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ABSTRACT 
 
    Disables should be concerned for the basic of health especially for health 
promotion. Development health promotion role of public health authority. However, 
sustainable development, the public sector needs to play a role as a key basis. This 
action research aims to study the development of health promotion model for disable 
by participation of the local community. The  survey study was 61 people with 
disabilities in community health volunteers and 36 government personnel. Problem 
analysis was operated, monitored and the evaluation of data was collected through 
questionnaires, observations and interviews. Data were analyzed using descriptive 
statistics such as frequency, percentage, average, and standard deviation. For 
qualitative analysis used was content analysis. 
 The results showed that the development of health promotion model for 
disables by participation within  the community consisted of 9 procedures including as 
follows: 1) Data gathering 2) Problem analysis 3) Contextual analysis 4) Solutions 5) 
Planning program/ project 6) Management 7) Implementing 8) Evaluating 9) Conclusion. 
This process was advised to disables in  knowledge role of families in caring for 
disables. An 24.59 percent has been increased to an environment to 22.95% of 
accessing was increased  to the right information. Dishabilles  have increased the 
participation on to  16.39%  in social and political activities and also involvement  in 
the community. better health. 
 The key success were comprised local actor influencing, style of coordination in 
the area based orientation and participation with partner all levels. 
 
Key Words:  Health promotion for disabled people; The participation of the  
   community 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
1.1  ภูมิหลัง 
   
 คนพิการเป็นบุคคลที่มคีวามผดิปกติ หรือบกพร่องทางร่างกายทางสติปัญญา หรือทางจติใจ 
ซึ่งมีข้อจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวัน หรือเข้าไปมีส่วนร่วมทางสังคมเน่ืองจากมีความ
บกพร่องทางการมองเห็น การได้ยิน การเคลื่อนไหว การสือ่สาร สติปัญญา การเรียนรู ้หรือความ
บกพร่องอ่ืนใด ประกอบกับมีอุปสรรคในด้านต่าง ๆ และมคีวามจําเป็นพิเศษที่จะต้องได้รับความ
ช่วยเหลือด้านหน่ึงด้านใด เพ่ือให้สามารถปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวันหรือเข้าไปมีส่วนร่วมทางสังคม
ได้อย่างบุคคลทั่วไป ซึ่งเป็นกลุ่มคนทีม่ีอยู่ในทุกสังคมที่ต้องได้รับการพัฒนาอย่างเสมอภาคและเท่าเทียม 
ไม่ว่าสาเหตุของความพิการน้ันจะมาจากพิการแต่กําเนิด หรือพิการภายหลังจากการเจ็บป่วยและ
อุบัติเหตุ (กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์, 2546) 
 องค์การอนามัยโลกรายงานว่าประมาณร้อยละ 10 ของประชากรโลก เป็นคนพิการด้วย
เหตุผลทางการแพทย์ ส่วนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ องค์การสหประชาชาติกําหนดแนวทางการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการขึ้น 4 ด้าน คือ ด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ ทางสังคม ทางการศึกษา 
และทางอาชีพ โดยอาศัยทุกภาคส่วนในสังคมมีส่วนร่วม เพ่ือเสริมสร้างความก้าวหน้า สิทธิความเสมอ
ภาคและความยุติธรรมสําหรับคนพิการ (พวงแก้ว กิจธรรม, 2553) และองค์การอนามัยโลกได้เร่ิม
แนวคิดเก่ียวกับการฟ้ืนฟู สมรรถภาพคนพิการ โดยชุมชนเป็นฐาน (Community Based Rehabilitation; 
CBR) ขึ้นใน พ.ศ. 2537 โดยเปลี่ยนแนวคิดจากวิธีการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการโดยสถาบันเป็นฐาน 
(Institutional Based Rehabilitation ; IBR) และแบบแผนทางการแพทย์ (Medical Model) ที่เน้น
บทบาทของผู้เช่ียวชาญหรือนักวิชาชีพอยู่เหนือการตัดสินใจของคนพิการที่อยู่ในฐานะของผู้รับบริการ
หรือคนไข้เป็นแนวคิดแบบแผนเชิงสังคม (Social Model) แก่คนพิการโดยคํานึงถึงสิทธิมนุษยชนและ
การสร้างชุมชนที่ร่วมรับผิดชอบต่อคนทุกคนในชุมชน ซึ่งแนวคิดเก่ียวกับการฟ้ืนฟู สมรรถภาพคนพิการ 
โดยชุมชนเป็นฐานน้ี จะเน้นการมีส่วนร่วมของคนพิการ ครอบครัวของคนพิการ และสมาชิกในชุมชน 
(WHO, 2004) 
 จากการพัฒนาประเทศไทยให้เจริญอย่างรวดเร็ว เป็นผลให้สังคมไทยเปลี่ยนจากสังคม
เกษตรกรรมไปสู่สังคมอุตสาหกรรม มีความเจริญก้าวหน้าด้านเศรษฐกิจและสังคมอย่างรวดเร็ว 
ประชาชนได้รับสวัสดิการด้านการรักษาพยาบาล การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การฟ้ืนฟู
สมรรถสภาพและการดูแลสุขภาพตัวเองอย่างทั่วถึง ส่งผลให้ความเป็นอยู่ของประชาชนส่วนใหญ่ดีขึน้ 
แต่สําหรับกลุ่มผู้พิการกลับอยู่ในฐานะที่เสียเปรียบทางสังคม ไม่ได้รับประโยชน์ในการดูแลสุขภาพ 
จากรัฐบาลอย่างเต็มที่ เน่ืองจากสาเหตุจากความพิการที่ไม่สามารถนําพาตัวเองเข้าถึงสถานบริการ
สาธารณสุขของรัฐได้ ถึงแม้จะมีการพัฒนาระบบบริการทางการแพทย์และการสาธารณสุขของประเทศ
ไทยให้มีความเจริญก้าวหน้าและครอบคลุมให้มีสถานบริการสาธารณสุขระดับตําบลทุกแห่ง  
แต่ไม่ครอบคลุมทุกชุมชนและหมู่บ้าน ทําให้การแก้ปัญหาการส่งเสริมสขุภาพคนพิการและพฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพตนเองของคนพิการประสบปัญหาความไมพ่อเพียงและขาดประสิทธิภาพ การขาด

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



 2

ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและแก้ไขปรับสภาพความพิการ การขาดทักษะการดูแลตนเองด้านสุขภาพ
ของคนพิการ บุคลากรที่ชํานาญเฉพาะด้านความพิการมีน้อยอีกทั้งการประสานงานระบบส่งต่อคนพิการ
ที่ไม่มีประสทิธิภาพ เป็นผลทาํให้คนพิการไม่ได้รับการดูแลเอาใจใส่ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองเท่าที่ควร ปัจจบัุนคนพิการได้ประสบกับปัญหาการดํารงชีวิตประจําวัน ปัญหาเศรษฐกิจ 
สังคมและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองให้มีสุขภาวะที่สมบูรณ ์ประกอบกับจํานวนคนพิการทาง
กายหรือการเคลื่อนไหวมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึน้จากสาเหตุการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุการประกอบอาชีพ
และจากการจราจร จากสภาพปัญหาดังกล่าวทําให้คนพิการขาดการดูแลเอาใจใส่ด้านสุขภาพตนเอง 
ทําให้มีพฤติกรรมการดูแลสขุภาพที่ไม่ถูกต้องและเกิดการเจ็บป่วยตามมา(เฉลิม  รัตนะโสภา, 2553: 3) 
 สําหรับประเทศไทย ใน พ.ศ. 2558  มคีนพิการประมาณ 1.58 ล้านคน หรือร้อยละ 2.44 
ของประชากรทั้งประเทศ โดยเพศชายมีสัดส่วนมากกว่าเพศหญิงเล็กน้อย คือ ร้อยละ 1.27 และ  
ร้อยละ 1.07 ของประชากรทั้งประเทศตามลําดับ ผู้พิการส่วนใหญ่เป็นกลุ่มอายุ 70 ปีขึ้นไปร้อยละ 30  
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ร้อยละ 38.82 ภาคเหนือ ร้อยละ 22.36 ภาคกลาง ร้อยละ 20.78 ภาคใต้ 
ร้อยละ 11.10  และ กรุงเทพมหานครมีคนพิการ ร้อยละ 4.00 ของจํานวนผู้พิการทั้งหมด และพบว่า 
ประเภทของความพิการทางกายหรือการเคลื่อนไหว มีจํานวนมากท่ีสุด คิดเป็น ร้อยละ 48.40 
(สํานักงานสถิติแห่งชาติ, 2558) 
 จังหวัดหนองคาย มีคนพิการที่จดทะเบียนแล้ว จํานวน 8,747  คน คิดเป็น ร้อยละ 2.70  
ของประชากร ประกอบด้วย พิการด้านการเคลื่อนไหว ร้อยละ 48.90 ทางสายตา ร้อยละ 15.50  
ทางสื่อความหมาย ร้อยละ 8.40 ทางจิตใจ และพฤติกรรม ร้อยละ 6.30 ทางการเรียนรู้ ร้อยละ 11.6 
และพิการทางสติปัญญา ร้อยละ 9.30 (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย , 2558) อําเภอท่าบ่อ  
มีคนพิการที่ได้รับการจดทะเบียนจํานวน 763 คน แยกเป็น พิการทางการเคลื่อนไหว ร้อยละ 52.00 
พิการทางสติปัญญาและการเรียนรู้ ร้อยละ 16.93 พิการทางการมองเห็น ร้อยละ 16.87 พิการ 
ทางการได้ยิน ร้อยละ 9.79 และพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม ร้อยละ 4.41 (สํานักงานสาธารณสุข 
อําเภอท่าบ่อ, 2558) 
 ตําบลโพนสา  อําเภอท่าบ่อ  จังหวัดหนองคาย  มีคนพิการจํานวน 61 คน เป็นคนพิการ
ทางการเคลื่อนไหว ร้อยละ 57.38 พิการทางการมองเห็น ร้อยละ 14.75 พิการทางการได้ยิน  
ร้อยละ 11.48 พิการทางสติปัญญา ร้อยละ 8.20 พิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม ร้อยละ 4.92 และ
พิการทางการเรียนรู้ ร้อยละ 3.28 (โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบลโพนสา, 2558) และจากข้อมูล
ทะเบียนรายงานด้านการรักษาพยาบาลในแต่ละเดือนพบคนพิการเข้ามารับการรักษาพยาบาลด้วย
อาการเจ็บป่วยเฉลี่ย 6 รายต่อเดือน (ทะเบียนผู้มารับบริการด้านการรักษาพยาบาลโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบลโพนสา, 2558) ซึ่งแสดงให้เห็นว่าคนพิการยังมีสุขภาพไม่ดี เจ็บป่วยอยู่บ่อยๆ จําเป็น
จะต้องมีรูปแบบการส่งเสริมสขุภาพคนพิการที่ชัดเจนเหมาะสมในชุมชน และแนวทางในการจัดการ 
ด้านการส่งเสริมสุขภาพคนพิการ ที่ตรงตามความต้องการของคนพิการที่จะทําให้เกิดความสําเร็จและ
ความย่ังยืน โดยผ่านการเรียนรู้ แลกเปลี่ยนประสบการณ์ร่วมกันของชุมชน และนําผลท่ีได้มาจัดทําเป็น
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพคนพิการในชุมชนต่อไปเพ่ือจะส่งผลใหค้นพิการมีสุขภาพที่ดีอยู่ในสังคมได้
อย่างปกติสุข 
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 ในการดําเนินงานด้านการส่งเสริมสุขภาพคนพิการที่ผ่านมาของตําบลโพนสา  อําเภอท่าบ่อ  
จังหวัดหนองคาย  มีการดําเนินงานทั้งภาครัฐและเอกชน แต่ยังไม่มีการดําเนินกิจกรรมการส่งเสริม
สุขภาพที่ชัดเจน โดยได้มุ่งเน้นไปที่การฟ้ืนฟูสมรรถคนพิการและการช่วยเหลือสวัสดิการต่างๆ  
ซึ่งไม่เพียงพอต่อการที่จะให้คนพิการมีสุขภาวะท่ีดีได้ ส่วนใหญ่จะมีร่างกายที่ไม่แข็งแรงและเจ็บป่วย
บ่อย จากข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าคนพิการในตําบลโพนสา อําเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย  
ยังไม่มีรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพคนพิการท่ีมีประสิทธิภาพ ตามเกณฑ์ทีก่ําหนดตามพระราชบัญญัติ
(พ.ร.บ.) ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550  ซึ่งได้แก่ ด้านการแพทย์ ด้านสวัสดิการ 
ด้านการศึกษา ด้านสวัสดิการสังคม ด้านการมีส่วนร่วม ด้านเทคโนโลยีและการสื่อสาร ด้านสิ่งอํานวย
ความสะดวก ด้านอาชีพและการมีงานทํา ด้านการเข้าถึงกิจการสาธารณะ ด้านการช่วยเหลือทาง
กฎหมาย ด้านขจัดการเลือกปฏิบัติต่อคนพิการ ส่งผลต่อสขุภาพแบบองค์รวมของคนพิการตํ่ากว่า 
ที่กําหนดใน พ.ร.บ.ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 และเมื่อพิจารณาการ
ดําเนินงานด้านคนพิการที่มอียู่ในตําบลโพนสาพบว่า บุคลากรในส่วนต่างๆ ทั้งภาครัฐและภาคประชาชน 
มีความเข้าใจในความหมายของความพิการท่ีแตกต่างกันส่งผลต่อการเลือกปฏิบัติต่อคนพิการของชุมชน 
เช่นคนพิการทางจิตจะไม่ได้รับการช่วยเหลือเท่าที่ควร เพราะสื่อสารกันไม่เข้าใจ การเย่ียมบ้านคนพิการ
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล จะมุ่งแก้ปัญหาเฉพาะด้านสุขภาพเพียงอย่างเดียวแต่ขาดการ
ช่วยเหลืออย่างเป็นองค์รวม ในขณะที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นยังขาดความเข้าใจในการดําเนินงาน
ด้านคนพิการ มักจะปฏิบัติกับคนพิการในลกัษณะของการแจกสิ่งของ เช่น เสื้อกันหนาว ผ้าห่ม ถุงยังชีพ 
เป็นคร้ังคราวมากกว่าหาแนวทางพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพให้คนพิการดูแลตนเองและเข้าสู่
สังคมได้ ซึ่งการดูแลดังกล่าวยังไม่สอดคล้องกับความต้องการท่ีแท้จริงของคนพิการ ปัจจัยในการพัฒนา
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพคนพิการน้ัน ตัวคนพิการเองต้องเห็นคุณค่าและเช่ือในความสามรถของ
ตนเองที่จะเปลี่ยนแปลงชีวิต ด้านครอบครัวต้องมีความพร้อมต้ังใจและอดทน มีพลังทีจ่ะฟ้ืนฟู
สมรรถภาพให้สอดคล้องกับสภาพปัญหาและความต้องการของคนพิการ ระดับชุมชนต้องให้โอกาส 
และมีเจตคติในทางบวกต่อคนพิการ จึงจะส่งเสริมให้คนพิการและครอบครัวมีสุขภาพและชีวิตที่ดีขึ้นได้ 
ปัญหาดังกล่าวสอดคล้องกับผลการศึกษาของ นิธินันท์  โคกคาน (2547) ที่ศึกษาการพ่ึงตนเองของคน
พิการพบว่าชุมชนยังไม่เห็นความสําคัญของคนพิการว่าเป็นปัญหา จึงไม่เกิดรูปธรรมในการดูแลคนพิการ 
ในขณะเดียวกันชุมชนมีความเต็มใจที่จะช่วยเหลือคนพิการ เพียงแต่ขาดการช้ีแนะจากองค์กรของรัฐว่า
จะทําอย่างไร    

 ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงมีความต้องการศึกษาการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพคนพิการโดยใช้
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพ่ือเป็นการค้นหาแนวทางแก้ไขปัญหาสขุภาพคนพิการ โดยเสริมสรา้ง
ชุมชนให้มีความเข้มแข็งมศีักยภาพ เพ่ือเข้ามามีบทบาทร่วมจัดการโดยใช้กระบวนการวางแผนแบบ 
มีส่วนร่วม (Appreciation Influence Control : A-I-C) ซึง่เป็นกลวิธีสําคัญในการดําเนินงานร่วมกัน 
ของตัวแทนคนพิการ ผู้บริหารท้องถิ่น เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบล ผู้ใหญ่บ้าน  
ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน กรรมการหมู่บ้าน ผู้ดูแลคนพิการ และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน ร่วมกัน
วิเคราะห์สภาพปัญหาและความต้องการของคนพิการในพ้ืนที่ ดึงชุมชนเข้าไปมีส่วนร่วมในการจัดทํา
แผนปฏิบัติการเพ่ือพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของคนพิการ และการดําเนินกิจกรรมต่างๆ 
ตามแผนปฏิบัติการ แล้วสังเกตผลการดําเนินงานตามการพัฒนารูปแบบที่เกิดขึ้น และวิเคราะห์ปัจจัย
ความสําเร็จของการดําเนินงาน ถอดบทเรียนเพ่ือพัฒนาเป็นรูปแบบการสง่เสริมสุขภาพผู้พิการ 
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โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนตําบลโพนสา อําเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย โดยหวังว่าผลการศึกษาครั้งน้ี
จะทําให้ได้รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพคนพิการโดยชุมชนมีส่วนร่วมที่ชัดเจน และเหมาะสมกับบริบท
ชุมชน ส่งผลดีต่อสุขภาพของคนพิการในชุมชนที่ย่ังยืนต่อไป 
 
1.2 คําถามในการวิจัย 
 
 การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพคนพิการโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ตําบลโพนสา 
อําเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย เป็นอย่างไร 
 
1.3 ความมุ่งหมายของการวิจัย 
 

 1.3.1  ความมุง่หมายทั่วไป 
  เพ่ือศึกษาการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพคนพิการโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน
ตําบลโพนสา อําเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย 

 1.3.2  ความมุง่หมายเฉพาะ 
  1.3.2.1 เพ่ือศึกษาบริบทของชุมชนในการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพคนพิการ 

โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนตําบลโพนสา อําเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย 
  1.3.2.2  เพ่ือศกึษากระบวนการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพคนพิการโดยการ 

มีส่วนร่วมของชุมชนตําบลโพนสา อําเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย 
  1.3.2.3  เพ่ือศกึษาผลการดําเนินงานที่เกิดขึ้นจากการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ

คนพิการโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนตําบลโพนสา อําเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย 
  1.3.2.4  เพ่ือศกึษาปัจจัยความสําเร็จในการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพคนพิการ

โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนตําบลโพนสา อําเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย 
 
1.4 แนวคิดของการวิจัย 
 
 การศึกษาการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพคนพิการโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนตําบล
โพนสา อําเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย ครั้งน้ี เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ(Action Research) ใน
ประชากร 3 กลุ่ม ได้แก่  
  1) คนพิการทีส่ามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้  
  2) ผู้นําชุมชนในหมู่บ้าน ได้แก่ กํานัน ผูใ้หญ่บ้าน สมาชิกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน และกรรมการหมู่บ้าน      
  3) บุคลากรภาครัฐที่เก่ียวข้อง ได้แก่ นายกองค์การบริหารส่วนตําบล นักสุขภาพครอบครัว 
(นสค.) และเจา้หน้าที่ผู้รับงานผู้พิการใน องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น โดยมีผู้วิจัยเป็นผู้สังเกตการณ์ 
เพ่ือร่วมกันพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพคนพิการที่เหมาะสม โดยการกําหนดขั้นตอนการวิจัย 
ในลักษณะวงรอบ (Spiral) ตามกรอบแนวคิดของ Kemmis และ Mc Taggart 4 ขั้นตอน คือ 
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        1.4.1 ขั้นการวางแผน (Planning)  
            1.4.2 ขั้นปฏิบัติการ (Action)  
            1.4.3 ขั้นสังเกต (Observation)  
            1.4.4 ขั้นสะทอ้นผล (Reflection) 
 
1.5 ความสําคญัของการวิจัย 
 
 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการศึกษาการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพพิการโดยชุมชนมีส่วนร่วม
ต้ังแต่ การวางแผน การลงมอืกระทํา การสงัเกต และการสะท้อนผลการปฏิบัติ และพัฒนาให้ได้รูปแบบ
การส่งเสริมสุขภาพของคนพิการโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน เพ่ือให้ 
  1.5.1 คนพิการในชุมชนมีรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพภาพตามสิทธิที่ควรได้รับใน พ.ร.บ. 
ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550  
  1.5.2 ชุมชนมีกระบวนจัดการเพ่ือพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพคนพิการ 
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนท่ีเป็นรูปธรรม ชัดเจน เหมาะสมตามบริบทของพ้ืนที่ เพ่ือจัดการดูแล
สุขภาพคนพิการทุกมิติในชุมชนอย่างย่ังยืน 
  1.5.3 ได้ข้อเสนอแนะ ปัญหา อุปสรรค และข้อคิดเห็นปัจจัยความสําเร็จจากการ
ดําเนินงานพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพคนพิการโดยชุมชน ตําบลโพนสา อําเภอท่าบ่อ  
จังหวัดหนองคาย เพ่ือนําไปสู่การปรับปรุงแนวทางการดําเนินงานและการพัฒนาให้ดีย่ิงขึ้นต่อไป 
 
1.6 ขอบเขตของการวิจัย 
 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการการ (Action  Research) 1 วงรอบ โดยใช้กระบวนการวางแผนแบบ 
มีส่วนร่วม (Appreciation Influence Control : A-I-C)  เพ่ือพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพคน
พิการโดยชุมชนมีส่วนร่วม ตําบลโพนสา อําเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย ได้กําหนดขอบเขตการวิจัย  
ดังน้ี 
  1.6.1 ขอบเขตด้านพ้ืนที่การวิจัย 
          พ้ืนที่ในการวิจัย ได้แก่ ตําบลโพนสา อําเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย เพราะยังไม่เคย 
มีการดําเนินการเกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพคนพิการโดยชุมชนมาก่อน ชุมชนมี
พ้ืนฐานทางสังคมและวัฒนธรรมเดียวกัน 
  1.6.2 ขอบเขตด้านประชากร 
        การวิจัยในครั้งน้ีเป็นการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive  Selection) และ
มีผู้เข้าร่วมโครงการด้วยความสมัครใจ จํานวน 36 คน ประกอบด้วย 
    1.6.2.1  คนพิการ จํานวน 10 คน (ทีส่ามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้) 
         1.6.2.2  ผู้นําชุมชน จํานวน 20 คน ประกอบด้วย ผู้ใหญบ้่าน (10 คน) อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (10 คน)   
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    1.6.2.3  บุคลากรจากภาครัฐที่เก่ียวข้องจํานวน 6 คน ประกอบด้วย 
นายกเทศมนตรี (1 คน) นายกองค์การบริหารส่วนตําบล (1 คน) นักสขุภาพครอบครัว (2 คน) เจ้าหน้าที่
เทศบาล (1 คน) และเจ้าหน้าที่องค์การบริหารส่วนตําบล (1 คน) 
  1.6.3 ระยะเวลาดําเนินการวิจัย ระหว่าง เดือนมีนาคม 2558 ถึง เดือนมิถุนายน 2558 
 
1.7 นิยามศัพท์ที่เก่ียวข้อง 
 
 1.7.1 คนพิการ หมายถึง บุคคลซึ่งมีข้อจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวัน หรือเข้า
ไปมีส่วนร่วมทางสังคมเน่ืองจากมีความบกพร่องทางการมองเห็น การได้ยิน การเคลื่อนไหว การสื่อสาร
สติปัญญา การเรียนรู้ หรือความบกพร่องอ่ืนใด ประกอบกับมีอุปสรรคในด้านต่าง ๆ และมีความจําเป็น
พิเศษที่จะต้องได้รับความช่วยเหลือด้านหน่ึงด้านใด เพ่ือให้สามารถปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวันหรือ
เข้าไปมีส่วนร่วมทางสังคมได้อย่างบุคคลทั่วไป โดยได้รับการวินิจฉัยและมีหนังสือรับรองความพิการ 
จากแพทย์  ในพ้ืนที่ ตําบลโพนสา อําเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย โดยยึดตามสําเนาทะเบียนบ้าน 
 1.7.2 การส่งเสริมสุขภาพ (Health Promotion) หมายถึง กระบวนการดําเนินงานตาม 
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผูพิ้การโดยชุมชน ที่ได้จากกระบวนการกลุ่มของผู้พิการและผู้มีส่วนเกี่ยวขอ้ง
กับการดําเนินงานด้านการส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ ผู้บริหารท้องถิ่น เจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลโพนสา กํานัน ผู้ใหญ่บ้าน กรรมการหมู่บ้าน และอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจําหมู่บ้าน ตําบลโพนสา อําเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย 
 1.7.3 รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผู้พิการโดยชุมชน หมายถึง กิจกรรม โครงการ การสง่เสริม
สุขภาพคนพิการ ที่ได้จากกระบวนการกลุ่มของผู้พิการและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการดําเนินงานด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ ผู้บริหารท้องถิ่น เจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบลโพนสา ผู้ใหญ่บ้าน กรรมการหมู่บ้าน และอาสาสมัครสาธารณสขุประจําหมู่บ้าน 
ตําบลโพนสา อําเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย เพ่ือร่วมกันดําเนินงานการส่งเสริมสุขภาพให้คนพิการ
เพ่ือให้คนพิการมีสุขภาพที่ดีขึ้นทั้งทางกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และปญัญา  
 1.7.4 การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพคนพิการโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน หมายถึง 
กระบวนการจัดการโดยคนในชุมชนตําบลโพนสา อําเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย ที่มกีารเช่ือมโยง
ระหว่างบุคคล กลุ่มบุคคล หน่วยราชการที่เกี่ยวข้องในชุมชน เพ่ือจัดกิจกรรมการฟ้ืนฟูด้านการแพทย์
และดูแลสุขภาพ การยอมรับและการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม การได้รบัเบ้ียยังชีพ และการปรับ
สภาพแวดล้อม เพ่ือให้ได้รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของคนพิการในชุมชนที่เหมาะสม เสริมพลังอํานาจ
ของคนพิการให้มีสุขภาพที่แข็งแรงในทุกมติิ สามารถดํารงชีวิตในสังคมได้โดยอิสระ โดยเน้นการมีส่วน
ร่วมเป็นสําคัญ 
 1.7.5 ชุมชน หมายถึง ตําบลโพนสา อําเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย ที่ประกอบด้วย บุคคล 
กลุ่มบุคคล หน่วยงานต่างๆ ที่มีบทบาทในการดําเนินกิจกรรมต่าง ๆ ในตําบล  
 1.7.6 ผู้นําชุมชน หมายถึง บุคคลที่ได้รับคัดเลือก แต่งต้ัง ให้เป็นผู้นําในตําบลโพนสา อําเภอ
ท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย ได้แก่ กํานัน ผู้ใหญ่บ้าน สมาชิกองค์การบริหารส่วนตําบล กรรมการหมู่บ้าน 
และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน 
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 1.7.7 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หมายถึง เทศบาลตําบลโพนสา และองค์การบริหารสว่น
ตําบลโพนสา อําเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย รวมถึง ผู้บริหาร บุคลากรในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ระดับตําบลท่ีชุมชนต้ังอยู่ ที่ทําหน้าที่ด้านสงเคราะห์และช่วยเหลือคนพิการ ได้แก่ นายกเทศมนตรีตําบล
โพนสา นายกองค์การบริหารส่วนตําบลโพนสา หรือผู้ที่ได้รับมอบหมายจากนายกองค์กรปกครองสว่น
ท้องถิ่น ตําบลโพนสา อําเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย 
 1.7.8 บุคลากรภาครัฐ หมายถึง บุคลากรที่ทําหน้าที่ส่งเสริมสุขภาพคนพิการในพ้ืนที่ตําบล
โพนสา อําเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย ได้แก่ นายกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตําบลโพนสา  เจ้าหน้าที่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตําบลโพนสา และบุคลากรสาธารณสุขจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล
โพนสา อําเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย 
 1.7.9 เจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หมายถึง บุคลากรท่ีได้รับมอบหมายให้ทําหน้าที่
หรือรับผิดชอบงานคนพิการในเทศบาลตําบลโพนสา และองค์การบริหารส่วนตําบลโพนสา 
 1.7.10 นักสร้างสุขภาพครอบครัว (นสค.) หมายถึง บุคลากรสาธารณสุขจากโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบลโพนสา อําเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย ที่ทําหน้าทีเ่ป็นหมอประจําครอบครัวใน
ชุมชน ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข เจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน เจ้าพนักงานทันต
สาธารณสุข 
 1.7.11 การมสีว่นร่วม หมายถึง การเข้ามามีบทบาทร่วมหรือบทบาทนําในทุกกระบวนการ
การจัดการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการของชุมชนบ้านศิลาเลข ตําบลโพนสา อําเภอท่าบ่อ 
จังหวัดหนองคาย ต้ังแต่การวิเคราะห์ปัญหา การวางแผน การลงมือปฏิบัติ การสะท้อนผล และ 
การวิเคราะห์ปัญหาสู่การวางแผนปฏิบัติในเกลียวต่อไป โดยมีสิทธิแสดงความเห็น และลงมติอย่างเสมอ
ภาค 
 1.7.12 การฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ หมายถึง การเสริมสร้างสมรรถภาพหรือความสามารถ
ของคนพิการตําบลโพนสา อําเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย ให้มสีภาพที่ดีขึ้น หรือดํารงสมรรถภาพหรอื
ความสามารถที่มีอยู่เดิมไว้ โดยอาศัยกระบวนการทางการแพทย์ การศาสนา การศึกษา สังคม อาชีพ 
หรือกระบวนการอ่ืนใด เพ่ือให้คนพิการได้มีโอกาสทํางาน หรือดํารงชีวิตในสังคมอย่างเต็มศักยภาพ 
 1.7.13 การวางแผนแบบมีส่วนร่วม หมายถงึ กระบวนการวางแผนของชุมชน ได้แก่ ตัวแทน
คนพิการ ผู้บริหารท้องถิ่น เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบล ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน
กรรมการหมู่บ้าน  และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน เก่ียวกับการพัฒนารูปแบบการส่งเสริม
สุขภาพคนพิการ โดยใช้กระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม (A-I-C) 
 1.7.14 ผู้ดูแลคนพิการ หมายถึง บิดา มารดา บุตร สามี ภรรยา ญาติ พ่ีน้อง หรือบุคคลอ่ืนใด
ที่รับดูแลหรืออุปการะคนพิการ ในพ้ืนที่ตําบลโพนสา อําเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย 
 1.7.15 ผู้ช่วยคนพิการ หมายถึง บุคคลซึ่งให้ความช่วยเหลือคนพิการเฉพาะบุคคล 
เพ่ือให้สามารถปฏิบัติกิจวัตรที่สําคัญในการดํารงชีวิต 
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บทที่ 2 
 

ปริทัศน์เอกสารข้อมูล 
  
 ในการศึกษาครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) เพ่ือศึกษาการพัฒนา
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพคนพิการโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ตําบลโพนสา อําเภอท่าบ่อ จังหวัด
หนองคาย ผู้วิจัยได้ทําการศึกษาเอกสาร ทฤษฎีและงานวิจัยที่เก่ียวข้องเพ่ือนํามาประยุกต์ใช้เป็น
แนวทางในการวิจัย และสร้างกรอบแนวคิดในการวิจัย ดังต่อไปนี้ 

  2.1 ความรู้เกี่ยวกับคนพิการ 
  2.2 แนวคิดเก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพ 
  2.3 แนวคิดเก่ียวกับรูปแบบและการพัฒนารูปแบบ 
  2.4 แนวทางการจัดการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการในประเทศไทย 
  2.5 แนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  (Action Research) 
  2.6 แนวคิดเก่ียวกับเทคนิคการวางแผนแบบมีส่วนร่วม  (A-I-C) 
  2.7 แนวคิดทฤษฏีเก่ียวกับการมีส่วนร่วม 
  2.8 งานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
  2.9 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
  

2.1 ความรูเ้ก่ียวกับคนพิการ 
  
    2.1.1 ความหมายของคนพิการ 

 องค์การอนามัยโลก (World Health Organization, 2000) ได้ให้ความหมายของ 
ความพิการไว้ 3 ลักษณะ ดังนี้ 

  1. ความผิดปกติหรือความบกพร่อง (Impairment) หมายถึง ความสูญเสยีหรือ 
ความผิดปกติในด้านจิตใจ ด้านสรีระหรือด้านกายภาพของโครงสร้างหรือหน้าที่ 

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

  3. ความด้อยโอกาส (Handicap) หมายถึง ความจํากัดในการดําเนินชีวิตของระดับ
บุคคลที่เป็นผลจากความบกพร่องหรือความพิการ 

 ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่า บุคคลหน่ึงอาจมีความบกพร่อง โดยไม่พิการและพิการโดยไม่เกิด
การเสียเปรียบก็ได้หากได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวหรือมีสิ่งอํานวยความสะดวกทางกายภาพ 
สิ่งเหล่าน้ีสามารถเยียวยาความบกพร่องที่มีอยู่ได้ และจะไม่ส่งผลทําให้บุคคลน้ันเกิดความเสียเปรียบ 
ในการดํารงชีวิต เช่น คนตาบอดทํางานที่ใช้สายตาไม่ได้ แต่สามารถใช้คอมพิวเตอร์ทีมีเสียงประกอบได้ 
สามารถเล่นดนตรี เป็นนักกีฬาได้ เป็นต้น 
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 กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ พ.ศ. 2546 ให้ความหมายไว้ว่า  
คนพิการหมายถึงบุคคลซึ่งมีความสามารถถูกจํากัดให้ปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวัน และการมีส่วน
ร่วมทางสังคมได้โดยวิธีการทั่วไป เน่ืองจากมีความบกพร่องทางการมองเห็น การได้ยินการเคลื่อนไหว 
การสื่อสาร จิตใจ อารมณ์ พฤติกรรม สติปัญญาและการเรยีนรู้และมีความต้องการจําเป็นพิเศษ 
ด้านต่าง ๆ เพ่ือให้สามารถดําเนินชีวิตและมีส่วนร่วมในสงัคมได้อย่างบุคคลทั่วไป 

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

 พระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 ให้ความหมายคน
พิการว่า บุคคลซึ่งมีข้อจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวัน หรือเข้าไปมีส่วนร่วมทางสังคม
เน่ืองจากมีความบกพร่องทางการมองเห็น การได้ยิน การเคลื่อนไหว การสื่อสารสติปัญญา การเรียนรู้ 
หรือความบกพร่องอ่ืนใด ประกอบกับมีอุปสรรคในด้านต่าง ๆ และมีความจําเป็นพิเศษที่จะต้องได้รับ
ความช่วยเหลือด้านหน่ึงด้านใด เพ่ือให้สามารถปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวันหรือเข้าไปมีส่วนร่วม 
ทางสังคมได้อย่างบุคคลทั่วไป 

 พจนานุกรม ฉบับราชบัณฑิตยสถาน ให้ความหมายของทพุพลภาพ หมายถึง หย่อนกําลัง
ความสามารถที่จะประกอบการงานตามปรกติได้ 

 สรุปว่าคนพิการ หมายถึง คนที่มีความผิดปกติหรือบกพร่องทางร่างกาย ทางสติปัญญา 
หรือทางจิตใจตามสภาพที่เห็น โดยแบ่งลักษณะความพิการเป็น 6 กลุ่ม ดังน้ี 

  1. ทางการได้ยินหรือสื่อสาร หมายถึง ผู้ทีม่คีวามผิดปกติหรือความบกพร่องใน 
การเข้าใจ หรอืการใช้ภาษาพูด จนไม่สามารถสื่อความหมายกับคนอ่ืนได้ เช่น หูตึง หูหนวก เป็นใบ้ 

  2. ทางการมองเห็น หมายถึง ผู้ที่ตาบอดข้างเดียวหรือสองข้าง 
  3. ทางกายหรือการเคลื่อนไหว หมายถึง ผู้ที่มีความผิดปกติหรือความบกพร่องของ

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

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

  5. ทางสติปัญญาหรือการเรียนรู้ หมายถึง ผู้ที่มีความผิดปกติหรือความบกพร่อง 
ทางสติปัญญา หรือสมองจนไม่สามารถเรียนรู้ด้วยวิธีการศึกษาปกติได้ เช่น ปัญญาอ่อน 

  6. พิการซ้ําซ้อน หมายถึง ผู้ที่มีความผิดปกติหรือบกพร่องมากกว่า 1 ประเภท 
 ในการวิจัยคร้ังนี้ ผู้วิจัยได้ให้ความหมายคนพิการในตําบลโพนสา อําเภอท่าบ่อ จังหวัด

หนองคาย ว่าเป็นบุคคลซึ่งมขี้อจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวัน หรือเข้าไปมีส่วนร่วม 
ทางสังคมเน่ืองจากมีความบกพร่องทางการมองเห็น การได้ยิน การเคลื่อนไหว การสื่อสารสติปัญญา 
การเรียนรู้ หรอืความบกพร่องอ่ืนใด ประกอบกับมีอุปสรรคในด้านต่าง ๆ และมคีวามจําเป็นพิเศษที่
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จะต้องได้รับความช่วยเหลือด้านหน่ึงด้านใด เพ่ือให้สามารถปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวันหรือเข้าไปมี
ส่วนร่วมทางสังคมได้อย่างบุคคลทั่วไป โดยได้รับการวินิจฉัยและมหีนังสอืรับรองความพิการจากแพทย์ 

 2.1.2 ประเภทของความพิการ 
 ประเภทคนพิการตามกฎกระทรวง ฉบับที ่2 (พ.ศ. 2537) ออกตามความใน

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

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

   2) พิการทางการได้ยินและสือ่ความหมาย คือ การได้ยิน เด็กอายุน้อยกว่า 7 ปีลักษณะ
ความพิการ คือ หูตึงปานกลาง หูตึงมาก หูตึงรุนแรง หูหนวก ความดังเฉลี่ยเกิน 40 เดซิเบล จนไม่ได้ยิน 
ระดับความผิดปกติ 2 ถึง 5 เด็กอายุเกิน 7 ปี ถึงผู้ใหญ ่ลกัษณะความพิการ คือความผิดปกติ หูตึงมาก 
หูตึงรุนแรง หูหนวก ความดัง 55 เดซิเบลข้ึนไป ระดับความผิดปกติ 2 ถึง 5 การสื่อสาร 

   3) พิการทางกาย หรือการเคลื่อนไหว คือ ความพิการ คนที่มีความผิดปกติหรือ 
ความบกพร่องของร่างกายเห็นชัดเจน และคนที่สญูเสียความสามารถในการเคลื่อนไหวทําให้ไม่สามารถ
ประกอบกิจวัตรในชีวิตประจําวันได้ ระดับความผิดปกติ 3 ถึง 5(•ระดับที่ 1  มีความผิดปกติทางกาย 
แต่ยังสามารถประกอบกิจวัตรประจําวันหลักได้ •ระดับที่ 2 มีความผิดปกติของการเคลื่อนไหวแต่ยัง
สามารถประกอบกิจวัตรประจําวันหลักได้ •ระดับที่ 3 มีการสูญเสียความสามารถในการเคลื่อนไหว  
(ซึ่งจําเป็นในการประกอบกิจวัตรประจําวันหลัก) น้อยกว่าครึ่งตัวหรือแขน/ขาน้อยกว่า  2  ข้าง •ระดับที่ 
4 มีการสูญเสยีความสามารถในการเคลื่อนไหว (ซึ่งจําเป็นในการประกอบกิจวัตรประจําวันหลัก) ครึง่ตัว
หรือแขน/ขาเพียง 2 ข้าง •ระดับที่ 5 มีการสูญเสียความสามารถในการเคลื่อนไหว (ซึ่งจําเป็นใน 
การประกอบกิจวัตรประจําวันหลัก) มากกว่าครึ่งตัวหรือแขนขามากกว่า 2 ข้าง) 

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

   5) พิการทางสติปัญญาหรือการเรียนรู้คือ ลกัษณะพิการ คอื คนที่มีความผิดปกติ  
หรือความ บกพร่องทางสติปัญญาหรือสมอง จนไม่สามารถเรียนรู้ด้วยวิธีการศึกษาปกติได้ 

   6) พิการซ้ําซ้อน คือ มีความพิการมากกว่า 1 ลักษณะขึ้นไป 
 ประเภทความพิการตาม พ.ร.บ.ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 

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

 ประเภทของคนพิการทางการศึกษา พ.ศ. 2552 ได้กําหนดประเภทของคนพิการ 
ออกเป็น 9 ประเภท ได้แก่บุคคลที่มคีวามบกพร่อง 1) ทางการมองเห็น 2) ทางการได้ยิน 3) ทาง
สติปัญญา 4) ทางร่างกายหรือการเคลื่อนไหวหรือสุขภาพ 5) ทางการเรียนรู้ 6) ทางการพูดและภาษา 
7) ทางพฤติกรรม หรืออารมณ์ 8) ออทิสติก และ 9) พิการซ้อน 
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 จะเห็นได้ว่าถึงแม้จะมีการแบ่งประเภทความพิการไว้หลายรูปแบบแต่ทีนิ่ยมใช้ในระดับ
สากลคือ การแบ่งกลุ่มความพิการตามองค์การอนามัยโลก ส่วนในประเทศไทย ยึดถือการแบ่งประเภท
ความพิการ ตามแนวพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550  
การศึกษาวิจัยในครั้งน้ี ผู้วิจัยยึดเอาประเภทความพิการตามการวินิจฉัยความพิการในพระราชบัญญัติ
ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพคนพิการ พ.ศ. 2550 ซึ่งได้ให้ความหมายของคนพิการไว้ 6 ประเภทดังน้ี 
   ประเภทที่ 1 ความพิการทางการมองเห็น 

    1) ตาบอด หมายถึง การที่บุคคลมีข้อจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวัน
หรือการเข้าไปมีส่วนร่วมในกจิกรรมทางสังคม ซึ่งเป็นผลมาจากการมีความบกพร่องในการมองเห็น  
เมื่อตรวจวัดการเห็นของสายตาข้างที่ดีกว่าเมื่อใช้แว่นสายตาธรรมดาแล้ว อยู่ในระดับแย่กว่า 3 ส่วน  
60 เมตร (3/60) หรือ 20 ส่วน 400 ฟุต (20/400) ลงมาจนกระทั่งมองไม่เห็นแมแ้ต่แสงสว่าง หรือ 
มีลานสายตาแคบกว่า 10 องศา 

    2) ตาเห็นเลือนราง หมายถึง การที่บุคคลมขี้อจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรม 
ในชีวิตประจําวันหรือการเข้าไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม ซึ่งเป็นผลมาจากการมคีวามบกพร่องใน
การมองเห็นเมื่อตรวจวัดการเห็นของสายตาข้างที่ดีกว่า เมื่อใช้แว่นสายตาธรรมดาแล้ว อยู่ในระดับต้ังแต่ 
3 ส่วน60 เมตร (3/60) หรือ 20 ส่วน 400 ฟุต (20/400) ไปจนถึงแย่กว่า 6 ส่วน 18 เมตร (6/18) หรือ 
20 ส่วน 70 ฟุต (20/70) หรอืมีลานสายตาแคบกว่า 30 องศา 
   ประเภทที่ 2 ความพิการทางการได้ยินและสื่อความหมาย 

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

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

    3) ความพิการทางการสื่อความหมาย หมายถึง การที่บุคคลมีข้อจํากัดในการปฏิบัติ
กิจกรรมในชีวิตประจําวันหรือการเข้าไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม ซึ่งเป็นผลมาจากการมี 
ความบกพร่องทางการสื่อความหมาย เช่น พูดไม่ได้ พูดหรือฟังแล้วผู้อ่ืนไม่เข้าใจ เป็นต้น 
   ประเภทที่ 3 ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย 

    ความพิการทางการเคลื่อนไหว หมายถึง การทีบุ่คคลมีข้อจํากดัในการปฏิบัติกิจกรรม
ในชีวิตประจําวันหรือการเข้าไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม ซึ่งเป็นผลมาจากการมคีวามบกพร่อง
หรือการสูญเสยีความสามารถของอวัยวะในการเคลื่อนไหว ได้แก่ มือ เท้า แขน ขา อาจมาจากสาเหตุ
อัมพาต แขน ขา อ่อนแรง แขน ขาขาด หรอืภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังจนมีผลกระทบต่อการทํางานมือ  
เท้า แขน ขา 
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   ประเภทที่ 4 ความพิการทางจิตใจ หรือพฤติกรรม หรือออทิสติก 
    1) ความพิการทางจิตใจ หรือพฤติกรรม หมายถึง การที่บุคคลมีข้อจํากัดใน 

การปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวันหรือการเข้าไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม ซึ่งเป็นผลมาจาก
ความบกพร่องหรือความผิดปกติทางจิตใจหรือสมองในส่วนของการรับรู้ อารมณ์ หรือความคิด 

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

    การที่บุคคลมขีอ้จํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวันหรือการเข้าไป 
มีส่วนร่วมในกจิกรรมทางสังคม ซึ่งเป็นผลมาจากการมีพัฒนาการช้ากว่าปกติ หรือมีระดับเชาว์ปัญญาตํ่า
กว่าบุคคลทั่วไป โดยความผิดปกติน้ันแสดงก่อนอายุ 18 ปี 

   ประเภทที่ 6 ความพิการทางการเรียนรู้ 
    การที่บุคคลมขีอ้จํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวัน หรือการเข้าไปมีส่วน

ร่วมในกิจกรรมทางสังคมโดยเฉพาะด้านการเรียนรู้ ซึ่งเป็นผลมาจากความบกพร่องทางสมอง ทําให้เกิด
ความบกพร่องในด้านการอ่านการเขียน การคิดคํานวณ หรือกระบวนการเรียนรู้พ้ืนฐานอ่ืนในระดับ
ความสามารถที่ตํ่ากว่าเกณฑ์มาตรฐานตามช่วงอายุและระดับสติปัญญา 

 2.1.3 สภาวะคนพิการ 
  2.1.3.1 ลักษณะทั่วไปของคนพิการ 
  1) เพศ และอายุ คนพิการหญิง มีมากกว่าชาย (ร้อยละ 50.90 และ 49.00 ตามลําดับ) 

โดยคิดเป็นสัดส่วนในแต่ละเพศ คนพิการหญิงมีร้อยละ 3.00 และชายมรี้อยละ 2.70 จํานวนคนพิการ 
มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นมากตามอายุที่เพ่ิมขึ้นโดยพบว่ามีคนพิการที่อายุมากกว่า 70 ปีถึงร้อยละ 24.60 
(สํานักงานสถิติแห่งชาติ, 2557) แสดงว่ากลุ่มอายุที่เสี่ยงมากที่สุดคือกลุ่มผูสู้งอายุ 

  2) การศึกษา คนพิการส่วนใหญ่ไม่ได้มีการศึกษาถึง ร้อยละ 81.70 กําลังศึกษา 
มีเพียงร้อยละ 18.30 โดยมีการศึกษาก่อนประถมศึกษา ร้อยละ 2.00 ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 9.50      
คนพิการที่ได้รับการศึกษาในระดับที่สูงข้ึนมีน้อยคือ ระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 6.00 และระดับปริญญา
ตรีมีเพียงร้อยละ 0.50 

  3) อาชีพ คนพิการที่ม ีอายุ 15 ปีขึ้นไป จํานวน 1.8 ล้านคน เป็นผู้ที่มีงานทําในรอบปี
ที่แล้ว 0.6 ล้านคน หรือร้อยละ 35.20 และเป็นผู้ไม่ได้ทํางาน จํานวน 1.2 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 
64.80 โดยในกลุ่มผูท้ํางานน้ัน เป็นผู้ปฏิบัติงานที่มีฝีมือในด้านการเกษตรและประมงมากที่สุด (ร้อยละ 
19.40) รองลงมามีอาชีพ ขั้นพ้ืนฐานต่าง ๆ ในด้านการขาย การให้บริการและผูใ้ช้แรงงาน (ร้อยละ4.80) 

  4) สถานภาพการทํางาน คนพิการที่ทํางานส่วนใหญ ่หรือร้อยละ 46.60 ประกอบ
ธุรกิจส่วนตัว รองลงมา คือ ช่วยธุรกิจในครัวเรือน ร้อยละ 25.80 และลูกจ้างเอกชน ร้อยละ 20.50 
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  5) รายได้ต่อปีคนพิการคนพิการที่ทํางานและมีรายได้ ส่วนใหญ่จะมีรายได้ตํ่า  
โดยร้อยละ  35.40 มีรายได้ตํ่ากว่า 2,000 บาท ร้อยละ 21.60 มีรายได้ 3,000 - 5,000 บาท และ 
ร้อยละ 12.40 มีรายได้มากกว่า 5,000 บาท จากข้อมูลการศึกษา อาชีพ รายได้ย่ิงเป็นสิ่งที่แสดงถึง 
ความด้อยโอกาสทางสังคมของคนพิการ 

  2.1.3.2 จํานวนคนพิการ จากการสํารวจความพิการและทุพพลภาพของสํานักงานสถิติ
แห่งชาติปี 2557 พบว่า มีคนพิการจํานวนประมาณ 1,586,525 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 2.40 ของ
ประชากรท้ังหมด(64,871,000 คน) โดยเพศชายมีสัดส่วนมากกว่าเพศหญิงเล็กน้อย คือร้อยละ 54.30 
และร้อยละ 45.70 ตามลําดับ ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มอายุ 75 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 30.00)  เมื่อแยกเป็นรายภาค 
พบว่าภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีประชากรท่ีพิการสูงกว่าภาคอ่ืนคือ ร้อยละ 38.80 ภาคเหนือ ร้อยละ 
22.30 ภาคกลาง ร้อยละ 20.90 ภาคใต้ ร้อยละ 11.1  และ กรุงเทพมหานครมีคนพิการ ร้อยละ 4.00 
ของจํานวนผู้พิการทั้งหมด ดังตาราง 2.1 

 
ตาราง 2.1 ความถี่และสัดส่วนของคนพิการ จําแนกตามเพศ และภาค ปี 2557 

 
ภาคและเขตการ
ปกครอง 

จํานวนคนพิการ ร้อยละ 
รวม ชาย หญิง รวม ชาย หญิง 

กรุงเทพมหานคร 63,516 35,408 28,108 4.00 2.20 1.70 
กลางและตะวันออก 329,676 181,853 147,823 20.80 11.50 9.30 
เหนือ 369,055 198,722 170,333 23.20 12.50 10.70 
ตะวันออกเฉียงเหนือ 615,832 327,897 287,935 38.80 20.70 18.20 
ใต้ 176,154 98,532 77,622 11.10 6.20 4.90 
ไม่ระบุ 32,292 18,713 13,579 2.00 1.20 0.90 
รวม 1,586,525 861,125 725,400 100 54.30 45.70 
ที่มา : สํานักงานสถิติแห่งชาติ (2557) 

 
  2.1.3.3 ลักษณะความพิการจัดเรียงลําดับตามลักษณะความพิการ 5 ลําดับได้ดังน้ี ลําดับที่ 

1 สายตาเลือนราง 2 ข้างมีร้อยละ 21.20 ลําดับที่ 2 สายตาเลือนรางข้างเดียว มีร้อยละ 10.30 ลําดับที่ 
3 หูตึง 2 ข้าง มีร้อยละ 9.40 ลําดับที ่4 อัมพฤกษ์ มีร้อยละ 9.10 และลาํดับที่ 5 แขน ขาลีบ เหยียดงอ
ไม่ได้มีร้อยละ 7.90 

  2.1.3.4 อายุที่เร่ิมพิการ มากกว่า 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 พิการในช่วง
อายุ 45 - 59 ปี ดังน้ันโดยเฉลี่ยคนพิการจะเริ่มพิการเมื่ออายุประมาณ 45 ปี 
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  2.1.3.5 ความช่วยเหลือที่ต้องการจากรัฐบาล คนพิการ ร้อยละ 91.60 ต้องการความ
ช่วยเหลือจากรัฐบาลประเภทของความช่วยเหลือที่ต้องการ 5 ลําดับแรก คือ งบสนับสนุนร้อยละ 76.20 
มีงานมีรายได้ที่บ้าน ร้อยละ 22.70 มีคนช่วยดูแลบางเวลา 8.40 ช่วยดัดแปลงที่พักให้เหมาะสมกับ 
การดูแลร้อยละ 6.20 การฝึกอบรมให้สามารถดูแลได้ถูกต้องร้อยละ 6.10 ปัญหาความพิการมีแนวโน้ม
ขยายตัวกว้างขวางและรุนแรงย่ิงข้ึน โดยเฉพาะคนพิการทางกายหรือการเคลื่อนไหว สาเหตุของความ
พิการ ส่วนใหญ่เกิดจาก อุบัติเหตุ การบาดเจ็บและผลกระทบมาจากการป่วย/หรือบาดเจ็บเมื่อวัยเด็ก 
รวมถึงผลพวงสืบเน่ืองมาจากปัญหาสุขภาพอ่ืน ๆ เช่น การเจ็บป่วย การได้รับบาดเจ็บ โรคเรื้อรังต่าง ๆ 
หรือการได้รับสารพิษ ฯลฯ  

 2.1.4 ปัจจัยกําหนดความพิการ 
  2.1.4.1 โครงสร้างประชากร โครงสร้างประชากรที่เปลี่ยนแปลงไปในลักษณะมีสัดส่วน

ผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นเร่ือย ๆ จากอัตราเกิดอัตราตายที่ลดลงและมีผู้สูงอายุยืนยาวขึ้นโดยพบว่าในปี 2533
ประชากรผู้สูงอายุมีร้อยละ 7.00 (5.6 ล้าน) และเพ่ิมถึงร้อยละ 9.00 (6.2 ล้าน) ในปี 2543 ในปี 2553 
ประชากรผู้สูงอายุเพ่ิมเป็นร้อยละ 15 ซึ่งมากกว่า 7 ล้านคน (Jitapunkul and Yodpetch, 2001) 
กลุ่มอายุที่พบมีความพิการมาก คือ กลุ่มผูสู้งอายุและผู้ทีอ่ยู่ในวัยทํางาน ปัญหาความพิการ น่าจะมี
แนวโน้มขยายตัวกว้างขวางและรุนแรงย่ิงขึ้น เพราะว่าโครงสร้างประชากรผู้สูงอายุมีแนวโน้มสูงมากขึ้น 

  2.1.4.2 การเปล่ียนแปลงวิถีชีวิต การเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตของประชากรโลก ได้แก่  
การเพ่ิมขึ้นของ การบริโภคยาสูบ การเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว ของพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
การลดกิจกรรมทางกาย การเพ่ิมขึ้นของการบริโภคแอลกอฮอล์ การเพ่ิมขึ้นของค่าเฉลีย่และความชุก
ของ ภาวะความดันโลหิตสูงข้ึน นํ้าหนักเกินและภาวะอ้วน ระดับนํ้าตาลในเลือดและเบาหวานจากการ
เปลี่ยนแปลงของปัจจัยนําของสาเหตุ ทําใหก้ารเพ่ิมขึ้นของโรคเร้ือรังซึ่งมีความเกี่ยวข้องกับความพิการ
โดยเฉพาะกลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด 

  2.1.4.3 การเปล่ียนแปลงโครงสร้างทางเศรษฐกิจ สังคม การเปลี่ยนแปลงโครงสร้าง 
ทางเศรษฐกิจจากสังคมเกษตรกรรมเป็นสงัคมอุตสาหกรรม นํามาซึ่งปัจจัยเสี่ยงต่อการประสบอันตราย
จากการประกอบอาชีพเพ่ิมขึ้น รวมถึงสภาวะมลพิษจากการประกอบอาชีพ ที่ก่อให้เกิดความพิการถาวร
ได้ เช่น มลภาวะทางเสียง การสูญสียอวัยวะและทุพพลภาพ ฯลฯ มีรายงานการเจ็บป่วยอันเน่ืองมาจาก
การทํางานในข่ายกองทุนทดแทนแรงงานในปี 2532 - 2542 อยู่ระหว่าง 62,766 - 245,616 รายต่อปี 
อัตราการเสียอวัยวะบางส่วน อยู่ระหว่าง 68.5 - 111.5 ต่อแสน อัตราทุพพลภาพอยู่ระหว่าง 0.3 - 0.9 
ต่อแสน ซึ่งเป็นอัตราที่ขึ้น ๆ ลง ๆ ระหว่างปีดังกล่าว 

  2.1.4.4 อุบัติเหตุจราจร ที่มีแนวโน้มสูงข้ึนในปัจจุบัน จากการสํารวจของสํานักงานสถิติ
แห่งชาติ ในปี 2545 พบว่า มีจํานวนคนพิการทั้งสิ้น 1.1 ล้านคน ในจํานวนนั้นมีจํานวนประชากร
ประมาณ 65,300 คน ที่พิการเน่ืองจากสาเหตุอุบัติเหตุจราจรทางบก คิดเป็นร้อยละ 5.90 ของ
ประชากรพิการ โดยเป็นผู้ที่มีความพิการ ทางกาย หรือ การเคลื่อนไหว สูงสุด ร้อยละ 66.90  
พิการทางการเห็น ร้อยละ 11.80 พิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย ร้อยละ 4.40 พิการด้วยอาการ
อ่ืน ๆ ร้อยละ 16.90 
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 จากปัจจัยกําหนดที่ได้กล่าวมาเมื่อพิจารณา สภาพโครงสร้างประชากร การเจ็บป่วย  
วิถีชีวิต พฤติกรรม และสภาพสังคม ในปัจจุบัน ล้วนส่งผลให้จํานวนผู้พิการมีแนวโน้มที่จะเพ่ิมมากขึน้  
ผู้วิจัยเห็นว่าสิ่งน้ีน่าจะบอกถึง ขนาดปัญหาความพิการก็มากขึ้นตามไปด้วย ภาระการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
ก็มากข้ึนเช่นกัน ดังน้ันการสร้างระบบการส่งเสริมสุขภาพคนพิการจึงมีความจําเป็นอย่างย่ิง ที่ควรหา
รูปแบบที่เหมาะสม และสอดคล้องกับสภาพปัญหาคนพิการ 

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

หมายถึง การให้การป้องกันการเกิดพยาธิสภาพ เช่น การให้ภูมิคุ้มกัน 
   2. การป้องกันความพิการระดับทุติยภูมิ (Secondary Prevention of Disabilities) 

หมายถึง การให้การรักษาเมื่อมีพยาธิสภาพ 
   3. การป้องกันความพิการระดับตติยภูมิ (Tertiary Prevention of Disabilities) 

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

  สรุปว่า คนพิการคือบุคคลที่ผดิปกติหรือบกพร่องทางร่างกาย จิตใจ สติปัญญา อารมณ์ 
จนเป็นอุปสรรคต่อการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การประกอบอาชีพ และการอยู่ร่วมกับสังคมได้ 
  
2.2 แนวคิดเก่ียวกับการส่งเสริมสขุภาพ 
 

 2.2.1 ความหมายของการส่งเสริมสุขภาพ 
  องค์การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO, 1986) ให้ความหมายของ

การส่งเสริมสุขภาพว่า หมายถึง กระบวนการที่ช่วยให้ประชาชนสามารถควบคุมและปรบัปรุงสุขภาพ
ของตนให้ดีขึ้น เพ่ือให้บรรลุถงึสภาวะสุขภาพที่สมบูรณ ์ทัง้ในด้านร่างกาย จิตใจ และความเป็นอยู่ที่ดี 
ปรับตัวให้เข้ากับสภาพแวดล้อมของสังคม 

  กฎบัตรออตตาวา บัญญัติว่า การส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง กระบวนการส่งเสริมให้
ประชาชนเพ่ิมสมรรถนะในการในการปรับปรุงและควบคุมสุขภาพของตนเองให้บรรลุ ซึ่งสุขภาวะอัน
สมบูรณ์ทั้งทางร่างกาย จิตใจ และสังคม (จุฬาภรณ์ โสตะ, 2545) 

  นอกจากน้ียังมีผู้ให้ความหมายการส่งเสริมสขุภาพไว้หลายท่าน (จุฬาภรณ์ โสตะ, 2545) 
ดังน้ีซามานสกี้ และเคนเซน (Shanmansk and Clausen, 1980 ) ได้ให้ความหมายของการส่งเสริม
สุขภาพไว้ว่า คือ กิจกรรมใดๆ ที่มีวัตถุประสงค์ที่จะส่งเสริมให้บุคคลมีสุขภาพดีสูงสุด มีการพัฒนา
บุคลิกภาพ ที่สนับสนุนให้ตนเอง มีความสามารถลดเหตุปัจจัยที่ทําให้เกิดความเครียดทั้งทางร่างกาย
และอารมณ์ 

  คาร์ (Kar, 1989) ได้ให้ความหมายการส่งเสริมสุขภาพว่า คือ ขบวนการกระทําของบุคคล
และสังคมที่ทําให้เกิดวิวัฒนาการของการอยู่ดีมีสุข (Advancement of well-being ) และหลีกเลี่ยง
ปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ โดยดํารงไว้ซึ่งพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของตนเอง สังคม และรกัษาไว้ 
ซึ่งสิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมสุขภาพ 
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  เพนเดอร์ (Pender and Pender, 1987) ได้ให้ความหมายของการส่งเสริมสุขภาพว่า 
เป็นกิจกรรมทีมุ่่งเสริม และยกระดับความเป็นปกติสุขหรือความผาสุกของชีวิต (well-being ) และ
ศักยภาพในด้านสุขภาพของบุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคม 

  กรีนและครูเตอร์ (Green and Kreuter, 1991) ได้ให้ความหมายของการส่งเสริมสุขภาพ
ว่า หมายถึง ผลรวมของการสนับสนุนทางด้านการศึกษา และการสนับสนุนด้านสิ่งแวดล้อม
(Environmental supports) เพ่ือให้เกิดผลทางการกระทําปฏิบัติ (Action ) และสภาพการณ์ 
(Condition) ของการดํารงชีวิตที่จะก่อให้เกิดสภาวะสุขภาพที่สมบูรณ์ ซึ่งการกระทําน้ัน อาจจะเป็นของ
บุคคล กลุ่ม ชุมชน ผู้กําหนดนโยบาย นายจ้าง ครู ฯลฯ ซึ่งอาจมีอิทธิพลต่อสุขภาพของบุคคล ชุมชน 
และสังคมส่วนรวม 

  คู่มือการปฏิบัติงาน กระบวนการส่งเสริมสขุภาพของชุมชน (สํานักงานสาธารณสุข
ประจวบคีรีขันธ์,  2555) ได้รวบรวมความหมายของการส่งเสริมสุขภาพที่มีผูใ้ห้ความหมายไว้หลายท่าน 
ดังน้ี  

   โอ ดอนเนลล์ (O’ Donnell) ได้ให้ความหมายไว้ว่า การส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง 
วิทยาศาสตร์และศิลปะในการช่วยให้ประชาชนเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตไปสู่สภาวะ ผลรวมของการสนับสนุน
ทางด้านการศึกษา และการสนับสนุนด้านสิ่งแวดล้อม เพ่ือให้เกิดผลทางกระทํา การปฏิบัติ และ
สถานการณ์ของการดารงชีวิตที่จะก่อให้เกิดสภาวะสุขภาพที่สมบูรณ ์

   ครูเตอร์ และ ดีวอร์ (Kreuter and Devore, 1980) ได้ให้ความหมายไว้ว่า  
การส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง กระบวนการสนับสนุนด้านสุขภาพโดยให้บุคคล ครอบครัว ชุมชน 
ภาคเอกชน และภาครัฐ ร่วมมือปฏิบัติ เพ่ือการมีสุขภาพที่ดี 

   CEA Winslow (1920) ได้ให้ความหมายไว้ว่า หมายถึง การจัดชุมชนเพ่ือการให้
การศึกษาแก่เอกบุคคลในเรือ่งเก่ียวกับสุขภาพส่วนบุคคล และการพัฒนาเคร่ืองมือต่างๆ ในสังคม 
เพ่ือให้บุคคลทกุคนมีมาตรฐานการดาเนินชีวิตที่เหมาะสมที่จะคงไว้ซึ่งการมีสุขภาพดีหรือเพ่ือการ
ปรับปรุงสุขภาพให้ดีขึ้น 

   Cartills Saigado (1984) ได้ให้ความหมายไว้ว่า หมายถึง กิจกรรมทางสิ่งแวดล้อม 
สังคม การเมือง การศึกษา เศรษฐกิจ นันทนาการ และอืน่ๆ ที่ประกอบขึ้นเพ่ือยังผลให้เง่ือนไขชีวิต 
ที่เอ้ือต่อสุขภาพ และป้องกันการเกิดโรคในบุคคลและกลุม่บุคคล 

   สุรเกียรติ อาชานานุภาพ (2541) ได้ให้ความหมายไว้ว่า การส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง
กระบวนการส่งเสริมให้ประชาชนเพ่ิมสมรรถนะในการควบคุมและพัฒนาสุขภาพของตนเอง 

