการ มีกิจกรรมในซมลม เซ่น การฮ้องเพลงส่างควม
สุข และควรมกีารผลิตกายอุปกรณ์จากภูมิปัญญาท่องถิ่น มาใช่ฟ้ืนฟูคนพิการ” 
 
 อสม. ที่ 6 เล่าว่า “ควรจัดหาสถานทีฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางล่างกายคนพิการ แล่วกะหา
อุปกรณ์ฟ้ืนฟู ให่มีคนซอยสอนซอยแนะนําอยู่ในน่ัน” 
 
 ผู้ดูแลที ่30 เล่าว่า “อยากให่มีอุปกรณ์มาซอยออกกําลังกาย สิเถ็ดเอากะได่    ลึขอจาก อบต. 
กะได่ เพือให่คนพิการมีการออกกําลังกายซูมื่อ” 
 
 ผู้ดูแลที ่41 เล่าว่า “อยากให่มีแนวซอยออกกําลังกาย คนพิการสิได่ล่างกายแข็งแฮง” 
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 ทําให้ทราบว่า ในประเด็นวิธีการหรือนวัตกรรม ที่ชุมชนควรนํามาช่วยเหลือ
และพ้ืนฟูสมรรถภาพของคนพิการ คือ ควรจัดต้ังศูนย์เรียนรู้และมีกายอุปกรณ์เพ่ือใช้ออกกําลังกายต่าง 
ๆ นอกจากน้ัน ต้องมีการเสริมกําลังใจให้คนพิการมีพลังใจ ในการฟ้ืนฟูสภาพของตนเอง 
    3) กลุ่มบุคลากรภาครัฐที่เก่ียวข้องกับคนพิการ ได้สัมภาษณ์เชิงลึก เพ่ือให้ได้ข้อมูล
พ้ืนฐานในประเด็น คุณภาพชีวิตของคนพิการในชุมชนตําบลธาตุทอง หน่วยงานหรือบุคคลที่เก่ียวข้องใน
การดูแลคนพิการ การมีส่วนรว่มดูแลคนพิการของชุมชน การเข้ามามีส่วนร่วมของกลุ่มคน องค์กรและ
ชุมชน ในการช่วยเหลือคนพิการ การได้รับทรัพยากรสนับสนุนในการดําเนินงาน ด้านงบประมาณ 
บุคลากร และอุปกรณ์ การจัดระบบดูแลคนพิการตําบลธาตุทอง และบทบาทของผู้นําชุมชนและ
องค์การบริหารส่วนตําบลธาตุทอง ในกระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ ดังน้ี  
        ประเด็น คุณภาพชีวิตของคนพิการในชุมชนตําบลธาตุทอง  

 บุคลากรภาครัฐที่เก่ียวข้องให้ความคิดเห็นว่า คนพิการในตําบลธาตุทอง  
ยังมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี คนพิการและครอบครัวอยู่ในภาวะพ่ึงพิงเป็นส่วนใหญ ่ซึ่งเป็นภารกิจของสังคมที่
ต้องเข้ามาช่วยกันดูแล คนพิการยังขาดอาชีพเสริม ขาดคนดูแล โอกาสเข้าถึงการศึกษาก็มีน้อย และการ
เข้าถึงบริการด้านสาธารณสุขยังเป็นไปด้วยความลําบาก บางคนไม่ได้รับการฟ้ืนฟูสภาพ มีความเครียด 
คิดมากกับสภาพร่างกายที่ตัวเองเป็นอยู่ ไม่อยากไปไหนมาไหน อายที่จะเข้าไปในสังคม คนพิการเกือบ
ทั้งหมด มีฐานะยากจน สภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยไม่ดี จึงทําให้คุณภาพชีวิตคนพิการไม่ดีไปด้วย 
 
 บุคลากรทางสาธารณสุขที่ 1 เล่าว่า “ถ้าผู้ดูแลเข้าใจ เห็นใจ ดูแลเอาใจใส่คนพิการดี คณุภาพ
ชีวิตเขาก็จะดี แต่ถ้าผู้ดูแลไมเ่ข้าใจหรือคนพิการบางคนไม่มีผู้ดูแลประจาํ คุณภาพชีวิตก็จะตํ่าไปด้วย”  
 
 บุคลากรทางสาธารณสุขที่ 2 เล่าว่า “คุณภาพชีวิตคนพิการยังไม่ดี ส่วนใหญ่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง 
ไม่มีอาชีพเสริม” 
 
 บุคลากร อบต.ธาตุทองที่ 1 เล่าว่า “คนพิการตําบลธาตุทอง จะต้องได้รับการพัฒนาเพ่ิมเติม
คือ ด้านการศึกษาและอาชีพ เพราะการศึกษาเป็นสาเหตุหนึ่ง ที่ทําให้คนพิการว่างงาน ดังน้ันคนพิการ
ต้องได้รับการศึกษาที่เหมาะสม” 
 
 บุคลากร อบต.ธาตุทองที่ 3 เล่าว่า “คนพิการมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี การช่วยเหลือจาก
หน่วยงานต่าง ๆ ที่เก่ียวข้องยังไม่ค่อยดีเท่าไรนัก แต่ก็เข้าใจว่าแต่ละหน่วยงานมีภารกิจที่ต้องทํา 
เยอะแยะมากมาย แต่ในเรื่องคนพิการก็ควรให้ความสําคญัเพราะเป็นผู้ด้อยโอกาสทางสังคม” 
 

 ทําให้ทราบว่า ในประเด็นคุณภาพชีวิตของคนพิการในชุมชนตําบลธาตุทอง 
คนพิการยังมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี ต้องได้รับการช่วยเหลือในหลาย ๆ เร่ือง เช่น การสร้างอาชีพเสริม  
การเข้าถึงด้านการศึกษาและสาธารณสุข การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ การได้รับการปรับสภาพแวดล้อม  
เป็นต้น 
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         ประเด็น หน่วยงานหรือบุคคลที่เกี่ยวข้องในการดูแลคนพิการ  
 บุคลากรภาครัฐที่เก่ียวข้องให้ความคิดเห็นว่า คนพิการตําบลธาตุทอง  

มีโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลธาตุทอง ดูแล 
ด้านการฟ้ืนฟูสภาพและการเยี่ยมบ้าน องค์การบริหารส่วนตําบลธาตุทอง ดูแลเรื่อง สวัสดิการ เบ้ียยัง
ชีพ สํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดสกลนคร ดูแลเรื่องการส่งเสริมอาชีพและ
สนับสนุนงบประมาณในการปรับปรุงซ่อมแซมที่อยู่อาศัย ซึ่งทั้ง 3 หน่วยงานน้ี มีบทบาทหน้าที่ที่ต้อง
ดูแลในบางเร่ืองร่วมกัน เช่น การเย่ียมบ้าน การปรับสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัย เป็นต้น หากแต่ที่ผ่านมา 
แต่ละหน่วยงานต่างคนต่างทําตามหน้าที่ตัวเอง ไม่มีการบูรนาการงานกัน การประสานการทํางาน
ร่วมกันมีน้อย จึงทําให้การแก้ไขปัญหาของคนพิการไม่ประสบความสําเร็จมากนัก จึงควรที่ทุกฝ่ายจะเข้า
มาร่วมกันดําเนินงานในทุก ๆ ขั้นตอน 
 
 บุคลากรทางสาธารณสุขที่ 1 เล่าว่า “โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดินและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ได้ออกฟ้ืนฟูสภาพคนพิการที่บ้านร่วมกัน ทําให้การดําเนินงานมี
คุณภาพย่ิงข้ึน เพราะเจ้าหน้าที่ในพ้ืนที่มคีวามเข้าใจชุมชนและคนพิการ มากกว่า เจ้าหน้าที่จาก
ภายนอกตําบล” 
 
 บุคลากรทางสาธารณสุขที่ 2 เล่าว่า “ควรมีการแบ่งบทบาทหน้าที่ในการดูแลคนพิการที่เป็น
ระบบ เช่ือมโยงกันระหว่างหน่วยงานกับชุมชนในการประสานการช่วยเหลือในทุก ๆ ด้าน ซึ่งจากที่ผ่าน
มา แต่ละหน่วยงานดําเนินงานโดยขาดการประสานงานกัน ผลเลยออกมาไม่ดีเท่าที่ควร” 
  
 บุคลากร อบต.ธาตุทองที่ 1 เล่าว่า “สํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด
สกลนคร เข้ามาสอนการทําอาชีพเสริมแก่คนพิการ และประสานงานสนับสนุนงบประมาณ เพ่ือมา
ซ่อมแซมบ้านคนพิการ ทําให้คนพิการได้มีงบประมาณจากหลายหน่วยงานเข้ามาช่วย เพราะจะพ่ึง
งบประมาณจาก อบต.ธาตุทองที่เดียว คงไม่ไหว ไม่ทันกาลแน่” 
 
 บุคลากร อบต.ธาตุทองที่ 2 เล่าว่า “อนามัยและ อบต.ก็มกีารประสานงานกันอยู่ในการ
ออกไปเย่ียมบ้าน และไปดูแลสุขภาพคนพิการเป็นบางคร้ัง กองทุนสุขภาพตําบลก็สนับสนุนงบให้จัดทํา
โครงการดูแลคนพิการทุกปีอยู่ค่ะ” 
 

 ทําให้ทราบว่า ในประเด็นหน่วยงานหรือบุคคลที่เก่ียวข้องในการดูแลคน
พิการ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลธาตุทอง องค์การ
บริหารส่วนตําบลธาตุทอง สํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดสกลนคร จะต้องเข้า
มาร่วมดําเนินการดูแลคนพิการในพ้ืนที่ตําบลธาตุทอง 
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         ประเด็น การมีส่วนร่วมดูแลคนพิการของชุมชน  
 บุคลากรภาครัฐที่เก่ียวข้องให้ความคิดเห็นว่า การดําเนินงานดูแลคนพิการ

ในพ้ืนที่ ส่วนใหญ่ องค์การบริหารส่วนตําบลธาตุทองและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลธาตุทอง เป็น
หน่วยงานหลักในการดําเนินกิจกรรมต่าง ๆ เหมือนกับว่าได้ปฏิบัติตามบทบาทหน้าที่ที่รบัผิดชอบเท่าน้ัน 
ซึ่งในการออกไปดําเนินงานดูแลคนพิการในชุมชน พบว่า ชุมชนยังไม่ค่อยให้ความสนใจมากนัก อาจจะ
ไม่เข้าใจในสิทธิประโยชน์ของคนพิการที่ควรได้รับ หรืออาจจะไม่ให้ความสําคัญกับเร่ืองนี้ ทําให้ชุมชนยัง
ขาดการมีส่วนร่วมดําเนินการอยู่มาก ดังน้ัน ชุมชนควรเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลคนพิการให้มากย่ิงข้ึน 
เช่น อสม. ผู้นําชุมชน ควรเข้ามามีส่วนร่วมในเรื่องการเย่ียมบ้าน การเสริมกําลังใจแกค่นพิการ แนะนํา
การฟ้ืนฟูสภาพคนพิการ ประสานงานกับหน่วยงานที่เก่ียวข้อง เพ่ืออํานวยความสะดวกให้กับคนพิการ 
เพราะคนในชุมชนจะดูแลกันเองได้ดีกว่าหน่วยงานหรือบุคคลภายนอกอ่ืน  
 
 บุคลากรทางสาธารณสุขที่ 1 เล่าว่า “ชุมชนควรให้การช่วยเหลือดูแลคนพิการเมื่อเกิดการ
เจ็บป่วย มีการประสานและอํานวยความสะดวกในการไปพบแพทย์ของคนพิการ” 
  
 บุคลากรทางสาธารณสุขที่ 2 เล่าว่า “ชุมชนควรเปิดโอกาสให้คนพิการเขา้มามีส่วนร่วมใน
กิจกรรมทางสงัคมให้มากขึ้น เพ่ือเสริมสร้างกําลังใจแก่คนพิการ” 
 
 บุคลากร อบต.ธาตุทองที่ 2 เล่าว่า “ผู้นําชุมชนและ อสม. ควรเข้ามาช่วยในการแนะนําฟ้ืนฟู
สภาพคนพิการร่วมกับเจ้าหน้าที่จากหน่วยงานทางภาครัฐ เพ่ือให้เกิดการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ
ดําเนินงานที่ดีย่ิงขึ้น” 
 
 บุคลากร อบต.ธาตุทองที่ 3 เล่าว่า “ชุมชนโดยเฉพาะ อสม. ควรเข้ามามีส่วนร่วมในการฟ้ืนฟู
สภาพคนพิการ โดยมี อสม.ที่ผ่านการฝึกอบรมมาช่วยดูแล เพราะคนในชุมชนจะดูแลกันเองได้ดีมากกว่า
เจ้าหน้าที่ภาครัฐ” 
 

 ทําให้ทราบว่า ในประเด็นการมีส่วนร่วมดูแลคนพิการของชุมชน หน่วยงาน
ทางภาครัฐมีการดําเนินงานดูแลคนพิการเฉพาะตามบทบาทหน้าที่ของตนเองรับผิดชอบเท่าน้ัน  
ยังไม่มีการบูรณาการร่วมกัน และชุมชนยังขาดความร่วมมือในการดําเนินงาน  
         ประเด็น การเข้ามามีส่วนร่วมของกลุ่มคน องค์กรและชุมชน ในการช่วยเหลือ
คนพิการ  

 บุคลากรภาครัฐที่เก่ียวข้องให้ความคิดเห็นว่า หน่วยงานราชการและคนใน
ชุมชน ควรเข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมดูแลคนพิการต่าง ๆ เช่น ควรสรา้งศูนย์การเรียนรู้ที่สามารถปรับ
แนวคิดในการใช้ชีวิตของคนพิการ อาจมีการจัดเป็นหลักสูตรการเรียนรู้เร่ืองอาชีพ การศึกษา เป็นต้น 
โดยทุกองค์กรต้องมีการบูรนาการงานเข้าด้วยกัน ชุมชนควรมีการปรับสภาพแวดล้อมและสร้างสิ่ง
อํานวยความสะดวก ที่เอ้ือต่อการดําเนินชีวิตของคนพิการ และชุมชนต้องเข้ามามีส่วนร่วมดําเนิน
กิจกรรมต่าง ๆ ร่วมกับภาคีเครือข่ายในทุกกิจกรรม  
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 บุคลากรทางสาธารณสุขที่ 1 เล่าว่า “ชุมชนต้องเข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรม ต่าง ๆ ที่ช่วย
ส่งเสริมให้คนพิการสามารถช่วยเหลือตนเองให้เต็มศักยภาพ ไม่เป็นภาระของคนอ่ืน”  
 
 บุคลากรทางสาธารณสุขที่ 2 เล่าว่า “อยากให้มีศูนย์เรียนรู้คนพิการในชุมชนทุกหมู่บ้าน  
เพ่ือคนพิการจะได้มีที่ฟ้ืนฟูสภาพร่างกายท่ีเหมาะสม” 
 
 บุคลากร อบต.ธาตุทองที่ 1 เล่าว่า “อยากให้สํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์ เข้ามาช่วยส่งเสริมการสร้างอาชีพ และหาตลาดรองรับผลิตภัณฑ์จากคนพิการ เพ่ือจําหน่ายและ
สร้างรายได้เสริมให้กับคนพิการ” 
 
 บุคลากร อบต.ธาตุทองที่ 2 เล่าว่า “อยากให้ทุกองค์การมาบูรณาการงานเข้าด้วยกัน ลด
ความซ้ําซ้อนของงานเพ่ือการดูแลคนพิการที่มีประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้น” 
 

 ทําให้ทราบว่า ในประเด็นการเข้ามามีส่วนร่วมของกลุ่มคน องค์กรและ
ชุมชน ในการช่วยเหลือคนพิการ คือ หน่วยงานราชการต่าง ๆ รวมทั้งชุมชน จะต้องเข้ามามีส่วนร่วม
ดําเนินการดูแลคนพิการแบบบูรณาการร่วมกันในพ้ืนที่ตําบลธาตุทอง 
        ประเด็น การได้รับทรัพยากรสนับสนุนในการดําเนินงาน ด้านงบประมาณ บุคลากร 
และอุปกรณ์  

บุคลากรภาครัฐที่เก่ียวข้องให้ความคิดเห็นว่า การสนับสนุนทรัพยากรต่าง ๆ  
ทั้งด้านงบประมาณ บุคลากรและอุปกรณ์ในการดูแลคนพิการ จากหน่วยงานภาครัฐ ได้แก่ สํานักงาน
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดสกลนคร โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลธาตุทอง และองค์การบริหารส่วนตําบลธาตุทอง ยังไม่เพียงพอ เช่น 
ขาดงบประมาณในการปรับสภาพแวดล้อมบ้านคนพิการ และการจัดกิจกรรมแก้ไขปัญหาคนพิการ 
ต่าง ๆ ขาดบุคลากรในการฟ้ืนฟูสภาพ ในการอบรมให้ความรู้ ขาดกายอุปกรณ์ที่ใช้ในการฟ้ืนฟูสภาพ
และอํานวยความสะดวกในการดํารงชีวิตของคนพิการ เป็นต้น งบประมาณที่สนับสนุนในแต่ละปีก็ได้รับ
ล่าช้า ทําให้การดําเนินกิจกรรมต่าง ๆ ไม่ต่อเน่ือง หน่วยงานที่เก่ียวข้องจึงควรมีการวางแผนและจัดสรร
งบประมาณ ทรัพยากร ในการดําเนินงานให้เพียงพอและทันเวลา  

 
 บุคลากรทางสาธารณสุขที่ 1 เล่าว่า “ปัจจุบันยังขาดงบประมาณในการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแล 
และซ่อมแซมที่อยู่อาศัยบ้านของคนพิการ หน่วยงานที่เก่ียวข้องควรเข้ามาร่วมสนับสนุนงบประมาณให้
เพ่ิมมากขึ้นและเพียงพอต่อการพัฒนา”  
 
 บุคลากรทางสาธารณสุขที่ 2 เล่าว่า “งบประมาณที่ได้รับในการจัดกิจกรรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
คนพิการยังไม่เพียงพอ” 
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 บุคลากร อบต.ธาตุทองที่ 1 เล่าว่า “กายอุปกรณ์ที่จําเป็นสาํหรับคนพิการ มีไม่เพียงพอ 
หน่วยงานราชการและชุมชนควรร่วมกันจัดหางบประมาณ สนับสนุนกายอุปกรณ์ให้คนพิการครบทุกคน 
เพ่ือให้คนพิการทางการเคลื่อนไหวสามารถดําเนินชีวิตได้สะดวกสบายย่ิงข้ึน” 
 
 บุคลากร อบต.ธาตุทองที่ 3 เล่าว่า “ขาดแคลนงบสนับสนุนในการปรับสภาพแวดล้อมและ
ซ่อมแซมบ้านเรือนคนพิการ แต่ละปีได้มานิดเดียว ไม่เพียงพอต่อการพัฒนา” 
 

 ทําให้ทราบว่า ในประเด็นการได้รับทรัพยากรสนับสนุนในการดําเนินงาน 
ด้านงบประมาณ บุคลากร และอุปกรณ์ หน่วยงานที่เก่ียวข้องในการบริหารจัดการทรัพยากรต่าง ๆ 
ได้รับการสนับสนุนทรัพยากรที่นํามาใช้ในการบริหารจัดการที่ไม่เพียงพอ ไม่ว่าจะเป็นเรื่อง งบประมาณ 
บุคลากร วัสดุอุปกรณ์ จึงควรมีการจัดทําแผนเพ่ือขอสนับสนุนทรัพยากรเพ่ิมเติม 
         ประเด็น การจัดระบบดูแลคนพิการตําบลธาตุทอง  

 บุคลากรภาครัฐที่เก่ียวข้องให้ความคิดเห็นว่า ควรมีการพัฒนาระบบการ
ดูแลคนพิการร่วมกัน ระหว่างภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้องและชุมชน ควรพัฒนาความรู้ของคนในชุมชน ให้
รู้ถึงสิทธิประโยชน์ที่คนพิการที่ต้องได้รับ ชุมชนควรปรับสภาพแวดล้อมให้เป็นไปตามมาตรฐานการดูแล
คนพิการ มีการประสานงานกับองค์กรต่าง ๆ ในทุกระดับ เพ่ือประสานความร่วมมือในการดําเนินงาน
ดูแลคนพิการร่วมกัน ได้แก่ การเย่ียมบ้าน การฟ้ืนฟูสภาพ การเสริมพลังให้ผู้ดูแลและคนพิการ ส่งเสริม
และพัฒนาให้คนพิการสามารถเข้าถึงหน่วยบริการต่าง ๆ เช่น ด้านบริการสุขภาพ ด้านการสร้างอาชีพ 
ด้านการศึกษา เป็นต้น  
 
 บุคลากรทางสาธารณสุขที่ 1 เล่าว่า “การดูแลคนพิการน้ัน ทุกหน่วยงานต้องทํางานร่วมกัน 
โดยมีเป้าหมายเดียวกัน เพ่ือให้การดําเนินงานประสบความสําเร็จตามเป้าหมายที่วางไว้ ทํางานเป็นทีม
หรือเป็นเครือข่ายย่อมประสบความสําเร็จดีกว่าทํางานคนเดียว” 
 
 บุคลากรทางสาธารณสุขที่ 2 เล่าว่า “การจัดระบบบริการทางด้านสาธารณสุข ควรจัดบริการ
แบบไม่มีคิว คนพิการควรได้รับการดูแลส่งต่อที่ทันเวลาและได้มาตรฐาน” 
 
 บุคลากร อบต.ธาตุทองที่ 2 เล่าว่า “เราต้องมีการจัดกิจกรรมเสริมพลังใจให้กับผู้ดูแลและ 
คนพิการ รวมทั้งสนับสนุนให้คนพิการเข้าถึงแหล่งทุนสนับสนุนกิจกรรมต่าง ๆ เช่น การสร้างอาชีพ  
การปรับสภาพแวดล้อมที่เอ้ืออํานวยแก่คนพิการ เพ่ือให้เขาสามารถช่วยเหลือตัวเองได้อย่างย่ังยืน” 
 
 บุคลากร อบต.ธาตุทองที่ 3 เล่าว่า “พัฒนาคนในชุมชนใหร้ับทราบถึงสิทธิประโยชน์ของ 
คนพิการ จากน้ันจัดการให้ชุมชนต่ืนตัวที่จะปรับสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อคนพิการ ประสานงานให้คน
พิการได้มีการประกอบอาชีพ” 
 

 ทําให้ทราบว่า ในประเด็นการจัดระบบดูแลคนพิการตําบลธาตุทอง  
ควรมีการพัฒนาด้านความรู้ และพัฒนาระบบการดูแลคนพิการร่วมกันระหว่างภาคีเครือข่ายและชุมชน 
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        ประเด็น บทบาทของผู้นําชุมชนและองค์การบริหารส่วนตําบลธาตุทอง  
ในกระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ  

 บุคลากรภาครัฐที่เก่ียวข้องให้ความคิดเห็นว่า ผู้นําชุมชนและองค์การบริหาร
ส่วนตําบลธาตุทอง ควรเป็นหน่วยงานหลัก ที่มีบทบาทในการสนับสนุนงบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ และ
ให้โอกาสแก่คนพิการ จัดสร้างนโยบายสาธารณะในการดูแลคนพิการ เพ่ืออํานวยความสะดวกในการ
ดําเนินชีวิตของคนพิการ ประสานงานกับหน่วยงานที่เก่ียวข้อง สร้างอาชีพเสริม และหาแหล่งทุนให้คน
พิการ สามารถเข้าถึงกองทุนต่าง ๆ กลุ่มหรอืองค์กร เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 
 
 บุคลากรทางสาธารณสุขที่ 1 เล่าว่า “องค์การบริหารส่วนตําบล ควรจัดทํานโยบายสาธารณะ 
เพ่ืออํานวยความสะดวกในการดําเนินชีวิตของคนพิการ เช่น การทําทางลาดชันสําหรับรถเข็นคนพิการ 
การจัดทําห้องนํ้าคนพิการ เป็นต้น”  
 
 บุคลากรทางสาธารณสุขที่ 2 เล่าว่า “ประสานการทํางานเพ่ือดูแลคนพิการกับองค์กรที่เป็น
ศูนย์กลางในการดูแลคนพิการระดับประเทศ เช่น ศูนย์สิรนิธร” 
 
 บุคลากร อบต.ธาตุทองที่ 2 เล่าว่า “ผู้นําชุมชนต้องเป็นคนประสานงานระหว่าง องค์การ
บริหารส่วนตําบลธาตุทองกับครอบครัวและคนพิการ และองค์การบริหารส่วนตําบลธาตุทอง ต้องคิด
วิธีการแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นให้กับคนพิการ” 
 
 บุคลากร อบต.ธาตุทองที่ 3 เล่าว่า “ผู้นําชุมชนต้องเป็นคนประสานงานกับ อบต. และ อบต. 
ต้องคิดวิธีแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นร่วมกับหน่วยงานอ่ืน ๆ” 
 

 ทําให้ทราบว่า ในประเด็นบทบาทของผู้นําชุมชนและองค์การบริหาร 
ส่วนตําบลธาตุทอง ในกระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ ควรเป็นผู้มีบทบาทหน้าที่หลักใน 
การสนับสนุนงบประมาณ และประสานงานเพ่ือหาแหล่งทุนในการสนับสนุนการดําเนินงานดูแลคน
พิการในพ้ืนที่ 
 4.2.2 กระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการทางการเคลื่อนไหว โดยชุมชนตําบลธาตุทอง 
อําเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร 
  การวิจัยคร้ังนี้ ผู้วิจัยได้ศึกษากระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการทางการเคลื่อนไหว 
โดยชุมชนตําบลธาตุทอง อําเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร จากการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ  
โดยใช้เทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมีสว่นร่วม และการจัดทําแผนปฏิบัติการ ซึ่งได้ผลการศึกษา  
มีดังต่อไปนี้  
   4.2.2.1 การประชุมเชิงปฏิบัติการ โดยใช้เทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม 
    จากการศึกษาบริบทของชุมชน และสภาพปญัหาของคนพิการในชุมชนตําบลธาตุ
ทอง ด้วยการรวบรวมข้อมูลจากหน่วยงานที่เก่ียวข้อง และการสัมภาษณจ์ากแบบสัมภาษณ์เชิงลึก  
ที่ผู้วิจัยได้สร้างขึ้น แล้วคืนข้อมูลสู่ชุมชน โดยการการประชุมกลุ่มย่อยระดับผู้นําชุมชน ภาคีเครือข่ายที่
เก่ียวข้อง ได้แก่ องค์การบริหารส่วนตําบลธาตุทอง โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน และ
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สํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดสกลนคร เพ่ือสะท้อนปัญหาคนพิการในชุมชน 
ว่าบุคคลเหล่าน้ีเป็นส่วนหน่ึงของสังคม ที่ชุมชนจะต้องเข้ามามีบทบาทในการดูแลช่วยเหลือร่วมกัน  
ในฐานะเพ่ือนบ้าน ญาติพ่ีน้อง แล้วผู้วิจัยจงึได้เร่ิมต้นกระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการทางการ
เคลื่อนไหว โดยชุมชนตําบลธาตุทอง เป็นลําดับดังต่อไปนี้ 
     1) ขั้นตอนการอบรมผู้ช่วยวิจัย เป็นกระบวนการเตรียมทีมวิจัย โดยผู้วิจัยได้ขอ
ความอนุเคราะห์เจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลธาตุทอง จํานวน 4 คน แล้วจัดการ
อบรมด้วยการสนทนากลุ่มระหว่างผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย ในวันที่ 12 กุมภาพันธ์ 2559 ณ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบลธาตุทอง เพ่ืออธิบายถึงหัวข้อการวิจัย ภูมิหลัง วัตถปุระสงค์ ขั้นตอนการวิจัย 
การเก็บรวบรวมข้อมูล จนเป็นที่เข้าใจ ใช้เวลาประมาณเวลา 3 ช่ัวโมง 