   จุฬาภรณ์ โสตะ (2545) ได้ให้ความหมายของการส่งเริมสุขภาพ (Health Promotion) 
หมายถึง กระบวนการเพ่ิมความสามารถของบุคคลในการควบคุมดูแล และพัฒนาสุขภาพของตนให้ดีขึ้น
รวมท้ังควบคุมปัจจัยต่างๆท่ีเป็นตัวกําหนดสุขภาพเพ่ือก่อให้เกิดการมีสุขภาพที่ดี 

   สําหรับการวิจัยคร้ังนี้ ผู้วิจัยได้ให้ความหมายของการส่งเสริมสุขภาพ คือ กระบวนการ
ดําเนินงานตามรูปแบบการสง่เสริมสุขภาพคนพิการในชุมชน ที่ได้จากกระบวนการกลุ่มของชุมชน  
ตําบลโพนสา อําเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย เพ่ือให้คนพิการมีสุขภาพที่ดีทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และ
สังคม 
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 2.2.2 แนวคิดการดําเนินงานด้านการส่งเสริมสุขภาพ 
  แนวคิดการดําเนินงานด้านการส่งเสริมสุขภาพกฎบัตรออตตาวา ดังน้ี 
   การส่งเสริมสุขภาพ เป็นมิติหน่ึงทางสุขภาพที่มีความสําคญัมากที่จะช่วยให้เรา

ดํารงชีวิตอยู่อย่างปกติสุข ดังน้ันในการส่งเสริมสุขภาพจะต้องมีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับความหมาย
ของมิติสุขภาพ เข้าใจหลักและวิธีปฏิบัติในการส่งเสริมสุขภาพคนพิการ เพ่ือนาไปสู่การปฏิบัติใน 
การส่งเสริมสุขภาพคนพิการได้อย่างถูกต้อง 
   สุขภาพ หมายถึง ภาวะแห่งความสมบูรณ์และความสมดุลของบุคคลทั้งร่างกาย จิตใจ  
อารมณ์และสังคม รวมท้ังสภาวะที่ปราศจากโรคภัยและการใช้ชีวิตอยู่ร่วมกับคนอ่ืนในสังคมอย่างปกติ
สุข การมสีุขภาพดีเป็นสิ่งที่แสดงให้เห็นถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ดีอันเป็นผลมาจากการมีพฤติกรรม
สุขภาพที่ดี รวมท้ังการมีปฏิสมัพันธ์กับสภาพแวดล้อมได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 
   การส่งเสริมสุขภาพของชุมชน เป็นทั้งกระบวนการ กิจกรรม และแนวทางสําหรับการ 
ดําเนินงาน เก่ียวกับสุขภาพ เพ่ือส่งเสริม และเก้ือหนุนให้บุคคล ได้พัฒนาศักยภาพของตนเอง 
ครอบครัว และชุมชนในทุกด้าน แบบองค์รวมอย่างเป็นระบบ เน่ืองจากสุขภาพน้ัน เป็นองค์รวม  
ที่มาจากส่วนประกอบหลายๆ ประการ อาทิ สังคม สิ่งแวดล้อม ระบบบรกิารสุขภาพ และวิถีการดาเนิน
ชีวิตของบุคคล เพ่ือสนับสนุน ยับย้ัง หรือกําหนดพฤติกรรมสุขภาพ ไปสูก่ารปฏิบัติ จึงต้องอาศัยความ
ร่วมมือ และการระดมพลังจากทุกฝ่าย ในการดูแลสุขภาพของตนเอง และการปรับปรุงสังคมด้านต่างๆ 
เช่น สิ่งแวดล้อม เศรษฐกิจ การเมือง การศึกษา และอื่นๆ โดยใช้กลยุทธ์การถ่ายโอนอํานาจจากรัฐ มาสู่
ประชาชน ให้มีพลังอํานาจที่จะดูแลสุขภาพ และจัดการกบัชุมชนของตนเอง อย่างเหมาะสม สอดคล้อง
กับความต้องการ และความเป็นไปได้ ในแต่ละท้องถิ่น โดยคํานึงถึง ระบบสังคม วัฒนธรรม และ 
เศรษฐกิจ ที่แตกต่างกันของชุมชน และเน้นการทํางานร่วมกัน ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และประชาชน
อย่างเต็มที่ 

  จุฬาภรณ์ โสตะ (2545) ได้ให้ความสําคัญของการส่งเสริมสุขภาพว่า การส่งเสริมสุขภาพ 
ก่อให้เกิดการมีสุขภาพที่ที่สมบูรณ์แข็งแรง ลดภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรค ลดค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาล ช่วยลดจํานวนวันลา วันป่วย ของผู้ปฏิบัติงาน เพ่ิมโอกาสการมีรายได้ และการประกอบ
อาชีพ ตลอดจนการมีชีวิตการทํางานที่ยาวนาน การใช้ทพัยากรลดน้อยลง เพ่ือการมีคุณภาพที่ดี เติบโต
แข็งแรงทั้งกายใจ สติปัญญา และสังคมท่ีดี ลดอัตราการป่วย และตายจากโรคที่สามารถป้องกันได้ 
  ในการวิจัยคร้ังนี้ ผู้วิจัยได้ให้แนวคิดการดําเนินงานการส่งเสริมสุขภาพไว้ว่า เป็น
กระบวนการ สร้างกิจกรรม และแนวทาง สําหรับการดําเนินงานเกี่ยวกับการส่งเสริมสขุภาพคนพิการใน
ชุมชน เพ่ือเกื้อหนุนให้คนพิการได้มีส่วนร่วมในพัฒนาศักยภาพของตนเอง และชุมชนมีส่วนร่วมในทกุ
ด้าน แบบองค์รวมอย่างเป็นระบบ และจัดการกับชุมชนของตนเอง อย่างเหมาะสม สอดคล้องกับความ
ต้องการ และความเป็นไปได้ ในชุมชนของตนเอง โดยคํานึงถึง ประเพณี วัฒนธรรม และเศรษฐกิจของ
ชุมชน และเน้นการทํางานร่วมกัน ทั้งภาครัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และประชาชนอย่างเต็มที่ 
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 2.2.3 กลวิธีหลักในการดําเนินงานด้านการส่งเสริมสุขภาพ 
  กฎบัตรออตตาวาเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพ กําหนดกลยุทธ์ทีส่ําคัญในการส่งเสริมสุขภาพ คอื 
   1. Advocate เป็นการให้ข้อมูลข่าวสารแก่สาธารณชน เพ่ือสร้างกระแสทางสังคมและ
สร้างแรงกดดันให้แก่ ผู้มีอํานาจในการตัดสินใจ ได้กําหนดนโยบายในเร่ืองการส่งเสริมสุขภาพ 
   2. Enable เป็นการดําเนินการ เพ่ือให้ประชาชนได้ใช้ศักยภาพของตนเองได้อย่าง 
เต็มที่ เพ่ือให้มสีุขภาพดี โดยกําหนดให้มีสิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมสุขภาพ ประชาชนได้รับข้อมูลอย่างทั่วถึง 
มีทักษะในการดําเนินชีวิต และมีโอกาสท่ีจะเลือกทางเลือกที่มีคุณภาพเพ่ือสุขภาพ ทั้งน้ีประชาชน
จะต้องสามารถควบคุมสิ่งต่างๆ  เหล่าน้ีได้ 
   3. Medicate เป็นสื่อกลางในการประสานงานระหว่างกลุ่ม หน่วยงานต่างๆในสังคม 
ทั้งภาครัฐและเอกชน ทั้งหน่วยงานที่เก่ียวข้องกับการแพทย์และสาธารณสุข และหน่วยงานด้าน
เศรษฐกิจ สังคม สื่อมวลชน เพ่ือให้เกิดการมีสุขภาพที่ดีของประชาชน 
  กลวิธีหลัก 3 ประการ ในการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพ (จุฬาภรณ์ โสตะ, 2545) ดังน้ี 
   1) การสนับสนุนเพ่ือสุขภาพ (Advocacy for health ) การสร้างกระแส กระตุ้น 
เพ่ือให้สาธารณชน เกิดความสนใจและต้องการในเร่ืองสุขภาพสาธารณชน ซึ่งจะมีอิทธิพลในการจูงใจ
กลุ่มบุคคลเป็นผู้กําหนดนโยบาย ผู้แทนชุมชน นักการเมือง นักวิชาชีพ ผู้นําทางศาสนา และกลุ่มที่สนใจ 
ที่จะดําเนินการเพื่อสนับสนุนงานด้านสุขภาพ 
   2) การสนับสนุนทางสังคมเพ่ือสุขภาพ (Social support  for health) กลวิธีสร้าง 
ความเข้มแข็งโดยการสนับสนุนทางสังคม มีเป้าหมายสองประการ คือ ประการแรก ประกอบด้วย 
องค์กรในชุมชนและสถาบันที่กระตุ้นให้เกิดวิถีการดําเนินชีวิตที่มีสุขภาพดี ประการที่สองเป้าหมาย
ประกอบด้วยแบบ ซึ่งกําหนดโครงสร้างพ้ืนฐาน สําหรับบริการสุขภาพและสัมพันธ์กับกิจกรรมพัฒนา 
ที่มีอิทธิพลต่อสุขภาพ ต้องมีการสร้างแนวร่วม (Clliances) ในกลุ่มทีม่ีอิทธิพลในสังคม 
   3) การสร้างพลังเพ่ือสุขภาพ (Empowerment  for health) ประชาชนมีความ 
ต้องการและมีสิทธิที่จะรับรู้ขา่วสารเกี่ยวกับวิธีการดํารงไว้ซึ่งการมีสุขภาพดี การป้องกัน และส่งเสริม
สุขภาพ มีเป้าหมายเพ่ือสุขภาพที่ดีของทุกคน (Health for All) 
  ในการวิจัยคร้ังนี้ ผู้วิจัยได้กําหนดกลยุทธ์ในการส่งเสริมสุขภาพคนพิการตามกฎบัตร 
ออตตาวา ดังนี้ 
   1) การสนับสนุนเพ่ือสุขภาพ การสร้างกระแส กระตุ้น เพ่ือให้ผู้บริหารท้องถิ่น  
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล กรรมการหมู่บ้าน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน และ
อาสาสมัครสาธารณสุข เกิดความสนใจและต้องการส่งเสริมสุขภาพคนพิการ ซึ่งจะมอิีทธิพลในการจูงใจ 
ที่จะดําเนินการเพื่อสนับสนุนงานด้านสุขภาพแก่คนพิการในชุมชน 
   2) การสร้างพลังและความเขม้แข็งให้กับชุมชน โดยการให้ข้อมูลข่าวสารแก่คนพิการ  
และผู้มสี่วนเก่ียวข้อง เพ่ือกระตุ้นให้เกิดพลัง แรงกาย แรงใจการมีส่วนร่วม ในเรื่องการส่งเสริมสุขภาพ 
สําหรับการบริการด้านการส่งเสริมสุขภาพต่อวิถีการดําเนินชีวิต และการปฏิบัติตนของคนพิการให้มี
สุขภาพดี  
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   3) การสนับสนุนทางสังคมเพ่ือสุขภาพ การประสานงานระหว่างหน่วยงาน ระหว่างคน
ในชุมชนประกอบด้วยคนพิการ และผูท้ี่มีสว่นเกี่ยวข้องในการดําเนินงานด้านการส่งเสริมสุขภาพ  
เพ่ือให้คนพิการได้รับรู้ข่าวสารเกี่ยวกับวิธีการดํารงไว้ซึ่งการมีสุขภาพดี การป้องกัน และส่งเสริมสุขภาพ 
มีเป้าหมายเพ่ือสุขภาพที่ดีของคนพิการทุกคน 
 2.2.4 ยุทธศาสตร์การส่งเสริมสุขภาพคนพิการ 
  การดําเนินการเพื่อการส่งเสริมสุขภาพ (Health promotion Action) ตามกฎบัตร
ออตตาวาควรจะต้องมีกิจกรรมที่สําคญั คือ  
   1) สร้างนโยบายสาธารณะท่ีเอ้ือต่อสุขภาพ (Build Healthy Public Policy)  
การส่งเสริมสุขภาพ มิใช่เป็นความรับผิดชอบของหน่วยงานทางการแพทย์และสาธารณสุขเท่าน้ัน  
การมีนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ ซึ่งเก่ียวข้องกับ กฎหมาย มาตรการทางเศรษฐกิจ การเงิน การคลัง 
การเก็บภาษี รวมท้ังการจัดต้ังองค์กรที่แน่ชัดเพ่ือรับผิดชอบ ไม่ใช่เฉพาะระดับกระทรวงสาธารณสุข
เท่าน้ัน จําเป็นจะต้องมีนโยบายสาธารณะที่ทุกหน่วยงานทั้งภาครัฐ และเอกชน จะต้องขานรับและ 
มีการปฏิบัติจริง  
   2) การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ (Create Supportive Environment)  
การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพน้ี มีความหมายใน 2 นัยยะ คือ นัยยะแรก หมายถึง การอนุรักษ์
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมที่มีอยู่ในระดับชุมชน ระดับประเทศ และระดับโลก ทั้งน้ี เน่ืองจาก
ความสมดุลย์ของธรรมชาติย่อมมีผลโดยตรงต่อการมีสุขภาพดีของมวลมนุษย์ ส่วนนัยยะที่สอง คือ  
การจัดสิ่งแวดล้อมให้สอดคลอ้งกับการเปลี่ยนแปลงของการดําเนินชีวิต การทํางาน และการใช้เวลาว่าง 
โดยการสร้างสังคมที่มีสุขภาพดี (Healthy society) การสร้างเมืองที่มีสขุภาพดี (Healthy city)  
การจัดสถานทีท่ํางานที่เอ้ือต่อสุขภาพ (Healthy workplace) และการทําให้เป็นโรงเรียนเพ่ือสุขภาพ 
(Healthy school) เป็นต้น  
   3) การเพ่ิมความสามารถของชุมชน (Strengthen Community Action) หัวใจสําคัญ
ของกระบวนการเพ่ิมความสามารถของชุมชน คือ การสร้างพลังอํานาจให้กับชุมชน ให้ชุมชนสามารถ
ควบคุมการปฏิบัติงานและเป้าหมายของชุมชนเองได้ ซึ่งหมายถึง การได้รับข้อมูลข่าวสารของชุมชน 
โอกาสในการเรียนรู้เก่ียวกับสุขภาพ และการสนับสนุนทางด้านการเงินอย่างเพียงพอและต่อเน่ือง 
  4) การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล (Develop Personal Skills) การส่งเสริมสุขภาพ ควรช่วย
ให้บุคคลและสงัคมเกิดการพัฒนา มีความรู้และทักษะในการดํารงชีวิต (life skills) ซึ่งเป็นทางเลือกหน่ึง
สาหรับประชาชนที่จะควบคุมสุขภาพของตนเองและควบคุมสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลต่อสุขภาพ 
   5) การปรับระบบบริการสาธารณสุข (Reorient Health Services) ระบบการบริการ
สาธารณสุขในปัจจุบัน ควรมีการปรับระบบให้มีกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพให้มากข้ึน มีการสื่อสารกับ
หน่วยงานภายนอกให้กว้างขวางย่ิงข้ึน เช่น หน่วยงานด้านสิ่งแวดล้อม ด้านสังคม ด้านการเมือง และ
เศรษฐกิจ นอกเหนือจากการให้บริการด้านการรักษาพยาบาลเท่าน้ัน นอกจากน้ันยังต้องให้ความสนใจ
เก่ียวกับการวิจัยเพ่ือปรับเปล่ียนระบบและการฝึกอบรมเจ้าหน้าที่ให้มแีนวคิดเก่ียวกับการส่งเสริม
สุขภาพ  
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  การวิจัยคร้ังนี้ ผู้วิจัยต้องการดําเนินการเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพคนพิการ โดยยุทธศาสตร์ 
การส่งเสริมสุขภาพคนพิการ 5 ประการ ดังน้ี 
   1) ออกเย่ียมคนพิการที่บ้านโดยเครือข่ายชุมชน ร่วมกับทีมเจ้าหน้าที่จากท้องถิ่น และ 
ทีมสหวิชาชีพจาก รพ.สต.โพนสา เพ่ือให้บริการด้านสุขภาพแบบองค์รวมแก่คนพิการอย่างน้อยปีละครั้ง 
   2) การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพคนพิการ เพ่ือให้เกิดความปลอดภัย รวมถึง
การจัดสภาพแวดล้อมที่มีเหมาะสมในการส่งเสริมสุขภาพ 
   3) การสร้างพลังให้ชุมชนดําเนินการเอง ในการส่งเสริม สนับสนุนการส่งเสริมสุขภาพ 
คนพิการ ในด้านให้คําปรึกษา ข้อมูลข่าวสาร งบประมาณ ด้านนโยบายสาธารณะที่เอ้ือต่อบทบาทชุมชน 
   4) การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล การให้สุขศกึษาและแนะนาํทักษะชีวิต เพ่ือให้คนพิการ 
ทราบถึง ข้อมลูข่าวสารสําคญัและทางเลือกในการควบคุมสุขภาพ ซึ่งให้คนพิการเรียนรู้เพ่ือเตรียมตัวให้
ก้าวผ่านระยะต่างๆ ของชีวิตได้อย่างมีคุณภาพ 
   5) จัดระบบบริการสาธารณสุข ให้คนพิการเข้าถึงการใช้บริการสุขภาพในระดับต่างๆ 
ได้สะดวก มีการประสานการทํางานระหว่างหน่วยงาน และระหว่างชุมชน เพ่ือก่อให้เกิดการร่วมแรงร่วม
ใจ การพัฒนาทีเ่ป็นองค์รวมในด้านการส่งเสริมสุขภาพคนพิการ ให้คนพิการเข้าถึงสิทธิขั้นพ้ืนฐานได้ดีขึ้น  
 2.2.5 มิติทั้ง 4 ของงานส่งเสริมสุขภาพ (4 Dimention of Health Promotion) 
  มิติทั้ง 4 ในการดําเนินโครงการส่งเสริมสุขภาพสามารถดําเนินการโดยเร่ิมต้นจากมิติใด 
มิติหน่ึง กล่าวคือ  
   1) มิติของการพัฒนาสุขภาพ (Health enhancemance) แบ่งได้เป็น 2 กลุ่ม คือ  
    1.1 แบ่งตามปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ การสูบบุหรี่ การด่ืมสุรา ความอ้วน การไม่ 
ออกกําลังกาย การมีพฤติกรรมที่ไม่ปลอดภัย การไม่ตรวจสุขภาพร่างกายเพ่ือค้นหาโรคในระยะเร่ิมแรก  
    1.2 แบ่งตามการเกิดโรค ได้แก่ ปัญหาโรคหัวใจ ปัญหาสขุภาพจิต ปัญหา 
ทันต-สาธารณสุข 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)  
การกีฬาและศลิปวัฒนธรรมต่างๆ  
   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 ระเบียบต่างๆ (Legislation & Regulation) การใช้นโยบายการเงินการคลัง (Fiscal Policy) เช่น  
การเพ่ิมภาษีบุหรี่ การนาเงินส่วนหน่ึงจากภาษีบุหรี่เพ่ือจัดต้ังเป็นกองทุนส่งเสริมสุขภาพ เป็นต้น  
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  การวิจัยคร้ังนี้ ผู้วิจัยต้องการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพคนพิการให้ครบทั้ง 4 มิติ คือ 
   1) มิติของการพัฒนาสุขภาพ (Health enhancemance)  
   2) มิติของกลุ่มเป้าหมาย (Population groups)  
   3) มิติของพ้ืนที่เป้าหมาย (Key settings)  
   4) มิติของกลยุทธ์ในการส่งเสริมสุขภาพ (Strategies)  
 
2.3 แนวคิดเก่ียวกับรูปแบบและการพัฒนารูปแบบ  
 

 2.3.1 ความหมายของรูปแบบ 
  มีผู้ให้ความหมายของ “รูปแบบ (model)” ดังน้ี 
   อุทุมพร  จามรมาน (2541: 22) รูปแบบหมายถึง โครงสร้างของความเก่ียวข้องของ

หน่วยต่างๆ หรือตัวแปรต่างๆ ดังน้ัน รูปแบบจึงน่าจะมีมากกว่าหน่ึงมิติ หลายตัวแปร และตัวแปรต่างๆ  
มีความเกี่ยวข้องซึ่งกันและกันในเชิงสัมพันธ์และเชิงเหตุและผล 

   เยาวดี  วิบูลย์ศรี (2544: 27) รูปแบบคือวิธีการที่บุคคลใดบุคคลหน่ึงได้ถ่ายทอด
ความคิด  ความเข้าใจตลอดทั้งจิตนาการที่มีต่อปรากฏการณ์ หรือเร่ืองราวใดๆ ให้ปรากฏ โยใช้การ
สื่อสารในลักษณะต่างๆ เช่นภาพวาด ภาพเหมือน  แผนภูมิ แผนผังต่อเน่ือง หรือสมการทางคณิตศาสตร์ 
ให้สามารถเข้าใจได้ง่าย และในขณะเดียวกันก็สามารถนําเสนอเร่ืองราว  หรือประเด็นต่างๆ ได้อย่าง
กระชับภายใต้หลักการอย่างมีระบบ 

   ทิศนา แขนมณี (2545: 218) รูปแบบเป็นรูปประธรรมของความคิดที่เป็นนามธรรม  
ซึ่งบุคคลแสดงออกมาในลักษณะใดลักษณะหน่ึง เช่น เป็นคําอธิบาย เป็นแผนผัง  ไดอะแกรมหรือ
แผนภาพ เพ่ือช่วยให้ตนเองและบุคคลอ่ืนสามารถเข้าใจได้ชัดเจนขึ้น รูปแบบเป็นเคร่ืองมือทางความคิด
ที่บุคคลใช้ในการสืบสอบหาคําตอบ ความรู้ ความเข้าใจในปรากฏการณ์ทั้งหลาย 

   บุญชม  ศรีสะอาด (Online) รูปแบบหมายถึงโครงสร้างแสดงถึงความสัมพันธ์ระหว่าง
องค์ประกอบต่างๆ หรือตัวแปรต่างๆ  สามารถใช้รูปแบบอธิบายความสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบ
ต่างๆ ที่มีในปรากฏการณ์ธรรมชาติหรือในระบบต่างๆ อธิบายลําดับข้ันตอนขององค์ประกอบหรือ
กิจกรรมในระบบ 

   รัตนะ  บัวสนธ์ (2552: 124) ความหมายของรูปแบบ  จําแนกออกเป็น 3 ความหมาย 
ดังน้ี 

     1) แผนภาพหรือภาพร่างของสิ่งใดสิ่งหนึ่งที่ยังไม่สมบูรณเ์หมือนของจริง รูปแบบ 
ในความหมายน้ีมักจะเรียกทบัศัพท์ในภาษาไทยว่า “โมเดล” ได้แก่ โมเดลบ้าน โมเดลรถยนต์ โมเดลเสื้อ
เป็นต้น 

    2) แบบแผนความสัมพันธ์ของตัวแปร หรือสมการทางคณิตศาสตร์ที่รู้จักกัน 
ในช่ือที่เรียกว่า “Mathematical Model” 

    3) แผนภาพทีแ่สดงถึงองค์ประกอบการทํางานของสิ่งใดสิ่งหนึ่ง รูปแบบใน
ความหมายน้ีบางทีเรียกกันว่าภาพย่อส่วนของทฤษฎีหรือแนวคิดใดในเรือ่งใดหน่ึงหนึ่ง เช่นรูปแบบ 
การสอน รูแบบการบริหาร รูปแบบการประเมิน เป็นต้น 
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   จากความหมายที่กล่าวมา  ผูวิ้จัยสรุปได้ว่า รูปแบบ หมายถึงกรอบแนวคิดทาง 
ด้านหลักการ  วิธีการดําเนินงานและเกณฑ์ต่างๆ  ของการส่งเสริมสุขภาพคนพิการ ที่สามารถยึดถือเป็น
แนวทางในการดําเนินงานเพ่ือให้คนพิการมสีุขภาพดีทั้ง 4 มิติ  

 2.3.2 การพัฒนารูปแบบ 
  ได้มีผู้กล่าวถึงข้ันตอนการพัฒนารูปแบบดังน้ี 
   วิลเลอร์ (Willer, 1986:  83)กล่าวว่าการพัฒนารูปแบบโดยทั่วไปแบ่งออกเป็น 

2ขั้นตอน ได้แก่ 1) การสร้าง  (Construct) รูปแบบและ 2) การหาความเที่ยงตรง (Validity) ของ
รูปแบบ 

   บุญชม  ศรีสะอาด (Online) ได้กล่าวถึงกระบวนการวิจัยการพัฒนารูปแบบโดยแบ่ง
ออกเป็น  2  ขั้นตอนได้แก่  1)  การสร้างหรือพัฒนารูปแบบ และ 2)  การทดสอบความเที่ยงตรงของ
รูปแบบ 

   วิสุทธ์ิ  วิจิตรพัชราภรณ์ (2547: 73-84) ได้ทําการวิจัยเรื่อง “รูปแบบการจัดการศึกษา
แบบกระจายอํานาจ สถาบันศึกษาขั้นพ้ืนฐาน  ตามแนวพระราชบัญญัติศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. 2542” 
โดยการแบ่งวิจับออกเป็น 5 ขัน้ตอน ได้แก่ 1) การกําหนดกรอบแนวคิดในการวิจัย  โดยศึกษาเอกสาร
และแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 2) การศึกษาสภาพและปัญหาการจัดการการศึกษาแบบ
กระจาบอํานาจในสถานศึกษาข้ันพ้ืนฐานโดยสัมภาษณ์ผู้บริหารสถานศึกษาขั้นพ้ืนฐาน 3) การสร้าง
รูปแบบการศึกษาแบบการกระจายอํานาจในสถานศึกษาขัน้พ้ืนฐาน 4) การศึกษาความเหมาะสมและ
ความเป็นไปได้ของรูปแบบโดยการสัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒ ิและ 5) การปรับปรุงการนําเสนอรูปแบบ 
การจัดการศึกษาแบบกระจายอํานาจในสถานศึกษาขั้นพ้ืนฐาน 

   สมบูรณ์  ศิรสิรรหิรัญ (2547: 171) ได้ทําวิจัยเรื่อง “การพัฒนารูปแบบการพัฒนา
คุณลักษณะผูนํ้าของคณบดี” โดยการดําเนินการวิจัยเป็น 6 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การกําหนดกรอบแนวคิด
ในการวิจัย  โดนศึกษาเอกสารแนวคิด  ทฤษฎีและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 2) การศึกษาวิเคราะห์ และ
สังเคราะห์แนวทฤษฎีงานวิจัยที่เก่ียวข้องและข้อมูลที่สมัภาษณ์ 3) การศึกษาและประมวลความคิดเห็น
ของผู้ทรงคุณวุฒิ 4) การพัฒนารูปแบบการพัฒนาคุณลักษณะภาวะผู้นําของคณบดี 5) การตรวจสอบ
และประเมินความเหมาะสมและความเป็นไปได้ของรูปแบบจากผู้ทรงคุณวุฒิ และ 6) การปรับปรุง
รูปแบบและการพัฒนาคุณลักษณะภาวะผู้นําของคณบดี 

   กฤษณผล  จันทร์พรหม (2548: 88) ได้ทําวิจัยเรื่อง “การศึกษารูปแบบมหาวิทยาลัย
เสมือนจริงที่เหมาะสมสําหรับ สถาบันอุดมศึกษาในประเทศไทย” โดยดําเนินการวิจัย 4  ขั้นตอน ดังน้ี  
1)การศึกษาวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับรูปแบบมหาวิทยาลัยเสมือนจริง โดยศึกษาหลักการ  แนวคิด ทฤษฎี  
จากเอกสาร  ตําราบทความวิจัย  ฐานข้อมลู อินเตอร์เน็ตออนไลน์ในต่างประเทศ  และความคิดเห็นของ
ผู้เช่ียวชาญท่ีมีประสบการณ์เก่ียวกับมหาวิทยาลัยเสมือนจริง 2) การสังเคราะห์รูปแบบ องค์ประกอบ 
โครงสร้างของรูปแบบมหาวิทยาลัย โดยนําข้อมูลจากขั้นตอนที่  1 มาสร้างรูปแบบมหาวิทยาลัยเสมือน
จริง 3) การพัฒนารูปแบบมหาวิทยาลัยเสมือนจริง โดยใช้กระบวนการวิจัยแบบเดลฟายเพ่ือรวบรวม
ข้อมูลความคิดเห็นจากผู้เช่ียวชาญ 10 คน จาํนวน 3 รอบ และ 4) การทดสอบความเหมาะสมของ
รูปแบบมหาวิทยาลัยเสมือนจริงสําหรับสถาบันอุดมศึกษา เก่ียวกับความเหมาะสมของรูปแบบใน
ประเทศไทยทีพั่ฒนาขึ้นมาในขั้นตอนที่ 3 มาจัดทําเป็นแบบสอบถามเพ่ือนําไปสํารวจความคิดเห็นของ
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ผู้บริหารสถาบัน  หลังการนั้นจึงกําหนดรูปแบบมหาวิทยาลัยเสมือนจริงที่เหมาะสมสําหรบั
สถาบันอุดมศึกษาในประเทศไทย 

   ชนกนารถ  ช่ืนเชย (2550: 72-79) ได้ทําการวิจัยเรื่อง “รูปแบบการศึกษาต่อเน่ืองใน
สถาบันศึกษาเอกชน” โดยดําเนินการวิจัย 4 ขั้นตอนดังน้ี 1) การวิเคราะห์ สังเคราะห์รูปแบบการศึกษา
ต่อเน่ือง โดยศึกษาวิเคราะห์เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 2) การนําข้อมูลจากการศกึษามาวิเคราะห์
สังเคราะห์ เพ่ือพัฒนาเป็นกรองของรูปแบบในการจัดการศึกษาต่อเน่ืองในสถาบันอุดมศึกษาเอกชน 
3) การศึกษาความเหมะสมและเป็นไปได้ โดยผู้เช่ียวชาญด้านการศึกษาต่อเน่ืองสถาบันศึกษา จํานวน 
19 คน โดยใช้เทคนิคการวิจัยแบบ เดลฟาย และ 4) การตรวจสอบประสิทธิภาพและความเหมาะสม
ของรูปแบบ เพ่ือนําไปสํารวจความคิดเห็นของผู้บริหารสถาบันอุดมศึกษาเอกชนที่พัฒนาในขั้นตอนที่ 3 
มาจัดทําเป็นแบบสอบถาม เพ่ือนําไปสํารวจความคิดเห็นของผู้บริหารสถาบันอุดมศึกษาเอกชนที่
เก่ียวข้องกับความเหมาะสมขององค์ประกอบรูปแบบการจัดการศึกษาต่อเน่ือง  หลังจากน้ันจึงกําหนด
รูปแบบการจัดการศึกษาต่อเน่ืองจากองค์ประกอบที่พัฒนาขึ้น 

   พรจันทร์  พรศักด์ิกุล (2550:  163-175) ได้ทําการวิจัยเรื่อง “รูปแบบกระบวนการ
งบประมาณของโรงเรียนที่บริหารงบประมาณแบบใช้โรงเรียนเป็นฐานในโรงเรียนประถมศึกษาสังกัด
สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน” โดยดําเนินการวิจัยเป็น 5  ขั้นตอน ได้แก่ 1) การ
กําหนดกรอบแนวคิดที่เก่ียวกับกระบวนการงบประมาณ โดยการวิเคราะห์เอกสารและฐานข้อมูลทาง
อินเตอร์เน็ต 2) การศึกษากระบวนการงบประมาณและการมีส่วนร่วมในกระบวนการงบประมาณของ
สถานศึกษาทีดํ่าเนินการในปัจจุบัน โดยสอบถามความคิดเห็นของผู้อํานวยการสถานศึกษาและรอง
ผู้อํานวยการสถาบันศึกษาที่รบัผิดชอบงานงบประมาณ  วิเคราะห์เอกสารงบประมาณของโรงเรียนและ
สอบถามความคิดเห็นผู้ปกครอง คณะกรรมการสถานศึกษา ประธานคณะกรรมการสถาศึกษา  
3) การจัดการร่างรูปแบบกระบวนการงบประมาณของโรงเรียนที่บริหารงบประมาณแบบใช้โรงเรียน
พ้ืนฐาน  4) การประเมินความเหมาะสมและความเป็นไปได้ของร่างรูปแบบโดยสัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒ ิ
5) การปรับปรุงรูปแบบและการเสนอรูปแบบกระบวนการงบประมาณของโรงเรียนที่บริหารงบประมาณ
การใช้โรงเรียนเป็นพ้ืนฐาน 

   อัมพร  พงษ์กงัสนานันท์ (2550:  108-122) ได้ทําวิจัยเรื่อ “การพัฒนารูปแบบการจัด
การศึกษานอกระบบในสถานศึกษาขั้นพ้ืนฐานเพ่ือส่งเสริมการศึกษาตลอดชีวิต” โดยวิจัยแบ่งออกเป็น  
2 ขั้นตอน  ได้แก่ 1) การสร้างรูปแบบในสถานศึกษาขั้นพ้ืนฐานจากทฤษฎี เอกสาร งานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
และความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญ โดยใช้เทคนิคเดลฟายแบบปรับปรุง (Modified Delphi Techniques)  
และ 2) การประเมินรูปแบบประกอบด้วยการประเมินรูปแบบเพ่ือศึกษาความเหมาะสมและความเป็นไป
ได้ในการนํารูปแบบ  สามารถสรุปได้ว่าการพัฒนารูปแบบ 

  จากการศึกษาแนวคิดและกระบวนการวิจัยเก่ียวกับการพัฒนารูปแบบ  สามารถสรุปได้ว่า
การพัฒนารูปแบบแบบแบ่งออกเป็น 2 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การสร้างหรือพัฒนารูปแบบ และ  
2) การตรวจสอบความเที่ยงตรงของรูปแบบ ซึ่งแต่ละข้ันตอนมีรายละเอียด ดังน้ี 

   ขั้นตอนที่ 1 การสร้าง  หรือพัฒนารูปแบบ  ในขั้นตอนน้ีผู้วิจัยจะสร้างหรือพัฒนา
รูปแบบขึ้นมาก่อนเป็นรูปแบบตามสมมติฐาน (Hypothesis  Model) โดยศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และ
ผลงานการวิจัยที่เก่ียวข้อง นอกจากน้ีผู้วิจัยอาจศึกษารายกรณีหน่วยงานที่ดําเนินการในเรื่องน้ันๆ ได้
เป็นอย่างดี ซึ่งผลจากการศึกษาจะนํามาใช้กําหนดองค์ประกอบหรือตัวแปรต่างๆ ภายในรูปแบบ ดังน้ัน 
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การพัฒนารูปแบบในขั้นตอนน้ีจะต้องอาศัยหลักการของเหตุผลเป็นรากฐานสําคัญ ซึง่โดยทั่วไป
การศึกษาในขัน้ตอนย่อยๆ  ดังน้ี 

    1.1 การศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง เพ่ือนําสารสนเทศที่ได้มาวิเคราะห์ 
และสังเคราะห์เป็นร่างกรอบความคิดการวิจัย 

    1.2 การศึกษาจากบริบทจริงในขั้นตอนน้ีอาจจะดําเนินได้หลายวิธี ดังน้ี 
     1.2.1 การศึกษาสภาพและปัญหาการดําเนินการในปัจจบัุนของหน่วยงาน  

โดยศึกษาความคิดเห็นจากบุคคลที่เก่ียวข้อง (Stakeholder) ซึ่งวิธีศึกษาอาจใช้วิธีการสัมภาษณ์  
การสอบถาม การสํารวจ การสนทนากลุ่ม เป็นต้น 

     1.2.2 การศึกษาข้อมูลจากผูเ้ช่ียวชาญหรือผู้ทรงคุณวุฒิ วิธีศึกษาอาจใช้วิธีการ
สัมภาษณ์ การสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) เป็นต้น 

    1.3 การจัดทํารูปแบบ ในขั้นตอนน้ีผู้วิจัยจะใช้สานสนเทศที่ได้ในข้อ 1.1และ 
1.2 มาวิเคราะห์และสังเคราะห์เพ่ือกําหนดเป็นกรอบความคิดเห็นการวิจัย เพ่ือนํามาจัดทํารูปแบบ 

    อย่างไรก็ตามในงานวิจัยบางเร่ืองนอกจากจะศึกษาตามขั้นตอนที่กล่าวมา   
ผู้วิจัยยังอาจจะศึกษาเพ่ิมเติม โดยการใช้กระบวนการวิจัยแบบเดลฟาย (Delphi Technique) หรือ 
การสนทนากลุม่ (Focus Group Discussion) ในการพัฒนารูปแบบก็ได้ 

   ขั้นตอนที่ 2 การทดสอบความเที่ยงตรงของรูปแบบ ภายหลังการที่ได้พัฒนารูปแบบใน
ขั้นตอนแรกแล้วจําเป็นที่ต้องทดสอบความเที่ยงตรงของรูปแบบดังกล่าว  เพราะรูปแบบที่พัฒนาขึ้นถึง
จะพัฒนาโดยมีรากฐานจากทฤษฎี  แนวความคิด รูปแบบของบุคคลอ่ืน  และผลการวิจัยที่ผ่านมา  
แต่ก้อเป็นเพียงรูปแบบตามสมมติฐาน ซึ่งจําเป็นที่ต้องตรวจสอบความเที่ยงตรงของรูปแบบว่ามีความ
เหมาะสมหรือไม่  เป็นรูปแบบที่มีประสิทธิภาพตามที่มุ่งหวังหรือไม่  การรวบรวมข้อมูลในสถานการณ์
จริงจะใช่ให้ทราบอิทธิพลหรือความสําคัญขององค์ประกอบย่อยหรือตัวแปรต่างๆ  ในรูปแบบผู้วิจัย 
อาจจะปรับปรุงรูปแบบใหม่โดยการตัดองค์ประกอบหรือตัวแปรที่พบว่าไม่มีอิทธิพลหรือมีความสําคัญ
น้อยออกจากรูปแบบ ซึ่งจะทาํให้รูปแบบที่มคีวามเหมาะสมย่ิงข้ึน 

    การทดสอบรูปแบบอาจทําได้ 4 ลักษณะ ดังน้ี 
     2.1 การทดสอบรูปแบบด้วยการประเมินมาตรฐานที่กําหนด การประเมินที่

พัฒนา โดย The Joint Committee on Standards of Educational Evaluation ภายใต้การ
ดําเนินงานของ Stufflebeam และคณะได้เสนอหลักการประเมินเพ่ือเป็นบรรทัดฐานของกิจกรรม 
การตรวจสอบรูปแบบ ประกอบด้วยมาตรฐาน 4 ด้าน (สุวิมล ว่องวานิช, 2549: 54-56) ดังน้ี 

      2.1.1 มาตรฐานความเป็นไปได้ (Feasibility Standars) เป็นการประเมิน
ความเป็นไปได้ในการนําไปปฏิบัติจริง 

      2.1.2 มาตรฐานด้านความเป็นประโยชน์ (Propriety Standars)  
เป็นการประเมินการตอบสนองต่อความต้องการของผู้ใช้รูปแบบ 

      2.1.3 มาตรฐานด้านความเหมาะสม (Propriety Standars) เป็นการ
ประเมินความเหมาะสมทั้งในด้านกฎหมายและศีลธรรมจรรยา 

      2.1.4 มาตรฐานด้านความถูกต้องและความครอบคลุม (Accuracy 
Standars) เป็นการประเมินความน่าเช่ือถือ และได้สาระความครอบคลมุครบถ้วนตามความต้องการ
อย่างแท้จริง 
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     2.2 การทดสอบรูปแบบด้วยการประเมินโดยผู้ทรงคุณวุฒิ การทดสอบรูปแบบ

ในบางเรื่องไม่สามารถกระทาํได้ โดยข้อมูลเชิงประจักษ์ ด้วยการประเมินค่าพารามิเตอร์ของรูปแบบ 
หรือการดําเนินการทดสอบรูปแบบด้วยวิธีทางสถิติ แต่งานวิจัยบางเรื่องน้ันต้องการความละเอียดอ่อน
มากกว่าได้ตัวเลขแล้วสรุป ซึง่ไอส์เนอร์ (Eisner, 1976: 192-193) ได้เสนอแนวคิดของการทดสอบหรือ
ประเมินรูปแบบโดยใช้ผู้ทรงคุณวุฒิ โดยมีแนวคิดดังน้ี 

      2.2.1 การประเมินโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จะเน้นการวิเคราะห์และการวิจารณ์
อย่างลึกซึ้งเฉพาะในประเด็นที่ถูกพิจารณา ซึ่งไม่จําเป็นต้องเก่ียวโยงกับวัตถุประสงค์ หรือผู้ทีม่ีส่วน
ร่วมกับการตัดสินใจเสมอไปแต่อาจจะผสมผสานกับปัจจัยต่างๆ ในการพิจารณาเข้าด้วยกันตาม
วิจารณญาณของผู้ทรงคุณวุฒิ เพ่ือให้ได้ขอ้มูลสรุปเก่ียวกับข้อมูลคุณภาพ ประสิทธิภาพและความ
เหมาะสมของสิ่งที่จะทําการประเมิน 

      2.2.2 รูปแบบการประเมินที่เป็นความชํานาญเฉพาะทาง (Specialization) 
ในเรื่องที่จะประเมินโดยพัฒนามาจากแบบการวิจารณ์งานศิลปะ (Art Criticism) ที่มีความละเอียดอ่อน
ลึกซึ้ง และตอ้งอาศัยผู้เช่ียวชาญระดับสูงมาเป็นผู้วินิจฉัย เน่ืองจากเป็นการวัดคุณค่าที่ไม่อาจประเมิน
ด้วยเครื่องวัดใด และต้องใช้ ความรู้ ความสามารถ ประเมนิอย่างแท้จริง แนวคิดน้ีได้นํามาประยุกต์ใช้ใน
การศึกษาระดับสูงมากขึ้น ทัง้น้ีเพราะเป็นองค์ความรู้เฉพาะสาขา ในวงการศึกษาจึงนิยมนํารูปแบบน่ีมา
ใช้ในเรื่องที่ต้องการความลึกซึ้งและความเช่ียวชาญเฉพาะ 

      2.2.3 รูปแบบที่ใช้ตัวบุคคล คือผู้ทรงคุณวุฒิเป็นเคร่ืองมือในการประเมินโดย
ให้ความเช่ือถือว่าผู้ทรงคุณวุฒิน้ันเที่ยงธรรม และมีดุลพินิจที่ดี ทั้งน้ีมาตรฐานและเกณฑ์พิจารณาต่างๆ
น้ัน จะเกิดขึ้นจากประสบการณ์และความชํานาญของผู้ทรงคุณวุฒิน้ันเอง 

      2.2.4 รูปแบบที่ยอมให้ความยืดหยุ่นในกระบวนการทํางานของผู้ทรงคุณวุฒิ 
ตามอัธยาศัยและความถนัดของแต่ละคน นับต้ังแต่การกําหนดประเด็นสําคัญที่นํามาพิจารณา การบ่งช้ี
ข้อมูลที่ต้องการการเก็บรวบรวมข้อมูล การประมวลผล การวินิจฉัยข้อมลู ตลอดจนวิธีการนําเสนอ 

     2.3 การทดสอบรูปแบบ โดยการสํารวจความคิดเห็นของบุคคลที่เก่ียวข้อง 
มักจะใช้กับการพัฒนารูปแบบโดยใช้เทคนิคเดลฟาย เมื่อผู้วิจัยได้พัฒนารูปแบบโดยใช้เทคนิคเดลฟาย
เสร็จสิ้นเรียบรอ้ยแล้ว ผู้วิจัยจะนํารูปแบบทีพัฒนาขึ้นในรอบสุดท้ายมาจัดทําแบบสอบถามท่ีมีลักษณะที่
เป็นประมาณค่า (Rating Scale) เพ่ือนําไปสํารวจความคิดเห็นของบุคคลที่เก่ียวข้องกับความเหมาะสม
และความเป็นไปได้ของรูปแบบ 

     2.4 การทดสอบรูปแบบโดยการทดสอบใช้รูปแบบ  การทดสอบรูปแบบ 
โดยการทดสอบใช้รูปแบบน้ีผูวิ้จัยจะนํารูปแบบที่พัฒนาขึ้นไปทดลองใช้จริงกับกลุ่มเป้าหมาย   
มีการดําเนินการตามกิจกรรมอย่างครบถ้วน ผู้วิจัยจะนําข้อมูลที่ได้จากการประเมินไปปรับปรุงรูปแบบ
ต่อไป 

  จากความหมายที่กล่าวมา ผูวิ้จัยสรุปได้ว่า การพัฒนารูปแบบ มี 2 ขั้นตอนได้แก่ 
1) การพัฒนารปูแบบการส่งเสริมสุขภาพคนพิการให้เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่ชุมชนตําบลโพนสา 
อําเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย และ 2) การตรวจสอบความเที่ยงตรงของรูปแบบว่ามีความเหมาะสม
หรือไม่ 
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2.4 แนวทางการจัดการฟืน้ฟูสมรรถภาพคนพิการในประเทศไทย  
 

 แนวทางการพัฒนาศักยภาพ คนพิการในประเทศไทยมีความชัดเจนมากข้ึนหลังการกําหนด
พระราชบัญญัติการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ พ.ศ. 2534 ซึ่งเป็นกฎหมายฉบับแรกของคนพิการ ที่
ส่งเสริมสทิธิพัฒนาและคุ้มครองพิทักษ์สิทธิคนพิการมุ่งเน้นให้คนพิการ ได้เข้าถึงบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการแพทย์ ด้านการศึกษา ด้านอาชีพและด้านสังคม และได้มีการปรับปรุงนโยบาย
และกฎหมายของประเทศ ที่เก่ียวข้องกับการพัฒนาศักยภาพคนพิการอย่างต่อเน่ือง เพ่ือให้มีความ
เหมาะสมสอดรับปัญหาความต้องการของคนพิการในด้านต่าง ๆ ในบรบิทไทย ซึ่งกฎหมายและนโยบาย
ของประเทศไทยที่สนับสนุนการศึกษานี้ ได้แก่ 

  2.4.1 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 
  2.4.2 พระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 
  2.4.3 แผนพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ ฉบับที่ 4 พ.ศ. 2555 - 2559 
  2.4.4 แผนงานยุทธศาสตร์สุขภาพกระทรวงสาธารณสุข ด้านส่งเสริมสุขภาพ และป้องกัน

โรค (8 Flagship Project) 
  2.4.5 การจัดการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการในประเทศไทย 
 2.4.1 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550  
  รัฐธรรมนูญแหง่ราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 มีข้อกําหนดที่เก่ียวข้องกับการศึกษา ดังน้ี 
   มาตรา 4 เคารพศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ สิทธิ เสรีภาพและความเสมอภาคของบุคคล 
   มาตรา 30 บุคคลย่อมเสมอกันในทางกฎหมายและได้รับความคุ้มครองตามกฎหมาย

เท่าเทียมกัน ชายและหญิงมสีทิธิเท่าเทียมกัน การเลือกปฏิบัติโดยไม่เป็นธรรมต่อบุคคลเพราะเหตุแห่ง
ความแตกต่างในเรื่องถิ่นกําเนิดเช้ือชาติ ภาษา เพศ อายุ  ความพิการ สภาพทางกายหรือสุขภาพสถานะ
ของบุคคล ฐานะทางเศรษฐกิจหรือสังคม ความเช่ือทางศาสนา การศึกษาอบรมหรือความคิดเห็น
ทางการเมืองอันไม่ขัดต่อบทบัญญัติแห่งรัฐธรรมนูญจะกระทํามิได้ 

   มาตรา 32 บุคคลย่อมมสีิทธิและเสรีภาพในชีวิตและร่างกาย 
   มาตรา 54 บุคคลซึ่งพิการหรือทุพพลภาพ มีสิทธิเข้าถึงและใช้ประโยชน์จากสวัสดิการ

สิ่งอํานวยความสะดวกอันเป็นสาธารณะและความช่วยเหลือที่เหมาะสมจากรัฐ 
   มาตรา 80 รัฐต้องดําเนินการตามแนวนโยบายด้านสังคม การสาธารณสขุ การศึกษา

และวัฒนธรรม ต้องสงเคราะห์และจัดสวัสดิการให้แก่ผู้สูงอายุ ผู้ยากไร้ ผู้พิการหรือทพุพลภาพและ 
ผู้อยู่ในสภาวะยากลําบากให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นและพ่ึงพาตนเองได้ 

 2.4.2 พระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 
  การประกาศใช้พระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550  

เป็นผลให้คนพิการสามารถเขา้ถึงสิทธิและได้รับบริการอย่างครอบคลุมทัว่ถึงมากขึ้น โดยได้รับการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ การจัดสวัสดิการมุ่งเน้นการส่งเสริมศักยภาพและพิทักษ์สิทธ์ิ การสนับสนุนให้คนพิการ
สามารถดํารงชีวิตอิสระมีศักด์ิศรีแห่งความเป็นมนุษย์และเสมอภาคกับบุคคล ทั่วไป มีสว่นร่วมทางสังคม
อย่างเต็มที่และมีประสิทธิภาพ ภายใต้สภาพแวดล้อมที่คนพิการสามารถเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้ สังคม
มีการปรับเจตคติที่ดีต่อคนพิการและเปิดโอกาสให้คนพิการเข้าร่วมกิจกรรมต่าง ๆ มากขึ้นตาม
พระราชบัญญัติน้ีมีข้อกําหนดที่เก่ียวข้องกับการศึกษาดังน้ี 
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   มาตรา 20 คนพิการมีสิทธิเข้าถึงและใช้ประโยชน์จากสิ่งอํานวยความสะดวกอันเป็น
สาธารณะตลอดจนสวัสดิการและความช่วยเหลืออ่ืนจากรัฐ ดังต่อไปนี้ 

     1. การบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ เพ่ือปรับสภาพทางร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ สังคม พฤติกรรม สติปัญญา การเรียนรู้หรือเสริมสร้างสมรรถภาพให้ดีขึ้น 

    2. การฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้านอาชีพ การส่งเสริมการประกอบอาชีพและบริการสื่อ
อํานวยความสะดวกเทคโนโลยีหรือความช่วยเหลืออ่ืนใดเพ่ือการทํางานและประกอบอาชีพของคนพิการ 

    3. การยอมรับและมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมเศรษฐกิจและการเมอืงอย่าง
เต็มที่และมีประสิทธิภาพบนพ้ืนฐานแห่งความเท่าเทียมกบับุคคลทั่วไปตลอดจนได้รับสิ่งอํานวยความ
สะดวกและบริการต่าง ๆ ที่จาํเป็นสําหรับคนพิการ 

    4. การจัดสวัสดิการเบ้ียคนพิการ 
    5. การปรับสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัย การมีผู้ช่วยคนพิการหรือการจัดการให้มี

สวัสดิการอ่ืนตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่คณะกรรมการกําหนด 
   มาตรา 37 จัดให้มีอุปกรณ์ สิง่อํานวยความสะดวกหรือบริการในอาคาร สถานที่

ยานพาหนะบริการขนส่งหรือบริการสาธารณะอ่ืน ให้คนพิการสามารถเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้ 
 2.4.3 แผนพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ ฉบับที่ 4 พ.ศ. 2555 – 2559 
  แผนพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ ฉบับที่ 4 พ.ศ. 2555 – 2559  ยึดหลักการ

วิเคราะห์สถานการณ์อย่างรอบด้าน และบูรณาการการดําเนินงานด้านการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ
ของทุกภาคส่วนโดยเน้นผลลพัธ์เพ่ือให้คนพิการมีคุณภาพชีวิตที่ดี ซึ่งประกอบด้วย 5 ยุทธศาสตร์ของ
แผนดังต่อไปน้ี 

   ยุทธศาสตร์ที่ 1 ส่งเสริมการเข้าถึงสิทธิอย่างเสมอภาคและเท่าเทียม โดยไม่เลือกปฏิบัติ
ต่อคนพิการและผู้ดูแลคนพิการ มีแนวทางและมาตรการคือ 

    1. ภาครัฐมีหน้าที่จัดให้มีบริการเพ่ือให้คนพิการเข้าถึงสิทธิตามกฎหมาย และ
ตอบสนองความจําเป็นของคนพิการแต่ละประเภท 

    2. สนับสนุนให้องค์กรภาคเอกชน จัดบริการตามกฎหมายให้ตอบสนองต่อ 
ความจําเป็นของคนพิการแต่ละประเภท 

    3. เฝ้าระวังและป้องกันการแสวงหาประโยชน์ การใช้ความรุนแรง และการล่วง
ละเมิดต่อคนพิการ 

    4. พัฒนา ปรับปรุง แก้ไข กฎหมาย กลไก และวิธีปฏิบัติ เพ่ือส่งเสริมคุ้มครองสิทธิ 
และขจัดการเลือกปฏิบัติโดยไม่เป็นธรรมต่อคนพิการและผู้ดูแลคนพิการ โดยให้ความสาํคัญเป็นพิเศษ
ต่อเด็กพิการและสตรีพิการ 

    5. สร้างหลักประกันให้คนพิการและผู้ดูแลคนพิการ ในการเข้าถึงกระบวนการ
ยุติธรรมอย่างมีประสิทธิผล 

    6. รณรงค์ เผยแพร่ และประชาสัมพันธ์เพ่ือส่งเสริมทุกภาคส่วนของสังคมบูรณา
การให้มีส่วนรว่มสนับสนุนการเข้าถึงสิทธิ และขจัดการเลือกปฏิบัติโดยไม่เป็นธรรมต่อคนพิการและ
ผู้ดูแลคนพิการ 
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   ยุทธศาสตร์ที่ 2 สร้างสภาพแวดล้อม พัฒนาเทคโนโลยี และข้อมูลข่าวสาร ที่คนพิการ
สามารถเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้ มีแนวทางและมาตรการคือ 

    1. ภาครัฐรวมถึงองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีหน้าที่จัดและส่งเสริมให้องค์กรทุก
ภาคส่วนรวมถึงองค์กรธุรกิจเอกชนจัดให้คนพิการเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้จากสภาพแวดล้อม อาคาร 
สถานที่ และการคมนาคมขนส่ง 

    2. ภาครัฐรวมถึงองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีหน้าที่จัดและส่งเสริมให้องค์กรทุก
ภาคส่วน รวมถึงองค์กรธุรกิจเอกชนจัดให้คนพิการเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้จากผลิตภัณฑ์ อุปกรณ์ 
และเครื่องช่วยความพิการ รวมถึงเทคโนโลยีสิ่งอํานวยความสะดวกเพ่ือการดํารงชีวิตประจําวัน 
โดยมีการประเมินความต้องการและความเหมาะสมในการใช้งานของคนพิการ 

    3. ภาครัฐรวมถึงองค์กรอิสระ มีหน้าที่จัดและส่งเสริมให้องค์กรทุกภาคส่วนรวมถึง
องค์กรธุรกิจเอกชนจัดให้คนพิการเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้จากเทคโนโลยีสารสนเทศ และการสื่อสาร 
ข้อมูลข่าวสาร การสื่อสาร บริการโทรคมนาคม รวมถึงเทคโนโลยีสิ่งอํานวยความสะดวกเพ่ือการสื่อสาร 
โดยมีการประเมินความต้องการและความเหมาะสมในการใช้งานของคนพิการ 

    4. ส่งเสริมให้มกีารพัฒนาหลักสูตร การเรียนการสอน และการฝึกอบรม เก่ียวกับ
การสร้างและปรับสภาพแวดล้อมโดยอาศัยหลักการการออกแบบที่เป็นสากลและเป็นธรรม เพ่ือการ
เข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้ของคนพิการ 

    5. สนับสนุนการจัดต้ังกลไกให้คําปรึกษา ติดตามประเมินผล และพัฒนานวัตกรรม 
เพ่ือส่งเสริมการปรับสภาพแวดล้อมทางสังคมและที่อยู่อาศยัให้คนพิการสามารถเข้าถึงและใช้ประโยชน์
ในการดํารงชีวิตได้จริง 

   ยุทธศาสตร์ที่ 3 สร้างเสรมิพลังอํานาจให้แก่คนพิการและผู้ดูแลคนพิการมีแนวทางและ
มาตรการคือ 

    1. เสริมพลังคนพิการให้เข้าถึงบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข อย่าง
สอดคล้องและเพียงพอกับความต้องการจําเป็นของแต่ละบุคคลรวมทั้งการเฝ้าระวังและป้องกัน 
ความพิการ การได้รับสิทธิประโยชน์จากบริการหลักประกันสุขภาพ กองทุนประกันสังคม และกองทุน
เงินทดแทน 

    2. เสริมสร้างการพัฒนาทักษะการเรียนรู้ของคนพิการต้ังแต่แรกเกิดหรือแรกพบ
ความพิการ จนตลอดชีวิตรวมถึงการจัดการศึกษาอย่างเหมาะสมและมคีุณภาพ 

    3. พัฒนาและเพิ่มประสิทธิภาพ ในการให้บริการช่วยเหลือระยะเร่ิมแรกแก่คน
พิการ ผู้ดูแลคนพิการและผู้เก่ียวข้อง รวมถึงการสร้างภูมิคุ้มกันให้แก่คนพิการเพ่ือรองรับผลกระทบ 
จากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและภัยพิบัติทางธรรมชาติ 

    4. เสริมพลังคนพิการและผู้ดูแลคนพิการ เพ่ือความม่ันคงและความก้าวหน้า 
ด้านอาชีพ หรือการทํางานโดยมีรายได้ที่เพียงพอ ทั้งในระบบตลาดแรงงาน นอกระบบตลาดแรงงาน 
การประกอบอาชีพอิสระ รวมถึงส่งเสริมธุรกิจเพ่ือสังคมเพ่ือคนพิการ เพ่ือร่วมสร้างเศรษฐกิจของ
ประเทศ 
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    5. เสริมพลังคนพิการเพ่ือเข้าถึงสิทธิเสรีภาพในการเดินทาง ท่องเที่ยว และ
นันทนาการบนพ้ืนฐานของความเท่าเทียมกับบุคคลทั่วไป 

    6. เสริมพลังคนพิการให้มีความถึงพร้อมในการออกกําลังกาย และเล่นกีฬา 
เพ่ือสุขภาพ และได้รับการพัฒนาศักยภาพด้านกีฬาสู่ความเป็นเลิศ 

    7. ปรับปรุงกลไกด้านการเงิน การคลังและงบประมาณเพ่ือการส่งเสริมและพัฒนา
คุณภาพชีวิตคนพิการให้มีประสิทธิภาพ และกระจายอํานาจสู่ท้องถิ่น ภาคประชาสังคม และภาคส่วน 
อ่ืน ๆ ที่เก่ียวข้องอย่างมีประสิทธิผล 

    8. ศึกษาและดําเนินการให้มีแหล่งรายได้เพ่ือสนับสนุนการเงินการคลังและ
งบประมาณเพ่ือการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการอย่างเพียงพอ และอย่างย่ังยืน 

    9. จัดต้ังและสนับสนุนการดําเนินงาน สถาบันทางวิชาการเพ่ือการวิจัยและพัฒนา
คุณภาพชีวิตคนพิการ 

    10. พัฒนาผลงานทางวิชาการ งานวิจัยด้านการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการที่
สามารถนําไปกําหนดนโยบายด้านคนพิการของประเทศ 

   ยุทธศาสตร์ที่ 4 ส่งเสริมศักยภาพและความเข้มแข็งขององค์กรด้านคนพิการและ
เครือข่าย มีแนวทางและมาตรการคือ 

    1. ส่งเสริมและสนับสนุนใหม้กีารรวมตัว จัดต้ัง และสร้างความเข้มแข็ง ขององค์กร
ด้านคนพิการทุกประเภทท้ังในระดับจังหวัดและท้องถิ่น 

    2. ส่งเสริมและสนับสนุนองค์กรด้านคนพิการ ให้มีบทบาทในภาคสังคมหรือ
กิจกรรมด้านคนพิการระดับนานาชาติ 

    3. ส่งเสริมและสนับสนุนทรัพยากร โดยเฉพาะด้านการเงิน และวิชาการ แก่องค์กร
ด้านคนพิการให้สามารถบริหารจัดการส่งเสริมและคุม้ครองสิทธิ ตลอดจนจัดบริการให้แก่คนพิการได้
อย่างมีมาตรฐาน 

    4. สนับสนุนให้องค์กรด้านคนพิการและเครือข่าย มีบทบาทเป็นส่วนหน่ึงของ
คณะกรรมการในทุกระดับและทุกมิติในฐานะหุ้นส่วนการพัฒนา 

    5. สนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จัดให้มีการสมทบงบประมาณเพ่ือสร้าง
ความเข้มแข็งและศักยภาพแก่องค์กรด้านคนพิการในการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการและ
ผู้ดูแลคนพิการ 

   ยุทธศาสตร์ที่ 5 สร้างเสรมิเจตคติเชิงสร้างสรรค์ต่อความพิการและคนพิการ    
มีแนวทางและมาตรการคือ 

    1. สร้างเสริมความรู้ ความเข้าใจ และตระหนักรู้เกี่ยวกับศักด์ิศรีของความเป็น
มนุษย์ ศักยภาพ และการดํารงชีวิตอิสระ สทิธิ และหน้าทีข่องคนพิการ 

    2. ส่งเสริมและสนับสนุนให้หน่วยงานภาครัฐและภาคเอกชน จัดกิจกรรมใน 
การสร้างเสริมเจตคติเชิงสร้างสรรค์ต่อความพิการ คนพิการ ผู้ดูแลคนพิการ และครอบครัว 

    3. พัฒนารูปแบบการจัดกิจกรรมทางสังคมในทุกด้าน เพ่ือให้คนพิการสามารถ
แสดงศักยภาพของตนเองได้อย่างเต็มที่ 

    4. พัฒนารูปแบบ และวิธีการ ในการเปลี่ยนแปลงแนวคิดเก่ียวกับคนพิการ  
จากสังคมเวทนานิยมเป็นสังคมฐานสทิธิ 
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    5. บรรจุความรู้เรื่องความพิการและคนพิการในหลักสูตรการศึกษาทุกระดับ และ
ทุกระบบ 

    6. จัดต้ังและสนับสนุนสถาบันการสื่อสารสงัคมเพ่ือสื่อสารสาธารณะเรื่องคนพิการ
อย่างมีประสิทธิภาพ      

 2.4.4  แผนงานยุทธศาสตร์สขุภาพกระทรวงสาธารณสุข ด้านส่งเสริมสขุภาพ และป้องกันโรค   
(8 Flagship Project) 

  กระทรวงสาธารณสุข โดยคณะกรรมการและอนุกรรมการประสานการบริหารแผนงาน
ส่งเสริมและป้องกันโรคตามกลุ่มวัย กระทรวงสาธารณสุข ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2556 ได้
ดําเนินการจัดทําแผนยุทธศาสตร์สุขภาพกระทรวงสาธารณสุข ด้านส่งเสริมสุขภาพ และป้องกันโรค 
ระดับกระทรวง โดยบูรณาการร่วมกันระหว่าง กรมอนามัย กรมควบคุมโรค กรมการแพทย์ กรม
สุขภาพจิต และกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ประกอบด้วย 8 แผนงาน (8 Flagship Project) ได้แก่  
(1) แผนงานการดูแลหญิงต้ังครรภ์อย่างมีคุณภาพ (2) แผนงานการดูแลสุขภาพเด็กแรกเกิดถึง 2 ปี 
อย่างมีคุณภาพ (3) แผนงานการดูแลสุขภาพเด็กอายุ 3 - 5 ปี อย่างมีคณุภาพ (4) แผนงานการพัฒนา
สุขภาพเด็กนักเรียนอย่างมีคุณภาพ (5) แผนงานการพัฒนาสุขภาพเด็กวัยรุ่นอย่างมีคุณภาพ  
(6) แผนงานป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (7) แผนงานการเฝ้าระวังดูแลสตรีไทยจากโรคมะเร็ง และ  
(8)  แผนงานสง่เสริมสุขภาพผู้สูงอายุและผูพิ้การ เพ่ือดําเนินการจัดทําคําของบประมาณ ด้านส่งเสริม
สุขภาพและการป้องกันโรคตามกลุ่มวัยเสนอต่อสํานักงานหลักประกันสขุภาพแห่งชาติ (สปสช.) 
ประจําปี 2556 

  การวิจัยคร้ังนี้ผู้วิจัยได้ยึดพระราชบัญญัติสง่เสริมและพัฒนาคุณภาพคนพิการ พ.ศ. 2550 
และแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ ฉบับที่ 4 ซึ่งรากฐานสําคัญของการดําเนินงานด้านคนพิการที่
เข้มแข็งทั้งในเชิงกลไกการดําเนินงานและสิทธิประโยชน์ที่รัฐและหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องต้องให้
ความสําคัญเพ่ือคุ้มครองและพิทักษ์สิทธ์ิคนพิการด้านต่าง ๆ ในทุกระดับเป็นกรอบและทิศทางใน 
การส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการตําบลโพนสา อําเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย 

 2.4.5 การจัดการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการประเทศไทย 
  2.4.5.1 โครงสร้างของหน่วยงานที่เก่ียวข้อง จากการสํารวจของศูนย์สิรินธรฯ ปี 2537  

มีหน่วยงานงานทั้งภาครัฐและเอกชนเป็นจํานวนมากท่ีดําเนินงานฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ สําหรับใน
ภาครัฐบาลมีหน่วยงานที่เก่ียวข้องดําเนินงาน 6 หน่วยงาน ได้แก่ กระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคม 
กระทรวงสาธารณสุข ทบวงมหาวิทยาลัย กระทรวงกลาโหม กระทรวงมหาดไทย และกรุงเทพมหานคร 
แต่ที่ผ่าน การดําเนินงานของกระทรวงต่าง ๆ ผลงานของหลายกระทรวงยังไม่เด่นชัด มีเพียง 4 
กระทรวงที่มีการดําเนินงานด้านคนพิการชัดเจน ได้แก่ 

   1) กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ มงีานที่เป็นรูปธรรม กล่าวคือ 
มีการพัฒนามาตรฐานด้านคนพิการ 3 เร่ือง คือ (1) มาตรฐานการจดทะเบียนคนพิการ (2) มาตรฐาน
ส่งเสริมสวัสดิภาพและคุ้มครองพิทักษ์สิทธิคนพิการ และ (3) มาตรฐานกองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพคน
พิการ 

   2) กระทรวงศึกษาธิการ สามารถดูแลศูนย์การศึกษาพิเศษ ดูแลโรงเรียนสถานสงเคราะห์ 
ได้ครอบคลุมทกุพ้ืนที่ มีการจัดการศึกษาเรียนร่วมให้กับนักเรียนที่มีความพิการปานกลางที่สามารถเรียน
ร่วมได้ มีการจัดห้องเรียนคู่ขนานสําหรับเด็กออทิสติก 
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   3) กระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ สถาบันราชานุกูล ซึ่งดูแลคนพิการทางด้านจิต และ
ศูนย์สิรินธรเพ่ือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการซึ่งดูแลคนพิการทางด้านกาย ทั้งสองหน่วยงานมีแผนงาน
ด้านคนพิการค่อนข้างครอบคลุมตามภารกิจ แต่ยังคงมีปัญหาด้านงบประมาณไม่เพียงพอทําให้การดูแล
คนพิการยังทําได้ไม่เติมที่ 

   4) กระทรวงแรงงาน โดยกรมพัฒนาผีมือแรงงาน มีการดําเนินงานหลายโครงการ เช่น 
โครงการส่งเสริมให้คนพิการฝึกอาชีพร่วมกับคนทั่วไป โครงการส่งเสริมการฝึกอาชีพสําหรับคนพิการ 
แต่ละประเภท และโครงการส่งเสริมการแข่งขันฝีมือคนพิการแห่งชาติและนานาชาติ 

   สําหรับองค์กรภาคเอกชนมีอีกจํานวนมากถึง 68 องค์กร (สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ และ
คณะ, 2540) องค์กรเอกชนก็มีบทบาทในการจัดบริการสุขภาพแก่คนพิการต้ังแต่ปี พ.ศ. 2510 สมาคม
คนตาบอด ได้ก่อต้ังข้ึนเป็นองค์กรเอกชนเพ่ือคนพิการแห่งแรก โดยทั่วไปองค์กรเอกชนเหล่าน้ีจะช่วย
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการในเร่ืองอ่ืนด้วย เช่น การศึกษา การฝึกอาชีพ ควบคู่ไปกับทางการแพทย์ 
ด้านใดด้านหน่ึง เช่น การศึกษาทางอาชีพ เช่น มูลนิธิสงเคราะห์และฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยพิการนคร
เชียงใหม่มูลนิธิเพ่ือเด็กพิการมูลนิธิสายใจไทย เป็นต้น การประสานงานระหว่างหน่วยงานต่าง ๆ  
ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและฉบับท่ี 8 ได้ใช้ระบบการประสานงานในรูปของคณะกรรมการ ได้แก่ 
คณะกรรมการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการแห่งชาติ ทําหน้าที่กําหนดนโยบาย แนวการดําเนินงานแผนงาน
และสนับสนุนและส่งเสริมการดําเนินงานของภาครัฐและเอกชน สํานักงานคณะกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถ
คนพิการ ได้ร่วมกับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องทั้งภาครัฐ เอกชน และสมาคมคนพิการเพ่ือจัดทําแผนฟ้ืนฟู
สมรรถภาพสําหรับคนพิการทั้งด้านอาชีพ การศึกษา สังคม และการแพทย์ 

   จากการทบทวนโครงสร้างผู้วิจัยพบว่า โครงสร้างหน่วยงานที่เก่ียวข้องกับคนพิการมี
ความหลากหลายทั้งภาครัฐ เอกชน และเป็นการเช่ือมโยงประสานงานกันในระดับกระทรวง ซึ่งนอกจาก
กระทรวงสาธารณสุขทีม่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลต้ังอยู่ในพ้ืนที่ มีบทบาทด้านการฟ้ืนฟูสภาพ
ผู้ป่วยซึ่งมีข้อจาํกัดด้านบุคลากรแล้วไม่พบการเช่ือมโยงหรือการประสานงาน หน่วยงานในระดับชุมชน
ซึ่งเป็นถิ่นอาศัยของผู้พิการที่คอยเช่ือมต่อหรือประสานความช่วยเหลือที่รูปธรรมที่ชัดเจน 

  2.4.5.2 บุคลากรที่เกี่ยวกับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ เป็นกลุ่มที่มีความรู้
ความสามารถเฉพาะด้าน กลุ่มบุคลากรผูท้ําหน้าที่ให้บริการการรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยและคน
พิการ เป็นกลุ่มบุคลากรที่มหีลากหลายขึ้นอยู่กับผู้ป่วยและคนพิการประเภทต่าง ๆ ได้แก่ แพทย์เวช
ศาสตร์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ พยาบาลเวชกรรมฟ้ืนฟู จักษุแพทย์ โสต/คอ/นาสิกแพทย์ จิตแพทย์ แพทย์ออร์
ปิดิคส์ นักกายอุปกรณ์ นักกายภาพบําบัด นักกิจกรรมบําบัด/อาชีวบําบัด นักจิตวิทยา นักสังคม
สงเคราะห์ พนักงานเวชกรรมฟ้ืนฟู เจ้าหน้าที่อาชีวบําบัด ซึ่งแต่ละสาขาได้ดูแลตามลักษณะความพิการ 
(สุวิทย์ วิบุลย์ผลประเสริฐ และคณะ, 2540: 26) ส่วนใหญแ่พทย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟูจะเป็นบุคลากรที่สําคญั
ในการบริการคนพิการทางการเคลื่อนไหว ซึ่งเป็นคนพิการที่พบมากที่สดุในประเทศไทยแพทย์เวช
ศาสตร์ฟ้ืนฟู ประเทศไทยได้เร่ิมการฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทางในสาขาน้ี (หลักสูตร 3 ปี) ต้ังแต่ปี 2526 
ที่คณะแพทย์ศาสตร์รามาธิบดี ซึ่งรุ่นแรกจบการฝึกอบรมใน ปี 2528 ปี 2540 มี 4 โรงเรียนแพทย์ใน
ส่วนกลาง 3 โรงเรียนแพทย์ในส่วนภูมิภาค ที่มีวิชาเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู แต่เพียง 5 แห่งในจํานวนน้ีเท่าน้ัน  
ที่เปิดการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน สาขาวิชาเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู ซึ่งรับได้ปีละ 4 - 5 คนต่อแห่ง  
(สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ และคณะ, 2540: 26) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



32 

   บุคลากรที่เกี่ยวข้องโดยตรงกับการให้บริการประชาชนที่อยู่ในชุมชนหรือในระดับ 
ปฐมภูมิ คือบุคลากรในสถานีอนามัย ผู้พิการเป็นหน่ึงในประชากรเป้าหมายของการดูแล ตามกรอบของ
บุคลากรระดับสถานีอนามัยหรือศูนย์สุขภาพชุมชนไม่มีแพทย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู นักกายภาพบําบัดหรือ 
นักกิจกรรมบําบัด ซึ่งเป็นบุคลากรที่เช่ียวชายด้านการฟ้ืนฟูฯนักกายภาพบําบัดเป็นบุคลากรที่ใกล้ชิด
ระดับปฐมภูมิ เพราะโรงพยาบาลชุมชนส่วนใหญ่จะมีนักกายภาพบําบัดบริการประชาชนในอําเภอ  
แม้มีนักกายภาพบําบัดแต่ก็ไม่พอเพียงต่อปริมาณคนพิการทางการเคลื่อนไหวที่เพ่ิมขึ้นจากข้อมูลสํารวจ
เมื่อปี2546 การผลิตนักกายภาพบําบัดทั่วประเทศประมาณ 500 - 600 คนต่อปี อัตราการสูญเสีย
บัณฑิตกายภาพบําบัดประมาณร้อยละ 45.0 ส่วนใหญ่ไปประกอบวิชาชีพอ่ืน นักกายภาพบําบัด  
ที่ขึ้นทะเบียน 4,300 คน น้ันมีที่ยังคงปฏิบัติงานกายภาพบําบัดอยู่เพียง 2,000 คนด้วยเหตุน้ีอัตราการ
เพ่ิมนักกายภาพบําบัดที่ยังคงปฏิบัติงานกายภาพบําบัดประมาณร้อยละ 12 ต่อปี (สุวิทย์ อริยชัยกุล 
และคณะ, 2546: 42) 

   จากการทบทวนของผู้วิจัยเรื่องบุคลากรเพ่ือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ พบว่า การบริการคน
พิการยึดหลักการดูแลแบบบูรณาการ หรือดูแลผู้ป่วยเป็นทีม แต่ด้วยจํานวนบุคลากรเฉพาะทางปัจจุบัน
มีจํานวนน้อย ความเป็นไปได้ในการดูแลต่อเน่ืองอาจเป็นไปได้ยาก และส่วนใหญแ่ล้วการมองบุคลากร 
ที่เก่ียวข้องกับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ จะมองเฉพาะที่โรงพยาบาลและผู้เช่ียวชาญเฉพาะด้าน
เท่าน้ัน แต่ในความเป็นจริงการฟ้ืนฟูคนพิการ ไม่ได้อยู่ในแค่โรงพยาบาล การฟ้ืนฟูยังต้องดําเนินการ
ต่อไปถึงในชุมชน เพ่ือป้องกันความพิการซ้ําซ้อนหรือภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากความพิการ ซึ่งหาก
เกิดขึ้นจะทําให้ความพิการเกิดความรุนแรงมากข้ึน ดังน้ันจึงควรสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน 
เพ่ือเป็นฐาน หรือเครือข่าย เพ่ือให้เข้าถึงปัญหาที่แท้จริงที่จะนําไปสู่การช่วยเหลือที่ตรงประเด็น 

  2.4.5.3 ทรัพยากรสาธารณสุข ด้านงบประมาณ งบประมาณเพ่ือการฟ้ืนฟูคนพิการ 
ก่อนปี 2540 กระทรวงสาธารณสุข ได้รับงบประมาณในการสงเคราะห์ผู้มีรายได้น้อยด้านการ
รักษาพยาบาลหรือที่เรียกว่า บัตรสวัสดิการรักษาพยาบาล (สปร.) ซึ่งคนพิการก็เป็นผู้มีสิทธิอยู่ในบัตร
ดังกล่าวต่อมาจนถึงก่อนโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ปี 2544 การจัดสรรงบประมาณสําหรับ
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการเริ่มแยกชัดเจนขึ้น ต่อมาหลงัมีโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า  
ปี 2544 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้รับการจัดสรรงบประมาณเพ่ือการจัดบริการ
สาธารณสุขในอัตราเหมาจ่าย 4 บาทต่อหัวประชากร ที่ผา่นมางบประมาณที่จัดสรรสําหรับบริการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพคนพิการได้รับการจัดสรรที่น้อยมากถ้าเทียบกับการบริการรักษา และส่งเสริมสุขภาพ  
แต่ถ้ามองเทียบกับกลุ่มเป้าหมายอ่ืน จะเห็นว่ากลุ่มคนพิการได้รับความสําคัญมากเพราะการจัดสรรได้
ระบุกลุ่มชัดเจน ส่วนกลุ่มอ่ืนที่ไม่ถูกระบุก็จดัสรร รวมงานอ่ืน เช่นงานส่งเสริมสุขภาพ ถ้าเปรียบเทียบ
จํานวนเงินการจัดสรรงบคนพิการถือว่ายังน้อยเหมือนกับไม่เห็นความสําคัญของการฟ้ืนฟูคนพิการ แต่
พอในปี 2552 รัฐได้เห็นความสําคัญของคนพิการมากขึ้นจึงได้จัดสรรงบประมาณเพ่ิมขึ้นเป็น 5 บาทต่อ
หัวประชากรมีคนพิการในระบบหลักประกันสุขภาพ 567,703 ราย ได้รบับริการด้านต่างๆ เพ่ิมขึ้น เช่น 
กายภาพบําบัดจิตบําบัด การฟ้ืนฟูการได้ยิน การแก้ไขการพูด ฟ้ืนฟูการเห็น และอุปกรณ์เคร่ืองช่วย 
ต่าง ๆ และในปี 2553 น้ี สปสช. ได้จัดสรรงบเหมาจ่ายรายหัวสําหรับฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ 
แก่คนพิการผู้สงูอายุ และผู้ป่วยเร้ือรัง ในอัตรา 8.08 บาทต่อประชากร เพ่ิมขึ้นจากปี 2552 กว่าทั้งสิ้น 
381 ล้านบาท เพ่ือให้ผู้ป่วยในระยะเฝ้าระวังและคนพิการได้รับบริการด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพและ
อุปกรณ์เคร่ืองช่วยอย่างทั่วถึง ส่งเสริมให้เกิดรูปแบบการฟ้ืนฟูสมรรถภาพในสถานีอนามัย โรงพยาบาล
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ทุกระดับ ตอบสนองต่อความจําเป็นของคนพิการ และกลุม่เป้าหมายที่มคีวามจําเป็นต้องได้รับการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพทางการแพทย์ในท้องถิ่นได้มากข้ึน รวมถึงส่งเสริมความเข้มแข็งขององค์กรคนพิการและ 
การพัฒนารูปแบบการดูแลช่วยเหลือคนพิการที่สามารถเช่ือมโยงกับ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล
และโรงพยาบาลมากขึ้น 

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

  การวิจัยคร้ังนี้ผู้วิจัยได้ให้ความหมายการการส่งเสริมสขุภาพคนพิการตําบลโพนสา  
อําเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย ว่าการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ การจัดสวัสดิการ การส่งเสริมและ
พิทักษ์สิทธิ การสนับสนุนให้คนพิการสามารถดํารงชีวิตอิสระ มีศักด์ิศรแีห่งความเป็นมนุษย์และเสมอ
ภาคกับบุคคลทั่วไป การมีส่วนร่วมทางสังคมอย่างเต็มที่และมีประสิทธิภาพ ภายใต้สภาพแวดล้อมที่คน
พิการสามารถเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้ 

 
2.5 แนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
 

 2.5.1 ความหมายการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) 
  คําว่า การวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีผู้ให้ความหมายทั้งกลุ่มนักวิจัยทางสังคมศาสตร์และนักวิจัย

ส่วนหน่ึงที่นําแนวคิดของกลุ่มนักวิจัยทางสังคมศาสตร์ไปประยุกต์ใช้กับงานด้านการศึกษาวิจัย สรุป
ความหมาย ดังต่อไปนี้  

   Sagor (องอาจ  นัยพัฒน์, 2554 อ้างอิงจาก Sagor, 1998) ได้ให้ความหมายว่า 
เป็นกระบวนการสืบค้นหาความรู้ความจริงที่กระทําโดยบุคคลผู้ปฏิบัติงานและเพ่ือบุคคลผู้ปฏิบัติงาน 
เหตุผลสําคญัเพ่ือช่วยในการปรับปรุง และหรือทําให้การดําเนินงานของผู้ปฏิบัติงานดีย่ิงข้น 

   ธีวะวุฒิ เอกะกุล (2550) ได้ให้ความหมายว่า เป็นการหาข้อเท็จจริง โดยใช้
กระบวนการทางวิทยาศาสตร์ โดยผู้วิจัยมีการปรับปรุงแก้ไขการปฏิบัติงานและดําเนินการซ้ําหลายคร้ัง 
จนผลการปฏิบัติงานบรรลุวัตถุประสงค์หรือสามารถแก้ไขปัญหาการปฏิบัติงาน ทั้งในด้านประสิทธิภาพ
และประสิทธิผลของงานที่รับผิดชอบได้สําเร็จ 

   ศิริพร จิรวัฒน์กุล (2552) ได้ให้ความหมายว่า เป็นการวิจัยที่มีการลงมือปฏิบัติ 
โดยการมีส่วนร่วมระหว่างผู้วิจัยกับผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงาน องค์กร หรอืชุมชนที่วิจัย เพ่ือค้นหาวิธีการ
ปรับปรุง เปลี่ยนแปลง หรือพัฒนาการปฏิบัติงานในบริบทเฉพาะ 

   องอาจ  นัยพัฒน์ (2554) ได้สรุปความหมายของการวิจัยเชิงปฏิบัติการไว้ว่า การวิจัย
เชิงปฏิบัติการ หมายถึง การวิจัยที่ดําเนินการโดยนักวิจัยและบุคคลผู้ปฏิบัติงานตามภาระหน้าที่
รับผิดชอบในหน่วยงาน องค์กรหรือชุมชน โดยมีจุดมุ่งหมายหลักเพ่ือนําข้อสรุปผลการวิจัยที่ค้นพบหรอื
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สรรค์สร้างขึ้นไปใช้ปรับปรุงแก้ไขปัญหาหรือพัฒนาคุณภาพของการปฏิบัติงานใดๆ ในหน่วยงาน องค์กร 
หรือชุมชนได้ทันต่อเหตุการณ์ สอดคล้องกับสภาพลักษณะและเง่ือนไขของปัญหาที่ต้องปรับปรุงแก้ไข 
และกลมกลืนกับโครงสร้างการบริหารงานและบริบททางกายภาพ สังคม และวัฒนธรรมที่แวดล้อม
หน่วยงาน องค์กร หรือชุมชนเหล่าน้ัน 

 2.5.2 จุดมุ่งหมายของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
  องอาจ  นัยพัฒน์ (2554) กล่าวไว้ว่า การวิจัยเชิงปฏิบัติการพัฒนาขึ้นมาจากฐานคติ 

ความเช่ือการสรรค์สร้างและการใช้ความรู้เชิงปฏิบัติการ เพ่ือแก้ไขปัญหาหรือพัฒนาสิ่งใดๆ ในชุมชน
หรือสังคมหน่ึงๆ ให้มีความกลมกลืนกับบรบิททางวัฒนธรรมและสภาพแวดล้อมทางธรรมชาติ  

  สรุปความสําคญัของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ คือ เพ่ือแก้ไขปัญหาต่างๆ ซึง่มุ่งเน้นการมีส่วน
ร่วม เพ่ือการทําความเข้าใจต่อสภาพปัญหา การตีความหมายเหตุการณ์หรือสภาวการณ์ของปัญหาที่
เกิดขึ้นของผู้ปฏิบัติงานแลผู้ร่วมวิจัย โดยใช้การผสมผสานวิธีการเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ทําให้การ
เสนอผลของการวิจัยในรูปแบบที่ง่ายต่อการเข้าใจ ผ่อนคลายความเข้มงวดเกี่ยวกับวิธีการศึกษาวิจัย 
ไม่เน้นสรุปอ้างอิงข้อสรุปผลของการวิจัยข้ามไปยังต่างบริบท เพราะการอ้างอิงผลของการวิจัยที่ได้จาก
การวิจัยเชิงปฏิบัติการไม่สามารถอาศัย “กฎของความครอบคลุม” (covering law) ดังน้ันการวิจัย 
จึงมีแนวโน้มกระทําได้เฉพาะในขอบเขตของสถานที่ บุคคล และเวลาทําการศึกษาวิจัย แต่หากต้องการ
ขยายผลใหค้รอบคลุมไปยังขอบเขตอ่ืนก็สามารถกระทําได้ ถ้าปัจจัยที่เก่ียวข้องในบริบทเหล่าน้ัน 
มีลักษณะคล้ายคลึงหรืออยู่ในสภาวการณ์ที่ใกล้เคียงกัน รวมท้ังได้รับการยืนยันจากผลของ 
การศึกษาวิจัยที่เก่ียวข้องอ่ืนๆ ประกอบร่วมด้วย 

 2.5.3 ประเภทของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
  ปัจจุบันมีนักวิชาการและนักวิธีวิทยาการวิจัยจากหลายสาขาวิชาและอาชีพ ได้เสนอ 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการข้ึน เพ่ือใช้เป็นเครื่องมือสรรค์สร้างความรู้สําหรับแก้ไขปัญหาหลายประเภท
ด้วยกัน โดยพ้ืนฐานและประเภทเหล่าน้ันพัฒนามาจากแนวคิดของ Lawin และ Dewey ตามการ
ตีความผสมผสานกับความรู้ ความเช่ียวชาญ และประสบการณ์ของผู้เช่ียวชาญแต่ละคนหรือกลุ่ม 

   Carr และ Kemmis (องอาจ นัยพัฒน์,  2554 อ้างอิงจาก Carr & Kemmis, 1986) ได้
จําแนกประเภทของการวิจัยปฏิบัติการ ไว้ 2 ประเภทหลกั ดังน้ี 

   1) การวิจัยเชิงปฏิบัติการวิพากษ์ (Critical Action Research) เป็นการวิจัย 
    เชิงปฏิบัติการท่ีมีลักษณะเน้นหนักไปในด้านการเข้ามามีสว่นเก่ียวข้องอย่างแข็งขัน 

ในกระบวนการรวมพลังทําวิจัยของบุคคลผูเ้ป็นสมาชิกของชุมชนหรือสังคมในวงกว้าง โดยมีจุดมุงหมาย
เพ่ือให้บุคคลในชุมชนหลายระดับมีบทบาทในการแสดงความคิดเห็นร่วมกันวิเคราะห์และวิพากษ์วิจารณ์
ข้อดีและข้อจํากัดของธรรมเนียมปฏิบัติ กฎเกณฑ์หรือแบบแผนต่างๆ ทางสังคมที่เป็นปัญหา  
ไม่เหมาะสมกับสภาวการณ์ปัจจุบัน ไม่เป็นธรรมกับบุคคลในกลุม่หรือชุมชน แล้วร่วมกันสืบเสาะค้นหา
กลยุทธ์หรือมรรควิถีปฏิบัติที่สามารถ “ปลดปล่อย” (emancipation) หรือ “เปลี่ยนแปลงแก้ไข” 
(chang) ไปสู่เป้าหมายตามที่พึงปรารถนาของกลุ่มบุคคลดังกล่าว ในสภาวการณ์เง่ือนไขที่เป็นอยู่  
ให้ดีย่ิงขึ้น อาจกล่าวได้ว่าการรวมพลังรับผิดชอบทําวิจัยอย่างเป็นระบบทุกข้ันตอน นักวิจัยและผูม้ีส่วน
เก่ียวข้องสามารถแสดงทัศนะได้อย่างเท่าเทียมกัน เพ่ือ “เปลี่ยนแปลง/ปรับปรุง” การปฏิบัติ หรือ 
“ปลดปล่อย” ให้เป็นอิสระจากข้อกําหนดที่ขวางก้ันการปรับปรุงหรือพัฒนาครอบครัว ชุมชน หรือ 
สังคม ไปสู่คณุภาพหรืเสรีภาพมากกว่าที่ผ่านมา รวมทั้งการเช่ือมโยงประสบการณ์การเรียนรู้ของ 
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กลุ่มผู้ปฏิบัติการและสถานการณ์ทางสังคม ดังน้ัน จึงทําให้การวิจัยประเภทน้ีถูก เรียกว่า การวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบอิสระ (Emancipatory Action Research) 

    ข้อดีของการวิจัยเชิงปฏิบัติการวิพากษ์ คือ เป็นการวิจัยที่มีการสร้างเสริมพลัง
แรงกาย แรงใจ อํานาจและคุณค่าแห่งตน รวมท้ังส่งเสริมความเสมอภาคและเสรีภาพ ของบุคคล 
แต่ละคนหรือกลุ่ม นอกจากน้ียังมีการสนับสนุนให้เกิดกระบวนการเรียนรู้ และการรวมพลังของกลุ่ม
บุคคลในชุมชนร่วมกันวิเคราะห์/วิพากษ์สาเหตุของปัญหาและวิธีแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นในชุมชนของ
ตนเอง ส่วนข้อจํากัดของการวิจัยประเภทน้ี คือ ขาดความเป็นไปได้ในการนําไปใช้ปฏิบัติจริง เน่ืองจาก
กระบวนการวิจัยเก่ียวข้องกับกลุ่มบุคคลทีอ่ยู่ในวงกว้าง และยังพัวพันกับปัญหาเชิงโครงสร้างที่
สลับซับซ้อนยากแก่การแก้ไข 

   2) การวิจัยเชิงปฏิบัติการประยุกต์  (Practical Action Research) คือ การวิจัยที่กลุ่ม
บุคคลผู้ปฏิบัติงานประจํา ทําการวิจัยสืบค้นหาความรู้ความจริงเพ่ือเพ่ิมสมรรถนะวิธีการปฏิบัติงานผ่าน
กระบวนการศึกษาวิจัยอย่างเป็นระบบเก่ียวกับปัญหาเฉพาะในหน่วยงานหรือท้องถิ่นของตน ในที่น้ี
ผู้เช่ียวชาญจากภายนอกมีบทบาทเป็นผู้อํานวยความสะดวก (facilitaion ) ให้กลุม่ผู้ปฏิบัติการ 
วิเคราะห์และระบุข้อวิตกกังวลห่วงใยหรือปัญหาที่ต้องการแก้ไข วางแผนปฏิบัติการเชิงกลยุทธ์ 
เพ่ือปรับปรุงแก้ไขปัญหา ติดตามตรวจสอบปัญหาและผลของการแก้ไขปัญหา และสะท้อนคุณค่าและ
ผลจากการแกไ้ขปัญหานั้นประสบความสําเร็จหรือไม่ เพียงไร ลักษณะการวิจัยเชิงปฏิบัติการประยุกต์ 
ที่เด่นชัด คือ เป็นโครงการวิจัย “ขนาดเล็ก” ที่จํากัดขอบเขตการสืบค้นหาความรู้ความจริงเพ่ือตอบ
ประเด็นคําถามหรือโจทย์ปัญหาการวิจัยเฉพาะเรื่อง โดยผู้ปฏิบัติการในพื้นที่หรือในชุมชนเป็น
ผู้ทําการวิจัย ภายใต้การอํานวยความสะดวกด้านต่างๆ จากผู้เช่ียวชาญ การวิจัยประเภทน้ี ส่วนใหญ่
เกิดขึ้นตามความสนใจส่วนตัวหรือจุดมุ่งหมายทางวิชาชีพ (professional purposes) ของนักวิจัย
ปฏิบัติการ ครู/อาจารย์ คณะครู/คณะอาจารย์ และพยาบาล  

    ข้อดีของการวิจัยเชิงปฏิบัติการประยุกต์ คือ เป็นการวิจัยที่มีความเป็นไปได้ใน 
ทางปฏิบัติจริงค่อนข้างสูง เน่ืองจากประเด็นปัญหาที่ต้องการแก้ไขมีเน้ือหาสาระเฉพาะเจาะจง  
ขอบเขตของบุคคลที่เก่ียวข้องกับปัญหาอยู่ในวงแคบ และจํากัดเฉพาะกลุ่ม รวมทั้งนักวิจัยเป็นผู้
ปฏิบัติการที่มีประสบการณ์ตรงและคุ้นชินกับปัญหาเป็นอย่างดี แต่ยังมีข้อจํากัด คือ โดยทั่วไปนักวิจัย
ปฏิบัติการมักขาดความรู้ความเข้าใจและประสบการณ์เชิงวิชาการด้นวิธีการ รวมทั้งขาดทักษะทาง 
ด้านการบริหารจัดการเชิงกลยุทธ์ เพ่ือบูรนาการเช่ือมโยงกระบวนการกับงานประจํา 

  สุวิมล ว่องวานิช (2552) ได้เสนอรูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการออกเป็น 2 รูปแบบดังน้ี 
   1) การวิจัยแบบเป็นทางการ (Formal Research) เป็นการวิจัยที่มีแบบแผน 

และเคร่งครัดในการวิจัย มีวิธีการดําเนินงาน การออกแบบและการนําเสนอที่มีความชัดเจน รัดกุม และ
มีการจําแนกเนื้อหาสาระออกเป็น 5 บท 

   2) การวิจัยแบบไม่เป็นทางการ (Informal Research) เป็นการวิจัยที่ไม่ยึดแบบแผน
เคร่งครัดนัก แต่มุ่งเน้นหาคําตอบมากกว่ารูปแบบ และข้อมูลทีใ่ช้ในการวิจัยเป็นข้อมูลที่มีอยู่แล้ว  
การนําเสนอข้อมูลจะกระทําเฉพาะประเด็นที่ผู้วิจัยต้องการนําเสนอ การเสนอรายงานการวิจัยบางคร้ัง
พบว่ามีการนําเสนอเพียง 1-2 หน้า     
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 2.5.4 กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
  การวิจัยคร้ังนี้เลือกการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) เป็นรูปแบบของการศึกษา

ค้นคว้าโดยใช้กระบวนการวางแผนแบบมีสว่นร่วม(A-I-C) เพ่ือให้ได้รูปแบบและแนวทางไปใช้ใน 
การดําเนินงานกิจกรรมด้านการส่งเสริมสุขภาพคนพิการในชุมชน โดยการกําหนดขั้นตอนการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการตามแนวคิดของ Kemmis & McTaggartt (องอาจ นัยพัฒน์, 2554 อ้างอิงจาก Kemmis 
and McTaggart, 1988) ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ดังน้ี 

   1. ขั้นที ่1 การวางแผน (Planning) การเริ่มต้นจากการค้นหาปัญหา คน้หาข้อมูล
ศึกษาสถานการณ์ ประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือการวางแผนแบบมีส่วนร่วม(A-I-C) ในการสนทนากลุ่ม  
การแสดงความคิดเห็น และการนําเสนอความต้องการหรือปัญหา จากกระบวนการสังเกต การสัมภาษณ์ 
นําข้อมูลมาวิเคราะห์ สังเคราะห์ เพ่ือนํามาจัดทําแผนแบบมีส่วนร่วม 

   2. ขั้นที ่2 การปฏิบัติ (Action) การดําเนินการลงมือปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการ 
กิจกรรมที่ได้กาํหนดไว้อย่างละเอียด รอบครอบและมีการควบคุมอย่างสมบูรณ์ โดยร่วมกันวิเคราะห์
ปัญหาอุปสรรคท่ีเกิดขึ้นระหว่างการปฏิบัติพร้อมการปรับเปลี่ยนแผนตามบริบทหรือสถานการณ์ 
ในขณะนั้นจากกระบวนการมีส่วนร่วม 

   3. ขั้นที ่3 ขั้นสังเกตการณ์ (Observation ) การสังเกตของกลุ่มตัวอย่างที่ปฏิบัติการ
จริง การจดบันทึกข้อมูล หลักฐานหรือร่องรอยต่างๆอย่างรอบคอบจากการปฏิบัติ  โดยอาจใช้วิธีการวัด
แบบต่างๆ เข้ามาช่วยโดยปราศจากอคติ เพ่ือนําไปสู่การสะท้อนผลกลับหลังการปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการ  

   4. ขั้นที ่4 ขั้นสะท้อนผล (Reflection )เป็นกระบวนการทบทวนการปฏิบัติจากบันทึก
ที่ได้จากการสังเกต กระบวนการและผลการปฏิบัติงานตามแผนที่วางไว้ การถอดบทเรียนโดยใช้
กระบวนการ   A-I-C จากการประชุมกลุ่มย่อย การสัมภาษณ์แบบเจาะลกึ เพ่ือหาปัญหา อุปสรรคและ
ปัจจัยของความสําเร็จในการดําเนินงานแบบมีส่วนร่วม  เป็นข้อมูลสะทอ้นผล เพ่ือนําไปใช้ใน 
การปรับปรุง แก้ไข พัฒนาและวางแผนในวงจรกระบวนการวิจัยรอบต่อไป  

  สรุป การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) เป็นรูปแบบการรวบรวมปัญหาหรือ
คําถาม จากการสะท้อนการปฏิบัติการของกลุ่มผู้ปฏิบัติงานในสังคม เพ่ือต้องการที่จะพัฒนาหาหลักการ
และวิธีการปฏิบัติงาน โดยได้รูปแบบหรือแนวทางในการพัฒนาคุณภาพให้สอดคล้องกับภาวะของสังคม
และสถานการณ์ที่เก่ียวข้องเป็นการวิจัยเพ่ือพัฒนางานไปในทิศทางที่ต้องการ โดยใช้วิธีการเชิงคุณภาพ
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ทําให้ได้ข้อมูลที่ละเอียด สามารถอธิบายสถานการณ์ ทําให้เกิดความเข้าใจ
อย่างถ่องแท้ เกิดการเรียนรู้วิธีการเพ่ือพัฒนาหรือแก้ปัญหาต่าง ๆ ให้ดีขึน้ ประกอบด้วยการวิจัยที่
สําคัญ 4 ขั้นตอนหลัก คือ การวางแผน (Planning) การปฏิบัติการ (Action) การสังเกตการณ์ 
(Observation) และการสะทอ้นกลับ (Reflection) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



37 

2.6 แนวคิดเก่ียวกับเทคนิคการวางแผนแบบมีส่วนร่วม(Appreciation Influence Control: AIC) 
 

 2.6.1 ความหมายของการวางแผนแบบมีส่วนร่วม 
  การมีส่วนร่วมของชุมชน เป็นวิธีการที่มีความสําคัญย่ิงต่อความสําเร็จของการพัฒนาสังคม

ในทุก ๆ ด้าน เพราะเป็นหลักการท่ีช่วยให้ชุมชนสามารถพ่ึงพิงตนเองได้อย่างย่ังยืน โดยเฉพาะด้าน
สาธารณสุข ซึง่เก่ียวข้องกับวิถีการดําเนินชีวิตและสุขภาพของประชาชน รวมท้ังการเปิดโอกาสให้
ประชาชนมีทางเลือกที่จะดูแลแก้ไขปัญหาสขุภาพของตนเอง และเพ่ิมขีดความสามารถให้ประชาชน
ดูแลตนเองได้ทั้งในยามปกติและยามเจ็บป่วย  

  จุฬาภรณ์ โสตะ (2546) กล่าวถึงความหมายของการวางแผนแบบมีส่วนร่วม 
(Appreciation Influence Control: A-I-C) ดังน้ี 

   A-Appreciation คือ การยอมรับช่ืนชม (Appreciate) ความคิดเห็น ความรู้สึกของ 
สมาชิกในกลุม่ด้วยความเข้าใจในประสบการณ์ สภาพและข้อจํากัดของสมาชิกแต่ละคน โดยสมาชิกทกุ
คนในกลุม่มีโอกาสท่ีจะให้ข้อมูล เหตุผล ความรู้สึก และการแสดงออกตามท่ีเป็นจริง เกิดการยอมรับ 
ซึ่งกันและกัน มีความรู้สึกที่ดีต่อกัน เกิดพลังและร่วมเป็นเครือข่าย เป็นประชาธิปไตยแบบมีส่วนร่วม  

   I-Influence คอื การใช้ประสบการณ์ ความคิดริเร่ิมสร้างสรรค์ของสมาชิกแต่ละคนที่มี
อยู่มาช่วยกันกําหนดวิธีการ และยุทธศาสตร์เพ่ือให้บรรลุวิสัยทัศน์ร่วมกัน  

   C-Control คอื การนํายุทธศาสตร์ วิธีสําคัญ มากําหนดแผนปฏิบัติการโดยสมาชิกจะ
สามารถเลือกเรื่องรับผิดชอบด้วยความสมัครใจ ทําให้เกิดพันธะสัญญาขอ้ผูกพัน (Commitment)  
แก่ตนเองเพ่ือควบคุมตน (Control) ให้ปฏิบัติจนบรรลุตามเป้าหมายของกลุ่ม 

  สรุป กระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม ( A-I-C) เป็นกระบวนการประชุมที่มีวิธีการและ
ขั้นตอนที่เปิดโอกาสให้ผู้เข้ารว่มประชุมได้มีโอกาสส่ือสาร พูดคุย แลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ซึ่งกัน
และกัน ทําให้เกิดความเข้าใจในสภาพปัญหา ข้อจํากัด ความต้องการ และศักยภาพของผู้ที่เก่ียวข้อง 
เป็นการระดมสมอง เพ่ือศึกษาและวิเคราะห์ปัญหา หาแนวทางในการแก้ไขปัญหาร่วมกัน เพ่ือการ
พัฒนาท้องถิ่น 

 2.6.2 เทคนิค วิธีการ  
  เทคนิค กระบวนการ A-I-C จะใช้การวาดภาพสัญลักษณร์ปูทรง สี แทนการพูด การเขียน

หนังสือ เพ่ือสะท้อนประสบการณ์ในอดีต สภาพปัจจุบัน และภาพอนาคตที่มุ่งหวัง เปิดโอกาสให้สมาชิก
ในกลุ่มสามารถซักถามข้อมูลความหมายจากภาพได้อย่างละเอียด เป็นสื่อกระตุ้นให้สมาชิกที่ไม่ค่อยกล้า
พูดได้ร่วมอธิบายความคิด ประสบการณ์ของตน และช่วยสร้างบรรยากาศความเป็นกันเอง  

  วิธีการ ให้สมาชิกในกลุ่มวาดภาพความคิดของแต่ละคนที่สะท้อนประสบการณ์ สภาพ 
ปัจจุบัน ความมุ่งหวังในอนาคตของตนเอง แล้วรวมภาพความคิดของแต่ละคนเป็นภาพรวมของ 
กลุ่ม เพ่ือเป็นสื่อถึงความรู้สกึเป็นเจ้าของภาพร่วมกันและการมีส่วนร่วมในการสร้างกรอบความคิดตาม
ภาพของกลุ่ม 
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 2.6.3 การเตรียมการประชุม มี 6 ขั้นตอน ดังน้ี 
  1) การคัดเลือกผู้เข้าประชุม โดยการคัดเลือกผู้เข้าร่วมประชุมจากทุกระดับที่เก่ียวข้องกับ

เร่ืองพิจารณา ด้วยหลักการว่า ทุกคนมีทกัษะชีวิต และประสบการณ์หลากหลาย  
  2) เตรียมประเด็น หัวเรื่องที่จะทําแผน โครงการในอนาคต 
  3) เขียนวัตถุประสงค์ของประเด็น ให้ชัดเจน ให้ผูร้่วมประชุมซึ่งหลากหลายประสบการณ์

เข้าใจง่าย 
  4) การแบ่งกลุม่  
   4.1 เลือกบุคคลและแบ่งกลุ่มไว้ล่วงหน้า กลุ่มละ 8 คน ที่มคีวามแตกต่างกันและ 

ให้ครบทุกระดับ  
   4.2 เตรียมผู้สนับสนุนกลุ่ม (Facilitator) ซกัซ้อม ทําความเข้าใจ โดยให้ทุกคนแสดง

ความคิดเห็นเท่าเทียมกัน 
   4.3 เตรียมอุปกรณ์ให้ครบ 
  5) การเตรียมห้องประชุม เป็นห้องประชุมรวม จัดโต๊ะเป็นคร่ึงวงกลม มีมุมกลุ่มย่อยกลุ่ม

ละ 8 คน 
  6) เตรียมอุปกรณ์ เช่น กระดาษ ปากกา ดินสอ สีและอ่ืนๆ 
 2.6.4 การประชุม แบ่งเป็น 6 ขั้นตอน ประกอบด้วย A-1 A-2 I-1 I-2 C-1 C-2 รายละเอียด

ดังน้ี  
   ขั้นตอน A-1 (15 นาที) เข้าใจสถานการณ์ สภาพที่แท้จริง (Reality) ผู้สนับสนุน แจ้งให้

ทุกคนวาดภาพบนกระดาษของตน สะท้อนให้เห็นว่า ในปัจจุบันน้ี เร่ืองที่จะพิจารณากัน มีรูปลักษณ์
อย่างไร ภาพเป็นลายเส้น หรือระบายสี หรือภาพสัญลักษณ์ (logo) แทนภาพก็ได้ เช่น ภาพต้นไม้  
ภาพคนจับมือ ภาพสามเหลี่ยมฯ (การเขียนภาพแทนการพูด หรือเขียนข้อความเป็นการฝึกสมอง 
(ซีกขวา) มีศิลปะ จินตนาการ สร้างสรรค์ ย่ิงเขียนเป็นสัญลักษณ ์หรือให้สี ที่สื่อความหมายได้ โดยไม่
ต้องอธิบาย ย่ิงแสดงความลึกซึ้งของความคิดคนน้ัน) ในกลุ่มเล็ก นําภาพของทุกคนเวียนดู หรือปิดแปะ 
แล้วอธิบายความหมายร่วมกัน รวมให้เป็นภาพเดียวของกลุ่ม ลงแผ่นใส นําเสนอที่ประชุมรวม 
ให้ซักถาม ปรับปรุงร่วมกัน 

  ขั้นตอนน้ี เป็นการเริ่มให้ทบทวน ระบายอารมณ์ ความคิด มีศิลปะ มีสมัพันธ์กับคนอ่ืน 
ไม่เคร่งเครียด  

  ขั้นตอน A-2 (20 นาที) สร้างวิสัยทัศน์ สภาพที่คาดหวังในอนาคต (ideal vision หรือ 
scenario) เป็นมติที่ทุกคนเข้าใจความเป็นมา มีความคาดหวัง มีความประสงค์ร่วมกันต้ังแต่เร่ิมต้น 
   เข้ากลุ่มเล็ก ทกุคนเขียนภาพที่คาดหวังที่มีความเป็นไปได้ในอนาคต 10 ปีข้างหน้า 
ภาพเดิมจะเปล่ียนไป คาดหวังจะให้เป็นอย่างไร นํามาแลกเปลี่ยนกัน แล้วรวมกันเหลอืภาพเดียว 
นําเสนอในที่ประชุมใหญ ่ซักถามความหมาย ให้ผูแ้ทนกลุม่นําไปรวม เป็นปณิธาน คําขวัญ ของโครงการ
น้ี และเก็บภาพไว้เพ่ือยึดเป็นแนวทางหลักของความคาดหวังที่จะนําไปคิดกลวิธี และโครงการเพ่ือให้
บรรลุผล 

  ขั้นตอน I-1 (30 นาที) คิดและหากลวิธี (Solution design) เป็นข้ันตอนที่ทุกคนได้แสดง
พลัง ประสบการณ์ และมีส่วนร่วม หากความคิดของตนมีเหตุผล ได้รับการยอมรับจะเกิดความภูมิใจ 
และการยอมรับคนอ่ืนหากวามคิดของคนอ่ืนดีกว่า  
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   กลุ่มเล็ก ทุกคนเขียนกิจกรรมท่ีคิดว่าต้องทํา เพ่ือเกิดผลสาํเร็จ ให้ได้ภาพรวมของ A-2 
เขียนกิจกรรมละ 1 แผ่น ให้มากเท่าที่ตนมศีักยภาพ และประสบการณ์ นํามาร่วมกันเลือกข้อที่
เหมือนกัน เป็นมติ 3-5 ข้อ ที่แตกต่างเก็บไว้ (บางคนนําไปใช้เอง) เขียนลงแผ่นใส หรือแผ่นพลิก 
นําเสนอต่อที่ประชุมรวม ให้ซกัถาม และร่วมกันคัดไว้ 5-6 เร่ือง และอาจมีข้อย่อยภายในข้อใหญ่ก็ได้ 

  ขั้นตอน I-2 (30 นาที) ลําดับความสําคัญ จาํแนกกิจกรรม (priority) เป็นขั้นตอนที่ทุกคน
ได้แสดงประสบการณ์ให้คนอ่ืนเลือกใช้ประโยชน์ ซึ่งใช้กิจกรรมเป็นสิ่งควบคุมความสําเร็จ  

   กลุ่มเล็ก ให้ทุกคนเขียนกิจกรรมท่ีได้รับรู้จากการอภิปรายตามความถนัดของตน ได้แก่  
   กิจกรรมที่จะทาํได้เอง กิจกรรมที่ต้องทําร่วมกับคนอ่ืน และกิจกรรมที่ต้องให้คนอ่ืนทํา

ให้ นําไปแปะ อ่าน ช้ีแจง คัดเลือกไว้นําเสนอต่อที่ประชุม แล้วคัดเลือกให้เหลือเพียงชุดเดียว 
จัดเรียงลําดับความสําคัญ 

   นําเสนอต่อที่ประชุมทราบ เก็บไว้เป็นแนวทางหลักของการทําขั้นตอนต่อไป  
เพ่ือใช้ประกอบการเขียนโครงการ   

  ขั้นตอน C-1 (30 นาที) วางแผน หาผู้รับผิดชอบ (Responsibility) เป็นข้ันตอนที่ทุกคนได้
วิเคราะห์ตนเอง แสดงพลังความสามารถ และภารกิจที่จะร่วมทํางานในเร่ืองใดได้บ้าง  

   กลุ่มเล็ก ทุกคนเลือกหาหัวข้อกลวิธี กิจกรรมท่ีได้จาก I-2 มากน้อยตามบทบาท  
หน้าที่ความสามารถที่จะทําได้เอง หรือทําร่วมกับคนอ่ืน หรือต้องขอให้คนอ่ืนทําให้ เขียนช่ือคนทํา
กิจกรรมด้วย นําไปรวมกันให้เป็นชุดเดียว นําเสนอต่อที่ประชุม อภิปราย เรียนรู้งานกันและกัน  

  ขั้นตอน C-2 (30 นาที) จัดทาํแผน กิจกรรม โครงการ (Action plan)  
   แบ่งกลุ่มใหม่ ตามงานที่รับผิดชอบ และร่วมกันเขียน แผนงาน โครงการตามรูปแบบ

มาตรฐาน พรอ้มกับแหล่งทีส่นับสนุน นําไปพิมพ์รวบรวมส่งกลับให้หน่วยงานที่เข้าร่วมประชุม 
เพ่ือขออนุมัติงบประมาณ 

  สรุป กระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม (A-I-C) เป็นการการเปิดโอกาสให้สมาชิก 
ของกลุ่มเข้ามามีส่วนร่วมในการวางแผน ร่วมการตัดสินใจ ร่วมสร้างความเข้าใจในการดําเนินงาน สร้าง
การยอมรับ ความรับผิดชอบในฐานะ สมาชิกของชุมชน เกิดความรู้สึกเป็นเจ้าของ และเกิดความ
ภาคภูมิใจในผลงานที่ตนมีส่วนร่วม ทําให้เกิดกระบวนการพัฒนาชุมชนอย่างต่อเนื่องย่ังยืน 

 2.6.5 ประโยชน์ของวางแผนแบบมีส่วนร่วม (Appreciation Influence Control: A-I-C)   
  1) กระบวนการ A-I-C ช่วยให้ประชาชนและกลุ่มองค์กรต่างๆ ทั้งในและนอกชุมชน 

มีส่วนร่วมในการพัฒนาชุมชนมากขึ้น 
  2) เป็นการเปิดโอกาสให้ผู้แทนกลุ่มต่างๆ โดยเฉพาะ ผู้รู้ กลุ่มคนจน ผู้ด้อยโอกาส ผู้หญิง 

และเยาวชน เข้ามามีบทบาทในการร่วมคดิ ร่วมกําหนดแนวทางพัฒนา จัดสรรทรัพยากร มีส่วนร่วมใน
กิจกรรม เสริมสร้างความเข้าใจและเป็นการรวมพลังเชิงสร้างสรรค์ 

  3) ประชาชน กลุ่มองค์กรต่างๆ มีความรู้สกึเป็นเจ้าของกิจกรรม โครงการ ผลของ 
การพัฒนาร่วมกัน เกิดพลัง และรู้ถึงศักยภาพในการพ่ึงตนเอง 

  4) องค์กรต่างๆ ทั้งภาครัฐ และเอกชนเรียนรู้ที่จะร่วมมือกันในการพัฒนาชุมชนท้องถิ่น
อย่างประสานสอดคล้องกัน  
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  จากการศึกษาเอกสาร ตําราที่เก่ียวข้องกับการมีส่วนร่วม ผูวิ้จัย จึงกล่าวสรุปได้ว่า  
การมีส่วนร่วมคือการที่คนพิการ ได้มีโอกาสเข้าร่วมในการคิด ร่วมตัดสนิใจ ร่วมในการวางแผนกิจกรรม
ที่เก่ียวข้องในการแก้ไขปัญหาและการสร้างรปูแบบการส่งเสริมสุขภาพของตนเองโดยตนเอง ชุมชนและ
ผู้มีส่วนเกี่ยวขอ้ง รวมทั้งเป็นผู้ได้รับผลประโยชน์จากโครงการหรือกิจกรรมที่ปฏิบัติและสอดคล้องกับ 
วิถีชีวิต วัฒนธรรมของชุมชน ในการดําเนินงานโดยมีความรับผิดชอบร่วมกัน ต้ังแต่กระบวนการเริ่มต้น
จนกระทั่งกระบวนการสิ้นสุด  เพ่ือให้บรรลถุึงเป้าหมายตามวัตถุประสงค์  

 
2.7 แนวคิดทฤษฏีเก่ียวกับการมีส่วนร่วม 
 

 “การมีส่วนร่วมของชุมชน” ถือว่าเป็นยุทธศาสตร์ของการพัฒนาแนวใหม่ เป็นหลักและวิธีการ 
ที่มีความสําคญัย่ิงต่อความสําเร็จของการพัฒนาสังคมในทกุ ๆ ด้าน เพราะเป็นหลักการท่ีช่วยให้ชุมชน 
สามารถยืนหยัดพ่ึงพิงตนเองได้อย่างย่ังยืน โดยเฉพาะอย่างย่ิงการพัฒนาทางด้านสาธารณสุข 
ซึ่งเก่ียวข้องกับวิถีการดําเนินชีวิตและสุขภาพของประชาชน เน่ืองจากการมีส่วนร่วมด้านสาธารณสุข 
เป็นการเปิดโอกาสให้ประชาชนมีทางเลือกที่จะดูแลแก้ไขปัญหาสุขภาพของตนเองและเพ่ิมขีด
ความสามารถให้ประชาชนดูแลตนเองได้ทั้งในยามปกติและเมื่อเจ็บป่วย ดังน้ัน การมีส่วนร่วมของชุมชน
จึงเป็นแนวทางสําคัญในการแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพ ที่ทางกระทรวงสาธารณสุขได้หยิบยกความสําคัญ
ของการมีส่วนร่วมขึ้นมาปฏิบัติ เพ่ือนําไปสู่การแก้ ไขปัญหาสุขภาพในชุมชน 

  จากความสําคัญของการมีส่วนร่วมดังกล่าว มีนักวิชาการได้อธิบายและให้ความหมาย
ความสําคัญ ลกัษณะการมีสว่นร่วม ขั้นตอน ปัจจัยที่มผีลต่อการมีส่วนร่วม รูปแบบของชุมชน          
ต่อการมีส่วนร่วม และประโยชน์ของการมีส่วนร่วม ดังน้ี 

  2.7.1 ความหมายของการมีส่วนร่วมของชุมชน 
     Reeder (1974) ได้ให้ความหมายเจาะจงถึงการมีส่วนร่วม ว่าเป็นการปะทะสังสรรค์

ทางสังคม ทั้งในลักษณะการมีส่วนร่วมของปัจเจกบุคคล และการมีส่วนร่วมของกลุ่ม 
     Cohen และ Uphof (1986) ได้ให้ความหมาย การมีส่วนร่วมของชุมชนว่า สมาชิก

ของชุมชนต้องเข้ามามีส่วนเกี่ยวข้องใน 4 มติิ ได้แก่  
       1. การมีส่วนรว่มการตัดสินใจว่าควรทําอะไรและทําอย่างไร 
       2. การมีส่วนรว่มเป็นการเสียสละในการพัฒนารวมทั้งการลงมือปฏิบัติ    

    3. การมีส่วนรว่มในการแบ่งปันผลประโยชน์ที่เกิดขึ้นจากการดําเนินงาน 
       4. การมีส่วนรว่มในการประเมินผลโครงการโดยสร้างโอกาสให้สมาชิกทุกคนของ

ชุมชนได้เข้ามามีส่วนร่วมช่วยเหลือและเข้ามามีอิทธิพลต่อกระบวนการดําเนินกิจกรรมในการพัฒนา
รวมถึงได้รับผลประโยชน์จากการพัฒนาน้ันอย่างเสมอภาค  

     องค์การอนามัยโลก (จีระศักด์ิ  เจริญพันธ์, 2551 อ้างอิงจาก WHO, 1987) ได้
กล่าวถึง การมีส่วนร่วมไว้ว่าเป็นกระบวนการที่บุคคลและครอบครัวมีส่วนร่วมรับผิดชอบในเรื่องเก่ียวกับ
สุขภาพอนามัยและสวัสดิการท่ีบ้านที่ชุมชนที่อยู่อาศัยโดยเน้นในเร่ืองการพัฒนาความรู้ ความสามารถ        
ของประชากรในการพัฒนาชุมชนของตนเอง   
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     นิตยา  เพ็ญศิรนิภา (2542) ได้กล่าวถึงการมีส่วนร่วมของชุมชนว่าเป็นบทบาทของ
ชุมชน      ในการมีส่วนร่วมตามกลวิธีสาธารณสุขมูลฐาน คือ การที่ประชาชนในชุมชนต้องมีส่วนร่วมใน 
การวางแผนประเมินผลงานสาธารณสุขมูลฐาน ชุมชนเป็นผู้ตระหนักถึงปัญหาของชุมชนเป็นอย่างดี        
จึงควรมีการกําหนดปัญหาด้านสาธารณสุขเอง วิเคราะห์ปัญหาและหาแนวทางในการแก้ไขปัญหาร่วม
กันเองโดยไม่ต้องอาศัยเจ้าหน้าที่  ของรัฐหรือบุคคลภายนอกเพ่ือมาดําเนินการ 

     จีระศักด์ิ  เจรญิพันธ์ (2551) กล่าวว่า การมีส่วนร่วม หมายถึง ทรัพยากรในการจัดการ
ที่เป็นส่วนของบุคคลในแต่ละระดับการปฏิบัติมีส่วนในกระบวนการวางแผนการจัดองค์กร การสั่งการ
และควบคุมการปฏิบัติในแต่ละส่วน อย่างเต็มความสามารถ ทั้งในทศิทางเพ่ือการปฏิบัติด้านเดียว หรือ   
การนําเสนอซึ่งความคิดในการดําเนินการตามกระบวนการน้ันอย่างใดอย่างหน่ึง 

     จุฬาภรณ์  โสตะ (2546) ได้อธิบายถึงการมีส่วนร่วม หมายถึง การที่บุคคลหรือคณะ
บุคคล   เข้ามาช่วยเหลือสนับสนุนทําประโยชน์ในเรื่องต่าง ๆ หรือกิจกรรมต่าง ๆ อาจเป็นการมีส่วน
ร่วมในกระบวนการตัดสินใจหรือกระบวนการบริหารและประสิทธิผลขององค์การข้ึนอยู่กับการรวมพลัง
ของบุคคลที่เก่ียวข้อง กับองค์กรน้ันในการปฏิบัติภารกิจให้บรรลุเป้าหมาย 

     ปาริชาติ  วลัยเสถียรและคณะ (2546) ได้ให้ความหมายของการมีส่วนร่วมใน 2  
ลักษณะ ดังน้ี 

       1. การมีส่วนรว่มเป็นลักษณะที่เป็นกระบวนของการพัฒนาโดยให้ประชาชนเข้ามา
มีส่วนร่วมในกระบวนการต้ังแต่เร่ิมต้นจนสิน้สุดโครงการ ได้แก่ การร่วมกันค้นหาปัญหา วางแผน  
การตัดสินใจ การระดมทรัพยากรและเทคโนโลยีในท้องถิ่น การบริการจัดการ การติดตามประเมินผล
รวมท้ังการรับผลประโยชน์ที่เกิดขึ้นจากโครงการ โดยโครงการพัฒนาดังกล่าวจะต้องมีความสอดคล้อง
กับชีวิตและวัฒนธรรมของชุมชน 

       2. การมีส่วนรว่มในนัยทางการเมือง แบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ 
         2.1 การส่งเสริมสิทธิและพลังอํานาจของพลเมือง โดยประชาชนหรือชุมชน

พัฒนาขีดความสามารถของตนในการจัดการเพ่ือรักษาผลประโยชน์ของกลุ่ม ควบคุมการใช้และกระจาย
ทรัพยากรของชุมชน อันจะก่อให้เกิดกระบวนการและโครงสร้างที่ประชาชนในชนบทสามารถแสดงออก
ซึ่งความสามารถของตนและได้รับผลประโยชน์จากการพัฒนา 

         2.2 การเปลี่ยนแปลงกลไกการพัฒนาโดยรัฐ มาเป็นการพัฒนาที่ประชาชนมี
บทบาทหลัก โดยการกระจายอํานาจในการวางแผนจากส่วนกลางมาเป็นส่วนภูมิภาค เพ่ือให้อํานาจ
ทางการเมือง การบริหาร การมีอํานาจต่อรองในการจัดการทรัพยากรอยู่ในมาตรฐานเดียวกัน         
โดยให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการกําหนดอนาคตของตนเอง 

     เฉลียว  บุรีภักดีและคณะ (2545) กล่าวถึง การมีส่วนร่วม หมายถึง การเข้าร่วมอย่าง
แข็งขันของกลุม่บุคคล ที่มสี่วนได้ส่วนเสียในทุกข้ันตอนของโครงการพัฒนาการมีส่วนร่วมต้องเป็นไปใน
รูปที่ผู้รับการพัฒนา เข้ามามสี่วนกระทําให้เกิดการพัฒนา มิใช่เป็นผู้รับการพัฒนาตลอดไป ทั้งน้ีเป็น 
การเก้ือหนุนให้เกิดการพัฒนาที่แท้จริงและถาวร 

     พรทิพย์  คําพอ (2544) กล่าวว่า การมีส่วนร่วม หมายถึง การที่บุคคลหรอืคณะบุคคล
เข้ามาช่วยเหลือสนับสนุนทําประโยชน์ต่าง ๆ หรือกิจกรรมต่าง ๆ อาจเป็นการมีส่วนร่วมในกระบวนการ
ตัดสินใจ หรือกระบวนการบริหาร ประสิทธิผลขององค์การข้ึนอยู่กับการรวมพลังของบุคคลที่เกี่ยวขอ้ง
กับองค์การน้ันในการปฏิบัติภารกิจให้บรรลุเป้าหมาย  
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     ยุวัฒน์  วุฒิเมธี (2526) ได้อธิบายความหมายของการมีส่วนร่วมไว้ว่า เป็นการเปิด
โอกาสให้ประชาชนได้เข้ามามี ส่วนร่วม ได้คิดริเร่ิมการพัฒนาตัดสินใจในการปฏิบัติและรับผิดชอบใน
เร่ือง  ต่าง ๆ  อันมีผลกระทบถึงประชาชนเอง  

   2.7.2 ความสําคัญของการมีสว่นร่วม 
      การมีส่วนร่วมเป็นปัจจัยสําคัญ ซึ่งจะนําไปสู่ความสําเร็จของงานตามวัตถุประสงค์ที่ต้ัง

ไว้ได้มี ผู้กล่าวถึงความสําคัญของการมีส่วนร่วม ดังน้ี 
      จีระศักด์ิ เจริญพันธ์ (2551) ได้กล่าวถึงความสําคัญของการมีส่วนร่วม เป็นวิธีการที่ดี

ที่สุดจะนําไป สู่ความสําเร็จในการทํางานร่วมกันในทุก ๆ กิจกรรม ตลอดจนการที่จะให้ชุมชนสามารถ
สร้างความเข้มแข็งของชุมชนเองมี 6 ประการ ดังน้ี 

        1. ประชาชนตระหนักในปัญหาของตนเองและตระหนักถึงความสําคัญของ 
การมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหา 

        2. ประชาชนมีโอกาสท่ีจะได้ใช้และพัฒนาความสามารถของตนเอง 
        3. เป็นการระดมทรัพยากรบุคคลมาใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุด 
        4. ประชาชนมีความรู้สึกเป็นเจ้าของทําให้การพัฒนามีความมั่นคงถาวรและ

ต่อเน่ือง 
        5. เป็นกระบวนการส่งเสริมระบอบประชาธิปไตย ทําให้ประชาชนมีความคิดอิสระ        

ในการตัดสินใจ 
        6. เพ่ือให้ประชาชนมีส่วนรับผิดชอบและมี อํานาจสูงสุดในการพัฒนาชุมชนของตนเอง 
     2.7.3 รูปแบบและระดับการมีส่วนร่วม 
     คณะกรรมการการพัฒนาระบบข้าราชการ (ก.พ.ร.) ได้กําหนดการมีส่วนร่วมของ

ประชาชน   ในการพัฒนาการบริการออกเป็น 5 ระดับ ดังน้ี  
       ระดับที่ 1 ซึ่งถือว่าเป็นระดับการมีส่วนร่วมน้อย คือการแจ้งข้อมูลให้ผู้มสี่วน

เก่ียวข้อง  หรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียรับทราบ ระดับน้ีผู้มีส่วนเก่ียวข้องอาจร่วมให้ข้อมลูได้บ้างเท่าน้ัน  
       ระดับที่ 2 เป็นการมีส่วนร่วมระดับที่ผู้มีส่วนเก่ียวข้อง หรือผู้ที่มีส่วนได้สว่นเสีย      

เป็นผู้ให้ข้อมลูด้วยการร่วมปรึกษาหารือเป็นการร่วมคิดร่วมให้ความเหน็ 
       ระดับที่ 3 เป็นการมีส่วนร่วมระดับร่วมคิด ร่วมวางแผน รว่มตัดสินใจ 
       ระดับที่ 4 เป็นการมีส่วนร่วมโดยร่วมลงมือปฏิบัติการหรือร่วมกันดําเนินการ 
       ระดับที่ 5 เป็นการมีส่วนร่วมระดับสูง คือ การร่วมตรวจสอบและประเมินผล 

การดําเนินงานตามกิจกรรมในระดับที่ 4 ถอืว่าเป็นระดับของการมอบอํานาจให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียได้
ตัดสินใจ (วิรัติ  ปานศิลา, 2551) 

     เฉลียว  บุรีภักดีและคณะ (จรีะศักด์ิ  เจรญิพันธ์, 2551 อ้างอิงจาก เฉลียว  บุรีภักดี
และคณะ, 2545) ได้กล่าวถึงรูปแบบการมีส่วนร่วมเป็น 3 ระดับดังน้ี  

       1. การมีส่วนรว่มแบบชายขอบ (Marginal Participation) เป็นการมีส่วนร่วมที่เกิด
จากความสัมพันธ์เชิงอํานาจที่ไม่เท่าเทียมกัน ฝ่ายหน่ึงรู้สกึด้อยอํานาจกว่าหรือมีทรัพยากรหรือความรู้
ด้อยกว่า เป็นต้น 
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       2. การมีส่วนรว่มแบบบางส่วน (Partial Participation) รัฐเป็นผู้กําหนดนโยบายลง
มาว่าต้องการอะไร โดยรัฐไมรู่้ความต้องการของชาวบ้าน ดังน้ัน การมีส่วนร่วมก็เพียงแสดงความคิดเห็น      
ในการดําเนินกิจกรรมบางส่วนเท่าน้ัน 

       3. การมีส่วนรว่มแบบสมบูรณ์ (Full Participation) เป็นการมีส่วนร่วมทุกข้ันตอน
ต้ังแต่การกําหนดปัญหา ความต้องการ การตัดสินใจในแนวทางแก้ปัญหาความเท่าเทียมกันของทุกฝ่าย  

  2.7.4 ลักษณะการมีส่วนร่วม 
      สุภาพรรณ  ไกรฤกษ์ (2548) กล่าวถึงลักษณะของการมีส่วนร่วมของประชาชนมีดังน้ี 
       1. พ้ืนฐานของการเข้าร่วม ลกัษณะของการเข้าร่วมที่มาจากแรงจูงใจภายในจะเป็น

แรงหนุน หรือช่วยให้ประชาชนมีความกระตือรือร้นที่จะเข้ามามีส่วนร่วม ส่วนการมสีว่นร่วมจากปัจจัย
ภายนอก แรงบีบคั้นจากผู้มอํีานาจ ความเกรงใจหรืออิทธิพลของผู้มีอํานาจนอกชุมชน ถึงจะสามารถ
กระทําได้สําเร็จแต่ก็ไม่มีผลผกูพันทางใจ ความย่ังยืนต่อเน่ืองของกิจกรรมหรือโครงการต่าง ๆ ก็จะลดลง 