     2) ขั้นตอนการวางแผน (Plan) เป็นกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม 
โดยผู้วิจัยได้คัดเลือกเอากลุ่มตัวอย่างที่เก่ียวข้อง เพ่ือขับเคลื่อนการสร้างกระบวนการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตคนพิการทางการเคลื่อนไหว พ้ืนที่ตําบลธาตุทอง ประกอบด้วย กลุ่มตัวอย่างจากภาคการเมือง  
ภาควิชาการและภาคประชาชน ได้แก่ บุคลากรจากองค์การปกครองส่วนตําบลธาตุทอง คือ  
นายกองค์การบริหารส่วนตําบลธาตุทอง ปลัดองค์การบริหารส่วนตําบลธาตุทอง นักพัฒนาชุมชน  
รวม 3 คน บุคลากรจากโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน คือ พยาบาลวิชาชีพ 1 คน  
นักกายภาพบําบัด 1 คน นักจิตวิทยา 1 คน รวม 3 คน บุคลากรจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล
ธาตุทอง คือ นักวิชาการสาธารณสุข 1 คน พยาบาลวิชาชีพ 1 คน เจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน 1 คน 
รวม 3 คน ผู้นําชุมชน 8 คน ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขระดับหมู่บ้าน 8 คน และผูดู้แลคนพิการ  
8 คน รวมท้ังหมด 33 คนโดยร่วมกันการวิเคราะห์ปัญหา และความต้องการท่ีแท้จริงของคนพิการ  
แล้วนําไปจัดทําแผนปฏิบัติการเพ่ือสร้างกระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการทางการเคลื่อนไหว 
โดยชุมชนตําบลธาตุทอง ซึ่งได้จัดประชุมทําแผนปฏิบัติการข้ึนในวันที่ 4 เดือน มีนาคม พ.ศ. 2559 
โดยที่ผู้วิจัยได้สังเกต และใช้แบบบันทึกกิจกรรม เทปบันทึกเสียง เป็นเคร่ืองมือรวบรวมข้อมูล  
ซึ่งในกระบวนการดังกล่าวประกอบด้วยขั้นตอน ดังต่อไปน้ี 
      การสร้างบรรยากาศ ผู้วิจัยได้เป็นวิทยากรหลักดําเนินรายการ โดยการจัดที่
น่ังประชุมในรูปตัวยู เพ่ือให้ทุกคนได้มองเห็นและพูดคุยซึ่งกันและกันได้อย่างทั่วถึง วิทยากรได้ดําเนิน
รายการ โดยให้ข้อมูลบริบทการดูแลคนพิการและความต้องการของคนพิการตําบลธาตุทอง ให้ทุกคนได้
รับทราบ จากน้ันได้อธิบายถึงเหตุผล ที่ทุกคนต้องเข้าร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการจัดทําแผนแบบมสี่วนร่วม
ในครั้งน้ี วิทยากรได้ให้ทุกคนแนะนําตัวเอง เพ่ือเป็นการกระตุ้นให้ทุกคนกล้าพูด กล้าแสดงออกต่อที่
ประชุม หลังจากน้ัน วิทยากรได้ให้ทุกคนเขียนความรู้สึกทีม่ีต่อคนพิการ ลงในกระดาษรูปหัวใจที่ทาง
ทีมงานได้จัดเตรียมไว้ และให้ทุกคนเดินมาติดกระดาษรูปหัวใจ ที่ตัวเองได้เขียนข้อความในที ่ๆ 
จัดเตรียมไว้ให้ จากน้ัน วิทยากรได้เล่นเกมละลายพฤติกรรม คือเกมนับเลข ซึ่งเป็นการสร้างบรรยากาศ
ที่สนุกสนาน ไม่ตรึงเครียด เมื่อเห็นว่าทุกคนคลายความตรึงเครียด กล้าพูดคุยและกล้าแสดงออกแล้ว 
วิทยากร ก็ได้ขอให้ทุกคนที่เข้าร่วมประชุม ได้มีฐานะอยู่ในระดับเดียวกัน ไม่มีคําว่าเจ้าหน้าที่ ผู้นําชุมชน 
อสม. แต่เป็นผูท้ี่ร่วมสร้างกระบวนการด้วยกัน มีความสําคัญเท่ากันทุก ๆ คน วิทยากรได้จัดแบ่งกลุ่ม
ย่อยโดยการนับเลข 1-4 เพ่ือจัดแบ่งกลุ่มย่อยออกเป็น 4 กลุ่ม 
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      การสนทนากลุม่ การสนทนากลุ่มย่อย กลุ่มละ 8-9 คน ผูช่้วยวิทยากร 
ได้แจกบัตรคําสีเขียวคนละ 1 ใบ และแจกปากกาเคมี กระดาษกาวย่น ให้สมาชิกทุกกลุ่ม หลังจากน้ัน 
วิทยากรได้ให้คําถามว่า “ท่านคิดว่าคนพิการมีปัญหาอะไร ที่เราควรให้ความสําคัญเป็นอันดับแรก  
ในการแก้ไขปัญหาของเขา” ซึ่งทุกคนต้องเขียนความคิดเห็นของตัวเองลงบนบัตรคํา จากน้ัน ได้ให้ 
ทุกคนในแต่ละกลุ่ม ไปติดบัตรคําของตัวเองลงในกระดาน ที่ทีมงานได้จัดเตรียมไว้ให้ของแต่ละกลุ่มย่อย 
วิทยากรได้ให้สมาชิกแต่ละกลุ่ม จัดหมวดหมู่จากบัตรคําที่ทุกคนแสดงความคิดเห็น ขมวดข้อความและ
เขียนลงในบัตรคําสีชุมพู ตามปัญหาที่กลุ่มได้ขมวดข้อความแล้ว จากน้ัน ให้สมาชิกของแต่ละกลุ่ม  
นําบัตรคําสีชมพูมาติดในกระดานรวมหน้าห้อง เสร็จแล้ววิทยากร ได้ให้สมาชิกทุกคนในห้องได้ร่วมกัน
ขมวดข้อความปัญหาร่วมกัน ซึ่งสรุปปัญหาของคนพิการทางการเคลื่อนไหวตําบลธาตุทอง ได้ดังต่อไปน้ี 
คือ 
       1) คุณภาพชีวิตคนพิการ 
       2) ขาดคนดูแล 
       3) เบ้ียยังชีพ 
       4) สุขภาพทางจิต 
       5) สุขภาพทางกาย 
       6) ขาดรายได้ 
       7) ขาดกายอุปกรณ์ 
      เมื่อได้ปัญหาในระดับตําบลแล้ว วิทยากรได้ให้กลุ่มย่อย ช่วยกันหาแนวทาง
หรือวิธีการแก้ไขปัญหาดังกล่าวกลุ่มละ 1-2 ปัญหา โดยให้สมาชิกทุกคนของแต่ละกลุ่ม ได้แสดงความ
คิดเห็นที่คิดว่าสําคัญทีสุ่ดของแต่ละประเด็น ลงบนบัตรคําสีม่วง เสร็จแล้วให้สมาชิกทกุคน ไปติดบัตรคํา
ในกระดาษของแต่ละกลุ่มย่อยอีกครั้ง วิทยากรได้ให้สมาชิกทุกคนของแต่ละกลุ่ม จัดกลุ่มและขมวด
ข้อความวิธีการหรือแนวทางแก้ไขที่เหมือนกันเข้าด้วยกัน และให้เขียนวิธีการแก้ไขต่าง ๆ ทีข่มวด
ข้อความแล้ว ลงในบัตรคําสขีาว ที่ทีมงานได้จัดเตรียมไว้ให้ จากน้ันให้ตัวแทนสมาชิกแต่ละกลุ่ม 
ได้นําบัตรคําสีขาวไปติดลงในกระดานรวมหน้าห้อง วิทยากรให้ทุกคนในห้อง ได้มีส่วนร่วมในการจัดกลุ่ม
แนวทางหรือวิธีการแก้ไขปัญหาเข้าด้วยกัน ซึ่งได้แนวทางหรือวิธีการแก้ไขปัญหาดังต่อไปนี้ 
       1) ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วม 
       2) การจ่ายเบ้ียยังชีพ 
       3) การอบรมให้ความรู้ 
       4) สนับสนุนกายอุปกรณ์ 
       5) บริการแพทย์แผนไทย 
       6) การเสริมกําลังใจ 
       7) การเฝ้าระวังภัยสุขภาพ 
       8) การเปิดพ้ืนที่ให้คนพิการมสี่วนร่วมทางสังคม 
       9) การปรับสภาพแวดล้อม 
         10) การสร้างอาชีพเสริม 
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     หลังจากน้ันวิทยากรได้นําข้อสรุปจากการประชุมกลุ่มย่อย การเสนอภาพรวม
ของกลุ่มใหญ่ มาจัดและเรียบเรียง เพ่ือให้ทุกคนได้เข้าใจตรงกัน และเสนอความคิดเพ่ิมเติม ก่อนที่จะ
เข้าสู่ขั้นตอนการจัดทําแผนปฏิบัติการต่อไป 
   4.2.2.2 การจัดทําแผนปฏิบัติการ  
    หลังจากได้ประเด็นปัญหาและแนวทางแก้ไขปัญหาดังกล่าว วิทยากรได้ให้กลุ่มย่อย 
ร่วมกันจัดทําแผนปฏิบัติการ โดยให้ประเด็นหัวข้อแนวทางหรือวิธีการแก้ไขปัญหา กลุม่ละ 2-3 ประเด็น 
โดยทีมงานได้แจกกระดาษการจัดทําแผนปฏิบัติการ ให้แต่ละกลุ่มช่วยกันแสดงความคิดเห็น พร้อมเขียน
ลงในกระดาษการจัดทําแผนปฏิบัติการที่แจกให้ เสร็จแลว้ให้ส่งตัวแทนแต่ละกลุ่มนําเสนอหน้าห้อง ให้
ทุกคนในห้องรว่มแสดงความคิดเห็น และสามารถเพ่ิมเติมประเด็นที่คิดว่าไม่สมบูรณ์หรอืตกหล่นไป จน
ทําให้ได้แผนปฏิบัติการ (Action Plan) ซึ่งประกอบไปด้วย 10 ภารกิจสําคัญ ดังน้ี 1) ภาคีเครือข่ายมี
ส่วนร่วม 2) การจ่ายเบ้ียยังชีพ 3) การอบรมให้ความรู้ 4) สนับสนุนกายอุปกรณ์ 5) บรกิารแพทย์แผน
ไทย 6) การเสริมกําลังใจ 7) การเฝ้าระวังภัยสุขภาพ 8) การเปิดพ้ืนที่ให้คนพิการมีส่วนร่วมทางสังคม   
9) การปรับสภาพแวดล้อม และ 10) การสร้างอาชีพเสริม (ดังแสดงในภาคผนวก)  
    ข้อสรุปที่ได้จากการประชุมเชิงปฏิบัติการ ในขั้นวางแผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
ในครั้งน้ี ที่ประชุมมีความเห็นที่สอดคล้องกันว่า ควรจะมีคณะทํางานในระดับตําบลและระดับหมู่บ้าน 
เพ่ือสร้างกระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการทางการเคลื่อนไหว โดยชุมชนตําบลธาตุทอง ได้ทํา
หน้าที่เป็นตัวแทนคนพิการ ในการดําเนินกิจกรรมต่าง ๆ ตามแผนปฏิบัติการที่ได้สร้างขึ้น ในลกัษณะ
การส่งเสริมสุขภาพ การฟ้ืนฟูสภาพ การช่วยเหลือและพิทกัษ์สิทธิของคนพิการ เน่ืองจากว่า คนพิการ 
ไม่สามารถจะดําเนินกิจกรรมต่าง ๆ ตามแผนปฏิบัติการเองได้ เพราะมีข้อจํากัดในเรื่องของความพิการ 
จึงให้เป็นบทบาทหน้าที่ของคณะทํางานในแต่ละกิจกรรมดังกล่าว ทําหน้าที่ขับเคลื่อนให้เกิดกิจกรรม/
โครงการ ตามแผนปฏิบัติการต่อไป  
 4.2.3 ผลจากการดําเนินงาน ตามกระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการทางการเคลื่อนไหว 
โดยชุมชนตําบลธาตุทอง อําเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร  
  จากแผนปฏิบัติการ (Action Plan) ได้มีการมอบหมายกิจกรรมหรือภารกิจต่าง ๆ ให้กบั
บุคลากรของแต่ละหน่วยงานและชุมชนที่เก่ียวข้อง ไปดําเนินกิจกรรมตามแผนปฏิบัติการหรือตาม
บทบาทหน้าที่ที่เหมาะสม ซึ่งผู้วิจัยได้ออกสังเกตการณ์ในแต่ละกิจกรรม รวมท้ังได้บันทึกกิจกรรมต่าง ๆ 
ลงในแบบบันทึกรายกิจกรรม ซึ่งมผีลการดําเนินงานตามกิจกรรมต่าง ๆ ดังน้ี  
   4.2.3.1 กิจกรรมภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วม 
    ได้มีการจัดประชุมภาคีเครือข่ายและชุมชน เพ่ือกําหนดบทบาทหน้าที่ให้รับผิดชอบ 
โดยได้ยึดบทบาทตามแผนปฏิบัติการเป็นหลัก จัดประชุมข้ึนเมื่อวันที่ 5 เดือน มีนาคม พ.ศ. 2559  
ณ ห้องประชุมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลธาตุทอง จากการประชุมได้มีการเสนอเพ่ือมอบหมาย
ภารกิจร่วมกัน มีการเสนอผู้รบัผิดชอบแต่ละกิจกรรม แลว้ให้ทุกคนในหอ้งประชุมได้มีส่วนร่วมแสดง
ความคิดเห็น จากการสังเกตผู้เข้าร่วมประชุม พบว่า มีการถกเถียงกันบ้างอย่างสนุกสนานและเป็น
กันเอง ไม่มีข้อขัดแย้งที่รุนแรง แต่เป็นเพียงข้อเสนอที่อาศัยหลักเหตุและผลมาถกกัน จนทําให้ได้
ผู้รับผิดชอบภารกิจในการดูแลคนพิการ คอื ผู้นําชุมชน องค์การบริหารส่วนตําบลธาตุทอง โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบลธาตุทอง โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน และสํานักงานพัฒนาสังคม
และความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดสกลนคร เป็นภาคีเครือข่ายที่จะต้องทํางานร่วมกัน เพ่ือพัฒนา
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คุณภาพชีวิตคนพิการทางการเคลื่อนไหวตําบลธาตุทอง และได้กําหนดบทบาทแต่ละหน่วยงานให้ปฏิบัติ
เป็นผู้รับผิดชอบหลัก ดังน้ี  
     การข้ึนทะเบียนคนพิการ การจ่ายเบ้ียยังชีพ การสนับสนุนงบประมาณแก้ไข
ปัญหา การปรับสภาพแวดล้อม การจัดบริการรถรับส่ง การสนับสนุนกายอุปกรณ์ การเย่ียมบ้านและ
การสร้างอาชีพเสริม เป็นบทบาทหน้าที่หลักขององค์การบริหารส่วนตําบลธาตุทอง และสํานักงาน
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดสกลนคร    
     การจัดบริการสุขภาพ การบริการด้านแพทย์แผนไทย การฟ้ืนฟูสภาพ  
การเย่ียมบ้าน การอบรมความรู้ การดูแลสขุภาพจิต และการประสานงานส่งต่ออํานวยความสะดวกให้
คนพิการ มีการจัดบริการแบบไม่มีคิว การจัดระบบให้คําปรึกษาและส่งต่อ เพ่ือให้คนพิการได้รับการ
ดูแลรักษาที่ได้มาตรฐาน ทันเวลา เข้าถึงบริการอย่างรวดเร็ว เป็นบทบาทหน้าที่หลักของ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบลธาตุทองและโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน  
     การเฝ้าระวังภัยสุขภาพ การเย่ียมบ้าน การสร้างศูนย์เรียนรู้คนพิการ การผลิต
กายอุปกรณ์จากภูมิปัญญาท้องถิ่น การเปิดพ้ืนที่ทางสังคม และการส่งเสริมให้คนพิการได้เข้าร่วมเป็น
สมาชิกของกองทุนฌาปนกิจสงเคราะห์ กองทุนออมวันละบาทของตําบลธาตุทอง เป็นบทบาทหน้าที่
หลักของผู้นําชุมชนและ อสม. 
     จากการสอบถามคนพิการ สว่นใหญ่ มีความพึงพอใจในการบริการของ
เจ้าหน้าที่ประทับใจในการดูแล มีความรู้สกึที่ดีในการออกเย่ียมบ้านของทีมหมอครอบครัวทั้ง 3 ระดับ 
ได้แก่ ทีมหมอครอบครัวระดับอําเภอ ระดับตําบล และระดับหมู่บ้าน โดยทีมหมอครอบครัวระดับอําเภอ 
ออกเย่ียมบ้านอย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง ทมีหมอครอบครัวระดับตําบล ออกเย่ียมบ้านอย่างน้อยสัปดาห์
ละ 1 ครั้ง ส่วนทีมหมอครอบครัวระดับหมู่บ้าน ได้ออกดูแลใหค้ําแนะนํา ประสานงานตามความ
เหมาะสม ตามกําหนดการท่ีได้วางไว้ ถ้านอกเหนือจากน้ัน ก็ได้มีการให้คาํปรึกษา ประสานการส่งต่อใน 
3 ระดับ เช่ือมโยงกันได้ตลอดเวลา ทําให้คนพิการและครอบครัวได้รับการดูแลอย่างทั่วถึง ครอบคลมุ 
คนพิการทางการเคลื่อนไหว ได้รับคําแนะนําดูแลการปฏิบัติตนในเรื่องสุขภาพ การฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย 
การคัดกรองด้านสุขภาพจิตที่ถูกต้อง นอกจากน้ัน คนพิการยังได้รับการเสริมกําลังใจจากสภาเด็กและ
เยาวชนตําบลธาตุทอง ที่ได้ออกเย่ียมบ้านร่วมกับทีมหมอครอบครัว ทําให้คนพิการมีความรู้สึกสดช่ืน
เบิกบาน ที่มีลกูหลานในชุมชนได้ออกให้กําลังใจด้วย ในเรือ่งของการฟ้ืนฟูสภาพคนพิการ คนพิการทุก
คนจะได้รับการฟ้ืนฟูสภาพ โดยการทํากายภาพบําบัดจากนักกายภาพบําบัด ที่โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชสว่างแดนดิน เมื่ออาการดีขึ้นก็จะให้กลับมาทํากายภาพเองที่บ้าน โดยช่วงแรก ๆ ทีมหมอ
ครอบครัวทุกระดับจะออกสอน ติดตามให้คาํแนะนําจนคนพิการสามารถทําเองได้ และนัดเข้าไปฟ้ืนฟู
สภาพที่โรงพยาบาลเดือนละ 1 ครั้ง องค์การบริหารส่วนตําบลธาตุทองและชุมชน ได้มีการจัดทํากาย
อุปกรณ์ให้กับคนพิการที่บ้าน โดยมีการคิดค้นนวัตกรรมจากภูมิปัญญาท้องถิ่น มาใช้ฟ้ืนฟูสภาพที่
เหมาะสมกับคนพิการแต่ละคนไป เช่น ราวไม้ไผ่ฝึกเดิน ไมย้กก้น รอกชักบริหารกล้ามเน้ือแขนและขา 
เป็นต้น ซึ่งคนพิการทางการเคลื่อนไหวทุกคน มีความพึงพอใจ และใช้กายอุปกรณ์ที่ได้รับสนับสนุนใน
การฟ้ืนฟูสภาพ ดําเนินการฟ้ืนฟูสภาพด้วยตนเอง ทําให้คนพิการทางการเคลื่อนไหวส่วนใหญ่ มีอาการดี
ขึ้น และสามารถช่วยเหลือตนเองได้ นอกจากน้ัน ยังทําให้มีความรู้ที่ถูกต้องในการปฏิบัติตัวดูแลสุขภาพ
ของตนเอง ในเร่ืองการประสานการส่งต่อ การเฝ้าระวังภัยสุขภาพ พบว่า เมื่อคนพิการมีความ
จําเป็นต้องไปพบแพทย์ ผู้นําชุมชนและ อสม.ก็ได้ประสานงานกับองค์การบริหารส่วนตําบลธาตุทอง  
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ในการนํารถมารับส่งเพ่ือไปยังสถานบริการสาธารณสุข บางครั้ง ผู้นําและ อสม.ก็เป็นได้นําพาคนพิการ
ไปเองโดยไม่คิดค่าใช้จ่าย ซึ่งแสดงออกถึงนํ้าใจช่วยเหลือซึง่กันและกันทีดี่ของชุมชน ทําให้คนพิการ
ทางการเคลื่อนไหว ได้รับการส่งต่อที่ทันเวลา เข้าถึงบริการได้อย่างรวดเร็ว ในการจัดรถบริการส่งต่อนี้ 
ทางองค์การบริหารส่วนตําบลธาตุทอง ได้ต้ังงบประมาณค่าวัสดุนํ้ามันเช้ือเพลิงไว้เฉพาะ ทําให้ไมม่ี
ปัญหาต่อการดําเนินกิจกรรมในเรื่องนี้ สําหรับการเฝ้าระวังภัยสุขภาพ ผู้ดูแลคนพิการจะเป็นตัวหลัก 
ในการเฝ้าระวัง เพราะอยู่ใกล้ชิดกับคนพิการมากที่สุด เมือ่พบคนพิการเสี่ยงต่อภัยสุขภาพ ก็จะขอรับ
คําปรึกษาจากทีมหมอครอบครัวระดับหมู่บ้านและระดับตําบล ผ่านทางโทรศัพท์และการพูดคุย  
จึงทําให้คนพิการได้รับการเฝ้าระวังป้องกันภัยสุขภาพได้เป็นอย่างดี องค์การบริหารสว่นตําบลธาตุทอง 
ได้ให้การอํานวยความสะดวกเร่ืองพาหนะรับส่ง โดยจัดรถรับส่งกรณีที่คนพิการต้องไปพบแพทย์ 
ไปติดต่อราชการที่จําเป็นจากหน่วยงานราชการต่าง ๆ โดยได้จัดงบสนับสนุนและรถยนต์ที่เพียงพอต่อ 
การบริการ ทําให้คนพิการทางการเคล่ือนไหวทุกคน ได้รับการบริการด้านพาหนะรับส่งเมื่อเวลาจํา
เป็นได้ตลอด 24 ช่ัวโมง องค์การบริหารส่วนตําบลธาตุทอง และโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่าง
แดนดิน ได้สนับสนุนกายอุปกรณ์ เช่นรถเข็น เตียงนอนลม เป็นต้น แก่คนพิการ ทําให้คนพิการทางการ
เคลื่อนไหว ได้รับการสนับสนุนกายอุปกรณ์อย่างครอบคลุม กองทุนสุขภาพตําบลธาตุทองและภาคี
เครือข่าย ได้ให้การสนับสนุนงบประมาณในการแก้ไขปัญหา โดยสนับสนุนงบประมาณตามโครงการ
แก้ไขปัญหาคนพิการ ดังน้ี 1) โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการ พัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการทางการ
เคลื่อนไหว จํานวน 18,200 บาท 2) โครงการปรับปรุงสภาพแวดล้อมคนพิการตําบลธาตุทอง จํานวน 
30,000 บาท 3) โครงการจัดอบรมการทําเตียงลมเพ่ือคนพิการ จํานวน 10,000 บาท และ 4) โครงการ
อบรมเพ่ือพัฒนาอาชีพเสริมแก่คนพิการตําบลธาตุทอง จํานวน 20,000 บาท ซึ่งจะเหน็ได้ว่า 
การสนับสนุนงบประมาณในการจัดทําโครงการแก้ไขปัญหาของคนพิการ ได้มีหน่วยงานทางราชการ
ต่างๆ เข้ามาสนับสนุนการดําเนินงานกิจกรรมร่วมกัน และทุกโครงการ ได้มีภาคีเครือข่ายและชุมชนเข้า
มามีส่วนร่วมดําเนินการในทุกข้ันตอน ได้มีการจัดต้ังศูนย์เรียนรู้คนพิการทั้งระดับตําบลและระดับ
หมู่บ้าน โดยโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดินและองค์การบริหารส่วนตําบลธาตุทอง ได้
สนับสนุนงบประมาณและวัสดุอุปกรณ์ ในการจัดต้ังศูนย์เรียนรู้คนพิการข้ึน ในระดับตําบล จํานวน  
1 แห่ง ต้ังอยู่ทีอ่งค์การบริหารส่วนตําบลธาตุทอง ในระดับหมู่บ้าน จํานวน 8 แห่งครอบคลุมทุกหมู่บ้าน 
โดยมี 6 หมู่บ้านจัดต้ังที่บริเวณศูนย์สาธารณสุขมลูฐานชุมชน อีก 2 หมู่บ้านจัดต้ังที่วัด ซึ่งชุมชนได้มี 
การบริจาคเงินเพ่ิมเติม ในการจัดต้ังศูนย์เรียนรู้ด้วย ในศนูย์เรียนรู้คนพิการในแต่ละศูนย์  
จะประกอบด้วย กายอุปกรณ์ต่าง ๆ เอกสารความรู้ สถิติขอ้มูลเกี่ยวกับคนพิการ เป็นต้น มี
คณะกรรมการดูแลศูนย์เรียนรู้คนพิการที่ชัดเจน มี อสม.เวร ที่ช่วยให้คําแนะนําคนพิการและญาติในการ
ฝึกใช้กายอุปกรณ์และให้ความรู้ด้านสุขภาพต่าง ๆ ทําให้คนพิการและญาติได้เข้ามาเรียนรู้ที่ศูนย์ใน
ระดับหมู่บ้านและตําบลอย่างต่อเนื่อง ผู้ดูแลและคนพิการเข้าใจวิธีการฟ้ืนฟูสภาพที่ถูกต้อง และกลับไป
ปฏิบัติเองต่อได้ที่บ้าน นอกจากน้ันแล้ว โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบลธาตุทอง ได้มีการจัดบริการสุขภาพ การตรวจ รักษาสุขภาพคนพิการแบบไม่มีควิ 
คนพิการที่เข้ามารับบริการจะได้รับบริการทันที่ไม่ต้องรอ มีการปรับปรงุห้องนํ้า ทางลาดเพ่ืออํานวย
ความสะดวกต่อคนพิการ มีการจัดบริการฟ้ืนฟูสภาพโดยนักกายภาพหรือเจ้าหน้าที่ที่เช่ียวชาญ มีการคัด
กรองทางสุขภาพจิต เมื่อพบผู้ที่เข้าข่ายภาวะซึมเศร้าก็จะมีการส่งต่อเพ่ือพบนักสุขภาพจิตให้ดูแล 
มีระบบบริการส่งต่อที่รวดเร็วได้มาตรฐานและมีการเช่ือมโยงข้อมูลระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ทําให้
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คนพิการเข้าถึงบริการสุขภาพอย่างครอบคลุม ในเรื่องของการสร้างอาชีพเสริมและการปรับ
สภาพแวดล้อม ก็ได้มีองค์การบริหารส่วนตําบลธาตุทองและสํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์จังหวัดสกลนคร ได้เข้ามาร่วมดําเนินการ นอกจากน้ัน คนพิการทกุคนยังได้เข้าร่วมเป็นสมาชิก
กองทุนฌาปนกิจสงเคราะห์ และเป็นสมาชิกของกองทุนออมวันละบาท ของตําบลธาตุทอง ข้อพิเศษ
ของกองทุนออมวันละบาทน้ัน เมื่อคนพิการมีการเจ็บป่วยหรือได้รับบาดเจ็บต้องนอนรักษาตัวที่
โรงพยาบาล ก็จะมีเงินช่วยเหลือวันละ 100 บาทแต่ไม่เกิน 15 วันติดต่อกัน หากคนพิการเสียชีวิต  
ทั้ง 2 กองทุนก็จะมอบเงินช่วยเหลือแก่ครอบครัวคนพิการด้วย 
 
 อบต.ที่ 1 เล่าว่า “การแบ่งบทบาทหน้าที่ให้แต่ละฝ่ายรับผิดชอบก็ดี เพราะจะได้ทํางานที่ไม่
ทับซ้อนกัน การติดตามงานก็ง่ายขึ้น” 
 
 อบต.ที่ 2 เล่าว่า “มีทมีหมอครอบครัวดีครับ เวลาออกไปเย่ียมคนพิการจะได้มีทุก ๆ ฝ่าย
รับทราบและปรึกษาหารือกันเลยว่า ใครจะช่วยได้บ้าง ทําให้สามารถที่จะช่วยเหลือคนพิการได้เร็วขึ้น” 
 
 สาธารณสุขที่ 1 เล่าว่า “การแบ่งหน้าที่กันทํางานชัดเจนก็เป็นสิ่งที่ดี เวลาที่คนพิการมปัีญหา
จะได้ประสานการช่วยเหลือได้ตรงจุด” 
 
 สาธารณสุขที่ 2 เล่าว่า “การแบ่งหน้าที่ให้ อบต.รับผิดชอบบริการรถรับส่งคนพิการเพ่ือไปรับ
การรักษาเมื่อไม่สบายก็ดีครับ เพราะตําบลธาตุทองอยู่ห่างจากตัวอําเภอสว่างย่ีสิบกว่ากิโลเมตร ถ้าเรยีก
รถ 1669 กว่ารถจะออกมารับ อาจทําให้คนพิการที่ป่วยฉุกเฉินรับการรักษาไม่ทัน เป็นผลเสียต่อคน
พิการได้” 
 
 ผู้นําชุมชนที่ 8 เล่าว่า “เห็นภาคีเคือคายมาล่วมดํ๋าเนินงานดู๋แลคนพิการก็ด๋ีใจแทนเขานํา  
คนพิการแตละคนเป๋นตาลิโต๋นหลาย” 
 

         4.2.3.2 กิจกรรมการจ่ายเบ้ียยังชีพ 
     ผู้นําชุมชน องค์การบริหารสว่นตําบลธาตุทองและโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ
ตําบลธาตุทอง ประสานงานร่วมกันกับโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน เพ่ือให้คนพิการได้รับ
การตรวจและประเมินความพิการจากแพทย์ จากน้ัน องค์การบริหารส่วนตําบลธาตุทอง ประสานงาน
กับสํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดสกลนคร ในการขอรับการข้ึนทะเบียนคน
พิการ เมื่อคนพิการได้รับการขึ้นทะเบียนแล้ว องค์การบริหารส่วนตําบลธาตุทอง ก็ได้จัดทําบัญชี จัดต้ัง
งบประมาณ และเบิกจ่ายเบ้ียยังชีพให้คนพิการ ทําให้คนพิการทางการเคลื่อนไหวตําบลธาตุทอง จํานวน 
46 คน ได้รับเบ้ียยังชีพครอบคลุม โดยในแต่ละเดือน เจ้าหน้าที่จากองค์การบริหารส่วนตําบลธาตุทอง 
ได้ออกจ่ายเงินเบ้ียยังชีพแก่คนพิการ ณ ศาลาประชาคมของแต่ละหมู่บ้าน โดยมีการแจ้งแผนการออก
จ่ายเบ้ียยังให้ผู้นําชุมชนทราบล่วงหน้าก่อนอย่างน้อย 1 สัปดาห์ เพ่ือประชาสัมพันธ์ผ่านทางหอกระจาย
ข่าวประจําหมู่บ้าน กรณีที่คนพิการติดเตียงที่ไม่สามารถเดินทางมารับเงินเบ้ียยังชีพ ณ ศาลาประชาคม
ได้ เจ้าหน้าที่ก็จะออกไปจ่ายเงินเบ้ียยังชีพให้ถึงที่บ้าน จากการสอบถามคนพิการทางการเคลื่อนไหว 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



92 

ส่วนใหญ ่มีความพึงพอใจท่ีได้รับเบ้ียยังชีพ แต่ก็มีความคาดหวังว่า อยากให้ทางหน่วยงานที่เก่ียวข้องได้
เพ่ิมเบ้ียยังชีพขึ้นอีก เพราะที่ได้ไม่เพียงพอต่อการนําไปใช้จ่ายในชีวิตประจําวันของครัวเรือน แต่อย่างไร
ก็ตาม ก็มีความพึงพอใจในระดับหน่ึงที่ยังพอมีเงินเข้ามาช่วยเหลือเป็นค่าใช้จ่ายได้บ้าง 
 
 คนพิการที่ 1 เล่าว่า “ขอบใจทางเจ่าหน่าที อบต.ล้ายหลายเด้อ ได้ลับเงินยังซีพพอได่ใซ่ค่า
หมากเผ็ด นํ่าปาซ่อยไทเฮือนยุ” 
 
 คนพิการที่ 12 เล่าว่า “ได่ลับเบ้ียยังซีพซู่เดือน เพ่ินมาจ่ายให่ฮอดเฮือน ขอบคุณเจ่าหน่าที
ที่มาซอยเหลือ” 
 
 คนพิการที่ 28 เล่าว่า “ได่เดือนละ 800 บาท บ่พอใซ่ดอก ของมันแพง เงินล้อยเดียวบ่ได้อี
หยังหลาย แต่กะด๋ีกัวบ่ได่หยัง เป๋นไป๋ได่อยากให่ลัดทะบานเพ่ิมให่หลายกัวหน่ียู” 
 
 คนพิการที่ 30 เล่าว่า “อบต.ออกมาจายเบ้ียยังซีพซู่เดือนยู แต่บางเทื่อกะบ่มาตงเวลา ถ่าแต
เซ่าใก้เทียงจั่งได่ อยากให่ อบต.มาให่ตงเวลายู” 
 
 คนพิการที่ 35 เล่าว่า “มื่อจายเบ้ียยังซีพอยากให่เพ่ินเลี่ยงเข่ายู กินเขานําก๋ัน คนพิการกับ
เจ่าหน่าทีให่ได่ซอยถามไถ่สารทุขสุกดิบกั๋น คือสิด๋ีเนาะ” 
 