       2. รูปแบบของการเข้ามาร่วม การเข้ามาร่วมของประชาชนน้ันเป็นการเข้าร่วม 
โดยผ่านองค์กรจัดต้ังของประชาชนเอง โดยเฉพาะกิจกรรมที่คํานึงถึงผลประโยชน์ที่ได้รับของประชาชน
สําหรับ   การเข้าร่วมกิจกรรมโดยผ่านกลุ่มตัวแทน  

       3. ขอบเขตการมีส่วนร่วม เป็นช่วงเวลาการมีส่วนร่วม การใช้ เวลาเข้าร่วมใน
กิจกรรมหรือโครงการต่าง ๆ จะใช้เวลามากน้อยแตกต่างกัน ความถ่ีห่างของจํานวนครั้งที่เข้าร่วมความ
สม่ําเสมอและฤดูกาลที่เหมาะสม ช่วงเวลาที่ใช้ในกิจกรรมแต่ละครั้ง 

       4. ผลของการเข้าร่วม ลักษณะของการเข้ามามีส่วนร่วมของประชาชน ทําให้เกิด
การรวมพลังที่จะสร้างอํานาจต่อรองให้ชุมชนมีศักยภาพเป็นตัวของตัวเอง สร้างปฏิสัมพันธ์อันดีมีความ
สามัคคีในสมาชิกของชุมชน 

   2.7.5 ปัจจัยทีส่่งผลต่อการมสี่วนร่วม 
     สมศักด์ิ   ศรสีนัติสุข (2543) ได้กล่าวถึงปัจจัยที่ทําให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมอย่าง

แท้จริงในการพัฒนา มีดังน้ี 
       1. ปัจจัยทางด้านบุคคล ผูท้ี่จะทํางานพัฒนาเพ่ือให้เกิดการมีส่วนร่วมอย่างแท้จริง       

ของประชาชนต้องสร้างเง่ือนไขของบทบาทของตนให้พร้อมที่จะเข้าไปทาํงาน 
       2. ปัจจัยด้านการบริการ เป็นผลที่เก่ียวข้องกับการปฏิบัติตามระเบียบทางราชการ

หรือองค์กรพัฒนาเอกชนการนํามาใช้มีความยืดหยุ่นในการปฏิบัติพอควร 
       3. ปัจจัยด้านโครงสร้างชุมชน แบ่งออกเป็นหลายองค์ประกอบ ได้แก่ 
         3.1 ลักษณะความสัมพันธ์ของชุมชน ชุมชนมีความสัมพันธ์ ลักษณะปฐมภูมิรู้จัก

กันเป็นญาติพ่ีน้อง การมีส่วนร่วม จะดีกว่าชุมชนที่มีประชาชนมาจากหลายวัฒนธรรมมาอยู่ด้วยกัน 
         3.2 โครงสร้างของประชากร ชุมชนที่มีโครงสร้างของประชากรวัยแรงงานมาก

และอยู่ในท้องถิ่นการมีส่วนรว่มจะมีมากกว่า โครงสร้างชุมชนที่วัยแรงงานย้ายออกไปทํางานที่อ่ืน 
         3.3 วัฒนธรรมชุมชนที่เอ้ือต่อการมีส่วนร่วม เช่น การมีความเห็นอกเห็นใจและ

เห็นความสําคัญในการช่วยเหลือผู้อ่ืนจะทาํให้ชุมชนเกิดการมีส่วนร่วมมากกว่าในชุมชนที่ต่างคนต่างอยู่ 
         3.4 ค่านิยมของชุมชน เช่น ค่านิยมการนับถือผู้อาวุโสหรือผู้นําชุมชน ทําให้ผู้นํา

ชุมชนเป็นแกนนําที่จะทําให้ประชาชนมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ ได้  
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          3.5 คณุภาพของประชาชนในชุมชนที่มีประชากรมีคุณภาพดี เช่น รายได้ดี 
การศึกษาดี มทีัศนคติที่เห็นแก่ประโยชน์ส่วนรวม มีความต่ืนตัวในการพ่ึงตนเองจะเอ้ืออํานวยให้
ประชาชนมีจิตสํานึก  ในการมีส่วนร่วมของชุมชนมากกว่า 

          3.6 โครงสร้างของอํานาจ ซึ่งหมายถึงบุคคลหรือกลุ่มคนทีม่ีอิทธิพลใน 
การตัดสินใจ  ของกลุ่มในชุมชน  

          3.7 ลักษณะของการต้ังถ่ินฐานของชุมชน ถ้าชุมชนต้ังถ่ินฐานที่เป็นกลุ่มจะทําให้
ประชาชนรู้จักกัน ทํากิจกรรมร่วมกันมากกว่าชุมชนที่ต้ังอยู่อย่างกระจัดกระจายยากต่อการรวมกลุ่ม  

         3.8 ทรัพยากรและสภาพแวดล้อมของชุมชน  มสีภาพแวดล้อมของชุมชนที่ดี
เช่นเป็นชุมชนในเขตชลประทาน หรือประชาชนมีการศึกษาดี มีรายได้จากการเกษตรสมํ่าเสมอทุกปี 

     สุปรียา  ตันสกลุ (2548) ได้กล่าวถึงปัจจัยการมีส่วนร่วมไว้ว่า การมีส่วนร่วมของคนใน
ชุมชนน้ัน จะเกิดขึ้นได้ในลักษณะต่าง ๆ ต้องมีปัจจัยที่เหมาะสม และปจัจัยที่มีผลต่อการมีส่วนร่วมของ
ประชาชน ดังนี้ 

       1. การปฏิบัติตนให้คล้อยตามความเช่ือพ้ืนฐานของตนเอง ความเช่ือพ้ืนฐานของกลุ่ม 
       2. การปฏิบัติให้สอดคล้องกับมาตรฐานของตนเองและกลุ่ม 
       3. การส่งเสริม ป้องกันและรกัษาเป้าหมายของตนเองและกลุ่ม                      

     4. ประสบการณ์ของบุคคลบางคร้ังและพฤติกรรมของบุคคลอาจมาจาก
ประสบการณ์          

    5. ความคาดหมายของบุคคล หรือกลุ่มจะกระทําในสิ่งที่คาดหมาย ว่าควรจะ
กระทําในสถานการณ์เช่นน้ัน และมักปฏิบัติต่อผู้อ่ืนตามที่ตนคาดหวังจากผู้อ่ืน  

       6. การมองแต่ตนเอง บุคคล หรือกลุ่มบุคคลกระทําในสิ่งที่คิดว่าตนควรจะกระทํา 
       7. โอกาสบุคคลหรือกลุ่มบุคคลมักจะเข้ามามีส่วนร่วมในรูปแบบการปฏิบัติของ

สังคม เฉพาะในทางที่เก่ียวข้องกับจํานวนและโอกาส ซึ่งโครงสร้างทางสังคมเอ้ืออํานวยให้เขาได้กระทํา
เช่นน้ัน 

       8. ความสามารถบุคคลหรือกลุ่มบุคคล มักจะเข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมบางอย่าง
ที่ตนเห็นว่าสามารถทําได้ 

       9. การสนับสนุนบุคคลหรือกลุ่มบุคคลมักจะเริ่มปฏิบัติเมื่อเขารู้สึกว่าได้รับการ
สนับสนุน ที่ดีพอให้กระทําเช่นน้ัน 

     จุฬาภรณ์   โสตะ (2546) ได้กล่าวถึงปัจจัยที่ส่งผลต่อการมีส่วนร่วมข้ึนอยู่กับปัจจัยที่
สําคัญ 3 ประการ ดังน้ี 

       1. การเข้ามามสี่วนร่วมในการตัดสินใจของประชาชนต้ังแต่เร่ิมว่ามีปัญหาสาเหตุ
ของปัญหา การแก้ไขปัญหา ด้านการคิดว่าจะทําโครงการอะไรท่ีเป็นประโยชน์ต่อประชาชน 
โดยใช้ประโยชน์จากแรงงาน ทรัพยากรท้องถิ่นอย่างเต็มที่ 

       2. การผสมผสานแผนงานและโครงการของส่วนราชการด้วยการพัฒนาความรู้
ทักษะความสามารถ ด้านประชาชนและคุณภาพของเจ้าหน้าที่ เพ่ือแก้ปัญหาเดือดร้อนสนอง
ผลประโยชน์ได้ถูกต้อง ตามเวลาและสถานที่ 
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       3. การสร้างองค์กรท้องถิ่น กลไกการประสานงาน งบประมาณ ปัจจัยดําเนินงาน 
ทั้งภาครัฐและเอกชน ตามความต้องการอันจํากัดของประชาชน  สําหรับปัจจัยที่ผลักดันการมีส่วนร่วม      
ของประชาชนมี 4 ปัจจัย คือ 

        1. ปัจจัยภายในตัวบุคคล เป็นแรงผลักดันหรือแรงจูงใจที่เกิดขึ้นในตัวบุคคล 
        2. ปัจจัยสภาพแวดล้อม ได้แก่  ทางกายภาพ เศรษฐกิจ สังคมและการเมือง 
        3. ปัจจัยผลักดันจากบุคคลอ่ืน 
        4. รางวัลตอบแทน คือ ประชาชนร่วมกิจการพัฒนาโดยหวังประโยชน์ตอบแทน

การมีส่วนร่วม (Participation) เป็นมิติที่นําไปสู่การเป็นเจ้าของความภาคภูมิใจร่วมกัน ซึ่งจะนําไปสู ่
การพัฒนาที่ย่ังยืนในทุก ๆ ด้าน 

   2.7.6 ประโยชน์การมีส่วนร่วม 
     จุฬาภรณ์  โสตะ (2546) ได้กลา่วถึงประโยชน์ของการมีส่วนร่วมต่อการวางแผน ไว้ดังน้ี  
       1. สามารถค้นหาปัญหาและความต้องการท่ีแท้จริง พร้อมท่ีจะจัดลําดับความสําคัญ    

ของปัญหาได้อย่างถูกต้อง 
       2. สามารถวิเคราะห์สาเหตุของปัญหาได้หลากหลาย ครอบคลุม 
       3. สามารถเลือกวิธีการแก้ปัญหาได้อย่างถูกต้องแม่นยํานํามาวางแผนแกปั้ญหา

น้ันๆ  
       4. สามารถดําเนินการตามแผนที่วางไว้โดยความร่วมมือของคนในองค์กรหรือใน

ชุมชนหรือชุมชนอ่ืนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
       5. สามารถติดตามและประเมินผลให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์และเป้าหมาย 
     วันชัย  วัฒนศัพท์ (2546) กล่าวว่า การมีส่วนร่วมของประชาชนก่อให้เกิดแนวทางใน

การแก้ปัญหาได้อย่างชาญฉลาด ก่อให้เกิดการปฏิสัมพันธ์อย่างจริงใจ และก่อให้เกิดความเช่ือมั่นว่า
ทัศนคติหรือความคิดเห็นต่าง ๆ จะได้รับพิจารณา ดังน้ี 

       1. เพ่ิมคุณภาพของการตัดสินใจ ช่วยให้เกิดความกระจ่างในวัตถุประสงค์และ 
ความต้องการของโครงการหรือนโยบายน้ัน ๆ  

       2. ลดค่าใช้จ่ายและการสูญเสียเวลา การมสี่วนร่วมของประชาชนสามารถเกิดผล
การยอมรับต่อการตัดสินใจโดยกลุ่มซึ่งมสี่วนได้ส่วนเสียในการตัดสินใจนั้น ๆ ทําใหล้ดความขัดแย้งเมื่อ
นําไปปฏิบัติทําให้เกิดความประหยัดค่าใช้จ่าย  

        3. การสร้างฉนัทํามติ (Consensus Building) การสร้างข้อตกลงและการยอมรับ
ระหว่างกลุ่มช่วยลดความขัดแย้งและสร้างความชอบธรรมในการตัดสินใจ 

       4. เพ่ิมความง่ายในการนําไปปฏิบัติ เน่ืองจากเกิดความเป็นเจ้าของการตัดสินใจนั้น
ย่อมต้องการเห็นสิ่งน้ันนําไปปฏิบัติได้ อาจกระตือรือร้นช่วยให้เกิดผลในทางปฏิบัติ 

       5. พัฒนาความเช่ียวชาญและความคิดสร้างสรรค์ของสาธารณชน กระบวนการ 
มีส่วนร่วมเป็นเวทีการฝึกที่มปีระสิทธิภาพของผู้นําท้องถิ่น 

   จากการศึกษาเอกสารที่เก่ียวข้อง ผู้วิจัยจึงกล่าวโดยสรุปได้ว่า การมีส่วนร่วมคือการที่
ประชาชน  ได้มีโอกาสเข้าร่วมในการคิดริเร่ิม ร่วมตัดสินใจ ร่วมวางแผนกิจกรรมที่เก่ียวข้องใน 
การจัดการและการควบคุมการใช้ทรัพยากรและเทคโนโลยีในท้องถิ่น ร่วมการบริหารจัดการ ร่วมติดตาม
ประเมินผลรวมทั้งรับผลประโยชน์ที่เกิดขึ้นจากโครงการพัฒนาดังกล่าวและจะต้องมีความสอดคล้อง  
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กับวิถีชีวิตวัฒนธรรมของชุมชน โดยการดําเนินงานพัฒนา ต้ังแต่กระบวนการเร่ิมต้นจนกระทั่ง
กระบวนการสิ้นสุดโดยการเข้าไป มีส่วนร่วมทุกข้ันตอนและกระบวนการการมีส่วนร่วมของประชาชน
หรือชุมชน  

 
2.8 งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 
 

 อนุชา นิลประพันธ์ (2548) ได้ศึกษาเพ่ือหารูปแบบการพัฒนาสุขภาพคนพิการในตําบลสง
เปือย อําเภอภูเวียง จังหวัดขอนแก่น โดยศึกษาจากกลุ่มตัวอย่าง 3 กลุ่ม กลุ่มที่ 1 คน พิการ 290 คน 
กลุ่มที ่2 ญาติคนพิการ 290 คน และกลุ่มที ่3 ผู้ที่เก่ียวข้อง 207 คน ใช้สถิติเชิงพรรณนาในการ
วิเคราะห์ ผลการศึกษาได้ทราบปัญหาและความต้องการของคนพิการ ตลอดจนแนวทางแก้ไขปัญหา
และวิธีดําเนินการ ดังน้ี 1) ปัญหาด้านความยากจน ไม่มีอาชีพ ขาดแคลนเคร่ืองอุปโภคบริโภค 
ขาดแคลนเคร่ืองช่วยความพิการ แยกตัวจากสังคมและมีพฤติกรรมก้าวร้าว 2) ความต้องการด้านเงิน
และปัจจัยสี ่มงีานทํา ได้รับการศึกษา พ่ึงตนเองได้ มีเคร่ืองช่วยความพิการที่เหมาะสม สุขภาพดี และ
สังคมยอมรับ 3) แนวทางการแก้ไข คือ แผนระยะสั้นและระยะยาวในการดําเนินงานหลายด้าน และ 
ได้ดําเนินการเก่ียวกับโครงการฝึกอาชีพนวดแผนไทยสําหรับคนพิการ โครงการฝึกอบรมการเลี้ยงไก่
พ้ืนเมือง โครงการกายภาพบําบัดเบ้ืองต้นสําหรับคนพิการ โดยการเย่ียมบ้าน ให้คําแนะนําการดูแลคน
พิการทางการเคลื่อนไหว โครงการกีฬาตําบลสงเปือย ซึ่งจัดให้มีกีฬาคนพิการร่วมด้วย มีการแต่งต้ัง
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการตําบลสงเปือยที่มีตัวแทนทั้งคนพิการ ญาติคนพิการและ 
ผู้ที่เก่ียวข้อง รา่งแผนพัฒนาตําบลเพ่ือคนพิการหรือแผนระยะยาวของการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 
เพ่ือเสนอขออนุมัติต่อองค์การบริหารส่วนตําบลสงเปือย และ 4) จากการติดตามประเมินผลทั้งก่อนและ
หลังการดําเนินโครงการ พบว่าคนพิการส่วนใหญ่ยังไม่มีอาชีพ และบางส่วนเริ่มมีอาชีพรับจ้างและ
เกษตรกรรมมากข้ึน ความช่วยเหลือจากเพ่ือนบ้านมีมากข้ึน ระดับความสามารถของคนพิการใน 
การประกอบกิจวัตรประจําวันโดยรวมเพ่ิมขึ้น จากระดับมากไปเป็นระดับมากที่สุด ปัจจัยการพ่ึงตนเอง
ด้านเศรษฐกิจพบว่าคนพิการส่วนใหญ่ยังไมส่ามารถพ่ึงตนเองได้ ด้านสังคมวัฒนธรรม พบว่าผู้นําชุมชน
และคนพิการมสี่วนร่วมในการแก้ปัญหาและพัฒนาชุมชนเพ่ิมมากขึ้น และด้านจิตใจคนพิการมีความพึง
พอใจในสภาพความเป็นอยู่ในปัจจุบัน มีวิธีการแก้ไขปัญหาของตนเองท่ีดีเพ่ิมขึ้น และมีปัญหาที่มี
ผลกระทบต่อจติใจลดลงเล็กน้อย จากผลการปรับปรุงรูปแบบการพัฒนาสุขภาพคนพิการ โดย
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการตําบลสงเปือยและผู้ที่เก่ียวขอ้งจํานวน 35 คน ได้ข้อสรุป
โครงการเพ่ือบรรจุในแผนพัฒนาตําบลในการพัฒนาศักยภาพคนพิการดังน้ี คือ โครงการฝึกอาชีพคน
พิการและผู้สนใจ โครงการกองทุนสวัสดิการชุมชน โครงการแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการระดับ
ตําบล โครงการจัดต้ังชมรมคนพิการตําบลสงเปือย โครงการเวทีเรียนรู้ชุมชน โครงการกีฬาประจําตําบล 
และโครงการเยาวชนอาสาเพ่ือคนพิการและผู้สูงอายุ ทั้งน้ีเพ่ือให้ทุกคนในชุมชนมีส่วนร่วมในการพัฒนา
สุขภาพคนพิการในชนบทอย่างแท้จริง ข้อสรุปจากการศึกษานี้ รูปแบบการพัฒนาสุขภาพคนพิการควร
เป็นรูปแบบที่ทุกคนในชุมชนมีส่วนร่วมทุกขั้นตอน และสมควรที่จะศึกษาเพ่ิมเติมทั้งด้านการเพิ่มจํานวน
คนพิการและระยะเวลาของการดําเนินโครงการ 
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 ช่อผกา  ไชยมงคล (2550) ได้ทําการศึกษาการพัฒนาแนวทางการมีส่วนร่วมของผู้นําชุมชนใน
การช่วยเหลือผู้พิการจากโรคหลอดเลือดสมอง ตําบลสันป่าเปา อําเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหม่เป็น
การศึกษาตามหลักเทคโนโลยีเพ่ือการมีส่วนร่วม เพ่ือพัฒนาแนวทางการมีส่วนร่วมของผู้นําชุมชนใน 
การช่วยเหลือผู้พิการจากโรคหลอดเลือดสมอง คัดเลือกผูเ้ข้าร่วมวิจัยแบบเจาะจงตามคุณสมบัติที่
กําหนด 13 คน ประกอบด้วยผู้นําชุมชน 9 คน และผู้พิการจากโรคหลอดเลือดในสมองจํานวน 4 คน 
ด้านการประเมินกระบวนการมีส่วนร่วมพบว่า สมาชิกส่วนใหญม่ีส่วนร่วมในระดับเปิดรับความคิดเห็น
และปรึกษาหารือ ด้านลักษณะการอภิปรายพบว่า สมาชิกส่วนใหญม่ีส่วนร่วมอภิปรายในลักษณะโต้แย้ง
และสานเสวนา แต่สมาชิกกลุ่มที่เป็นผู้นําชุมชนเท่าน้ันที่มลีักษณะเสวนาหาทางออก ด้านความเป็น
อิสระในการแสดงความคิดเห็น สมาชิกกลุม่ให้ข้อมลูว่าได้มีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นอย่างอิสระ
โดยเห็นว่าประโยชน์ที่ได้รับจากการมีส่วนร่วม ได้แก่ ได้มสี่วนร่วมในการรับฟังแลกเปลี่ยนความคิดเห็น
ได้รับความรู้และข้อมูลที่เป็นประโยชน์ในการช่วยเหลือจากผู้พิการโรคหลอดเลือดสมอง และด้านจิตใจ
คือ รู้สึกมคีวามสุขและสบายใจที่ได้มีส่วนรว่ม 

 พิชาติ ดลเฉลมิยุทธนา และปิยนุช บุญกอง (2550) ได้ศึกษาการพัฒนาระบบการดูแลสขุภาพ
คนพิการทางการเคลื่อนไหวของสถานบริการเครือข่ายสุขภาพ โรงพยาบาลสกลนครพบว่า ระยะที่ 1 
ประเมินและวิเคราะห์สถานการณ์ พบว่า ก่อนการพัฒนาระบบพบว่า สถานบริการเครือข่ายสุขภาพ
โรงพยาบาล สกลนคร นํานโยบายด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการอย่างต่อเน่ืองของสํานักงาน
หลักประกันสขุภาพแห่งชาติมาดําเนินงานต้ังแต่ ปี 2546 ถึงปัจจุบัน โดยมีหน่วยงานของรัฐและองค์กร
เอกชนบางหน่วยงานเข้าร่วมจัดบริการได้แก่ กระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคมทําหน้าที่จัดหางาน
และฝึกอาชีพ กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ได้ให้สวัสดิการสนับสนุนบางอย่าง เช่น 
เบ้ียยังชีพ ให้กบัคนพิการที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ และยากจน แต่การจัดบริการที่ผ่านมาเป็น
แบบแยกส่วน ขาดการประสานงานกัน วางแผนการ ประโยชน์สําหรับคนพิการได้ทั้งระบบชุมชนไม่
ทราบระบบบริการ ชุมชนไม่ยอมรับความสามารถของคนพิการ ระยะที่ 2 ระยะการเสริมพลังอํานาจ  
ทําให้ผู้ดูแลมีการพัฒนาความสามารถในการดูแลผู้พิการได้และทีมสุขภาพเกิดการเรียนรู้กับผู้ป่วย 
จนเกิดแนวทางทางการจัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ระยะที่ 3 ระยะพัฒนาอย่างย่ังยืนระยะน้ีได้เกิดการมีส่วน
ร่วมของผู้เก่ียวข้องทุกฝ่าย มีทีมสุขภาพ ครอบครัว และชุมชนร่วมกันดูแลคนพิการ ผลลัพธ์การดูแลต่อ
ผู้พิการ ผู้พิการทุกคนได้รับการวางแผนการจําหน่าย ส่งต่อ และติดตามการเย่ียมบ้านโดยทีมสหวิชาชีพ 
ผลไม่พบภาวะแทรกซ้อนหลังจําหน่าย ไม่กลับเข้ารักษาซ้าํภายใน 28 วัน ระดับคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับ
ปกติ ผลต่อผู้ให้บริการและโรงพยาบาล ทีมสุขภาพมีความพึงพอใจต่อระบบการดูแล และโรงพยาบาล 
มีระบบการดูแลคนพิการที่มปีระสิทธิภาพ 

 กิตติยา ติดไชย (2550) ได้ศกึษาความคิดเห็นของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเก่ียวกับการดูแลและ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคลื่อนไหวในตําบลตําหนักธรรม อําเภอหนองม่วง จังหวัดแพร่ 
โดยใช้กลุ่มตัวอย่างบุคคลที่เก่ียวข้องในการดูแลผู้พิการ 109 คน ผลการศึกษาพบว่า คนพิการทางการ
เคลื่อนไหวสามารถพัฒนาให้ทํากิจวัตรประจําวันได้ด้วยตนเอง โดยเกือบทุกกิจกรรมด้านสุขภาพ
ผู้รับผิดชอบหลักควรเป็นสมาชิกครอบครัวและเจ้าหน้าทีส่าธารณสุขโดยมีบางกิจกรรมที่กลุ่มตัวอย่าง
ระบุว่าผู้รับผิดชอบรองควรเป็นกํานัน/ผู้ใหญ่บ้าน อาสาสมัครสาธารณสขุ แกนนําชมรมคนพิการและ
เจ้าหน้าที่ขององค์การบริหารส่วนท้องถิ่น  
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 นิตยา บัวสาย (2551) ได้ศึกษาการพัฒนาการดูแลสุขภาพคนพิการทางการเคลื่อนไหวที่บ้าน 
กรณีศึกษาชุมชนแห่งหนึ่ง เขตอําเภอเมือง จังหวัดอํานาจเจริญ กลุ่มตัวอย่างคือ กลุ่มผูดู้แล เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข และนักกายภาพบําบัด โดยการศึกษากระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม  
ผลการศึกษาทาํให้ผู้ร่วมวิจัย มองเห็นการเปลี่ยนแปลงของตนเอง มองเห็นศักยภาพตนเองโดยต้องให้
ชุมชนผู้ดูแล และคนพิการทางการเคลื่อนไหว เป็นเจ้าภาพหลักของการจัดการ ผู้ให้บริการสุขภาพ 
เป็นผู้สนับสนุนให้เกิดกระบวนการเรียนรู้ การกําหนดวิธีการแก้ไขปัญหาขึ้นกับการตัดสินใจร่วมกัน 
ของชุมชน ผู้ดูแล และคนพิการทางการเคล่ือนไหว   

 รัชนี สรรเสริญ และคณะ (2553) ได้ทําการศึกษาการบูรณาการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ 
โดยใช้ชุมชนเป็นฐานในสถานบริการปฐมภูม ิเพ่ืออธิบายสถานการณ์ ปัญหา และความต้องการของ 
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน ในหน่วยบริการระดับปฐมภูมิในประเทศไทย 
เก็บรวบรวมข้อมูลจากการวิเคราะห์เอกสาร และข้อมลูเชิงคุณภาพ โดยการสนทนากลุ่มเฉพาะผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสีย และการสัมภาษณ์เชิงลึก กลุ่มตัวอย่างมีจํานวน 137 ราย เลือกแบบเจาะจง ประกอบด้วย
บุคลากรทางสขุภาพจํานวน 36 รายจากโรงพยาบาลชุมชน 7 แห่งและหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ 5 
แห่งคนพิการ 36 ราย ญาติผู้ดูแล 36 ราย ผู้นําของคนพิการ 7 ราย ผู้นําชุมชน 14 ราย และสมาชิก
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 7 ราย ผลการศึกษาพบว่า หน่วยบริการระดับปฐมภูมิส่วนใหญ่จัดระบบ
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ ตามแนวคิดการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน
ดําเนินการปรับปรุงเครือข่ายการดูแลสุขภาพ และการให้บริการการส่งต่อทางการแพทย์ เพ่ือการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพและการป้องกันความพิการ โดยหน่วยบริการปฐมภูมิเร่ิมดําเนินกิจกรรมที่เก่ียวข้องกับ 
การนําชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ รวมถึงการบูรณาการแนวคิดการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพคนพิการโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน เป็นส่วนหน่ึงของแผนพัฒนาสุขภาพของชุมชน เช่น  
การสนับสนุนทุน การใช้ประโยชน์จากทรัพยากรท่ีมีอยู่ในชุมชน การระดมคนพิการ ครอบครัวและ
สมาชิกชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพมากข้ึน ตลอดจนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ตามความต้องการของคนพิการเป็นฐาน แต่อย่างไรก็ตามบุคลากรทางสขุภาพยังได้รับการฝึกอบรม
เก่ียวกับแนวคิดการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน และความรู้ความชํานาญเฉพาะทาง 
ตลอดจนการสนับสนุนสิ่งอํานวยความสะดวกอย่างจํากัดส่วนผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในชุมชน มีบทบาท 
เป็นพันธมิตรและร่วมดําเนินงานการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการในระดับปานกลาง ดังนั้น เพ่ือการ
ปรับปรุงการดําเนินงานฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ โดยใช้ชุมชนเป็นฐานในหน่วยบริการปฐมภูม ิ
มีความจําเป็นต้องให้ความสําคัญและลงทนุทั้งการส่งเสริมความรู้และพฒันาทักษะผู้มสี่วนได้เสียทุกฝ่าย  
การสร้างความมั่นใจในระบบสนับสนุนการดําเนินงานการใช้เครือข่ายที่เก่ียวข้องอย่างมีประสิทธิภาพ 
และพัฒนาความร่วมมืออย่างเป็นหุ้นส่วนระหว่างบุคลากรทางสุขภาพ ชุมชน คนพิการ และครอบครัว
อย่างเป็นรูปธรรมเพ่ือเป็นการส่งเสริมและปรับปรุงคุณภาพชีวิตของคนพิการอย่างมีประสิทธิภาพ 

 มยุรี  บุญศักด์ิ (2554) ได้ศึกษาระบบการจัดการสุขภาพคนพิการโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน
อําเภอเข่ีองใน จังหวัดอุบลราชธานี โดยใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการ แบ่งการศึกษาเป็น 2 ระยะคือ ระยะที่
1 ศึกษาสถานการณ์และสภาพปัญหาของคนพิการ โดยใช้แบบสอบถามและแบบสมัภาษณ์เชิงลึก ระยะ
ที่ 2 กระบวนการวิจัยปฏิบัติการเพ่ือหาระบบโดยการ สนทนากลุ่ม และประเมินผลโดยใช้แบบประเมิน
ความพึงพอใจของคนพิการและผู้ดูแลคนพิการ กลุ่มตัวอย่างสุ่มเลือกแบบเจาะจงในพ้ืนที่ ตําบลเขื่องใน 
กลุ่มตัวอย่างเชิงปริมาณ คือ คนพิการทางการเคลื่อนไหว 46 คน ญาติ/ผู้ดูแลคนพิการ 46 คน และ
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ผู้เก่ียวข้องกับคนพิการ 46 คนโดยวิธีการสุ่มแบบมีระบบ (Systemic Sampling) กลุ่มตัวอย่างเชิง
คุณภาพได้แก่ คนพิการ 5 คน ญาติ/ผู้ดูแล 5 คนและผู้เก่ียวข้อง 14 คน ผลการวิจัยพบว่า สภาพปัญหา 
คนพิการร้อยละ 62.20 เป็นเพศชาย อายุมากกว่า 60 ปี ร้อยละ 47.10 การศึกษาระดับประถมศึกษา 
ร้อยละ 60.00 ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 73.30 ปัญหาที่พบมากที่สุด คือความยากจน รองลงมาคือ
การไม่มีอาชีพ ขาดแคลนเครือ่งอุปโภคบริโภค ไม่มีคนดูแลบางเวลา อยู่บ้านตามลําพัง ความต้องการ
ของคนพิการส่วนใหญ่คือได้รบัเบ้ียยังชีพเพ่ิมขึ้น รองลงมาคือมีงานทํามีทุน เคร่ืองช่วยความพิการ 
สุขภาพดีขึ้น สงัคมยอมรับ ระบบการจัดการที่ได้ 1) กระบวนการทําบัตรประจําตัวคนพิการ ผลที่ได้คือ
รับเบ้ียความพิการทุกคน ได้รบักายอุปกรณ์ที่จําเป็น 2) การจัดต้ังศูนย์ฟ้ืนฟูคนพิการ 3) มีระบบการ
เย่ียมบ้าน 4) มีศูนย์ประสานงานสมาคมพัฒนาอาชีพคนพิการ 5) มีระบบการค้นหาและส่งต่อข้อมูลคน
พิการ 6) มีแผนการจัดต้ังกองทุนและชมรมคนพิการใน รพสต. 7) ประเมินผลความพึงพอใจของคน
พิการและผู้ดูแลต่อระบบการจัดการสุขภาพคนพิการในชุมชนได้ร้อยละ 83.60 สรุปว่าการดําเนิน
กิจกรรมจะต้องใช้การบริหารจัดการเชิงระบบ สร้างความเข้าใจร่วมกันสร้างการมีส่วนร่วม และ 
ควรมีความต่อเน่ือง แรงสนับสนุนจากผู้เก่ียวข้องทุกฝ่าย ญาติ มีส่วนสําคัญในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
คนพิการ รวมทั้งการสร้างเครือข่ายด้านคนพิการให้ครอบคลุมและเข้มแข็งจึงจะประสบผลสําเร็จ 
ผลการวิจัยน้ีสามารถนําไปพัฒนาการจัดการสุขภาพคนพิการในชุมชนอ่ืน ๆ ได้ต่อไป  

 มนตรี  จันทา (2554) ได้ศึกษารูปแบบส่งเสริมสุขภาพผูพิ้การทางการเคลื่อนไหวแบบมี 
ส่วนร่วมตําบลหนองบัว อําเภอศรีขรภูมิ จังหวัดสุรินทร์ โดยศึกษาในผู้พิการทางการเคลื่อนไหว ผู้ดูแล 
และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน 36 คน กระบวนการศึกษาประกอบด้วยการวิเคราะห์ปัญหา 
การวางแผนแก้ไขปัญหาการนําแผนไปปฏิบัติ และการติดตามประเมินผล พบว่า ผู้พิการทางการ
เคลื่อนไหวส่วนใหญ่เป็นชาย อายุเฉลี่ย 47.70 ปี สถานภาพสมรสคู่ การศึกษาระดับประถมศึกษา 
 จากการวิเคราะห์กระบวนการได้รูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพผูพิ้การทางการเคลื่อนไหว 
ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน คือ 1) การวิเคราะห์ปัญหาพฤติกรรมสุขภาพ 2) การร่วมหาแนวทางแก้ไข
ปัญหา 3) การกําหนดแผนงาน/โครงการ 4) การปฏิบัติตามแผนงาน/โครงการ และ 5) การติดตาม
ประเมินผลการดําเนินงาน โดยผลของการใช้รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพตามข้ันตอนเหล่าน้ี พบว่า 
พฤติกรรมสุขภาพของผู้พิการทางการเคลื่อนไหวด้านการบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย การพักผ่อน 
การป้องกันการเจ็บป่วย และการดูแลสุขภาพจิต ดีขึ้นทุกด้าน โดยรูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
น้ี ทําใหผู้้พิการทางการเคลื่อนไหวมีพฤติกรรมสุขภาพดีขึ้น เน่ืองจากเป็นรูปแบบที่สนองตอบต่อ 
ความต้องการท่ีแท้จริง สอดคล้องกับปัญหาพฤติกรรมสุขภาพของผู้พิการทางการเคลื่อนไหวในชุมชน 
และจะทําให้การส่งเสริมสุขภาพของผู้พิการทางการเคลื่อนไหวมีความต่อเน่ืองและดําเนินการอย่างเป็น
ระบบต่อไป 

 วัชรีกร ภิมาลย์ และคณะ (2554) ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคน
พิการโดยชุมชน อําเภอท่าวังผา จังหวัดน่าน งานวิจัยเชิงปฏิบัติการในคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนา
ระบบบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชนมีส่วนร่วมดูแลในการจัดบริการการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
ให้คนพิการในชุมชนและพ้ืนที่ห่างไกลมีคุณภาพชีวิตที่ดีสามารถอยู่ในสังคมและชุมชนได้อย่างเสมอภาค 
มีศักด์ิศรีเท่าเทียมคนทั่วไปอย่างปกติสุข ในคนพิการด้านร่างกายและการเคล่ือนไหวเขตอําเภอท่าวังผา
จานวน 145 ราย ระหว่าง เมษายน 2553-เมษายน 2554 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและ 
Paired t-test ผลการวิจัยพบว่าคนพิการ ญาติ ผู้นาชุมชน อสม และอบต. คนในชุมชนเห็นความสําคัญ
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และให้ความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชนเป็นอย่างดี ทั้งด้านงบประมาณ โอกาส 
การศึกษา ที่อยู่อาศัย การสร้างอาชีพ คนพิการมีคุณภาพชีวิตและความสามารถในการทากิจวัตรประจา
วันเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (paired t-test) p< .01 และกาลังกล้ามเน้ือแบบ MMT เพ่ิมขึ้น
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ p<.05 คนพิการมีระดับความพึงพอใจร้อยละ 93.41 รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าใน
สังคม การฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชน นอกจากช่วยให้คนพิการฟ้ืนฟูสมรรถภาพได้อย่าง
ต่อเน่ืองแล้ว ยังเป็นกระตุ้นและสร้างขวัญกาลังใจให้คนพิการรู้สึกถึงคุณค่าในตัวเอง ไม่ท้อแทส้ิ้นหวัง  
ทั้งยังเป็นการสร้างความเข้มแข็งในชุมชน ให้ชุมชนสามารถดูแลคนพิการได้ 

 อํานาจ  สุวรรณไตร (2556) ได้ศึกษาการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการโดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนบ้านนาทรายสามัคค ีตําบลนาสิงห์ อําเภอศรีวิไล จังหวัดบึงกาฬ โดยทําการศึกษากลุ่มตัวอย่างใน
ชุมชนประกอบด้วย ผู้นําชุมชน ผู้พิการ บุคลากรภาครัฐ จํานวน 30 คน กระบวนการศึกษา
ประกอบด้วย การวิเคราะห์ปัญหา การวางแผนแก้ไขปัญหา การปฏิบัติการ และการติดตามประเมินผล 
เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการสังเกตและการสัมภาษณ์ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สาํหรับข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เชิง
เน้ือหา ผลการวิจัย พบว่า กระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
ประกอบด้วย 10 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การรวบรวมข้อมูล 2) การวิเคราะห์ปัญหา 3) การวิเคราะห์บริบท 
4) การกําหนดแนวทาง 5) การจัดทําแผนงาน/กิจกรรม 6) การบริหารจัดการแผน 7) การปฏิบัติการ
ตามแผน 8) การติดตามประเมินผล 9) การสรุปผล 10) การประกาศผลและยกย่องเชิดชู กระบวนการ
ดังกล่าวนําไปสู่การจัดต้ังชมรมช่วยเหลือคนพิการในชุมชน การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการในชุมชน 
ส่งผลใหค้นพิการได้รับสิทธิประโยชน์ตามกฎหมายเพ่ิมขึ้น ปัจจัยแห่งความสําเร็จในครั้งน้ี ประกอบ 
ด้วย 1) ผู้นําชุมชน 2) ชุมชน และ 3) องค์กรภาครัฐระดับพ้ืนท่ี ได้แก่ องค์การบริหารสว่นตําบล และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ดังน้ัน การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการโดยชุมชนมีส่วนร่วมจึงต้อง
อาศัยศักยภาพและความเข้มแข็งของชุมชนเป็นพ้ืนฐานในกระบวนการจัดการ หน่วยงานรัฐระดับพ้ืนที่
สนับสนุนงบประมาณและวิชาการ โดยยึดหลักการทํางานร่วมกันเป็นภาคีเครือข่ายอย่างมีดุลภาพ  
เพ่ือช่วยเหลือและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการในชุมชนอย่างมีประสิทธิภาพ 
  ผลการวิจัยที่ผา่นมาผู้วิจัยเห็นว่า การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพคนพิการให้ได้
ประสิทธิภาพและตอบสนองความต้องการของคนพิการน้ันไม่ได้เป็นหน้าท่ีของบุคลากร หรือหน่วยงาน
จากรัฐตามกฎหมายกําหนดแต่เพียงอย่างเดียว ครอบครัว ญาติพ่ีน้อง ชุมชนและสังคม ที่ผู้พิการอาศัย
อยู่ซึ่งเป็นสิ่งแวดล้อมที่คนพิการคนน้ันจะต้องอยู่ตลอดชีวิต มีส่วนสําคญัที่จะช่วยฟื้นฟูสภาพร่างกาย 
จิตใจ และการช่วยเหลือที่ตรงกับตามสภาพปัญหาที่เกิดขึน้โดยชุมชน การได้รับโอกาสเข้าร่วมกิจกรรม
ทางสังคม ยังเป็นความต้องการด้านจิตใจของคนพิการ ดังน้ันชุมชนจึงควรเข้ามามีบทบาทร่วมกันใน 
การกําหนด หรือแสวงหารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพคนพิการที่เหมาะสมตามบริบทของชุมชน  
เพ่ือส่งเสริมและพัฒนาคนพิการเหล่าน้ันให้มีสุขภาพที่ดีทกุมิติ และอยูใ่นสังคมอย่างมีความสุข 

 จากแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เก่ียวข้องที่กล่าวมา ผู้วิจัยสรุปได้ว่า การดําเนินเกี่ยวกับคน
พิการของประเทศไทยน้ันได้ยึดหลัก “รฐัธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550” สู่การตรา
พระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 พร้อมกฎหมายที่เก่ียวและนโยบาย
ของรัฐบาล เป็นแผนพัฒนาคณุภาพชีวิตคนพิการ 4 ฉบับ ที่มุ่งเน้นการเข้าถึงบริการรัฐ สิทธิพ้ืนฐานทีค่น
พิการควรได้รับ ได้แก่ ด้านการแพทย์ การศึกษา การพัฒนาอาชีพ การรับรู้ข้อมูลข่าวสาร ด้านสังคม
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และการกีฬา ซึ่งเป็นโครงสร้างและรากฐานสําคัญในการสง่เสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ แสดง
ให้เห็นว่าสังคมไทยให้ความสาํคัญของคนพิการ กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายด้านการดูแลคนพิการที่
ชัดเจน กําหนดให้คนพิการเป็นกลุ่มเป้าหมายบริการเฉพาะในแผนงานยุทธศาสตร์สุขภาพกระทรวง
สาธารณสุข ด้านส่งเสริมสุขภาพ และป้องกันโรค มีการจัดบริการในทุกระดับต้ังแต่ระดับตติยภูมิลง
มาถึงปฐมภูมิ และบริการที่ชัดเจนในระดับปฐมภูมิ ได้แก่ การจัดบริการเย่ียมบ้านโดยทีมสหวิชาชีพ  
และนักสร้างสขุภาพครอบครัว ซึ่งเป็นการให้บริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ และมีเครือข่าย 
การให้บริการเฉพาะภายในกระทรวง แต่ในความเป็นจริงแล้ว ปัญหาและความต้องการของคนพิการที่
พบในชุมชนน้ัน ไม่ได้จํากัดที่อยู่ที่ด้านการแพทย์เท่าน้ัน แต่เป็นปัญหาคุณภาพชีวิตหลังความพิการที่
หลากหลายตามพ้ืนฐานครอบครัว ได้แก่ ฐานะทางเศรษฐกิจ สภาพแวดล้อมทางกายภาพ การขาดคน
ดูแล การประกอบอาชีพ การอยู่ร่วมสังคมอย่างมีศักด์ิศรี สิ่งเหล่าน้ีเป็นความละเอียดอ่อนที่ระบบบริการ
จากภาครัฐเข้าถึงได้ยาก แต่ผู้วิจัยเช่ือว่าชุมชนที่อยู่อาศัยของคนพิการเข้าใจสภาพปัญหาเหล่าน้ีดี  
หากเข้ามามีสว่นร่วมและได้รับการพัฒนาอย่างเป็นระบบ ต้ังแต่การวิเคราะห์บริบท วิเคราะห์สภาพ
ปัญหา วางแผนแก้ไขปัญหาด้วยภูมิปัญญาและทรัพยากรที่มีในชุมชน แล้วร่วมกันปฏิบัติตามโดยคนใน
ชุมชน ติดตามและประเมินผลโดยชุมชน แล้วพัฒนาต่อเน่ืองเป็นรูปแบบเฉพาะของชุมชนแล้วร่วมกัน
ถอดบทเรียนร่วมกัน ก็จะได้แนวทางในการจัดการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพคนพิการโดยชุมชน
ที่ย่ังยืนต่อไป 

 
2.9 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 จากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เก่ียวข้อง ได้นําแนวคิดการวางแผนแบบมีส่วน
ร่วม (Appreciation Influence Control : A-I-C) เพ่ือใหชุ้มชนได้มีบทบาทสําคัญในการจัดการปัญหา
ของชุมชน โดยใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ตามกรอบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
ของ Kemmis and Mc Taggart ได้สรุปและนํามาเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยได้ดังนี้ 
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ภาพประกอบ 2.1 กรอบแนวคิดการวิจัยการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสขุภาพคนพิการโดยชุมชน 

ระยะที่ 1 ขั้นการวางแผน (Planning) 
1.ศึกษาบริบทของพ้ืนท่ี  เก็บรวบรวมข้อมูล      
2. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อวิเคราะห์
ปัญหา/ความต้องการของคนพิการโดยใช้การ
สนทนาแบบมีส่วนร่วม                           
3. จัดทําแผนปฏิบัติการ (Action plan)โดยใช้
กระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม (A-I-C)       

ระยะที่ 2 ขั้นลงมือปฏิบัติงาน (Action) 
4. ปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการ  
 4.1 โครงการส่งเสริมสุขภาพคนพิการ 
 4.2 โครงการปรับปรุงสภาพแวดล้อม 
 4.3 โครงการเย่ียมคนพิการ 

ระยะที่ 3 ขั้นการสังเกตผล 
(Observation) 
5. การสังเกตการณ์ปฏิบัติตาม
แผนการพัฒนารูปแบบการส่งเสริม
สุขภาพคนพิการ 
6. เก็บรวบรวมข้อมูล การบันทึก  
การสังเกต การติดตาม และการ
ประเมินผลจากผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับ
การดําเนินงานการส่งเสริมสุขภาพคน
พิการ 

ระยะที่4 ขั้นการสะท้อนผล (Reflection) 
 7. จัดประชุมเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์  
สรุป และถอดบทเรียน 
8. สรุปปัจจัยความสําเร็จ ปัญหา อุปสรรคในการ
ดําเนินงานการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ
คนพิการโดยชุมชนตําบลโพนสา อําเภอท่าบ่อ 
จังหวัดหนองคาย และข้อเสนอแนะ เพ่ือวางแผน
ในการแก้ไขปัญหาและพัฒนาในวงรอบต่อไป 

- การมีส่วนร่วมของชุมชนในการพัฒนารูปแบบ 
   การส่งเสริมสุขภาพคนพิการ 
- คนพิการเข้าถึงสิทธิขั้นพ้ืนฐานดีขึ้นทุกด้าน 
- ไม่มีคนพิการเพ่ิมข้ึนจากอุบัติเหตุและโรคภัย 

รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพคนพิการโดยการมี
ส่วนร่วมของชุมชนตําบลโพนสา 

- แนวทางการส่งเสริมสุขภาพคนพิการในชุมชน 
- บทบาทหน้าท่ีของบุคคลท่ีเกี่ยวข้องกับการส่งเสริม
สุขภาพคนพิการในชุมชน 

(Context)

(Input) 

(Out 
Put) 
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บทที่ 3 
 

วิธีดําเนนิการวิจัย 
 
 การศึกษาคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดยใช้กระบวนการวางแผน
แบบมีส่วนร่วม (Appreciation Influence Control : A-I-C)  เพ่ือพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ
คนพิการในเขตตําบลโพนสา อําเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย ให้มสีุขภาพที่ดีขึ้น ตามพระราชบัญญัติ
ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 ได้แก่ การฟ้ืนฟูด้านการแพทย์ การฟ้ืนฟูอาชีพ 
การได้รับเบ้ียยังชีพ การยอมรับและการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม และการปรับสภาพแวดล้อม นําไปสู่
การถอดบทเรียนหากระบวนการจัดการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพคนพิการโดยการมีส่วนร่วม
ของชุมชนตําบลโพนสา อําเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคายโดยมีการดําเนินการดังน้ี 
  3.1  รูปแบบการวิจัย 
  3.2  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  3.3  เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
  3.4  การสร้างและการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
  3.5  ขั้นตอนการวิจัย 
  3.6  การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  3.7  การวิเคราะห์ข้อมูล 
  3.8  สถิติทีใ่ช้ในการวิจัย 
  3.9 การพิทักษ์สิทธ์ิผู้ร่วมวิจัย  
 
3.1 รูปแบบการวิจัย 
 
 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยยึดกระบวนการของ Kemmis และ McTaggart  
มาเป็นกรอบดําเนินการ ประกอบด้วย 4 ระยะ 8 ขั้นตอน ดังน้ี 
  ระยะที่ 1 การวางแผน (Planning) 
   ขั้นตอนที่ 1 .ศึกษาบริบทของพ้ืนที่  เก็บรวบรวมข้อมูลทั่วไป                                               
   ขั้นตอนที่ 2 จดัประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือวิเคราะห์ปัญหา/ความต้องการของคนพิการ
โดยใช้การสนทนาแบบมีส่วนร่วม                            
   ขั้นตอนที่ 3 จดัทําแผนปฏิบัติการ (Action plan)โดยใช้กระบวนการวางแผนแบบ 
มีส่วนร่วม (A-I-C)             
  ระยะที่ 2 การปฏิบัติการ (Action) 
   ขั้นตอนที่ 4 ปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการซึ่งมี 3 กิจกรรมโครงการ  
      4.1 โครงการสง่เสริมสุขภาพคนพิการโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
     4.2 โครงการปรับสภาพแวด ล้อมที่อยู่อาศัยคนพิการ 
     4.3 โครงการเย่ียมคนพิการโดยชุมชน   
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  ระยะที่ 3 การสังเกตผล (Observation) 
   ขั้นตอนที 5 การสังเกตการณ์ปฏิบัติตามแผนการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ 
คนพิการ 
   ขั้นตอนที่ 6 เก็บรวบรวมข้อมูล  การบันทึก การสังเกต การติดตาม และการประเมินผล
จากผู้มีส่วนเกีย่วข้องกับการดําเนินงานการส่งเสริมสุขภาพคนพิการ 
  ระยะที่ 4 การสะท้อนผล (Reflection) 
   ขั้นตอนที่ 7 จดัประชุมเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์  สรุป และถอดบทเรียน 
   ขั้นตอนที่ 8 สรุปปัจจัยความสําเร็จ ปัญหา อุปสรรคในการดําเนินงานการพัฒนา
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพคนพิการโดยชุมชน ตําบลโพนสา อําเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย และ
ข้อเสนอแนะ เพ่ือวางแผนในการแก้ไขปัญหาและพัฒนาในวงรอบต่อไป 
  การดําเนินการทั้ง 8 ขั้นตอนเป็นการดําเนินการตามวงรอบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 1 
วงรอบ (Loop) เพ่ือค้นหารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพคนพิการ หากครบ 1 วงรอบการวิจัยแล้วยังไม่
สามารถที่จะแก้ไขปัญหาได้ก็นําประเด็นต่าง ๆ ที่เป็นปัญหา หรือต้องการพัฒนาให้ดีขึ้นเข้าสู่ 
การวางแผนแก้ไขปัญหาในระยะของการวางแผน ระยะปฏิบัติการ ระยะสังเกต และระยะสะท้อนผล  
ในวงรอบต่อไปเรื่อย ๆ หากกระบวนการดังกล่าวสามารถยกระดับสุขภาพคนพิการให้ดีขึ้นได้ ก็ทําการ
ถอดบทเรียน เพ่ือให้ได้รูปแบบการส่งเสริมสขุภาพคนพิการโดยชุมชนมีส่วนร่วมที่เป็นรูปธรรมต่อไป 
   
3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 
 3.2.1 ประชากร 
  การวิจัยในครั้งน้ีเจาะจงเลือกตําบลโพนสา อําเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย เป็นพ้ืนที่วิจัย
เพราะเป็นพ้ืนที่ที่พบปัญหาด้านการส่งเสริมสุขภาพคนพิการ และยังไม่เคยมีการดําเนินการเกี่ยวกับ 
การพัฒนาการจัดการดูแลคนพิการโดยชุมชนมาก่อน ประชากรท่ีใช้ในการศึกษา ได้แก่ คนพิการทั้งหมด 
จํานวน 61 คน 
 3.2.2 กลุ่มตัวอย่าง  
  1. กลุ่มตัวอย่างคนพิการ จํานวน 10 คน 
  2. ผู้นําชุมชน จํานวน 20 คน ประกอบด้วย ผู้ใหญ่บ้าน (10 คน) อาสาสมัครสาธารณสขุ
ประจําหมู่บ้าน (10 คน) 
  3. บุคลากรจากภาครัฐที่เก่ียวข้องจํานวน 6 คน ประกอบด้วย นายกเทศมนตรี (1 คน) 
นายกองค์การบริหารส่วนตําบล (1 คน) นักสุขภาพครอบครัว (2 คน) เจ้าหน้าที่เทศบาล (1 คน) และ
เจ้าหน้าที่องค์การบริหารส่วนตําบล (1 คน) 
 3.2.3 การคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัย 
  3.2.3.1 กลุ่มตัวอย่างคนพิการ เน่ืองจากเป็นกลุ่มประชากรที่เปราะบาง มีข้อจํากัดใน 
การเข้าร่วมงานวิจัย ผู้วิจัยจึงคัดเลือกตัวอย่างคนพิการแบบเจาะจง 10 คน จาก 61 คน เฉลี่ยหมู่บ้าน
ละ 1 คน ประกอบด้วย คนพิการด้านสายตา พิการด้านการเคลื่อนไหว พิการด้านการได้ยิน โดยมีเกณฑ์
คัดเข้า ดังน้ี 
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   1. เป็นคนพิการในพ้ืนที่ตําบลโพนสา อําเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย ที่ได้รับข้ึน
ทะเบียนคนพิการแล้ว 
   2. มีศักยภาพในการเข้าร่วมวิจัย เช่น สามารถสื่อสารกับผูเ้ข้าร่วมวิจัยคนอ่ืนได้  
แสดงความคิดเห็นและให้ข้อมูลได้ 
   3. เข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ 
  3.2.3.2  ตัวอย่าง จากกลุ่มผูนํ้าชุมชนและบุคลากรภาครัฐที่เก่ียวข้อง โดยเลือกประชากร
ทั้งหมดเข้าร่วมวิจัย ประกอบด้วย ผู้ใหญ่บ้าน (10 คน) อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (10 คน) 
รวม 20 คน  
  3.2.3.3  ตัวอย่าง จากกลุ่มบุคลากรภาครัฐที่เก่ียวข้องในพ้ืนที่ตําบลโพนสา อําเภอท่าบ่อ 
จังหวัดหนองคาย ประกอบด้วย นายกเทศมนตรี (1 คน) นายกองค์การบริหารส่วนตําบล (1 คน)  
นักสุขภาพครอบครัว (2 คน) เจ้าหน้าที่เทศบาล (1 คน) และเจ้าหน้าทีอ่งค์การบริหารส่วนตําบล (1 คน) 
รวม 6 คน 
   รวมกลุ่มตัวอย่างและประชากรผู้เข้าร่วมวิจัยครั้งน้ี จํานวน 36 คน   
 3.2.4 การเลือกพ้ืนที่วิจัย 
  คัดเลือกพ้ืนที่ทําการวิจัย ผู้วิจัยได้เจาะจงเลือกตําบลโพนสา อําเภอท่าบ่อ จังหวัด
หนองคาย เป็นพ้ืนที่ทําการวิจัย เพราะเป็นพ้ืนที่ที่ยังไม่เคยมีการดําเนินการเกี่ยวกับการพัฒนาการ
จัดการดูแลคนพิการโดยชุมชนมาก่อน ชุมชนมีพ้ืนฐานทางสังคมและวัฒนธรรมเดียวกัน ให้ความร่วมมือ
ในการเข้าร่วมกิจกรรมทางสงัคมอย่างต่อเน่ืองและสม่ําเสมอ ผู้นําชุมชนมีความเข้มแข็ง มีแนวคิดตาม
พ้ืนฐานตามระบอบประชาธิปไตย มีความมุ่งมั่นเสียสละต่อกิจสังคม มีจิตเป็นกุศล สนใจในปัญหา 
ผู้พิการในชุมชนแสดงถึงความพร้อมของชุมชนในการแก้ไขปัญหาอย่างเป็นกระบวนการได้ และ
เจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล มีความสนใจในการแก้ไขปัญหาและพัฒนารูปแบบการ
ส่งเสริมสุขภาพคนพิการในชุมชนตําบลโพนสา อําเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย 
 
3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยคร้ังนี้ ประกอบด้วยเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณและ
เคร่ืองมือที่ใช้เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ ดังน้ี 
  3.3.1 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ ประกอบด้วย 
   3.3.1.1 แบบสมัภาษณ์สําหรบัคนพิการ เป็นแบบสัมภาษณ์ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น เพ่ือทราบ
ถึง ลักษณะทั่วไป ข้อมูลด้านสขุภาพ และสถานการณ์การได้รับหรือเข้าถึงสิทธิของคนพิการแบบสัมภาษณ์
แบ่งออกเป็น 3 ตอน คือ 
    ตอนท่ี 1 ข้อมลูลักษณะทางประชากรของคนพิการตําบลโพนสา อําเภอท่าบ่อ 
จังหวัดหนองคาย มีจํานวน 14 ข้อ 
    ตอนท่ี 2 การประเมินระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของ 
คนพิการ จํานวน 8 ข้อ แต่ละข้อมีตัวเลือกตอบ 3 ตัวเลือก และกําหนดค่าคะแนน คือ  
     ช่วยเหลือตัวเองได้ (3 คะแนน)  
     ต้องการความช่วยเหลือบ้าง (2 คะแนน)  
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     ให้ผู้อ่ืนทําให้ทัง้หมด (1 คะแนน) 
    การแปลผลระดับความสามารถคนพิการ พิจารณาจากคะแนนเฉล่ียที่ได้ โดยคิดค่า
คะแนนจาก (คะแนนสูงสุด–คะแนนตํ่าสุด) หาร จํานวนช้ัน (สุมัทนา กลางคาร และวรพจน์ พรหมสัตยพรต, 
2553 อ้างอิงจาก Best, n.d.) โดยสรุปผลเป็น 3 ระดับ และกําหนดค่าคะแนน คือ  
     ระดับมาก (2.34–3.00 คะแนน) คือ ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได้ด้วยตัวเอง 
     ระดับปานกลาง (1.67–2.33 คะแนน) คือ ให้ผู้อ่ืนช่วยเหลือบางกิจวัตร
ประจําวัน 
     ระดับน้อย (1.00–1.66 คะแนน) คือ ให้ผู้อ่ืนช่วยทํากิจวัตรประจําวันให้ทั้งหมด 
    ตอนท่ี 3 การเข้าถึงสิทธิประโยชน์ของคนพิการบ้านโพนสา ตําบลโพนสา อําเภอ 
ท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย เพ่ือทราบสถานการณ์ของการได้รับความช่วยเหลือ และการเข้าถึงสิทธิตาม
กฎหมายว่าด้วย  พระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 จํานวน 24 ข้อ 
แต่ละข้อมีตัวเลือก 2 ตัวเลือก คือ ได้รับและไม่ได้รับ โดยแปลผลจากจํานวนและร้อยละที่ได้รับ 
  3.3.1.2 แบบสัมภาษณ์ความคิดเห็นต่อการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพคนพิการ 
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนตําบลโพนสา อําเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย ของผู้เข้าร่วมวิจัยทั้ง 3 กลุ่ม 
แบบสัมภาษณป์ระกอบด้วย 5 ส่วน คือ 
   ส่วนที่ 1 ลักษณะทางประชากรของผู้ร่วมวิจัย (5 ข้อ)  
   ส่วนที่ 2 แบบสัมภาษณ์ความคิดเห็นด้านบริบทชุมชน (8 ข้อ) 
   ส่วนที่ 3 แบบสัมภาษณ์ความคิดเห็นด้านปัจจัยนําเข้า (18 ข้อ) 
   ส่วนที่ 4 แบบสัมภาษณ์ความคิดเห็นด้านกระบวนการ (9 ข้อ) 
   ส่วนที่ 5 แบบสัมภาษณ์ความคิดเห็นด้านผลลัพธ์ (10 ข้อ) 
   แบบสัมภาษณส์่วนที่ 2-5 เป็นการแสดงความคิดเห็นต่อการพัฒนารูปแบบการส่งเสริม
สุขภาพคนพิการโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ในด้านบริบท ด้านปัจจัยนําเข้า ด้านกระบวนการ และ
ด้านผลลัพธ์ ของผู้ร่วมวิจัย แต่ละข้อคําถามมีตัวเลือกตอบ 3 ตัวเลือกและกําหนดค่าคะแนน คือ 
    เห็นด้วย (3 คะแนน)  
    ไม่แน่ใจ (2 คะแนน)  
    ไม่เห็นด้วย (1 คะแนน) 
   การแปลผลระดับความคิดเห็น พิจารณาจากคะแนนเฉล่ียที่ได้ โดยคิดค่าคะแนน 
จาก (คะแนนสงูสุด – คะแนนต่ําสุด) หาร จาํนวนช้ัน (สุมทันา  กลางคาร และวรพจน์  พรหมสัตยพรต, 
2553 อ้างอิงจาก Best, n.d.)  โดยสรุปผลเป็น 3 ระดับและกําหนดค่าคะแนน คือ  
    ระดับมาก (2.34–3.00 คะแนน)  
    ระดับปานกลาง (1.67–2.33 คะแนน)  
    ระดับน้อย (1.00–1.66 คะแนน) 
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 3.3.2 เคร่ืองมือในการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ ประกอบด้วย แบบบันทึกกิจกรรม แบบบันทึก
ภาคสนาม และแบบสัมภาษณ์เจาะลึก โดยมีรายละเอียดดังน้ี 
  3.3.2.1 แบบบันทึกกิจกรรม เป็นการบันทึกที่ได้จากการสังเกตของผู้วิจัยต่อผู้ร่วมวิจัยใน
การมีส่วนร่วมกิจกรรมในระยะวางแผนและระยะสะท้อนผล ได้แก่ การเข้าร่วมกิจกรรม การแสดง
ความเห็น การนําเสนอข้อมูล การวิเคราะห์ปัญหา การเสนอแนะแนวทางการแก้ไขปัญหา การเสนอตัว
รับผิดชอบ การแสดงออกถึงความต้องการในการแก้ไขปัญหาคนพิการ เป็นต้น  
  3.3.2.2 แบบบันทึกภาคสนาม (Field Note) เป็นการบันทึกปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นจาก
การสังเกต สัมภาษณ์ โดยผู้วิจัยลงพื้นที่เก็บข้อมูลหลังการปฏิบัติการตามแผนในระยะสงัเกต (Observe) 
เพ่ือประเมินการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพคนพิการที่เปลี่ยนแปลงไปตามกรอบการได้รับและ
เข้าถึงสิทธิตาม พ.ร.บ. ส่งเสริมและพัฒนาคณุภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 โดยมีอุปกรณ์ช่วยใน 
การบันทึกภาคสนาม ได้แก่ การถ่ายภาพ และการบันทึกเสียง 
  3.3.2.3 แบบสัมภาษณ์เจาะลึก (In - Depth Interview) เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลใน
ประเด็นที่ผู้วิจัยต้องการความลึก ความสมบูรณ์และความชัดเจนของปัญหา เช่น แนวความคิด บทบาท 
ความต้องการในการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพคนพิการ โดยจะทําการสัมภาษณ์เจาะลึกใน
ประชากรท้ัง 3 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มคนพิการ 2) กลุ่มผู้นําชุมชน 3) บุคลากรภาครัฐ 
 
3.4 การสร้างและการตรวจสอบคณุภาพเครื่องมือ 
 
 3.4.1 การสร้างเคร่ืองมือ แบบสัมภาษณ์และแบบประเมินที่ผู้วิจัยสร้างขึน้ โดยมีขั้นตอนใน
การสร้างดังนี้ 
  1. ศึกษาและรวบข้อมูล จากเอกสาร ตําราและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
  2. นําความรู้ที่ได้มาออกแบบสร้างแบบสัมภาษณ์ให้ครอบคลุมวัตถุประสงค์ที่ต้ังไว้ 
  3. นําแบบสัมภาษณ์ที่สร้างเสร็จแล้วไปปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษา และนาํแบบสัมภาษณ์
กลับมาปรับปรุงแก้ไข 
  4. นําแบบสัมภาษณ์ ที่ปรับปรุงแก้ไข ให้ผูเ้ช่ียวชาญเพ่ือตรวจสอบคุณภาพ 
  5. นําแบบสัมภาษณ์ กลับมาปรับปรุงแก้ไข และนําไปทดลองใช้ (Try Out) กับ 
กลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะใกล้เคียงกันกับกลุ่มผู้ร่วมวิจัยมากที่สุด ในครั้งน้ีผู้วิจัยได้ใช้กลุ่มตัวอย่างจาก 
ตําบลบ้านเด่ือ อําเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย ซึ่งมีลักษณะทางประชากรใกล้เคียงกันกับพ้ืนที่วิจัย 
 3.4.2 การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) ของเคร่ืองมือ หลังจากผู้วิจัย
ได้ศึกษาทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง แล้วสร้างแบบสอบถามและแบบสมัภาษณ์ตาม
โครงสร้างของการวิจัยแล้วนําเครื่องมือที่สร้างขึ้นไปให้ผู้เช่ียวชาญจํานวน 5 ท่านตรวจสอบคุณภาพ
พิจารณาความถูกต้อง ความครอบคลุมของเนื้อหาแล้วนํามาปรับปรุงแก้ไข ให้ได้ค่า Index  of  Item – 
Objective  Congruence หรือ IOC ให้ค่าอยู่ระหว่าง 0.60 ถึง 1 ในครัง้น้ีผู้วิจัยได้ให้ผู้เช่ียวชาญ 5 
ท่าน ตรวจสอบความเที่ยงตรงของเคร่ืองมือทั้ง 3 ชุด โดยได้เลือกใช้ข้อที่ผู้เช่ียวชาญเห็นตรงกัน 
อย่างน้อย 3 ใน 5 ท่าน ผลการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา ทุกข้อคําถามมีค่า IOC โดยเฉล่ีย 0.97 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