   4.2.3.3 กิจกรรมการอบรมความรู้ 
     1) อบรมผู้ดูแลระดับตําบล ระดับหมู่บ้านและระดับครอบครัว กองทุนสขุภาพ
ตําบลธาตุทอง ได้สนับสนุนงบประมาณในการอบรมผู้ดูแลคนพิการตําบลธาตุทอง จํานวน 18,200 บาท 
โดยให้โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบลธาตุทองเป็นผู้ดําเนินการ ซึ่งทางโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตําบลธาตุทองได้ดําเนินการจัดการอบรมผู้ดูแลคนพิการ ในวันที่ 15-16 มีนาคม 2559 ผู้เข้าอบรม 
จํานวน 90 คน หัวข้อที่ใช้ในการอบรมวันแรก ประกอบด้วย 1) การประเมินความพิการ 2) การฝึก 
การหายใจที่เหมาะสมและการฟ้ืนฟูสภาพคนพิการ สอนโดย นายแพทย์พิชิต  แร่ถ่าย 3) การประเมนิ
สุขภาพจิต   4) การประเมินและจัดสภาพแวดล้อมบ้านคนพิการ และ 5) การประเมินกายอุปกรณ์หรือ
เคร่ืองช่วยคนพิการที่เหมาะสม สอนโดยนักกายภาพบําบัดโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน 
ซึ่งใช้เวลาต้ังแต่ 08.30 น. - 16.30 น. จากการสังเกตผู้เข้ารับการอบรมได้มีความสนใจในแต่ละหัวขอ้
วิชา วิทยากรมีความเช่ียวชาญสามารถเล่าเรื่องที่มีมุกตลก ทําใหผู้้ฟังเกิดความสนใจและไม่เครียด  
แต่มีผู้เข้าอบรมบางคนในช่วงบ่ายที่มีอาการง่วงนอนบ้าง อย่างไรก็ตามวิทยากรแต่ละช่ัวโมง ก็มีเทคนิค
ในการคลายความง่วงได้ดี เช่น เล่าเรื่องตลก กิจกรรมสันทนาการสลับวิชาการ เป็นต้น มีการประเมิน
ความรู้เมื่อสิ้นสุดการบรรยายในแต่ละช่ัวโมง โดยวิทยากรได้ต้ังคําถาม จํานวน 10 ข้อและสุ่มผู้เข้าร่วม
อบรมให้ตอบคําถาม จากการประเมินความรู้หลังอบรม พบว่า ส่วนใหญผู่้เข้าอบรมสามารถตอบคําถาม
ได้ถูกต้อง วันที่ 2 ของการอบรม หัวข้อที่ใช้ในการอบรม ประกอบด้วย การนวดคลายเครียด สอนโดย
แพทย์แผนไทยจากโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน การปฏิบัติตัวตามหลัก 3อ 2ส  
สอนโดยนักวิชาการโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบลธาตุทอง ซึ่งใช้เวลาในการอบรมต้ังแต่  08.30 น. 
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– 12.00 น. จากการสังเกตผู้เข้าร่วมอบรม พบว่า ในวิชาการนวดคลายเครียด ได้มีการฝึกนวด 
โดยการจับคู่ฝึกปฏิบัติ และมคีรูพ่ีเลี้ยงช่วยควบคุมกํากับดูแล วิทยากรได้ประเมินการนวดที่ถูกวิธีไป 
ทีละท่า ผู้เข้าอบรมสามารถนวดได้ถูกต้องทุกคน และจากการประเมินความรู้หลังอบรม โดยวิทยากรได้
ต้ังคําถามและสุ่มผู้เข้าร่วมอบรมให้ตอบคําถาม ผลปรากฏว่า ผู้เข้าร่วมอบรมส่วนใหญ่ สามารถตอบ
คําถามได้ถูกต้อง 
 
 ผู้เข้าอบรมท่ี 5 เล่าว่า “คุณหมอเว่ามวน ตลกดี บ่ง่วงเลย ฮ่า ๆ ๆ ๆ” 
 
 ผู้เข้าอบรมท่ี 37 เล่าว่า “แตก่ีกะบ่เคยเบิงอุปกรณ์ซ่อยเหลือคนพิการเลย คือยางรถเข็น  
บ่เคยตวจสอบวามันสิใช่ด๋ีบ่ มาอบลมแล่วกะสิเบิงคุณภาพมันว่ามันเสือมบ่ ป้องกั๋นอุบัติเหตุ” 
 
 ผู้เข้าอบรมท่ี 56 เล่าว่า “มีแฮงมีแฮงหลายเด้อคุณหมอ ได่มาฝึกนวดให่กัน๋ แตเฮายังมีแฮง
เนาะ คันเอ๋าไป๋นวดให่คนพิการคือสิดีหลาย เลือดลมคือสิแลนด๋ีขึ่นเนาะ” 
 
 ผู้เข้าอบรมท่ี 71 เล่าว่า “สิเถ็ดจั่งใด๋น้อบาดนิ หัวหน่าให่ไปพาคนพิการออกกําลังก๋าย เขาสิ
เถ็ดนํายูบ่ละ” 
 
 ผู้เข้าอบรมท่ี 86 เล่าว่า “มียูอุปกรณ์ออกกําลังก๋ายคนพิการ แตก้ีกะใซไปโลด พอมาอบลม
แล่ว กะฮู้ว่าอ่ันใด๋ใซจังใด๋ โด๋นทอใด๋จังสิเถ็ดให่ฟ้ืนฟูได่ด๋ี ตอนน่ีฮู่ละ” 
 
   2) การฝึกประสบการณ์ของผู้ดูแลคนพิการ หลักจากที่ได้มกีารอบรมผู้ดูแลคนพิการ
เสร็จ ได้มีการแบ่งกลุ่มผู้ดูแลคนพิการที่ผ่านการอบรม จํานวน 90 คน ออกเป็น 8 กลุ่ม และได้มีพ่ีเลี้ยง
จากทีมหมอครอบครัวระดับอําเภอและระดับตําบล นําผู้ดูแลคนพิการออกฝึกประสบการณ์การดูแลคน
พิการจริง กับกรณีตัวอย่าง หมู่บ้านละ 1 กลุ่ม รวมทั้งหมด 8 หมู่บ้าน ในวันที่ 16 มีนาคม 2559 ในช่วง
บ่าย โดยผู้ดูแลได้เรียนรู้การฟ้ืนฟูสภาพคนพิการ การปรับสภาพแวดล้อม การประเมนิสุขภาพจิต การ
นวดแพทย์แผนไทยเพ่ือคลายเครียด เป็นต้น จากการสังเกตในบางกลุ่มที่ผู้วิจัยได้ออกร่วมด้วย คือ บ้าน
คนพิการ ม.1 บ้านธาตุทอง และ ม.4 บ้านหนองหอย พบว่า ผู้ดูแลมีความสนใจในการฝึกปฏิบัติกับกลุ่ม
ตัวอย่าง มีการสอบถามวิทยากรเมื่อไม่มั่นใจว่าการฝึกปฏิบัติถูกต้องหรือไม่ ทุกคนมีความกระตือรือร้น
ในการฝึก บางคนเข้าใจก่อนเพ่ือน ก็ได้สอนและถ่ายทอดความรู้ที่ถูกต้องแทนวิทยากร เป็นการสอน
แบบเพ่ือนช่วยเพื่อน บรรยากาศเป็นไปด้วยความสนุกสนาน ไม่ตึงเครียด จากการสอบถามผู้ดูแลที่ผ่าน
การฝึกประสบการณ์ในแต่ละกิจกรรมครั้งน้ี พบว่า ผู้ดูแลทกุคน มีความมัน่ใจและเข้าใจวิธีการปฏิบัติใน
การดูแลคนพิการตามหัวข้อต่าง ๆ และพูดเป็นเสียงเดียวกันว่า จะนําความรู้ไปช่วยเหลือคนพิการใน
ชุมชนให้มีสุขภาพท่ีดีย่ิงขึ้น 
 
 ผู้ดูแลที ่11 เล่าว่า “แตก้ีกะว่าฟ้ืนฟูสภาพผู่ปวย วาแมนเจ่าของเถ็ดถืก ฮ่า ๆ ๆ บาดมาอบลม
จังฮู้ว่าเถ็ดผิดหลาย ซําพอเวลาซอยเพ่ินฟ้ืนฟูเพ่ินวาเจ็บหลายแมะ” 
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 ผู้ดูแลที ่20 เล่าว่า “ได่มาเบิงการปับสภาพห่องนํ่า กะได่ไอเดียลาวจับไม่ไพ สิไปเถ็ดยูเฮือน
ปะยัดด๋ี ไซ่ได่คือกัน” 
 
 ผู้ดูแลที ่42 เล่าว่า “ได่ฝึกนวด การนวดแก่เมือย นวดไล่เสน่ สิเอ๋าไปนวดให่ผูยูเฮือน ลาวคือสิ
มีแฮงด๋ี” 
 
 ผู้ดูแลที ่54 เล่าว่า “มีแบบปะเมินสุขภาพจิต หมอเอาให่ ให่คอยปะเมินซู่เดือน คันมีขอ่
ผิดปกติกะต่องแจ้งเจ่าหน่าทีอนามัย ให่เพินมาเบิงมาซ่อย” 
 
 ผู้ดูแลที ่71 เล่าว่า “อบรมมีความลู่แล่ว ยังได่มาลองปฏิบัติเบิง มีเจ่าหน่าทีคอยแนะนําให้เถ็ด
ให่ถืก หมั่นใจห๋ลายข่ึนเวลาเฮาสิไปซอยดูแลคนพิการในมบู้าน สิได่เถ็ดได่ถืกต้อง” 
 
   3) การจัดต้ังเครือข่ายในการดูแลคนพิการ ได้มีการจัดทําคําสั่งแต่งต้ังคณะกรรมการ
เครือข่ายในการดูแลคนพิการขึ้น ในระดับตําบล คณะกรรมการประกอบด้วย นายกองค์การบริหารสว่น
ตําบล เป็นประธาน และเจ้าหน้าที่จากองค์การบริหารส่วนตําบลธาตุทอง เจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบลธาตุทอง ผู้นําชุมชน ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน เป็นกรรมการ 
และมีผู้อํานวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลธาตุทอง เป็นเลขานุการ ในระดับหมู่บ้าน มีคําสั่ง
แต่งต้ังครอบคลุมทุกหมู่บ้าน โดยมีกํานันหรือผู้ใหญ่บ้านเป็นประธาน มีสมาชิกองค์การบริหารส่วนตําบล
ธาตุทอง ตัวแทนผู้ดูแลคนพิการเป็นกรรมการ และมีประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน  
เป็นเลขานุการ จากน้ันได้มีการจัดทําทะเบียนเครือข่ายของแต่ละหมู่บ้าน ซึ่งผู้ทีผ่่านการอบรมผู้ดูแลคน
พิการ ได้เข้าร่วมเป็นสมาชิกของเครือข่ายทุกคน มีการประสานการทํางานร่วมกันทั้งในระดับหมู่บ้าน
และระดับตําบล กรณีสมาชิกมีโทรศัพท์ทีใ่ช้ระบบไลน์ได้ ก็ได้มีการจัดต้ังกลุ่มไลน์เครือข่ายดูแลคนพิการ
ตําบลธาตุทอง ที่ใช้ติดต่อประสานการทํางานร่วมกันได้สะดวกรวดเร็วย่ิงข้ึน จากการสงัเกตการ
ดําเนินงาน พบว่า เครือข่ายสุขภาพได้รู้บทบาทหน้าที่ของแต่ละคนและได้มีการประสานงานกันทุกระดับ 
เมื่อมีการออกเย่ียมบ้านของทีมหมอครอบครัว เครือข่ายก็ได้มีการประสานงานและออกร่วมกับทีมหมอ
ครอบครัว ซึ่งคณะกรรมการส่วนใหญ่ก็เป็นทีมหมอครอบครัวอยู่แล้ว ในการออกดําเนินกิจกรรมต่าง ๆ 
เครือข่ายก็จะเป็นตัวหลักในการจัดกิจกรรมร่วมกับผู้รับผิดชอบภารกิจหลัก ตามแผนปฏบัิติการในแต่ละ
กิจกรรม เครือข่ายในระดับหมู่บ้านส่วนใหญ่จะเข้าร่วมกิจกรรมครบ สว่นเครือข่ายในระดับตําบลจะเข้า
ร่วมกิจกรรมบา้งในกรณีที่ไมติ่ดภารกิจราชการและภารกิจส่วนตัว อย่างไรก็ตามเครือข่ายทุกระดับก็ได้ 
มีการทํางานร่วมกันในทุกกิจกรรมด้วยความเต็มใจ 
 
 ผู้นําชุมชนที่ 3 เล่าว่า “มีการแตงต้ังกรรมการกะด๋ี สิได่ฮ่องใซ่งานกันถืก บ๋างเทือคันบ่มีคําสัง 
บอกเขากะบ่อยากไป๋ มีละไคแน” 
 
 ผู้นําชุมชนที่ 6 เล่าว่า “ฮู้จั๊กเจ่าหน่าทีด๋ีขึ่น เถ็ดงานนํากันค่องขึ่น มันฮู่จัก๊กัน เว่านํากันกะงาย 
ปะสานงานกันกะงาย” 
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 เจ้าหน้าที่ อบต.ที่ 1 เล่าว่า “มีคําสั่งก็ดีค่ะ เพราะประสานงานการทํางานร่วมกันง่ายขึ้น 
แต่ก่อนผู้นําก็จะไม่ค่อยออกดําเนินการด้วย แต่มีคําสั่งแล้ว ผู้นําและชุมชน ออกร่วมดําเนินการดีมาก
ค่ะ” 
 
 เจ้าหน้าที่ อบต.ที่ 2 เล่าว่า “ได้ออกร่วมเยี่ยมบ้านกับทีมหมอครอบครัวระดับอําเภอและ
ระดับตําบล รู้สึกดีมากค่ะ ทีม่ีหลาย ๆ หน่วยงานออกเย่ียมพร้อมกัน สงัเกตว่าคนพิการมีกําลังใจดีขึน้
เยอะ อยากให้เจ้าหน้าที่ได้ออกเย่ียมบ้านร่วมกันแบบน้ีอย่างต่อเน่ือง คงจะดีมากนะคะ” 
 
 เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที ่2 เล่าว่า “มีกลุ่มไลน์ ก็ทําให้การประสานการทํางานร่วมกันได้ดีย่ิงขึ้น 
รวดเร็วขึ้น ก็จะพยายามดึงคณะกรรมการทีม่ีโทรศัพท์ทีใ่ช้โปรแกรมไลน์ ได้เข้าร่วมกลุ่มให้มากทีสุ่ด  
เพ่ือการทํางานที่รวดเร็วย่ิงข้ึนครับ” 
 
  4.2.3.4 กิจกรรมสนับสนุนกายอุปกรณ์ 
   1) หน่วยงานราชการสนับสนุน ในช่วงเวลาของการวิจัย โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชสว่างแดนดิน ได้สนับสนุนรถเข็นคนพิการ จํานวน 4 คัน มอบใหค้นพิการบ้านธาตุทอง บ้านโคก
หลวง บ้านคันชาและบ้านเด่ือ ทําให้คนพิการท้ัง 4 คน มคีวามพึงพอใจและใช้ชีวิตประจําวันสะดวกขึ้น 
สนับสนุนที่นอนลมท่ีผลิตจากถุงนํ้าเกลือล้างไต จํานวน 16 ที่ ซึ่งที่นอนลมน้ี เจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน ได้สอนใหผู้้ดูแลคนพิการได้ช่วยกันทําและมอบให้คนพิการใช้ และได้
สอบถามความพึงพอใจจากคนพิการที่ได้ใช้เตียงลม พบว่า คนพิการส่วนใหญ่ มคีวามพึงพอใจต่อเตียง
ลมระดับมาก มี 2 คนที่มีความพึงพอใจระดับปานกลาง สําหรับคนพิการ 3 ท่านที่มแีผลกดทับตรง
บริเวณตะโพก หลัง แผลได้หายสนิทแล้ว องค์การบริหารส่วนตําบลธาตุทอง ได้สนับสนุนรถซาเล้ง 
จํานวน 2 คัน มอบให้คนพิการบ้านหินโงมและบ้านหนองหอย เพ่ือใช้ในการประกอบอาชีพ ซึ่งคนพิการ
คนแรกได้ใช้ในการขนของออกไปทําไร่นา อีกคนใช้ในการไปรับซื้อของเก่าขาย ทําให้คนพิการมีรายได้
จากการประกอบอาชีพ มีความสะดวกในการดําเนินชีวิตประจําวันมากย่ิงขึ้น นอกจากน้ันทุกหน่วยงาน
ที่เก่ียวข้องและชุมชน ยังได้มอบกายอุปกรณ์อ่ืน ๆ อีก เช่น ไม้ยกก้น ไมค้้ํายัน ดัมเบล เป็นต้น เพ่ือให้
คนพิการทางการเคลื่อนไหวตําบลธาตุทอง ได้รับกายอุปกรณ์ในการดําเนินชีวิตประจําวัน และใช้ใน 
การฟ้ืนฟูสภาพตามประเภทของความพิการในแต่ละคน อย่างครอบคลุม 
 
 คนพิการที่ 4 เล่าว่า “ได่ลดซาเล่งมา ไปหาซื่อของเกาไปขาย ได่เงินด๋ียุ พอได้ใซ่จายในเฮือน 
ขอบคุณนายกที่มอบให”่ 
 
 คนพิการที่ 29 เล่าว่า “ขอบคุณหลาย ๆ เด้อหมอจากโลงบาลท่ีมามอบลดเข็นให่ด๋ีใจห๋ลาย 
ไปไสมาไสสบายขึ่นหลาย ขอบคุณอีหลีเด้อ” 
 
 คนพิการที่ 33 เล่าว่า “ได่ลาวจับฝึกยาง อสม.มาเถ็ดให่ ผมกะฝึกยางซูม่ื่อ เฮาเป๋นแนวน่ี แต 
อสม.เพ่ินยังมาซอย หวังด๋ีกับเฮา สิสู่เถ็ดเพือโต๋เฮาเพือคอบคัวและไทบ้าน” 
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 ผู้ดูแลที ่1 เล่าว่า “ไคยุต้ังแตได่ที่นอนลมจากหมอวี แผลยูหลังกับก้นกะเซาแมะ แตกอนหมอ
อนามัยกับ อสม.มาเถ็ดแผลซูม่ื่อ คือสิบ่เซานิละ แต่ต๋อนหนี่เซาแล่ว”  
 
 ผู้ดูแลที ่42 เล่าว่า “ที่นอนลมบ่มัก ยามเย่ียวใสนานแห่ง บ่สะดวกไป๋ห่องนํ่า” 
 
   2) ชุมชนมีการผลิตนวัตกรรมกายอุปกรณ์ องค์การบริหารส่วนตําบลธาตุทองได้
สนับสนุนงบประมาณหมู่บ้านละ 1,500 บาท และทุกหมูบ้่านได้ร่วมบริจาคเงินสนับสนุนเพ่ิมเติมใน 
การจัดทํานวัตกรรมกายอุปกรณ์ เพ่ือใช้ในศนูย์เรียนรู้และมอบให้คนพิการใช้ ในการฟ้ืนฟูสภาพที่บ้าน 
ครอบคลุมทุกคน เช่น ราวไม้ไผ่ฝึกเดิน วอคเกอร์ ไม้ค้ํายัน ไม้ยกก้น ดัมเบล รอกชัก เป็นต้น ตามสภาพ
ร่างกายหรือตามสภาพความพิการของแต่ละคน นอกจากน้ัน ชุมชนยังมีการคิดค้นนวัตกรรมส่งเสริม
สุขภาพ คือ 1) นวัตกรรมรําผา้พลอง ทํานองสรภัญ ป้องกันโรค และ 2) นวัตกรรมนวดด้วยผ้าขาวม้ากด
จุดคลายเมื่อย ซึ่งผู้ดูแลคนพิการ ได้ออกแนะนําฝึกสอน ให้คนพิการได้ปฏิบัติ จากการสอบถามความพึง
พอใจต่อนวัตกรรมกายอุปกรณ์ที่ชุมชนสร้างข้ึน คนพิการทุกคน มคีวามพึงพอใจต่อนวัตกรรมกาย
อุปกรณ์ ซึ่งนวัตกรรมทุกช้ินทุกผลงาน ได้มีการตรวจสอบและควบคุมคุณภาพ จากนักกายภาพบําบัด
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน จึงมีความปลอดภัยและเทยีบเคียงคุณภาพกับกายอุปกรณ์
มาตรฐานได้ สว่นนวัตกรรมรําผ้าพลอง ทํานองสรภัญ ป้องกันโรค และนวัตกรรมนวดด้วยผ้าขาวม้า  
คนพิการส่วนใหญ่ มคีวามพึงพอใจในระดับตํ่า ไม่ชอบและไม่ปฏิบัติ มีส่วนน้อยเท่าน้ันที่ปฏิบัติบ้างเป็น
บางครั้ง 
 
 คนพิการที่ 17 เล่าว่า “ลุกกะยากยูแล่ว คนัสิให่ไป๋ลําผ่าพอง บ่ได่ดอก เจ็บโต๋” 
 
 คนพิการที่ 35 เล่าว่า “ลองแล่ว ลําผ่าพอง บ่สะดวกล่างกายบ่ดียังสิให่มาเถ็ดยุ เมื่อยหลาย  
บ่ไหวเลย ฮ่า ๆ ๆ” 
 
 คนพิการที่ 43 เล่าว่า “ดีใจ๋หลายที่ซุมซนมสีวนล่วม เห็นควมสําคัญของคนพิการ อุปกรณ์
ออกกําลังกายเพ่ินพากันเถ็ด เอามามอบให่ เถ็ดซู่มื่อขับอยากเซา ดีขึ่นหลาย จากลุกบ่ได่  
ตอนหน่ีลุกข่ึนลดเข็นได้สบายเลย” 
 
 ผู้ดูแลที ่41 เล่าว่า “ด๋ีหลายเด้อ ขอบคุณซูค่นที่มาเถ็ดก๋ายอุปกรณ์ฟ้ืนฟูให่ ไทเฮือนด๋ีขึน่หลาย 
ซ่อยเหลือเจ่าของได่แล่ว แตกอนกะพยุงตลอด ยามหน่ีไปเถ็ดเวียกสบายแล่ว ขอบคุณ หลาย ๆ” 
 
 ผู้ดูแลที ่42 เล่าว่า “ทีนอนถุงลมหมอวีมาสอนให่ ข่อยกะเยบผ่าปูที่นอนให่เพ่ินกะให่ค่าจ้าง
เย็บนํา ให่เย็บซอยตําบลอืนนํา มีลายได่เพ่ิมอีก ได่ให่ไทเฮือนใช่อีก ไคยู” 
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  4.2.3.5 กิจกรรมแพทย์แผนไทย  
   1) นักการแพทย์แผนไทยหรอืผู้ช่วยแพทย์แผนไทยทํากายภาพ ในการออกเย่ียมบ้าน
ร่วมกับทีมหมอครอบครัวระดับอําเภอและระดับตําบล จะมีนักการแพทย์แผนไทยจากโรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน และผู้ช่วยแพทย์แผนไทยจากโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบลธาตุทอง 
ได้ออกนวด ประคบสมุนไพรเพ่ือฟ้ืนฟูสภาพคนพิการทุกครั้ง โดยออกดําเนินการสัปดาห์ละ 1 ครั้งเป็น
อย่างน้อยจนกว่าคนพิการจะมีอาการดีขึ้น หลังจากน้ันออกบําบัดเดือนละ 1 ครั้ง ทําใหค้นพิการได้รับ
การนวด ประคบสมุนไพร จากเจ้าหน้าที่ตามเกณฑ์อย่างครอบคลุม จากการสังเกตและการสอบถามคน
พิการที่ได้รับการนวดจากเจ้าหน้าที่ ส่วนใหญ่ มคีวามรู้สึกดี คลายอาการปวดเมื่อยตามร่างกาย 
รู้สึกผ่อนคลาย และต้องการให้มีการนวดคลายเครียดจากเจ้าหน้าที่สม่ําเสมอ 
 
 คนพิการที่ 9 เล่าว่า “มีแฮงหลายตอนนั่นปวดเมื่อยเอ๋นคอแฮง กะได่เจ่า หน่าทีเพ่ินนวดให่  
ลู้สึกวาเซาปวด เซาฮอดปวดหัว อยากให่เพ่ินนวด ปะคบซู่อาทิตย์พู้นละ” 
 
 คนพิการที่ 38 เล่าว่า “ตอนแลก ๆ กะน่ักเหนียมบ่อยากให่นวด ให่แตปะคบทางหลัง ผัวนวด
ให่เลื่อย ๆ กะซินละ มีแฮงไคหลายยู ต๋อนหน่ีเซานั่กเหนียมละ” 
 
 คนพิการที่ 40 เล่าว่า “เจ่าหน่าทีเพ่ินด๋ี เว่ามวน มานวดกะบ่ลังเกียจ ขอบคุณเพ่ินล้ายหลาย
เด้อ” 
 
 แพทย์แผนไทยที่ 1 เล่าว่า “ออกดําเนินการร่วมกับ อสม. อสม.ตําบลธาตุทองเก่งมากค่ะ 
สอนก็เข้าใจง่าย ทํางานร่วมแล้วสบายใจ” 
 
 แพทย์แผนไทยที่ 2 เล่าว่า “จากการสังเกตผู้ดูแลออกนวด ก็ดีค่ะ คนพิการก็ชมว่าชุมชนดูแล
ดี ธาตุทองเข้มแข็งมาก ๆ เลย” 
 
   2) พัฒนาศักยภาพผู้ดูแลให้สามารถบริการด้านการแพทย์แผนไทย ในกจิกรรมอบรม
ความรู้แก่ผู้ดูแลคนพิการ ได้มีช่ัวโมงการสอนนวดคลายเมื่อย และประคบสมุนไพร แก่ผู้ดูแลคนพิการ 
ให้สามารถบําบัดและฟ้ืนฟูสภาพคนพิการด้านการแพทย์แผนไทย ทําให้คนพิการได้รับบริการด้าน
การแพทย์แผนไทยอย่างทั่วถึง ในการออกเย่ียมบ้านโดยทีมหมอครอบครัวระดับอําเภอและระดับตําบล 
ก็ได้มีการประเมินผู้ดูแลในการนวดและประคบสมุนไพรให้คนพิการ จากการประเมินโดยการสังเกต 
พบว่า ผู้ดูแลสว่นใหญ่ ให้บริการได้ถูกต้อง นอกจากน้ัน ผูดู้แลยังได้มีการถ่ายทอดความรู้ให้กับกลุ่ม
เยาวชน ที่ออกดําเนินกิจกรรมร่วมกัน จากการสอบถามคนพิการ พบว่า คนพิการมีความพึงพอใจใน 
การนวดและประคบสมุนไพรมาก เพราะช่วยให้คลายความเมื่อยได้ดี  
 
 ผู้ดูแลที ่4 เล่าว่า “ต๋อนแลกกะบ่กล้านวดเท่าใดย่านถืกเสน่ เขาสิเป๋นตืม แต่พอเจ่าหน่าทีออก
แนะนําอีก กะหมั่นใจ๋ขึ่นหลายเติบ” 
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 ผู้ดูแลที ่21 เล่าว่า “ได่แตนวด บ่ค่อยมีเวลาหลาย โด๋น ๆ จังเอาลูกปะคบจากอนามัยมาปะ
คบให่ คนพิการเพ่ินกะอยากให่เถ็ดให่ยู แต่เฮากะยากเนาะเอาทีเถ็ดได่นิละ” 
 
 ผู้ดูแลที ่34 เล่าว่า “ไปนวดให่ยูเลื่อยยู คนพิการกะมีแฮง เขกะด๋ีขึ่นด๊ิละ” 
 
 แพทย์แผนไทยที่ 1 เล่าว่า “จากการประเมินการนวดของผู้ดูแล ก็ทําได้ถูกต้อง แต่ก็ได้สอน
เพ่ิมเติมว่า การนวดแต่ละครั้งให้ถามคนพิการด้วยว่าความหนักของแรกมากหรือน้อยเกินไป เพ่ือป้องกัน
การบาดเจ็บจากการนวด” 
 
 แพทย์แผนไทยที่ 2 เล่าว่า “ผู้ดูแลส่วนใหญ่มีศักยภาพคะ่ มีบางส่วนที่ไม่กล้าทําเพราะไม่
มั่นใจ ลองสอบถามก็ว่าจําไม่ได้ ลืม ก็พยายามกระตุ้นและสอนให้ใหม่อยู่ค่ะ” 
 
  4.2.3.6 กิจกรรมการเสริมกําลังใจ 
   1) การเย่ียมบ้าน การดําเนินกิจกรรมเย่ียมบ้าน ได้มีการทํากําหนดการในการออก
เย่ียมบ้านของทีมหมอครอบครัวทุกระดับ เพ่ือให้ทีมงานได้รับทราบและวางแผนการทํางานไว้ล่วงหน้า 
ทีมหมอครอบครัวระดับอําเภอ ออกเย่ียมบ้านคนพิการเดือนละ 1 ครั้ง ทีมหมอครอบครัวระดับตําบล
ออกเย่ียมบ้านคนพิการสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ส่วนทีมระดับหมู่บ้านได้ออกดูแลใหค้ําแนะนํา ประสานงาน
ตามความเหมาะสม ตามกําหนดการท่ีได้วางไว้ ถ้านอกเหนือจากน้ัน ก็ได้ให้คําปรึกษา ประสานการส่ง
ต่อใน 3 ระดับ เช่ือมโยงกันได้ตลอดเวลา ทําให้คนพิการและครอบครัวได้รับการดูแลอย่างทั่วถึง 
ครอบคลุม คนพิการทางการเคลื่อนไหว ได้รับคําแนะนําดูแลการปฏิบัติตน ได้รับการแก้ไขปัญหาต่าง ๆ 
ได้รับการเสริมกําลังใจจากทมีหมอครอบครัว เครือข่ายผูดู้แลคนพิการ และสภาเด็กและเยาวชนตําบล
ธาตุทอง ส่งผลให้คนพิการทางการเคล่ือนไหว ได้รับการเย่ียมบ้านอย่างครอบคลุม จากการสอบถามคน
พิการและญาติ พบว่า มีความพึงพอใจต่อการออกมาเย่ียมบ้านของทีมหมอครอบครัว ได้ปรับทุกข์ 
ได้มีคนมาคอยช่วยเหลือแนะนําในการแก้ไขปัญหา ปัญหาบางอย่างที่แก้ไขง่าย ก็มีความเข้าใจและ 
มีคนมาช่วยแก้ไขได้เลย เช่น ราวฝึกเดินชํารุด ผู้นําชุมชนและ อสม. ก็ได้ออกมาซ่อมแซมให้ เตียงลม
ชํารุดเจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน ก็ช่วยซ่อมแซมให้ เป็นต้น ได้กําลังใจที่ดี
จากทีมเจ้าหน้าที่ที่ออกมาเย่ียมบ้าน คนพิการมีพลังผลักดันที่จะพยายามทํากายภาพบําบัดของตัวเอง
มากข้ึน สําหรบัทีมหมอครอบครัว ก็มีความต้ังใจที่ช่วยเหลือคนพิการ เพราะเข้าถึงและเข้าใจในสภาพ
ของคนพิการ เกิดความสงสารและอยากให้ความช่วยเหลือ  
 
 คนพิการที่ 7 เล่าว่า “ด๋ีใจ๋หลาย มีเจ่าหน่าที อสม.ออกมาเย่ียมถามไถ่ แค่มีคนมาน่ังเว่านํา 
กะมีก๋ําลังใจ๋หลายแล่ว ตะก้ีกะวาโลกน่ีมีเฮาผู่เดียว ตอนหน่ีกะมีกําลังใจ๋หลายข่ึน” 
 
 คนพิการที่ 25 เล่าว่า “หมอออกมาเย่ียมบ่าน เพ่ินกะมาสอนการเถ็ดกายภาพ  
แนะนําให่เฮาเถ็ดดีขึ่นหลาย จากนอนก๊ับทีต๋อนหน่ีลุกข่ึนรถเข็นเองได่แล่ว ซ่อยเจ่าของได่แล่ว” 
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 คนพิการที่ 30 เล่าว่า “คุณหมอออกมาเย่ียม เพ่ินมาถามปัญหา ผมกะบอกวาลําบากเข่า
ห่องนํ่า ปลัด อบต.เพ่ินกะวาสิหางบมาปับปุ๋งให่ ตอนหน่ีเพ่ินมาปับให่แล่วเวลาเข่ากะงายขึ่น ขอบคุณ
หลาย ๆ เด้อ” 
 
 ผู้ดูแลที ่28 เล่าว่า “อสม.เพ่ินออกมาเบ่ิงดุ๊ยู ต้ังแตแลก ๆ ออกมาจากโลงบาล เพ่ินกะมา
แนะนําโทรศัพท์ปะสานคุณหมอยูอนามัย คนัอันใด๋บ่เข่าใจ๋ คุณหมอกะออกมาเบ่ิงนํา ดีหลายเด้อ  
ไคกัวเกายู” 
 