58 

 3.4.3 การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) ของเคร่ืองมือ ในการวิจัยครั้งน้ี ผู้วิจัยได้สร้าง
เคร่ืองมือ คือแบบสัมภาษณ์ความคิดเห็นต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการโดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนหลังจากผู้วิจัยได้ปรับปรุงแก้ไขเคร่ืองมือตามผู้เช่ียวชาญแนะนํา แล้วนําไปทดลองใช้กับ 
กลุ่มตัวอย่างพ้ืนที่ข้างเคียงได้แก่ ตําบลหนองนาง อําเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย ซึ่งเป็นพ้ืนทีที่มีจํานวน
คนพิการและลกัษณะของชุมชนใกล้เคียงกัน จํานวน 30 ชุด แยกเป็นผูนํ้าชุมชน 15 คน บุคลากรภาครัฐ   
5 คน คนพิการ 10 คน นํามาวิเคราะห์ หาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s  Alpha 
- Coefficient) แยกเป็นส่วน คือ ด้านบริบทชุมชน (0.81) ด้านปัจจัยนําเข้า (0.84) ด้านกระบวนการ 
(0.81) ด้านผลลัพธ์ (0.81) และภาพรวม (0.81) 
  3.4.4 เคร่ืองมือในการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้แนวคําถามในการสมัภาษณ์เชิงลึก (Depth 
interview) และการสนทนากลุ่ม (Group Discussion) ในประชากรท้ัง 3 กลุ่ม ดังน้ี 
  1. กลุ่มคนพิการ ปัญหาและความต้องการในการดูแลเป็นอย่างไร จากอดีตถึงปัจจุบัน
ได้รับการฟ้ืนฟู ส่งเสริมและพัฒนาด้านใดบ้าง ผลเป็นอย่างไร หน่วยงานหรือบุคลากรหลกัที่คอยให้การ
ดูแลและสนับสนุนเป็นใคร มาจากไหน  
  2. กลุ่มผู้นําชุมชน การดูแลคนพิการชุมชนควรเป็นอย่างไร ปัญหาและความต้องการความ
ช่วยเหลือด้านต่าง ๆ ของคนพิการในชุมชนเป็นอย่างไร บทบาทในการการพัฒนารูปแบบการส่งเสริม
สุขภาพคนพิการของผู้นําชุมชนควรเป็นอย่างไร ชุมชนควรเข้ามามีส่วนรว่มในการดูแลหรือให้ความ
ช่วยเหลือบ้างหรือไม่ อย่างไร มีภูมิปัญญาท้องถิ่นอะไรในชุมชนที่จะช่วยฟ้ืนฟูสมรรถภาพและพัฒนา
สุขภาพคนพิการ 
  3. กลุ่มบุคลากรภาครัฐผู้เก่ียวข้องกับคนพิการ ระบบการดูแลคนพิการในพื้นที่เป็นอย่างไร 
กิจกรรมการดูแลสุขภาพคนพิการมีอะไรบ้าง งบประมาณบุคลากร อุปกรณ์ ข้อมูล การวางแผนอย่างไร 
ชุมชนมีส่วนร่วมวางแผนเกี่ยวกับคนพิการบ้างหรือไม่ อย่างไร ข้อเสนอต่อการจัดระบบการจัดการดูแล
คนพิการ ผู้นําชุมชนและองค์การบริหารส่วนตําบลควรมีบทบาทในการพัฒนารูปแบบการส่งเสริม
สุขภาพคนพิการอย่างไร 
 
3.5 ขั้นตอนการวิจัย 
 
 3.5.1 ขั้นตอนการคัดเลือกพ้ืนที่และผู้เข้าร่วมวิจัย  
  ในการวิจัยคร้ังนี้มีการคัดเลือกพ้ืนที่แบบเจาะจง และเลือกผู้เข้าร่วมวิจัย 3 กลุ่มที่เป็น 
ทั้งกลุ่มตัวอย่างและกลุ่มประชากรตามเกณฑ์การคัดเลือกที่ระบุไว้ในข้อ 3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 3.5.2 ขั้นตอนการเตรียมการวิจัย 
  3.5.2.1 ประสานงานกับผู้เก่ียวข้องกับการวิจัย หลังจากได้รับการอนุมัติโครงร่างวิจัยแล้ว 
ผู้วิจัยได้ติดต่อประสานงานผู้เก่ียวข้องกับการวิจัยดังน้ี 
   1. การประสานผู้เช่ียวชาญ โดยทําหนังสือขอความอนุเคราะห์จากคณะสาธารณสุข
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ถึงผู้เช่ียวชาญท้ัง 5 ท่านในพ้ืนที่จังหวัดหนองคายเพ่ือเป็นผู้ตรวจสอบ
คุณภาพของเคร่ืองมือ 
   2. การประสานพ้ืนที่วิจัย โดยทําหนังสือจากคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม ถึงผู้ใหญ่บ้านหมู่ 3 และหมู่ 8 ตําบลหนองนาง อําเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย ในการขอ
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ความอนุเคราะห์ทดลองใช้เคร่ืองมือการวิจัย และทําหนังสือถึงผู้ใหญ่บ้านทุกหมู่บ้านใน เทศบาลตําบล
โพนสา องค์การบริหารส่วนตําบลโพนสา  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลโพนสา อําเภอท่าบ่อ 
จังหวัดหนองคาย เพ่ือแจ้งให้พ้ืนที่ได้ทราบพร้อมขออนุญาตใช้เป็นพ้ืนที่วิจัย และเก็บรวบรวมข้อมูล 
  3.5.2.2 เตรียมเครื่องมือสําหรับเก็บข้อมูลการวิจัย หลังจากได้รับอนุมัติโครงร่างวิจัยแล้ว 
ผู้วิจัยได้จัดทําเคร่ืองมือสําหรับการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยท้ังเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ  
ตามข้ันตอนการสร้างและตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือในหัวข้อ 3.4   
  3.5.2.3 อบรมผู้ช่วยวิจัย การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research : 
AR) ที่จะต้องอาศัยทีมงานที่จะช่วยในการดําเนินการวิจัยต้ังแต่การจัดเตรียมสถานที ่การดูแลผู้เข้าร่วม
วิจัย การเตรียมวัสดุอุปกรณ์ การบันทึกภาพและเสียง ตลอดทั้งการช่วยอํานวยความสะดวกคนพิการ 
ผู้วิจัยจึงได้ขอความอนุเคราะห์บุคลากรจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลโพนสา จํานวน 2 ท่าน 
เข้าร่วมเป็นทีมผู้ช่วยในการวิจัย โดยการฝึก (Training) และสนทนากันระหว่างผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย  
  3.5.2.4 เตรียมพ้ืนที่และผู้รว่มวิจัย หลังจากได้หนังสือประสานงานแล้ว ผู้วิจัยลงพื้นที่แจ้ง
กลุ่มผู้ร่วมวิจัยเพ่ือช้ีแจงขั้นตอนและกระบวนการต่าง ๆ ของการวิจัย พร้อมนัดหมายวัน เวลา และ
สถานที่ในการจัดกิจกรรม โดยทําเป็นหนังสือเชิญเข้าร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการถึงผู้ร่วมวิจัยทุกคน 
  3.5.2.5 เตรียมข้อมูลที่เก่ียวข้อง เพ่ือเป็นการเตรียมความพร้อมและให้การดําเนินการ 
ในระยะของการวางแผน (Planning) ผู้วิจัยได้รวบรวมข้อมูลพ้ืนฐานของชุมชนและข้อมลูทั่วไปของคน
พิการ โดยการขอข้อมูลจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลโพนสา และสัมภาษณ์คนพิการในชุมชน 
เพ่ือเป็นข้อมูลนําเข้าในการวิเคราะห์จัดทําแผนปฏิบัติการ ทั้งน้ีจะต้องอาศัยข้อมูลอีกส่วนหน่ึง 
จากผู้เข้าร่วมวิจัย 
 3.5.3 กระบวนการวิจัย  
  แบ่งออกเป็น 4 ระยะ ตามกรอบของ Kemmis and McTaggart และผู้วิจัยได้เพ่ิม
ขั้นตอนที่จะต้องดําเนินการไว้ 8 ขั้นตอน ดังน้ี 
   ระยะที่ 1 การวางแผน (Planning) เป็นการใช้กระบวนการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ
ผู้เข้าร่วมวิจัยทั้ง 3 กลุ่ม แลว้ดําเนินการตามขั้นตอนท่ีวางไว้ 3 ขั้นตอน เพ่ือให้ได้แผนปฏิบัติการพัฒนา
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพคนพิการโดยชุมชนมีส่วนร่วม ดังน้ี 
    ขั้นตอนที่ 1 การวิเคราะห์บริบทชุมชน เป็นการเรียนรู้ร่วมกันของผู้เข้าร่วมวิจัยกับ
ผู้วิจัยเพ่ือศึกษาบริบทชุมชนที่เป็นอยู่เป็นอย่างไร โดยอาศัยข้อมูลจากผูเ้ข้าร่วมวิจัย และข้อมูลทีผู่้วิจยั
รวบรวมมาจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลโพนสา ในขั้นตอนเตรียมการเป็นฐานในการวิเคราะห์ 
    ขั้นตอนที่ 2 การวิเคราะห์ปัญหาและความต้องการของคนพิการ เพ่ือศึกษาสภาพ
ปัญหาและความต้องการการดูแลของคนพิการในชุมชน โดยใช้ข้อเท็จจริงของคนพิการที่มีในชุมชน 
จากผู้เข้าร่วมวิจัย และข้อมูลจากการสัมภาษณ์คนพิการโดยผู้วิจัย เป็นฐานในการวิเคราะห์ 
    ขั้นตอนที่ 3 การจัดทําแผนปฏิบัติการเพ่ือพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพคน
พิการ เป็นการนําผลการวิเคราะห์ในขั้นตอนที่ 1 และ 2 ต้ังแต่การวิเคราะห์ชุมชนตนเองเพ่ือให้ทราบถึง
บริบทชุมชน ความต้องการของคนพิการในชุมชน แล้วระดมความคิดเห็น ข้อเสนอแนะจากผู้ร่วมวิจัย 
จัดทําเป็นแผนปฏิบัติการเพ่ือพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพคนพิการ โดยกําหนดบทบาทหน้าที่ 
ความรับผิดชอบ กิจกรรมสําคัญ ระยะเวลาดําเนินการ งบประมาณ สู่การปฏิบัติในขั้นตอนการปฏิบัติ
ต่อไป 
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    ในระยะที ่1 น้ีผู้วิจัยทําหน้าทีวิ่ทยากรกระบวนการ (Facilitator) ดําเนินการ
ประชุมเชิงปฏิบัติกาโดยให้ความรู้เรื่องคนพิการ คืนข้อมลูคนพิการในพ้ืนที่ ส่งเสริมให้ผู้ร่วมวิจัยได้แสดง
บทบาทและนําเสนอข้อคิด แนวทางการแก้ไขปัญหา และพัฒนาระบบการดูแลคนพิการในชุมชน พร้อม
บันทึกในแบบบันทึกกิจกรรรมในทุกข้ันตอน 
   ระยะที่ 2 ระยะปฏิบัติการ (Action) มี 1 ขั้นตอน คือ 
    ขั้นตอนที่ 1 ขัน้ตอนการปฏิบัติการตามแผนแบบมีส่วนรว่ม ที่ได้มีการกําหนดไว้
จาก ระยะที่ 1 ตามกิจกรรม บทบาทหน้าที่ที่กําหนดไว้ โดยผู้วิจัยลงพื้นที่สังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม  
พร้อมกับบันทึกผลที่เกิดขึ้น 
   ระยะที่ 3 ระยะดําเนินการ (Observe) มี 2 ขั้นตอน ได้แก่ 
    ขั้นตอนที่ 1 การติดตาม/สังเกตผล โดยผู้วิจัยศึกษาปรากฏการณ์การที่เปลี่ยนแปลง
ที่เกิดขึ้นเชิงประจักษ์ จากกระบวนการจัดการให้เกิดกิจกรรมของระยะที่ 2 ตามกรอบการพัฒนา
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพคนพิการ ได้แก่ การฟ้ืนฟูด้านการแพทย์และดูแลสุขภาพ การฟ้ืนฟูอาชีพ 
การยอมรับและการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม การได้รับเบ้ียยังชีพ และการปรับสภาพแวดล้อม ทีส่่งผล
ให้ระดับคุณภาพชีวิตคนพิการให้ดีขึ้น 
    ขั้นตอนที่ 2 การประเมินผล โดยใช้เคร่ืองมือที่สร้างขึ้น ได้แก่ แบบสัมภาษณ์
ความคิดเห็นต่อกระบวนการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพคนพิการ และแบบบันทกึภาคสนาม  
เพ่ือเป็นการศึกษาผลการดําเนินกิจกรรมที่เกิดขึ้นหลังจากใช้กระบวนจัดการพัฒนารูปแบบการส่งเสริม
สุขภาพคนพิการโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ตลอดจนเป็นการรวบรวมข้อเสนอแนะ ความต้องการต่อ
การจัดการดูแลคนพิการในชุมชนของคนพิการ เพ่ือสรุปผลเป็นข้อมูลนําเข้าในขั้นตอนต่อไปของการวิจัย 
   ระยะที่ 4 การสะท้อนผล (Reflect) การศึกษาระยะสะท้อนผลน้ีเป็นการดําเนินการที่
ประกอบด้วย 3 ขั้นตอนในระยะเดียวกัน โดยใช้กระบวนการสนทนากลุม่ ทั้ง 3 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มคน
พิการ 2) กลุ่มผู้นําชุมชน และ 3) กลุ่มบุคลากรภาครัฐผู้เก่ียวข้องกับคนพิการ มี 2 ขั้นตอน ดังน้ี 
    ขั้นตอนที่ 1 การสรุป เพ่ือทบทวนกิจกรรม ขั้นตอนการดําเนินงานทั้งหมดที่เกิดขึ้น
จากการดําเนินกิจกรรมการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพคนพิการโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน
ต้ังแต่เร่ิมต้นจนสิ้นสุด ผลการดําเนินงานทั้งดําเนินการสําเร็จและไมส่ําเร็จ หรือได้ดําเนินการตามแผน
และไม่ได้ดําเนินการตามแผนที่วางไว้ ปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้นระหว่างดําเนินการ ความร่วมมือที่ได้รบั 
ความภาคภูมิใจ รวบรวมประเด็นต่าง ๆ สู่ขัน้ตอนการวิเคราะห์ปัจจัยแหง่ความสําเร็จ 
    ขั้นตอนที่ 2 การวิเคราะห์ปัจจัยแห่งความสําเร็จ เป็นการวิเคราะห์ปัจจัยสําคัญ 
ที่ทําให้กิจกรรมแต่ละข้ันตอนของแผนปฏิบัติการบรรลุผล ว่าเกิดจากปัจจัยใดบ้าง ทั้งด้านบุคคล ชุมชน 
สิ่งแวดล้อม ระบบบริการของภาครัฐ และปัญหาอุปสรรคท่ีเกิดขึ้นในระหว่างดําเนินกิจกรรมแต่ละ
ขั้นตอน เก็บประเด็นที่เป็นปัญหาอุปสรรคไว้เพ่ือนําเข้าสู่ระยะการวางแผนเพ่ือพัฒนาในวงรอบต่อไป  
และนําปัจจัยแห่งความสําเร็จเข้าสู่ขั้นตอนการกําหนดรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพคนพิการ ให้เหมาะสม
กับริบทของพ้ืนที่ต่อไป 
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  ในการสนทนากลุ่มเพ่ือสะท้อนผลระยะที่ 4 น้ี ผู้วิจัยเป็นผูดํ้าเนินการเองโดยใช้ข้อมูล
นําเข้าจากสังเกตในระยะที่ 3 ซึ่งเป็นทั้งข้อมูลเชิงปริมาณและข้อมูลเชิงคุณภาพ และขอ้มูลที่สะท้อน
โดยตรงจากผู้เข้าร่วมวิจัย พร้อมบันทึกกิจกรรมที่ดําเนินการในทุกข้ันตอนในแบบบันทกึกิจกรรมต่างๆ 
 
3.6 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 
 3.6.1 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล  
  การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research : AR) ข้อมูลที่ใช้ในการวิจัย
เป็นทั้งข้อมูลเชิงปริมาณ (Quantitative Data) และข้อมลูเชิงคุณภาพ (Qualitative Data) มีการเก็บ
รวบรวมข้อมูลจากประชากรในกระบวนการวิจัยและการลงภาคสนามโดยเคร่ืองมือที่สร้างขึ้น  
ด้วยวิธีการดังน้ี 
   3.6.1.1 การคัดลอกข้อมูลทีม่ีอยู่แล้ว (Collection of Secondary Data) เป็นการ
รวบรวมข้อมูลพ้ืนฐานทั่วไปของชุมชน ข้อมูลคนพิการ และความต้องการเบ้ืองต้นจากโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบลโพนสา 
   3.6.1.2 การสงัเกต (Direct Observation) เป็นการเก็บข้อมูลโดยตรงจากการสังเกต
ปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นในทุกขั้นตอนในระยะของการวิจัย ทั้งการสังเกตแบบมีส่วนร่วมและแบบไม่มีส่วน
ร่วม 
   3.6.1.3 การสมัภาษณ์ (Interview) เป็นการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพจากการลงพ้ืนที่
สัมภาษณ์ประชากรโดยตรงของผู้วิจัย และเก็บข้อมูลเชิงปริมาณโดยสัมภาษณ์คนพิการเพ่ืออํานวยความ
สะดวกและป้องกันปัญหาเร่ืองการลงข้อมูลแก่คนพิการ 
 3.6.2 ขั้นตอนในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
  3.6.2.1 ติดต่อขอหนังสือจากคณะสาธารณสุขศาสตร์มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ถึงกํานัน 
ผู้ใหญ่บ้านทุกหมู่บ้านในตําบลโพนสา  องคก์ารบริหารส่วนตําบลโพนสา  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตําบลโพนสา อําเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย เพ่ือแจ้งให้พ้ืนที่ได้ทราบพร้อมขออนุญาตใช้เป็นพ้ืนที่วิจัย 
และเก็บรวบรวมข้อมูล 
  3.6.2.2 ติดต่อประสานงานทีมผู้วิจัย ผู้เข้ารว่มวิจัยในพ้ืนที่เพ่ือเตรียมความพร้อมใน 
การเก็บและรวบรวมข้อมูล 

  3.6.2.3 รวบรวมข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับชุมชน ข้อมูลคนพิการของพ้ืนที่ที่ทาํการวิจัย 
จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลโพนสา และสมัภาษณ์คนพิการโดยทีมผู้วิจัย ในระยะของ 
การเตรียมการ 

  3.6.2.4 เก็บขอ้มูลเชิงคุณภาพ โดยการบันทึกกิจกรรมจากกระบวนการประชุม 
เชิงปฏิบัติการในระยะการวางแผน (Planning) 

  3.6.2.5 เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการบันทึกกิจกรรม การบันทึกภาคสนามที่ได้จากการ
สังเกตปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นในระยะการปฏิบัติการ (Action) และระยะสังเกตการณ์ (Observation) 

  3.6.2.6 เก็บข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยใช้แบบประเมินและแบบสัมภาษณ ์
ประชากร และการบันทึกกิจกรรมจากการสนทนากลุ่มในระยะสะท้อนผล (Reflection) 
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  3.6.2.7 รวบรวมตรวจสอบแบบประเมินและแบบสัมภาษณ์ที่สมบูรณ์แลว้ลงรหัสเพ่ือนําไป
ประมวลข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล 
 
3.7 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 ข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามนํามาวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ผู้วิจัยใช้คอมพิวเตอร์โปรแกรม
สําเร็จรูป สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลดังน้ี 

  3.7.1 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ด้วยการแจกแจงความถ่ี (Frequency) และ
หาค่าร้อยละ (Percentage) ของกลุ่มตัวอย่าง ใช้วิเคราะห์ขอ้มูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

  3.7.2 แบบสอบถามและแบบประเมินในการวิจัย 
   3.7.2.1 ระดับความสามารถของคนพิการในการประกอบกิจวัตรประจําวันที่ประเมิน
ระดับ ช่วยตนเองได้ ต้องการความช่วยเหลือบ้างและให้ผูอ่ื้นทําให้ทั้งหมด มีเกณฑ์การให้คะแนน 3, 2 
และ 1 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) 

   3.7.2.2 แบบมาตราส่วนประเมินค่า (Rating Scale) 3 ระดับ โดยมีเกณฑ์ให้คะแนน
ดังน้ี เห็นด้วย (3 คะแนน) ไมแ่น่ใจ (2 คะแนน) ไม่เห็นด้วย (1 คะแนน) พร้อมทั้งวิเคราะห์ข้อมูล 
โดยใช้สถิติ ความถี่ (Frequency) ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) 
  3.7.3 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้การวิเคราะห์เชิงเน้ือหา (Content Analysis)  
 
3.8 สถิติที่ใชใ้นการวิจัย 
 
 3.8.1 ข้อมูลเชิงคุณภาพ เป็นการนําข้อมูลจากกระบวนการดําเนินกิจกรรม ติดตาม สังเกต 
แล้วนํามาตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล จัดหมวดหมู่ตามประเด็น ซึ่งทั้งหมดเป็นการวิเคราะห์ 
เชิงเน้ือหา (Content Analysis) 
 3.8.2 ข้อมูลเชิงปริมาณ  
  3.8.2.1 การวิเคราะห์ข้อมูลลกัษณะทางประชากร เก่ียวกับเพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา รายได้ของครอบครัว อาชีพ ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย       
ค่าตํ่าสุดและค่าสูงสุด และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
  3.8.2.2 การวิเคราะห์ข้อมูล การเข้าถึงสิทธิพ้ืนฐานของคนพิการ ระดับความสามารถใน
การช่วยเหลือตนเองของคนพิการ ระดับความเห็นต่อกระบวนการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพคน
พิการ การเปรียบเทียบการเข้าถึงสิทธิพ้ืนฐานของคนพิการก่อนและหลังดําเนินการ ใช้สถิติเชิงพรรณนา 
ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
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3.9 จริยธรรมในการวิจัย 
 
 การวิจัยคร้ังนี้ผู้วิจัยได้ทําการวิจัยกับกลุ่มผูร้่วมวิจัย ประกอบด้วย คนพิการ ผู้นําชุมชน 
อาสาสมัครสาธารณสุข เจ้าหน้าที่ของรัฐ ผู้วิจัยได้จัดเก็บข้อมูลหลังจากได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัย คณะสาธารณสุขศาสตร ์มหาวิทยาลัยมหาสารคาม โดยพิทักษ์สิทธ์ผูร้่วมวิจัยต้ังแต่
เร่ิมต้นกระบวนเก็บข้อมูลจนกระทั่งนําเสนอผลการวิจัย โดยเฉพาะกลุ่มคนพิการที่มีความอ่อนไหวต่อ
สิทธิขั้นพ้ืนฐาน ผู้วิจัยจึงเลือกแบบเจาะจงคนพิการที่พร้อมเข้าร่วมวิจัยจริงๆ จากทุกหมู่บ้านๆ ละ 1 คน 
ดังต่อไปนี้ 
  3.9.1 ผู้วิจัยได้นําหนังสือไปเชิญกลุ่มประชากรที่วิจัยด้วยตนเอง พร้อมทั้งช้ีแจง
วัตถุประสงค์ในการวิจัยให้ทราบ และอธิบายให้กลุ่มเป้าหมาย ตัวแทนคนพิการ ผู้บรหิารท้องถิ่น 
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล กํานัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน อาสาสมัครสาธารณสขุ
ประจําหมู่บ้าน เพ่ือให้เข้าใจและสามารถตัดสินใจเข้าร่วมโครงการด้วยความสมัครใจ 
  3.9.2 กระบวนการและข้ันตอนการวิจัยจะไม่ก่อให้เกิดความเดือดร้อนทางร่างกายและ
จิตใจของคนพิการและผู้ทีม่ีสว่นเกี่ยวข้องในการดําเนินงานด้านการส่งเสริมสุขภาพคนพิการ โดยผู้วิจัย
จะไม่บังคับเข้าร่วมโครงการหากไม่สมัครใจ 
  3.9.3 ระหว่างการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ โดยกระบวนการเทคนิคการมีส่วนร่วม 
ให้ผู้เข้าร่วมประชุมได้พูดและแสดงความคิดเห็น โดยเท่าเทียมกัน มีสิทธ์ิจะไม่เปิดเผยข้อมูลส่วนตัวต่อ 
ที่ประชุม ผู้วิจยัจะเป็นกลางในการดําเนินการประชุม จะไม่เร่งเร้า หรือสร้างความเครียดให้กับผู้เข้า
ประชุม จะให้เกียรติและคํานงึถึงสิทธิส่วนบุคคลทุกคน 
  3.9.4 ผู้วิจัยต้องทําความเข้าใจในขั้นตอนของเทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม 
มีไหวพริบในการแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า และสามารถจัดการกับข้อขัดแย้ง ที่อาจเกิดขึ้นได้อย่าง
เหมาะสม  
  3.9.5 สร้างบรรยากาศท่ีเป็นกันเอง ในห้องประชุม เพ่ือผ่อนคลายความเครียด และ 
เกิดสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้เข้าร่วมประชุม 
  3.9.6 รับฟังความคิดเห็นของผู้เข้าร่วมประชุมทุกคน วางตัวเป็นกลาง ไม่ตัดสินว่า 
ความคิดเห็นใครถูกใครผิด 
  3.9.7 เคารพในศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ของผู้เข้าร่วมประชุมทุกคน โดยตัวแทนคนพิการ 
และผู้ทีม่ีส่วนเกี่ยวข้องทุกคน มีสิทธ์ิและสามารถแสดงความคิดเห็นได้อย่างเท่าเทียมกัน 
  3.9.8 สร้างความมั่นใจให้ตัวแทนคนพิการ และผู้มสี่วนเกี่ยวข้องให้ความร่วมมือ และ 
นําข้อมูลไปใช้ในการวิจัยเท่าน้ัน การรักษาความลับของผู้ร่วมวิจัยจะไม่มีการระบุช่ือบุคคลลงใน
ผลงานวิจัย การนําเสนอ เว้นแต่การระบุตําแหน่ง หรือการระบุเพ่ือยกย่องเชิดชู ข้อมูลที่ได้จากการ
สัมภาษณ์หลังจากงานวิจัยเสร็จสมบูรณแ์ลว้ผู้วิจัยจะดําเนินการทําลายด้วยการเผา 
  3.9.9 หากต้องการบันทึกภาพ การบันทึกเทป หรือจดบันทึกการสังเกต ผู้วิจัยจะทําการ
แจ้งผู้เข้าร่วมประชุมทุกคนให้ทราบ และขออนุญาตก่อนทุกครั้ง 
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บทที่ 4 
 

ผลการวิจัย 
 
 การวิจัยเรื่อง การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพคนพิการโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
ตําบลโพนสา อําเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย เป็นการศึกษากระบวนการส่งเสริมสขุภาพคนพิการ 
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนตามแนวคิดของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดยมีความมุง่
หมายเฉพาะ เพ่ือศึกษาบริบทของชุมชนในพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพคนพิการโดยการมีส่วนร่วม
ของชุมชน เพ่ือศึกษากระบวนการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพคนพิการโดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน เพ่ือศึกษาผลการดําเนินงานที่เกิดขึ้นจากกระบวนการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพคนพิการ
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน และเพ่ือศึกษาปัจจัยแห่งความสําเร็จในการพัฒนารูปแบบการส่งเสริม
สุขภาพคนพิการโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ผู้วิจัยขอนําเสนอข้อมูลตามลําดับ ดังน้ี 
  4.1  สัญลักษณ์ที่ใช้ในการเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
  4.2  ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
4.1  สัญลักษณ์ที่ใช้ในการเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 เพ่ือให้เกิดความเข้าใจตรงกันในการสื่อสารความหมาย ผูวิ้จัยได้กําหนดความหมายของ
สัญลักษณ์ในการวิเคราะห์ข้อมูล ดังน้ี 
  N   แทนค่า จํานวนประชากร 
  n   แทนค่า จํานวนกลุ่มตัวอย่าง 
  Mean  แทนค่า ค่าเฉลี่ย 
  Max.  แทนค่า จํานวนที่มีค่ามากที่สุด 
  Min.  แทนค่า จํานวนที่มีค่าน้อยที่สุด 
  SD   แทนค่า ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 
4.2  ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 หลังจากที่ได้รวบรวมข้อมูลและทําการศึกษาตามกระบวนวิจัยเชิงคุณภาพตามกรอบการวิจัย
แล้วผู้วิจัยได้นําเสนอผลการวิจัยตามลําดับของวัตถุประสงค์ โดยทําการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณและ
เชิงคุณภาพเรียงลําดับไปพร้อมกัน ตามลําดับดังต่อไปนี้ 
  4.2.1  บริบทชุมชนและลักษณะทั่วไปของคนพิการในชุมชน  
  4.2.2  ผลการศึกษากระบวนการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพคนพิการโดยการมี 
ส่วนร่วมของชุมชน 
  4.2.3  ผลการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพคนพิการโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
  4.2.4  ปัจจัยแห่งความสําเร็จในการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพคนพิการ 
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



65 

 4.2.1  บริบทชุมชนและลักษณะทั่วไปของคนพิการในชุมชน 
  4.2.1.1  บริบทชุมชนตําบลโพนสา 
   ตําบลโพนสา อําเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย มีหมู่บ้านจํานวน 10 หมู่บ้าน โดยแบ่งเป็น
ชุมชนขนาดใหญ่ 2 ชุมชนประกอบด้วย ชุมชนบ้านโพนสา มี 6 หมู่บ้าน ได้แก่ บ้านโพน หมู่ที ่1 บ้าน
โพนสา หมู่ที ่2 บ้านศรีวิลัย หมู่ที่ 3 บ้านเทพมงคล หมู่ที ่8 บ้านโพนสา หมู่ที ่9 บ้านขามใหญ่หมู่ที ่10 
และชุมชนบ้านท่ามะเฟือง ประกอบด้วย บ้านท่ามะเฟือง หมู่ที่ 4 บ้านดอนน้อย หมู่ที่ 5 บ้านศิลาเลข 
หมู่ที่ 6 บ้านศิลาเลข หมู่ที่ 7 ต้ังอยู่ทางทิศเหนือของอําเภอท่าบ่อ มีถนน รพช. ลาดยางเช่ือมติดต่อ
ระหว่างชุมชนถึงตัวอําเภอ ระยะทาง ประมาณ 5 กิโลเมตรเดินทางใช้เวลาประมาณ 5-10 นาที  
ทั้ง 2 ชุมชนเช่ือมต่อด้วย ถนน รพช. คอนกรีต ระยะทาง 3 กิโลเมตร เดินทางใช้เวลา 7 - 10 นาที
ขึ้นอยู่กับฤดูกาล มีอาณาเขตติดต่อกับตําบลข้างเคียง ดังน้ี 
    ทิศเหนือ อาณาเขตติดต่อกับสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 
    ทิศใต้ อาณาเขตติดต่อกับตําบลบ้านเด่ือ และตําบลบ้านถ่อน อําเภอท่าบ่อ  
จังหนองคาย 
    ทิศตะวันออก อาณาเขตติดต่อกับตําบลเวียงคุก อําเภอเมืองหนองคาย จังหวัด
หนองคาย 
    ทิศตะวันตก อาณาเขตติดต่อกับตําบลท่าบ่อ อําเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย 

   ภูมิประเทศ พ้ืนที่ส่วนใหญ่เป็นที่ราบ  มีห้วยนํ้าหลายแห่ง สภาพพ้ืนดินเป็นดินร่วนปน
ทราย  เหมาะแก่การเพาะปลูก  ทํานา  ทําสวน ทําไร่ เลีย้งสัตว์    

   ลักษณะภูมิอากาศ มีฤดูหนาว ฤดูฝน มฝีนตกชุกและลมแรง ฤดูร้อน อากาศร้อนและ
แห้งแล้ง 

   อาชีพหลักของประชากร ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพด้านเกษตรกรรม ทํานา รับจ้าง 
อาชีพเสริมคือการปลูกพืชผักสวนครัว ปลูกยาสูบ การเลี้ยงสัตว์ เย็บผ้า รับจ้าง งานจักสานประชากร 
มีรายได้เฉลี่ย 40,000 บาท/ ปี 

   วัฒนธรรมประเพณี  มีการทําบุญประจําเดือน ตามฮีตสิบสอง ครองสิบสี่ และ 
เมื่อมีงานบุญจะมีการช่วยเหลือกันในหมู่บ้านเป็นอย่างดีส่วนการทะเลาะกันของวัยรุ่นเวลามีงานบุญร่ืน
เริงก็มีเหมือนกับหมู่บ้านอ่ืนมีจํานวนหลังคาเรือน 1,685 หลัง จํานวนประชากร 6,440 คน ประชากร
ชาย 3,116 คน ประชากรหญิง 3,324 คน มีคนพิการทั้งหมด จํานวน 61 คน คนพิการเพศชาย 39 คน 
คนพิการเพศหญิง 22 คน  ดังตาราง 4.1  
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ตาราง  4.1  จํานวนหลังคาเรือนและประชากรตําบลโพนสา อําเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย 
 

หมู่ที ่ ช่ือหมู่บ้าน หลังคาเรือน ประชากร คนพิการ 
ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม 

1 โพนสา 243 559 453 1,012 2 2 4 
2 โพนสา 112 204 272 476 5 2 7 
3 ศรีวิลัย 234 485 482 967 4 2 6 
4 ท่ามะเฟือง 168 198 219 417 2 3 5 
5 ดอนน้อย 114 154 187 341 3 1 4 
6 ศิลาเลข 197 480 443 923 7 4 11 
7 ศิลาเลข   83 116 188 304 2 1 3 
8 เทพมงคล 246 453 522 975 6 4 10 
9 โพนสา 141 259 295 554 3 2 5 
10 ขามใหญ ่ 147 208 263 471 5 1 6 

  รวม 1,685 3,116 3,324 6,440 39 22 61 
ที่มา : โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบลโพนสา (2558) 
    
   1. ภูมิหลังและลักษณะทั่วไปของชุมชน 
    ตําบลโพนสา อําเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย มีพรมแดนติดต่อระหว่างประเทศไทย
กับสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว โดยมีร่องนํ้าลึกของแม่นํ้าโขงเป็นเส้นแบ่งเขตแดน มีต้น
กําเนิดมาจากการอพยพย้ายถิ่นของเป็นชาวจังหวัดร้อยเอ็ด ซึ่งได้เดินทางมาแสวงโชคและหาท่ีทํากินที่
อุดมสมบูรณ์ ชุมชนจะมีลักษณะเป็นชุมชนก่ึงเมือง มีบ้านติดๆกันหนาแน่น มีถนน รพช.ตัดผ่านหมู่บ้าน 
2 เส้น และมีทางโค้ง 3 จุดที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ มีถนนคอนกรีตทุกซอยภายในหมู่บ้าน แต่
ถนนจะแคบ และมีทางแยกเยอะ ซึ่งจากสภาพถนน รพช.ที่ตัดผ่านหมู่บ้าน และถนนภายในหมู่บ้านทีม่ี
ทางแยกเยอะจึงเป็นสาเหตุในการเกิดอุบัติเหตุทางจราจรบ่อยคร้ัง นํามาซึ่งการสูญเสยีชีวิต สูญเสีย
ทรัพย์สิน การบาดเจ็บและบางคนถึงกับพิการ ฤดูฝนฝนจะตกตลอดไม่แห้งแล้งและเป็นพ้ืนที่ราบนํ้าท่วม
ไม่ถึง เหมาะแก่การทําอาชีพเกษตรกรรม โดยมีหลวงพ่อแสนห้า วัดกุมภประดิษฐ์ เป็นที่ยึดเหน่ียวจิตใจ
ชาวตําบลโพนสา อําเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย      
   2. ด้านเศรษฐกิจและสังคม 
    ตําบลโพนสา อําเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย ส่วนใหญ ่กว่าร้อยละ 80.0 ประกอบ
อาชีพเกษตรกรรม มีพืชเศรษฐกิจทีส่ําคัญคือ การปลูกพริก มะเขือเทศ ยาสูบ และข้าว ดังน้ันรายได้
หลักจึงมาจากการทําสวนพริก มะเขือเทศ ยาสูบ และนาข้าว ทําให้ฐานะทางเศรษฐกิจค่อนข้างดี กลุ่ม
วัยแรงงานมีอาชีพและรายได้ดี การดําเนินชีวิตคล้ายสังคมเมืองกล่าวคือ เป็นครอบครัวเด่ียวมากข้ึน 
การเข้าถึงสินค้าอุปโภคบริโภคได้ง่าย เน่ืองจากประชาชนส่วนใหญม่ีพาหนะส่วนตัวเดินทางเข้าไป
จับจ่ายใช้สอยสินค้าได้ที่ห้างสรรพสินค้าในอําเภอและจังหวัด ในขณะทีก่ลุ่มด้อยโอกาสได้แก่ ผูสู้งอายุ 
คนพิการและเด็กน้อยก่อนวัยเรียนต้องอยู่ติดบ้านตามลําพัง ด้วยพ้ืนฐานทางสังคมท่ีเป็นชุมชนแบบ
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ด้ังเดิมจึงยังคงอนุรักษ์ประเพณีและวัฒนธรรมต่าง ๆ ที่เคยสืบทอดกันมา เช่น ประเพณีฮีตสิบสองครอง
สิบสี่ของชาวอีสาน ประเพณีบุญแข่งเรือยาว การให้ความเคารพแก่ผู้สูงวัยและผู้อาวุโส  
   3. ด้านการเมืองการปกครอง 
    ตําบลโพนสา อําเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย มีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 2 แห่ง 
ได้แก่ เทศบาลตําบลโพนสา และองค์การบริหารส่วนตําบลโพนสา มีกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ท้องถิ่น 2 กองทุน คือกองทุนหลักประกันสขุภาพระดับท้องถิ่นเทศบาลตําบลโพนสา และกองทุน
หลักประกันสขุภาพระดับท้องถิ่นองค์การบริหารส่วนตําบลโพนสา ทําหน้าที่สนับสนุนกิจกรรม 
ด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค กลุ่มเป้าหมายการให้บริการ ได้แก่ กลุม่แมแ่ละเด็ก  
กลุ่มผูสู้งอายุ กลุ่มผู้พิการ และกลุ่มผู้ป่วยเรื้อรังที่อยู่ในชุมชน มีนายกเทศมนตรีตําบลโพนสา และ 
นายกองค์การบริหารส่วนตําบลโพนสาเป็นประธานกรรมการบริหาร มคีณะกรรมการกองทุนละ 15 คน  
ทําหน้าที่พิจารณางบประมาณในการดูแลสขุภาพของประชาชนในพ้ืนที่ตําบลโพนสา อําเภอท่าบ่อ 
จังหวัดหนองคาย 
   4.  ด้านการศึกษา 
    ตําบลโพนสา อําเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย มีสถานศึกษาในสังกัดสํานักงาน
ประถมศึกษา 2 แห่ง ได้แก่โรงเรียนชุมชนบ้านโพนสา ต้ังอยู่หมู่ 1 รับผดิชอบ หมู่ 1,2,3,8,9 และ 10 
เป็นโรงเรียนขยายโอกาส สอนระดับอนุบาล-มัธยมต้น และโรงเรียนบ้านท่ามะเฟือง ต้ังอยู่ หมู่ 4 
รับผิดชอบ หมู่ 4, 5, 6 และ 7 สอนระดับ อนุบาล-ประถมศึกษา ซึ่งประชาชนส่วนใหญ่จบการศึกษา
ระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 53.60) และอยู่ระหว่างการศึกษา (ร้อยละ 36.40) 
   5.  ด้านการเข้าถึงระบบบริการสาธารณสุขและสภาวะสุขภาพของประชาชน 
    ตําบลโพนสา อําเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย มีสถานบรกิารทางการแพทย์ที่
ให้บริการประชาชนระดับปฐมภูมิ 1 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบลโพนสา ต้ังอยู่ที่     
หมู่ที่ 2 บ้านโพนสา มีอัตรากําลัง 7 คน ประกอบด้วย ผู้อํานวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 1 คน 
พยาบาลวิชาชีพ 3 คน นักวิชาการสาธารณสุข 1 คน เจ้าพนักงานนวดแผนไทย 1 คน เจ้าหน้าที่บันทึก
ข้อมูล 1 คน ทาํหน้าที่คอยใหบ้ริการรักษาพยาบาลเบ้ืองต้น ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคและควบคุมโรค 
ฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย และการคุม้ครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข แก่ประชาชนในพ้ืนที่ตําบลโพนสาทั้ง
กิจกรรมเชิงรับและเชิงรุก นอกจากน้ียังมีโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ ซึ่งเป็นโรงพยาบาลระดับ
อําเภอที่ทําหน้าที่เป็นหน่วยบริการแม่ข่ายรับบริการส่งต่อ และคอยให้การสนับสนุนการจัดบริการของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลโพนสา ซึ่งประชาชนทั้งสองชุมชนสามารถเลือกเข้ารับบริการได้ทั้ง    
2 แห่งตามความสะดวก ในกรณีผู้ป่วยนอกส่วนใหญ่ก็เข้ารบับริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ตําบลโพนสา เพราะอยู่ใกล้และสะดวกกว่า ถ้าเจ็บป่วยหนักหรือต้องการพบแพทย์เฉพาะทางจึงเข้ารับ
บริการที่โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ ด้านสภาวะสุขภาพ โรคท่ีเป็นปัญหาในพ้ืนที่อับดับต้นๆ 
คือโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจขาดเลือด และโรคหลอดเลือดสมอง ซึง่เป็นสาเหตุ 
การตายและเกิดความพิการตามมา  
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   6.  ด้านการสาธารณสุขมูลฐานและการพ่ึงตนเองด้านสาธารณสุข 
    ประชาชนในพ้ืนที่ตําบลโพนสานอกจากได้รับการดูด้านสุขภาพจากโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบลโพนสา และโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อตามระบบการให้บริการระดับ
ปฐมภูมิแล้ว ยังมีการพ่ึงตนเองเพ่ือส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในระดับชุมชน ได้มีการรวมตัวกัน 
เพ่ือดําเนินกิจกรรมสร้างเสรมิสุขภาพเป็นชมรมที่หลากหลาย ได้แก่ 

1. ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม. ) ตําบลโพนสา สมาชิก 140 คน  
ทําหน้าที่ดูแลช่วยเหลือประชาชนในคุ้มหรอืละแวกที่แต่ละคนรับผิดชอบตามบทบาทหน้าที่ของ อสม. 
เช่น การเฝ้าระวังและควบคุมโรคติดต่อ การติดตามดูแลกลุ่มเป้าหมายสําคัญ ได้แก่ กลุม่เด็ก 0 - 5 ปี  
กลุ่มหญิงต้ังครรภ์  กลุ่มวัยทํางาน กลุ่มผู้ป่วยโรคเร้ือรัง กลุม่ผู้สูงอายุ และคนพิการ เป็นต้น 

2. ชมรมผู้สูงอายุตําบลโพนสา เป็นการรวมกลุ่มของผู้สูงอายุ มีจํานวนสมาชิก 
375 คน ร่วมดําเนินกิจกรรมเพ่ือนช่วยเพ่ือนโดยได้รับงบประมาณสนับสนุนจากสํานักงานสาธารณสุข
อําเภอท่าบ่อ เทศบาลตําบลโพนสาและองค์การบริหารส่วนตําบลโพนสา ในการดําเนินงาน 

3. ชมรมสร้างเสริมสุขภาพอ่ืน ๆ ได้แก่ กลุม่รําไม้พอง กลุม่ฟ้อนรํา  
กลุ่มแอโรบิค กลุ่มเยาวชน กลุ่มเรือพาย เป็นต้น   
   7.  ด้านการดูแลคนพิการ 
    การดูแลคนพิการในชุมชนยังไม่พบระบบการจัดการดูแลโดยชุมชน ไม่มีชมรมและ
ผู้ช่วยคนพิการที่ผ่านการฝึกอบรม แต่มีการค้นหาคนพิการในชุมชนเพ่ือให้ได้รับการดูแลด้านสวัสดิการ 
จากเทศบาลตําบลโพนสา และองค์การบริหารส่วนตําบลโพนสา เพ่ือให้ได้รับเบ้ียยังชีพ 800 บาทต่อ
เดือน ด้านการแพทย์มีการดูแลตามระบบการดูแลของหน่วยบริการปฐมภูมิโดยมีนักสุขภาพครอบครัว 
(นสค.) เป็นเจ้าภาพในการเย่ียมบ้านเพ่ือสร้างเสริมและฟ้ืนฟูสภาพ และหากเกินความสามารถก็ประสาน
ทีมสหวิชาชีพเข้ามาร่วมดูแลหรือส่งต่อไปที่โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ ในบางกรณีที่ต้องอาศัย
การดูแลที่ใกลชิ้ดต้องให้ญาติร่วมบ้านคอยดูแลโดยต้องได้รับการสอนเร่ืองเทคนิคจากเจ้าหน้าที่ก่อน  
ซึ่งมีรูปแบบการค้นหา ดังภาพประกอบ 4.1  
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ภาพประกอบ 4.1 กระบวนการค้นหาช่วยเหลือคนพิการในชุมชน ตําบลโพนสา อําเภอท่าบ่อ 
     จังหวัดหนองคาย(โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบลโพนสา พ.ศ. 2550)  
 
  4.2.1.2  ลักษณะทางประชากรของคนพิการในชุมชน 
   ตําบลโพนสา อําเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย จากการศึกษาพบว่ามีจํานวนคนพิการ
ทุกประเภทรวมกันทั้งหมด จาํนวน 61 คน คนพิการทางด้านร่างกายหรือการเคลื่อนไหวมากที่สุด   
(ร้อยละ 57.38) รองลงมาคือพิการด้านการได้ยินหรือสื่อความหมาย (ร้อยละ 14.75) ดังตาราง 4.2 
 

ตาราง 4.2 ประเภทความพิการของคนพิการ ตําบลโพนสา อําเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย 
 

ประเภทความพิการ จํานวน (ร้อยละ) 
      1.ความพิการทางร่างกายหรือทางการเคล่ือนไหว 35 (57.38) 
      2.ความพิการทางการมองเห็น 9 (14.75) 
      3.ความพิการทางการได้ยินหรือการสื่อความหมาย 7 (11.48) 
      4.ความพิการทางสติปัญญา  5 (8.20) 
      5.ความพิการทางทางจิตใจ/พฤติกรรม/ออทิสติก  3 (4.92) 
      6.ความพิการทางการเรียนรู้     2 (3.28) 

รวม 61 (100) 
    

การค้นหาคนพิการ (ผญบ./อสม.) 

การคัดกรอง (รพ.สต.)

การรับรองความพิการ (รพช.)

ขึ้นทะเบียน (พมจ.)

สงเคราะห์ (อบต./เทศบาล) บําบัดรักษาฟ้ืนฟูสภาพ (รพช./รพท.)คนพิการ (ครอบครัว)

ส่งเสริม/ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ (รพ.สต./อปท./อสม.) 
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 จากการศึกษาลักษณะทางประชากรของคนพิการชุมชน ตําบลโพนสา อําเภอท่าบ่อ จังหวัด
หนองคาย พบว่า เพศชาย (ร้อยละ 63.93) เพศหญิง (ร้อยละ 36.07) ส่วนใหญม่ีอายุ 60 ปีขึ้นไป  
(ร้อยละ 52.45) สถานภาพสมรสส่วนใหญ่เป็นคู่ (ร้อยละ 60.66) การศึกษาสูงสุดส่วนใหญ่ระดับ
ประถมศึกษา (ร้อยละ 63.93) อาชีพส่วนใหญ่อาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 34.43) รายได้ครอบครัวเฉล่ีย
ต่อเดือนส่วนใหญ่น้อยกว่า 5,000 บาทต่อเดือน (ร้อยละ 96.72) ส่วนใหญ่ไม่พอใช้ (ร้อยละ 96.72) 
สถานภาพครอบครัวส่วนใหญเ่ป็นหัวหน้าครอบครัว (ร้อยละ 60.66) สถานภาพหรือการดํารงตําแหน่ง
ในชุมชน ส่วนใหญ่ไม่ม ี(ร้อยละ 100.00) สาเหตุที่ทําให้เกิดความพิการส่วนใหญ่พิการจากอุบัติเหตุ 
(ร้อยละ 60.66) รองลงมาเกิดจากโรคและความเจ็บป่วย (ร้อยละ 29.50) ลักษณะความพิการส่วนใหญ่
พิการด้านร่างกายเคล่ือนไหวไม่ได้ หรือได้น้อย (ร้อยละ 57.38) รองลงมาเป็นความพิการทางสายตา
หรือการมองเห็น (ร้อยละ 14.74) ระยะเวลาความพิการส่วนใหญ ่20 - 39 ปี (ร้อยละ 50.82)  
จํานวนสมาชิกในครอบครัวสว่นใหญ่ 1 - 5 คน (ร้อยละ 96.72) ดังตาราง 4.3  
 
ตาราง 4.3 ลักษณะข้อมูลทางประชากรคนพิการ ตําบลโพนสา อําเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย   
               (N = 61) 
 

ลักษณะทางประชากร จํานวน (ร้อยละ) 
1. เพศ  
    ชาย 39 (63.93) 
    หญิง 22 (36.07) 
2. อายุ (ปี)  
    น้อยกว่า 30 2 (3.28) 
    30 - 39 2 (3.28) 
    40 – 49 
    50 - 59 

6 (9.84)  
19 (31.15) 

    60 ขึ้นไป 
Min = 25  , Max = 82  , Mean = 58.79 

32 (52.45) 
 

3. สถานภาพสมรส  
    โสด 12 (19.67) 
    คู ่
    หม้าย 

37 (60.66)  
12 (19.67) 
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ตาราง 4.3 (ต่อ) 
 

ลักษณะทางประชากร จํานวน (ร้อยละ) 
4. ระดับการศึกษาสูงสุด 
    ไม่ได้ศึกษา 
    ประถมศึกษา 
    มัธยมศึกษาตอนต้น 
    มัธยมศึกษาตอนปลาย 
5. อาชีพ 

 
2 (3.28) 

39 (63.93) 
16 (26.23) 
4 (6.56) 

    ไม่ได้ประกอบอาชีพ 20 (32.79) 
    ข้าราชการ/ข้าราชการบํานาญ 
    เกษตรกรรม 
    ค้าขาย 
    รับจ้าง 
    อ่ืนๆ(นวดแผนไทยเพ่ือสุขภาพ) 

2 (3.28)  
21 (34.43) 
8 (13.11) 
8 (13.11) 
2 (3.28) 

6. รายได้ของครอบครัวเฉลีย่ (บาท/เดือน)  
    น้อยกว่า 5,000 59 (96.72) 
    5,000 ขึ้นไป 
Min = 1,300  , Max = 6,000  , Mean = 3,009.84 

2 (3.28) 
 

    เพียงพอหรือไม่  
    ไม่เพียงพอ 59 (96.72) 
    เพียงพอ 2 (3.28) 
7. สถานะภาพในครอบครัวก่อนเกิดความพิการ   
    หัวหน้าครอบครัว 37 (60.66) 
    ผู้อาศัย 24 (39.34) 
8. จํานวนสมาชิกในครอบครัว (คน)  
     1 - 5   
     6 - 10  

 
59 (96.72)  
2 (3.28) 
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ตาราง 4.3 (ต่อ) 
 

ลักษณะทางประชากร จํานวน (ร้อยละ) 
9. ผู้ดูแล 
   ภรรยา/สาม ี
   ลูก 
   ญาติ 
   อ่ืนๆ(เพ่ือนบ้าน) 
10.สถานภาพหรือการดํารงตําแหน่งในชุมชน 
   ไมม่ ี
11. สาเหตุที่ทาํให้เกิดความพิการ 
    พิการแต่กําเนิด 
    อุบัติเหตุ 
    พิการจากโรคและความเจ็บป่วย 
    อ่ืนๆ(การรักษาพยาบาลท่ีไม่ถูกวิธี) 
12. ลักษณะของความพิการ 

 
6 (9.84) 
2 (3.28) 

51 (83.60) 
2 (3.28) 

 
61 (100.00) 

 
4 (6.56) 

37 (60.66) 
18 (29.50) 
2 (3.28) 

 
     หูหนวก เป็นใบ้ 7 (11.48) 
     ร่างกายเคล่ือนไหวไม่ได้ หรือได้น้อย 35 (57.38) 
     ตาบอดข้างเดียว /ตาบอดสองข้าง 9 (14.74) 
     ความพิการทางสมอง /สติปัญญา 5 (8.20) 
     พิการทางการเรียนรู้ 
     ทางจิตหรอืพฤติกรรม 
13. การข้ึนทะเบียนคนพิการ 
    ขึ้นทะเบียนคนพิการแล้ว 
    ยังไม่ขึ้นทะเบียนคนพิการ 

2 (3.28)  
3 (4.92)  

 
59 (96.72) 
2 (3.28) 

14. ระยะเวลาความพิการ (ปี)  
     1 - 19 15 (24.59) 
     20 - 39 31 (50.82) 
     40 - 59 15 (24.59) 
     60 ขึ้นไป 
Min = 5, Max = 50, Mean = 27.84 

0 (0.00) 

    
 ผลการวิเคราะห์ความสามารถของคนพิการในการประกอบกิจวัตรประจําวัน พบว่า คนพิการ
ในพ้ืนที่ส่วนใหญ่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเองได้ คือ คนพิการส่วนใหญส่ามารถรับประทาน
อาหารเอง การเดินบนพ้ืนราบ/การใช้รถเข็นน่ัง (ร้อยละ 90.16) เคลื่อนย้ายตนเองได้ (ร้อยละ 86.89) 
การทําความสะอาดร่างกายได้ แต่งตัวเองได้ การอาบนํ้าด้วยตนเอง (ร้อยละ 85.24)  ใช้ห้องส้วมเองได้ 
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(ร้อยละ 83.61) ขึ้นลงบันไดเองได้ (ร้อยละ 80.32) และผลวิเคราะห์ระดับความสามารถคนพิการ พบว่า 
ค่าคะแนนระดับความสามารถการช่วยเหลือตนเองในการประกอบกิจวัตรประจําวันในแต่ละกิจกรรม 
ทุกข้ออยู่ในระดับมาก คือค่าเฉลี่ยต้ังแต่ 2.34 ขึ้นไป  
 อย่างไรก็ตามถึงแม้ว่าคนพิการส่วนใหญใ่นชุมชนจะมีระดับความสามารถในการประกอบ
กิจวัตรประจําวันได้ในระดับมาก แต่ยังมีคนพิการอยู่จํานวนหน่ึงที่ต้องการความช่วยเหลือหรือพ่ึงพิงคน
อยู่คือ ต้องการความช่วยเหลือในการเคลื่อนย้ายตนเองและใช้ห้องส้วม (ร้อยละ 13.10) ต้องการ 
ความช่วยเหลือในการแต่งตัว การข้ึนลงบันใดและการใช้รถเข็น (ร้อยละ 9.80) ดังตาราง 4.4 
 
ตาราง 4.4  ระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันคนพิการตําบลโพนสา อําเภอท่าบ่อ 

จังหวัดหนองคาย (N = 61) 
 

กิจวัตรประจําวัน 
จํานวน (ร้อยละ) 

พึ่งตนเอง พึ่งคนอ่ืนบ้าง พึ่งคนอ่ืนทัง้หมด 
 
1. การเคลื่อนย้ายตนเอง 

 
53 

(86.89) 

 
8 

(13.11) 

 
0 

(0.00) 
2. การรับประทานอาหาร 55 

(90.16) 
6 

(9.84) 
0 

(0.00) 
3. การใช้ห้องส้วม  51 

(83.61) 
8 

(13.11) 
2 

(3.28) 
4. การทําความสะอาด               
ร่างกาย 

 52 
(85.24) 

7 
(11.48) 

2 
(3.28) 

5. การแต่งตัว  52 
(85.24) 

7 
(11.48) 

2 
(3.28) 

6. การอาบนํ้าด้วยตนเอง  52 
(85.24) 

7 
(11.48) 

2 
(3.28) 

7. การข้ึน-ลงบันได  49 
(80.32) 

6 
(9.84) 

6 
(9.84) 

8. การเดินบนพ้ืนราบ/การใช้
รถเข็นน่ัง 

 55 
(90.16) 

6 
(9.84) 

0 
(0.00) 

    
 สําหรับผลการวิเคราะห์การได้รับความช่วยเหลือและการเข้าถึงสิทธิพ้ืนฐานตามกฎหมาย 
พบว่า มีเพียงการได้รับเบ้ียยังชีพที่ได้รับสิทธิมากที่สุด (ร้อยละ 96.70) ส่วนสิทธิอ่ืน ๆ ส่วนใหญ่ได้รับ
สิทธิอยู่ในระดับตํ่ากว่า (ร้อยละ 50.00) ดังตาราง 4.5 
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ตาราง 4.5 การเข้าถึงสิทธิพ้ืนฐานตามกฎหมายคนพิการ ตําบลโพนสา อําเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย 
 

การเขา้ถึงสิทธิพืน้ฐานตามกฎหมายของคนพิการ จํานวน (ร้อยละ) 
ได้รับ ไม่ได้รับ 

1. ด้านการแพทย์    
- ได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ (N = 61)   36 (59.00) 25 (41.00) 
- ได้รับการเสรมิทักษาการเรยีนรู้ต้ังแต่แรกเกิดหรือพบความ
พิการ (N = 61)  

 34 (55.70) 27 (44.30) 

- ได้รับกายอุปกรณ์ช่วยเหลือคนพิการ (N = 51)  28 (54.90) 23 (45.10) 
2. ด้านการศึกษา    

- ได้รับทุนการศึกษา (N = 2)  1 (50.00)  1 (50.00) 
- ได้รับโควตาเข้าเรียนต่อ (N = 2) 1 (50.00) 1 (50.00) 

3. ด้านผู้ดูแลคนพิการ    
- ได้รับความรู้ในการดูแลคนพิการ (N = 61)    43 (70.50)  18 (29.50) 
- ได้รับการส่งเสริมอาชีพ (N = 61) 31 (50.80) 30 (49.20) 
- ได้รับการลดหย่อนภาษี (N = 61)   23 (37.70) 38 (62.30) 

4. ด้านการมีส่วนร่วมชุมชน      
- ได้รับการมีสว่นร่วมในการบริหารจัดการทางสังคม (N = 61)    34 (55.70)  27 (44.30) 
- ได้รับการยอมรับให้เข้าร่วมกิจกรรมทางสงัคมและการเมอืง    
(N = 61) 

 28 (45.90)  33 (54.10) 

5. ด้านสวัสดิการสังคม    
- ได้รับเบ้ียยังชีพคนพิการ (N = 61) 59 (96.70)  2 (3.30) 
-  ได้รับผู้ช่วยคนพิการดูแล (N = 61) 30 (49.20)  31 (50.80) 
-  ได้รับโอกาสให้ได้ใช้ล่ามภาษามือในการสือ่สาร (N = 7) 2 (28.57)  5 (71.43) 

6. ด้านเทคโนโลยีและการสื่อสาร (N = 61) 
-การเข้าถึงข้อมูลข่าวสารด้านสิทธิ ผลประโยชน์คนพิการ 

7. ด้านอาชีพและการมีงานทํา (N = 61) 
- ได้รับการรับเข้าเป็นพนักงาน/ลูกจ้างของรัฐและเอกชน 
- ได้รับการฝึกอาชีพ  
- ได้รับการฝึกอาชีพระยะยาว (โครงการสร้างชีวิตใหม่) 

8. ด้านสิ่งอํานวยความสะดวก (N = 61) 

 
35 (57.40) 

 
18 (29.50) 
31 (50.80) 
12 (19.70) 

 
26 (42.60) 

 
43 (70.50) 
30 (49.20) 
49 (80.30) 

- ได้รับการปรับสภาพแวดล้อมให้เอ้ือต่อการอยู่อาศัย  24 (39.30) 37 (60.70) 
- ได้รับการจัดสิ่งอํานวยความสะดวกหรือช่องทางพิเศษใน
การเข้าถึงกิจกรรมทางสังคม  

37 (60.70)  24 (39.30) 
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ตาราง 4.5 (ต่อ) 
 

การเขา้ถึงสิทธิพืน้ฐานตามกฎหมายของคนพิการ จํานวน (ร้อยละ) 
ได้รับ ไม่ได้รับ 

9. ด้านการเข้าถึงกิจการสาธารณะ (N = 61)   
- ได้รับการมีบทบาทในโครงการ/กิจกรรมของภาครัฐใน
ระดับพ้ืนที่ เช่นการประชุม อบรม โครงการของรัฐ  

34 (55.70)  27 (44.30) 

10.  ด้านการช่วยเหลือทางกฎหมาย (N = 61)   
- ได้รับคําแนะนําปรึกษา/ความรู้เรื่องกฎหมายและสทิธิ 
ที่เก่ียวข้อง  

40 (65.60) 21 (34.40) 

11.  ด้านการขจัดการเลือกปฏิบัติต่อคนพิการ    
- ได้รับการไมถู่กล่วงละเมิดและแสวงหาผลประโยชน์ 
จากคนพิการ (N = 61) 

- ได้รับคําแนะนําปรึกษา/ความรู้เรื่องบทบาทหน้าที่
ครอบครัวในการดูแลคนพิการ (N = 61) 

24 (39.30) 
 

39 (63.90) 

37 (60.70)  
 

22 (36.10) 

- ได้รับคําแนะนําปรึกษา/ความรู้เรื่องการสร้างสัมพันธภาพ
ในครอบครัว (N = 61) 

26 (42.60) 35 (57.40) 

  
 จากการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ พบประเด็นปัญหาคนพิการ คือ 
  1.  ความต้องการความช่วยเหลือเพ่ือให้สามารถประกอบกิจวัตรประจําวันได้ 
สะดวกข้ึนลดการพ่ึงพิงจากคนอ่ืน 
  2.  ความต้องการให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขออกเย่ียมบ้านเป็นประจํา 
  3.  ความต้องการกายอุปกรณ์ทดแทน 
  4.  ความต้องการมีอาชีพเสริมเพ่ือหารายได้เลี้ยงชีพ เพ่ือเพ่ิมรายได้แก่ครอบครัว 
  5.  ความต้องการความรู้ความเข้าใจในสิทธิประโยชน์ของคนพิการตามกฎหมาย 
ด่ังคํากล่าวคนพิการว่า  
 “ได้รับรถเข็นแล้วเมื่อ 9 ปีก่อนทุกมื้อน้ีบ่มีเหลือแล้ว อยากได้ใหม่แต่บ่รูส้ิเฮดจั่งใด๋ คันแมนได้
ใหม่ไปไสมาไสกะคือสิไคบ่ต้องยากคนอ่ืน” (คนพิการ 1) 
 “การให้คําแนะนําการปฏิบัติตัวซึ่งแนะนําต้ังแต่ออกจากโรงพยาบาลเด๋ียวน้ีก็จําได้แหน่บ่ได้
แหน่ จําได้แต่ที่เฮดประจํา บางอย่างกะลืมแล้ว ถ้ามาเย่ียมดู๋ๆกะคือสิดี”   (คนพิการ 2)  
 “หมอมาเย่ียมที่บ้าน ปีละเทือ่ อยากให้เพ่ินมาเย่ียมดู๋ ๆ เพราะมาแต่ละเทื่อเพ่ินมาแนะนําดี 
แต่โดนๆ กะลมื ” (คนพิการ 3) 
 “ทุกวันน้ีอยู่กับลูก แล้วแต่เขาสิหาให้กิน เบ้ียคนพิการก็น้อยถ้าได้เพ่ิมก็ดี” (คนพิการ 4) 
  “ผมบ่เคยรู้ว่าคนพิการมีสิทธิอีหย่ังแหน่ทางกฎหมาย คือจงัยกเว้นค่าธรรมศาลหรือว่าค่า
ทนายจังสิ บ่ฮู้ว่าเพ่ินสิให้เฮาอีหลี่บ่บัดยามเป็นอีหลี่ คันมผีู้มาบอกหรือให้ความฮู้แน่กะคือสิดีครบั  
ผมว่า” (คนพิการ 5) 
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  แสดงให้เห็นว่าชีวิตความเป็นอยู่คนพิการในชุมชนตําบลโพนสา อําเภอท่าบ่อ  
จังหวัดหนองคาย น้ันต้องการความช่วยเหลือจากผู้ที่มสี่วนเกี่ยวข้อง 
 4.2.2  ผลการศึกษากระบวนการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพคนพิการโดยการมีส่วน
ร่วมของชุมชน 
  การวิจัยคร้ังนี้ผู้วิจัยได้ศึกษาผลของกระบวนการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพคน
พิการโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนจากการปฏิบัติการและการวิเคราะห์ความเห็นของผู้ร่วมวิจัยต่อ
กระบวนการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพคนพิการ ดังต่อไปนี้  
   4.2.2.1  ผลการปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
    จากการศึกษาบริบทของชุมชนและสภาพปัญหาของคนพิการในชุมชนด้วยการ
รวบรวมข้อมูลจากหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง และการสัมภาษณ์ของผู้วิจัยแลว้คืนข้อมูลสู่ชุมชน 
โดยการประชุมกลุ่มย่อยระดับผู้นําชุมชน เพ่ือสะท้อนปัญหาคนพิการในชุมชนว่าบุคคลเหล่าน้ี 
เป็นส่วนหน่ึงของสังคมท่ีชุมชนจะต้องเข้ามามีบทบาทในการดูแล ช่วยเหลอืร่วมกันในฐานะเพ่ือนบ้าน 
ญาติพ่ีน้อง แลว้ผู้วิจัยจึงได้เร่ิมต้นกระบวนการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพคนพิการ 
โดยการมีส่วนร่วม และได้เกิดกระบวนการอ่ืนในชุมชนที่เก่ียวข้องเป็นลําดับดังต่อไปนี้ 
     1.  ขั้นตอนการอบรมผู้ช่วยวิจัย  เป็นกระบวนการเตรียมทีมวิจัยโดยผู้วิจัยได้ 
ขอความอนุเคราะห์เจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบลโพนสา จํานวน  2 คน เป็นผู้ช่วย
วิจัย แล้วจัดการอบรม ด้วยการสนทนากลุม่ระหว่างผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย ในวันที่ 12 พฤษภาคม 2558  
ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลโพนสา เพ่ืออธิบายถึงเร่ืองการวิจัย วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัย 
การเก็บข้อมูล จนเป็นที่เข้าใจ ใช้เวลาประมาณเวลา 2 ช่ัวโมง 
     2.  ขั้นตอนการวางแผน (Plan) เป็นกระบวนการเริ่มที่มีประชาชนเข้ามามี 
ส่วนร่วมในกิจกรรม เพ่ือให้ชุมชนได้มีส่วนร่วมในการรับรูปั้ญหาโดยร่วมกันการวิเคราะห์ปัญหาและ
ความต้องการท่ีแท้จริงของคนพิการแล้วนําไปจัดทําแผนปฏิบัติการเพ่ือพัฒนารูปแบบการส่งเสริม
สุขภาพคนพิการ โดยผู้วิจัยได้สังเกตและใช้แบบบันทึกกิจกรรมเป็นเคร่ืองมือรวบรวมข้อมูล ซึ่งใน
กระบวนการดังกล่าวประกอบด้วยขั้นตอน ดังต่อไปนี้ 
      1)  การสนทนากลุ่ม  
       การสนทนากลุม่ย่อยเกิดขึ้นจากการรวมกลุ่มของผู้วิจัยเพ่ือคืนข้อมูลคน
พิการและปัญหาที่พบที่ได้จากการรวบรวม โดยใช้สถานที่บ้านคนพิการคนหน่ึง กลุ่มประกอบด้วย 
ผู้ใหญ่บ้าน ประธาน อสม. สมาชิกองค์การบริหารส่วนตําบลโพนสา 1 คน และกรรมการหมู่บ้าน 2 คน 
โดยผู้วิจัยได้บอกจํานวนคนพิการในหมู่บ้าน สภาพปัญหาแต่ละคนที่พบ พร้อมกับถามคําถามที่กลุม่คน
ว่าเราจะช่วยเหลือคนเหล่าน้ีอย่างไรให้เขาได้มีสุขภาพอย่างน้อยตามสิทธิในกฎหมายในฐานะท่ีเรา 
เป็นผู้นําชุมชน เป็นคําถามทีนํ่าไปสู่การสนทนาภายในเวลาประมาณ 1 ช่ัวโมง ได้บทสรุปว่า เราต้องยก
ปัญหานี้เป็นปัญหาของชุมชนที่ต้องเข้ามามีส่วนร่วมในการรับรู้และแกไขปัญหาร่วมกัน จึงมีการเสนอ 
ให้มีการจัดการประชุมเฉพาะเร่ืองน้ีอีกรอบโดยต้องเชิญกลุ่มบุคคล ผูท้ีเ่ก่ียวข้อง ผู้มีสว่นได้ส่วนเสียใน
ชุมชนมาร่วมประชุมในคราวต่อไป 
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      2)  การประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือวางแผน 
       การประชุมครั้งน้ีเป็นการประชุมที่เกิดจากการนัดหมายในคร้ังที่แล้ว 
โดยได้เชิญผู้มีส่วนเก่ียวข้องและผู้มสี่วนได้ส่วนเสียมาร่วมประชุมด้วย จัดการประชุมขึ้นในวันที่ 18 
พฤษภาคม 2558 ที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบลโพนสา ซึ่งการประชุมครั้งน้ีเป็นการประชุม 
แบบไม่เป็นทางการ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือหาแนวทางการช่วยเหลือคนพิการในชุมชน มีผู้วิจัยและผูช่้วย
ดําเนินการประชุมโดยได้นําเสนอข้อมูลทั่วไปคนพิการและสภาพปัญหาที่พบ แจ้งสิทธิคนพิการตาม
พระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 และแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตคน
พิการ ฉบับที่ 4 พ.ศ. 2555 - 2559 ให้ที่ประชุมทราบ พร้อมกับต้ังคําถามว่าชุมชนจะมีวิธีการอย่างไรที่
ช่วยเหลือและส่งเสริมสุขภาพคนพิการในพ้ืนที่ การประชุมเน้นให้ทุกฝา่ยให้มีส่วนร่วมการประชุมมาก
ที่สุดเพ่ือหาแนวทางช่วยเหลือปัญหาของคนพิการในชุมชน ปรากฏผลดังน้ี 
        1.  จํานวนผู้เข้าร่วมกิจกรรม การประชุมครั้งน้ีมีคนเข้าร่วมประชุม
ทั้งหมด 40 คน ประกอบด้วย นายกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 2 คน ผู้ใหญ่บ้าน 10 คน อสม. 10 คน 
สมาชิกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่รับผิดชอบคนพิการ 2 คน เจ้าหน้าทีส่าธารณสุขจาก รพ.สต. 2 คน 
คนพิการ 10 คน และญาติคนพิการ 4 คน  
        2.  การดําเนินกิจกรรม เมื่อถงึเวลาประชุม ที่ประชุมพร้อมได้เชิญ
นายกเทศบาลตําบลโพนสา กล่าวเปิดการประชุม ผู้วิจัยดําเนินการประชุมโดยได้ให้ข้อมูลทั่วไปคนพิการ
และสภาพปัญหาที่พบ สิทธิคนพิการตามพระราชบัญญัติสง่เสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 
2550 และแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ ฉบับที่ 4 พ.ศ. 2555 - 2559 แก่ที่ประชุม แล้วแบ่ง
ผู้เข้าร่วมประชุมออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มคนพิการ ประกอบด้วย คนพิการการและญาติคนพิการ 
2) กลุ่มผู้นําชุมชน ประกอบด้วย กํานัน ผู้ใหญ่บ้าน และ อสม. 3) กลุ่มบุคลากรภาครัฐที่ทําหน้าที่
เก่ียวกับคนพิการ ประกอบด้วย นายกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบล และเจ้าหน้าทีอ่งค์การบริหารส่วนตําบลโพนสา โดยได้กําหนดเป็นข้อคําถามที่แตกต่างกัน
แต่ละกลุ่มคือ กลุ่มที ่1 สภาพปัญหาความเป็นอยู่เป็นอย่างไรและความต้องการความช่วยเหลือจาก
ชุมชนอย่างไร กลุ่มที ่2 สภาพปัญหาคนพิการในชุมชนเป็นอย่างไรและจะมีวิธีการช่วยเหลือคนพิการ
อย่างไร กลุ่มที ่3 สภาพปัญหาคนพิการในพ้ืนที่ ตําบลโพนสาเป็นอย่างไร และในฐานะบุคลากรภาครัฐ
จะมีแนวทางในการจัดการแก้ไขปัญหาในระยะยาวอย่างไร โดยใช้เวลาประมาณ 1 ช่ัวโมง ผลการ
ประชุมกลุ่มย่อย พบว่า 
         กลุ่มที ่1 มีสมาชิกในการประชุม 14 คน ประกอบด้วย คนพิการ 
10 คน และญาติคนพิการ 4 คน ได้ประชุมกลุ่มย่อยแบบง่าย ๆ พูดคุยกันแบบญาติมิตรที่ได้มีการระบุ
ปัญหาที่พบ โดยมากจะระบุปัญหาที่แต่ละคนประสบให้กนัฟัง ซึ่งจัดกลุ่มปัญหาได้เป็นปัญหาสุขภาพ 
ได้แก่ ความลําบากในการเคลือ่นย้ายตนเองในการดําเนินกิจวัตรประจําวัน ขาดแคลนทนุทรัพย์ใน 
การดําเนินชีวิตเน่ืองจากเจ็บป่วยมาเป็นเวลานาน ขาดคนดูแลเรื่องการเตรียมอาหาร ขาดรายได้ 
เพ่ือดูแลครอบครัวเน่ืองจากต้องมาดูแลญาติที่พิการ (กรณีญาติคนพิการ) ส่วนความต้องการความ
ช่วยเหลือจากสังคมน้ันไม่แน่ใจ แต่อยากได้เบ้ียยังชีพเพ่ิม ดังคําพูดคนพิการ 1 “แล้วแต่เพ่ินสิเห็นใจ 
แนวอยากได้กะคือเบ้ียเพ่ิม เพราะว่าแนวจ่ายมันหลาย” อยากได้รถเข็นเพ่ือเคลื่อนย้ายคนพิการไปมา
ระหว่างบ้านญาติที่ใกล้กัน อยากได้กายอุปกรณ์ในการดํารงค์ชีวิต 
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         กลุ่มที ่2 มีสมาชิกในการประชุมกลุ่ม จํานวน 20 คน 
ประกอบด้วย ผู้ใหญ่บ้าน 10 คน อสม. 10 คน การประชุมดําเนินอย่างเป็นรูปแบบการประชุม 
โดยมี ผู้ใหญ่บ้านหมู่ 1 ดําเนินการประชุม โดยได้แต่งต้ังเลขากลุ่มคอยจดบันทึก โดยเปิดโอกาสให้ทุกคน
ในกลุ่มเสนอสภาพปัญหาคนพิการเท่าที่ตนเองได้ทราบในชุมชน แต่ก็นําเสนอได้เป็นบางส่วนเพราะ 
ไม่ทราบปัญหาเชิงลึกหรือความต้องการท่ีแทจ้ริงของคนพิการ วิทยากรได้เสนอให้คิดถึงสิทธิตาม
กฎหมายว่าเท่าที่เราเห็นคนพิการในพ้ืนที่ได้รับสิทธิหรือมโีอกาสเข้าถึงสิทธิหรือไม่ ซึ่งได้มีการเสนอในที่
ประชุมได้แก่ การขาดคนดูแล คนดูแลไม่มคีวามรู้ มีความลําบากในการเคลื่อนย้ายตนเองในการปฏิบัติ
กิจวัตร เช่น การเข้าห้องนํ้า หลังจากที่ประชุมได้เสนอปัญหาพอสมควรแล้ว ผู้นําการประชุมได้สรุป
ประเด็นปัญหา และได้ให้ที่ประชุมได้เสนอแนวทางแก้ไขหรือช่วยเหลืออย่างไร ที่ประชุมได้เสนอ
แนวทาง ได้แก่ การช่วยเหลือเรื่องการจัดสภาพแวดล้อมอาศัยของคนพิการให้เหมาะสมโดยชุมชน
ร่วมมือกัน การอบรมผู้ช่วยคนพิการ และการพัฒนา อสม. ในการดูแลคนพิการ โดยให้เจ้าหน้าที่จาก
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลจัดอบรมให้ 
         กลุ่มที ่3 มีสมาชิก 6 คน ประกอบด้วย นายกองค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่น 2 คน เจ้าหน้าทีอ่งค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 2 คน และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขจาก
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลโพนสา 2 คน เป็นประชุมแบบกันเอง ได้ร่วมกันวิเคราะห์ปัญหาคน
พิการในพ้ืนที่ เน่ืองจากว่าทุกคนมีข้อมูลและทราบปัญหาคนพิการในพ้ืนที่ทั้งจากการสัมผสัด้วยตนเอง
และการสํารวจข้อมูลนําเข้า พบว่า คนพิการที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ขาดคนดูแล การเขา้ไม่ถึงสิทธิขั้น
พ้ืนฐานตามกฎหมายกําหนด ขาดการดูแลที่เป็นรูปธรรมจากชุมชน สาเหตุหลักส่วนใหญม่าจาก ฐานะ
ทางเศรษฐกิจที่จะต้องให้สมาชิกร่วมบ้านออกไปทํางานนอกบ้านเพ่ือหารายได้เลี้ยงครอบครัว ความไม่รู้
สิทธิที่ควรได้รบั การไม่รู้จักสถานที่ หรือแหล่งที่จะขอรับการช่วยเหลือหรือเข้าถึงสิทธิ แนวทางการแก้ไข 
ที่ร่วมกันสรุปได้คือ ส่งเสริมอาชีพแก่สมาชิกคนในครอบครัวคนพิการ หรือผู้ช่วยเหลือคนพิการ ส่งเสริม
ให้ชุมชนได้เข้ามามีบทบาทร่วมในการจัดการปัญหาคนพิการ สร้างเครือข่ายการช่วยเหลือและดูแลคน
พิการในระดับพ้ืนท่ีทั้งภาครัฐและภาคเอกชน แสวงหาหรือประสานความช่วยเหลือจากหน่วยงานท่ี
เก่ียวข้องต่างกระทรวงทั้งในแนวราบและแนวด่ิง  
        หลังจากน้ันได้นําข้อสรุปการประชุมกลุ่มย่อยเสนอกลุ่มใหญ่ที่ละกลุ่ม
แล้วนําปัญหาที่พบจากทุกกลุ่มมาจัดเรียงรวบรวมที่คล้ายกัน พร้อมสาเหตุและแนวทางการแก้ปัญหาได้
ดังตาราง 4.6 
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ตาราง 4.6 ผลการวิเคราะห์ปัญหาจากการประชุมเชิงปฏิบัติการของกลุ่มตัวอย่าง 
 

ปัญหา สาเหตุ แนวทางแก้ไข 
1. การเคลื่อนย้ายไม่สะดวก ขาดอุปกรณ์ช่วยเหลือ,      

สภาพแวดล้อมไม่เหมาะสม 
จัดหาอุปกรณ์ช่วยเหลือ, จัด
สภาพแวดล้อมให้เหมาะสม 

 
2. ปัญหาสุขภาพ 
 
 

 
ขาดรูปแบบการส่งเสริมสขุภาพ
ที่ชัดเจน เป็นรูปธรรม 
 

 
จัดประชุมเพ่ือหาแนวทางการ
ส่งเสริมสุขภาพคนพิการโดยภาคี
เครือข่ายทุกภาคส่วนในชุมชน 

3. ไม่ได้รับการดูแลจากชุมชน 
 

ขาดระบบการจัดการดูแลของ
ชุมชน, ไม่มีเครือข่าย 

ส่งเสริมการมีสว่นร่วมของชุมชน, 
สร้างเครือข่าย, จัดต้ังชมรมท่ีทํา
หน้าที่ช่วยเหลือคนพิการ 

4. เข้าไม่ถึงสิทธิตามกฎหมาย ขาดความรู้เร่ืองกฎหมาย,  
ไม่รู้จักแหล่งหรือหน่วยงานที่ให้
ความช่วยเหลือ 

การสร้างเครือข่าย, การจัด
ฝึกอบรมให้ความรู้คนพิการและ
ผู้ดูแลคนพิการ 

 
        หลังจากได้ปัญหาดังกล่าวที่ประชุมได้ร่วมกันจัดทําแผนปฏิบัติการ
เพ่ือพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพคนพิการตําบลโพนสา อําเภอท่าบ่อ จังหวัด หนองคาย  
ดังตาราง 4.7 
 
ตาราง 4.7 แผนปฏิบัติการเพ่ือพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพคนพิการ ตําบลโพนสา อําเภอท่าบ่อ 

จังหวัดหนองคาย 
 

แผนงาน/โครงการ กิจกรรมหลัก ระยะเวลา งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ 
     
1. โครงการปรับ

สภาพแวดล้อมอาศัย
คนพิการ 

จัดทําสิ่งอํานวยความ
สะดวกในบ้านคนพิการ

1 เดือน จาก เทศบาล 
องค์การ
บริหารส่วน
ตําบล ร่วมกับ
เจ้าของบ้าน 

ชมรมช่วยเหลือ
คนพิการ 

2. โครงการพัฒนา
คุณภาพชีวิตคน
พิการโดยชุมชนมี
ส่วนร่วม 

 

อบรมให้ความรู้ผู้พิการ
และผู้ดูแลคนพิการ
เร่ืองสิทธิตาม พ.ร.บ.
ส่งเสริมคุณภาพชีวิต
คนพิการปี 2550 
 

2 เดือน จาก รพ.สต.
โพนสา 

รพ.สต.โพนสา 
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ตาราง 4.7 (ต่อ) 
 

แผนงาน/โครงการ กิจกรรมหลัก ระยะเวลา งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ 
3. โครงการเย่ียมคน

พิการโดยชุมชน 
บุคคลระดับผูนํ้าชุมชน
และเจ้าหน้าทีอ่อก
เย่ียมคนพิการเพ่ือ
ทราบปัญหาและสร้าง
ขวัญกําลังใจ 

2 เดือน กองทุน
หลักประกัน
สุขภาพตําบล 

  เทศบาลตําบล 
โพนสา,อบต.โพน
สา 

     
 
        ข้อสรุปที่ได้จากการประชุม จากการประชุมเชิงปฏิบัติการในขั้น
วางแผน (Plan) ในครั้งน้ีได้วิเคราะห์ปัญหา เพ่ือหาแนวทางแก้ไขปัญหานําไปสู่การจัดทําแผนปฏิบัติการ 
โดยในเบ้ืองต้นที่ประชุมมีความเห็นที่สอดคลอ้งกันว่า ควรจะมีคณะทํางานในระดับชุมชนเพ่ือพัฒนา
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพคนพิการ เพ่ือทําหน้าที่เป็นตัวแทนคนพิการในการดําเนินกิจกรรมต่าง ๆ  
ที่เป็นในลักษณะการส่งเสริมสุขภาพ ช่วยเหลือและพิทักษ์สิทธิ เน่ืองจากว่าคนพิการน้ันเป็นคนที่มีปม
ด้อยทางสังคม ไม่กล้าที่จะออกไปเรียกร้องสิทธิแก่ตนเอง และอาจจะทําให้ไม่สามารถเข้าไม่ถึง
แหล่งข้อมูลต่าง ๆ ทีม่ี เน่ืองจากข้อจํากัดเรื่องความพิการ หลังจากน้ันจึงให้เป็นบทบาทหน้าที่ของ
คณะทํางานชุดดังกล่าวน้ีทําหน้าที่ขับเคลื่อนให้เกิดกระบวนการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ 
คนพิการข้ึน สรุปเป็นกิจกรรมและโครงการได้ 3 กิจกรรม/โครงการ ดังตาราง 4.7  
      3)  การปฏิบัติการ (Action) ในระยะปฏิบัติการ ชุมชนตําบลโพนสา  
อําเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย ได้ร่วมมือกันปฏิบัติการตามแผน ดังน้ี  
       (1)  โครงการปรับสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยคนพิการ เป็นกิจกรรมที่เกิด
จากแนวคิดผู้นําชุมชนที่จะช่วยเหลือคนพิการที่ลําบากในการเคล่ือนย้ายร่างกายเข้าห้องนํ้าในการปฏิบัติ
กิจวัตรในห้องนํ้าโดยจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมและปลอดภัย มีวัตถุประสงค์เพ่ือปรับสภาพแวดล้อม
คนพิการให้ได้รับความสะดวกสบายลดภาระของญาติในการช่วยเหลือ โดยออกเย่ียมบ้านคนพิการที่
ต้องการความช่วยเหลือเร่งด่วนจากการสํารวจของ อสม. โดยทําราวจับเดินเข้าห้องนํ้าสนับสนุน
งบประมาณจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นส่วนหน่ึง และเจ้าบ้านสมทบทุนในการจัดซือ้วัสดุอุปกรณ์
ก่อสร้างโดยใช้แรงงานในชุมชน ซึ่งได้ดําเนินการจนแล้วเสร็จใช้เวลาดําเนินการ ประมาณ 2 สัปดาห์ 
และได้เชิญนายกเทศบาลตําบลโพนสา เป็นประธานในการมอบ  
       (2)  โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการโดยชุมชนมีส่วนร่วม  
เป็นกิจกรรมการอบรมให้ความรู้ผู้นําชุมชน อสม. คนพิการ และผู้ดูแลคนพิการในเร่ืองสิทธิต่างๆ ของ
คนพิการพึงได้รับตามพ.ร.บ.ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 ในวันที่ 25 พฤษภาคม 
2558  และจัดทําแผนออกเยีย่มคนพิการทุกคนอย่างน้อยคนละ 1 ครั้ง/ปี เพ่ือดูแลรักษาพยาบาล 
ที่บ้าน ฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางร่างกาย จิตวิญญาณ สังคม อย่างครบถ้วน และหาข้อมูลความต้องการ 
การช่วยเหลือด้านต่างๆ  จากหน่วยที่เก่ียวข้อง ทั้งภาครัฐ และเอกชนจัดหารถเข็นคนพิการให้กับ 
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คนพิการ เพ่ือช่วยเหลือคนพิการให้ได้รับความสะดวกในการเคล่ือนย้ายตนเอง และลดภาระความ
ช่วยเหลือของผู้ดูแลหรือญาติในการประกอบกิจวัตรประจําวัน  
       (3)  การเย่ียมคนพิการโดยชุมชน เป็นกิจกรรมในระดับชุมชนที่มีแนวคดิ
ในการออกเย่ียมเยียนคนพิการในพ้ืนที่โดยทมีผู้นําชุมชน ทมีสหวิชาชีพจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตําบลโพนสา และหน่วยทหารที่มาปฏิบัติงานในพ้ืนที่ตําบลโพนสา โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือเติมกําลังใจ 
แก่คนพิการและญาติ และมอบของใช้ที่จําเป็นแก่คนพิการ ซึ่งได้จัดทําแผนการออกเย่ียมหลังจากการ 
การประชุมตกลงกัน แล้วออกให้บริการเย่ียมคนพิการตามแผนในวันที ่29 พฤษภาคม 2558  
   4.2.2.2  ผลการวิเคราะห์ความคิดเห็นต่อกระบวนการ 
    ความคิดเห็นต่อกระบวนการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพคนพิการตําบล 
โพนสา อําเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย โดยการสัมภาษณก์ลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมกระบวนการศึกษาการ
พัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพคนพิการโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ผลการวิเคราะห์ผลเชิงปริมาณ
และเชิงคุณภาพ ดังต่อไปนี้ 
     ส่วนที่ 1 ข้อมูลลักษณะทางประชากร  
     ส่วนที่ 2 ความคิดเห็นด้านบริบทชุมชน 
     ส่วนที่ 3 ความคิดเห็นด้านปัจจัยนําเข้า 
     ส่วนที่ 4 ความคิดเห็นด้านกระบวนการ  
     ส่วนที่ 5 ความคิดเห็นด้านผลลัพธ์  
    ส่วนที่ 1 ข้อมลูลักษณะทางประชากร 
     ผลการวิเคราะห์ลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วม
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการเพ่ือศึกษาการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพคนพิการโดยการมี 
ส่วนร่วมของชุมชน พบว่า เพศหญิง (ร้อยละ 55.60) เพศชาย (ร้อยละ 44.40) อายุส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 
40 - 49 ปี (รอ้ยละ 52.80) ระดับการศึกษาสูงสุดคือระดับมัธยมศึกษาตอนต้น (ร้อยละ 33.3)  
อาชีพส่วนใหญ่เกษตรกรรม (ร้อยละ 66.70)  สถานภาพทางสังคมส่วนใหญ่เป็นอาชีพอ่ืนๆ  
(ร้อยละ 44.40)  ดังตาราง 4.8 
 

ตาราง 4.8 ข้อมูลลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่าง (n=36) 
 

ลักษณะทางประชากร จํานวน (ร้อยละ) 
1. เพศ  
    -หญิง 20 (55.60) 
    -ชาย 16 (44.40) 
2. อายุ (ปี)  
    -30 – 39 1 (2.80) 
    -40 – 49 
    -50 – 59 

19 (52.80)  
15 (41.60) 

    -60 ขึ้นไป 
Min = 39  , Max = 60  , Mean = 49.61 

1 (2.80) 
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ตาราง 4.8  (ต่อ) 
 

ลักษณะทางประชากร จํานวน (ร้อยละ) 
3. ระดับการศึกษาสูงสุด  
    -ประถมศึกษา 10 (27.80) 
    -มัธยมศึกษาตอนต้น 
    -มัธยมศึกษาตอนปลาย 

12 (33.30) 
10 (27.80) 

    -ปริญญาตรีและสูงกว่าปริญญาตร ี 4 (11.10) 
4. อาชีพ  
    -เกษตรกรรม 24 (66.70) 
    -ข้าราชการ/ข้าราชการบํานาญ 4 (11.10) 
    -รับจ้างทั่วไป 4 (11.10) 
    -พนักงาน/ลูกจ้าง 
5. สถานภาพทางสังคม 
   -ผู้ใหญ่บ้าน 
   -อสม. 
   -อ่ืนๆ (ข้าราชการ, ผู้นําท้องถิ่น, จนท.เทศบาล/อบต.) 
   

4 (11.10) 
 

10 (27.80)  
10 (27.80)  
16 (44.40)  

 
 
    ส่วนที่ 2 ความคิดเห็นด้านบริบทชุมชน 
     ด้านบริบทชุมชน พบว่าส่วนใหญ่เห็นด้วยการกับข้อคิดเห็นที่ว่า มีบุคลากร
ภาครัฐสนับสนุนการดูแลคนพิการในชุมชนมากที่สุด (ร้อยละ 91.70) รองลงมาคือองค์กรปกครอง     
ส่วนถ้องถิ่นใหก้ารสนับสนุนกิจกรรมการสง่เสริมสุขภาพคนพิการ (ร้อยละ 86.10) และค่าคะแนน
ความเห็นเฉลี่ยทุกข้อความเห็นอยู่ในระดับมาก ดังตาราง 4.9  
 
ตาราง   4.9  ผลการวิเคราะห์ความคิดเห็นการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพคนพิการ 
   ด้านบริบทชุมชนของกลุ่มตัวอย่าง (n=36) 
 

บริบทชุมชน 
จํานวน (ร้อยละ) 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย 

 
1. ผู้นําในชุมชนมีความใสใ่จต่อปัญหาสุขภาพ

คนพิการ 

 
28 

(77.80) 

 
5 

(13.90) 

 
3 

(8.30) 
2. ผู้นําชุมชนมีบทบาทเหมาะสมต่อการ

ส่งเสริมสุขภาพคนพิการ 
26 

(72.20) 
8 

(22.20) 
2 

(5.60) 
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ตาราง  4.9  (ต่อ) 
 

บริบทชุมชน 
จํานวน (ร้อยละ) 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย 

3. ชุมชนมีความสนใจต่อปัญหาสุขภาพคน
พิการ 

27 
(75.00) 

7 
(19.40) 

2 
(5.60) 

4. ในชุมชนมีคณะกรรมการหรือคณะทํางาน
เก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพคนพิการ 

23 
(63.90) 

10 
(27.80) 

3 
(8.30) 

5. ชุมชนเข้ามามีบทบาทร่วมใน 
การส่งเสริมสุขภาพคนพิการ 

24 
(66.70) 

10 
(27.80) 

2 
(5.50) 

6. ทุกหน่วยงานในชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม 
ในการส่งเสริมสุขภาพคนพิการ 

7. มีบุคลากรภาครัฐสนับสนุนการดูแลคน
พิการในชุมชน 

8. องค์กรปกครองส่วนถ้องถิ่นให ้
การสนับสนุนกิจกรรมการสง่เสริมสุขภาพ
คนพิการ 

27 
(75.00)  

 
33 

(91.70) 
31 

(86.10) 

8 
(22.20) 

 
3 

(8.30) 
5 

(13.90) 

1 
(2.80) 

 
0 

(0.00) 
0 

(0.00) 
       
  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ พบว่าบริบทที่เป็นปัจจัยสําคัญต่อการพัฒนารูปแบบ
การส่งเสริมสุขภาพคนพิการน้ันอยากให้คนในชุมชน หรือหน่วยงานในระดับชุมชนได้ให้ความช่วยเหลือ
มากกว่าการพ่ึงพิงจากบุคลภายนอก เพราะเข้าใจปัญหาดี มีความเป็นกันเอง ดังคํากล่าวของผู้ร่วมวิจัย 
ดังน้ี  
 “ผู้นําชุมชนเป็นผู้ที่ใกล้ชิดหรือรู้จักประชาชนในหมู่บ้านตนเองเป็นอย่างดีน่าจะเข้าใจปัญหา
ในชุมชนดี มีความรู้และช่องทางให้ความช่วยเหลือคนพิการได้ดีกว่า” (อสม.1) 
 “ผู้นําชุมชนถ้าใส่ใจคนพิการก็จะทําให้คนพิการมีกําลังใจดีกว่าผู้นําอยู่เฉยๆ ไม่เห็น
ความสําคัญ” (อบต. 1) 
 “คนพิการก็มีสว่นช่วยเหลือสังคมและช่ือเสยีงให้ประเทศชาติ เราควรจะต้องร่วมมือกัน
ช่วยเหลือคนพิการ เพราะอย่างน้อยก็เป็นคนบ้านเดียวกัน”  (เทศบาล 1) 
 “คนพิการเป็นกลุ่มที่ชุมชนต้องสนใจให้ความสําคัญจะได้ยกมาตรฐานความเป็นอยู่ที่ดีขึ้น  
เราควรมีการรวมกันช่วยเหลือกันคนละไม้ละมือ” (อสม. 2) 
 “หน่วยงานที่ควรเข้ามามีส่วนร่วมช่วยเหลือคนพิการ เช่น เทศบาล องค์การบริหารส่วนตําบล 
และกองทุนต่าง ๆ เพราะมีงบประมาณ และอยู่ใกล้ชิดชุมชน ” (ผญบ. 1) 
 “เทศบาล อบต. ควรมีส่วนในการสนับสนุนกิจกรรมเพ่ือกลุ่มคนพิการได้รู้ถึงความเอาใจใส ่
และเปิดโอกาสให้คนพิการทกุคนได้เข้าร่วมกิจกรรมอย่างน้อยปีละครั้ง” (คนพิการ 1) 
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 “คนพิการก็เป็นคนหมู่บ้านเดียวกันจึงต้องใส่ใจด้วย โดยเฉพาะผู้นําชุมชนต้องเป็นคนนําพา
ลูกบ้านทําเพ่ือให้คนพิการมีความสุข” (อสม. 4) 
 “คนพิการไม่สามารถประกอบอาชีพได้ต้องช่วยเหลือหรือฝึกอาชีพให้คนในครอบครัวคนพิการ
เพ่ือคนในครอบครัวจะได้ช่วยเหลือคนพิการต่อ” (เจ้าหน้าที่ 1) 
 “ชุมชนรู้เห็นปัญหาคนพิการอย่างแท้จริงจึงเป็นหน้าที่ที่ชุมชนจะต้องร่วมมือกันช่วยเหลือคน
พิการ” (เจ้าหน้าที่ 2) 
 “คนพิการเป็นส่วนหน่ึงของสังคม ดังน้ันชุมชนกับภาคส่วนต่าง ๆ ก็มีภาระที่ต้องดูแลคนพิการ
ร่วมกัน” (เจ้าหน้าที่ 2) 
 “องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นผู้รับผิดชอบโดยตรง ควรหากิจกรรมหรอืงานให้คนพิการได้
ประกอบอาชีพ หรืออาจฝึกอาชีพให้” (ผญบ. 3) 
 
    ส่วนที่ 3 ความคิดเห็นด้านปัจจัยนําเข้า 
     ด้านปัจจัยนําเข้า พบว่า มีบุคลากรภาครัฐเป็นพ่ีเลี้ยงคอยให้คําปรึกษาใน 
การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพคนพิการมากที่สุด ร้อยละ 91.70 รองลงมาคือคณะกรรมการหรือ
คณะทํางานในชุมชนมีความเข้าใจบทบาทในการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพคนพิการ 88.90 และ
ส่วนใหญ่กว่ารอ้ยละ 69.50 เห็นด้วยกับแนวความคิดด้านปัจจัยนําเข้า และค่าคะแนนความเห็นเฉลี่ย 
ทุกข้อความเห็นอยู่ในระดับมาก (2.34 – 3.00) ดังตาราง 4.10  
 
ตาราง 4.10 ผลการวิเคราะห์ความคิดเห็นต่อการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพคนพิการด้านปัจจัย

นําเข้าของกลุ่มตัวอย่าง (n=36) 
 

ปัจจัยนําเขา้ จํานวน (ร้อยละ) 
เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย 

1. ชุมชนมีคณะกรรมการหรือ
คณะทํางานที่สนับสนุนและเอ้ือต่อ
การพัฒนารูปแบบการส่งเสริม
สุขภาพคนพิการ 

30 
(83.30) 

5 
(13.90) 

1 
(2.80) 

2. คณะกรรมการหรือคณะทํางานใน
ชุมชนมีความเข้าใจสิทธิประโยชน์
คนพิการเพ่ือการพัฒนารูปแบบ 
การส่งเสริมสุขภาพคนพิการ 

26 
(72.20) 

8 
(22.20) 

2 
(5.60) 

3. คณะกรรมการหรือคณะทํางานใน
ชุมชนมีความเข้าใจบทบาทใน 
การพัฒนารูปแบบการส่งเสริม
สุขภาพคนพิการ 

32 
(88.90) 

4 
(11.10) 

0 
(0.00) 
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ตาราง 4.10 (ต่อ) 
 

ปัจจัยนําเขา้ จํานวน (ร้อยละ) 
เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย 

4. บทบาทของคณะกรรมการหรือ
คณะทํางานในชุมชนมีผลต่อ 
การพัฒนารูปแบบการส่งเสริม
สุขภาพคนพิการ 

25 
(69.40) 

 
 

10 
(27.80) 

 
 

1 
(2.80) 

 
 

5. คนในชุมชนมีส่วนร่วมและสนับสนุน
กิจกรรมการพัฒนารูปแบบการส่งเสริม
สุขภาพคนพิการ 

6. มีบุคลากรภาครัฐเป็นพ่ีเลี้ยงคอยให้
คําปรึกษาในการพัฒนารูปแบบการส่งเสริม
สุขภาพคนพิการ 

7. มีหน่วยงานในชุมชนช่วยเหลือและมีบทบาท
ร่วมในการพัฒนารูปแบบการส่งเสริม
สุขภาพคนพิการ 

8. มีงบประมาณสนับสนุนกิจกรรมการพัฒนา
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพคนพิการ 
อย่างพอเพียง 

29 
(80.60) 

 
33 

(91.70) 
 

27 
(75.00) 

 
26 

(72.30) 
 

4 
(11.10) 

 
3 

(8.30) 
 
7 

(19.40) 
 
7 

(19.40) 
 

3 
(8.30) 

 
0 

(0.00) 
 
2 

(5.60) 
 
3 

(8.30) 
 

9. ชุมชนมีส่วนร่วมในการจัดหางบประมาณ
เพ่ือดําเนินกิจกรรมการพัฒนารูปแบบ 
การส่งเสริมสุขภาพคนพิการ 

31 
(86.10) 

4 
(11.10) 

1 
(2.80) 

10. ท้องถิ่นสนับสนุนงบประมาณในกิจกรรม
การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพคน
พิการ 

30 
(83.30) 

4 
(11.10)) 

2 
(5.60) 

 
11. มีงบประมาณจากหน่วยงานภาครัฐใน 

การดําเนินกิจกรรมการพัฒนารูปแบบ 
การส่งเสริมสุขภาพคนพิการ 

28 
(77.80) 

8 
(22.20) 

0 
(0.00) 

12. ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจาก
หน่วยงาน/องค์กรอ่ืนนอกชุมชน 
ในกิจกรรมการส่งเสริมและพัฒนา 

21 
(58.40) 

12 
(33.30) 

3 
(8.30) 

คุณภาพชีวิตคนพิการ 
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ตาราง 4.10 (ต่อ) 
 

ปัจจัยนําเขา้ จํานวน (ร้อยละ) 
เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย 

13. มีวัสดุ/อุปกรณ์ในการดําเนินการพัฒนา
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพคนพิการ 
อย่างเพียงพอ 

14. มีการประยุกต์ใช้วัสดุ/อุปกรณ์ที่มีในชุมชน
ในการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพคน
พิการอย่างพอเพียง 

15. มีการแสวงหาวัสดุ/อุปกรณ์เพ่ือการพัฒนา
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพคนพิการ 
จากหน่วยงาน/องค์กรอ่ืน 

16. มีข้อมูลคนพิการในชุมชนและใช้วางแผน
ในกิจกรรมการพัฒนารูปแบบการส่งเสริม
สุขภาพคนพิการโดยชุมชน 

26 
(72.20) 

 
26 

(72.20) 
 
 

24 
(66.70) 

 
30 

(83.30) 

10 
(27.80) 

 
8 

(22.20) 
 
 

10 
(27.70) 

 
6 

(16.70) 

0 
(0.00) 

 
2 

(5.60) 
 
 
2 

(5.60) 
 
0 

(0.00) 
17. มีการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการพัฒนา

รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพคนพิการ 
28 

(77.80) 
7 

(19.40) 
1 

(2.80) 
18. มีหน่วยงานภาครัฐ/ภาคเอกชนสนับสนุน

การใช้เทคโนโลยีในการพัฒนารูปแบบ 
การส่งเสริมสุขภาพคนพิการ 

 

23 
(63.90) 

11 
(30.60) 

2 
(5.50) 

 
  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพพบว่าความเห็นส่วนใหญม่องว่าปัจจัยนําเข้าที่จะทําให้
การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพคนพิการระดับชุมชนประสบความสําเร็จน้ัน ต้องมีองค์กรหรือ
หน่วยงาน เพ่ือทําหน้าที่แทนคนพิการในระดับชุมชน และต้องมีงบประมาณสนับสนุนอย่างเพียงพอ 
ดังคํากล่าวผู้ร่วมวิจัยที่เป็นเหตุผลสนับสนุน ดังน้ี  
 “ชุมชนควรมีกรรมการและ อสม. ผูใ้หญ่บ้านให้การสนับสนุนกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพคน
พิการ” (ผญบ. 1) 
 “เงินกองทุนต่าง ๆ เวลามีกิจกรรม หรือบุญบ้านควรจัดสรรเงินช่วยเหลือเป็น
สาธารณประโยชน์ก็จะได้ช่วยเหลือคนพิการ” (ผญบ. 2) 
 “ชุมชนมีกรรมการและ ผูใ้หญ่บ้าน อสม. ให้การสนับสนุนและพัฒนารปูแบบการส่งเสริม
สุขภาพคนพิการ” (อสม. 1) 
 “คนพิการควรได้รับสิทธิประโยชน์เท่าเทียวกับคนปกติ โดยให้คณะกรรมการในชุมชนคอย
ดูแล” (อสม.2) 
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 “คณะกรรมการในชุมชนเข้ามามีบทบาทการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพคนพิการ 
อย่างมาก”( อสม.3) 
 “ในชุมชนควรมีงบประมาณสนับสนุนคนพิการ” (คนพิการ 1) 
 “แต่ละเดือนควรจะมีงบประมาณสนับสนุนการส่งเสริมสุขภาพคนพิการในชุมชน”  
(คนพิการ 2) 
 “ท้องถิ่นควรจัดหางบประมาณและเคร่ืองอุปโภคแก่คนพิการ” (อสม.1) 
 “ชุมชนควรมีคณะกรรมการหรือคณะทํางานแทนคนพิการเพ่ือเป็นสื่อกลางระหว่างหน่วยงาน
ราชการกับคนพิการ” (เจ้าหน้าที 1) 
 “คนในชุมชนควรช่วยเหลือคนพิการในการให้เงินทุนในการส่งเสริมสขุภาพคนพิการ” 
(เทศบาล. 1) 
 “บุคลากรภาครัฐต้องเป็นพ่ีเลี้ยงคอยให้คําปรึกษาเพ่ือให้คนพิการได้นํามาปรับใช้ 
เพ่ือการส่งเสริมสุขภาพตัวเอง” (อสม.5) 
 “งบประมาณในการดําเนินงานไม่มี ถ้าได้รับการสนับสนุนมาให้ชุมชนแลว้ชุมชนก็ดําเนินการ
ช่วยเหลือคนพิการอีกที่จะได้มีส่วนร่วมและกระจายงบประมาณให้ทั่วถึง” (อสม. 4) 
 “การนําวัสดุในชุมชนมาใช้ทําเป็นอุปกรณ์เพ่ือช่วยเหลือคนพิการก็ดีให้ชุมชนได้ช่วยเหลือ  
จะได้ประหยัด และไม่ต้องรอ” (ผญบ. 1) 
 “ควรมีการสํารวจข้อมูลคนพิการเป็นประจําเพ่ือให้รู้ปัญหาคนพิการที่เปลี่ยนแปลงไป และ 
มีคนพิการเพ่ิมขึ้นในชุมชน” (เจ้าหน้าที 1) 
 
    ส่วนที่ 4 ความคิดเห็นด้านกระบวนการ 
     ด้านกระบวนการ พบว่า ความเห็นส่วนใหญ ่(ร้อยละ 70.00) เห็นด้วยกับ
กระบวนการการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพคนพิการเชิงกระบวนการ มากที่สดุคือแผนปฏิบัติการ
พัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพคนพิการมาจากสภาพปัญหาที่แท้จริง และสอดคล้องกับความต้องการ
คนพิการ  (ร้อยละ 88.90) รองลงมาคือ ชุมชนมีแผนปฏิบัติการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพคน
พิการที่ชัดเจน (ร้อยละ 86.10) และค่าคะแนนความเห็นเฉลี่ยทุกข้อความเห็นอยู่ในระดับมาก  
(2.34 – 3.00) ดังตาราง 4.11 
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ตาราง 4.11 ผลการวิเคราะห์ความคิดเห็นต่อการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพคนพิการ 
ด้านกระบวนการจัดการของกลุ่มตัวอย่าง (n=36) 

 

ด้านกระบวนจัดการ 
จํานวน (ร้อยละ) 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย 
1. ชุมชนมีแผนปฏิบัติการพัฒนารูปแบบ

การส่งเสริมสุขภาพคนพิการท่ีชัดเจน 
31 

(86.10) 
5 

(13.90) 
0 

(0.00) 
2. กรรมการหรือผู้มีส่วนเก่ียวข้องในแผน 

มีความเข้าใจในกิจกรรมการพัฒนา
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพคนพิการ 

28 
(77.80) 

8 
(22.20) 

0 
(0.00) 

3. แผนปฏิบัติการพัฒนารูปแบบการ
ส่งเสริมสุขภาพคนพิการมาจากสภาพ
ปัญหาที่แท้จรงิ และสอดคลอ้งกับ 
ความต้องการคนพิการ 

32 
(88.90) 

4 
(11.10) 

0 
(0.00) 

4. เปิดโอกาสให้ทุกคนมสี่วนร่วมใน 
การจัดทําแผนการพัฒนารูปแบบ 
การส่งเสริมสุขภาพคนพิการ 

5. กิจกรรมในแผนปฏิบัติการพัฒนารูปแบบ
การส่งเสริมสุขภาพคนพิการมี 
ความชัดเจนและดําเนินการง่าย 

6. มีกระบวนการคัดเลือกคนพิการหรือ 
การพิจารณากิจกรรมดําเนินการพัฒนา
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพคนพิการที่
ชัดเจน 

7. มีการปฏิบัติตามแผนอย่างเป็นรูปธรรม
เกิดผลต่อการพัฒนารูปแบบการส่งเสริม
สุขภาพคนพิการโดยชุมชน 

24 
(66.70) 

 
28 

(77.80) 
 

28 
(77.80) 

 
 

28 
(77.80) 

10 
(27.80) 

 
8 

(22.20)  
 
8 

(22.20)  
 
 
8 

(22.20) 

2 
(5.60) 

 
0 

(0.00)  
 
0 

(0.00)  
 
 
0 

(0.00) 

8. มีระบบการติดต่อประสานงานกับองค์กร
ภาครัฐ/ภาคีเครือข่ายในการพัฒนา
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพคนพิการ 
ที่ชัดเจน 

22 
(73.3) 

6 
(20.0) 

2 
(6.7) 

9. มีการติดตามผลการปฏิบัติการพัฒนา
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพคนพิการ
อย่างต่อเน่ือง 

22 
(73.3) 

8 
(27.7) 

0 
(0.0) 
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  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพพบว่าความเห็นส่วนใหญต่่อกระบวนการจัดการใน 
การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพคนพิการในชุมชนเห็นว่า แผนพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ
คนพิการต้องมาจากชุมชนและผู้นําชุมชนทุกด้าน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้การสนับสนุน
งบประมาณดําเนินการ ดังคํากล่าวผู้ร่วมวิจัยซึ่งเป็นข้อสนับสนุนข้อคิดเห็นข้างต้น ได้แก่  
 “การจัดทําแผนต้องมาจากความต้องการของผู้พิการเองจึงจะตรงความต้องการ” (อสม.1) 
 “ในชุมชนควรมีแผนปฏิบัติและส่งเสริมสขุภาพคนพิการ และ เทศบาล/อบต. ต้องสนับสนุน
งบประมาณอย่างจริงจังอย่างต่อเน่ือง” (ผญบ.1) 
 “ผู้นําชุมชน อสม. และคนในชุมชนควรมีส่วนร่วมจัดทําแผนการส่งเสริมสขุภาพคนพิการ” 
(อสม.2) 
 “ในชุมชนควรมีแผนในการสง่เสริมสุขภาพคนพิการ และในแต่ละปีต้องการให้มีวันคนพิการ  
มีกิจกรรมสําหรับคนพิการ” (คนพิการ 1) 
 “คนพิการบางคนมีฐานะยากจน เป็นปัญหาที่ชุมชนต้องจัดทําโครงการช่วยเหลือและแก้ไข” 
(อสม.3 ) 
 “เห็นด้วยที่จะมีแผนการตรวจเยี่ยมคนพิการและต้องทําอย่างต่อเน่ืองไปเรื่อย ๆ เพราะ 
การเย่ียมแต่ละคร้ังนอกจากคนพิการจะได้รับกําลังใจแล้วพวกเราจะได้ข้อมูลคนพิการเพ่ิมอีกด้วย” 
(เทศบาล 1) 
 “แต่ละปีชุมชนควรจะให้มีโครงการจัดวันผู้พิการ ให้มีกจิกรรมร่วมกันของชุมชน เช่น 
การละเล่น หรอืกีฬานันทนาการ และมอบสิ่งของเครื่องใช้แก่ผู้พิการ คนพิการจะได้รู้สึกว่าเขาเป็นส่วน
หน่ึงของสังคม” (อสม.4) 
 “ชุมชนควรที่จะมีแผนงานให้ความช่วยเหลือดูแลผู้พิการอย่างต่อเน่ือง และต้องสํารวจทุกครั้ง
ว่าใครต้องการอะไรในแต่ละปี แล้วเสนอความต้องการไปยัง เทศบาล และ อบต.เพ่ือของบประมาณใน
การช่วยเหลือ” (ผญบ. 2) 
 “การคัดเลือกคนพิการให้ได้รับความช่วยเหลือต้องมาจากชุมชน เพราะชุมชนจะรู้ว่าใครเป็น
อย่างไร ส่วนราชการน้ันจัดหางบประมาณและวัสดุ อุปกรณ์มาช่วยเหลือตามที่ โครงการชุมชนเสนอ” 
(ผญบ.3) 
 “ถ้าคณะกรรมการเข้าใจในบทบาทหน้าที่มากข้ึนก็จะให้ความช่วยเหลือและพัฒนาสุขภาพคน
พิการมากขึ้น” (เจ้าหน้าที่ 1) 
 “อยากให้มีการสํารวจข้อมูลคนพิการเป็นประจําเพ่ือให้รู้ปัญหาคนพิการที่เปลี่ยนแปลงไป 
แล้วนํามาจัดทาํแผนพัฒนาโดยให้คนพิการมสี่วนร่วมในการพิจารณาว่าจะให้ช่วยเหลืออะไร เพราะบาง
ทีคนอ่ืนก็ไม่รู้ว่าเราอยากได้อะไร บางคนก็อยากได้เคร่ืองช่วยฟัง หรือบางคนยากได้รถเข็น”  
(เจ้าหน้าที่ 2) 
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    ส่วนที่ 5 ความคิดเห็นด้านผลลัพธ์ 
     ด้านผลลัพธ์การดําเนินงาน ภาคีเครือข่ายให้ความร่วมมือในการส่งเสริมสขุภาพ
คนพิการเพ่ิมขึ้น มากที่สุด (รอ้ยละ 91.70) รองลงมาคือมีรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพคนพิการในชุมชน
ที่ชัดเจน เป็นรูปธรรมมากข้ึน แผนปฏิบัติการมีความสอดคล้องกับสภาพปัญหาและความต้องการของ
คนพิการมากขึ้น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพคนพิการมากขึ้น (ร้อยละ 
88.90) และคา่คะแนนความเห็นเฉลี่ยทุกข้อความเห็นอยู่ในระดับมาก (2.34 – 3.00) ดังตาราง 4.12 
 
ตาราง 4.12  ผลการวิเคราะห์ความคิดเห็นต่อการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพคนพิการ 

ด้านผลลัพธ์ ของกลุ่มตัวอย่าง (n=36) 
 
ความคิดเหน็ต่อกระบวนการด้าน

ผลลัพธ ์
จํานวน (ร้อยละ) 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย 
1. มีรูปแบบการส่งเสริมสขุภาพคน

พิการในชุมชนที่ชัดเจน เป็น
รูปธรรม 

32 
(88.90) 

3 
(8.30) 

1 
(2.80) 

2. แผนปฏิบัติการมีความสอดคล้อง
กับสภาพปัญหาและความต้องการ
ของคนพิการมากขึ้น 

32 
(88.90) 

4 
(11.10) 

0 
(0.0) 

3. คณะกรรมการหรือคณะทํางานใน
ชุมชนมีบทบาทมากข้ึนใน 
การส่งเสริมสุขภาพคนพิการ 

27 
(75.00) 

6 
(16.70) 

3 
(8.30) 

4. ชุมชนมีบทบาทมากขึ้นต่อกิจกรรม
การส่งเสริมสุขภาพคนพิการ 

29 
(80.60) 

5 
(13.90) 

2 
(5.60) 

5. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
มีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพ
คนพิการมากขึ้น 

32 
(88.90) 

4 
(11.10) 

0 
(0.0) 

6. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
สนับสนุนงบประมาณใน 
การดําเนินกิจกรรมการส่งเสรมิ
สุขภาพคนพิการเพ่ิมขึ้น 

25 
(69.40) 

10 
(27.80) 

1 
(2.80) 

7. ภาคีเครือขา่ยให้ความร่วมมือใน
การส่งเสริมสุขภาพคนพิการ
เพ่ิมขึ้น 

33 
(91.70) 

3 
(8.30) 

0 
(0.00) 

8. คนพิการได้รับผลจากการ
ปฏิบัติการพัฒนารูปแบบการ
ส่งเสริมสุขภาพคนพิการเพ่ิมขึ้น 

31 
(86.10) 

5 
(13.90) 

0 
(0.00) 
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ตาราง 4.12  (ต่อ) 
 
ความคิดเหน็ต่อกระบวนการด้าน

ผลลัพธ ์
จํานวน (ร้อยละ) 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย 
9. มีกิจกรรมเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพ

คนพิการเพ่ิมขึ้น 
31 

(86.10) 
4 

(11.10) 
1 

(2.80) 
10. คนพิการเข้าถึงสิทธิประโยชน์ตาม

กฎหมายมากข้ึน 
28 

(77.80) 
8 

(22.20) 
0 

(0.00) 
 
  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ พบว่าความเห็นส่วนใหญ่มองว่าผลลพัธ์ที่ได้น้ันเห็นด้วย
และช่ืนชมกับผลงานที่เกิดขึ้น ดังคํากล่าวผู้ร่วมวิจัยที่เป็นเหตุผลสนับสนุนข้อคิดเห็นข้างต้น ได้แก่  
 “ในชุมชนมีการจัดหางบประมาณเพ่ือช่วยเหลือคนพิการ เป็นคร้ังแรกที่เกิดขึ้นผมก็รู้สึกดีใจที่
ได้มีส่วนร่วมในการช่วยเหลือคนบ้านเดียวกัน” (อสม. 2) 
 “ดีใจมากที่ชุมชน เห็นความสําคัญของคนพิการก็มกีําลังใจที่ดีและใช้ชีวิตได้อย่างมีศักด์ิศรี 
ในสังคม ชอบที่ผู้นําชุมชนที่เห็นคนพิการมีสิทธิเท่าเทียมกับคนธรรมดา” (คนพิการ 1) 
 “ในชุมชนควรจัดกิจกรรมการละเล่นแก่ผู้พิการในวันคนพิการ เหมือนปีน้ี ซึ่งทําใหค้นพิการ
ได้รับความรู้และได้ของขวัญด้วย” (อสม. 3) 
 “การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพคนพิการทําให้คนพิการมีกําลังใจที่ดีและใช้ชีวิต 
อย่างปกติ” (คนพิการ 2) 
 “ในแต่ละปีควรมีการจัดกิจกรรมคนพิการในวัน คนพิการ และเพ่ิมกีฬาคนพิการด้วยก็จะเป็น
ทําให้คนพิการสนุกสนานเพ่ิมขึ้น” (อสม. 4) 
 “การส่งเสริมสขุภาพคนพิการที่ชัดเจนที่สุดด้านสวัสดิการสังคมคือ เบ้ียยังชีพคนพิการ 
อยากให้เพ่ินเพ่ิมเบ้ียยังชีพขึ้นอีกแหน่” (คนพิการ 2) 
 “องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควรจะมีส่วนรว่มในการส่งเสริมและพัฒนาคนพิการมากขึ้น
เพราะมีงบประมาณมาก เพราะที่ผ่านมาน้ันเห็นแต่จ่ายเบ้ียยังชีพคนพิการเท่าน้ัน” (กรรมการหมู่บ้าน 
2) 
 “คนในชุมชนต้องเข้ามามีส่วนร่วมในการช่วยเหลือคนพิการเพ่ิมขึ้น เพราะจะรองบประมาณ
จากรัฐบาลอย่างเดียวก็ช้า และไม่เพียงพอ” (กรรมการหมู่บ้าน 3) 
 “อบต. ควรจะจัดอบรมสัมมนาคนพิการเก่ียวกับอาชีพที่คนพิการทําได้ เพราะเป็น 
การช่วยเหลือระยะยาว” (อสม. 5) 
 “ทุกวันน้ีคนพิการได้รับความรู้และใสใ่จทีจ่ะแสวงหาสิทธิพ้ืนฐาน เช่น การต้องการฝึกฝน
อาชีพจากทางราชการ” (อสม. 6) 
 “เมื่อมีคณะกรรมการชมรมแล้วผู้พิการได้รับการดูแลเอาใจใส่ และความช่วยเหลือมากข้ึน” 
(อสม. 7) 
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 4.2.3  ผลการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพคนพิการโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
  ผลการดําเนินงานจากกระบวนการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพคนพิการโดยการมี
ส่วนร่วมของชุมชนได้มาจากระยะสังเกตผล (Observe) ของกระบวนการวิจัยคร้ังนี้ เป็นการติดตามผล
การดําเนินงานทั้งในเชิงกระบวนการทํางานตามกิจกรรม และโครงการทีก่ําหนดไว้ในระยะวางแผน 
รวมท้ังผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นกับคนพิการทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ เพ่ือศึกษาผลการปฏิบัติงานที่เกิดขึ้น
หลังระยะวางแผนว่าชุมชนได้ดําเนินกิจกรรมตามแผนหรือไม่อย่างไร และผลลัพธ์ที่เกิดจากกระบวนการ
ปฏิบัติการมีผลต่อคนพิการอย่างไร ผู้วิจัยได้ใช้แบบสัมภาษณ์ผลการดําเนินงานการพัฒนารูปแบบการ
ส่งเสริมสุขภาพคนพิการ และแบบบันทึกภาคสนามเพ่ือบันทึกปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้น ปรากฏผล
ดังต่อไปนี้ 
   4.2.3.1  ผลกจิกรรมโครงการท่ีชุมชนได้จัดทําขึ้นเพ่ือพัฒนารูปแบบการส่งเสริม
สุขภาพคนพิการตําบลโพนสา อําเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย พบว่า มีโครงการ/กิจกรรมที่สามารถ
ดําเนินการได้ในระดับชุมชน และขับเคลื่อนจนเกิดกิจกรรมบรรลุตามวัตถุประสงค์ จํานวน 1 โครงการ 
และโครงการทีอ่ยู่ในระหว่างดําเนินการ 2 โครงการ ดังตาราง 4.13 
 
ตาราง 4.13 ผลการดําเนินกิจกรรม/โครงการเพ่ือพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพคนพิการ           

ตําบลโพนสา อําเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย 
 

กิจกรรม/
โครงการ วัตถุประสงค ์ เป้าหมาย ผลดําเนินการ การ

ประเมินผล 
     

1. โครงการปรับ
สภาพแวด 
ล้อมที่อยู่
อาศัยคน
พิการ 

-เพ่ือปรับ
สภาพแวดล้อม
อาศัยคนพิการให้มี
ความเหมาะสม 
ปลอดภัยต่อการ
ดํารงชีวิตประจําวัน 

-ที่อยู่อาศัยคน
พิการในชุมชน
ได้รับการปรับ
สภาพแวดล้อมที่
เหมาะสม 

-สร้างราวจับ
ทางเข้าห้องนํ้าให้
คนพิการได้รับ
ความสะดวกที่บ้าน 
15 หลัง 

-อยู่ระหว่าง
ดําเนินการ 

2. โครงการ
พัฒนา
คุณภาพชีวิต
คนพิการโดย
ชุมชนมีส่วน
ร่วม 

 
 
 

-เพ่ือให้ความรู้เร่ือง
สิทธิตาม พ.ร.บ.
ส่งเสริมคุณภาพ
ชีวิตคนพิการปี 
2550 
-หาแนวทางการ
ส่งเสริมสุขภาพคน
พิการในชุมชน 
 

-คนพิการ ผู้ดูแล
คนพิการ ผู้นํา
ชุมชน และ อสม.
จํานวน 80 คน 
 
 
 
 
 

-จัดอบรมให้ความรู้
เร่ืองสิทธิคนพิการ
ตาม พ.ร.บ.พัฒนา
คุณภาพชีวิตคน
พิการ พ.ศ.2550 
จํานวน 1 วัน 
 
 
 

-บรรลุตาม
วัตถุประสงค์
โครงการ 
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ตาราง 4.13  (ต่อ) 
 

กิจกรรม/
โครงการ วัตถุประสงค ์ เป้าหมาย ผลดําเนินการ การ

ประเมินผล 
     

3. โครงการเย่ียม
คนพิการโดย
ชุมชน 

-เพ่ือเพ่ิมขวัญและ
กําลังใจให้คนพิการ
และญาต ิ

-เย่ียมคนพิการ 1 
ครั้ง/คนภาคี
เครือข่ายในชุมชน
และทีม นสค. 