 ผู้ดูแลที ่44 เล่าว่า “อบต.ออกมาเย่ียมกับหมอเพิน เพ่ินกะมาบอกคันบ่สบายก๋างคําก๋างคืน
จะให่โทรศัพทห์า อบต.เพินวาสิมีลดมาลับไปหาหมอ เบอโทกะติดไว่ยูฝาเฮือน มี เบอหมออนามัยนําพอ
สิได่โทถามเลืองสุขภาพ” 
 
   2) ส่งเสริมให้สภาเด็กและเยาวชนตําบลธาตุทอง เข้ามามีสว่นร่วมดําเนินการได้มีการ
อบรมการดูแลคนพิการ ให้กบัสมาชิกสภาเด็กและเยาวชนตําบลธาตุทอง เพ่ือให้เยาวชนเข้ามามีส่วน
ร่วมดําเนินการด้วย รวมท้ังได้ให้สภาเด็กและเยาวชนที่มีสมาชิกครอบคลุมทุกหมู่บ้าน ออกร่วมเย่ียม
บ้านกับทีมหมอครอบครัว ในช่วงปิดภาคเรียนและในวันหยุดราชการ โดยเด็กและเยาวชน จะเล่นดนตรี
พ้ืนเมืองให้คนพิการฟัง นวดคลายเมื่อย สระผม ตัดเล็บ ทาํความสะอาดบ้านเรือนให้ เป็นต้น ทําให้คน
พิการมีความรู้สึกสดช่ืน เบิกบาน ที่มีลูกหลานออกให้กําลังใจ เป็นการสร้างวัฒนธรรมอันดี ในการดูแล
ซึ่งกันและกัน และเป็นการปลูกฝังให้เด็กและเยาวชน ได้เข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมอันดีของสังคม  
จากการสังเกต พบว่า เด็กและเยาวชนส่วนใหญ่ ให้ความสนใจในการออกทํากิจกรรมเยี่ยมบ้าน ร่วมกับ
ทีมหมอครอบครัว แต่จะไม่อยากออกทํากิจกรรมถ้าไม่มผีูป้กครองของตัวเองออกไปด้วย ในขณะที่
ออกไปทํากิจกรรม ผู้ปกครองก็จะสอนและบอกให้ลูกหลานแบ่งหน้าที่กันทํางาน ซึ่งเด็ก ๆ ก็ให้ความ
ร่วมมือเป็นอย่างดี คุยกันกับเพ่ือนอย่างสนุกสนาน ร้องเพลงไปด้วยทํากิจกรรมไปด้วย คนพิการก็รู้สึก
สดช่ืนย้ิมแย้มแจ่มใสที่เห็นลกูหลานในหมูบ้่านมาทํากิจกรรมที่บ้านตนเอง 
 
 คนพิการที่ 10 เล่าว่า “ด๋ีใจที่ลูกหลานมาเบิงมาแยง บ่ลังเกียจเฮา กะลู่สกึดี     หลาย ๆ” 
 
 คนพิการที่ 23 เล่าว่า “มีลูกหลานมาตัดเล็บ มานวดให่ด๋ีหลาย เจลญิ ๆ เด้อลูกหลานเอ้ย” 
 
 คนพิการที่ 35 เล่าว่า “ดีหลายเด็กน้อยสิได่เคาลบผู่ใย ฝึกไว่แตน้อย ๆ บ้านเฮาสิได่มีแตคนด๋ีๆ” 
 
  เยาวชนที่ 1 เล่าว่า “มาก๊ับมูซ่อยกันเถ็ด กะม่วนยูค่ะ ยูเฮือนกะเถ็ดเวียกซอยแม มาหน่ีกะได่
เถ็ดซอยคนพิการ เป๋นการเถ็ดบุญนํา” 
 
 เยาวชนที่ 7 เล่าว่า “มีมูเล่นพินมาเลียนนํา เพาะโลงเลียนคูเพินกะสอนยู คูเพินกะให่
ลงทะเบียนเขียนควมดีที่เถ็ดตอสังคม” 
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  4.2.3.7 กิจกรรมการเฝ้าระวังภัยสุขภาพ 
   1) การเฝ้าระวังเร่ืองบุหรี่ สุราและยาเสพติด ผู้นําชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมู่บ้านและผูดู้แลคนพิการ มีการเฝ้าระวัง สอดส่องดูแลคนพิการไม่ให้ยุ่งเกี่ยวกับบุหรี่ สุรา ยาเสพติด 
หากพบ ก็เข้าแนะนําการปฏิบัติตัวหรือรายงานเพ่ือขอคําปรึกษากับภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง จากการ
ดําเนินงาน พบผู้ด่ืมสุราเป็นประจํา จํานวน 3 คน ทมีหมอครอบครัวได้ออกไปให้คําแนะนําและสอนถึง
พิษภัยจากสิ่งเหล่าน้ี ที่ส่งผลต่อสุขภาพของเขา และส่งผลต่อการทํากายภาพบําบัดของเขา ซึ่งคนพิการ
ทั้ง 3 คน ก็เข้าใจและจะหยุดพฤติกรรมน้ีเพ่ือตนเองและครอบครัว ปัจจุบันทั้ง 3 คน ไม่ด่ืมสุราแล้ว 
และในช่วงดําเนินการ ไม่พบคนพิการทางการเคลื่อนไหวที่สูบบุหรี่และเสพสิ่งเสพติด แต่อย่างไรก็ตาม
ทีมงานก็มีการเฝ้าระวังปัญหาเหล่าน้ีอย่างต่อเน่ือง  
 
 คนพิการที่ 11 เล่าว่า “ที่กิ๋นเหล่ากะเพือให่คายเคียด บ๋างมื่อมันคิดหลาย คันก๋ินผาดไคแนบ่
เคียดหลาย กะเลยติดมันอยากกินโลดคันค่ํามา” 
 
 คนพิการที่ 29 เล่าว่า “เคยก๋ินแตตอนยังบ่แมนคนพิการ เมียกะเว่ายูวาให่เซา หมอเพินกะ
ออกมาสอนวามันบ่ด๋ี มีผลตอการฟ้ืนฟูล่างกายเฮา กะสิเซาแล่วละ ให่สภาพล่างก๋ายด๋ีกัวหน่ีก่อนจ่ัง
ว่ากั๋นไม” 
 
 คนพิการที่ 34 เล่าว่า “บ่ได่กิ๋นหลายดอก พอแก่เมือย หมอมาเว่าดุ๊กะเลยเซา ต๋อนหน่ีเซากิ๋น
แล่ว” 
 
 ผู้ดูแลที ่1 เล่าว่า “ไคยูสามคนหน่ีเป๋นคนเว่างาย แนะนําหลาย ๆ คนเพ่ินกะเซาก๋ิน” 
 
 ผู้ดูแลที ่46 เล่าว่า “ผูนํากะด๋ีปะซาสัมพันธ์ทางหอกะจ๋ายข่าวปะจํา เลื่องยาเสพติด บ้านเฮา
เยาวซนมันหลายย่านมันเอ๋ามาในมูบ้าน กรรมการมูบ้านกะสอดส่องดู๋แลซ่อยกั๋นยู” 
 
   2) การเฝ้าระวังเร่ืองสุขภาพคนพิการ ผู้นําชุมชน อาสาสมัครสาธารณสขุประจํา
หมู่บ้านและผูดู้แลคนพิการ ได้มีการเฝ้าระวังภัยสุขภาพของคนพิการในพ้ืนที่หมู่บ้านของตัวเอง  
หากพบคนพิการมีการเจ็บป่วย อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) กจ็ะจัดหายาเบ้ืองต้นให้
รับประทาน ซึง่ทางโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบลธาตุทอง ได้สนับสนุนเวชภัณฑ์ยาไว้ในศูนย์
สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) และ อสม. ให้คําแนะนําการปฏิบัติตน หากอาการไม่ดีขึ้น ก็มีการขอ
คําปรึกษากับทีมหมอครอบครัวระดับตําบล โดยในทุกหลังคาเรือนจะมีหมอประจําครอบครัวดูแล มี
เบอร์โทรศัพท์ติดไว้ทุกหลังคาเรือนเมื่อมีเหตุจําเป็น หรือประสานองค์การบริหารส่วนตําบลธาตุทอง 
เพ่ือนํารถ รับ-ส่ง คนพิการ ไปรับการรักษาในสถานบริการสาธารณสุข ทําให้คนพิการที่เจ็บป่วยได้รับ
การดูแลด้านสุขภาพอย่างครอบคลุม มีระบบบริการส่งต่อที่รวดเร็ว นอกจากน้ัน ชุมชนยังมีการเฝ้าระวัง
ภัยสุขภาพของชุมชน โดยมีนักวิทย์ชุมชน เป็นผู้ประสานรวมท้ังดําเนินงานเฝ้าระวังอาหารและ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ให้ปลอดภัยต่อผู้บริโภคของชุมชน 
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 ผู้นําชุมชนที่ 5 เล่าว่า “ในมูบ้านผมกะได่ปะชาสัมพันธ์ควมฮู้ผานทางหอกะจ๋ายขาวปะจํายู 
เกียวกับเร่ืองอาหารปอดภัย การเลือกซื่อของที่ได่มาตรฐาน อย. สิเลือกซื่อจังใด๋ จั่งส”ิ 
 
 อสม. ที ่1 เล่าว่า “ดิสันเป๋นนักวิทย์ซุมซน ได่มีการเฝ่าละวังภัยสุขภาพ ได่ออกตวจล่านค่าวา
ขายผลิตภัณฑ์ผิดกฏหมายบ่ ขายยาอันตลายบ่ แล่วกะออกสุ่มตวจอาหารตามล้านขายอาหารยูเลื่อยยู” 
 
 อสม. ที ่4 เล่าว่า “ได่ออกสุ่มล่านค่าพบวา ยังมีการขายยาบ่มี อย.ยู ขายยาทีบ่แมนยาสามัญ
ปะจําบ้าน กะได่แนะนําเจ่าของล่านให้เถ็ดให่ถืกแล่ว” 
 
 ผู้ดูแลที ่31 เล่าว่า “เวลาบ่สบายกะไป๋หา อสม.ขอยาก๋ินกอนยามก๋างค่ําก๋างคืน คันมันนักเกิน
ไป๋กะโทหาลด อบต.มาลับไปโรงบาล เพ่ินกะมาลับยูเด้ละ” 
 
 ผู้ดูแลที ่42 เล่าว่า “คันมีปัญหาทางสุขภาพ กะโทหาหมออนามัยเลย มีเบอโทติดไว่ข่างฝา
เฮือนยู” 
 
   3) การเฝ้าระวังอุบัติเหตุ ในชุมชนมีการเฝ้าระวังเร่ืองอุบัติเหตุทางท้องถนนแก่คน
พิการ โดยมีป้ายติดจุดเสี่ยงอุบัติเหตุ มีการปรับสภาพถนนไม่ให้เป็นหลมุเป็นบ่อ รถโยกคนพิการมี 
การติดแถบสีสะท้อนแสง ในบ้านคนพิการก็มีการปรับสภาพแวดล้อม เพ่ืออํานวยความสะดวกในการใช้
ชีวิตคนพิการและการป้องกันอุบัติเหตุ เช่น ทําทางลาด ทําราวจับ ทําความสะอาด จัดของใช้ให้เป็น
ระเบียบเรียบร้อย เป็นต้น นอกจากน้ัน ยังมีการติดป้ายเบอร์โทรศัพท์ฉกุเฉิน 1669 ทุกหลังคาเรือนและ
ตามแยกถนนต่าง ๆ ที่เป็นจุดเสี่ยง เมื่อเกิดอุบัติเหตุฉุกเฉินคนในชุมชนสามารถโทรเรยีกรถบริการ
ฉุกเฉินได้ ซึ่งทัง้ครอบครัวและชุมชนได้ร่วมกันดําเนินการเฝ้าระวังมาโดยตลอด ในช่วงทําการวิจัยที่ผา่น
มา ยังไม่พบคนพิการเกิดอุบัติเหตุทางท้องถนนเลย  
 
 ผู้นําชุมชนที่ 6 เล่าว่า “ทางแยกกะได่เถ็ดป้ายเตือนให่คนใช่ถนนละวังการเกิดอุบัติเหตุ 
มีหมายเลขโทรศัพท์ฉุกเฉินติดไว่นํา เพือให่ไทบ้านเห็นและใช่ปะโยชน์” 
 
 อสม. ที ่2 เล่าว่า “ได่ไป๋ซอยผู่ดูแลคนพิการจัดเฮือนซานให้เป๋นละเบียบ แต่คนพิการบางคน
เพ่ินกะวา ของบ๋างยางกะเอ๋าไว่หว่างเก๊า มันยิบง่ายเคยซินหว่างน่ันแล่ว บ่ต้องย่าย” 
 
 อสม. ที ่8 เล่าว่า “ยามคนพิการบ่สบายจากอุบัติเหตุ กะโทรศัพท์ไป อบต.ให่เจ่า หน่าทีเพิน
ออกมาฮับไปอนามัย โทไปเพ่ินกะมายูตลอดเด้ละคันเป๋นเลื่องฉุกเฉินกะเล็วยู” 
 
 ผู้ดูแลที ่28 เล่าว่า “หมออนามัยเพ่ินกะเอ๋าเบอร์โทรศัพท์ของคนตาง ๆ ที่สําคัญ และเบอร์โท
ฉุกเฉินมาติดไว่ยูเสาเฮือน เวลาฉุกเฉินกะสแินมเห็น ให่ อสม.โทปะสานให่” 
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 ผู้ดูแลที ่31 เล่าว่า “กะเน่นการวางของให่เป๋นละเบียบ บ่วางของมีคมละเกะละกะ ย่านยาม
ก๋างคืนเวลาเพ่ินไป๋ห่องนํ่าสิเกิดอุบัติเหตุ กะละวังยูคับ” 
  
  4.2.3.8 กิจกรรมการเปิดพ้ืนที่ให้คนพิการมสี่วนร่วมทางสังคม 
   1) เปิดโอกาสให้คนพิการเข้าร่วมเป็นคณะกรรมการต่าง ๆ ในแต่ละหมู่บ้านได้เปิด
โอกาสให้คนพิการที่มีความสามารถ เข้าร่วมเป็นคณะกรรมการในกิจกรรมต่าง ๆ ของชุมชน เช่น  
บ้านหนองหอย หมู่ที ่8 ประธาน อสม.ก็เป็นคนพิการทางการเคลื่อนไหว อสม.ก็ให้การยอมรับใน
ความสามารถ ในงานบุญประจําปีของแต่ละหมู่บ้าน ก็มีคนพิการเข้าร่วมเป็นคณะกรรมในหลาย ๆ ฝ่าย
ด้วย เช่น คณะกรรมการฝ่ายศาสนพิธี คณะกรรมการฝ่ายแสงและสี เป็นต้น ตามความสามารถของคน
พิการน้ัน ๆ นอกจากน้ันยังมีคนพิการในอีกหลายคนที่ได้เข้าร่วมเป็นคณะกรรมการกลุม่ หรือกองทุน
ต่าง ๆ เช่น กลุม่ออมทรัพย์ กลุ่มเกษตรอินทรีย์ กลุ่มแม่บ้าน เป็นต้น ทําให้คนพิการได้เข้ามามีบทบาท
ทางสังคม ได้เข้าร่วมพัฒนางานทางสังคมครอบคลุมทุกหมู่บ้าน 
 
 คนพิการที่ 19 เล่าว่า “ผมเป๋นปะธาน อสม.มาแตป๋ี 38 การเถ็ดงานไทบ้าน อสม.กะให่ควม
ล่วมมือด๋ี ยอมลับในบทบาทหน่าทีของเฮา บ่เคยคัดแย่งว่าเฮาเป๋นคนพิการ” 
 
 คนพิการที่ 22 เล่าว่า “ผมเกงเลืองไฟ ยามมีงานบุญลึไฟเฮือนได๋ดับ กะมานําให่ไป๋เบิงให่  
ลางเทือเพ่ินกะเอาเงินคาจ่างให่ ลางเทือกะซอยซือ ๆ โดยยามงานบุญกะได่เป๋นกรรมการแสง ส ีเสียงมา
ตลอด” 
 
 คนพิการที่ 30 เล่าว่า “เป๋นกรรมการกุมแมบ้่าน กะฮู้สึกวาบ่มีป๋มด่อยหยัง เถ็ดงาน ซอยงาน
ทางสังคมคือคนทัวไป๋ บ่คิดหยังดอกสบายยู” 
 
 คนพิการที่ 41 เล่าว่า “ยามไป๋วัดไป๋วากะเป๋นคนนําสวดมนต์ มีบุญเฮือน ตาง ๆ ไทบ้านกะมา
นําไป๋เป๋นผูนําสวดมนต์ปะจ๋ํา” 
 
 คนพิการที่ 45 เล่าว่า “เป๋นปะธานซมลมคนพิการตําบลคับ เถ็ดงานกะไป๋ไสมาไสพอได่ยู ซ่อย
เหลืองานทางสังคมไป๋นิละ” 
 
   2) เปิดโอกาสให้คนพิการเข้าร่วมทํากิจกรรมต่าง ๆ ในแต่ละหมู่บ้าน ได้ส่งเสริมให้คน
พิการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม เช่น เข้าร่วมกิจกรรมออกกําลังกาย กิจกรรมทางศาสนา กิจกรรมทาง
โรงเรียน เป็นต้น ซึ่งคนพิการทางการเคล่ือนไหวที่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ ก็ได้เข้าร่วมกิจกรรมต่าง ๆ 
ทุกคน 
 
 คนพิการที่ 7 เล่าว่า “ได่ไป๋ลวมกิจกรรมออกําลังกายของตําบล อนามัยเพินจัดเดือนที่แล่ว ไป๋
เถ็ดยืดเหยียดก่ามเน่ือกะนั่งลดเข็นนิละเถด็เอา กะด๋ีคับได่ออกมาเปิดหูเปิดต๋าเห็นบ้านเห็นเมืองนําเพ่ิน” 
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 คนพิการที่ 23 เล่าว่า “ไป๋ลวมกิจกรรมว่ิงนําเพิน แลนบ่ได่กะย่างเอ๋า หมอเพินกะวาเอ๋าส่ําเอ๋า
ได่ขอให่มาล่วมงาน ด๋ียูได่กินเข่าต่ม นม กบัไทบ้าน กะมวนด๋ียู” 
 
 คนพิการที่ 30 เล่าว่า “มีงานทางโลงเลียน ทางวัด กะมาซอยกุมแม่บ้านเถ็ดแนวก๋ินยูตลอด 
เด้ล่ะ” 
 
 ผู้นําชุมชนที่ 3 เล่าว่า “คนพิการทางการเคลื่อนไหว บ๋างคนกะยังมีความสามารถหลายด๋ียู 
เพ่ินกะเข่ามามีบทบาททางสังคมตลอด กะบ่มีมีการแบงแยกในสังคมเด้ละ” 
 
 อสม. ที่ 1 เล่าว่า “อยากให่คนพิการตาง ๆ ได่เข่ามามีบทบาททางสังคม  หลาย ๆ ลิโต๋น  
คันเขาได่เข่ามาซอยงานทางสังคม เขากะคงสิสดซื่นเบิกบานขึ่น คือสิบ่เคียดหลาย” 
 
   3) มีการจัดกิจกรรมวันคนพิการตําบลธาตุทอง ในช่วงเวลาทําการวิจัยน้ี ยังไม่มีการจัด
งานวันคนพิการตําบลธาตุทอง แต่ได้มีการเสนอต่อคณะกรรมการกองทุนสุขภาพตําบล เพ่ือส่งเสริมให้
เกิดกิจกรรมนี้ในปีต่อไป อย่างไรก็ตาม ในวันสงกรานต์ที่ผ่านมา ก็มีการจัดกิจกรรมเสริมกําลังใจให้กบั
ผู้สูงอายุและคนพิการเข้าด้วยกัน ทําให้คนพิการได้มีโอกาสเข้าร่วมกิจกรรมของตําบล ส่วนงานวันคน
พิการตําบลธาตุทอง ทางองค์การบริหารส่วนตําบลธาตุทอง โดยท่านนายกองค์การบริหารส่วนตําบล
ธาตุทอง ได้รับปากว่าจะจัดงานวันคนพิการข้ึนในเดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2559 เป็นปีแรกที่จะจัดงาน 
  4.2.3.9 กิจกรรมการปรับสภาพแวดล้อม  
   1) การดูแลความสะอาดบ้านคนพิการ ทางโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลธาตุทอง
ร่วมกับอาสาสมัครสาธารณสขุประจําหมู่บ้าน ได้ออกประเมินและสอนการจัดบ้านเรือนให้ผู้ดูแลคน
พิการประจําครอบครัว ดําเนินการตามแบบประเมินมาตรฐานครัวเรือนสะอาด น่าอยู่จังหวัดสกลนคร 
ซึ่งมีเกณฑ์มาตรฐาน 15 ข้อ โดย อสม.และผูดู้แลช่วยกันจัดให้ผ่านเกณฑ์ด้วยกัน จากการประเมินตาม
เกณฑ์มาตรฐานหลังจากให้คาํแนะนําแล้ว พบว่า บ้านคนพิการทางการเคลื่อนไหวผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 
จํานวน 35 หลงัคาเรือน คิดเป็นร้อยละ 76.00 ส่วนที่ยังไมผ่่านก็ได้ให้คําแนะนําและปรบัปรุงเพ่ิมเติม
แล้ว โดยเฉพาะเรื่องความเข็งแรงมั่นคงของที่อยู่อาศัย ความสะอาดของครัวเรือน 
 
 ผู้ดูแลที ่4 เล่าว่า “เงินกะบ่มี อยากซอมเฮือนยูแตกะบ่มีเงิน ถ่า อบต.นิละมาซอย” 
 
 ผู้ดูแลที ่27 เล่าว่า “สิไป๋หาสมุนไพรมาปลูกยู 5 ชนิดพอไว่ใซ่กินนําเนาะกะด๋ียู” 
 
 ผู้ดูแลที ่39 เล่าว่า “เถ็ดส่ําที่เถ็ดได่ละคุณหมอ สิเอ๋าคือเฮือนคนพ้อมบ่ได่ดอก  
แตกะสิเถ็ดตามคําแนะนํายูหั่นละ” 
 
 อสม. ที ่6 เล่าว่า “เพ่ินกะให่ควมล่วมมือด๋ียู พาเถ็ดกะเถ็ดตามสภาพ แตกะด๋ีขึ่น หลายยู 
เด้อค่ะ” 
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 อสม. ที ่7 เล่าว่า “อยากให่เจ่าหน่าทีออกปะเมินซูเดือน เพือสิให่มีแลงกะตุ้น คันหมอเว่าไท
บ้านละฟ่าวแถะเด้อ” 
 
   2) การปรับสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการดําเนินชีวิตคนพิการ องค์การบริหารส่วนตําบล
ธาตุทองและสํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดสกลนคร (พมจ.) ได้สนับสนุน
งบประมาณในการปรับสภาพแวดล้อมบ้านคนพิการ กรณีทีค่รอบครัวไม่สามารถดําเนินการเองได้ 
จํานวน 16 หลงัคาเรือน โดยการปรับทางลาด ปรับปรุงห้องนํ้า ปรับปรุงบริเวณท่ีนอนของคนพิการให้
สะดวกข้ึน เป็นต้น และได้มกีารต่อเติมบ้านให้คนพิการ จํานวน 2 หลัง เพ่ือย้ายคนพิการให้ลงมาอยู่ช้ัน
ล่างของบ้าน คนพิการจะได้ใช้ชีวิตที่สะดวกข้ึน สําหรับคนพิการอ่ืน ๆ ได้มีการใช้งบส่วนตัว งบบริจาค
จากชุมชน ในการปรับสภาพแวดล้อมที่มากน้อยแตกต่างกันไป แต่อย่างไรก็ตามคนพิการทางการ
เคลื่อนไหวทุกคน ได้รับการปรับสภาพแวดล้อม ที่เอ้ือต่อการดําเนินชีวิตของเขาแล้ว 
 
 คนพิการที่ 1 เล่าว่า “ขอบคุณ อบต.และจัง๋วัดที่มาส่างเพิงทางข่างเฮือนให่กะสะดวกข่ึน 
ได้มานอนใกล้ ๆ ห่องนํ่า ยามก๋างคืนกะบ่ลําบากหลาย” 
 
 คนพิการที่ 2 เล่าว่า “ด๋ีใจ๋หลายที่ อบต.เพ่ินมาซอยเถ็ดส่วมน่ังลาบให่ เวลาใซ่กะสะดวกข่ึน 
เทิงเพินได่เถ็ดปะตู๋ก้วงข่ึน ลดเข็นเข่าได่ผู่นละ ขอบคุณหลาย ๆ เด้อ” 
 
 คนพิการที่ 33 เล่าว่า “อบต.เพินมาซอยเถ็ดเต๋ียงนอนให่สูงพอซํายกเจ่าของขึ่นลดเข็นได่  
กะไคแน แตกอนนอนพ่ืนเวลาขึ่นลดเข็นกะต้องมีคนซอยอุ้ม ลําบากเขา” 
 
 เจ้าหน้าที่ อบต. ที่ 2 เล่าว่า “ได้ต้ังงบประมาณช่วยเหลือคนพิการไว้ ก็มีไม่มากต้องประสาน
สํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดสกลนคร เข้ามาช่วยอีกแรง ก็เลยได้รับ
งบประมาณต่อเติมที่พักอาศัยคนพิการ”  
 
 เจ้าหน้าที่ พมจ. เล่าว่า “ก็พยายามที่จะช่วยเหลือการดูแลคนพิการ ต้องเข้าใจว่าเราดูแล 
ทั้งจังหวัด หากตําบลไหนที่มคีวามต้องการสนับสนุนงบประมาณเพ่ิมเติม ก็ต้องเสนอแผนเข้าไปยัง
คณะกรรมการระดับจังหวัดเพ่ือพิจารณา อาจจะไม่ครอบคลุมเสียทีเดียว แต่ก็ค่อย ๆ ช่วยกันแก้ไขไป 
ต้องใช้เวลาบ้างนะครับ” 
      
  4.2.3.10 กิจกรรมการสร้างอาชีพ  
   1) การฝึกอบรมการสร้างอาชีพของคนพิการ สํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคง
ของมนุษย์จังหวัดสกลนคร ได้เข้ามาจัดอบรมการสร้างอาชีพเสริมให้กับคนพิการและครอบครัวคนพิการ  
ในวันที่ 9 เมษายน 2559 ทําให้คนพิการและครอบครัวมีความรู้ในการประกอบอาชีพเสริม ตามความ
สนใจและความถนัด เพ่ือเพ่ิมรายได้แก่ครอบครัว จํานวน 68 คน แต่มคีนพิการทางการเคลื่อนไหวหรือ
ผู้ดูแลคนพิการทางการเคล่ือนไหวเข้าอบรม จํานวน 26 คน ที่เหลือเป็นประชาชนทั่วไป จากการอบรม
การสร้างอาชีพ ได้มีการจัดกลุ่มอาชีพดังน้ีคือ 1) กลุ่มเลีย้งสัตว์ 2) กลุม่ทอผ้า 3) กลุม่จักสาน 4) กลุ่ม
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ผลิตปุ๋ยชีวภาพอัดเม็ด โดยมีการแบ่งตามความชอบและความสมัครใจของผู้เข้ารับการอบรม สําหรับคน
พิการและผู้ดูแลส่วนใหญ่สนใจเข้ารับการอบรมในกลุม่ เลีย้งสัตว์ รองลงมาคือ กลุ่มจกัรสาน ในการ
ฝึกอบรมคร้ังน้ี คนพิการและผู้เข้ารับการอบรม ได้มีความสนใจและมคีวามต้ังใจที่จะฝึกประสบการหรือ
เรียนรู้ เพ่ือจะนําความรู้ที่ได้ไปใช้ในการประกอบอาชีพ กลุ่มเลี้ยงสัตว์ ได้มีการแจกจ่ายพันธ์ุปลาและ 
ไก่พันธ์ุทุกคน รวมท้ังแจกอาหารสัตว์คนละชุด เพ่ือนําไปเป็นทุนในการเลี้ยงสัตว์หลังจากการฝึกอบรมไป
แล้ว กลุม่จักรสาน ก็มีการสอนทํากระติบข้าวเหนียว การทําสุ่ม การสานแห การทําไม้กวาดต่าง ๆ  
เป็นต้น ผลผลติที่ได้จากการเรียนรู้ คนพิการและผู้เข้ารับการอบรมก็ได้รับมอบ เพ่ือนําไปใช้ในบ้านของ
ตัวเองด้วย จากการสังเกต พบว่า คนพิการส่วนใหญ ่มีความสุขและสามารถทํากิจกรรมตามความถนัด
ได้ถูกต้อง มีการซักถามวิทยากรเมื่อตนเองไม่เข้าใจ  
 
 คนพิการที่ 10 เล่าว่า “ได่เลียนการเลี้ยงปลาเลี้ยงไก กะเข่าใจ๋ว่าสิต้องเถ็ดต้องดู๋แลมันแนวใด๋
จังสิบ่ต๋าย พ้อมยังได่พันธ์ุปลาพันธ์ุไกไปเลี่ยงนํา ด๋ีหลาย” 
 
 คนพิการที่ 32 เล่าว่า “ได่เลียนการสานข่อง สานสุ่ม สานกะต๊ิบเข่า กะเคยเถ็ดยูแตบ่งามเท่า
ใด๋ มามื่อน่ี มีวิทยากรกะลุงทา้นเฮานิละสอนให่ กะเถ็ดให่เฮาได่ฮู่ขึ่นหลาย สานกะต๊ิบเข่างามขึ่นแล่ว”  
 
 คนพิการที่ 43 เล่าว่า “ได่เลียนการสานด๋างแห เถ็ดเป๋นแล่ว กะคือสิไป๋สานยูแตกะคงสิขอทุน
จากเจ่าหน่าทีเพินนํา ไป๋ซื่อด้ายกับโส่มาเถ็ด” 
 
 วิทยากรที่ 1 เล่าว่า “คนพิการอาจจะไม่อดทนเท่าที่ควร เป็นเพราะสภาพร่างกายของเขา 
บางคนก็ดูจะเฉย ๆ แต่ส่วนใหญ่จะสนใจในการเรียนรู้” 
 
 วิทยากรที่ 2 เล่าว่า “น่าจะมีกิจกรรมการออกติดตามของเจ้าหน้าที่ ว่าคนพิการหรือผู้ดูแลได้
นําความรู้ที่ได้ไปใช้ประโยชน์หรือไม่ ไมใ่ช่อบรมเสร็จแล้วก็ผ่านไปเลย” 
 
   2) การจัดหาตลาดรองรับผลิตภัณฑ์ องค์การบริหารส่วนตําบลธาตุทองได้ติดต่อ ร้าน
จําหน่ายผลิตภัณฑ์จากการประกอบอาชีพเสริมของคนพิการและครอบครัว เพ่ือนําสินค้าไปจําหน่าย คือ 
ศูนย์จําหน่ายสินค้า OTOP อําเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร และตลาดริมทางบ้านดงสวรรค์ อําเภอ
สว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร ซึ่งเป็นตลาดจําหน่ายสินค้าพ้ืนเมืองต่าง ๆ ผลิตภัณฑ์ที่ได้จากคนพิการ 
เช่น ไม้กวาดดอกหญ้า ไม้กวาดทางมะพร้าว ไม้กวาดมือเสือ เคร่ืองจักสานจากไม้ไผ่ เป็นต้น ได้ถูกนําไป
จําหน่าย ทําให้ครอบครัวคนพิการที่ผลิตสนิค้าออกมา มีรายได้เพ่ิมขึ้น เพ่ือนํามาใช้จ่ายในชีวิตประจําวัน
ของครอบครัว แต่ก็ยังมีคนพิการอีกหลายคน ที่ไม่สนใจจะทําอาชีพเสริม เพราะเหน่ือยและไม่อดทนที่
จะทําเพ่ือขาย เพียงแค่ทําเพ่ือใช้ในครัวเรือนเท่าน้ัน  
 