-ภาคีเครือข่ายใน
ชุมชนและทีม 
นสค.ออกเย่ียมคน
พิการตามแผนทุก
คน จํานวน 61 คน 

-อยู่ระหว่าง
ดําเนินการ 
 
 

 
  4.2.3.2  ผลการบันทึกภาคสนาม (Field Note) จากการสังเกตผลท่ีเกิดขึ้น และ 
การสัมภาษณข์องผู้วิจัย พบว่า คนพิการได้รับคําแนะนําปรึกษา/ความรู้เรื่องบทบาทหน้าที่ครอบครัวใน
การดูแลคนพิการ เพ่ิมขึ้นมากที่สุด (ร้อยละ 24.59) รองลงมา ได้รับการปรับสภาพแวดล้อมให้เอ้ือต่อ
การอยู่อาศัยเพ่ิมขึ้น (ร้อยละ 22.95) ได้รับการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารด้านสิทธิ ผลประโยชน์คนพิการ
เพ่ิมขึ้น และ ได้รับการยอมรับให้เข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมและการเมืองเพ่ิมขึ้น (ร้อยละ 16.39) 
ดังตาราง 4.14  
 
ตาราง 4.14 การเข้าถึงสิทธิคนพิการ ตาม พ.ร.บ.พัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 เปรียบเทียบ

ก่อนและหลังดําเนินการ  
 

การเขา้ถึงสิทธิพืน้ฐาน จํานวน (ร้อยละ) 
ก่อน หลัง เพิ่มขึน้ 

1. ด้านการแพทย์     
- ได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ (N=61)   36 (59.00) 45 (73.80) 9 (14.75) 
- ได้รับการเสรมิทักษะการเรียนรู้ต้ังแต่แรกเกิดหรือ
พบความพิการ (N=61) 

 34 (55.70) 40 (65.60) 6 (9.84) 

- ได้รับกายอุปกรณ์ช่วยเหลือคนพิการ (N=51)  28 (54.90) 30 (58.80) 2 (3.92) 
2. ด้านการศึกษา     

- ได้รับทุนการศึกษา (N=2)  1 (50.00) 1 (50.00) 0 (0.00) 
- ได้รับโควตาเข้าเรียนต่อ (N=2) 1 (50.00) 1 (50.00) 0 (0.00) 

3. ด้านผู้ดูแลคนพิการ     
- ได้รับความรู้ในการดูแลคนพิการ (N=61)  43 (70.50) 50 (82.00) 7 (11.47) 
- ได้รับการส่งเสริมอาชีพ (N=61) 31 (50.80) 35 (57.40) 4 (6.56) 
- ได้รับการลดหย่อนภาษี (N=61) 23 (37.70) 23 (37.70) 0 (0.0) 
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ตาราง 4.14 (ต่อ) 
 

การเขา้ถึงสิทธิพืน้ฐาน จํานวน (ร้อยละ) 
ก่อน หลัง เพิ่มขึน้ 

4. ด้านการมีส่วนร่วมชุมชน     
-  ได้รับการมสีว่นร่วมในการบริหารจัดการทางสังคม  34 (55.70) 37 (60.70) 3 (4.92) 
-  ได้รับการยอมรับให้เข้าร่วมกิจกรรมทางสงัคมและ
การเมือง (N=61) 

 28 (45.90) 38 (62.30) 10(16.39) 

5. ด้านสวัสดิการสังคม 
-  ได้รับเบ้ียยังชีพคนพิการ (N=61) 
-  มีผู้ช่วยคนพิการดูแล (N=61) 
-  ได้รับโอกาสให้ได้ใช้ล่ามภาษามือใน
การสื่อสาร (N=7) 

6. ด้านเทคโนโลยีและการสื่อสาร 
- ได้รับการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารด้าน
สิทธิ ผลประโยชน์คนพิการ(N=61) 

 
59 (96.70) 
30 (49.20) 
2 (28.50)  

 
35 (57.40) 

 
61 (100.0) 
33 (54.10) 
2 (28.50)  

 
45 (73.80) 

 
2 (3.28) 
3 (4.92) 
0 (0.00)  

 
10 (16.39) 

7.ด้านอาชีพและการมีงานทํา     
- ได้รับการรับเข้าเป็นพนักงาน/ลูกจ้าง
ของรัฐและเอกชน (N=61) 

18 (29.50) 22 (36.10) 2 (3.28) 

- ได้รับการฝึกอาชีพ (N=61) 31 (50.80) 34 (55.70) 3 (4.92) 
- ได้รับการฝึกอาชีพระยะยาว (ตาม
โครงการสร้างชีวิตใหม่) (N=61) 

12 (19.70) 19 (31.10) 7 (11.47) 

8. ด้านสิ่งอํานวยความสะดวก     
- ได้รับการปรับสภาพแวดล้อมให้เอ้ือ
ต่อการอยู่อาศัย (N=61) 

24 (39.30) 38 (62.30) 14 (22.95) 

- ได้รับการจัดสิ่งอํานวยความสะดวก
หรือช่องทางพิเศษในการเข้าถึง
กิจกรรมทางสงัคม (N=61) 

37 (60.70) 46 (75.40) 9 (14.75) 

9. ด้านการเข้าถึงกิจการสาธารณะ    
- ได้รับการมีบทบาทในโครงการ/
กิจกรรมของภาครัฐในระดับพ้ืนที่ 
เช่นการประชุม อบรม การแสดง
ความเห็น โครงการของรัฐในระดับ
พ้ืนที่ (N=61) 

34 (55.70) 
 
 
 
 

39 (63.90) 
 
 
 
 

5 (8.20) 
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ตาราง 4.14 (ต่อ) 
 

การเขา้ถึงสิทธิพืน้ฐาน จํานวน (ร้อยละ) 
ก่อน หลัง เพิ่มขึน้ 

10.  ด้านการช่วยเหลือทางกฎหมาย  
- ได้รับคําแนะนําปรึกษา/ความรู้เรื่อง
กฎหมายและสทิธิที่เก่ียวข้อง(N=61) 

40 (65.60) 42 (68.90) 2 (3.28) 

11.  ด้านการขจัดการเลือกปฏิบัติต่อคน
พิการ (N=61) 

   

- ได้รับการไมถู่กล่วงละเมิดและ
แสวงหาผลประโยชน์จากคนพิการ  

24 (39.30) 24 (39.30) 0 (0.00) 

- ได้รับคําแนะนําปรึกษา/ความรู้เรื่อง
การสร้างสัมพันธภาพในครอบครัว  

39 (63.90) 44 (72.10) 5 (8.20) 

- ได้รับคําแนะนําปรึกษา/ความรู้เรื่อง
บทบาทหน้าที่ครอบครัวในการดูแล
คนพิการ 

 

26 (42.60) 41 (67.20) 15 (24.59) 

 
  นอกจากน้ียังพบว่า มีคนพิการได้รับการดูแลโดยการเยี่ยมบ้านพร้อมชุดเย่ียมบ้านจาก 
ผู้นําชุมชน อสม. เจ้าหน้าที่เทศบาลตําบลโพนสา ทหารทีป่ฏิบัติงานในพ้ืนที่ตําบลโพนสา และ 
ทีมสหวิชาชีพจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลโพนสา โดยคนพิการได้รับการแจกยารักษาโรค
เบ้ืองต้นและเครื่องนุ่งห่มจํานวน 10 คน นําความสุขและความพึงพอใจแก่คนพิการและญาติที่ได้รับการ
ดูแล และช่วยเหลือจากทีมเครือข่ายในชุมชนตําบลโพนสา ดังคํากล่าวของคนพิการ และญาติ ได้แก่ 
 “มีความสุขหลาย และขอบคุณทุกคนที่ได้หาของมาให้ ที่เห็นความสําคัญของคนพิการอยู่ 
ขอให้มีความสขุความเจริญสคูนเด้อจ้า” (คนพิการ 1) 
 “แม่มคีวามสุขหลายที่ได้รับยาและผ้าห่ม ยามป่วยไข้สิได้มียากิน” (คนพิการ 2) 
 “ดีใจหลายคับทีเพ่ินมาเย่ียม มาหยาม เอาของมาฝากพร้อม ถ้าเป็นไปได้ก็ขอให้เฮ็ดจังซี่เป็น
ประจํา คนพิการกะสิดีใจ คือจังเฮาบ่ได้ถูกทิ่ม” (คนพิการ 3)  
 “ดีใจหลาย ทีท่างเทศบาล อบต.โพนสา เพ่ินเพ่ิมเงินค่าเบ้ียยังชีพคนพิการขึ้นให้เป็น 800 
บาท กะพอได้ซื้อข้าวซื้อนํ้ากิน ขอบคุณหลาย ๆ เด้อ” (คนพิการ 4) 
 “ดีใจหลาย และขอบคุณทุกคนท่ีได้ออกมาเย่ียมคนพิการฮอดบ้าน” (ญาติ 1) 
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 4.2.4  ปัจจัยความสําเร็จในการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพคนพิการโดยการมีส่วนร่วม
ของชุมชน 
  เป็นกระบวนการสะท้อนผล (Reflect) หลังจากที่ชุมชนได้ดําเนินกิจกรรมตามท่ีระบุไว้ใน
แผนระยะเวลา 3 เดือน ผู้วิจัยได้ลงพ้ืนที่สังเกตการณ์ เก็บข้อมูลแล้วนัดหมายผู้ร่วมวิจยัทุกคนมารวม
สนทนากลุ่ม เพ่ือสรุปผลการดําเนินงาน วิเคราะห์ปัจจัยความสําเร็จ และศึกษากระบวนการเพ่ือถอด
บทเรียน โดยผูวิ้จัยได้นัดหมายทีมผู้ร่วมวิจัยทั้งหมดในวันที ่30 มิถุนายน 2558  ณ ศาลาประชาคม 
หมู่ 4 เวลา 09.00 น. ผู้เข้าร่วมกิจกรรมเป็นผู้ร่วมวิจัยที่ได้นัดหมายไว้แล้วซึ่งประกอบด้วย ผู้ใหญ่บ้าน 
10 คน, สมาชิกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 2 คน, อสม. 10 คน,  คนพิการ 5 คน, บุคลากรภาครัฐ 2 
คน โดยได้ดําเนินการตามข้ันตอนดังต่อไปนี้ 
   4.2.4.1  ทักทายกลุ่ม แนะนาํตัว สร้างความคุ้นเคยกับผู้รว่มวิจัยโดยให้แต่ละคน
แนะนําตนเองไปจนครบทุกคนพร้อมกับเล่าบทบาทของแต่ละคนที่ได้ดําเนินการเกี่ยวกับกิจกรรม 
การส่งเสริมสุขภาพคนพิการในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา เป็นการนําเข้าสู่การสนทนากลุ่ม ตกลงเบ้ืองต้น 
ในการสนทนา โดยจะพูดคุยที่ละประเด็นไปจนครบ บรรยากาศการสนทนาเป็นไปแบบกันเอง 
มีการแสดงความเห็นอย่างหลากหลายกระจายในทุกกลุม่ ไม่ค่อยมีข้อขดัแย้ง มีความเห็นต่างกันบ้าง 
แต่ก็ตกลงกันด้วยเหตุและผล 
   4.2.4.2  การสรุปผลการดําเนินงานของชุมชนที่มีการดําเนินกิจกรรมเกีย่วกับ 
การส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพคนพิการ โดยทุกคนช่วยกันสรุปกิจกรรมและผลงานที่ได้ดําเนินการ
มาแล้วทั้งหมด โดยผู้วิจัยคอยกระตุ้นและให้ข้อมูลที่ได้จากการรวบรวมมา ผลการดําเนินงาน ดังน้ี  
    4.2.4.2.1  การปรับสภาพแวดล้อมโดยการสร้างราวทางเข้าห้องนํ้าในบ้านคนพิการ
โดยการสนับสนุนเงินช่วยเหลือจากเทศบาลตําบลโพนสา และเจ้าบ้านออกสมทบอีกสว่นหน่ึง และ 
ใช้แรงงานจากชุมชน จํานวน 1 แห่ง 
    4.2.4.2.2 จัดอบรมให้ความรู้เรื่องสิทธิคนพิการตาม พ.ร.บ.พัฒนาคุณภาพชีวิต 
คนพิการ พ.ศ.2550 จํานวน 1 วัน โดยมีผู้เข้าอบรมคือคนพิการ ผู้ดูแลคนพิการ ผู้นําชุมชน และ  
อสม.จํานวนทั้งหมด 80 คน 
    4.2.4.2.3  การออกเย่ียมคนพิการในชุมชนโดยมีผู้นําชุมชนเป็นแกนนําจัดการ
ประสานงานเจ้าหน้าที่ผู้เก่ียวข้อง กําหนดแผนออกเย่ียมคนพิการ จัดหาของเย่ียม แล้วนัดหมาย
กรรมการและผู้เก่ียวข้องได้แก่ ทหารที่ปฏิบัติงานในพื้นที่ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจาก รพ.สต.โพนสา   
นักกายภาพบําบัดจาก รพร.ท่าบ่อ นายกองค์กรปกครองสว่นท้องถิ่น และคณะเจ้าหน้าที่จากองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ออกให้บริการเย่ียมคนพิการทุกคนในชุมชน  จํานวน 15 คน จากทั้งหมด 61 คน 
   4.2.4.3  การวิเคราะห์ปัจจัยความสําเร็จ จากการระดมสมองในการสนทนากลุ่มและ
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ พบว่า ปัจจัยสําคัญที่ทาํให้การดําเนินงานในทุกกิจกรรมดําเนินไป 
ตามวัตถุประสงค์ เกิดผลลัพธ์ต่อคนพิการที่สําคัญคือ 
    4.2.4.3.1  ผู้นําชุมชน ได้แก่ ผู้ใหญ่บ้าน กรรมการหมู่บ้าน และ อสม. ผูนํ้าเข้มแข็ง
ใส่ใจในปัญหาคุณภาพชีวิตคนพิการ มีความกระตือรือร้นในการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ 
คนพิการต้ังแต่เร่ิมต้น เข้าร่วมกิจกรรมอย่างพร้อมเพียง ปฏิบัติงานที่รับผิดชอบ การออกติดตามและ
ประเมินผลงานที่ดําเนินการร่วมกัน จนบรรลุเป้าหมายทีว่างไว้ 
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    4.2.4.3.2  ชุมชนเห็นพร้อมและมีส่วนร่วมในทุกกิจกรรมดําเนินการต้ังแต่การให้
ข้อมูล ร่วมคิดวิเคราะห์ การจัดทําแผน การปฏิบัติการ มีการรวมกลุ่มกันเป็นชมรมเพ่ือให้เกิดพลังใน 
การทํางาน และร่วมบริจาคสมทบทุนช่วยเหลือคนพิการในชุมชน 
    4.2.4.3.3  องค์กรปกครองสว่นท้องถิ่นมีบทบาทในการสนับสนุนงบประมาณ
ดําเนินการ ได้แก่ โครงการออกเย่ียมคนพิการ การเพ่ิมเงินเบ้ียยังชีพคนพิการและเป็นเจ้าภาพจัดหาของ
เย่ียมเพ่ือเป็นขวัญและกําลังต่อคนพิการในชุมชน 
    4.2.4.3.4 เจ้าหน้าที่ภาครัฐมบีทบาทคอยเสริมความรู้และสนับสนุนงบประมาณใน
การปฏิบัติงานด้านส่งเสริมสขุภาพคนพิการในชุมชน คอยให้คําปรึกษา อํานวยความสะดวก ติดตาม
ประสานงานกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องเพ่ือให้เกิดความน่าเช่ือถือ และให้ข้อมูลทีส่อดคล้องตรงกันกับ
ข้อมูลในชุมชน ซึ่งเขียนเป็นภาพความสัมพันธ์ของปัจจัยความสําเร็จ ดังภาพ 4.2 
 

 
ภาพประกอบ 4.2 ปัจจัยแห่งความสําเร็จของการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพคนพิการ 

 
 
 
 

- รวมกลุ่ม/สามัคคี/เอ้ืออาทร 
- เข้าใจ/ยอมรับ/มีส่วนร่วม 
- มีแผนปฏิบัติการท่ีชัดเจน 
- ร่วมมือในการปฏิบัติการ 

 

คนพิการใน
ชุมชน 

ผู้นําชุมชน 
(ผญบ., กม.,  อสม.) 

อปท. ชุมชน 

- เข้มแข็ง/มุ่งม่ัน 
- ใส่ใจคนพิการ 
- รับรู้ข้อมูล/เข้าถึงปัญหา 

- สนับสนุนงบประมาณ 
- สร้างเครือข่าย 

รพ.สต.
สต. 

สัญลักษณ์ 
ปัจจัยหลัก 
ปัจจัยเสริม 

- ประสานงาน 
- อํานวยการ 
- วิชาการ 
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   4.2.4.4  การถอดบทเรียน หลังจากที่กลุ่มได้ข้อสรุปปัจจัยแห่งความสําเร็จแล้วได้
ร่วมกันลําดับข้ันตอนการทํางานต้ังแต่เร่ิมกระบวนการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพคนพิการ 
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนท่ีได้ปฏิบัติจริงพร้อมกับสรุปผลผลิตที่ได้ในแต่ละข้ันตอน ดังตาราง 4.15 
 
ตาราง 4.15 ขั้นตอนการดําเนินการกระบวนการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพคนพิการ 

โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนตําบลโพนสา อําเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย 
 
        ขั้นตอนการปฏิบัติการ            ผลผลิตแต่ละข้อ 
 
1. รวบรวมข้อมูลคนพิการ 
2. วิเคราะห์ปัญหาคนพิการ 
3. วิเคราะห์บริบทของชุมชน 

 
1.  ข้อมลูคนพิการในชุมชนที่มีอยู่จริง 
2.  ปัญหา/ความต้องการคนพิการในแต่ละคน 
3.  ทราบบริบทของชุมชน  

4. กําหนดแนวทาง/วิธีการแก้ปัญหาที่
เหมาะสม 

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

4.  ได้แนวทางการแก้ไขปัญหาที่เป็นไปได้ของคน
พิการในชุมชน 

5.  แผนปฏิบัติการ/โครงการท่ีเกิดจากการร่วมคิดของ
ชุมชน 3 โครงการ 

6.  เพ่ือมอบหมายภารกิจหรือผู้รับผิดชอบของแต่ละ
โครงการ/กิจกรรมว่าจะดําเนินการอย่างไร 

7.  ดําเนินการบรรลุผล 1 โครงการ อยู่ระหว่าง
ดําเนินการ 2 โครงการ 

8.  ทราบความก้าวหน้าและผลลัพธ์ที่เกิดต่อการ
พัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพคนพิการ 

9.  มรีูปแบบการส่งเสริมสุขภาพคนพิการโดยการมี 
ส่วนร่วมของชุมชนที่ชัดเจนและทราบปัจจัยที่มีผล
ต่อความสําเร็จของกระบวนการพัฒนา 

 
 
    หลังจากน้ันผู้วิจัยได้เชิญชวนให้ผู้ร่วมสนทนาได้แสดงความเห็นทีละข้ันตอน และ
กิจกรรมเพ่ือถอดบทเรียนบทบาทแต่ละคนในแต่ละกิจกรรมอย่างไร และมีส่วนช่วยทําให้กิจกรรมดําเนิน
ไปอย่างไร พบว่า คนพิการที่เข้าร่วมกิจกรรมได้แสดงบทบาทเป็นตัวแทนของคนพิการในการนําเสนอ
ปัญหาและความต้องการของคนพิการในขั้นตอนของการวิเคราะห์ปัญหา อสม. ได้นําเสนอบทบาทใน 
ทุกกิจกรรมต้ังแต่ การนําเสนอข้อมูลคนพิการในเขตรับผิดชอบตนเองพร้อมระบุสภาพปัญหาที่พบเห็น
และความต้องการของคนพิการตลอดจนได้นําเสนอแนวทางการแก้ไขปัญหาในขั้นตอนของการวางแผน 
การลงพ้ืนที่ปฏิบัติการของกิจกรรมเป็นกลไกลหลักในการขับเคลื่อนโดยเฉพาะกิจกรรมของชมรม
ช่วยเหลือคนพิการ ซึ่ง อสม. ส่วนใหญ่จะมคีวามเห็นคล้อยตามกันเมื่อมี อสม. คนใดคนหน่ึงนําเสนอ
แล้ว ในส่วนของกรรมการชุมชนแสดงความเห็นค่อนข้างน้อย ส่วนใหญจ่ะคอยสนับสนุนความเห็น 
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ของทีม และเสนอแนะให้คนอ่ืนทําเช่น “การเย่ียมบ้านคนพิการควรจะเป็นบทบาทหลักของ อสม.”  
ในขั้นตอนของการบริหารแผน แต่ก็ไม่ได้ขัดแย้งความเห็นของใคร สนับสนุนและพร้อมปฏิบัติตามมติ
ของกลุ่ม นายกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีบทบาทสําคญัในการส่งเสริมสุขภาพคนพิการทั้งในบทบาท
ผู้บริหารท้องถิ่นที่มีความรับผดิชอบโดยตรง และในบทบาทของประธานกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ตําบลท่ีอนุมัติโครงการที่ชุมชนได้เสนอ นอกจากน้ีก็ยังช่วยเป็นผู้อํานวยความสะดวกแก่เจ้าหน้าที่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น และสนบัสนุนทุกกิจกรรมที่ดําเนินงาน ด้านเจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
มีบทบาทสําคญัคือ ดูแลเรื่องสวัสดิการของคนพิการทั้งตําบล รับเร่ืองการขอขึ้นทะเบียนคนพิการ  
คอยขับเคลื่อน เสนอโครงการที่ชุมชนได้เสนอขึ้นเพ่ือขออุดหนุนงบประมาณ บุคลากรสาธารณสุขจาก
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลโพนสา มบีทบาทเป็นที่ปรึกษาด้านการประเมินสภาพคนพิการ 
เพ่ือช่วยจัดลําดับความเร่งด่วนในการช่วยเหลือ การจัดทําทะเบียนคนพิการเพ่ือเสนอให้ชุมชนทราบใน
ขั้นตอนการวิเคราะห์ปัญหา การออกร่วมกิจกรรมที่ชุมชนได้กําหนดขึ้นในแผน สําหรับผู้ใหญ่บ้าน 
ซึ่งถือว่าเป็นบุคคลสําคญัต่อผลสําเร็จ เป็นผู้มีบทบาทในทุกข้ันตอนและเข้าร่วมกิจกรรมทุกครั้ง ในบาง
กิจกรรมเสนอตัวเป็นผู้ปฏิบัติงานเองแทนคนพิการ เช่น การทําเรื่องขอรถเข็น เป็นต้น นอกจากน้ียังทํา
หน้าที่เป็นผู้ประสานงานภายในชุมชนและนอกชุมชน จนบรรลุเป้าหมาย เป็นความภาคภูมิใจร่วมกันคอื
ทุกคนมีส่วนร่วมในการสร้างรอยย้ิมให้กับคนพิการในชุมชน  
    กระบวนการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพคนพิการโดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนตําบลโพนสา อําเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย สรุปเป็น 9 ขั้นตอน ดังน้ี 
     1. ขั้นตอนรวบรวมข้อมูล เป็นการรวบรวมข้อมูลคนพิการ สภาพปัญหาและ
ความต้องการท่ีมีอยู่ในชุมชนโดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน และผู้นําชุมชน ข้อมูลที่ได้มา
จากการสํารวจข้อมูลในพ้ืนที ่และรวบรวมจากแหล่งข้อมูลที่มีอยู่ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตําบลโพนสา เทศบาลตําบลโพนสา และองค์การบริหารสว่นตําบลโพนสา เพ่ือจัดทําทะเบียนคนพิการ
ในชุมชนขึ้น 
     2. ขั้นตอนการวิเคราะห์ปัญหาโดยทุกคนที่เก่ียวข้องกับคนพิการในชุมชน ได้แก่ 
ผู้ใหญ่บ้าน กรรมการหมู่บ้าน สมาชิกองค์การบริหารส่วนตําบล อาสาสมัครสาธารณสขุประจําหมู่บ้าน 
คนพิการหรือญาติ หรือผู้ช่วยคนพิการ ต้องร่วมกันวิเคราะห์ปัญหาเพ่ือให้ได้ปัญหาที่แท้จริงของคนพิการ 
ซึ่งอาจเปรียบเทียบกับสิทธิทีค่นพิการควรได้รับตาม พ.ร.บ. ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 
พ.ศ. 2550 แลว้ลําดับความสําคัญเพ่ือวางแผนแก้ไขปัญหา  
     3. ขั้นตอนการวิเคราะห์บริบท โดยทุกคนทีเ่ก่ียวข้องในชุมชน ได้แก่ กํานัน
ผู้ใหญ่บ้าน กรรมการหมู่บ้าน สมาชิกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน 
ร่วมกันวิเคราะห์เพ่ือค้นหาศักยภาพ ความพร้อมของชุมชนที่จะช่วยเหลือ หารูปแบบการส่งเสริมสขุภาพ
คนพิการที่เหมาะสมในชุมชน  
     4. ขั้นตอนการกําหนดแนวทางการแก้ไขปัญหา ผู้ที่เก่ียวข้องในชุมชน ได้แก่ 
นายกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น กํานัน ผู้ใหญ่บ้าน กรรมการหมู่บ้าน สมาชิกองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน ร่วมกันกําหนดแนวทางการพัฒนารูปแบบการส่งเสริม
สุขภาพคนพิการจากสภาพปัญหาที่พบและการวิเคราะห์บริบทชุมชนเพ่ือให้ได้แนวทางที่หลากหลาย
ตามสภาพปัญหาที่วิเคราะห์ได้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



100 

     5. ขั้นตอนการจัดทําแผนงาน/โครงการ ผู้เก่ียวข้องในชุมชน ได้แก่ นายกองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น กํานัน ผูใ้หญ่บ้าน กรรมการหมู่บ้าน สมาชิกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน ร่วมจัดทําแผนช่วยเหลือคนพิการระดับหมู่บ้านโดยทําแนว
ทางการแก้ไขปัญหามารวบรวมเพ่ือจัดทําแผนงานที่จะปฏิบัติในระดับชุมชน แล้วจัดทําโครงการ 
เพ่ือของบประมาณสนับสนุน ได้แก่ โครงการปรับสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยคนพิการ โครงการพัฒนา
คุณภาพชีวิตคนพิการโดยชุมชนมีส่วนร่วม โครงการเย่ียมคนพิการ  
     6. ขั้นตอนการบริหารจัดการแผน ผู้เก่ียวขอ้งในแผน ได้แก่ ผู้ใหญ่บ้าน 
กรรมการหมู่บ้าน สมาชิกองค์กรปกครองสว่นท้องถิ่น อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน ร่วมกัน
บริหารเพ่ือให้ทราบว่าใครจะทําอะไร ตอนไหนกับใคร ใช้งบประมาณจากไหนเพ่ือให้แผนที่วางไว้
สามารถดําเนินการต่อไป ได้แก่ การจัดทําคําสั่งแต่งต้ังกรรมการหรือคณะทํางาน การมอบหมายงาน 
และการติดต่อประสานงาน 
     7. ขั้นตอนการปฏิบัติการตามแผน ผู้ที่มสี่วนร่วมในแผนปฏิบัติการ/โครงการ
ร่วมกันทํางานตามหน้าที่ที่วางไว้เพ่ือให้แผนงาน/โครงการท่ีวางไว้บรรลุผลโดยอาศัยความร่วมมือ 
จากชุมชนและหน่วยงานที่เก่ียวข้อง 
     8. ขั้นตอนการติดตามและประเมินผล ผู้เก่ียวข้องในชุมชน ได้แก่ กํานัน 
ผู้ใหญ่บ้าน กรรมการหมู่บ้าน สมาชิกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน
ร่วมกันติดตามและประเมินผลการปฏิบัติงานหรือกิจกรรมที่เกิดขึ้นระหว่างการปฏิบัติงาน 
     9. ขั้นตอนการสรุปผล ผู้เก่ียวข้องทั้งหมดในชุมชน ได้แก่ ผูใ้หญ่บ้าน สมาชิก
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านร่วมกันสรุปผลสําเร็จ วิเคราะห์ปัจจัย
แห่งความสําเร็จ และกําหนดเป็นรูปแบบการส่งเสริมสขุภาพคนพิการที่เหมาะสมกับริบทของพ้ืนที่ต่อไป 
 ในกระบวนการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสขุภาพคนพิการโดยการมีส่วนร่วม ของชุมชน 
ตําบลโพนสา อําเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย เขียนเป็นข้ันตอน ดังภาพ 4.3 
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1. การรวบรวมข้อมูล

2. การวิเคราะห์ปัญหา

3. การวิเคราะห์บริบท 

4. การกําหนดแนวทางแก้ไข 

5. การจัดทําแผนงาน/โครงการ

6. การบริหารจัดการแผน

8. การติดตาม/ประเมินผล

9. การสรุปผล

7. การปฏิบัติการตามแผน

ผญบ./อสม./อปท./นสค. 

ผญบ./อปท./นสค./อสม. 

ผญบ./อปท./นสค./อสม. 

ผญบ./อปท./นสค./อสม. 

ผญบ./นสค./อปท./อสม. 

ผญบ./ อสม./อปท./นสค. 

ผญบ./อปท./อสม./นสค. 

ผญบ./นสค./อปท./ อสม. 

สํารวจ 

ผญบ./อปท./คนพิการ/อสม./นสค.

กระบวนการ บุคคลสําคัญในกระบวนการ 

ภาพประกอบ 4.3 กระบวนการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพคนพิการโดยการมีส่วนร่วม  
                      ของชุมชนตําบลโพนสา อําเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย 
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  สรุปผลจากกระบวนการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพคนพิการโดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน จึงได้รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพคนพิการในชุมชนตําบลโพนสา 5 ประการ ดังน้ี 
   1) ออกเย่ียมคนพิการที่บ้านโดยเครือข่ายชุมชน ร่วมกับทีมเจ้าหน้าที่จากท้องถิ่น และ 
ทีมสหวิชาชีพจาก รพ.สต.โพนสา เพ่ือให้บริการด้านสุขภาพแบบองค์รวมแก่คนพิการอย่างน้อยปีละครั้ง 
   2) การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพคนพิการ เพ่ือให้เกิดความปลอดภัย รวมถึง
การจัดสภาพแวดล้อมที่มีเหมาะสมในการส่งเสริมสุขภาพ 
   3) สร้างพลังให้ชุมชนดําเนินการเอง ในการส่งเสริม สนับสนุนการส่งเสริมสุขภาพ 
คนพิการ ในด้านให้คําปรึกษา ข้อมูลข่าวสาร งบประมาณ ด้านนโยบายสาธารณะที่เอ้ือต่อบทบาทชุมชน
เช่นจัดงานวันคนพิการอย่างน้อยปีละครั้ง 
   4) พัฒนาทักษะส่วนบุคคล ให้สุขศึกษาและแนะนําทักษะชีวิต แก่คนพิการและผู้ดูแล
คนพิการอย่างสม่ําเสมอเพ่ือให้คนพิการทราบถึง ข้อมูลข่าวสารสําคัญและทางเลือกในการควบคุม
สุขภาพ ซึ่งให้คนพิการเรียนรู้เพ่ือเตรียมตัวให้ก้าวผ่านระยะต่างๆ ของชีวิตได้อย่างมีคุณภาพ 
   5) จัดระบบบริการสาธารณสุข ให้คนพิการเข้าถึงการใช้บริการสุขภาพในระดับต่างๆ 
ได้สะดวก มีการประสานการทํางานระหว่างหน่วยงาน และระหว่างชุมชน เพ่ือก่อให้เกิดการร่วมแรง 
ร่วมใจ การพัฒนาที่เป็นองค์รวมในด้านการส่งเสริมสขุภาพคนพิการ ให้คนพิการเข้าถึงสิทธิขั้นพ้ืนฐานได้
ดีขึ้น 
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บทที่ 5 
 

สรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
  
 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ตามกรอบแนวคิดของ ของ 
Kemmis และ Mc Taggart เพ่ือศึกษาการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพคนพิการโดยการมีส่วนร่วม
ของชุมชนตําบลโพนสา อําเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย โดยมีความมุ่งหมายเฉพาะเพ่ือศึกษาบริบทของ
ชุมชนในการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพคนพิการโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน เพ่ือศึกษา
กระบวนการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพคนพิการโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน เพ่ือศึกษาผลการ
ดําเนินงานที่เกิดขึ้นจากกระบวนการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพคนพิการโดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน และเพ่ือศึกษาปัจจัยแห่งความสําเร็จในการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพคนพิการ 
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน เก็บรวบรวมข้อมูลทั้งเชิงปริมาณ (Quantitative Data) และเชิงคุณภาพ 
(Quanlitative Data) ตามข้ันตอนการวิจัย ผู้วิจัยนําเสนอผลการวิจัยตามลําดับดังต่อไปนี้ 
  5.1  สรุปผล 
  5.2  อภิปรายผล 
  5.3  ข้อเสนอแนะ 

 
5.1  สรุปผล  
    
 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ตามกรอบแนวคิดของ ของ 
Kemmis และ Mc Taggart ประกอบด้วย ระยะวางแผน (Plan) ระยะปฏิบัติการ (Action) ระยะสังเกต
ผล (Observe) และระยะสะท้อนผล (Reflect) เพ่ือศึกษากระบวนการพัฒนารูปแบบการส่งเสริม
สุขภาพคนพิการโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน เพ่ือศึกษาบริบทของชุมชนในพัฒนาคุณภาพคนพิการ 
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน เพ่ือศึกษาผลการดําเนินงานที่เกิดขึ้นจากกระบวนการพัฒนารูปแบบการ
ส่งเสริมสุขภาพคนพิการโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน และเพ่ือศึกษาปัจจัยแห่งความสําเร็จในการพัฒนา
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพคนพิการโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน โดยได้ทําการวิจัยในพ้ืนที่ตําบลโพนสา 
อําเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย มีผู้เข้าร่วมวิจัยในส่วนประชากรคือคนพิการทั้งหมด 61 คน และ 
กลุ่มตัวอย่าง จํานวน 36 คนประกอบด้วย 1) ผู้พิการที่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ จํานวน 10 คน  
2) ผู้นําชุมชนในหมู่บ้าน ได้แก่ ผู้ใหญ่บ้าน สมาชิกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น อสม. กรรมการหมู่บ้าน 
จํานวน 20 คน 3) บุคลากรจากภาครัฐที่เก่ียวข้อง ได้แก่ นายกองค์การบริหารส่วนตําบล นักสุขภาพ
ครอบครัว (นสค.) และเจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จํานวน 6 คน ดําเนินการวิจัยตามข้ันตอน
ใน 4 ระยะของกระบวนการวิจัย ได้แก่ ระยะวางแผน ประกอบด้วย การเตรียมการวิจัย การรวบรวม
ข้อมูล การวิเคราะห์บริบทชุมชน การวิเคราะห์ปัญหาคุณภาพชีวิตคนพิการ การกําหนดแนวทาง 
การแก้ไขปัญหาคนพิการ และการวางแผนปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ ระยะปฏิบัติการ 
ประกอบด้วย การบริหารจัดการแผนและการปฏิบัติการตามแผน ระยะการสังเกตผล ประกอบด้วย  
การติดตามและประเมินผล ระยะการสะท้อนผลประกอบด้วยการสรุป การวิเคราะห์ปัจจัยแห่ง
ความสําเร็จ และการถอดบทเรียน สรุปผลการวิจัยดังต่อไปนี้ 
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  5.1.1  บริบทชุมชนและลักษณะทั่วไปของคนพิการในชุมชน 
   ตําบลโพนสา อําเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย มี 1,685 หลังคาเรือน ประชากร 6,440 
คน เพศชายร้อยละ 48.39 หญิงร้อยละ 51.61 คน ส่วนใหญ่กว่าร้อยละ 80.00 ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม พืชเศรษฐกิจสําคัญคือยาสูบ ชุมชนจะมีลักษณะเป็นชุมชนก่ึงเมือง มีบ้านติดๆ กันหนาแน่น 
มีถนน รพช.ตัดผ่านหมู่บ้าน 2 เส้น และมีทางโค้ง 3 จุดที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ มีถนน
คอนกรีตทุกซอยภายในหมู่บ้าน แต่ถนนจะแคบ และมีทางแยกเยอะ ซึ่งจากสภาพถนน รพช.ที่ตัดผ่าน
หมู่บ้าน และถนนภายในหมู่บ้านที่มีทางแยกเยอะจึงเป็นสาเหตุในการเกิดอุบัติเหตุทางจราจรบ่อยคร้ัง 
นํามาซึ่งการสูญเสียชีวิต สูญเสียทรัพย์สิน การบาดเจ็บและบางคนถึงกับพิการ พ้ืนฐานทางสังคม 
ส่วนใหญ่เป็นเครือญาติเดียวกัน ให้ความเคารพผู้สูงวัยและให้เกียรติผู้อาวุโส ลักษณะการปกครองมี
ผู้ใหญ่บ้านที่เข้มแข็งใสใ่จในปัญหาสุขภาพคนพิการ ต้องการแก้ไขเพ่ือลดช่องว่างของสังคมที่มีต่อคน
พิการ ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน กรรมการหมู่บ้าน และ อสม.ซึ่งเป็นบุคคลในหมูบ้่านคอยดูแลประชาชน และ
สนับสนุนกิจกรรมที่เกิดจากการร่วมคิดของคนส่วนใหญใ่นชุมชน มีเทศบาลตําบลโพนสา และองค์การ
บริหารส่วนตําบลโพนสา คอยดูแลด้านสวัสดิการคนพิการ มีกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น
หรือตําบล 2 กองทุนที่เป็นแหล่งสนับสนุนงบประมาณในการดูแลสุขภาพประชาชน ด้านสาธารณสุข 
มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลโพนสา ต้ังอยู่หมู่ที่ 2 ตําบลโพนสา อําเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย   
มีนักสุขภาพครอบครัว(นสค.)ประจําหมู่บ้านหมู่ละ 1 คน มีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน 140 
คน ด้านสภาวะสุขภาพ โรคท่ีเป็นปัญหาในพ้ืนที่อับดับต้นๆ คือโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
โรคหัวใจขาดเลือด และโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งเป็นสาเหตุการตายและเกิดความพิการตามมา 
ด้านการดูแลคนพิการในชุมชนยังไม่มีรูปแบบการดูแลที่ชัดเจน มีเพียงการค้นหาคนพิการตามนโยบาย
รัฐโดยชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน เพ่ือส่งตัวไปคัดกรอง รับรองความพิการและ 
ขึ้นทะเบียนเพ่ือขอรับเบ้ียยังชีพ การดูแลสว่นใหญ่ยังเป็นการดูแลตามระบบจากหน่วยบริการปฐมภูมิ 
คือมีนักสุขภาพครอบครัวจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลโพนสาคอยให้การดูแลเย่ียมบ้าน 
เพ่ือรักษาพยาบาล ส่งเสริมและฟ้ืนฟูสภาพ  
   ลักษณะทั่วไปของคนพิการในชุมชนตําบลโพนสา อําเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย  
มีคนพิการในชุมชนจํานวน 61 คน คิดเป็นร้อยละ 0.95 ของประชากร แบ่งเป็นเพศชาย (ร้อยละ 
63.93) เพศหญิง (ร้อยละ 36.07) ส่วนใหญ่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 52.45) สถานภาพสมรสส่วนใหญ่
เป็นคู่ (ร้อยละ 60.66) การศึกษาสูงสุดส่วนใหญ่ระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 63.93) อาชีพส่วนใหญ่
อาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 34.43) รายได้ครอบครัวเฉลีย่ต่อเดือนส่วนใหญ่น้อยกว่า 5,000 บาทต่อ
เดือน (ร้อยละ 96.72) ส่วนใหญ่ไม่พอใช้ (รอ้ยละ 96.72) สถานภาพครอบครัวส่วนใหญเ่ป็นหัวหน้า
ครอบครัว (ร้อยละ 60.66) สถานภาพหรือการดํารงตําแหน่งในชุมชน สว่นใหญ่ไมม่ี (รอ้ยละ 100.00) 
สาเหตุที่ทําให้เกิดความพิการส่วนใหญ่พิการจากอุบัติเหตุ (ร้อยละ 60.66) รองลงมาเกิดจากโรคและ
ความเจ็บป่วย (ร้อยละ 29.50) ลักษณะความพิการส่วนใหญ่พิการด้านร่างกายเคล่ือนไหวไม่ได้ หรือได้
น้อย (ร้อยละ 57.38) รองลงมาเป็นความพิการทางสายตาหรือการมองเห็น (ร้อยละ 14.74) ระยะเวลา
ความพิการส่วนใหญ ่20 - 39 ปี (ร้อยละ 50.82) จํานวนสมาชิกในครอบครัวส่วนใหญ ่1 - 5 คน  
(ร้อยละ 96.72)  ระดับความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวันคนพิการส่วนใหญช่่วยเหลือ
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ตนเองได้ในระดับมาก แต่ยังมีคนพิการเกือบร้อยละ 9.80 ที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ในระดับ 
น้อยที่ต้องพ่ึงคนอ่ืนทั้งหมด การได้รับความช่วยเหลือและการเข้าถึงสิทธิพ้ืนฐานตามกฎหมาย 
มีเพียงการได้รับเบ้ียยังชีพที่ได้รับสิทธิทุกคน ส่วนสิทธิอ่ืน ๆ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับตํ่ากว่าร้อยละ 50.00  
  5.1.2  กระบวนการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพคนพิการโดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนตําบลโพนสา อําเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย มีขั้นตอนการดําเนินงานท้ังหมด 9 ขั้นตอน ดังน้ี 
   5.1.2.1 ขั้นตอนรวบรวมข้อมูล เป็นการรวบรวมข้อมูลคนพิการ สภาพปัญหาและความ
ต้องการที่มีอยู่ในชุมชนโดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน และผูนํ้าชุมชน ข้อมูลที่ได้มาจากการ
สํารวจข้อมูลในพ้ืนที่ และรวบรวมจากแหลง่ข้อมูลที่มีอยู่ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบลโพนสา 
เทศบาลตําบลโพนสา และองค์การบริหารสว่นตําบลโพนสา เพ่ือจัดทําทะเบียนคนพิการในชุมชนขึ้น 
   5.1.2.2 ขั้นตอนการวิเคราะห์ปัญหาโดยทุกคนที่เก่ียวข้องกับคนพิการในชุมชน ได้แก่ 
ผู้ใหญ่บ้าน กรรมการหมู่บ้าน สมาชิกองค์การบริหารส่วนตําบล อาสาสมัครสาธารณสขุประจําหมู่บ้าน 
คนพิการหรือญาติ หรือผู้ช่วยคนพิการ ต้องร่วมกันวิเคราะห์ปัญหาเพ่ือให้ได้ปัญหาที่แท้จริงของคนพิการ 
ซึ่งอาจเปรียบเทียบกับสิทธิทีค่นพิการควรได้รับตาม พ.ร.บ. ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 
พ.ศ. 2550 แลว้ลําดับความสําคัญเพ่ือวางแผนแก้ไขปัญหา  
   5.1.2.3 ขั้นตอนการวิเคราะห์บริบท โดยทุกคนท่ีเก่ียวข้องในชุมชน ได้แก่ กํานัน
ผู้ใหญ่บ้าน กรรมการหมู่บ้าน สมาชิกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน 
ร่วมกันวิเคราะห์เพ่ือค้นหาศักยภาพ ความพร้อมของชุมชนที่จะช่วยเหลือ หารูปแบบการส่งเสริมสขุภาพ
คนพิการที่เหมาะสมในชุมชน  
   5.1.2.4 ขั้นตอนการกําหนดแนวทางการแก้ไขปัญหา ผูท้ี่เก่ียวข้องในชุมชน ได้แก่ 
นายกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น กํานัน ผู้ใหญ่บ้าน กรรมการหมู่บ้าน สมาชิกองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน ร่วมกันกําหนดแนวทางการพัฒนารูปแบบการส่งเสริม
สุขภาพคนพิการจากสภาพปัญหาที่พบและการวิเคราะห์บริบทชุมชนเพ่ือให้ได้แนวทางที่หลากหลาย
ตามสภาพปัญหาที่วิเคราะห์ได้ 
   5.1.2.5 ขั้นตอนการจัดทําแผนงาน/โครงการ ผู้เก่ียวข้องในชุมชน ได้แก่ นายกองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น กํานัน ผูใ้หญ่บ้าน กรรมการหมู่บ้าน สมาชิกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน ร่วมจัดทําแผนช่วยเหลือคนพิการระดับหมู่บ้านโดยทําแนว
ทางการแก้ไขปัญหามารวบรวมเพ่ือจัดทําแผนงานที่จะปฏิบัติในระดับชุมชน แล้วจัดทําโครงการ 
เพ่ือของบประมาณสนับสนุน ได้แก่ โครงการปรับสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยคนพิการ โครงการพัฒนา
คุณภาพชีวิตคนพิการโดยชุมชนมีส่วนร่วม โครงการเย่ียมคนพิการ 
   5.1.2.6 ขั้นตอนการบริหารจัดการแผน ผู้เก่ียวข้องในแผน ได้แก่ ผูใ้หญ่บ้าน กรรมการ
หมู่บ้าน สมาชิกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน ร่วมกันบริหาร 
เพ่ือให้ทราบว่าใครจะทําอะไร ตอนไหนกับใคร ใช้งบประมาณจากไหนเพ่ือให้แผนที่วางไว้สามารถ
ดําเนินการต่อไป ได้แก่ การจัดทําคําสั่งแต่งต้ังกรรมการหรือคณะทํางาน การมอบหมายงาน และ 
การติดต่อประสานงาน 
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   5.1.2.7 ขั้นตอนการปฏิบัติการตามแผน ผู้ทีม่ีส่วนร่วมในแผนปฏิบัติการ/โครงการ
ร่วมกันทํางานตามหน้าที่ที่วางไว้เพ่ือให้แผนงาน/โครงการท่ีวางไว้บรรลุผลโดยอาศัยความร่วมมือ 
จากชุมชนและหน่วยงานที่เก่ียวข้อง 
   5.1.2.8 ขั้นตอนการติดตามและประเมินผล ผู้เก่ียวข้องในชุมชน ได้แก่ กาํนัน 
ผู้ใหญ่บ้าน กรรมการหมู่บ้าน สมาชิกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน
ร่วมกันติดตามและประเมินผลการปฏิบัติงานหรือกิจกรรมที่เกิดขึ้นระหว่างการปฏิบัติงาน 
   5.1.2.9 ขั้นตอนการสรุปผล ผู้เก่ียวข้องทั้งหมดในชุมชน ได้แก่ ผูใ้หญ่บ้าน สมาชิก
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านร่วมกันสรุปผลสําเร็จ วิเคราะห์ปัจจัย
แห่งความสําเร็จ และกําหนดเป็นรูปแบบการส่งเสริมสขุภาพคนพิการที่เหมาะสมกับริบทของพ้ืนที่ต่อไป 
  5.1.3  ผลการดําเนินงานการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพคนพิการโดยการมีส่วนร่วม
ของชุมชนประกอบด้วย 2 ส่วนคือ  
   5.1.3.1  ผลผลิตจากกิจกรรมโครงการที่ชุมชนได้จัดทําขึ้นเพ่ือพัฒนารูปแบบการ
ส่งเสริมสุขภาพคนพิการตําบลโพนสา อําเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย พบว่า มีโครงการ/กิจกรรมที ่ 
สามารถดําเนินการได้ในระดับชุมชน และขบัเคลื่อนจนเกิดกิจกรรมบรรลุตามวัตถุประสงค์  
จํานวน 3 โครงการ ทําให้คนพิการได้รับการดูแลโดยการเยี่ยมบ้านพร้อมชุดเย่ียมบ้านจากผู้นําชุมชน  
อสม. เจ้าหน้าที่เทศบาลตําบลโพนสา ทหารที่ปฏิบัติงานในพ้ืนที่ตําบลโพนสา และทมีสหวิชาชีพจาก
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลโพนสา โดยคนพิการได้รับการแจกยารักษาโรคเบ้ืองต้นและ
เคร่ืองนุ่งห่มจํานวน 10 คน นําความสุขและความพึงพอใจแก่คนพิการและญาติที่ได้รับการดูแล และ
ช่วยเหลือจากทีมเครือข่ายในชุมชนตําบลโพน 
   5.1.3.2  ผลลพัธ์ต่อการเข้าถึงสิทธิขั้นพ้ืนฐานคนพิการในชุมชนตามเกณฑ์  พ.ร.บ.
ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 ดีขึ้นใน 11 ด้าน ได้แก่ ด้านการแพทย์  
ด้านการศึกษา ด้านผู้ดูแลคนพิการ ด้านการมีส่วนร่วมชุมชน ด้านสวัสดิการสังคม ด้านเทคโนโลยีและ
การสื่อสาร ด้านอาชีพและการมีงานทํา ด้านสิ่งอํานวยความสะดวก ด้านการเข้าถึงกิจการสาธารณะ 
ด้านการช่วยเหลือทางกฎหมาย และด้านการขจัดการเลือกปฏิบัติต่อคนพิการ  
   5.1.3.3  ผลการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสขุภาพคนพิการ จากผลกิจกรรมโครงการ 
ที่ชุมชนได้จัดทําขึ้น ผลการบันทึกภาคสนามจากการสังเกตผลท่ีเกิดขึ้น จึงได้รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ
คนพิการในชุมชนตําบลโพนสา 5 ประการ ดังน้ี 
    1) ออกเย่ียมคนพิการที่บ้านโดยเครือข่ายชุมชน ร่วมกับทีมเจ้าหน้าที่จากท้องถิ่น 
และ ทมีสหวิชาชีพจาก รพ.สต.โพนสา เพ่ือให้บริการด้านสุขภาพแบบองค์รวมแก่คนพิการอย่างน้อยปี
ละครั้ง 
    2) การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพคนพิการ เพ่ือให้เกิดความปลอดภัย รวมถึง
การจัดสภาพแวดล้อมที่มีเหมาะสมในการส่งเสริมสุขภาพ 
    3) สร้างพลังให้ชุมชนดําเนินการเอง ในการส่งเสริม สนับสนุนการส่งเสริมสุขภาพ 
คนพิการ ในด้านให้คําปรึกษา ข้อมูลข่าวสาร งบประมาณ ด้านนโยบายสาธารณะที่เอ้ือต่อบทบาทชุมชน
เช่นจัดงานวันคนพิการอย่างน้อยปีละครั้ง 
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    4) พัฒนาทักษะส่วนบุคคล ให้สุขศึกษาและแนะนําทักษะชีวิต แก่คนพิการและ
ผู้ดูแลคนพิการอย่างสมํ่าเสมอเพ่ือให้คนพิการทราบถึง ข้อมูลข่าวสารสําคัญและทางเลือกในการควบคุม
สุขภาพ ซึ่งให้คนพิการเรียนรู้เพ่ือเตรียมตัวให้ก้าวผ่านระยะต่างๆ ของชีวิตได้อย่างมีคุณภาพ 
    5) จัดระบบบริการสาธารณสุข ให้คนพิการเข้าถึงการใช้บริการสุขภาพในระดับ
ต่างๆ  ได้สะดวก มีการประสานการทํางานระหว่างหน่วยงาน และระหว่างชุมชน เพ่ือก่อให้เกิดการร่วม
แรงร่วมใจ การพัฒนาที่เป็นองค์รวมในด้านการส่งเสริมสขุภาพคนพิการ ให้คนพิการเข้าถึงสิทธิขั้น
พ้ืนฐานได้ดีขึ้น 
  5.1.4  ปัจจัยแห่งความสําเร็จในการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพคนพิการโดยการ 
มีส่วนร่วมของชุมชนตําบลโพนสา อําเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคายคร้ังน้ี ที่สําคัญประกอบด้วย 3 ด้าน 
ได้แก่ 1) ผู้นําชุมชน 2) ชุมชน และ3) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล
โพนสาคอยเป็นผู้ประสานและเช่ือมต่องาน กล่าวคือ ผู้นําชุมชนโดยเฉพาะผู้ใหญ่บ้านทีม่ีความมุ่งมั่นที่
จะแก้ไขปัญหาคนพิการชุมชน เปิดใจรับปัญหาคนพิการพร้อมเสนอตัวที่เข้ามามีบทบาทร่วมในการแก้ไข 
จึงเกิดการเรียนรู้แสวงหาข้อมูลเพ่ือให้เข้าใจและเข้าถึงปัญหา ว่าคนพิการพิการในชุมชนตนเองเป็น
อย่างไร มีแนวทางการแก้ไขหรือดําเนินการอย่างไร แล้วชักชวนคนในชุมชนโดยเฉพาะกรรมการชุมชน 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน สมาชิกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตําบลโพนสาเข้ามามีส่วนร่วม
ในการดําเนินการ ด้านชุมชน ด้วยบริบทชุมชนตําบลโพนสาเป็นชุมชนเครือญาติ มีความสามัคค ี 
เอ้ืออาทรซึ่งกันและกัน การดําเนินงานที่เป็นไปในลักษณะช่วยเหลือผู้ด้อยโอกาสจึงทําให้เกิดการมสี่วน
ร่วมในกิจกรรม ต้ังแต่กระบวนการจัดทําแผน การปฏิบัติตามแผน การรับรู้ผลการปฏิบัติ ตลอดทั้งช่ืนชม
ยินดีกับผลงานที่เกิดขึ้นร่วมกัน ด้านเทศบาลตําบลโพนสา และองค์การบริหารส่วนตําบลโพนสา 
เป็นหน่วยงานท่ีสนับสนุนงบประมาณทําใหก้ารขับเคลื่อนกิจกรรม/โครงการต่าง ๆ ที่ชุมชนเสนอขอรับ
การสนับสนุนดําเนินการบรรลุได้ตามวัตถุประสงค์ และทําหน้าที่ประสานภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้องกับ
การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพคนพิการในระดับเหนือข้ึนไป ส่วนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตําบลโพนสา เป็นหน่วยงานท่ีทําหน้าที่คอยสนับสนุนด้านวิชาการ ด้านการดูแลฟ้ืนฟูสภาพคนพิการ 
คอยติดต่อประสานงานกับหน่วยงานที่เก่ียวข้อง ได้แก่ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ อํานวย
ความสะดวกในการดําเนินการจัดต้ังชมรมคนพิการ 
 
5.2  อภิปรายผล 
    
 จากการวิจัยเรื่องการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพคนพิการโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน
ตําบลโพนสา อําเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย ในรูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการด้วยกระบวนการของ 
Kemmis และ Mc Taggart ในครั้งน้ี ผู้วิจัยมีประเด็นสําคัญที่จะอภิปรายผลดังน้ี 
  5.2.1  การวิเคราะห์บริบทชุมชน พบว่า ภูมิหลังของชุมชนส่วนใหญ่เป็นชุมชนที่อพยกมา
จากจังหวัดร้อยเอ็ดและมีเครือญาติเดียวกัน ลักษณะทั่วไปของชุมชนมีความโอบอ้อมอารี รักใคร่สามัคคี
เอ้ือเฟ้ือต่อกัน นับถือผู้สูงวัย ให้เกียรติผู้อาวุโส ประกอบกับการมีผู้นําที่มีความมุ่งมั่นใส่ใจต่อปัญหา
ชุมชน ชอบเรียนรู้เพ่ือพัฒนาชุมชนให้เข้มแข็ง มี อสม. สมาชิกเทศบาล สมาชิกองค์การบริหารส่วน
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ตําบล และกรรมการฝ่ายต่าง ๆ ในชุมชนมคีวามเป็นนํ้าหน่ึงเดียวกัน เป็นคุณลักษณะทางสังคมท่ี
เก้ือหนุนให้เกิดกระบวนการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพคนพิการโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน  
ซึ่งสอดคล้องกับปัจจัยทางด้านชุมชนที่มีผลต่อการมีส่วนร่วมของชุมชนในงานสาธารณสุข ของ เพ็ญศรี  
เขียวขํา (2542) กล่าวว่า ลักษณะทางภูมิศาสตร์จิตวิทยาทางสังคม การจัดระเบียบสังคมและวัฒนธรรม
ของชุมชนในแต่ละชุมชนเป็นปัจจัยที่เอ้ืออํานวยแตกต่างกันออกไป ชุมชนที่ต้ัง รากฐานเป็นเวลานานจะ
มีการปฏิสัมพันธ์ในลักษณะเครือญาติ การรวมตัวของชุมชนและการเสยีสละช่วยเหลือซึ่งกันและกัน 
และสอดคล้องกับแนวคิดการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน (รัชนี สรรเสริญ และคณะ, 
2553) ดําเนินการปรับปรุงเครือข่ายการดูแลสุขภาพ และการให้บริการการส่งต่อทางการแพทย์  
เพ่ือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพและการป้องกันความพิการ โดยหน่วยบริการปฐมภูมิเร่ิมดําเนินกิจกรรมที่
เก่ียวข้องกับการนําชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ รวมถึงการบูรณาการแนวคิด
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน เป็นส่วนหน่ึงของแผนพัฒนาสุขภาพของชุมชน 
เช่น การสนับสนุนทุน การใช้ประโยชน์จากทรัพยากรท่ีมอียู่ในชุมชน การระดมคนพิการ ครอบครัวและ
สมาชิกชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพมากข้ึน ตลอดจนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ตามความต้องการของคนพิการเป็นฐาน   
  5.2.2  กระบวนการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพคนพิการโดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน พบว่า มี 9 ขั้นตอน ดังน้ี  
   1)  การรวบรวมข้อมูลโดยชุมชน เป็นการค้นหาข้อมูลคนพิการจากชุมชนโดยชุมชน 
ส่วนผู้ให้ข้อมลูเป็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่จะได้รับผลกระทบจากกิจกรรม คือกลุ่มคนพิการ พบว่า 
ได้รับความร่วมมือในการใหข้้อมูลเป็นอย่างดี เพราะเช่ือว่าข้อมูลที่ให้ไปจะเป็นประโยชน์กับตนเองและ
คนในครอบครัว และเช่ือมั่นว่าผู้นําที่รวบรวมข้อมูลไปจะนาํไปพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการให้ดีขึ้น  
   2)  การวิเคราะห์ปัญหาร่วมกัน เป็นความร่วมมือหลังจากที่ชุมชนรับทราบปัญหา และ
มีความเห็นพร้องต้องกันว่าสิ่งที่เป็นอยู่น้ันเป็นปัญหาของชุมชนที่ทุกคนที่เก่ียวข้องจะต้องเข้ามามีส่วน
ร่วมในการจัดการต้ังแต่ในระยะเริ่มต้น พบว่า ผลการวิเคราะห์ปัญหาทาํให้ทราบถึงรากเหง้าของปัญหา 
เพ่ือจะได้หาแนวทางแก้ไขน้ันจะต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของของทุกฝ่ายในชุมชน เน่ืองจากปัญหา
บางอย่างมีความซับซ้อนและละเอียดอ่อนเกินกว่าที่บุคคลภายนอกชุมชนจะรับรู้และเข้าถึงปัญหาได้ 
   3)  การวิเคราะห์บริบทร่วมกัน เป็นการร่วมกันวิเคราะห์สภาพแวดล้อมทางสังคมและ
ลักษณะทั่วไป พบว่า การวิเคราะห์บริบททําให้ทราบจุดแข็งหรือลักษณะเด่นของชุมชนในการเข้าถึงคน
พิการ เพ่ือแก้ปัญหาคนพิการที่ชุมชนต้องการ ซึ่งต้องอาศัยการร่วมมือของชุมชนหรือผู้ที่เก่ียวข้องทุก
ฝ่ายในชุมชนในการวิเคราะห์ร่วมกัน 
   4)  การกําหนดแนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกัน หลังจากที่ชุมชนรับทราบผลการวิเคราะห์
ปัญหาแล้วว่า ปัญหาคนพิการในชุมชนเป็นอย่างไร บริบทชุมชนเป็นอย่างไร ควรเข้าไปมีบทบาท
อะไรบ้างในการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสขุภาพให้ดีขึ้น พบว่า ชุมชนได้ร่วมกันกําหนดแนวทางใน 
การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพคนพิการตามบริบทและศักยภาพของชุมชน ณ เวลาและ
สถานการณ์ ทัง้เป็นแนวทางท่ีปฏิบัติได้ในระดับชุมชน และแนวทางที่ต้องเสนอเพ่ือขอรับการสนับสนุน
จากหน่วยงานนอกชุมชน สู่การนําไปเป็นแนวทางการจัดแผนปฏิบัติต่อไป 
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   5)  การวางแผนปฏิบัติการร่วมกัน เป็นข้ันตอนที่เกิดต่อเน่ืองจากการกําหนดแนว
ทางการแก้ไขปัญหา พบว่า ชุมชนชนเข้ามามีบทบาทร่วมในการกําหนดกิจกรรมหรือโครงการ เน่ืองจาก
หากเป็นโครงการหรือกิจกรรมท่ีได้รับการเสนอหรือมีส่วนร่วมในการอภิปรายหรือสนับสนุนจากชุมชน
แล้วจะทําให้เกิดความร่วมมือในการดําเนินกิจกรรมด้วย แต่ถ้าตรงกันข้ามหากไม่ได้รับรู้หรือมีส่วนร่วม
ในการจัดทําแผนน้ีแล้วนอกจากจะไม่ให้ความร่วมมือแล้วอาจจะเกิดการขัดขวางในภายหลังได้  
   6)  การบริหารจัดการแผนร่วมกัน เป็นข้ันตอนที่ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการบริหาร
จัดการแผนร่วมกัน พบว่า ชุมชนได้มีการมอบหมายงานกันเป็นคําสั่งของชุมชน การเสนอตัวเพ่ือ
รับผิดชอบงาน การหาแหล่งงบประมาณและทรัพยากรอ่ืน ๆ ที่จะหาได้ในชุมชน ซึ่งเป็นการกําหนด
บทบาทร่วมของชุมชนที่จะนําไปสู่การปฏิบัติทั้งชุมชน 
   7)  การปฏิบัติการตามแผนร่วมกัน เป็นขั้นตอนที่ผู้ที่ได้รับมอบหมายดําเนินกิจกรรม 
และผู้มสี่วนร่วมในกิจกรรมเข้ามาร่วมกิจกรรมตามท่ีกําหนดไว้ในขั้นจัดทําแผนและการบริหารจัดการ
แผน พบว่า บทบาทส่วนใหญ่จะเป็นผู้นําชุมชน ได้แก่ การใช้บทบาทหน้าที่ในการขับเคลื่อนกิจกรรม
โครงการร่วมกัน ได้แก่ บทบาทของผู้ใหญ่บ้านในการติดต่อประสานงาน บทบาทของ สมาชิกองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นในการเสนอและผลักดันโครงการ ให้ผ่านการอนุมัติงบประมาณดําเนินการ และ
บทบาทของ กองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ พิจารณาสนับสนุนงบประมาณดําเนินการ 
   8)  การติดตามและประเมินผลร่วมกัน เป็นข้ันตอนสําคัญที่ชุมชน ผู้เก่ียวข้องจะต้อง 
มีส่วนร่วมในการกํากับติดตาม เพ่ือให้ทราบความก้าวหน้า ปัญหาอุปสรรค์ของการดําเนินงาน เพ่ือจะได้
ร่วมกันแก้ไขไปพร้อมกันโดยไม่ต้องเก็บปัญหาไว้ พบว่า ผู้นําชุมชนและกรรมการที่ได้รบัแต่งต้ังจะทํา
หน้าที่ติดตามผลการดําเนินงานของกิจกรรม แล้วรายงานผลแก่ชุมชนเป็นระยะ 
   9)  การสรุปผลและการวิเคราะห์ผลงานร่วมกัน เป็นขั้นตอนที่ชุมชนจะต้องมีส่วนร่วม
ในการรับรู้ผลสําเร็จของงานร่วมกัน เพราะเป็นผลผลิตของชุมชน ซึ่งเป็นความต้องการของผู้มีส่วนร่วม
กิจกรรมที่จะรบัรู้ว่าสิ่งที่ดําเนินการมาน้ันมีผลสัมฤทธ์ิเป็นอย่างไร พบว่า ชุมชนได้ประชุมกลุ่ม 
เพ่ือสรุปผล วิเคราะห์ปัจจัยความสําเร็จและถอดบทเรียน ไปพร้อมกัน 
   จากกระบวนการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพคนพิการโดยการมีส่วนร่วมชุมชน
ครั้งน้ี พบว่า มี 9 ขั้นตอน ซึ่งการวิจัยคร้ังนี้ได้มีชุมชนเข้ามามีบทบาทร่วมในทุกข้ันตอน ได้เป็น
กระบวนการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพคนพิการในชุมชนตําบลโพนสา จากเดิมทีไ่ม่มีรูปแบบที่
จัดเจน เป็นไปตามกระบวนการแก้ไขปัญหาของชุมชน สอดคล้องกับแนวคิดการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนหรือชุมชน (Community Particicpation) เป็นแนวคิดการพัฒนาแนวใหมท่ี่จะทําให้
ประชาชนเกิดความศรัทธาและพ่ึงพาตนเองได้ (Self reliance) มคีวามเช่ือมั่นในตนเอง (Self 
confidence) และมีความรู้สกึเป็นเจ้าของ (Sense of belonging) ในการดําเนินการพัฒนาโครงการ
ต่าง ๆ ในชุมชน ซึ่งจะนําไปสูค่วามสามารถและประสิทธิภาพในการปกครองตนเองตามระบอบ
ประชาธิปไตย รวมทั้งนําไปสู่การพัฒนาคนให้มีขีดความสามารถยืนหยัดพ่ึงตนเองได้อย่างแท้จริง  
ซึ่งทุกข้ันตอนเปิดโอกาสให้ทุกคนมีส่วนร่วมแสดงความความคิดเห็นจนได้ข้อตกลงร่วมกันเป็นที่ยุติ 
และข้อสรุป สอดคล้องกับความหมายของการมีส่วนร่วมของอรทัย  ก๊กผล (2552) คือกระบวนการ 
ซึ่งประชาชนหรือผู้มีส่วนได้สว่นเสียมีโอกาสได้แสดงทัศนะ แลกเปลี่ยนขอ้มูลและความคิดเห็น  
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เพ่ือแสวงหาทางเลือกและการตัดสินใจต่าง ๆ เก่ียวกับโครงการท่ีเหมาะสมและเป็นที่ยอมรับร่วมกัน  
ทุกฝ่ายที่เก่ียวข้องจึงควรเข้าร่วมในกระบวนการน้ีต้ังแต่เริ่มต้นจนกระทัง่ถึงการติดตามและประเมินผล
เพ่ือก่อให้เกิดความเข้าใจและการรับรู้ เรียนรู้ การปรับเปลี่ยนโครงการร่วมกันซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อ 
ทุกฝ่าย  
   ด้านกระบวนการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพคนพิการโดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนน้ัน สอดคล้องกับถวิลวดี  บุญดีกุล (2551) ได้อธิบายถึงระดับของการมีส่วนร่วมของประชาชน  
ไว้ว่า การมีส่วนร่วมของประชาชนมีหลายระดับ โดยวิธีการแบ่งการมีส่วนร่วมของประชาชนอาจแบ่งได้
หลายวิธีขึ้นอยู่กับวัตถุประสงค์และความละเอียดของการแบ่งเป็นสําคัญการแบ่งระดับขั้นการมีส่วนร่วม
ของประชาชนอาจแบ่งได้จากระดับตํ่าสุดไปหาระดับสูงสุดออกเป็น 7 ระดับ ได้แก่ 1) ระดับการให้
ข้อมูล 2) ระดับการเปิดรับความคิดเห็นจากประชาชน 3) ระดับการปรึกษาหารือ 4) ระดับการวางแผน
ร่วมกัน 5) ระดับการร่วมปฏิบัติ 6) ระดับร่วมติดตามตรวจสอบ 7) ระดับการควบคุมโดยประชาชน และ
งานวิจัยของ มนตรี  จันทา (2554) ได้ศึกษารูปแบบส่งเสริมสุขภาพผู้พิการทางการเคลื่อนไหวแบบ 
มีส่วนร่วมตําบลหนองบัว อําเภอศรีขรภูมิ จงัหวัดสุรินทร์ ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน คือ 1) การวิเคราะห์
ปัญหาพฤติกรรมสุขภาพ 2) การร่วมหาแนวทางแก้ไขปัญหา 3) การกําหนดแผนงาน/โครงการ  
4) การปฏิบัติตามแผนงาน/โครงการ และ 5) การติดตามประเมินผลการดําเนินงาน 
  5.2.3  ผลการดําเนินงานจากกระบวนการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพคนพิการโดย
การมีส่วนร่วมของชุมชนตําบลโพนสาคร้ังน้ี พบว่า เกิดผลลัพธ์ 2 ลักษณะ คือ  1) ผลลพัธ์เชิงกระบวน 
ได้แก่ กระบวนการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพคนพิการในชุมชน 9 ขั้นตอน นําไปสู่ 
การเกิดแผนงาน โครงการช่วยเหลือคนพิการ 3 โครงการ  2) ผลลัพธ์ทีส่่งผลต่อคนสุขภาพคนพิการ 
ตาม พ.ร.บ.ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 เพ่ิมขึ้น ได้แก่ ด้านการแพทย์คนพิการ
ได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพและ ได้รับกายอุปกรณ์ ด้านการเข้าถึงกิจการสาธารณะได้รับการมีบทบาทใน
โครงการ/กิจกรรมของภาครัฐในระดับพ้ืนที ่ด้านการขจัดการเลือกปฏิบัติต่อคนพิการ ด้านเทคโนโลยี
และการสื่อสารได้รับการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารด้านสิทธิ ผลประโยชน์คนพิการเพ่ิมขึ้น และด้านการมี 
ส่วนร่วมชุมชนได้รับการมีส่วนร่วมในการบริหารจัดการทางสังคม และดา้นสิ่งอํานวยความสะดวกได้รับ
การปรับสภาพแวดล้อมให้เอ้ือต่อการอยู่อาศัย ซึ่งกิจกรรมและผลงานทีเ่กิดอาจกล่าวได้ว่า ชุมชนตําบล
โพนสาซึ่งเป็นชุมชนที่มีพ้ืนฐานทางสังคมท่ีมีความเข้มแข็งจากรากฐานทางเครือญาติ ประเพณี และ
วัฒนธรรมเดียวกัน  มีผู้นําทีใ่ส่ใจ เข้าถึงปัญหาของชุมชน และได้รับการสนับสนุนจากภาครัฐหรือ
หน่วยงานในระดับพ้ืนที่ มีศกัยภาพที่จัดการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของคนพิการในชุมชนได้
ในระดับพ้ืนฐาน ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชนเป็นฐาน ซึ่งสุชาดา  
ป้ันกิจดี (2542) ได้ให้ความหมายของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพโดยชุมชน หมายถึง การช่วยเหลือพัฒนา
ศักยภาพและฟ้ืนฟูสมรรถภาพในทุกด้านให้แก่คนพิการ โดยความร่วมมือของคนในชุมชนโดยเฉพาะคน
พิการและญาติมีการระดมทรัพยากรในท้องถิ่นไม่ว่าจะเป็นทรัพยากรมนุษย์เคร่ืองมือ ทุน วัสดุ สถานที่ 
รวมท้ังเทคโนโลยีที่เหมาะสมสําหรับชุมชนน้ัน เพ่ือให้คนพิการสามารถดํารงชีวิตและมีส่วนร่วมในสงัคม
ได้ทัดเทียมคนปกติซึ่งพบว่าการดําเนินงานฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชน ทําใหชุ้มชนรับผิดชอบ
ต่อปัญหาคนพิการ ยอมรับคนพิการในฐานะสมาชิกคนหน่ึงของชุมชนเช่นเดียวกับคนท่ัวไปและทําให้
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ชุมชนเข้าใจสภาพชุมชนทรัพยากรต่าง ๆ รวมทั้งเป็นการกระตุ้นให้ชุมชนสามารถวางแผนแก้ปัญหา 
ในฐานะเจ้าของปัญหาอย่างแท้จริง  
  5.2.4  ปัจจัยความสําเร็จต่อกระบวนการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพคนพิการโดย
การมีส่วนร่วมของชุมชนจากการวิจัยคร้ังนี้ที่สําคัญ ได้แก่  
   5.2.4.1  ผู้นําชุมชน เน่ืองจากตําบลโพนสามีผู้นําที่เข้มแขง็ โดยเฉพาะผู้ใหญ่บ้าน 
มีความมุ่งมั่นทีจ่ะแก้ไขปัญหาคนพิการ โดยมองว่าคนพิการเป็นส่วนหน่ึงของสังคมที่จะได้รับการดูแล
อย่างเสมอภาคจากชุมชน มกีารศึกษาข้อมลู เรียนรู้วิธีการที่จะเข้าใจ และเข้าถึงคนพิการ เพ่ือหาแนว
ทางการช่วยเหลือคนพิการในชุมชน และผู้นําด้านอ่ืน ๆ ประกอบกันเป็นทีมงานในชุมชนที่เข้าใจ พร้อม
จะให้ความร่วมมือปฏิบัติ โดยมองว่าเป็นหน้าที่ของชุมชนท่ีจะต้องปฏิบัติต่อคนพิการอย่างคนปกติทั่วไป 
   5.2.4.2  ชุมชน เน่ืองจากเป็นชุมชนที่มีพ้ืนฐานทางวัฒนธรรมเดียวกัน  มีความรัก 
ความเอ้ืออาทรต่อกันในสังคม มีความสามคัคีสามารถรวมตัวกันเป็นชมรมช่วยเหลือคนพิการได้   
มีความเข้าใจปัญหาว่าคนพิการไม่ใช่ภาระของสังคม แต่เป็นส่วนหน่ึงของชุมชนที่จะต้องร่วมมือกัน
พัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพให้คนพิการเหล่าน้ันช่วยเหลือตนเองให้ได้เพ่ือลดการพ่ึงพิงจากสังคม 
จึงเกิดการมีส่วนร่วมในกิจกรรม และกระบวนการ เป็นพลังขับเคลื่อนทีส่ําคัญส่งผลใหแ้ผนงานโครงการ
ได้รับงบสนับสนุนและบรรลุเป้าหมาย 
   5.2.4.3  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตําบลโพนสา เพราะเป็นหน่วยงานท่ีให้ 
การสนับสนุนงบประมาณ และทําหน้าที่ด้านการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพคนพิการในระดับ
ชุมชน ดําเนินกิจกรรมที่เป็นลักษณะการสนับสนุน แสวงหาเครือข่ายที่เก่ียวข้องเพ่ือสนับสนุนแนวทาง/
โครงการ/แผนงานที่ชุมชนร่วมกันจัดทําขึ้น โดยมีโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบลโพนสาส่งเสริมและ
สนับสนุนข้อมลูด้านวิชาการแก่ชุมชน การติดต่อประสานงานกับหน่วยบริการสาธารณสุขเพ่ืออํานวย
ความสะดวกในด้านการจัดบริการด้านการฟ้ืนฟู ส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ การประสานงานทีมสหวิชาชีพ
จากโรงพยาบาลตําบลโพนสาในการเย่ียมบ้านคนพิการ เป็นต้น  
   ปัจจัยทั้ง 3 อย่างดังกล่าวที่มีผลต่อความสําเร็จต่อกระบวนการพัฒนารูปแบบการ
ส่งเสริมสุขภาพคนพิการโดยชุมชนมีส่วนร่วม ได้มาจากการถอดบทเรียนจากผู้ร่วมวิจัยประกอบกับ
ข้อมูลการสัมภาษณ์ถึงปัจจัยใหญ่ ๆ ที่สําคัญในการขับเคลือ่นในทุกกระบวนการตามวิถีทางสังคม 
ซึ่งเพ็ญศรี  เปลี่ยนขํา  (2542) ได้อธิบายปัจจัยที่มีผลต่อการมีส่วนร่วมของชุมชนในงานสาธารณสุข 
ได้แก่ 
    1. ความสัมพันธ์ระหว่างเจ้าหน้าที่ของรัฐกับประชาชนและการประสานงานที่ดีต่อ
กัน เจ้าหน้าที่ในภาครัฐเป็นผู้ที่มีบทบาทสําคัญที่จะส่งเสริมให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการพัฒนาด้วยชุมชน
เอง 
    2. ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการบริหารในระบบราชการ การดําเนินงานของหน่วยงาน
ต่าง ๆ  
    3. ปัจจัยทางด้านชุมชน ลักษณะทางภูมิศาสตร์จิตวิทยาทางสังคม การจัดระเบียบ
สังคมและวัฒนธรรมของชุมชนในแต่ละชุมชนเป็นปัจจัยที่เอ้ืออํานวยแตกต่างกันออกไป ชุมชนที่ต้ัง 
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รากฐานเป็นเวลานานจะมีการปฏิสัมพันธ์ในลักษณะเครือญาติ การรวมตัวของชุมชนและการเสียสละ
ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน 
 