 คนพิการที่ 9 เล่าว่า “ลองมานั่งสานแห น่ังโดนกะปวดเอว บ่ทนเลยสานพอให่ลูกหลานได่ใซ ่
บ่พอสิเอ๋าไป๋ขายดอก” 
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 คนพิการที่ 20 เล่าว่า “สานกะต๊ิบเข่ากะพอได่ยู ลูกเอาไป๋สงตลาดบ้านดงสวรรค์กะได่เงินมา
พอให่เขาได่ใซจ่ายในเฮือน อสม.เพินกะมาขอซื่อเอ๋าไป๋ใซนํ่า” 
 
 คนพิการที่ 34 เล่าว่า “เลี่ยงปลายูนา เซ่ากะออกไป๋กับเมีย ต๋อนหน่ีกะพอได่จั๊บกิน กะไคยูบ่
ได่ซื่อหลายกินนําไฮนํานานิละ” 
 
 คนพิการที่ 36 เล่าว่า “เถ็ดไม่กวดทางหมากพ้าวสงล้านขายบ้านดงสวรรค์ กะเป๋นยาม  
เทือเขาอยากได่หลายเขากะโทมาหาเมียให่เถ็ดให่ กะเถ็ดสงเขา พอได่ยูเสลียเดือนละหลายล้อยยู” 
 
 คนพิการที่ 41 เล่าว่า “ได่ลดซาเล้งจาก อบต. กะมาหาซื่อของเกาขาย พอได่เงินมาใซ่จายใน
เฮือน ไป๋อบลมเพินกะให่พันธ์ุไกมาเลี่ยงกะพอได่กินนํายู” 
 
   3) การประชาสัมพันธ์เพ่ือส่งเสริมการขาย ผู้นําชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมู่บ้านได้มีการประชาสัมพันธ์ผ่านหอกระจายข่าวประจําหมู่บ้านเป็นระยะ ๆ ทุกสัปดาห์ นอกจากน้ัน 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน ยังมีการประชาสัมพันธ์ผ่านการพูดคุยกับประชาชนในชุมชนที่
ตัวเองรับผิดชอบว่า ให้ช่วยสนับสนุนผลิตภัณฑ์ที่คนพิการตําบลธาตุทองได้ผลิตมาใช้ในครัวเรือน  
จากการสังเกต พบว่า คนในชุมชนได้มีการซือ้ผลิตภัณฑ์ที่ได้จากคนพิการมาใช้ แต่ส่วนใหญ่จะบอกว่า 
คนพิการเองไม่ค่อยจะทําเพราะเขาเหน่ือย ไม่อยากทํา แต่บางคนที่คนในครอบครัวสนับสนุนหาวัสดุ
อุปกรณ์ให้ คนพิการน้ัน ๆ เขาก็มีความต้ังใจทําและมผีลิตผลออกมาเสมอ จึงควรมีการกระตุ้นผู้ดูแล 
ให้จัดหาวัสดุให้คนพิการเพ่ือผลิตสินค้าออกมาอย่างต่อเน่ือง 
 
 ผู้นําที่ 1 เล่าว่า “กะปะซาสมัพันธ์ให่ไทบ้านซ่อยกันซื่อผลิตภัณฑ์ที่คนพิการเถ็ดมาขาย  
บ่วาสิเป๋นไม่กวด กะต๊ิบเข่า ข่อง ไทบ้านเพ่ินกะซ่อนเหลือกันยู” 
 
 ผู้นําที่ 7 เล่าว่า “อยากให่ทาง อบต.ซอยหาทุนเพ่ิมให่คนพิการ เพาะบ๋างคนบ่มีทุนไป๋ซือ่
วัตถุดิบมาเถ็ด เซ่น ด้าย โซม่าสานแห ไม่ไพมาเถ็ดข่อง คันคอบคัวได๋สนใจ๋คนพิการกะพอสิเถ็ดได่ยู คัน
คอบคัวใด๋บ่สนใจ๋ คนพิการกะบ่เถ็ดเลย” 
 
 ผู้นําที่ 8 เล่าว่า “กะได่ไป๋ต๊ิดตอศูนย์สินค้าบ้านดงสวรรค์เพือซงสินค้าของคนพิการไปจํานาย 
เจ่าของล้านกะต้องการยู บ๋างยางขายด๋ีกะซังมาตลอด บ๋างยางขายบ่ดีกะโด๋น ๆ เทือ แตกะดียูคนพิการ
และคอบคัวกะมีลายได่เสิมขึน่” 
 
 อสม. ที ่4 เล่าว่า “เว่าให่ไทบ้านฟังยู คันพูได๋อยากได่กะต๊ิบเข่า ข่อง กะให่ไปซื่อนําคนพิการ
เด้อ ซอยก๋ันเถ็ดบุญนํา ไทบ้านกะสนับสนุนด๋ียู” 
 อสม. ที ่8 เล่าว่า “ไม่กวดที่คนพิการเถ็ดออกมากะบ่ตางกับที่ซื่อยูล้าน บ๋างเทือถืกกัวซ่ํา 
ซอยคนพิการได่บุญนํา” 
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 4.2.4 คุณภาพชีวิตคนพิการทางการเคลื่อนไหว จากการดําเนินงานตามกระบวนการพัฒนา
คุณภาพชีวิตคนพิการทางการเคลื่อนไหว โดยชุมชนตําบลธาตุทอง อําเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร 

 จากกระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการทางการเคลื่อนไหว โดยชุมชนตําบลธาตุทอง 
ได้มีการดําเนินกิกรรมตามแผนปฏิบัติการในช่วงระยะเวลา 4 เดือนที่ผ่านมา ส่งผลให้คนพิการทางการ
เคลื่อนไหวตําบลธาตุทอง ได้รับการขึ้นทะเบียนคนพิการและรับเบ้ียยังชีพทุกราย ทีมหมอครอบครัว 
ทั้ง 3 ระดับได้ลงเยี่ยมบ้านครบตามเกณฑ์ ภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้องมีการฟ้ืนฟูสภาพคนพิการอย่าง
ครอบคลุม องค์การบริหารสว่นตําบลธาตุทอง จัดรถรับส่งอํานวยความสะดวกแก่คนพิการ หน่วยงาน
ราชการและชุมชน ร่วมสนับสนุนกายอุปกรณ์ให้กับคนพิการครบทุกราย มีศูนย์เรียนรู้คนพิการในระดับ
ตําบลและระดับหมู่บ้าน หน่วยงานภาครัฐสนับสนุนงบประมาณในการแก้ไขปัญหา ในเร่ืองการสร้าง
อาชีพ การปรับสภาพแวดล้อม การอบรมความรู้ผู้ดูแลคนพิการ การเปิดพ้ืนทีให้คนพิการเข้ามามีส่วน
ร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ รวมไปถึงการจัดต้ังเครือข่ายดูแลคนพิการทางการเคลื่อนไหว เพ่ือให้ทราบถึง 
ผลของกระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการทางการเคลื่อนไหว ผู้วิจัยจึงได้ให้ผู้ช่วยผู้วิจัยได้ลงเก็บ
ข้อมูล โดยใช้แบบประเมินคุณภาพชีวิตคนพิการ ขององค์การอนามัยโลก ชุดย่อ ฉบับภาษาไทย 
(WHOQOL-BREF–THAI) ไปเก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่าง คือ คนพิการทางการเคล่ือนไหว จํานวน 46 คน 
จากการศึกษาคุณภาพชีวิตคนพิการทางการเคลื่อนไหว ตําบลธาตุทอง อําเภอสว่างแดนดิน จังหวัด
สกลนคร พบว่า คนพิการทางการเคลื่อนไหวส่วนใหญ่มคีณุภาพชีวิต ด้านสุขภาพกายอยู่ระดับปานกลาง  
ร้อยละ 52.20 ด้านสุขภาพจิตอยู่ในระดับดี ร้อยละ 63.00 ด้านสัมพันธภาพทางสังคมอยู่ในระดับดี  
ร้อยละ 54.30 ด้านสิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับดี ร้อยละ 65.20 และมคีุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับดี 
ร้อยละ 65.20 ดังตาราง 4.6 
 

ตาราง 4.6 คุณภาพชีวิตคนพิการทางการเคลื่อนไหว ตําบลธาตุทอง อําเภอสว่างแดนดิน จังหวัด 
  สกลนคร 
 
ระดับคณุภาพชีวิต ก่อน (n=46) หลัง (n=46) 

 จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 
ด้านสุขภาพกาย 
ดี 
ปานกลาง  
ไม่ดี 
 
ด้านสุขภาพจิต 
ดี 
ปานกลาง  
ไม่ดี 

 
4  
33  
9  
 
 

14  
25  
7  
 

 
8.70 
71.70 
19.60 

 
 

30.40 
54.40 
15.20 

 
20  
24  
2 
 
 

29  
16  
1  
 

 
43.50 
52.20 
4.30 

 
 

63.00 
34.80 
2.20 
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ตาราง 4.6 คุณภาพชีวิตคนพิการทางการเคลื่อนไหว ตําบลธาตุทอง อําเภอสว่างแดนดิน จังหวัด 
  สกลนคร (ต่อ) 
 
ระดับคณุภาพชีวิต ก่อน (n=46) หลัง (n=46) 

 จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 
     

ด้านสัมพันธภาพ
ทางสงัคม 
ดี 
ปานกลาง  
ไม่ดี 

 
 
1  
35  
10 

 
 

2.20 
76.10 
21.70 

 
 

25  
20  
1  
 

 
 

54.30 
43.50 
2.20 

ด้านสิ่งแวดลอ้ม 
ดี 
ปานกลาง  
ไม่ดี 
 

 
8  
33  
5  
 

 
17.40 
71.70 
10.90 

 
30  
16  
0 
 

 
65.20 
34.80 

0 

คุณภาพชีวิต
โดยรวม 
ดี 
ปานกลาง  
ไม่ดี 

 
 
5  
34  
7  

 
 

10.90 
73.90 
15.20 

 
 

30  
15  
1  

 
 

65.20 
32.60 
2.20 

 
4.2.5 ปัจจัยแห่งความสําเร็จ ของกระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการทางการเคลื่อนไหว 

โดยชุมชนตําบลธาตุทอง อําเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร 
  ในกระบวนการสะท้อนผล (Reflection) หลังจากที่ภาคีเครือข่ายและชุมชนตําบลธาตุทอง 
ได้ดําเนินกิจกรรมตามกระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการตําบลธาตุทอง ที่ระบุไว้ในแผนปฏิบัติ
การ ในระยะเวลา 4 เดือน ผู้วิจัยได้ลงพ้ืนที่สังเกตการณ์ เก็บข้อมูลและบันทึกข้อมูลลงในแบบบันทกึ
กิจกรรม แล้วนัดหมายผู้ร่วมวิจัยทุกคน มาสนทนากลุ่ม เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผลจากการดําเนินงาน
และถอดปัจจัยแห่งความสําเร็จ โดยได้จัดกิจกรรมขึ้นในวันที่ 18 มิถุนายน 2559 ณ หอ้งประชุม
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลธาตุทอง อําเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร ต้ังแต่เวลา 09.00 น.–
16.30 น. ผู้เข้าร่วมกิจกรรมมีดังน้ี คือ เจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน 
ประกอบด้วย นักกายภาพบําบัด 1 คน นักจิตวิทยา 1 คน นักการแพทย์แผนไทย 1 คน เจ้าหน้าที่จาก
องค์การบริหารส่วนตําบลธาตุทอง ประกอบด้วย นายกองค์การบริหารส่วนตําบลธาตุทอง นักพัฒนา
ชุมชนตําบลธาตุทอง 1 คน ผูร้ับผิดชอบงานดูแลคนพิการ 1 คน เจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบลธาตุทอง ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพเวชปฏิบัติ 1 คน นักวิชาการผู้รับผิดชอบงานดูแล
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คนพิการ 1 คน กํานันหรือผูใ้หญ่บ้าน 8 คน ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน 8 คน 
ตัวแทนผู้ดูแลคนพิการทางการเคลื่อนไหวจํานวน 8 คนรวมผู้เข้าร่วมกิจกรรมทั้งหมด จํานวน 32 คน 
โดยได้ดําเนินการตามขั้นตอน ดังต่อไปนี้ 
   การสร้างบรรยากาศ ผู้วิจัยซึ่งทําหน้าที่เป็นพิธีกรดําเนินรายการ ได้ทักทายกลุ่ม 
แนะนําตัว สร้างความคุ้นเคยกับผู้เข้าร่วมกิจกรรม หลังจากน้ันได้ให้แต่ละคนแนะนําตนเองไปจน 
ครบทุกคนพร้อมกับเล่าบทบาทของแต่ละคน ที่ได้ดําเนินการเกี่ยวกับกิจกรรมการดูแลคนพิการทางการ
เคลื่อนไหวที่ตนเองรับผิดชอบหรือมีส่วนร่วมในการดําเนินงานในช่วง 4 เดือนที่ผ่านมา เป็นการนําเข้าสู่
การสนทนากลุม่ หลังจากน้ัน ได้มีการตกลงเบ้ืองต้นในการสนทนาร่วมกันคือ ทุกคนจะต้องมีส่วนร่วม
พูดคุยไปที่ละประเด็นตามแผนปฏิบัติการไปจนครบ ซึ่งทกุคนก็ให้การยอมรับในข้อตกลงที่กําหนดขึ้น  
   การสนนากลุ่ม ในการสนทนากลุ่มเพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้และถอดปัจจัยแห่ง
ความสําเร็จ จากการดําเนินกิจกรรมต่าง ๆ ตามแผนปฏิบัติการ พิธีกรได้สนทนากลุ่มตามประเด็นหัวข้อ 
เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมประชุมได้แสดงความคิดเห็น หากพบว่า ใครไม่ค่อยแสดงความคิดเห็น พิธีกรก็จะกระตุ้น
ให้มีส่วนร่วมในกระบวนการ จากการสังเกตการสนทนากลุ่ม สมาชิกแต่ละกลุ่มมีการแสดงความคิดเห็น
แบบมีส่วนร่วม ถึงแม้จะมีการถกเถียงกันบ้างแต่ก็เป็นไปด้วยความเรียบร้อย เพราะอาศัยเหตุและ 
ผลพูดคุยทําความเข้าใจซึ่งกันและกัน เวลาที่สมาชิกคนหน่ึงแสดงความคิดเห็น คนอ่ืน ๆ ก็ต้องฟังและ
เพ่ิมเติมข้อเสนอแนะ ในประเด็นท่ีตกหล่นหรือไม่ครอบคลมุ เพ่ือให้เกิดความสมบูรณ์ย่ิงขึ้น ซึ่งสรุปผล
การสนทนาวิเคราะห์ปัจจัยแห่งความสําเร็จและการถอดบทเรียนได้เป็น 4 ประเด็นหลัก ดังน้ี 
    1) ภาคีเครือขา่ยร่วมดําเนินการ จะเห็นได้ว่า จากการดําเนินงานตาม
กระบวนการพัฒนาชีวิตคนพิการทางการเคลื่อนไหวในทุกกิจกรรม ได้มภีาคีเครือข่ายทั้งในและนอก
ตําบล เข้ามาร่วมดําเนินการและเป็นผู้รับผดิชอบกิจกรรมหลัก ทําให้การดําเนินงานประสบความสําเร็จ
ไปได้ด้วยดี เช่น สํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดสกลนคร เข้ามาดูแลเรื่อง 
การฝึกอบรมการสร้างอาชีพแก่คนพิการและครอบครัว ในด้านสุขภาพและการฟ้ืนสมรรถภาพคนพิการ 
ก็มีโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดินและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลธาตุทองเข้ามาดูแล 
องค์การบริหารส่วนตําบลธาตุทอง ได้ดูแลในเรื่องการข้ึนทะเบียนคนพิการ การจ่ายเบ้ียยังชีพ  
การสนับสนุนกายอุปกรณ์ และสนับสนุนงบประมาณในการดําเนินงานแก้ไขปัญหาของคนพิการ  
ในส่วนของชุมชนได้เข้ามามีส่วนร่วมในการติดต่อประสานงาน คอยเฝ้าระวัง ดูแลความปลอดภัยและ
อํานวยความสะดวกแก่คนพิการ เป็นต้น จึงทําให้กระบวนการทํางานพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ
ทางการเคลื่อนไหว โดยชุมชนตําบลธาตุทอง เป็นไปด้วยความเรียบร้อย ประสบความสําเร็จ ทําให้คน
พิการทางการเคลื่อนไหว ได้รับการพัฒนาคุณภาพชีวิตครอบคลุมทั้ง 4 ด้าน คือ ทางกาย ทางจิตใจ  
ทางสังคมและทางสิ่งแวดล้อม ซึ่งตรงตามแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการที่องค์การอนามัยโลก
ได้กําหนดไว้ นอกจากน้ัน ยังมีการปลูกฝังจิตสํานึกที่ดี ให้กับเยาวชนตําบลธาตุทอง ได้เข้ามามีส่วน
ร่วมกับกิจกรรมต่าง ๆ ทางสงัคม เกิดวัฒนธรรมอันดีในการดูแลซึ่งกันและกันของคนในสังคม  
     2) ด้านงบประมาณสนับสนุน มีหลายกิจกรรมท่ีไม่ต้องใช้งบประมาณ แต่ขอความ
ร่วมมือจากหน่วยงานต่าง ๆ ร่วมกันดําเนินการ ก็ทําให้งานสําเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี ส่วนกิจกรรมที่ต้องใช้
งบประมาณในการดําเนินงาน เช่น การฝึกอบรมผู้ดูแลคนพิการ การฝึกอบรมการสร้างอาชีพเสริมแก่ 
คนพิการ เป็นต้น ก็มีหน่วยงานทางราชการรับผิดชอบ ในการจัดทําโครงการและสนับสนุนงบประมาณ 
ให้ผู้รับผิดชอบดําเนินงาน ดําเนินงานตามแผนปฏิบัติการ จากการดําเนินงานที่ผ่านมาทําให้ตําบล 
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ธาตุทอง ได้มีงบประมาณที่สนับสนุนจากหลาย ๆ หน่วยงาน ในการจัดกจิกรรมแก้ไขปัญหาของ 
คนพิการ ทําให้คนพิการทางการเคลื่อนไหวตําบลธาตุทอง ได้รับการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
    3) ด้านการสร้างขวัญและกําลังใจ ขวัญและกําลังใจเป็นสิ่งสําคัญ จะเหน็ได้ว่า 
คนพิการที่มีกําลังใจดี จะสามารถปฏิบัติตัวเองเพ่ือฟ้ืนฟูสภาพร่างกายได้ดีมากกว่าคนพิการที่ขาดขวัญ
กําลังใจ จากการออกเยี่ยมบ้านเสริมกําลังใจและการดูแลด้านสุขภาพจิตคนพิการ โดยทีมหมอครอบครัว
ทุกระดับและสภาเด็กและเยาวชนตําบลธาตุทอง ทําให้คนพิการทางการเคลื่อนไหว มีสขุภาพจิตที่ดีขึ้น 
มีกําลังใจที่จะมุ่งมั่นในการฟ้ืนฟูสภาพของตนเอง รวมทั้งครอบครัวคนพิการได้รับการฝึกอบรมต่าง ๆ  
ทําให้มีมมุมองหรือมีความหวังที่จะช่วยให้คนพิการได้มีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 
    4) กระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการทางการเคลื่อนไหวโดยชุมชน ตําบล
ธาตุทอง อําเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร จากการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการทางการ
เคลื่อนไหวโดยชุมชน ตําบลธาตุทอง อําเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร ทําให้ได้กระบวนการพัฒนา
คุณภาพชีวิตคนพิการทางการเคลื่อนไหวตําบลธาตุทอง ซึ่งมี 5 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นตอนที่ 1 การศึกษา
บริบทและวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาคนพิการ ขั้นตอนที่ 2 การจัดทําแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ
ทางการเคลื่อนไหว ขั้นตอนที่ 3 การดําเนินงานตามแผนปฏิบัติการ โดยมีภารกิจหลัก 10 กิจกรรม คือ 
1) การสร้างภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วม 2) การจ่ายเบ้ียยังชีพ 3) การอบรมความรู้ 4) การสนับสนุนกาย
อุปกรณ์ 5) การจัดบริการแพทย์แผนไทย 6) การเสริมกําลงัใจ 7) การเฝ้าระวังภัยสุขภาพ 8) การเปิด
พ้ืนที่ให้มสี่วนร่วมทางสังคม 9) การปรับสภาพแวดล้อม และ 10) การสร้างอาชีพเสริม ขั้นตอนที่ 4  
การประเมินคุณภาพชีวิตคนพิการ และ ขั้นตอนที่ 5 การวิเคราะห์ปัจจัยแห่งความสําเร็จและ 
ถอดบทเรียน ดังภาพ 4.4 
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ภาพประกอบ 4.4 กระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการทางการเคลื่อนไหวโดยชุมชน  
    ตําบลธาตุทอง อําเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร  
 
    และจากการประชุมเพ่ือถอดบทเรียน ทําใหท้ราบว่า กระบวนการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตคนพิการทางการเคลื่อนไหวโดยชุมชน ตําบลธาตุทองน้ี มีความแตกต่างจากการดําเนินงานดูแลคน
พิการจากเมื่อก่อน คือ กระบวนการดูแลคนพิการจากแต่ก่อน จะมีการดําเนินกิจกรรมที่เร่ิมจากการ
ค้นหาคนพิการ การคัดกรองคนพิการ การรับรองความพิการ การข้ึนทะเบียนคนพิการ จากน้ันก็จะมี
การมอบเงินสงเคราะห์คนพิการ การบําบัดฟ้ืนฟูสภาพ และการเยี่ยมบ้าน ซึ่งในการดําเนินกิจกรรม  
ต่าง ๆ น้ัน หน่วยงานราชการที่เก่ียวข้องได้ทําตามบทบาทหน้าที่ ๆ ตนเองรับผิดชอบเท่าน้ัน ไม่มีการ 
บูรณาการทํางานร่วมกันกับชุมชน หากแต่กระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการทางการเคลื่อนไหว
โดยชุมชน ตําบลธาตุทองที่เกิดขึ้นใหม่ ภาคีเครือข่ายและชุมชน ได้เข้ามามีส่วนร่วมในการจัดทํา
กิจกรรมทุกขั้นตอนของการดําเนินงาน ซึ่งทําให้เกิดกระบวนการดูแลคนพิการร่วมกันโดยภาคีเครือข่าย 

ศึกษาบริบทและวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาคนพิการ 

การจัดทําแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการทางการเคลื่อนไหว 

การดําเนินงานตามแผนปฏิบัติการ

การจ่ายเบ้ียยังชีพ 

การสนับสนุนกาย

การอบรมความรู้ 

ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วม 

การบริการแพทย์แผน

การเฝ้าระวังภัยสุขภาพ 

การปรับสภาพแวดล้อม 

การเปิดพ้ืนที่ให้มีส่วนร่วมทางสังคม 

การเสริมกําลังใจ 

การสร้างอาชีพเสริม 

การวิเคราะห์ปัจจัยแห่งความสําเร็จและถอดบทเรียน

การประเมินคุณภาพชีวิตคนพิการ 
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หน่วยงานราชการที่เก่ียวข้องและชุมชน กิจกรรมที่เป็นงานประจําของหน่วยงานราชการที่เก่ียวข้อง เช่น 
การข้ึนทะเบียนคนพิการ การจ่ายเบ้ียยังชีพ การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ การสนับสนุนกายอุปกรณ์ การปรับ
สภาพแวดล้อมและการสร้างอาชีพ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบลธาตุทอง องค์การบริหารส่วนตําบลธาตุทองและสํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์จังหวัดสกลนคร ก็ได้ดําเนินงานอย่างต่อเน่ือง เพียงแต่ได้นําชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในทุกกิจกรรม 
และมีกิจกรรมใหม่ที่เกิดขึ้น นอกเหนือจากกิจกรรมประจาํของหน่วยงานราชการต่าง ๆ ทีท่ําอยู่เดิม
ได้แก่ กิจกรรมการสร้างการมีส่วนร่วม การอบรมความรู้ การบริการแพทย์แผนไทย การเสริมกําลังใจ 
การเฝ้าระวังภัยสุขภาพ และการเปิดพ้ืนที่ให้คนพิการเข้ามามีส่วนร่วมทางสังคม ได้เป็นกิจกรรมทีท่กุ
ฝ่ายเข้ามาร่วมดําเนินการ ทําให้คนพิการได้รับการดูแลที่ครอบคลุมในทุก ๆ ด้าน ไม่ว่าจะเป็นการดูแล
คนพิการทางด้านกาย ทางด้านจิตใจ ทางด้านสังคมและทางด้านสิ่งแวดล้อม จนทําให้กระบวนการน้ีมี
จุดเด่น เป็นเอกลักษณ์ของพ้ืนที่ตําบลธาตุทอง ที่เกิดข้ึนโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายและชุมชน
ตําบลธาตุทอง เกิดความภาคภูมิใจในผลสําเร็จของงาน ประชาชนในชุมชนรู้สึกเป็นเจ้าของกระบวนการ
น้ี และร่วมดําเนินงานดูแลคนพิการอย่างต่อเน่ือง เกิดนวัตกรรมจากภูมิปัญญาท้องถ่ินด้านสุขภาพ  
มาใช้ในการฟ้ืนฟูและส่งเสริมสุขภาพคนพิการ เยาวชนได้เข้ามามีส่วนร่วมดําเนินการ เป็นการปลูกฝัง
วัฒนธรรมอันดีให้เยาวชน ได้เห็นคุณค่าในการร่วมสร้างประโยชน์แก่สังคม นอกจากน้ัน ยังได้มีการ
ประเมินความพึงพอใจ ต่อกระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการทางการเคลื่อนไหวโดยชุมชน ตําบล
ธาตุทอง ด้วยวิธีการถามและให้ทุกคนตอบว่า มีความพึงพอใจต่อกระบวนการน้ีหรือไม่ อย่างไร พบว่า 
ผู้เข้าร่วมประชุมทุกคนตอบเป็นเสียงเดียวกัน คือ มีความพึงพอใจต่อกระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตคน
พิการทางการเคลื่อนไหวโดยชุมชน ตําบลธาตุทอง อยู่ในระดับมาก เพราะกระบวนการ น้ีสามารถ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของคนพิการทางการเคลื่อนไหว ให้อยู่ในระดับดีขึ้นได้  
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สรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
  

การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ตามกรอบแนวคิดของ ของ 
Kemmis & McTaggart เพ่ือศึกษากระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการทางการเคลื่อนไหว  
โดยชุมชนตําบลธาตุทอง อําเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร โดยมีความมุ่งหมายเฉพาะ เพ่ือศึกษา
บริบทชุมชนในการดูแลคนพิการพ้ืนที่ตําบลธาตุทอง อําเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร เพ่ือศกึษา
กระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการทางการเคลื่อนไหว โดยชุมชนตําบลธาตุทอง อําเภอสว่างแดน
ดิน จังหวัดสกลนคร เพ่ือศึกษาผลจากการดําเนินงาน ตามกระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ
ทางการเคลื่อนไหว โดยชุมชนตําบลธาตุทอง อําเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร เพ่ือศึกษาคุณภาพ
ชีวิตคนพิการทางการเคลื่อนไหว จากการดําเนินงานตามกระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ
ทางการเคลื่อนไหว โดยชุมชนตําบลธาตุทอง อําเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร และเพ่ือศึกษาปัจจัย
แห่งความสําเร็จ ของกระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการทางการเคลื่อนไหว โดยชุมชนตําบลธาตุ
ทอง อําเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร เก็บและรวบรวมข้อมูลทั้งเชิงปริมาณ (Quantitative Data) 
และเชิงคุณภาพ (Qualitative Data) ตามข้ันตอนการวิจัย ผู้วิจัยขอนําเสนอผลการวิจัยตามลําดับ 
ดังต่อไปนี้ 
  5.1 สรุปผล 
  5.2 อภิปรายผล 
  5.3 ข้อเสนอแนะ 
 
5.1 สรปุผล  
 

การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ตามกรอบแนวคิดของ ของ 
Kemmis  & McTaggart ประกอบด้วย 4 ขั้นตอนดังน้ี ขั้นวางแผน (Planning) มีการศึกษาบริบท 
การดูแลคนพิการในพ้ืนที่ การวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา การจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ โดยใช้เทคนิค
กระบวนการวางแผนแบบมีสว่นร่วม และการจัดทําแผนปฏิบัติการ ขั้นลงมือปฏิบัติการ (Action)  
มีการปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการ ขั้นสังเกตผล (Observation) มีการนิเทศติดตามการดําเนินงาน และ
การประเมินการดําเนินงาน และขั้นสะท้อนผล (Reflection) มีการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้และถอด
ปัจจัยแห่งความสําเร็จ วัตถุประสงค์ในการศึกษาคือ เพ่ือศึกษาบริบทชุมชนในการดูแลคนพิการพ้ืนที่
ตําบลธาตุทอง อําเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร เพ่ือศึกษากระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ
ทางการเคลื่อนไหว โดยชุมชนตําบลธาตุทอง อําเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร เพ่ือศึกษาผลจาก 
การดําเนินงาน ตามกระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการทางการเคลื่อนไหว โดยชุมชนตําบลธาตุ
ทอง อําเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตคนพิการทางการเคลื่อนไหว จากการ
ดําเนินงานตามกระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการทางการเคลื่อนไหว โดยชุมชนตําบลธาตุทอง 
อําเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร และเพื่อศึกษาปัจจัยแห่งความสําเร็จ ของกระบวนการพัฒนา
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คุณภาพชีวิตคนพิการทางการเคลื่อนไหว โดยชุมชนตําบลธาตุทอง อําเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร 
ทําการศึกษาวิจัยในพ้ืนที่ตําบลธาตุทอง อําเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร ประชากรและกลุม่ตัวอย่างที่
ใช้ในการศึกษาครั้งน้ีแบ่งเป็น 2 กลุ่มด้วยกันคือ กลุ่มขับเคลื่อนเพ่ือสร้างกระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิต
คนพิการ ประชากรคือ บุคคลที่เก่ียวข้องในการดูแลคนพิการพ้ืนที่ตําบลธาตุทอง อําเภอสว่างแดนดิน 
จังหวัดสกลนคร จํานวนทั้งสิ้น 78 คน ประกอบด้วยภาคการเมือง ภาควิชาการและภาคประชาชน  
กลุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ได้แก่ บุคลากรจากองค์การปกครอง
ส่วนตําบลธาตุทอง จํานวน 3 คน บุคลากรจากโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน จํานวน 3 
คน บุคลากรจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลธาตุทอง จํานวน 2 คน บุคลากรจากสํานักงานพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดสกลนคร จํานวน 1 คน ผู้นําชุมชน 8 คน ประธานอาสาสมัคร
สาธารณสุขระดับหมู่บ้าน 8 คน และผู้ดูแลคนพิการ 8 คน รวมทั้งหมด 33 คน และกลุ่มประเมินผลลัพธ์ 
คนพิการทางการเคลื่อนไหวที่ขึ้นทะเบียนในองค์การบริหารส่วนตําบลธาตุทอง และรับการรักษาพยาบาลที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลธาตุทอง ทั้งหมด จํานวน 46 คน สรุปผลการวิจัยได้ดังน้ี 
 บริบทชุมชนในการดูแลคนพิการพ้ืนที่ตําบลธาตุทอง อําเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร 
ตําบลธาตุทองแบ่งการปกครองออกเป็น 8 หมู่บ้าน 1,326 หลังคาเรือน ประชากร 5,290 คน เพศชาย 
2,565 คน ร้อยละ 48.49 เพศหญิง 2,725 คน ร้อยละ 51.51 อสม. จํานวน 154 คน จากการวิเคราะห์
ปัญหาสุขภาพ 5 อันดับแรกได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคมะเร็ง คุณภาพชีวิตคนพิการ
อยู่ในระดับปานกลางและตํ่า และสารปนเป้ือนในอาหาร ซึง่เป็นสาเหตุสําคัญของการตายและความ
พิการของประชาชน ตําบลธาตุทอง มีคนพิการทุกประเภทท้ังหมด จํานวน 127 คน คนพิการทางด้าน
ร่างกายหรือทางการเคลื่อนไหวมากที่สุด จาํนวน 46 คน ร้อยละ 36.22 รองลงมาคือ คนพิการทางด้าน
การได้ยินหรือสื่อความหมาย จํานวน 26 คน ร้อยละ 20.47 จากการสัมภาษณ์ความคิดเห็นของคน
พิการ ในประเด็นการดูแลคนพิการของชุมชนและความต้องการช่วยเหลือของคนพิการทางการ
เคลื่อนไหว พบว่า คนพิการทางการเคลื่อนไหวส่วนใหญ ่ยังไม่ได้รับการช่วยเหลือในเร่ืองต่าง ๆ ดังนี้ 
การทํากายภาพบําบัด การสนับสนุนกายอุปกรณ์ การช่วยเหลือการสร้างอาชีพ เบ้ียยังชีพ การเย่ียมบ้าน 
การดูแลสุขภาพจิต และการปรับสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัย คนพิการทางการเคล่ือนไหวส่วนใหญ ่คดิว่า
ตนเองมีคุณค่าและสังคมให้การยอมรับ แต่ก็ยังพบคนพิการบางส่วนคิดว่าตนเองไม่มีคุณค่า เป็นภาระแก่
ครอบครัว ซึ่งคนพิการมีความต้องการให้หน่วยงานราชการและชุมชน ได้เข้ามามีส่วนร่วมในการให้ความ
ช่วยเหลือในเร่ืองต่าง ๆ เหลา่น้ีด้วย จากการสัมภาษณ์ความคิดเห็นกลุ่มของผู้นําชุมชน อสม. ผู้ดูแล 
คนพิการ และบุคลากรภาครัฐ ได้แสดงความคิดเห็นต่อคนพิการทางการเคลื่อนไหวตําบลธาตุทองว่า 
คนพิการส่วนใหญ่ ยังมีคณุภาพชีวิตที่ไม่ดี อยู่ในภาวะพ่ึงพิง ขาดการดูแลจากญาติพ่ีน้อง มีปัญหาเร่ือง
สภาพจิตใจ ขาดอาชีพเสริม สุขภาพร่างกายและสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยไม่ดี คนพิการยังต้องการ
กําลังใจจากคนรอบข้าง ต้องการกายอุปกรณ์ ยารักษาโรค รถรับส่งเวลาไปพบแพทย์ที่โรงพยาบาล 
ต้องการมีสวัสดิการที่ดี มีความเป็นอยู่ที่ดี มีทีมเจ้าหน้าทีอ่อกเย่ียมบ้านเสริมกําลังใจ อบรมให้ความรู้ 
แก่ผู้ดูแลและคนพิการ ควรจัดงานวันคนพิการในระดับตําบล สังคมควรเปิดโอกาสให้คนพิการได้เข้ามามี
ส่วนร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ ของชุมชน ไม่รังเกียจและเกิดการแบ่งแยก มกีารปรับสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อ
ความปลอดภัย ความสะดวกต่อการใช้ชีวิตประจําวันของคนพิการ และการได้รับเบ้ียยังชีพ  
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 จากการวางแผนแบบมีส่วนรว่มของภาคีเครือข่ายและชุมชนตําบลธาตุทอง ทําให้ได้
กระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการทางการเคลื่อนไหวโดยชุมชน ตําบลธาตุทอง อําเภอสว่างแดน
ดิน จังหวัดสกลนคร ซึ่งมี 5 ขั้นตอนดังน้ี คือ ขั้นตอนที่ 1 การศึกษาบริบทและวิเคราะห์สถานการณ์
ปัญหาคนพิการ ขั้นตอนที่ 2 การจัดทําแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการทางการเคลื่อนไหว ขั้นตอนที่ 3 
การดําเนินงานตามแผนปฏิบัติการ โดยมีภารกิจหลัก 10 กิจกรรม คือ 1) การสร้างภาคีเครือข่ายมีส่วน
ร่วม 2) การจ่ายเบ้ียยังชีพ 3) การอบรมความรู้ 4) การสนับสนุนกายอุปกรณ์ 5) การจัดบริการแพทย์
แผนไทย 6) การเสริมกําลังใจ 7) การเฝ้าระวังภัยสุขภาพ 8) การเปิดพ้ืนที่ให้มสี่วนร่วมทางสังคม  
9) การปรับสภาพแวดล้อม และ 10) การสร้างอาชีพเสริม ขั้นตอนที่ 4 การประเมินคุณภาพชีวิตคน
พิการ และ ขั้นตอนที่ 5 การวิเคราะห์ปัจจัยแห่งความสําเร็จและถอดบทเรียน ซึ่งกระบวนการที่เกิดขึ้น
ใหม่น้ี  มีความแตกต่างจากการดูแลคนพิการของตําบลธาตุทองแบบเดิม ๆ ที่เด่นชัดคือ ภาคีเครือข่าย
เข้ามามีส่วนร่วมในทุกกิจกรรม จากที่ผ่านมาหน่วยงานภาครัฐได้ดําเนินงานตามบทบาทหน้าที่ที่ตนเอง
รับผิดชอบเท่าน้ัน ไม่มีการบูรณาการงานร่วมกัน ชุมชนยังไม่มีบทบาทในการดําเนินงานมากนัก เยาวชนได้
เข้ามามีส่วนร่วมดําเนินการ เกิดการดูแลซึ่งกันและกันเองของชุมชนรวมทั้งเป็นการปลูกฝังวัฒนธรรมอัน
ดีให้กับเยาวชน มีการคิดค้นนวัตกรรมกายอุปกรณ์จากภูมิปัญญาท้องถิ่นโดยชุมชนเอง มาใช้ในการฟื้นฟู
สภาพของคนพิการ มีการเย่ียมบ้านแบบเป็นทีมหมอครอบครัวที่ประกอบด้วยภาคการเมือง ภาค
วิชาการและภาคประชาชน ในการออกเย่ียมบ้านช่วยเหลือและเสริมกําลังใจแก่คนพิการ คนพิการได้เข้า
มามีบทบาทในสังคมมากย่ิงข้ึน และมรีะบบการเฝ้าระวังภัยสุขภาพแก่คนพิการในพ้ืนที่ 
 ผลจากการดําเนินงาน ตามกระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการทางการเคลื่อนไหว  
โดยชุมชนตําบลธาตุทอง อําเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร พบว่า ภาคีเครือข่ายและชุมชน ได้เข้ามา
มีส่วนร่วมในการดําเนินงานในกิจกรรมต่าง ๆ ได้แก่ การข้ึนทะเบียนและจ่ายเบ้ียยังชีพแก่คนพิการ  
ทําให้คนพิการทางการเคล่ือนไหว ได้รับการขึ้นทะเบียนและเบ้ียยังชีพทุกคน คนพิการทางการ
เคลื่อนไหว ได้รับการเย่ียมบ้านจากทีมหมอครอบครัวทั้ง 3 ระดับอย่างครอบคลุม ได้รับการฟ้ืนฟูสภาพ
ที่เหมาะสม ส่งผลใหค้นพิการส่วนใหญม่ีอาการดีขึ้น และสามารถช่วยเหลือตนเองได้ คนพิการได้รับการ
อํานวยความสะดวกเรื่องพาหนะ จากองค์การบริหารส่วนตําบลธาตุทองตลอด 24 ช่ัวโมง ได้รับการ
สนับสนุนกายอุปกรณ์ต่าง ๆ และเกิดนวัตกรรมกายอุปกรณ์ ที่คิดค้นโดยชุมชนจากภูมิปัญญาท้องถิ่น 
มาใช้ในการฟ้ืนฟูสภาพของคนพิการ เช่น 1) กับแก้บ เป็นไม้สองอันประกบกันมีสปริงยึดให้ยืดและหดได้ 
ลักษณะคล้ายไม้หนีบกล้วย คนพิการใช้บริหารกล้ามเน้ือมือ เพ่ือป้องกันการเกิดน้ิวล็อคและเพ่ิมแรงของ
กล้ามเน้ือมือได้ 2) นวัตกรรมการนวดกดจุดคลายเมื่อยด้วยผ้าขาวม้า เป็นการใช้ผ้าขาวม้าพันเป็นเกลียว 
ใช้นวดกดจุดคลายเมื่อยมีทั้งหมด 6 จุด ซึ่งมีเอกสารบรรยายประกอบการนวดท่ีคนพิการสามารถทําได้
ด้วยตนเอง เป็นต้น จึงเกิดเป็นนวัตกรรมเด่นของตําบลธาตุทอง คนพิการได้รับการสนับสนุนงบประมาณ
ในการแก้ไขปัญหา จากภาคีเครือข่ายและชุมชนอย่างครอบคลุม มีการจัดต้ังศูนย์เรียนรู้คนพิการข้ึนใน
ระดับตําบล 1 แห่ง ในระดับหมู่บ้าน 8 แห่ง โดยผู้นําและ อสม. ในแต่ละหมู่บ้าน เป็นคนดําเนินการ
จัดสร้างศูนย์เรียนรู้ขึ้น องค์การบริหารส่วนตําบลเป็นเพียงแค่คนสนับสนุนงบประมาณ หน่วยงาน
สาธารณสุขได้จัดบริการสุขภาพ การตรวจ รักษาสุขภาพคนพิการแบบไม่มีคิว มีการจัดบริการอํานวย
ความสะดวกต่อคนพิการ มีการฟ้ืนฟูสภาพ มีการคัดกรองทางสุขภาพจิต มีระบบบริการส่งต่อที่รวดเร็ว
ได้มาตรฐาน และมีการเช่ือมโยงข้อมูลระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ทําให้คนพิการเข้าถึงบริการสุขภาพ
อย่างครอบคลุม คนพิการได้รับการสร้างอาชีพเสริมตามความสนใจและความถนัด ได้รับการปรับ
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สภาพแวดล้อม ที่เอ้ือต่อความปลอดภัยและการดําเนินชีวิตประจําวัน โดยส่วนใหญแ่ล้ว ชุมชนจะมี
บทบาทมากในการปรับสภาพแวดล้อมให้กับคนพิการ หน่วยงานภาครัฐเป็นเพียงแค่ผู้สนับสนุน
งบประมาณในบางส่วน และหากงบประมาณที่ใช้ในการดําเนินงานไม่เพียงพอ ชุมชนก็จะมีการบริจาค
งบประมาณเพ่ิมเติม ผู้ดูแลคนพิการได้รับการอบรมความรู้และฝึกปะสบการณ์ในการดูแลคนพิการอย่าง
ครอบคลุม มีการจัดต้ังเครือข่ายในการดูแลคนพิการในระดับตําบลและระดับหมู่บ้าน โดยเครือข่ายจะ
เป็นผู้ประสานช่วยเหลือเบ้ืองตนแก่คนพิการในพ้ืนที่ก่อนส่งต่อ คนพิการได้รับการบําบัดและฟ้ืนฟูสภาพ
ด้านการแพทย์แผนไทย ได้รับการเยี่ยมบ้าน จากทีมหมอครอบครัวระดับอําเภอเดือนละ 1 ครั้ง ระดับ
ตําบลสัปดาห์ละ 1 ครั้ง และระดับหมู่บ้าน ได้ให้การดูแลแนะนําและประสานงานตามความเหมาะสม 
ได้มีสภาเด็กและเยาวชนตําบลธาตุทอง เข้ามามีส่วนร่วมดําเนินการเย่ียมบ้านกับทีมหมอครอบครัว  
มีการเฝ้าระวังภัยสุขภาพ เร่ืองบุหรี่ สุรา ยาเสพติด อุบัติเหตุ รวมท้ังภาวะสุขภาพของคนพิการ โดยผู้นํา
ชุมชน อาสาสมัครสาธารณสขุประจําหมู่บ้านและผู้ดูแลคนพิการ ชุมชนเปิดโอกาสให้คนพิการเข้ามามี
บทบาททางสังคม ทําให้คนพิการได้เข้าร่วมเป็นกรรมการพัฒนาทางสังคมครอบคลุมทุกหมู่บ้าน เข้าร่วม
กิจกรรมต่าง ๆ ที่ชุมชนได้จัดขึ้น บ้านคนพิการได้รับการปรับสภาพแวดล้อม จากการช่วยเหลือของ
หน่วยงานราชการ กรณีที่ครอบครัวไม่สามารถดําเนินการเองได้ จํานวน 16 หลังคาเรือน โดยการปรับ
ทางลาด ปรับปรุงห้องนํ้า ปรับปรุงบริเวณท่ีนอนของคนพิการให้สะดวกข้ึน และได้มีการต่อเติมบ้านให้
คนพิการ จํานวน 2 หลัง สําหรับคนพิการอ่ืน ๆ ได้มีการใช้งบประมาณส่วนตัว งบบริจาคจากชุมชน  
ในการปรับสภาพแวดล้อมที่มากน้อยแตกต่างกัน แต่อย่างไรก็ตาม คนพิการทางการเคลื่อนไหวทุกคน 
ได้รับการปรับสภาพแวดล้อม ที่เอ้ือต่อการดําเนินชีวิตของคนพิการ มีการฝึกอบรมการสร้างอาชีพ 
รวมท้ังการจัดหาตลาดรองรับผลิตภัณฑ์ของคนพิการ ทําให้คนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการประจํา
ครอบครัว มีความรู้ในการประกอบอาชีพ และมีตลาดรองรับผลิตภัณฑ์อย่างครอบคลุม  
 หลังจากการดําเนินงาน ตามกระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการทางการเคลื่อนไหวโดย
ชุมชน ตําบลธาตุทอง อําเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร พบว่า คนพิการทางการเคลื่อนไหวส่วนใหญ่
มีคุณภาพชีวิต ด้านสุขภาพกายอยู่ระดับปานกลาง ร้อยละ 52.20 ด้านสุขภาพจิตอยู่ในระดับดี ร้อยละ 
63.00 ด้านสัมพันธภาพทางสังคมอยู่ในระดับดี ร้อยละ 54.30 ด้านสิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับดี ร้อยละ 
65.20 และมีคณุภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับดี ร้อยละ 65.20  
 จากการวิเคราะห์ปัจจัยแห่งความสําเร็จ ในการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ
ทางการเคลื่อนไหวโดยชุมชน ตําบลธาตุทอง อําเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร ทาํให้ได้
กระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการทางการเคลื่อนไหวตําบลธาตุทอง จะเห็นได้ว่าในทุกกิจกรรม
ตามแผนปฏิบัติการ ได้มีภาคีเครือข่ายทั้งในและนอกตําบลรวมทั้งชุมชน ได้เข้ามาร่วมดําเนินการและ
เป็นผู้รับผิดชอบภารกิจหลัก ทําให้การดําเนินงานประสบความสําเร็จไปได้ด้วยดี คนพิการทางการ
เคลื่อนไหว ได้รับการพัฒนาคุณภาพชีวิตครอบคลุมทั้ง 4 ด้าน คือ ทางกาย ทางจิตใจ ทางสังคมและทาง
สิ่งแวดล้อม ซึง่ตรงตามแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ ที่องค์การอนามัยโลกได้กําหนดไว้ 
นอกจากน้ัน ยังมีการปลูกฝังจิตสํานึกที่ดีใหก้ับเยาวชนตําบลธาตุทอง ได้เข้ามามีส่วนร่วมกับกิจกรรม
ต่าง ๆ ทางสังคม เกิดวัฒนธรรมอันดีในการดูแลซึ่งกันและกันของคนในสังคม มีการสนับสนุน
งบประมาณ ในการจัดกิจกรรมแก้ไขปัญหาของคนพิการ และที่สําคญัคอืการสร้างขวัญกําลังใจ คนพิการ
ทางการเคลื่อนไหว มีสุขภาพจิตที่ดีขึ้น มีกาํลังใจที่จะมุ่งมั่นในการฟ้ืนฟูสภาพของตนเอง รวมท้ัง
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ครอบครัวคนพิการได้รับการฝึกอบรมต่าง ๆ ทําให้มมีุมมองหรือมีความหวังที่จะช่วยให้คนพิการได้มี
คุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 
 
5.2 อภิปรายผล 
 
 จากการวิจัยเรื่อง กระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการทางการเคลื่อนไหว โดยชุมชน
ตําบลธาตุทอง อําเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร ในรูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ด้วยกระบวนการ
ของ Kemmis & McTaggart ในครั้งน้ี ผู้วิจัยมีประเด็นสําคัญที่จะอภิปรายผลจากการดําเนินงานวิจัยได้
ดังน้ี 
  ในการสร้างกระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการทางการเคลื่อนไหวโดยชุมชน ตําบล
ธาตุทอง จะเห็นได้ว่า ภาคีเครือข่ายและชุมชน ได้เข้ามามีส่วนร่วมในทุกกระบวนการ ต้ังแต่การค้นหา
ข้อมูลและวิเคราะห์ปัญหาของคนพิการทางการเคลื่อนไหว การหาแนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกัน การจัด
แผนปฏิบัติการ ซึ่งพบว่า ได้รับความร่วมมือในการให้ข้อมูลจากทุกฝ่ายเป็นอย่างดี มีความเห็นพร้อง
ต้องกันว่า สิ่งที่เป็นอยู่น้ันเป็นปัญหาของชุมชนที่ทุกคนทกุฝ่ายที่เก่ียวข้อง จะต้องเข้ามามีส่วนร่วมใน 
การจัดการแก้ไขปัญหาร่วมกัน ผลการวิเคราะห์ปัญหาทําให้ทราบถึงรากเหง้าของปัญหา เน่ืองจาก
ปัญหาบางอย่าง มีความซับซอ้นและละเอียดอ่อน เกินกว่าที่บุคคลภายนอกชุมชนจะรับรู้และเข้าถึง
ปัญหาได้ ภาคีเครือข่ายและชุมชน ได้เข้ามามีส่วนร่วมในการบริหารจัดการแผนปฏิบัติการร่วมกัน  
จนทําให้ได้ภารกิจหลัก 10 ประการ ในแผนปฏิบัติการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ ประกอบด้วย  
1) การสร้างภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วม 2) การจ่ายเบ้ียยังชีพ 3) การอบรมความรู้ 4) การสนับสนุนกาย
อุปกรณ์ 5) การจัดบริการแพทย์แผนไทย 6) การเสริมกําลงัใจ 7) การเฝ้าระวังภัยสุขภาพ 8) การเปิด
พ้ืนที่ให้มสี่วนร่วมทางสังคม 9) การปรับสภาพแวดล้อม และ 10) การสร้างอาชีพเสริม มีการมอบหมาย
งานหรือมอบหมายภารกิจหลักที่เหมาะสมกับกิจกรรมต่าง ๆ ให้รับผิดชอบร่วมกับชุมชน หาแหล่ง
งบประมาณและทรัพยากรอ่ืน ๆ สนับสนุนการดําเนินงานร่วมกัน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา คุณภาพ
ชีวิต ปัญหาและความต้องการของคนพิการ ตําบลท่าช้าง จังหวัดจันทบุรี ของยศพล เหลืองโสมนภา 
(2552) กล่าวว่า คนพิการทางกายหรือทางการเคลื่อนไหว มีความต้องการให้แก้ไขปัญหา ได้แก่ ปัญหา
ทางสุขภาพที่เป็นอยู่ การจัดหาอาชีพ การจัดสวัสดิการคนพิการ การจัดกิจกรรมกระตุ้นพัฒนาการ  
โดยกิจกรรมทีส่อดคล้องกับงานวิจัยคร้ังนี้ มี 2 กิจกรรม คือ 1) การสร้างอาชีพและ 2) การจัดสวัสดิการ
หรือการจ่ายเบ้ียยังชีพ แต่งานวิจัยคร้ังนี้มีกิจกรรมทีแ่ตกต่างจากงานวิจัยของยศพล  เหลืองโสมนภา 
จํานวน 8 กิจกรรม คือ 1) การสร้างภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วม 2) การอบรมความรู้ 3) การสนับสนุนกาย
อุปกรณ์ 4) การจัดบริการแพทย์แผนไทย 5) การเสริมกําลงัใจ 6) การเฝ้าระวังภัยสุขภาพ 7) การเปิด
พ้ืนที่ให้มสี่วนร่วมทางสังคม และ 8) การปรับสภาพแวดล้อม และสอดคล้องกับ พระราชบัญญัติการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ (2534) กล่าวว่า เป็นกฎหมายฉบับแรกของคนพิการ ที่ส่งเสริมสิทธิพัฒนา
และคุ้มครองพิทักษ์สิทธิคนพิการ มุ่งเน้นให้คนพิการได้เข้าถึงบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ 
ด้านการแพทย์ ด้านการศึกษา ด้านอาชีพและด้านสังคม 
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  จากการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายและชุมชน ในการคิดค้นกระบวนการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตคนพิการทางการเคลื่อนไหว ของตําบลธาตุทอง ทําให้ได้กระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ
ทางการเคลื่อนไหว ซึ่งมี 5 ขั้นตอน คือ ขัน้ตอนที่ 1 การศึกษาบริบทและวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาคน
พิการ ขั้นตอนที่ 2 การจัดทําแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการทางการเคลื่อนไหว ขั้นตอนที่ 3 การ
ดําเนินงานตามแผนปฏิบัติการ โดยมีภารกิจหลัก 10 กิจกรรม คือ 1) การสร้างภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วม 
2) การจ่ายเบ้ียยังชีพ 3) การอบรมความรู้ 4) การสนับสนุนกายอุปกรณ์ 5) การจัดบริการแพทย์แผน
ไทย 6) การเสริมกําลังใจ 7) การเฝ้าระวังภัยสุขภาพ 8) การเปิดพ้ืนที่ให้มีส่วนร่วมทางสังคม 9) การ
ปรับสภาพแวดล้อม และ 10) การสร้างอาชีพเสริม ขั้นตอนที่ 4 การประเมินคุณภาพชีวิตคนพิการ  
และ ขั้นตอนที ่5 การวิเคราะห์ปัจจัยแห่งความสําเร็จและถอดบทเรียน ซึง่สอดคล้องกับการศึกษา 
กระบวนการสร้างเสริมคุณภาพชีวิตของคนพิการในชุมชนสุขภาวะ ของศศิธร  ศิวภัทรพงค์ (2557) 
กล่าวว่า การมีกระบวนการสร้างเสริมคุณภาพชีวิตของคนพิการภายในตําบลอย่างเป็นระบบ มีการวาง
แผนการปฏิบัติงาน คือ ลงเย่ียมบ้านคนพิการ จัดต้ังศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ ปรับสภาพแวดล้อม
ทางกายภาพในชุมชนและสถานที่ราชการสําคัญ ปรับสภาพบ้านคนพิการ ส่งเสริมอาชีพแก่คนพิการ 
จัดกิจกรรมวันคนพิการของตําบล ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานภายในชุมชน มีทัศนคติการดําเนินงานไปใน
ทิศทางเดียวกัน ทําให้คนพิการได้รับการช่วยเหลือขั้นพ้ืนฐาน คือ เจ้าหน้าที่ออกเย่ียมบ้าน ประสานงาน
ให้กับคนพิการ ทําบัตรให้คนพิการ บําบัดและฟ้ืนฟูสภาพคนพิการ สนับสนุนอุปกรณ์เสริมและอุปกรณ์
ช่วยที่จําเป็น ให้คนพิการได้รับคําแนะนําด้านสุขภาพ ซึ่งถือเป็นการช่วยเหลือฟ้ืนฟูทั้งทางด้านร่ายกาย
และจิตใจ ส่งผลให้คุณภาพชีวิตของคนพิการในชุมชนดีขึ้นตามลําดับ และสอดคล้องกับ พระราชบัญญติั
ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 เป็นผลให้คนพิการสามารถเข้าถึงสิทธิและได้รับ
บริการอย่างครอบคลุม ได้รบัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ การจัดสวัสดิการมุ่งเน้นการส่งเสริมศักยภาพและ
พิทักษ์สิทธ์ิ การสนับสนุนให้คนพิการ สามารถดํารงชีวิตอย่างอิสระ มีศักด์ิศรีแห่งความเป็นมนุษย์และ
เสมอภาคกับบุคคลทั่วไป มสีว่นร่วมทางสังคมอย่างเต็มที่และมีประสทิธิภาพภายใต้สภาพแวดล้อมที่ 
คนพิการ สามารถเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้ สังคมมีการปรับเจตคติที่ดีต่อคนพิการและเปิดโอกาสให้ 
คนพิการ เข้าร่วมกิจกรรมต่าง ๆ มากข้ึน 

 จากการดําเนินงานตามแผนปฏิบัติการ ได้มีผู้รับผิดชอบหลักแต่ละกิจกรรมการได้
ประสานงานกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องและชุมชน ให้ร่วมกันดําเนินงาน ทําให้ลดอุปสรรคในการทํางาน 
กิจกรรมต่าง ๆ ดําเนินไปด้วยความเรียบร้อย บรรลุตามวัตถุประสงค์ที่ต้ังไว้ ในการติดตามและ
ประเมินผลการดําเนินงาน ชุมชนและผู้ที่เก่ียวข้องได้เข้ามามีส่วนร่วมในการกํากับ ติดตาม เพ่ือให้ทราบ
ความก้าวหน้าและปัญหาอุปสรรค์ของการดําเนินงาน ที่จะได้ร่วมกันแก้ไขปัญหาไปพร้อมกัน รวมทั้งได้
รับรู้ว่าผลสัมฤทธ์ิของกิจกรรมน้ัน ๆ มีมากน้อยเพียงใด ผลจากการดําเนินงาน ตามกระบวนการพัฒนา
คุณภาพชีวิตคนพิการทางการเคลื่อนไหวโดยชุมชน ตําบลธาตุทองในคร้ังนี้ พบว่า เกิดผลลัพธ์ใน 2 
ลักษณะ ประกอบด้วย 1) ผลลัพธ์เชิงกระบวนการ ได้แก่ กระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ
ทางการเคลื่อนไหวโดยชุมชน ตําบลธาตุทอง ซึ่งสอดคลอ้งกับการศึกษา การพัฒนาระบบการดูแล
สุขภาพคนพิการทางการเคลื่อนไหวของสถานบริการเครือข่ายสุขภาพ โรงพยาบาลหนองหงส์ ของ
ชัชวาลย์  ขจรอนันต์ (2554) กล่าวว่า การพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพคนพิการ จะต้องมีการดําเนิน
กิจกรรม ดังน้ี คือ จัดบริการสําหรับคนพิการแบบเบ็ดเสร็จ ณ จุดเดียว สร้างกระบวนการดูแลสุขภาพ
คนพิการครอบคลุมองค์รวมและต่อเน่ือง การประยุกต์กายอุปกรณ์ที่สามารถผลิตได้เองในท้องถิ่น      
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2) ผลลัพธ์ทีส่่งผลต่อคุณภาพชีวิตคนพิการทางการเคลื่อนไหว พบว่า คนพิการทางการเคลื่อนไหว  
ส่วนใหญม่ีคุณภาพชีวิต ด้านสุขภาพกายอยู่ระดับปานกลาง ร้อยละ 52.20 ด้านสุขภาพจิตอยู่ในระดับดี 
ร้อยละ 63.00 ด้านสัมพันธภาพทางสังคมอยู่ในระดับดี ร้อยละ 54.30 ด้านสิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับดี 
ร้อยละ 65.20 และมคีุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับดี ร้อยละ 65.20 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา  
ปัจจัยความสําเร็จในการดูแลคนพิการทางกายและการเคลือ่นไหว ที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตคนพิการ  
ของเยาวลักษณ์  มีบุญมาก และคณะ (2554) กล่าวว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนการประเมินคุณภาพชีวิต
โดยรวม ในระดับดี มีค่าเฉลีย่ 3.8 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.2 และจากข้อมูลเชิงคุณภาพ พบประเด็น
สําคัญที่เก่ียวขอ้ง คือ ปัจจัยความสําเร็จในการดูแลคนพิการทางกายหรือทางการเคลื่อนไหว ให้มี
คุณภาพชีวิตที่ดี ประกอบด้วย ปัจจัยด้านบุคคลของคนพิการ มีลักษณะที่สนับสนุนใหค้นพิการมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี ได้แก่ การหาวิธีช่วยเหลือตนเองและประดิษฐ์อุปกรณ์เคร่ืองช่วยต่าง ๆ ระยะเวลาที่เกิดความ
พิการ และการปรับตัว ปัจจัยด้านครอบครัวบางประการ ได้แก่ การมีผู้ดูแลทั้งในครอบครัวเด่ียวและ
ครอบครัวขยาย และการดํารงชีวิตในฐานะเป็นสมาชิกคนหน่ึงของครอบครัว มีผลต่อการรับรู้คุณภาพ
ชีวิตของคนพิการ ปัจจัยด้านชุมชนที่มีผลต่อการรับรู้คุณภาพชีวิตของคนพิการ ได้แก่ การมีส่วนร่วมของ
หน่วยงานและเจ้าหน้าที่ในชุมชน การมีเพ่ือน และสภาพบ้านสวนมีความเป็นชนบท ปัจจัยทางสังคมที่มี
ผลต่อคุณภาพชีวิตของคนพิการในการศึกษาคร้ังน้ี เป็นสิ่งที่เกิดขึ้นในสังคมไทย ได้แก่ ระบบช่วยเหลือ
และเบ้ียยังชีพ ความเช่ือเรื่องเวรกรรม ความกตัญญูและหลกัมนุษยธรรม  
          ปัจจัยแห่งความสําเร็จต่อกระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการทางการเคลื่อนไหว 
โดยชุมชน ตําบลธาตุทอง ที่สําคัญได้แก่ กระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการทางการเคลื่อนไหวที่
เกิดขึ้น ภาคีเครือข่ายและชุมชนได้เข้ามามีส่วนร่วมดําเนินกิจกรรมในทุก ๆ ขั้นตอน ทําให้ได้
กระบวนการแก้ไขปัญหาของคนพิการที่ถูกจุด คนพิการได้รับการดูแลตามความต้องการของคนพิการ
และชุมชน เกิดการมีส่วนร่วมในการดูแลคนพิการจากทุกฝ่ายอย่างต่อเนื่อง มีการสนับสนุนทรัพยากร
ต่าง ๆ ในการดําเนินงาน และที่สําคัญคือ มกีารสร้างขวัญกําลังใจให้คนพิการ คนพิการมีกําลังใจที่จะ
ต่อสู้กับสภาพความพิการที่เป็นอยู่ ทําให้การแก้ไขปัญหาต่าง ๆ เป็นไปได้ง่ายและรวดเร็วขึ้น ส่งผลใหค้น
พิการมีคุณภาพชีวิตที่ดี ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา การพัฒนารูปแบบบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ
โดยชุมชน ของวัชรีกร  ภิมาลย์ และคณะ (2554) กล่าวว่า คนพิการ ญาติ ผู้นาชุมชน อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมู่บ้านและองค์การบริหารส่วนตําบล ทุกคนในชุมชน ได้เห็นความสําคัญและ 
ให้ความร่วมมอืในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชนเป็นอย่างดี ทั้งทางด้านสนับสนุนงบประมาณ  
ให้โอกาสทางการศึกษา ปรับปรุงที่อยู่อาศัย การสร้างอาชีพ ทําให้คนพิการมีคุณภาพชีวิตที่ดี  
มีความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน และมีกําลังกลา้มเน้ือเพ่ิมขึ้น อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
คนพิการรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าในสังคม การฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชน นอกจากช่วยให้คน
พิการฟ้ืนฟูสมรรถภาพได้อย่างต่อเน่ืองแล้ว ยังเป็นกระตุ้นและสร้างขวัญกําลังใจให้คนพิการ รู้สึกถึง
คุณค่าในตัวเอง ไม่ท้อแทส้ิ้นหวัง ทั้งยังเป็นการสร้างความเข้มแข็งในชุมชน ให้ชุมชนสามารถดูแลคน
พิการได้ และสอดคล้องกับ ทฤษฎีสามเหลี่ยมสามซ้อน ของประเวศ วะสี (2546) กล่าวว่า การปฏิรูป
ระบบสุขภาพ ซึ่งเป็นงานที่ยากลําบากดุจการเขย้ือนภูเขา จึงได้เสนอว่า การที่จะกระทาํให้เกิด
ความสําเร็จ จาํ เป็นต้องอาศัยพลังเข้มแข็งทั้ง 3 ด้าน ได้แก่ ด้านทางการเมือง ด้านทางวิชาการ  
และด้านทางสังคม 
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5.3 ข้อเสนอแนะ  
 
 5.3.1 ข้อเสนอแนะที่เก่ียวกับงานวิจัย 
  5.3.1.1 การที่จะพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการให้ดี ควรส่งเสริมให้เกิดการมีส่วนร่วม
ดําเนินการทั้งภาคการเมือง ภาควิชาการ และภาคประชาชน ซึ่งเป็นแนวทางในการสร้างการมีส่วนร่วม
และสร้างความเข้มแข็งของชุมชน โดยสามารถนําไปประยุกต์ใช้กับการแก้ไขปัญหาอ่ืน ๆ ในชุมชนได้
ตามความเหมาะสม นอกจากน้ันควรเพ่ิมบุคลการทางภาควิชาการให้หลากหลาย มาร่วมดําเนินการ  
เช่น สถาปนิกที่มีความรู้ในการออกแบบกายอุปกรณ์ มาช่วยสอนให้ชุมชนคิดค้นนวัตกรรมที่มคีุณภาพได้
ดีย่ิงขึ้น และมคีวามจําเป็นที่จะต้องพัฒนาความรู้ให้กับผูท้ี่เก่ียวข้องด้วย 
  5.3.1.2 การสร้างขวัญและกาํลังใจเป็นสิ่งสาํคัญ จะเห็นได้ว่าคนพิการที่มีกําลังใจดี  
จะสามารถปฏิบัติตัวเองเพ่ือฟ้ืนฟูสภาพร่างกายได้ดี มากกว่าคนพิการที่ขาดขวัญกําลังใจ 
  5.3.1.3 การสร้างอาชีพเพ่ือเพ่ิมรายได้ นอกจากจะช่วยแบ่งเบาภาระค่าใช้จ่ายให้กับ
ครอบครัวคนพิการแล้ว ยังเป็นการกระตุ้นให้คนพิการได้บริหารร่างกายหรือการฟ้ืนฟูสภาพของตนเอง 
และทําใหค้นพิการมีสุขภาพจิตที่ดีขึ้น เห็นคณุค่าของตัวเองมากขึ้น จึงสมควรที่จะมีการสร้างอาชีพให้
คนพิการและครอบครัวที่เป็นรูปธรรมและยัง่ยืน 
 5.3.2 ข้อเสนอแนะในการวิจยัคร้ังต่อไป 
  5.3.2.1 การวิจัยคร้ังน้ี ทําใหไ้ด้กระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการทางการ
เคลื่อนไหวโดยชุมชน ตําบลธาตุทอง ที่ชัดเจนและเป็นรูปธรรม ส่งผลใหค้ณุภาพชีวิตคนพิการทางการ
เคลื่อนไหว อยู่ในระดับดี แต่เพ่ือให้เกิดการพัฒนาด้านกระบวนการจัดการให้ได้รูปแบบที่เหมาะสม  
ควรมีการศึกษาโดยการเพ่ิมวงรอบการวิจัยขึ้นอีก เพ่ือให้ได้กระบวนการท่ีดีมากย่ิงขึ้น  
  5.3.2.2 ควรศึกษาในกลุ่มตัวอย่างคนพิการประเภทอ่ืน ๆ ด้วย เพ่ือให้ทราบว่า 
กระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการทางการเคลื่อนไหวโดยชุมชน ตําบลธาตุทอง ที่เกิดข้ึน  
มีความเหมาะสมกับคนพิการทุกประเภท สามารถนําไปใช้ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการกับ 
คนพิการทุกประเภทได้  
  5.3.2.3 ควรมีการประเมินความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันของคนพิการทางการ
เคลื่อนไหว เพ่ือให้ทราบว่า ผลจากการดําเนินงานตามกระบวนการท่ีเกิดขึ้นใหม่น้ี ส่งผลให้คุณภาพชีวิต
ของคนพิการทางกาย มีสภาพดีขึ้นจริงอย่างเห็นได้ชัดเจน 

 5.3.2.4 ควรมีการศึกษาถึงประสิทธิภาพของการดําเนินงาน ตามแผนปฏิบัติการที่เกิดขึ้น 
เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการที่จะพัฒนาการดําเนินงานต่อไป 
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แบบสัมภาษณ์เลขที่................ 
แบบสัมภาษณ์งานวิจัยเรื่อง กระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการทางการเคลือ่นไหว  

โดยชุมชนตําบลธาตุทอง อําเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร 
(แบบสัมภาษณ์เชิงลึก กลุ่มคนพิการทางการเคลื่อนไหว)  

 
เรียน ผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ทกุท่าน 
 แบบสัมภาษณน้ี์ เป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาวิจัย ตามหลักสูตรปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต  
สาขาสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษากระบวนการพัฒนา
คุณภาพชีวิตคนพิการทางการเคลื่อนไหว โดยชุมชนตําบลธาตุทอง อําเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร  
มีเป้าหมายเพ่ือสัมภาษณ์คนพิการในพ้ืนที่ทําการวิจัย เป็นข้อมูลนําเข้าก่อนการวิจัย ขอให้ท่านตอบ
คําถามตามความเป็นจริงมากที่สุด ซึ่งข้อมลูที่ได้จะถูกเก็บเป็นความลับ โดยจะนํามาวิเคราะห์ใน
ภาพรวม เพ่ือนําผลที่ได้มาเป็นข้อมูลในการจัดทํากระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการทางการ
เคลื่อนไหว โดยชุมชนตําบลธาตุทอง อําเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร ต่อไป 

แบบสัมภาษณป์ระกอบด้วยข้อมูล 2 ตอนดังน้ี 
      ตอนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไป จาํนวน 8 ข้อ 
      ตอนท่ี 2 การสัมภาษณ์ จํานวน 10 ข้อ 
  

 ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างย่ิงว่า คงจะได้รับความกรุณาจากท่านเป็นอย่างดี ในการตอบแบบสอบถาม
ในครั้งน้ีและขอขอบพระคุณ มา ณ โอกาสนี้ 
 
 
          พัชรพล  อ่อนสุระทุม 
      นิสิตหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 
            สาขาสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหาสารคาม 
                                                                            โทร 0 9516 9169 9 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เครื่องมือเก็บข้อมูลวิจัยหมายเลข 1 
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ตอนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไป 
 1.1 เพศ      1. ชาย  2. หญิง 
 1.2 ศาสนา     1. พุทธ         2. คริสต์ 3. อิสลาม 4. อ่ืน ๆ..................... 
 1.3 การศึกษา     1. ประถมศึกษา  2. มัธยมศึกษา      3. ปริญญาตรี 
 1.4 อายุ (ปีเต็ม)....................................................................................................................... 

1.5 สถานภาพ      1. โสด  2. คู่  3. หม้าย          4. หย่า        5. แยก 
1.6 อาชีพ (ระบุ)...................................................................................................................... 

 

ตอนท่ี 2 ข้อคาํถามการสัมภาษณ ์
 2.1 ท่านได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางร่างกายที่ผ่านมาหรือไม่ ได้รับจากใคร ที่ไหน เมื่อไหร่ 
ได้รับแล้วเป็นอย่างไรบ้าง สุขภาพดีขึ้นหรือไม่อย่างไร 
....................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................... 
 2.2 ท่านได้รับกายอุปกรณ์หรือไม่ ถ้าได้รับได้รับจากใคร ที่ไหน เมื่อไหร่ ใช้แล้วเป็นอย่างไรบ้าง 
....................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................... 
 2.3 ท่านได้รับการช่วยเหลือด้านการสร้างอาชีพหรือไม่ ถ้าได้รับได้รับจากใคร ที่ไหน เมื่อไหร่  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 2.4 ท่านได้รับการขึ้นทะเบียนคนพิการและได้รับเบ้ียยังชีพหรือไม่  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

2.5 ท่านได้รับการเย่ียมบ้านหรือไม่ ถ้าได้รบัได้รับจากใครบ้าง 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

2.6 ท่านได้ไปรับบริการด้านสุขภาพหรือไม่ ถ้าไปไปที่ไหน ไปทําอะไร ไปกับใคร ไปอย่างไร 
สะดวกหรือไม่ ได้รับการดูแลอย่างไรบ้าง 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 2.7 ท่านได้รับการดูแลด้านสุขภาพจิตหรือไม่ ได้รับการดูแลจากใคร ที่ไหน เมื่อไหร่ อย่างไร
บ้าง 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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2.8 ท่านได้รับการช่วยเหลือด้านการปรับสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยหรือไม่ ถ้าได้รับได้รับจากใคร 
เมื่อไหร่ อย่างไร แล้วมีความรู้สึกอย่างไรบ้าง 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 2.9 ท่านรู้สึกว่าท่านมีคุณค่าหรือไม่ สังคมได้ให้การยอมรับท่านหรือไม่ ทําไมจึงคิดว่าสังคมจึง
ยอมรับท่าน 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 2.10 ปัจจุบันท่านมีปัญหา ที่ต้องการให้องค์กรหรือหน่วยงานไหน มาช่วยเหลือในด้านใดบ้าง  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

********************************* 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขอขอบพระคุณ 
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แบบสัมภาษณ์เลขที่................ 
แบบสัมภาษณ์งานวิจัยเรื่อง กระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการทางการเคลือ่นไหว  

โดยชุมชนตําบลธาตุทอง อําเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร 
(แบบสัมภาษณ์เชิงลึก กลุ่มผู้นาํชุมชน อสม. และผู้ดูแลคนพิการ)  

 
เรียน ผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ทกุท่าน 
 แบบสัมภาษณน้ี์ เป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาวิจัย ตามหลักสูตรปริญญาสาธารณสุขศาสตร 
มหาบัณฑิต สาขาสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษากระบวนการพัฒนา
คุณภาพชีวิตคนพิการทางการเคลื่อนไหว โดยชุมชนตําบลธาตุทอง อําเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร  
มีเป้าหมายเพ่ือสัมภาษณ์คนพิการในพ้ืนที่ทําการวิจัย เป็นข้อมูลนําเข้าก่อนการวิจัย ขอให้ท่านตอบ
คําถามตามความเป็นจริงมากที่สุด ซึ่งข้อมลูที่ได้จะถูกเก็บเป็นความลับ โดยจะนํามาวิเคราะห์ใน
ภาพรวม เพ่ือนําผลที่ได้มาเป็นข้อมูลในการจัดทํากระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการทางการ
เคลื่อนไหว โดยชุมชนตําบลธาตุทอง อําเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร ต่อไป 

 แบบสัมภาษณป์ระกอบด้วยข้อมูล 2 ตอนดังน้ี 
   ตอนท่ี 1 ข้อมลูทั่วไป จํานวน 7 ข้อ 
       ตอนท่ี 2 การสมัภาษณ์ จํานวน 7 ข้อ 
  

  ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างย่ิงว่า คงจะได้รับความกรุณาจากท่านเป็นอย่างดี ในการตอบ
แบบสอบถามในคร้ังนี้และขอขอบพระคุณ มา ณ โอกาสน้ี 
 
 
 
 

          พัชรพล  อ่อนสุระทมุ 
               นิสิตหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
โทร 0 9516 9169 9 

 
 
 
 
 
 
 
 

เครื่องมือเก็บข้อมูลวิจัยหมายเลข 2 
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ตอนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไป 
 1.1 เพศ      1. ชาย  2. หญิง 
 1.2 ศาสนา     1. พุทธ         2. คริสต์ 3. อิสลาม 4. อ่ืน ๆ..................... 
 1.3 การศึกษา     1. ประถมศึกษา  2. มัธยมศึกษา      3. ปริญญาตรี 
 1.4 อายุ (ปีเต็ม)....................................................................................................................... 

1.5 สถานภาพ      1. โสด  2. คู่  3. หม้าย          4. หย่า        5. แยก 
1.6 อาชีพ (ระบุ)...................................................................................................................... 
1.7 ประสบการณ์ในการทํางานดูแลคนพิการ .............................. ปี 

 
ตอนท่ี 2 ข้อคาํถามการสัมภาษณ ์
 2.1 ท่านคิดว่าคนพิการในชุมชน ปัจจุบันมีปัญหาอะไรบ้าง ทําไมถึงคิดเช่นน้ัน 
....................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................... 
 2.2 ท่านคิดว่าคนพิการในชุมชน ปัจจุบันมีความต้องการอะไรบ้าง ทําไมถึงคิดเช่นน้ัน 
....................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................... 

2.3 จากปัญหาและความต้องการความช่วยเหลือด้านต่าง ๆ ของคนพิการในชุมชนตําบล 
ธาตุทอง ท่านคิดว่า การดูแลคนพิการโดยชุมชนตําบลธาตุทองในอนาคต ควรเป็นอย่างไร 
....................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................... 
 2.4 บทบาทในการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการของ ผู้นําชุมชน/อสม. และผู้ดูแลคนพิการ 
ในปัจจุบันเป็นอย่างไร และในอนาคตควรเป็นอย่างไร 
....................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................... 

2.5 ท่านคิดว่าคนพิการในชุมชนของเรา ควรได้รับการดูแลช่วยเหลืออย่างไร (กาย จิตใจ สังคม 
สิ่งแวดล้อมและอาชีพ) และอยากให้ใครมาช่วยดูแลบ้าง 
....................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................... 

2.6 ท่านคิดว่า ชุมชนควรเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล หรอืให้ความช่วยเหลือในเร่ืองใดบ้าง 
....................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................... 
 2.7 ท่านคิดว่า ชุมชนควรมีวิธีการหรือนวัตกรรมอะไรบ้าง ที่ควรนํามาช่วยในการส่งเสริมและ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ 
....................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................... 

********************************* 
ขอขอบพระคุณ 
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แบบสัมภาษณ์เลขที่................ 
 

แบบสัมภาษณ์งานวิจัยเรื่อง กระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการทางการเคลือ่นไหว  
โดยชุมชนตําบลธาตุทอง อําเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร 

(แบบสัมภาษณ์เชิงลึก กลุ่มบุคลากรภาครฐัที่เก่ียวข้องกับคนพิการ)  
 

เรียน ผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ทกุท่าน 
 แบบสัมภาษณน้ี์ เป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาวิจัย ตามหลักสูตรปริญญาสาธารณสุขศาสตร 
มหาบัณฑิต สาขาสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม มีวัตถปุระสงค์ เพ่ือศึกษา
กระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการทางการเคลื่อนไหว โดยชุมชนตําบลธาตุทอง อําเภอสว่างแดน
ดิน จังหวัดสกลนคร  มีเป้าหมายเพ่ือสัมภาษณ์คนพิการในพ้ืนที่ทําการวิจัย เป็นข้อมูลนําเข้าก่อนการ
วิจัย ขอให้ท่านตอบคําถามตามความเป็นจริงมากที่สุด ซึ่งข้อมูลที่ได้จะถกูเก็บเป็นความลับ โดยจะนํามา
วิเคราะห์ในภาพรวม เพ่ือนําผลที่ได้มาเป็นข้อมูลในการจดัทํากระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ
ทางการเคลื่อนไหว โดยชุมชนตําบลธาตุทอง อําเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร ต่อไป 

 แบบสัมภาษณป์ระกอบด้วยข้อมูล 2 ตอนดังน้ี 
   ตอนท่ี 1 ข้อมลูทั่วไป จํานวน 7 ข้อ 
       ตอนท่ี 2 การสมัภาษณ์ จํานวน 7 ข้อ 
  

 ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างย่ิงว่า คงจะได้รับความกรุณาจากท่านเป็นอย่างดี ในการตอบ
แบบสอบถามในคร้ังนี้และขอขอบพระคุณ มา ณ โอกาสน้ี 
 
 
 
 

           พัชรพล  อ่อนสุระทุม 
      นิสิตหลักสูตรสาธารณสขุศาสตรมหาบัณฑิต 

                                                     สาขาสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
                                                                          โทร 0 9516 9169 9 
 

เครื่องมือเก็บข้อมูลวิจัยหมายเลข 3 
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ตอนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไป 
 1.1 เพศ      1. ชาย  2. หญิง 
 1.2 ศาสนา     1. พุทธ         2. คริสต์ 3. อิสลาม 4. อ่ืน ๆ..................... 
 1.3 การศึกษา     1. ประถมศึกษา       2. มัธยมศึกษา    3. ปริญญาตรี   
        4. อ่ืน ๆ................ 
 1.4 อายุ (ปีเต็ม)....................................................................................................................... 

1.5 สถานภาพ      1. โสด  2. คู่  3. หม้าย          4. หย่า        5. แยก 
1.6 อาชีพ (ระบุ)...................................................................................................................... 
1.7 ประสบการณ์ในการทํางานดูแลคนพิการ ......................................... ปี 

ตอนท่ี 2 ข้อคาํถามการสัมภาษณ ์
 2.1 ท่านคิดว่าคุณภาพชีวิตของคนพิการในชุมชนตําบลธาตุทอง เป็นอย่างไร มีปัญหาอะไรบ้าง 
มีความต้องการอะไรบ้าง 
....................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................... 
 2.2 ในขณะนี้ มีใครหรือหน่วยงานใด มาดูแลคนพิการ และดูแลอย่างไร 
....................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................... 
 2.3 ชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแลคนพิการหรือไม่ อย่างไร  
....................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................... 
 2.4 ท่านอยากให้กลุ่มคน องค์กรและชุมชน เข้ามามีส่วนรว่มในการช่วยเหลือคนพิการอย่างไร 
....................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................... 

2.5 ทรัพยากรท่ีได้รับการสนับสนุนในการดําเนินงานในด้าน งบประมาณ บุคลากร อุปกรณ์ 
เพียงพอหรือไม่ ต้องการอะไรเพ่ิมเติม 
....................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................... 
 2.6 ข้อเสนอต่อการจัดระบบ การจัดการดูแลคนพิการตําบลธาตุทอง ควรเป็นอย่างไรบ้าง  
....................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................... 
 2.7 ผู้นําชุมชนและองค์การบริหารส่วนตําบลธาตุทอง ควรมีบทบาทในกระบวนการพัฒนา
คุณภาพชีวิตคนพิการอย่างไร 
....................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................... 

******************************** 
 

ขอขอบพระคุณ 
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เลขที่................ 
แบบประเมินคุณภาพชีวิต 

(ขององค์การอนามัยโลก ชดุย่อ ฉบับภาษาไทย (WHOQOL - BREF – THAI)) 
งานวิจัยเรื่อง กระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการทางการเคล่ือนไหว  

โดยชุมชนตําบลธาตุทอง อําเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร 
 

เรียน ผู้ตอบแบบประเมินทุกท่าน 
  แบบประเมินคุณภาพชีวิตคนพิการน้ี เป็นแบบประเมินคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก 
ชุดย่อ ฉบับภาษาไทย (WHOQOL - BREF – THAI) ซึ่งผู้วิจัย ได้นํามาใช้ในการศึกษาวิจัย ตามหลักสตูร
ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต สาขาสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม  
มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษากระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการทางการเคลื่อนไหว โดยชุมชนตําบล
ธาตุทอง อําเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร  มีเป้าหมายเพ่ือประเมินคุณภาพชีวิตคนพิการทางการ
เคลื่อนไหว ในพ้ืนที่ทําการวิจัย โดยข้อมูลที่ได้ สามารถบ่งบอกถึงระดับคุณภาพชีวิตคนพิการได้  
ขอให้ท่านตอบคําถามตามความเป็นจริงมากที่สุด ซึ่งข้อมลูที่ได้จะถูกเก็บเป็นความลับ โดยจะนํามา
วิเคราะห์ในภาพรวม เพ่ือนําผลที่ได้มาเป็นข้อมูลในการจดัทํากระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ
ทางการเคลื่อนไหว โดยชุมชนตําบลธาตุทอง อําเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร ต่อไป 

 แบบประเมินคุณภาพชีวิตคนพิการ ประกอบด้วยข้อคําถาม จํานวน 26 ข้อ 
  

 ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างย่ิงว่า คงจะได้รับความกรุณาจากท่านเป็นอย่างดี ในการตอบแบบประเมิน
คุณภาพชีวิตคนพิการในคร้ังน้ี และขอขอบพระคุณ มา ณ โอกาสน้ี 
 
 
 
 
          พัชรพล  อ่อนสุระทุม 
      นิสิตหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 
            สาขาสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหาสารคาม 

    โทร 0 9516 9169 9 
 
 

เครื่องมือเก็บข้อมูลวิจัยหมายเลข 4 
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แบบประเมินคุณภาพชีวิต  
(ขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย (WHOQOL - BREF – THAI)) 

 
คําชี้แจง ข้อคําถามต่อไปนี้จะถามถึงประสบการณ์อย่างใดอย่างหน่ึงของท่านในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา 
ให้ท่านสํารวจตัวท่านเอง และประเมินเหตุการณ์หรือความรู้สึกของท่าน แล้วทําเคร่ืองหมาย (    ) ในช่อง
คําตอบที่เหมาะสมและเป็นจริงกับตัวท่านมากที่สุด โดยคําตอบมี 5 ตัวเลือก คือ  

 ไม่เลย  หมายถึง ท่านไม่มีความรู้สึกเช่นน้ันเลย รู้สึกไม่พอใจมาก หรือรู้สึกแย่มาก  
 เล็กน้อย  หมายถึง ท่านมีความรู้สกึเช่นน้ันนาน ๆ ครั้งรู้สึกเช่นน้ันเล็กน้อยรู้สกึไม่พอใจ 

     หรือรู้สึกแย่  
 ปานกลาง  หมายถึง ท่านมีความรู้สกึเช่นน้ันปานกลาง รู้สึกพอใจระดับกลาง ๆ หรือ รู้สึกแย ่

     ระดับกลาง ๆ  
 มาก  หมายถึง ท่านมีความรู้สกึเช่นน้ันบ่อย ๆ รู้สึกพอใจหรือรู้สึกดี  
 มากที่สุด  หมายถึง ท่านมีความรู้สกึเช่นน้ันเสมอ รู้สึกเช่นน้ันมากที่สุด หรือรู้สกึว่าสมบูรณ์  

     รู้สึกพอใจมาก รู้สึกดีมาก 
 
1. ท่านพอใจกับสุขภาพของท่านในตอนน้ีเพียงใด 

 (   ) ไม่เลย (   ) เล็กน้อย    (   ) ปานกลาง          (   ) มาก        (   ) มากที่สุด 
 เหตุผล เพราะ
....................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................... 
2. การเจ็บปวดตามร่างกาย เช่น ปวดหัว ปวดท้อง ปวดตามตัว ทําให้ท่านไม่สามารถทาํในสิ่งที่ต้องการ
มากน้อยเพียงใด 

(   ) ไม่เลย (   ) เล็กน้อย    (   ) ปานกลาง          (   ) มาก        (   ) มากที่สุด 
 เหตุผล เพราะ
....................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................... 
3. ท่านมีกําลังเพียงพอที่จะทําสิ่งต่าง ๆ ในแต่ละวันไหม (ทั้งเร่ืองงาน หรือการดําเนินชีวิตประจําวัน) 
 (   ) ไม่เลย (   ) เล็กน้อย    (   ) ปานกลาง          (   ) มาก        (   ) มากที่สุด 
 เหตุผล เพราะ
................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................... 
4. ท่านพอใจกับการนอนหลับของท่านมากน้อยเพียงใด 
 (   ) ไม่เลย (   ) เล็กน้อย    (   ) ปานกลาง          (   ) มาก        (   ) มากที่สุด 
 เหตุผล เพราะ
................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................... 
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5. ท่านรู้สึกพึงพอใจในชีวิต (เช่น มีความสุข ความสงบ มีความหวัง) มากน้อยเพียงใด 
 (   ) ไม่เลย (   ) เล็กน้อย    (   ) ปานกลาง          (   ) มาก        (   ) มากที่สุด 
 เหตุผล เพราะ
................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................... 
6. ท่านมีสมาธิในการทํางานต่าง ๆ ดีเพียงใด 
 (   ) ไม่เลย (   ) เล็กน้อย    (   ) ปานกลาง          (   ) มาก        (   ) มากที่สุด 
 เหตุผล เพราะ
.................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................... 
7. ท่านรู้สึกพอใจในตนเองมากน้อยแค่ไหน  
 (   ) ไม่เลย (   ) เล็กน้อย    (   ) ปานกลาง          (   ) มาก        (   ) มากที่สุด 
 เหตุผล เพราะ
.................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................... 
8. ท่านยอมรับรูปร่างหน้าตาของตัวเองได้ไหม 
 (   ) ไม่เลย (   ) เล็กน้อย    (   ) ปานกลาง          (   ) มาก        (   ) มากที่สุด 
 เหตุผล เพราะ
.................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................... 
9. ท่านมีความรู้สึกไม่ดี เช่น รู้สึกเหงา เศร้า หดหู่ สิ้นหวัง วิตกกังวล บ่อยแค่ไหน 
 (   ) ไม่เลย (   ) เล็กน้อย    (   ) ปานกลาง          (   ) มาก        (   ) มากที่สุด 
 เหตุผล เพราะ
.................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................... 
10. ท่านรู้สึกพอใจมากน้อยแค่ไหนที่สามารถทําอะไร ๆ ผา่นไปได้ในแต่ละวัน 
 (   ) ไม่เลย (   ) เล็กน้อย    (   ) ปานกลาง          (   ) มาก        (   ) มากที่สุด 
 เหตุผล เพราะ
.................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................... 
11. ท่านจําเป็นต้องไปรับการรักษาพยาบาลมากน้อยเพียงใด เพ่ือที่จะทํางานหรือมีชีวิตอยู่ไปได้ในแต่ละวัน 
 (   ) ไม่เลย (   ) เล็กน้อย    (   ) ปานกลาง          (   ) มาก        (   ) มากที่สุด 
 เหตุผล เพราะ
................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................... 
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12. ท่านพอใจกับความสามารถในการทํางานได้อย่างที่เคยทํามามากน้อยเพียงใด 
 (   ) ไม่เลย (   ) เล็กน้อย    (   ) ปานกลาง          (   ) มาก        (   ) มากที่สุด 
 เหตุผล เพราะ
................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................... 
13. ท่านพอใจต่อการผูกมิตรหรือเข้ากับคนอ่ืน อย่างที่ผ่านมาแค่ไหน 
 (   ) ไม่เลย (   ) เล็กน้อย    (   ) ปานกลาง          (   ) มาก        (   ) มากที่สุด 
 เหตุผล เพราะ
.................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................... 
14. ท่านพอใจกับการช่วยเหลือที่เคยได้รับจากเพ่ือน ๆ แค่ไหน 
 (   ) ไม่เลย (   ) เล็กน้อย    (   ) ปานกลาง          (   ) มาก        (   ) มากที่สุด 
 เหตุผล เพราะ
.................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................... 
15. ท่านรู้สึกว่าชีวิตมีความมั่นคงปลอดภัยดีไหมในแต่ละวัน 
 (   ) ไม่เลย (   ) เล็กน้อย    (   ) ปานกลาง          (   ) มาก        (   ) มากที่สุด 
 เหตุผล เพราะ
.................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................... 
16. ท่านพอใจกับสภาพบ้านเรือนที่อยู่ตอนน้ีมากน้อยเพียงใด 
 (   ) ไม่เลย (   ) เล็กน้อย    (   ) ปานกลาง          (   ) มาก        (   ) มากที่สุด 
 เหตุผล เพราะ
................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................... 
17. ท่านมีเงินพอใช้จ่ายตามความจําเป็นมากน้อยเพียงใด 
 (   ) ไม่เลย (   ) เล็กน้อย    (   ) ปานกลาง          (   ) มาก        (   ) มากที่สุด 
 เหตุผล เพราะ
.................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................... 
18. ท่านพอใจที่จะสามารถไปใช้บริการสาธารณสุขได้ตามความจําเป็นเพียงใด 
 (   ) ไม่เลย (   ) เล็กน้อย    (   ) ปานกลาง          (   ) มาก        (   ) มากที่สุด 
 เหตุผล เพราะ
................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................... 
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19. ท่านได้รู้เร่ืองราวข่าวสารที่จําเป็นในชีวิตแต่ละวัน มากน้อยเพียงใด 
 (   ) ไม่เลย (   ) เล็กน้อย    (   ) ปานกลาง          (   ) มาก        (   ) มากที่สุด 
 เหตุผล เพราะ
................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................... 
20. ท่านมีโอกาสได้พักผ่อนคลายเครียดมากน้อยเพียงใด 
 (   ) ไม่เลย (   ) เล็กน้อย    (   ) ปานกลาง          (   ) มาก        (   ) มากที่สุด 
 เหตุผล เพราะ
.................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................... 
21. สภาพแวดล้อมดีต่อสุขภาพของท่านมากน้อยเพียงใด 
 (   ) ไม่เลย (   ) เล็กน้อย    (   ) ปานกลาง          (   ) มาก        (   ) มากที่สุด 
 เหตุผล เพราะ
................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................... 
22. ท่านพอใจกับการเดินทางไปไหนมาไหนของท่าน (หมายถึงการคมนาคม) มากน้อยเพียงใด  
 (   ) ไม่เลย (   ) เล็กน้อย    (   ) ปานกลาง          (   ) มาก        (   ) มากที่สุด 
 เหตุผล เพราะ
................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................... 
23. ท่านรู้สึกว่าชีวิตท่านมีความหมายมากน้อยแค่ไหน 
 (   ) ไม่เลย (   ) เล็กน้อย    (   ) ปานกลาง          (   ) มาก        (   ) มากที่สุด 
 เหตุผล เพราะ
.................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................... 
24. ท่านสามารถไปไหนมาไหนด้วยตนเองได้ดีเพียงใด  
 (   ) ไม่เลย (   ) เล็กน้อย    (   ) ปานกลาง          (   ) มาก        (   ) มากที่สุด 
 เหตุผล เพราะ
................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................... 
25. ท่านพอใจในชีวิตทางเพศของท่านแค่ไหน (ชีวิตทางเพศ หมายถึง เมื่อเกิดความรู้สึกทางเพศข้ึนแล้ว
ท่าน   มีวิธีจัดการทําให้ผ่อนคลายลงได้ รวมถึง การช่วยตัวเองหรือ การมีเพศสัมพันธ์) 
 (   ) ไม่เลย (   ) เล็กน้อย    (   ) ปานกลาง          (   ) มาก        (   ) มากที่สุด 
 เหตุผล เพราะ
................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................... 
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26. ท่านคิดว่าท่านมีคุณภาพชีวิต (ชีวิตความเป็นอยู่) อยู่ในระดับใด  
 (   ) ไม่เลย (   ) เล็กน้อย    (   ) ปานกลาง          (   ) มาก        (   ) มากที่สุด 
 เหตุผล เพราะ
................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................... 
  

**************************** 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขอขอบพระคุณ 
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ภาคผนวก ง 
แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
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แผนปฏิบัติการ กระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการทางการเคลื่อนไหว โดยชุมชนตําบลธาตุทอง อําเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร 

 
 

ภารกิจที่สําคัญ ระยะเวลา ตัวชี้วัดความสําเร็จ วิธีการรวบรวมข้อมูล 
ตอบตัวชี้วัด 

งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ 

1. ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วม 
   1.1 องค์การบริหารส่วนตําบล 
ธาตุทอง 
         - จัดบริการให้คนพิการได้รับการ
ตรวจสุขภาพและรับรองสภาพความพิการ 
เพื่อจะได้ดําเนินการขึ้นทะเบียนคนพิการ 
 
         - ออกเยี่ยมบ้านร่วมกับทีมหมอ
ครอบครัว 

 
         - จัดบริการฟื้นฟูสภาพคนพิการ 
ร่วมกับภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง 
 
         - อํานวยความสะดวกเรื่องพาหนะ 
รับ-ส่ง คนพิการเมื่อมีเหตุจําเป็น 
 
         - ดแูลเรื่องการจ่ายเบี้ยยังชีพให้คน
พิการได้รับอย่างครอบคลุม  

 
 
 
มี.ค.–มิ.ย. 
2559 
 
 
มี.ค.–มิ.ย. 
2559 
 
มี.ค.–มิ.ย. 
2559 
 
มี.ค.–มิ.ย. 
2559 
 
มี.ค.–มิ.ย. 
2559 
 

 
 
 
- คนพิการได้รับการขึ้น
ทะเบียนร้อยละ 100 
 
 
- คนพิการได้รับการเยี่ยมบ้าน
อย่างน้อย 1 ครั้งต่อเดือน 
 
- คนพิการได้รับการฟื้นฟู
สภาพอย่างต่อเนื่อง ร้อยละ 
100 
- คนพิการมีรถ รับ-ส่ง  
ทุกครั้งเมื่อมีเหตุจําเป็น 
 
- คนพิการได้รับเบี้ยยังชีพร้อย
ละ 100 

 
 
 
- สถิติข้อมูลจาก องค์การบริหาร
ส่วนตําบลธาตุทอง 
 
 
 
 
 

 
 
 
- ไม่ใช้งบประมาณ 
 
 
 
- ไม่ใช้งบประมาณ 
 
 
- ไม่ใช้งบประมาณ 
 
 
- จากองค์การบริหารส่วน
ตําบลธาตุทอง 
 
- จากองค์การบริหารส่วน
ตําบลธาตุทอง 

 
 
 
- องค์การบริหาร
ส่วนตําบลธาตุทอง 
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แผนปฏิบัติการ กระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการทางการเคลื่อนไหว โดยชุมชนตําบลธาตุทอง อําเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร (ต่อ) 
 

ภารกิจที่สําคัญ ระยะเวลา ตัวชี้วัดความสําเร็จ วิธีการรวบรวมข้อมูล 
ตอบตัวชี้วัด 

งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ 

         - สนับสนุนกายอุปกรณ์ 
 
 
         - สนับสนุนงบประมาณในการแก้ไข
ปัญหาของคนพิการ 
 
         - จัดตั้งศูนย์เรียนรู้แก่คนพิการ 
 
 
 
    1.2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ตําบลธาตุทอง 
         - จัดบริการตรวจ รักษาสุขภาพ 
โดยไม่มีคิว  
         - จัดบริการฟื้นฟูสภาพ 
           

มี.ค.–มิ.ย. 2559 
 
 
มี.ค.–มิ.ย. 2559 
 
 
เม.ย. 2559 
 
 
 
 
 
มี.ค.–มิ.ย. 2559 
 
มี.ค.–มิ.ย. 2559 
 
 

 

- คนพิการได้รับการสนับสนุน
กายอุปกรณ์ร้อยละ 100 
 
- มีงบประมาณสนับสนุนการ
จัดทําโครงการแก้ไขปัญหา
ของคนพิการ 
- มีศูนย์เรียนรู้คนพิการระดับ
ตําบล 1 แห่งและระดับ
หมู่บ้าน 1 แห่งต่อหมู่บ้าน 
 
 
 
- นโยบายและป้ายประกาศ
หน้าสถานบริการ 
- ออกเยี่ยมบ้านเพื่อฟื้นฟู
สภาพอย่างน้อยเดือนละ 1 
ครั้ง 
 

 
 
 
- จํานวนโครงการที่ได้รับการ
สนับสนุน 
 
- ศูนย์เรียนรู้ระดับตําบล 1 
ที่ระดับหมู่บ้าน 8 ที่ 
 
 
 
 
- มีนโยบายและป้ายติดที่ชัดเจน 
 
- แบบบันทึกการเยี่ยมบ้าน 

- จากองค์การบริหารส่วน
ตําบลธาตุทอง 
 
- จากองค์การบริหารส่วน
ตําบลธาตุทอง 
 
- จากองค์การบริหารส่วน
ตําบลธาตุทอง 
 
 
 
 
- ไม่ใช้งบประมาณ 
 
- ไม่ใช้งบประมาณ 
 

- องค์การบริหาร
ส่วนตําบลธาตุทอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ
ตําบลธาตุทอง 

 

 

 

 
154 
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แผนปฏิบัติการ กระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการทางการเคลื่อนไหว โดยชุมชนตําบลธาตุทอง อําเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร (ต่อ) 
 

 

ภารกิจที่สําคัญ ระยะเวลา ตัวชี้วัดความสําเร็จ วิธีการรวบรวมข้อมูล 
ตอบตัวชี้วัด 

งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ 

          - ประสานงานกับหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องในการส่งต่อกรณีคนพิการเจ็บป่วย 
          - ออกเยี่ยมบ้านร่วมกับทีมหมอ
ครอบครัว 
     
    1.3 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
สว่างแดนดิน  
         - จัดบริการตรวจ รักษาสุขภาพโดย
ไม่มีคิว  
         - จัดบริการฟื้นฟูสภาพ 
 
 
         - ประสานงานกับหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องในการส่งต่อกรณีคนพิการเจ็บป่วย 
          - ออกเยี่ยมบ้านร่วมกับทีมหมอ
ครอบครัว 

มี.ค.–มิ.ย. 2559 
 
มี.ค.–มิ.ย. 2559 
 
 
 
 
มี.ค.–มิ.ย. 2559 
 
มี.ค.–พ.ค. 
2559 
 
มี.ค.–มิ.ย. 2559 
 
มี.ค.–มิ.ย. 2559 
 

- คนพิการได้รับการส่งต่อที่
ทันเวลาร้อยละ 100 
- ทีมหมอครอบครัวออกเยี่ยม
บ้านอย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง 
 
 
 
- นโยบายและป้ายประกาศ
หน้าสถานบริการ 
- ออกเยี่ยมบ้านเพื่อฟื้นฟู
สภาพอย่างน้อยเดือนละ 1 
ครั้ง 
- คนพิการได้รับการส่งต่อที่
ทันเวลาร้อยละ 100 
- ทีมหมอครอบครัวออกเยี่ยม
บ้านอย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง 
 

- แบบบันทึกการส่งต่อผู้ป่วย 
 
- แบบบันทึกการเยี่ยมบ้าน 
 
 
 
 
- มีนโยบายและป้ายติดที่ชัดเจน 
- แบบบันทึกการเยี่ยมบ้าน 
 
 
 
- แบบบันทึกการส่งต่อ 
 
- แบบบันทึกการเยี่ยมบ้าน 
 

- ไม่ใช้งบประมาณ 
 
- ไม่ใช้งบประมาณ 
 
 
 
 
- ไม่ใช้งบประมาณ 
 
- ไม่ใช้งบประมาณ 
 
 
- ไม่ใช้งบประมาณ 
 
- ไม่ใช้งบประมาณ 
 

- โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบลธาตุทอง 
 
 
 
 
 
- โรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชสว่างแดนดิน 
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แผนปฏิบัติการ กระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการทางการเคลื่อนไหว โดยชุมชนตําบลธาตุทอง อําเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร (ต่อ) 

 
 

ภารกิจที่สําคัญ ระยะเวลา ตัวชี้วัดความสําเร็จ วิธีการรวบรวมข้อมูล 
ตอบตัวชี้วัด 

งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ 

 
         - มีการคัดกรองและดูแลด้าน
สุขภาพจิตของคนพิการ  
 
 
 
 
    1.4 สํานักงานพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์จังหวัดสกลนคร 
         - ฝึกอบรมและสร้างอาชีพเสริม
ให้กับคนพิการและครอบครัว 
 
 
         - สนับสนุนงบประมาณในการ
ซ่อมแซมและปรับสภาพแวดล้อมบ้านคน
พิการ 
 

 
มี.ค.–มิ.ย. 2559 
 
 
 
 
 
 
 
เม.ย. 2559 
 
 
 
พ.ค.–มิ.ย. 2559

- คนพิการได้รับการคัดกรอง
ด้านสุขภาพจิตร้อยละ 100 
- ผู้ที่มีภาวะเสี่ยงต่อการฆ่าตัว
ตาย ได้รับการดูแลตามเกณฑ์
ร้อยละ 100 
 
 
 
 
- คนพิการและครอบครัวได้รับ
การฝึกอาชีพตามความถนัด
มากกว่าร้อยละ 80 
 
- บ้านคนพิการได้รับการปรับ
สภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการ
ดําเนินชีวิตประจําวันมากกว่า 
ร้อยละ 80 
 

 
- แบบคัดกรองสุขภาพจิต 
 
- แบบบันทึกการดูแลสุขภาพ 
 
 
 
 
 
- สถิติข้อมูลจากสํานักงาน
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์จังหวัดสกลนคร 
 
- สรุปผลการดําเนินกิจกรรม 

 
- งบแก้ไขปัญหาของ
โรงพยาบาล 
 

 
 
 
 
 

- จากสํานักงานพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์จังหวัดสกลนคร 
 
- จากสํานักงานพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์จังหวัดสกลนคร 

 
- โรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชสว่าง
แดนดิน 
 
 
 
 
 
- สํานักงานพัฒนา
สังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์
จังหวัดสกลนคร 
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แผนปฏิบัติการ กระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการทางการเคลื่อนไหว โดยชุมชนตําบลธาตุทอง อําเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร (ต่อ) 
 

 

ภารกิจที่สําคัญ ระยะเวลา ตัวชี้วัดความสําเร็จ วิธีการรวบรวมข้อมูล 
ตอบตัวชี้วัด 

งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ 

 
 
2. การจ่ายเบี้ยยังชีพ 
    2.1 ผู้นําชุมชน 
         - ติดตามและประสานงานกับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องให้กับคนพิการ 
 
    2.2. องค์การบริหารส่วนตําบลธาตุทอง 
         - ชี้แจงและแนะนําแนวทางในการ
ขอรับการขึ้นทะเบียนคนพิการ 
 
         - จ่ายเบี้ยยังชีพให้กับคนพิการ 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

มี.ค.–มิ.ย. 2559 
 
 
 
มี.ค.–มิ.ย. 2559 
 
 
มี.ค.–มิ.ย. 2559 

 

 
 
 
 
- คนพิการที่ขึ้นทะเบียนได้รับ
เบี้ยยังชีพ ร้อยละ 100 
 
 
- คนพิการได้รับการแนะนี้แจง
การขอรับการขึ้นทะเบียน 
ร้อยละ 100 
- คนพิการที่ขึ้นทะเบียนได้รับ
เบี้ยยังชีพ ร้อยละ 100 
 
 
 

 
 
 
 
- สถิติข้อมูลจากองค์การบริหาร
ส่วนตําบลธาตุทอง 
 
 
- สถิติข้อมูลจากองค์การบริหาร
ส่วนตําบลธาตุทอง 
 
- คนพิการที่ขึ้นทะเบียนได้รับ
เบี้ยยังชีพ ร้อยละ 100 
 
 
 
 

 
 
 
 

- ไม่ใช้งบประมาณ 
 

 
 

- ไม่ใช้งบประมาณ 
 
 

- องค์การบริหารส่วน
ตําบลธาตุทอง 

 
 
 
 
- ผู้นําชุมชน 
 
 
 
- องค์การบริหาร
ส่วนตําบลธาตุ
ทอง 
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แผนปฏิบัติการ กระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการทางการเคลื่อนไหว โดยชุมชนตําบลธาตุทอง อําเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร (ต่อ) 
 

 

ภารกิจที่สําคัญ ระยะเวลา ตัวชี้วัดความสําเร็จ วิธีการรวบรวมข้อมูล 
ตอบตัวชี้วัด 

งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ 

   2.3 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล
ธาตุทอง 
         - ประสานงานกับโรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชสว่างแดนดิน ในการตรวจเพื่อ
รับรองความพิการของคนพิการ 
 
 2.4 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่าง
แดนดิน 
         - ตรวจประเมิน และรับรองความ
พิการ 
    
         - เชื่อมโยงระบบข้อมูลการรับรอง
ความพิการและการขึ้นทะเบียนกับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
 
 

 
 

มี.ค.–มิ.ย. 2559 
 
 
 
 
 
มี.ค.–มิ.ย. 2559 
 
 
มี.ค.–มิ.ย. 2559 
 

 
 

 

 
 
- คนพิการได้รับการรับรอง
ความพิการจากแพทย์ ร้อยละ 
100 
 
 
 
- คนพิการที่เข้าเกณฑ์ความ
พิการได้รับการรับรองโดย
แพทย์ ร้อยละ 100 
- มีการเชื่อมโยงระบบข้อมูล
คนพิการระหว่างโรงพยาบาล
กับองค์การบริหารส่วนตําบล 
 

 
 
- สถิติข้อมูลจากโรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน 
 
 
 
 
- สถิติข้อมูลของโรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน 
 
- ระบบข้อมูลทางคอมพิวเตอร์ 
 
 
 

 
 

- ไม่ใช้งบประมาณ 
 

 
 
 
 

- จากโรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชสว่างแดนดิน 
 
- จากโรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชสว่างแดนดิน 
 
 

 
 
- โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ
ตําบลธาตุทอง 
 
 
 
- โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราช
สว่างแดนดิน 
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 Mahasarakham University 



139 
 

แผนปฏิบัติการ กระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการทางการเคลื่อนไหว โดยชุมชนตําบลธาตุทอง อําเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร (ต่อ) 
 

 

ภารกิจที่สําคัญ ระยะเวลา ตัวชี้วัดความสําเร็จ วิธีการรวบรวมข้อมูล 
ตอบตัวชี้วัด 

งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ 

3. การอบรมความรู้ 
    3.1 อบรมผู้ดูแลระดับตําบล ระดับ
หมู่บ้านและระดับครอบครัว 
    3.2 ฝึกประสบการณ์จากการศึกษาดูงาน
การดูแลคนพิการ กรณีตัวอย่าง 
ในตําบล 
    3.3 จัดตั้งเครือข่ายในการดูแลคนพิการ
ระดับตําบลและระดับหมู่บ้าน 
 
4. สนับสนุนกายอุปกรณ์ 
    4.1 องค์การบริหารส่วนตําบล 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลและ
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน 
มีการสนับสนุนกายอุปกรณ์ให้กับคนพิการ 
 

 
มี.ค. 2559 
 
 
มี.ค. 2559 
 
มี.ค. 2559 
 
 
 
มี.ค.–มิ.ย. 2559 

 
 

 

 
- ผู้เข้าอบรมมีความรู้ในการ
ดูแลคนพิการที่ถูกต้อง
เหมาะสมมากกว่าร้อยละ 80 
- ผู้ดูแลคนพิการได้ผ่านการฝึก
ประสบการณ์เรียนรู้เรื่องการ
ดูแลคนพิการร้อยละ 100 
- มีเครือข่ายดูแลคนพิการใน
ระดับตําบลและระดับหมู่บ้าน 
 
- คนพิการได้รับการสนับสนุน
กายอุปกรณ์ร้อยละ 100 
 

 
- การสังเกต 
- การตอบคําถาม 
 
- การสังเกต 
 
 
- ทะเบียนเครือข่าย 
 
 
- สถิติข้อมูลจากองค์การ
บริหารส่วนตําบล 
 
 

 
- กองทุนสุขภาพตําบลธาตุทอง 
จํานวน 18,200 บาท 
- ไม่ใช้งบประมาณ 
 
 
 
- ไม่ใช้งบประมาณ 
 

 
- องค์การบริหารส่วนตําบล 
กองทุนหลักประกันสุขภาพตําบล 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล
และโรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชสว่างแดนดิน 
 

 
- โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ
ตําบลธาตุทอง 
 
 
 
 
 
 
- องค์การบริหาร
ส่วนตําบลธาตุทอง 
โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบลธาตุ 
ทองและ
โรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชสว่าง
แดนดิน 
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แผนปฏิบัติการ กระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการทางการเคลื่อนไหว โดยชุมชนตําบลธาตุทอง อําเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร (ต่อ) 
 

 

ภารกิจที่สําคัญ ระยะเวลา ตัวชี้วัดความสําเร็จ วิธีการรวบรวมข้อมูล 
ตอบตัวชี้วัด 

งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ 

    4.2 ส่งเสริมให้ชุมชนมีการสร้าง
นวัตกรรมกายอุปกรณ์จากภูมิปัญญาท้องถิ่น
เพื่อนํามาใช้ในการส่งเสริม 
ป้องกันโรคและฟื้นฟูสภาพของคนพิการ 
 
5. บริการแพทย์แผนไทย 
    5.1 นักการแพทย์แผนไทยหรือผู้ช่วย
แพทย์แผนไทยออกทํากายภาพร่วมกับทีม
หมอครอบครัว 
 
    5.2 พัฒนาศักยภาพผู้ดูแลให้สามารถ
บริการด้านแพทย์แผนไทยแก่คนพิการได้ 
 

 
มี.ค. 2559 
 
 
 
 
มี.ค.–มิ.ย. 2559 
 
 
 
เม.ย. 2559 

 
 

 

 
- ชุมชนมีนวัตกรรมกาย
อุปกรณ์จากภูมิปัญญา
ชาวบ้านใช้ร้อยละ 100 
 
 
- คนพิการได้รับการฟื้นฟูด้าน
แพทย์แผนไทยอย่างน้อย 1 
ครั้งต่อเดือน 
 
- ผู้ดูแลสามารถ นวด ประคบ
สมุนไพรที่ถูกต้องได้มาตรฐาน
ร้อยละ 100 
  

 
- การตรวจประเมิน 
 
 
 
 
- สถิติข้อมูลของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบลธาตุทอง 
 
 
- การประเมินคุณภาพการ
ปฏิบัติงาน 
 
 

 
- องค์การบริหารส่วน
ตําบลธาตุทอง 
 
 
 
- โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบลธาตุทอง 
 
 
- กองทุนสุขภาพตําบล
ธาตุทอง 
 
 

 
- องค์การบริหาร
ส่วนตําบลธาตุ
ทอง 
 
 
- องค์การบริหาร
ส่วนตําบลธาตุ
ทอง 
 
- โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ
ตําบลธาตุทอง 
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แผนปฏิบัติการ กระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการทางการเคลื่อนไหว โดยชุมชนตําบลธาตุทอง อําเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร (ต่อ) 

 
 

ภารกิจที่สําคัญ ระยะเวลา ตัวชี้วัดความสําเร็จ วิธีการรวบรวมข้อมูล 
ตอบตัวชี้วัด 

งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ 

6. การเสริมกําลังใจ 
    6.1 ทีมหมอครอบครัวทุกระดับ ออก
เยี่ยมบ้านอย่างต่อเนื่อง 
 
    6.2 ส่งเสริมให้สภาเด็กและเยาวชนเข้า
มามีส่วนร่วมในทีมหมอครอบครัว 
 
7. การเฝ้าระวังภัยสุขภาพ 
    7.1 ผู้นําชุมชน อสม. และผู้ดูแล  
เฝ้าระวัง เรื่อง บุหรี่ สุราและยาเสพติด 
ในคนพิการ 
    7.2 ผู้ดูแลเฝ้าระวังเรื่องสุขภาพของ 
คนพิการ 
    7.3 ชุมชนเฝ้าระวัง เรื่องอุบัติเหตุที่มีต่อ
คนพิการ 
 

 
มี.ค.–มิ.ย. 2559 
 
 
มี.ค.–มิ.ย. 2559 
 
 
 
มี.ค.–มิ.ย. 2559 
 
 
มี.ค.–มิ.ย. 2559 
 
 
มี.ค.–มิ.ย. 2559 

 
 

 
- คนพิการได้รับการเยี่ยมบ้าน
อย่างน้อย 1 ครั้งต่อเดือน 
 
- สภาเด็กและเยาวชนเข้าร่วม
กิจกรรมเยี่ยมบ้านกับทีมหมอ
ครอบครัว 
 
- คนพิการไม่ยุ่งเกี่ยวกับ บุหรี่ 
สุราและยาเสพติด ร้อยละ 
100 
- คนพิการได้รับการเฝ้าระวัง
ดูแลด้านสุขภาพร้อยละ 100 
- คนพิการไม่ได้รับอุบัติเหตุ
ทางท้องถนน ร้อยละ 100 

 
- สถิติข้อมูลของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบลธาตุทอง 
 
 - สถิติข้อมูลของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบลธาตุทอง 
 
 
- การสังเกตและการสอบถาม 
 
 
- การสังเกตและการสอบถาม 
 
- สถิติข้อมูลทางการจราจร 
 
 

 
- ไม่ใช้งบประมาณ 
 
 
- ไม่ใช้งบประมาณ 
 
 
 
- ไม่ใช้งบประมาณ 
 
 
- ไม่ใช้งบประมาณ 
 
- ไม่ใช้งบประมาณ 
 

 
- โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ
ตําบลธาตุทอง 
 
 
 
 
 
- โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ
ตําบลธาตุทอง 
- ผู้นําชุมชน อสม.
และผู้ดูแล 
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แผนปฏิบัติการ กระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการทางการเคลื่อนไหว โดยชุมชนตําบลธาตุทอง อําเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร (ต่อ) 

 
     

ภารกิจที่สําคัญ ระยะเวลา ตัวชี้วัดความสําเร็จ วิธีการรวบรวมข้อมูล 
ตอบตัวชี้วัด 

งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ 

8. การเปิดพื้นที่ให้คนพิการมีส่วนร่วมทาง
สังคม 
    8.1 เปิดโอกาสให้คนพิการได้ร่วมเป็น
คณะกรรมการ ในกิจกรรมต่าง ๆ ของ
หมู่บ้านและตําบล 
    8.2 คนพิการได้ร่วมทํากิจกรรมต่าง ๆ ใน
ชุมชน 
    8.3 มีการจัดกิจกรรมวันคนพิการระดับ
ตําบล และเชิดชูเกียรติคนพิการที่สร้างความ
ดีแก่สังคม 
9. การปรับสภาพแวดล้อม 
    9.1 ผู้ดูแลคนพิการ ดูแลเรื่องความ
สะอาดในตัวบ้านและบริเวณรอบ ๆ ตัวบ้าน 
ให้สะอาดปลอดภัย 
    9.2 การปรับสภาพแวดล้อม ที่เอื้อต่อ
ความสะดวกในการดําเนินชีวิตของคนพิการ 

 
 

มี.ค.–มิ.ย. 2559 
 
 
มี.ค.–มิ.ย. 2559 
 
พ.ย. 2559 
(เสาร์ที่ 2) 
 
 
มี.ค.–มิ.ย. 2559 
 
 
มี.ค.–มิ.ย. 2559 

 
 

 
 
- คําสั่งแต่งตั้ง  
 
 
- คนพิการเข้าร่วมกิจกรรม
ของชุมชน 
- การจัดกิจกรรมวันคนพิการ
ตําบลธาตุทอง 1 ครั้งต่อปี 
 
 
- ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน
ครัวเรือนสะอาดน่าอยู่จังหวัด
สกลนคร 
- บ้านคนพิการได้มีการปรับ
สภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อ 
การดําเนินชีวิตประจําวัน 
ร้อยละ 100 
 

 
 
- คําสั่งแต่งตั้งคณะกรรม
ของตําบลและหมู่บ้าน 
 
- การสังเกตและตรวจสอบ 
 
- การสังเกต 
 
 
 
- แบบประเมินครัวเรือน
สะอาดน่าอยู่ 
 
- สถิติข้อมูลขององค์การ
บริหารส่วนตําบลธาตุทอง 

 
 
- ไม่ใช้งบประมาณ 
 
 
- ไม่ใชง้บประมาณ 
 
- กองทุนสุขภาพตําบล
ธาตุทอง 
 
 
- ไม่ใช้งบประมาณ 
 
 
- องค์การบริหารส่วน
ตําบลธาตุทองและ
สํานักงานพัฒนาสังคม 
และความมั่นคงของ
มนุษย์จังหวัดสกลนคร 
จํานวน 30,000 บาท 

 
 
- องค์การบริหารส่วน
ตําบลธาตุทอง 
โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบลธาตุทอง 
และผู้นําชุมชน 
- องค์การบริหารส่วน
ตําบลธาตุทอง 
- อสม. 
 
 
 
 
- องค์การบริหารส่วน
ตําบลธาตุทองและ
สํานักงานพัฒนา 
สังคมและความมั่นคง
ของมนษุย์จังหวัด
สกลนคร 
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แผนปฏิบัติการ กระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการทางการเคลื่อนไหว โดยชุมชนตําบลธาตุทอง อําเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร (ต่อ) 
 

 

ภารกิจที่สําคัญ ระยะเวลา ตัวชี้วัดความสําเร็จ วิธีการรวบรวมข้อมูล 
ตอบตัวชี้วัด 

งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ 

 
10. การสร้างอาชีพ 
    10.1 องค์การบริหารส่วนตําบล ผู้นํา
ชุมชน ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในเรื่อง
การสร้างอาชีพ 
    10.2 สํานักงานพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์ จัดอบรมเพื่อสร้างอาชีพ
เสริมแก่คนพิการและครอบครัว 
 
    10.3 องค์การบริหารส่วนตําบลธาตุทอง 
จัดหาตลาดรองรับผลิตภัณฑ์ที่ได้จากการทํา
อาชีพเสริมของคนพิการ 
    10.4 ผู้นําชุมชน ประชาสัมพันธ์ให้
ประชาชนในพื้นที่ ซื้อและใช้ผลิตภัณฑ์ที่
ผลติได้จากคนพิการ 

 
 

มี.ค.–มิ.ย. 2559 
 
 
เม.ย. 2559 
 
 
 
 
มี.ค.–มิ.ย. 2559 
 
 
มี.ค.–มิ.ย. 2559 

 
 

 
 
- คนพิการและครอบครัวมี
อาชีพเสริมเพื่อเพิ่มรายได้แก่
ครอบครัว 
- คนพิการหรือผู้ดูแลได้รับการ
ฝึกอบรมการสร้างอาชีพเสริม 
ร้อยละ 80 
 
 
- สินค้าที่ผลิตจากคนพิการ
หรือครอบครัวมีตลาดรองรับ
เพื่อจําหน่าย 
- การประชาสัมพันธ์ผ่านหอ
กระจ่ายชุมชนทุกหมู่บ้าน 

 
 
- สถิติข้อมูลจากองค์การบริหาร
ส่วนตําบลธาตุทอง 
 
- สถิติข้อมูลจากองค์การบริหาร
ส่วนตําบลธาตุทอง 
 
 
 
- สถิติข้อมูลจากองค์การบริหาร
ส่วนตําบลธาตุทอง 
 
- แบบบันทึกการประชาสัมพันธ์
ทางหอกระจายข่าวประจํา
หมู่บ้าน 

 
 
- ไม่ใช้งบประมาณ 
 
 
- สํานักงานพัฒนาสังคม
และความมั่นคงของมนุษย์
และองค์การบริหารส่วน
ตําบล 
จํานวน 20,000 บาท 
- ไม่ใช้งบประมาณ 
 
 
- ไม่ใช้งบประมาณ 
 

 
 
- องค์การบริหาร
ส่วนตําบลธาตุ
ทอง 
- สํานักงานพัฒนา
สังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์
และองค์การ
บริหารส่วนตําบล 
- องค์การบริหาร
ส่วนตําบลธาตุ
ทอง 
- ผู้นําชุมชน 
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กิจกรรม การอบรมผู้ช่วยผูวิ้จัย 
 

วันที่ 12 เดือน กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2559 ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลธาตุทอง 
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กิจกรรม การประชุมจัดทาํแผนแบบมีส่วนร่วม 
 

วันที่ 4 เดือน มีนาคม พ.ศ. 2559 ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลธาตุทอง 
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กิจกรรม ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วม 
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กิจกรรม การจ่ายเบ้ียยังชพีคนพิการ 
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กิจกรรม การอบรมความรูแ้ก่ผู้ดูแลคนพกิารทางการเคลื่อนไหว 
วันที่ 15-16 เดือน มีนาคม พ.ศ. 2559 
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กิจกรรม การสนับสนุนกายอุปกรณ ์
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กิจกรรม การจัดบริการด้านแพทย์แผนไทยแก่คนพิการทางการเคลื่อนไหว 
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กิจกรรม การเสริมกําลงัใจแก่คนพิการทางการเคล่ือนไหว 
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กิจกรรม การเฝ้าระวังภัยสุขภาพคนพิการทางการเคลื่อนไหว 
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กิจกรรม การเปิดพื้นที่ใหค้นพิการเข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม 
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กิจกรรม การปรับสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อคนพิการ 
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กิจกรรม การสร้างอาชพีใหค้นพิการทางการเคลื่อนไหว 
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ประวัติย่อผู้วิจัย 
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ประวัติย่อผู้วิจัย 
 
ชื่อ นามสกุล  นายพัชรพล  อ่อนสุระทุม 
วัน เดือน ปีเกิด  วันที่  26  กันยายน  พ.ศ.  2517 
จังหวัดและประเทศที่เกิด  ตําบลไฮหย่อง อําเภอพังโคน  จังหวัดสกลนคร ประเทศไทย  
ประวัติการศึกษา            พ.ศ. 2536 มัธยมศึกษาปีที่ 6 โรงเรียนสว่างศึกษา 

       อําเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร       
 พ.ศ. 2538 ประกาศนียบัตรสาธารณสุขศาสตร์  
  วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดชลบุรี                                    
 พ.ศ. 2542 ปริญญาครศุาสตรบัณฑิต  (ค.บ.) วิชาเอกคณิตศาสตร์ 
  มหาวิทยาลัยราชภัฏสกลนคร                      
 พ.ศ. 2545 ปริญญาสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต  (ส.บ.) 
    วิชาเอกสาธารณสุขศาสตร์  มหาวิทยาลัยสโุขทัยธรรมาธิราช   
 พ.ศ. 2559 ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต (ส.ม.) 
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