5.3  ข้อเสนอแนะ  
 
 5.3.1  ข้อเสนอแนะที่เก่ียวกับงานวิจัย 
  5.3.1.1  ส่งเสริมให้ชุมชนที่มศีักยภาพพร้อม เช่น ผู้นําชุมชนเข้มแข็ง ชุมชนสามัคคี  
ให้มีโอกาสได้จดัการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพคนพิการภายใต้บริบทชุมชน และการแสวงหา
ทรัพยากรในระดับพ้ืนที่ โดยภาครัฐระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ให้การสนับสนุนด้านงบประมาณ และ
วิชาการ เมื่อถูกร้องขอหรือเช้ือเชิญให้เข้าร่วมกิจกรรม เป็นแนวทางการสร้างความเข้มแข็งของชุมชน 
โดยรัฐสนับสนุน ที่สามารถนําไปประยุกต์ใช้กับปัญหาอ่ืนในชุมชน หรือปัญหาเดียวกันต่างชุมชนได้ 
ตามความเหมาะสม 
  5.3.1.2  การจัดทําข้อมูลคนพิการ ชุมชนควรมีฐานข้อมูลคนพิการ มีการสํารวจ และ
วิเคราะห์ข้อมูลอย่างสมํ่าเสมอ เน่ืองจากความต้องการและสิทธิคนพิการมีการเปลี่ยนแปลงไปตาม
สถานการณ์ หรืออาจมีความต้องการเพ่ือทดแทน เช่น กายอุปกรณ์คนพิการบางคนเคยได้ต้ังแต่เกิด
ความพิการใหม่ ๆ ผ่านมาหลายปี ปัจจุบันเสื่อมสภาพไปแล้วแต่คนพิการยังพยายามใช้อยู่ เป็นต้น 
  5.3.1.3  การสนับสนุนงบประมาณ เน่ืองจากผลการวิเคราะห์พบว่ามีคนพิการต้องการ
กายอุปกรณ์เพ่ือช่วยฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกาย ทั้งเป็นการขอทดแทน และมีการปรับเปลี่ยนตามสภาพ
ร่างกายจํานวนเกินคร่ึง ด้วยข้อจํากัดด้านงบประมาณการดําเนินงานตามกระบวนการวิจัยน้ี ยังมีกาย
อุปกรณ์อ่ืน ๆ สําหรับคนพิการคนอ่ืนที่ยังรอรับความช่วยเหลือ จึงขอเสนอแนะไปยังองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นเป็นเจ้าภาพหลัก ในการสนับสนุนงบประมาณแก่ชุมชนในการส่งเสริมสุขภาพคนพิการใน
คราวต่อไป 
  5.3.1.4  การเข้าถึงสิทธิพ้ืนฐานคนพิการ เน่ืองจากพบว่าคนพิการเกินกว่าครึ่งเข้าถึงสิทธิ
ตามพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 ปานกลาง ซึ่งเกิดจากความไม่
รู้ของคนพิการและญาติ หรือแม้แต่ผู้นําชุมชนเอง จึงเสนอแนะให้มีการจัดอบรมคนพิการหรือญาติใหไ้ด้
รับรู้เร่ืองสิทธิของคนพิการอย่างน้อยปีละครั้ง เพ่ือให้คนพิการได้เข้าใจและเข้าถึงสิทธิอันพึงได้จากสังคม 
  5.3.1.5  การส่งเสริมหรือพัฒนาอาชีพแก่คนพิการและคนในครอบครัว เพ่ือเสริมรายได้
และลดภาระการดูแลจากสังคม หน่วยงานที่เก่ียวข้องทั้งในระดับท้องถิ่นหรือระดับเหนือข้ึนไป  
ควรมีการส่งเสริมหรือฝึกอาชีพที่เหมาะสมสาํหรับคนพิการ หรือผู้ดูแล หรือผู้ช่วยคนพิการ ให้สามารถ
ประกอบอาชีพได้  
  5.3.1.6  การสนับสนุนผู้ช่วยคนพิการ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นร่วมกับโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบล ควรจัดการอบรมผู้ช่วยเหลือคนพิการ กรณีที่คนพิการต้องการคนดูแลอย่าง
ใกล้ชิด และจดัหางบประมาณสนับสนุนการดําเนินงานอย่างต่อเน่ือง เพราะจากผลการวิจัยพบว่า 
ในพ้ืนที่ตําบลโพนสา อําเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย มีผูช่้วยคนพิการไม่เพียงพอ 
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 5.3.2  ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
  5.3.2.1  การวิจัยคร้ังนี้ทําให้ได้รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพคนพิการในชุมชนที่ชัดเจนและ
เป็นรูปธรรมขึ้น ส่งผลให้มแีนวทางการทําให้สุขภาพคนพิการในชุมชนดีขึ้นทุกมิติ เพ่ือให้เกิดการพัฒนา
ด้านกระบวนการจัดการได้รูปแบบที่เหมาะสม ควรมีการเพ่ิมวงรอบการวิจัยเพ่ิมขึ้นเพ่ือให้เกิด 
ความต่อเน่ืองและยั่งยืนในระยะยาว  
  5.3.2.2  ควรเพ่ิมขนาดตัวอย่างในกลุ่มคนพิการ และภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้องในระดับ
ท้องถิ่น เช่น โรงเรียน ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย วัด เข้ามามีส่วนร่วมใน
กระบวนการวิจัย เพ่ือให้ได้แนวทางที่หลากหลายเพ่ิมขึ้น ในกระบวนการในการพัฒนารูปแบบ 
การส่งเสริมสุขภาพคนพิการต่อไป  
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รายนามผูเ้ชี่ยวชาญตรวจสอบเคร่ืองมือ 

 
 1. นายชูชัช  แก้วมณีชัย            ตําแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ  
              สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ  จังหวัดหนองคาย  
 2. นายประดิษฐ์  สารรัตร์           ตําแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ   
              สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย  จังหวัดหนองคาย  
 3. นายนิรันดร์  ถาละคร             ตําแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ   
              สํานกังานสาธารณสขุอําเภอ  จงัหวดัหนองคาย 
 4. นายฉัตรฑิวัฒน์  ฝ่ายหมื่นไวย์  ตําแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ   
              สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย  จังหวัดหนองคาย 
 5. นายเอกรินทร์  โปรตะเวช       ตําแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ   
     โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านเด่ือ  อําเภอท่าบ่อ 
     จังหวัดหนองคาย 
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ตารางการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ และใหค้่า Index of Item – Objective  
Congruence (IOC) 

 
ตอนท่ี 2 แบบสัมภาษณ์ระดับความสามารถในการปฏิบติักิจวัตรประจําวัน จํานวน 8 ข้อ 
 

 คําถาม  
ความเห็นของผู้เชีย่วชาญ  ค่า 

IOC  
คนที่ 1 

คนที่ 
2 คนที่ 3 คนที่ 4 คนที่ 5 

1. การเคลื่อนย้ายตนเอง 
(ลุกน่ังจากที่นอน หรือ 
จากเตียงไปยังเก้าอ้ี) 

1 1 1 1 1 1 

2. การรับประทานอาหาร
เมื่อเตรียมสํารับไว้ให้
เรียบร้อยต่อหน้า 

1 1 1 1 1 1 

3. การใช้ห้องส้วมถ่าย
ปัสสาวะ ถ่ายอุจจาระ 

1 1 1 1 1 1 

4. การทําความสะอาด
ร่างกาย (ล้างหน้า หวีผม 
แปรงฟัน โกนหนวด) 

1 1 1 1 1 1 

5. การแต่งตัว  
(การสวมใส่เสือ้ผ้า) 

1 1 1 1 1 1 

6. การอาบนํ้าด้วยตนเอง 1 1 1 1 1 1 
7. การเดินบนพ้ืนราบ/ 
การใช้รถเข็นน่ัง  
(การเคลื่อนทีภ่ายในห้อง
หรือบ้าน) 

1 1 1 0 1 0.8 

8. การข้ึน-ลงบันได 
 

1 1 1 1 1 1 
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ตารางการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ และใหค้่า Index of Item – 
Objective  Congruence (IOC) 

ตอนท่ี 3 แบบสัมภาษณ์การเข้าถึงสิทธิประโยชน์ของคนพิการ จํานวน 24 ข้อ 
 

 คําถาม  ความเห็นของผู้เชีย่วชาญ 
 ค่า 
IOC  

คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 คนที่ 4 คนที่ 5 
ด้านการแพทย์             

1. การกายภาพบําบัดฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ 

1 1 1 1 1 1 

2. การเสริมทกัษะการเรียนรู้
ต้ังแต่เกิดหรือพบความ
พิการ 

1 1 0 1 1 0.8 

3. การได้รับกายอุปกรณ์คน
พิการ เช่น รถโยก รถเข็น 

1 1 1 1 1 1 

ด้านการศึกษา       

4. ทุนการศึกษา 1 1 1 1 1 1 

5. โควต้าเข้าเรียนต่อ 0 1 1 1 1 0.8 

ด้านผู้ดูแลคนพิการ       
6. ความรู้ในการดูแลคน
พิการ 

1 1 1 1 1 1 

7. การส่งเสริมอาชีพ 1 1 1 1 0 0.8 

8. การลดหย่อนภาษี 1 1 1 1 1 1 

ด้านการมีส่วนร่วม       

9. การมีส่วนร่วมในการ
บริหารจัดการทางสังคม เช่น 
ประชุม ประชาคม 

1 1 1 1 1 1 

10. การยอมรับและการเข้า
ร่วมกิจกรรมทางสังคมและ
การเมือง เช่น การแข่งขัน
กีฬา การไปใช้สิทธิเลือกต้ัง 

1 1 1 1 1 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



129 
 

คําถาม  ความเห็นของผู้เชีย่วชาญ 
 ค่า 
IOC  

คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 คนที่ 4 คนที่ 5 
ด้านสวัสดิการสังคม       

11. เบ้ียยังชีพคนพิการ 1 1 1 1 1 1 

12. มีผู้ช่วยคนพิการดูแล 1 1 1 1 1 1 

13. ได้รับโอกาสให้ได้ใช้ล่าม
ภาษามือในการสื่อสาร 

1 1 1 1 0 0.8 

14. การเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร
ด้านสิทธิ ผลประโยชน์คน
พิการ และอื่นๆ 

1 1 1 1 1 1 

ด้านอาชีพและการมีงานทํา       
15. การรับเข้าเป็น
พนักงาน/ลูกจ้างของ
หน่วยงานภาครัฐและเอกชน 

1 1 1 1 0 0.8 

16. การฝึกอาชีพ 0 1 1 1 1 0.8 

17. ฝึกอาชีพระยะยาว 
(ตามโครงการสร้างชีวิตใหม่) 

1 1 1 1 1 1 

ด้านสิ่งอํานวยความสะดวก       

18. การปรับสภาพแวดล้อม
ให้เอ้ือต่อการอยู่อาศัย 

1 1 1 1 1 1 

19. การจัดสิ่งอํานวยความ
สะดวกหรือช่องทางพิเศษใน
การเข้าถึงกิจกรรมทางสังคม 

1 1 1 1 1 1 
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คําถาม  ความเห็นของผู้เชีย่วชาญ 
 ค่า 
IOC  

คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 คนที่ 4 คนที่ 5 
ด้านการเขา้ถึงกิจการ

สาธารณะ 
      

20. การมีบทบาทใน
โครงการ/กิจกรรมของ
ภาครัฐในระดับพ้ืนที่ เช่น
การประชุม อบรม การแสดง
ความเห็น โครงการของรัฐ
ในระดับพ้ืนที่ 

1 1 1 1 1 1 

ด้านการช่วยเหลือทาง
กฎหมาย 

      

21. คําแนะนําปรึกษา/
ความรู้เรื่องกฎหมายและ
สิทธิที่เก่ียวข้อง 

1 1 1 1 0 0.8 

ด้านขจัดการเลือกปฏิบัติ       
22. การถูกล่วงละเมิดและ
แสวงหาผลประโยชน์จากคน
พิการ 

1 1 1 1 1 1 

23. ได้รับคําแนะนําปรึกษา/
ความรู้เรื่องบทบาทหน้าที่
ครอบครัวในการดูแลคน
พิการ 

1 1 1 1 1 1 

24. ได้รับคําแนะนําปรึกษา/
ความรู้เรื่องการสร้าง
สัมพันธภาพในครอบครัว 

1 1 1 1 1 1 
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ตารางการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ และใหค้่า Index of Item – Objective  
Congruence (IOC) 

ส่วนที่ 2 แบบสัมภาษณค์วามคิดเหน็ด้านบริบทชุมชน จํานวน 8 ข้อ 

 คําถาม  ความเห็นของผู้เชีย่วชาญ  ค่า IOC 

คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 คนที่ 4 คนที่ 5 
1. ผู้นําในชุมชนมีความใสใ่จต่อ
ปัญหาสุขภาพคนพิการ 

1 1 1 1 1 1 

2. ผู้นําชุมชนมีบทบาท
เหมาะสมต่อการส่งเสริมสุขภาพ
คนพิการ 

1 1 1 1 1 1 

3. ชุมชนมีความสนใจต่อปัญหา
สุขภาพคนพิการ 

1 1 1 1 1 1 

4. ในชุมชนมีคณะกรรมการ
หรือคณะทํางานเก่ียวกับการ
ส่งเสริมสุขภาพคนพิการ 

1 1 1 1 1 1 

5. ชุมชนเข้ามามีบทบาทร่วมใน
การส่งเสริมสุขภาพคนพิการ 

1 1 1 1 1 1 

6. ทุกหน่วยงานในชุมชนเข้ามา
มีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพ
คนพิการ 

1 1 1 1 1 1 

7. มีบุคลากรภาครัฐสนับสนุน
การดูแลคนพิการในชุมชน 

1 1 1 1 1 1 

8. องค์กรปกครองส่วนถ้องถิ่น
ให้การสนับสนุนกิจกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพคนพิการ  

1 1 1 1 1 1 
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ตารางการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ และใหค้่า Index of Item – Objective  
Congruence (IOC) 

ส่วนที่ 3 แบบสัมภาษณค์วามคิดเหน็ด้านปัจจัยนําเขา้ จํานวน 18 ขอ้ 
 

 คําถาม  ความเห็นของผู้เชีย่วชาญ  ค่า IOC 

คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 คนที่ 4 คนที่ 5 

1. ชุมชนมีคณะกรรมการหรือ
คณะทํางานที่สนับสนุนและเอ้ือ
ต่อการส่งเสริมสุขภาพคนพิการ 

1 1 1 1 1 1 

2. คณะกรรมการหรือ
คณะทํางานในชุมชนมีความเข้าใจ
สิทธิประโยชน์คนพิการเพ่ือการ
ส่งเสริมสุขภาพคนพิการ 

1 1 1 1 1 1 

3. คณะกรรมการหรือ
คณะทํางานในชุมชนมีความเข้าใจ
บทบาทในการส่งเสริมสุขภาพคน
พิการ 

1 1 1 1 1 1 

4. บทบาทของคณะกรรมการ
หรือคณะทํางานในชุมชนมีผลต่อ
การส่งเสริมสุขภาพคนพิการ 
 

1 1 0 1 1 0.8 

5. คนในชุมชนมีส่วนร่วมและ
สนับสนุนกิจกรรมการส่งเสริม
สุขภาพคนพิการ 

1 1 1 1 1 1 

6. มีบุคลากรภาครัฐเป็นพ่ีเลี้ยง
คอยให้คําปรึกษาในการส่งเสริม
สุขภาพคนพิการ 

1 1 1 1 1 1 

7. มีหน่วยงานในชุมชนช่วยเหลือ
และมีบทบาทร่วมในการส่งเสริม
สุขภาพคนพิการ 

1 1 0 1 1 0.8 

8. มีงบประมาณสนับสนุน
กิจกรรมการสง่เสริมสุขภาพคน
พิการอย่างพอเพียง 

1 1 1 1 1 1 
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 คําถาม  ความเห็นของผู้เชีย่วชาญ  ค่า IOC 

คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 คนที่ 4 คนที่ 5 

9. ชุมชนมีส่วนร่วมในการจัดหา
งบประมาณเพ่ือดําเนินกิจกรรม
การส่งเสริมสุขภาพคนพิการ 

1 1 1 1 1 1 

10. ท้องถิ่นสนับสนุนงบประมาณ
ในกิจกรรมการส่งเสริมสขุภาพคน
พิการ 

1 1 1 1 1 1 

11. มีงบประมาณจากหน่วยงาน
ภาครัฐในการดําเนินกิจกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพคนพิการ 

1 1 1 1 1 1 

12. ได้รับการสนับสนุน
งบประมาณจากหน่วยงาน/
องค์กรอ่ืนนอกชุมชนในกิจกรรม
การส่งเสริมสุขภาพคนพิการ 

1 1 1 1 1 1 

13. มีวัสดุ/อุปกรณ์ในการ
ดําเนินการส่งเสริมสุขภาพคน
พิการอย่าง 

1 1 1 1 1 1 

15. มีการแสวงหาวัสดุ/อุปกรณ์
เพ่ือการส่งเสริมสุขภาพคนพิการ
จากหน่วยงาน/องค์กรอ่ืน 

1 1 1 1 1 1 

16. มีข้อมูลคนพิการในชุมชน
และใช้วางแผนในกิจกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพคนพิการโดย
ชุมชน 

1 1 1 1 1 1 

17. มีการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นใน
การส่งเสริมสุขภาพคนพิการ 

1 1 1 1 1 1 

18. มีหน่วยงานภาครัฐ/
ภาคเอกชนสนับสนุนการใช้
เทคโนโลยีในการส่งเสริมสุขภาพ
คนพิการการ 

1 1 1 1 1 1 
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ตารางการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ และใหค้่า Index of Concordance 
(IOC) 

ส่วนที่ 4 แบบสัมภาษณค์วามคิดเหน็ด้านกระบวนการ จํานวน 9 ข้อ 

 คําถาม  ความเห็นของผู้เชีย่วชาญ  ค่า IOC 

คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 คนที่ 4 คนที่ 5 
1. ชุมชนมีแผนปฏิบัติการ
ส่งเสริมสุขภาพคนพิการที่
ชัดเจน 

1 1 1 1 1 1 

2. กรรมการหรือผู้มีส่วน
เก่ียวข้องในแผนมีความเข้าใจใน
กิจกรรมการสง่เสริมสุขภาพคน
พิการ 

1 1 1 1 1 1 

3. แผนปฏิบัติการส่งเสริม
สุขภาพคนพิการมาจากสภาพ
ปัญหาที่แท้จรงิ และสอดคลอ้ง
กับความต้องการคนพิการ 

1 1 1 1 1 1 

4. เปิดโอกาสให้ทุกคนมสี่วน
ร่วมในการจัดทําแผนการ
ส่งเสริมสุขภาพคนพิการ 

1 1 1 1 1 1 

5. กิจกรรมในแผนปฏิบัติการ
ส่งเสริมสุขภาพคนพิการมีความ
ชัดเจนและดําเนินการง่าย 

1 1 1 1 1 1 

6. มีกระบวนการคัดเลือกคน
พิการหรือการพิจารณากิจกรรม
ดําเนินการส่งเสริมสุขภาพคน
พิการที่ชัดเจน 

1 1 1 1 1 1 

7. มีการปฏิบัติตามแผนอย่าง
เป็นรูปธรรมเกิดผลต่อการ
ส่งเสริมสุขภาพคนพิการโดย
ชุมชน 

1 1 1 1 1 1 
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คําถาม  ความเห็นของผู้เชีย่วชาญ  ค่า IOC 

คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 คนที่ 4 คนที่ 5 
8. มีระบบการติดต่อ
ประสานงานกับองค์กรภาครัฐ/
ภาคีเครือข่ายในการส่งเสริม
สุขภาพคนพิการที่ชัดเจน 

1 1 1 1 1 1 

9. มีการติดตามผลการ
ปฏิบัติการส่งเสริมสุขภาพคน
พิการอย่างต่อเน่ือง 

1 1 1 1 1 1 

 

ตารางการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ และใหค้่า Index of Item – Objective  
Congruence (IOC) 

ส่วนที่ 5 แบบสัมภาษณค์วามคิดเหน็ด้านผลลัพธ์ จํานวน 10 ข้อ 

 คําถาม  ความเห็นของผู้เชีย่วชาญ 
 ค่า 
IOC  

คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 คนที่ 4 คนที่ 5 
1. มีรูปแบบการส่งเสริมสขุภาพ
คนพิการในชุมชนที่ชัดเจน  
เป็นรูปธรรม 

1 1 1 1 1 1 

2. แผนปฏิบัติการมีความ
สอดคล้องกับสภาพปัญหาและ
ความต้องการของคนพิการมาก
ขึ้น 

1 1 1 1 1 1 

3. คณะกรรมการหรือ 
คณะทํางานในชุมชนมีบทบาท
มากข้ึนในการส่งเสริมสุขภาพ
คนพิการ 

1 1 1 1 1 1 

4. ชุมชนมีบทบาทมากข้ึนต่อ
กิจกรรมการสง่เสริมสุขภาพคน
พิการ 

1 1 1 1 1 1 
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 คําถาม  ความเห็นของผู้เชีย่วชาญ ค่า IOC 
คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 คนที่ 4 คนที่ 5  

5. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมี
ส่วนร่วมในการส่งเสริมสขุภาพ
คนพิการมากขึ้น 

1 1 1 1 1 1 

6. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
สนับสนุนงบประมาณในการ
ดําเนินกิจกรรมการส่งเสริม
สุขภาพคนพิการเพ่ิมขึ้น 

1 1 1 1 1 1 

7. ภาคีเครือข่ายให้ความร่วมมือ
ในการส่งเสริมสุขภาพคนพิการ
เพ่ิมขึ้น 

1 1 1 1 1 1 

8. คนพิการได้รับผลจากการ
ปฏิบัติการส่งเสริมสุขภาพคน
พิการเพ่ิมขึ้น 

1 1 1 1 1 1 

9. มีกิจกรรมเพื่อการส่งเสริม
สุขภาพคนพิการเพ่ิมขึ้น 

1 1 1 1 1 1 

10. คนพิการเข้าถึงสิทธิ
ประโยชน์ตามกฎหมายมากขึ้น 

1 1 1 1 1 1 
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Item-Total Statistics 

 Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance 
if Item Deleted 

Corrected Item-
Total 

Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 
ดา้นบริบทชุมชน 45.93 7.168 .000 .811
ดา้นบริบทชุมชน 45.93 7.168 .000 .811
ดา้นบริบทชุมชน 45.93 7.168 .000 .811
ดา้นบริบทชุมชน 45.93 7.168 .000 .811
ดา้นบริบทชุมชน 45.93 7.168 .000 .811
ดา้นบริบทชุมชน 45.87 6.947 .117 .814
ดา้นบริบทชุมชน 45.93 7.168 .000 .811
ดา้นบริบทชุมชน 45.93 7.168 .000 .811
ดา้นปัจจยันาํเขา้ 45.93 7.168 .000 .811
ดา้นปัจจยันาํเขา้ 45.93 7.168 .000 .811
ดา้นปัจจยันาํเขา้ 45.93 7.168 .000 .811
ดา้นปัจจยันาํเขา้ 45.93 7.168 .000 .811
ดา้นปัจจยันาํเขา้ 45.93 7.168 .000 .811
ดา้นปัจจยันาํเขา้ 45.93 7.168 .000 .811
ดา้นปัจจยันาํเขา้ 45.93 7.168 .000 .811
ดา้นปัจจยันาํเขา้ 45.50 5.155 .768 .778
ดา้นปัจจยันาํเขา้ 45.70 6.769 .096 .826
ดา้นปัจจยันาํเขา้ 45.93 7.168 .000 .811
ดา้นปัจจยันาํเขา้ 45.80 5.890 .690 .786
ดา้นปัจจยันาํเขา้ 45.73 5.375 .863 .772
ดา้นปัจจยันาํเขา้ 45.73 5.375 .863 .772
ดา้นปัจจยันาํเขา้ 45.67 5.126 .903 .767
ดา้นปัจจยันาํเขา้ 45.73 5.651 .699 .784
ดา้นปัจจยันาํเขา้ 45.93 7.168 .000 .811
ดา้นปัจจยันาํเขา้ 45.93 7.168 .000 .811
ดา้นปัจจยันาํเขา้ 45.73 5.375 .863 .772
ดน้กระบวนการ 45.93 7.168 .000 .811
ดน้กระบวนการ 45.93 7.168 .000 .811
ดน้กระบวนการ 45.93 7.168 .000 .811
ดน้กระบวนการ 45.93 7.168 .000 .811
ดน้กระบวนการ 45.93 7.168 .000 .811
ดน้กระบวนการ 45.93 7.168 .000 .811
ดน้กระบวนการ 45.93 7.168 .000 .811
ดน้กระบวนการ 45.93 7.168 .000 .811
ดน้กระบวนการ 45.93 7.168 .000 .811
ดา้นผลลพัธ ์ 45.93 7.168 .000 .811
ดา้นผลลพัธ ์ 45.93 7.168 .000 .811
ดา้นผลลพัธ ์ 45.93 7.168 .000 .811
 
ดา้นผลลพัธ ์ 45.93 7.168 .000 .811
ดา้นผลลพัธ ์ 45.93 7.168 .000 .811
ดา้นผลลพัธ ์ 45.93 7.168 .000 .811
ดา้นผลลพัธ ์ 45.93 7.168 .000 .811
ดา้นผลลพัธ ์ 45.93 7.168 .000 .811
ดา้นผลลพัธ ์ 45.93 7.168 .000 .811
ดา้นผลลพัธ ์ 45.93 7.168 .000 .811
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Reliability Statistics 
Cronbach's 

Alpha 
N of Items 

.811 45 
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ภาคผนวก  ข 
หนังสือขอความร่วมมือทดลองใชเ้ครื่องมือ 
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ภาคผนวก ค 
เครื่องมือทีใ่ชใ้นการวิจัย 
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แบบสัมภาษณเ์ลขที่................ 
แบบสัมภาษณ์งานวิจัยเรื่อง 

การพัฒนารปูแบบการสง่เสริมสุขภาพคนพิการโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน  
ตําบลโพนสา อําเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย 

 
เรียน ผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ทกุท่าน 
 แบบสัมภาษณน้ี์เป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาตามหลักสูตรปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหา
บัณฑิต สาขาสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการพัฒนารูปแบบ
การส่งเสริมสุขภาพคนพิการโดยชุมชนมีส่วนร่วมตําบลโพนสา อําเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย  
มีเป้าหมายเพ่ือสัมภาษณ์คนพิการในพ้ืนที่ทําการวิจัย เป็นข้อมูลนําเข้าก่อนการวิจัย ขอให้ท่านตอบ
คําถามตามความเป็นจริงมากที่สุด ซึ่งข้อมลูที่ได้จะถูกเก็บเป็นความลับ โดยจะนํามาวิเคราะห์ใน
ภาพรวมเพ่ือนําผลที่ได้มาเป็นข้อมูลในการส่งเสริมสุขภาพคนพิการ ตําบลโพนสา อําเภอท่าบ่อ  
จังหวัดหนองคาย ต่อไป 
 
แบบสัมภาษณป์ระกอบด้วยข้อมูล 3 ตอนดังน้ี 
 ตอนท่ี 1 ลักษณะทางประชากรของคนพิการ จํานวน 14 ข้อ 
 ตอนท่ี 2 แบบสัมภาษณ์ระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน จํานวน 8 ข้อ 
 ตอนท่ี 3 แบบสัมภาษณ์การเข้าถึงสิทธิประโยชน์ของคนพิการ จํานวน 24 ข้อ 
 

 ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างย่ิงว่าคงจะได้รับความกรุณาจากท่านเป็นอย่างดีในการตอบแบบสอบถามใน
ครั้งน้ีและขอขอบพระคุณ มา ณ โอกาสน้ี 
 
 
 

สุริยัน  นันทา 
นิสิตหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
โทร 08-9622-3554 

 
 
 
 
 
 

เคร่ืองมือเก็บข้อมูลวิจัยหมายเลข 1 
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ตอนท่ี 1 ลักษณะทางประชากรของคนพกิาร จํานวน 14 ข้อ 
คําชี้แจง : โปรดใส่เคร่ืองหมาย / ลงใน □ และบันทึกคําตอบที่ตรงกับคําตอบของผู้ตอบแบบสัมภาษณ์
มากที่สุดในช่องว่าง 
 

1. เพศ  □1. ชาย    □2. หญิง 
2. ปัจจุบันท่านมีอายุ..................................ปี (นับอายุเต็มบริบูรณ์) 
3. สถานภาพสมรส 
 □1. โสด    □2. คู่ 
 □3. หม้าย    □4. หย่า แยก 
4. ระดับการศึกษาสูงสุด 
 □1. ไม่ได้ศึกษา    □2. ประถมศึกษา 
 □3. มัธยมศึกษาตอนต้น   □4. มัธยมศึกษาตอนปลาย 
 □5. อนุปริญญา/ปวส.   □6. ปริญญาตรี 
 □7. อ่ืนๆ ระบุ ................................................................ 
5. อาชีพ 
 □1. ไม่ได้ประกอบอาชีพ   □2. ข้าราชการ/ข้าราชการบํานาญ 
 □3. เกษตรกรรม  □4. ค้าขาย 
 □5. พนักงาน/ลูกจ้าง   □6. รับจ้างทั่วไป 
 □7. อ่ืนๆ (ระบุ)............................................................... 
6. รายได้ของครอบครัวเฉลีย่.........................................บาท/เดือน 
 □1. ไม่เพียงพอ   □2. เพียงพอ   □3. เหลือเก็บ 
7. สถานะภาพในครอบครัวก่อนเกิดความพิการ 
 □1. หัวหน้าครอบครัว   □2. ผู้อาศัย 
8. จํานวนสมาชิกในครอบครัว........................คน 
9. ผู้ดูแล คือ...................................................................................... 
 
10. สถานภาพหรือการดํารงตําแหน่งในชุมชน (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ) 
 □1. กรรมการหมู่บ้าน    □2. อสม.   
 □3. สมาชิกเทศบาล/อบต.  □4. อ่ืนๆ 
(ระบุ).......................................................... 
11. สาเหตุที่ทาํให้เกิดความพิการ 
 □1. พิการแต่กําเนิด   □2. พิการจากโรคและความเจ็บป่วย 
 □3. อุบัติเหตุ   □4. ไม่ทราบสาเหตุ 
 □5. อ่ืนๆ (ระบุ)......................................... 
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12. ลักษณะของความพิการ (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ) 
 □1. ร่างกายเคล่ือนไหวไม่ได้ หรือได้น้อย 
 □2. หูหนวก เป็นใบ้ 
 □3. ตาบอดข้างเดียว /ตาบอดสองข้าง 
 □4. ความพิการทางสมอง /สติปัญญา 
 □5. พิการทางจิต พฤติกรรม หรือออทิสติก 
 □6. พิการทางการเรียนรู้ 
13.การข้ึนทะเบียนคนพิการ 
 □1. ได้รับการขึ้นทะเบียนเป็นคนพิการแล้ว 
 □2. ยังไม่ได้รับการขึ้นทะเบียนเป็นคนพิการ 
14. ระยะเวลาต้ังแต่เร่ิมพิการจนถึงปัจจุบัน.......................ปี.........................เดือน 
 
ตอนท่ี 2 แบบสัมภาษณ์ระดับความสามารถในการปฏิบติักิจวัตรประจําวัน จํานวน 8 ข้อ 
คําช้ีแจง โปรดใส่เคร่ืองหมาย / ลงใน □ และบันทึกคําตอบที่ตรงกับคําตอบของผู้ตอบแบบสัมภาษณ์
มากที่สุด 
1. การเคลื่อนย้ายตนเอง (ลุกน่ังจากที่นอน หรือจากเตียงไปยังเก้าอ้ี) 
 □1. ช่วยเหลือตัวเองได้ 
 □2. ต้องการความช่วยเหลือบ้าง (ระบุความช่วยเหลือเช่น มีราวช่วย มีเชือกให้ดึง)................. 
 □3. ให้ผู้อ่ืนทาํให้ทั้งหมด (ระบุความช่วยเหลือ)......................................................................  
2. การรับประทานอาหารเมื่อเตรียมสํารับไว้ให้เรียบร้อยต่อหน้า 
 □1. ช่วยเหลือตัวเองได้ 
 □2. ต้องการความช่วยเหลือบ้าง (ระบุความช่วยเหลือ)........................................................... 
 □3. ให้ผู้อ่ืนทาํให้ทั้งหมด (ระบุความช่วยเหลือ)...................................................................... 
3. การใช้ห้องส้วมถ่ายปัสสาวะ ถ่ายอุจจาระ 
 □1. ช่วยเหลือตัวเองได้ 
 □2. ต้องการความช่วยเหลือบ้าง (ระบุความช่วยเหลือ)........................................................... 
 □3. ให้ผู้อ่ืนทาํให้ทั้งหมด (ระบุความช่วยเหลือ)......................................................................  
4. การทําความสะอาดร่างกาย (ล้างหน้า หวีผม แปรงฟัน โกนหนวด) 
 □1. ช่วยเหลือตัวเองได้ 
 □2. ต้องการความช่วยเหลือบ้าง (ระบุความช่วยเหลือ)........................................................... 
 □3. ให้ผู้อ่ืนทาํให้ทั้งหมด (ระบุความช่วยเหลือ)...................................................................... 
5. การแต่งตัว (การสวมใส่เสือ้ผ้า) 
 □1. ช่วยเหลือตัวเองได้ 
 □2. ต้องการความช่วยเหลือบ้าง (ระบุความช่วยเหลือ)........................................................... 
 □3. ให้ผู้อ่ืนทาํให้ทั้งหมด (ระบุความช่วยเหลือ)......................................................................  
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6. การอาบนํ้าด้วยตนเอง 
 □1. ช่วยเหลือตัวเองได้ 
 □2. ต้องการความช่วยเหลือบ้าง (ระบุความช่วยเหลือ)........................................................... 
 □3. ให้ผู้อ่ืนทาํให้ทั้งหมด (ระบุความช่วยเหลือ)...................................................................... 
7. การข้ึน-ลงบันได 
 □1. ช่วยเหลือตัวเองได้ 
 □2. ต้องการความช่วยเหลือบ้าง (ระบุความช่วยเหลือ)........................................................... 
 □3. ให้ผู้อ่ืนทาํให้ทั้งหมด (ระบุความช่วยเหลือ)......................................................................  
8. การเดินบนพ้ืนราบ/การใช้รถเข็นน่ัง (การเคลื่อนที่ภายในห้องหรือบ้าน) 
 □1. ช่วยเหลือตัวเองได้ 
 □2. ต้องการความช่วยเหลือบ้าง (ระบุความช่วยเหลือ)........................................................... 
 □3. ให้ผู้อ่ืนทาํให้ทั้งหมด (ระบุความช่วยเหลือ)...................................................................... 
 
ตอนท่ี 3 แบบสัมภาษณ์การเข้าถึงสิทธิประโยชน์ของคนพิการ จํานวน 24 ข้อ 
คําช้ีแจง : โปรดใส่เคร่ืองหมาย / ลงในช่องว่าง และบันทึกคําตอบที่ตรงกับความต้องการของผู้ตอบแบบ
สัมภาษณ์มากที่สุด 
ด้านการแพทย์ 
1. การกายภาพบําบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
 □1. ได้รับ ระบุ................................................................................................................ 
 □2. ไม่ได้รับ เพราะ....................................................................................................... 
2. การเสริมทกัษะการเรียนรู้ต้ังแต่เกิดความพิการหรือพบความพิการ 
 □1. ได้รับ ระบุ................................................................................................................ 
 □2. ไม่ได้รับ เพราะ....................................................................................................... 
3. การได้รับกายอุปกรณ์คนพิการ เช่น รถโยก รถเข็น 
 □1. ได้รับ ระบุ................................................................................................................ 
 □2. ไม่ได้รับ เพราะ....................................................................................................... 
ด้านการศึกษา 
4. ทุนการศึกษา 
 □1. ได้รับ ระบุ................................................................................................................ 
 □2. ไม่ได้รับ เพราะ....................................................................................................... 
5. โควต้าเข้าเรียนต่อ 
 □1. ได้รับ ระบุ................................................................................................................ 
 □2. ไม่ได้รับ เพราะ....................................................................................................... 
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ด้านผู้ดูแลคนพิการ 
6. ความรู้ในการดูแลคนพิการ 
 □1. ได้รับ ระบุ................................................................................................................ 
 □2. ไม่ได้รับ เพราะ....................................................................................................... 
 
7. การส่งเสริมอาชีพ 
 □1. ได้รับ ระบุ................................................................................................................ 
 □2. ไม่ได้รับ เพราะ....................................................................................................... 
8. การลดหย่อนภาษี 
 □1. ได้รับ ระบุ................................................................................................................ 
 □2. ไม่ได้รับ เพราะ....................................................................................................... 
ด้านการมีส่วนร่วม 
9. การมีส่วนร่วมในการบริหารจัดการทางสังคม เช่น ประชุม ประชาคม 
 □1. ได้รับ ระบุ................................................................................................................ 
 □2. ไม่ได้รับ เพราะ....................................................................................................... 
10. การยอมรับและการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมและการเมือง เช่น การแข่งขันกีฬา การไปใช้สิทธิ
เลือกต้ัง 
 □1. ได้รับ ระบุ................................................................................................................ 
 □2. ไม่ได้รับ เพราะ....................................................................................................... 
ด้านสวัสดิการสังคม 
11. เบ้ียยังชีพคนพิการ 
 □1. ได้รับ ระบุ................................................................................................................ 
 □2. ไม่ได้รับ เพราะ....................................................................................................... 
12. มีผู้ช่วยคนพิการดูแล 
 □1. มี ระบุ................................................................................................................ 
 □2. ไม่มี เพราะ....................................................................................................... 
13. ได้รับโอกาสให้ได้ใช้ล่ามภาษามือในการสื่อสาร 
 □1. ได้รับ ระบุ................................................................................................................ 
 □2. ไม่ได้รับ เพราะ....................................................................................................... 
ด้านเทคโนโลยีและการสื่อสาร 
14. การเข้าถึงข้อมูลข่าวสารด้านสิทธิ ผลประโยชน์คนพิการ และอื่นๆ 
 □1. ได้รับ ระบุ................................................................................................................ 
 □2. ไม่ได้รับ เพราะ....................................................................................................... 
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ด้านอาชีพและการมีงานทํา 
15. การรับเข้าเป็นพนักงาน/ลูกจ้างของหน่วยงานภาครัฐและเอกชน 
 □1. ได้รับ ระบุ................................................................................................................ 
 □2. ไม่ได้รับ เพราะ....................................................................................................... 
16. การฝึกอาชีพ 
 □1. ได้รับ ระบุ................................................................................................................ 
 □2. ไม่ได้รับ เพราะ....................................................................................................... 
17. ฝึกอาชีพระยะยาว (ตามโครงการสร้างชีวิตใหม่) 
 □1. ได้รับ ระบุ................................................................................................................ 
 □2. ไม่ได้รับ เพราะ....................................................................................................... 
ด้านสิ่งอํานวยความสะดวก 
18. การปรับสภาพแวดล้อมให้เอ้ือต่อการอยู่อาศัย 
 □1. ได้รับ ระบุ................................................................................................................ 
 □2. ไม่ได้รับ เพราะ....................................................................................................... 
19. การจัดสิ่งอํานวยความสะดวกหรือช่องทางพิเศษในการเข้าถึงกิจกรรมทางสังคม 
 □1. ได้รับ ระบุ................................................................................................................ 
 □2. ไม่ได้รับ เพราะ....................................................................................................... 
ด้านการเขา้ถึงกิจการสาธารณะ 
20. การมีบทบาทในโครงการ/กิจกรรมของภาครัฐในระดับพ้ืนที่ เช่นการประชุม อบรม การแสดง
ความเห็น โครงการของรัฐในระดับพ้ืนที่ 
 □1. ได้รับ ระบุ................................................................................................................ 
 □2. ไม่ได้รับ เพราะ....................................................................................................... 
ด้านการช่วยเหลือทางกฎหมาย 
21. คําแนะนําปรึกษา/ความรู้เรื่องกฎหมายและสิทธิที่เก่ียวข้อง 
 □1. ได้รับ ระบุ................................................................................................................ 
 □2. ไม่ได้รับ เพราะ....................................................................................................... 
ด้านขจัดการเลือกปฏิบัติ 
22. การถูกล่วงละเมิดและแสวงหาผลประโยชน์จากคนพิการ 
 □1. มี ระบุ................................................................................................................ 
 □2. ไม่มี เพราะ....................................................................................................... 
23. ได้รับคําแนะนําปรึกษา/ความรู้เรื่องบทบาทหน้าที่ครอบครัวในการดูแลคนพิการ 
 □1. ได้รับ ระบุ................................................................................................................ 
 □2. ไม่ได้รับ เพราะ....................................................................................................... 
24. ได้รับคําแนะนําปรึกษา/ความรู้เรื่องการสร้างสัมพันธภาพในครอบครัว 
 □1. ได้รับ ระบุ................................................................................................................ 
 □2. ไม่ได้รับ เพราะ....................................................................................................... 
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แบบสัมภาษณ์เลขที่................ 
แบบสัมภาษณ์งานวิจัยเรื่อง 

การพัฒนารปูแบบการสง่เสริมสุขภาพคนพิการโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
ตําบลโพนสา อําเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย” 

คําช้ีแจง 
 1. แบบสัมภาษณ์น้ีเป็นเคร่ืองมือเพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูลเกีย่วกับความคิดเห็นต่อกระบวนการ
ส่งเสริมสุขภาพคนพิการ เพ่ือสัมภาษณ์ผู้รว่มวิจัย ได้แก่ คนพิการ ผู้นําชุมชน และบุคลากรภาครัฐที่
เก่ียวข้องมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษากระบวนการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพคนพิการโดยการมี 
ส่วนร่วมของชุมชนตําบลโพนสา อําเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย ซึ่งเป็นส่วนหน่ึงของหลักสูตรปริญญา
สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต สาขาสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
 2. แบบสัมภาษณ์น้ีแบ่งออกเป็น 5 ส่วน ดังน้ี 
  ส่วนที่ 1 ข้อมลูลักษณะทางประชากรของผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ จํานวน 5 ข้อ 
  ส่วนที่ 2 แบบสัมภาษณ์ความคิดเห็นด้านบริบทชุมชน จํานวน 8 ข้อ 
  ส่วนที่ 3 แบบสัมภาษณ์ความคิดเห็นด้านปัจจัยนําเข้า จํานวน 18 ข้อ 
  ส่วนที่ 4 แบบสัมภาษณ์ความคิดเห็นด้านกระบวนการ จํานวน 9 ข้อ 
  ส่วนที่ 5 แบบสัมภาษณ์ความคิดเห็นด้านผลลัพธ์ จํานวน 10 ข้อ 
 3. ผู้ศึกษาขอรับรองว่าข้อมูลที่ท่านตอบท้ังหมดจะเป็นความลับ และจะนําเสนอผลการศึกษา 
ในภาพรวมเท่าน้ันจึงขอความกรุณาตอบให้ตรงกับความเป็นจริงมากที่สุด 
 

  ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างย่ิงว่าคงจะได้รับความกรุณาในการให้สัมภาษณ์ในครั้งน้ีจากท่าน
เป็นอย่างดี และขอขอบพระคุณมา ณ โอกาสน้ี  

 
 

สุริยัน  นันทา 
นิสิตหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
โทร. 08-9622-3554 

เคร่ืองมือเก็บข้อมูลวิจัยหมายเลข 2 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลลักษณะทางประชากรของผู้ตอบแบบสัมภาษณ ์
คําช้ีแจง โปรดใส่เคร่ืองหมาย / ลงในช่อง □และเติมคําลงในช่องว่างที่กําหนดให้ตามความเป็นจริง 
 
1. เพศ   □ 1. ชาย   □ 2. หญิง 
2. อายุปัจจุบัน................ปี 
3. ระดับการศึกษาสูงสุด 
 □ 1. ไม่ได้ศึกษา   □ 2. ประถมศึกษา 
 □ 3. มัธยมศึกษาตอนต้น  □ 4. มัธยมศึกษาตอนปลาย 
 □ 5. อนุปริญญา/ปวส.   □ 6. ปริญญาตรี 
 □ 7. อ่ืนๆ (ระบุ)............................................................ 
4. อาชีพ 
 □ 1. ไม่ได้ประกอบอาชีพ  □ 2. ข้าราชการ/ข้าราชการบํานาญ 
 □ 3.เกษตรกรรม  □ 4. ค้าขาย 
 □ 5. รับจ้างทั่วไป  □ 6. พนักงาน/ลูกจ้าง  
 □ 7. อ่ืนๆ (ระบุ)............................................................ 
5. สถานภาพทางสังคม (เลอืกได้มากกว่า 1 ข้อ) 
 □ 1. ผู้ใหญ่บ้าน   □ 2. สมาชิกเทศบาล/อบต. 
 □ 3. กรรมการหมู่บ้าน  □ 4. อสม. 
 □ 5. อ่ืนๆ (ระบุ)............................................................ 
 
คําช้ีแจง สว่นที่ 2-5 โปรดใสเ่คร่ืองหมาย / ลงในช่อง □ และบันทึกคําตอบให้ตรงกับความเห็นผู้ตอบ
แบบสัมภาษณม์ากที่สุด 
เห็นด้วย  หมายถึง  มีความเห็นตรงกับข้อความน้ันทั้งหมด 
ไม่แน่ใจ  หมายถึง  มีความเห็นตรงหรือไม่ตรงกับข้อความน้ันบางส่วน 
ไม่เห็นด้วย  หมายถึง  มีความเห็นไม่ตรงกับข้อความน้ันทั้งหมด 
 
ส่วนที่ 2 แบบสัมภาษณค์วามคิดเหน็ด้านบริบทชุมชน 
1. ผู้นําในชุมชนมีความใสใ่จต่อปัญหาสุขภาพคนพิการ 
 □ เห็นด้วย   □ ไม่แน่ใจ   □ ไม่เห็นด้วย 
เหตุผลเพราะ.............................................................................................................................................. 
2. ผู้นําชุมชนมีบทบาทเหมาะสมต่อการส่งเสริมสุขภาพคนพิการ 
 □ เห็นด้วย   □ ไม่แน่ใจ   □ ไม่เห็นด้วย 
เหตุผลเพราะ.............................................................................................................................................. 
3. ชุมชนมีความสนใจต่อปัญหาสุขภาพคนพิการ 
 □ เห็นด้วย   □ ไม่แน่ใจ   □ ไม่เห็นด้วย 
เหตุผลเพราะ.............................................................................................................................................. 
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4. ในชุมชนมีคณะกรรมการหรือคณะทํางานเก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพคนพิการ 
 □ เห็นด้วย   □ ไม่แน่ใจ   □ ไม่เห็นด้วย 
เหตุผลเพราะ.............................................................................................................................................. 
5. ชุมชนเข้ามามีบทบาทร่วมในการส่งเสริมสุขภาพคนพิการ 
 □ เห็นด้วย   □ ไม่แน่ใจ   □ ไม่เห็นด้วย 
เหตุผลเพราะ.............................................................................................................................................. 
6. ทุกหน่วยงานในชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการส่งเสริมสขุภาพคนพิการ 
 □ เห็นด้วย   □ ไม่แน่ใจ   □ ไม่เห็นด้วย 
เหตุผลเพราะ.............................................................................................................................................. 
7. มีบุคลากรภาครัฐสนับสนุนการดูแลคนพิการในชุมชน 
 □ เห็นด้วย   □ ไม่แน่ใจ   □ ไม่เห็นด้วย 
เหตุผลเพราะ.............................................................................................................................................. 
8. องค์กรปกครองส่วนถ้องถิ่นให้การสนับสนุนกิจกรรมการส่งเสริมสขุภาพคนพิการ  
 □ เห็นด้วย   □ ไม่แน่ใจ   □ ไม่เห็นด้วย 
เหตุผลเพราะ.............................................................................................................................................. 
 
ส่วนที่ 3 แบบสัมภาษณค์วามคิดเหน็ด้านปัจจัยนําเขา้ 
1. ชุมชนมีคณะกรรมการหรือคณะทํางานที่สนับสนุนและเอ้ือต่อการส่งเสริมสุขภาพคนพิการ 
 □ เห็นด้วย   □ ไม่แน่ใจ   □ ไม่เห็นด้วย 
เหตุผลเพราะ.............................................................................................................................................. 
2. คณะกรรมการหรือคณะทํางานในชุมชนมีความเข้าใจสิทธิประโยชน์คนพิการเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพ
คนพิการ 
 □ เห็นด้วย   □ ไม่แน่ใจ   □ ไม่เห็นด้วย 
เหตุผลเพราะ.............................................................................................................................................. 
3. คณะกรรมการหรือคณะทํางานในชุมชนมีความเข้าใจบทบาทในการส่งเสริมสุขภาพคนพิการ 
 □ เห็นด้วย   □ ไม่แน่ใจ   □ ไม่เห็นด้วย 
4. บทบาทของคณะกรรมการหรือคณะทํางานในชุมชนมีผลต่อการส่งเสริมสุขภาพคนพิการ 
 □ เห็นด้วย   □ ไม่แน่ใจ   □ ไม่เห็นด้วย 
เหตุผลเพราะ.............................................................................................................................................. 
5. คนในชุมชนมีส่วนร่วมและสนับสนุนกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพคนพิการ 
 □ เห็นด้วย   □ ไม่แน่ใจ   □ ไม่เห็นด้วย 
เหตุผลเพราะ.............................................................................................................................................. 
6. มีบุคลากรภาครัฐเป็นพ่ีเลี้ยงคอยให้คําปรึกษาในการส่งเสริมสุขภาพคนพิการ 
 □ เห็นด้วย   □ ไม่แน่ใจ   □ ไม่เห็นด้วย 
เหตุผลเพราะ.............................................................................................................................................. 
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7. มีหน่วยงานในชุมชนช่วยเหลือและมีบทบาทร่วมในการส่งเสริมสขุภาพคนพิการ 
 □ เห็นด้วย   □ ไม่แน่ใจ   □ ไม่เห็นด้วย 
เหตุผลเพราะ.............................................................................................................................................. 
8. มีงบประมาณสนับสนุนกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพคนพิการอย่างพอเพียง 
 □ เห็นด้วย   □ ไม่แน่ใจ   □ ไม่เห็นด้วย 
เหตุผลเพราะ.............................................................................................................................................. 
9. ชุมชนมีส่วนร่วมในการจัดหางบประมาณเพ่ือดําเนินกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพคนพิการ 
 □ เห็นด้วย   □ ไม่แน่ใจ   □ ไม่เห็นด้วย 
เหตุผลเพราะ.............................................................................................................................................. 
10. ท้องถิ่นสนับสนุนงบประมาณในกิจกรรมการส่งเสริมสขุภาพคนพิการ 
 □ เห็นด้วย   □ ไม่แน่ใจ   □ ไม่เห็นด้วย 
เหตุผลเพราะ.............................................................................................................................................. 
11. มีงบประมาณจากหน่วยงานภาครัฐในการดําเนินกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพคนพิการ 
 □ เห็นด้วย   □ ไม่แน่ใจ   □ ไม่เห็นด้วย 
เหตุผลเพราะ.............................................................................................................................................. 
12. ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากหน่วยงาน/องค์กรอ่ืนนอกชุมชนในกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
คนพิการ 
 □ เห็นด้วย   □ ไม่แน่ใจ   □ ไม่เห็นด้วย 
เหตุผลเพราะ.............................................................................................................................................. 
13. มีวัสดุ/อุปกรณ์ในการดําเนินการส่งเสริมสุขภาพคนพิการอย่างพอเพียง 
 □ เห็นด้วย   □ ไม่แน่ใจ   □ ไม่เห็นด้วย 
เหตุผลเพราะ.............................................................................................................................................. 
14. มีการประยุกต์ใช้วัสดุ/อุปกรณ์ที่มีในชุมชนในการส่งเสริมสุขภาพคนพิการ 
 □ เห็นด้วย   □ ไม่แน่ใจ   □ ไม่เห็นด้วย 
เหตุผลเพราะ.............................................................................................................................................. 
15. มีการแสวงหาวัสดุ/อุปกรณ์เพ่ือการส่งเสริมสุขภาพคนพิการจากหน่วยงาน/องค์กรอ่ืน 
 □ เห็นด้วย   □ ไม่แน่ใจ   □ ไม่เห็นด้วย 
เหตุผลเพราะ.............................................................................................................................................. 
16. มีข้อมูลคนพิการในชุมชนและใช้วางแผนในกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพคนพิการโดยชุมชน 
 □ เห็นด้วย   □ ไม่แน่ใจ   □ ไม่เห็นด้วย 
เหตุผลเพราะ.............................................................................................................................................. 
17. มีการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการส่งเสริมสุขภาพคนพิการ 
 □ เห็นด้วย   □ ไม่แน่ใจ   □ ไม่เห็นด้วย 
เหตุผลเพราะ.............................................................................................................................................. 
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18. มีหน่วยงานภาครัฐ/ภาคเอกชนสนับสนุนการใช้เทคโนโลยีในการส่งเสริมสุขภาพคนพิการ 
 □ เห็นด้วย   □ ไม่แน่ใจ   □ ไม่เห็นด้วย 
เหตุผลเพราะ.............................................................................................................................................. 
 
ส่วนที่ 4 แบบสัมภาษณค์วามคิดเหน็ด้านกระบวนการ 
1. ชุมชนมีแผนปฏิบัติการส่งเสริมสุขภาพคนพิการที่ชัดเจน 
 □ เห็นด้วย    ไม่แน่ใจ   □ ไม่เห็นด้วย 
เหตุผลเพราะ.............................................................................................................................................. 
2. กรรมการหรือผู้มีส่วนเก่ียวข้องในแผนมคีวามเข้าใจในกิจกรรมการสง่เสริมสุขภาพคนพิการ 
 □ เห็นด้วย   □ ไม่แน่ใจ   □ ไม่เห็นด้วย 
เหตุผลเพราะ.............................................................................................................................................. 
3. แผนปฏิบัติการส่งเสริมสุขภาพคนพิการมาจากสภาพปัญหาที่แท้จริง และสอดคล้องกับความต้องการ
คนพิการ 
 □ เห็นด้วย   □ ไม่แน่ใจ   □ ไม่เห็นด้วย 
เหตุผลเพราะ.............................................................................................................................................. 
4. เปิดโอกาสให้ทุกคนมสี่วนร่วมในการจัดทําแผนการส่งเสริมสุขภาพคนพิการ 
 □ เห็นด้วย   □ ไม่แน่ใจ   □ ไม่เห็นด้วย 
เหตุผลเพราะ.............................................................................................................................................. 
5. กิจกรรมในแผนปฏิบัติการส่งเสริมสขุภาพคนพิการมีความชัดเจนและดําเนินการง่าย 
 □ เห็นด้วย   □ ไม่แน่ใจ   □ ไม่เห็นด้วย 
เหตุผลเพราะ.............................................................................................................................................. 
6. มีกระบวนการคัดเลือกคนพิการหรือการพิจารณากิจกรรมดําเนินการส่งเสริมสุขภาพคนพิการที่
ชัดเจน 
 □ เห็นด้วย   □ ไม่แน่ใจ   □ ไม่เห็นด้วย 
เหตุผลเพราะ.............................................................................................................................................. 
7. มีการปฏิบัติตามแผนอย่างเป็นรูปธรรมเกิดผลต่อการส่งเสริมสุขภาพคนพิการโดยชุมชน 
 □ เห็นด้วย   □ ไม่แน่ใจ   □ ไม่เห็นด้วย 
เหตุผลเพราะ.............................................................................................................................................. 
8. มีระบบการติดต่อประสานงานกับองค์กรภาครัฐ/ภาคีเครือข่ายในการส่งเสริมสุขภาพคนพิการที่
ชัดเจน 
 □ เห็นด้วย   □ ไม่แน่ใจ   □ ไม่เห็นด้วย 
เหตุผลเพราะ.............................................................................................................................................. 
9. มีการติดตามผลการปฏิบัติการส่งเสริมสขุภาพคนพิการอย่างต่อเน่ือง 
 □ เห็นด้วย   □ ไม่แน่ใจ   □ ไม่เห็นด้วย 
เหตุผลเพราะ.............................................................................................................................................. 
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ส่วนที่ 5 แบบสัมภาษณค์วามคิดเหน็ด้านผลลัพธ ์
1. มีรูปแบบการส่งเสริมสขุภาพคนพิการในชุมชนที่ชัดเจน เป็นรูปธรรม 
 □ เห็นด้วย   □ ไม่แน่ใจ   □ ไม่เห็นด้วย 
เหตุผลเพราะ.............................................................................................................................................. 
2. รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพคนพิการมีความสอดคล้องกับสภาพปัญหา และความต้องการของคน
พิการ  มากขึ้น 
 □ เห็นด้วย   □ ไม่แน่ใจ   □ ไม่เห็นด้วย 
เหตุผลเพราะ.............................................................................................................................................. 
3. คณะกรรมการหรือคณะทํางานในชุมชนมีบทบาทมากขึ้นในรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพคนพิการ 
 □ เห็นด้วย   □ ไม่แน่ใจ   □ ไม่เห็นด้วย 
เหตุผลเพราะ.............................................................................................................................................. 
4. ชุมชนมีบทบาทมากข้ึนต่อกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพคนพิการ 
 □ เห็นด้วย   □ ไม่แน่ใจ   □ ไม่เห็นด้วย 
เหตุผลเพราะ.............................................................................................................................................. 
5. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพคนพิการมากขึ้น 
 □ เห็นด้วย   □ ไม่แน่ใจ   □ ไม่เห็นด้วย 
เหตุผลเพราะ.............................................................................................................................................. 
6. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสนับสนุนงบประมาณในการดําเนินกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพคนพิการ
เพ่ิมขึ้น 
 □ เห็นด้วย   □ ไม่แน่ใจ   □ ไม่เห็นด้วย 
เหตุผลเพราะ............................................................................................................................................. 
7. ภาคีเครือข่ายให้ความร่วมมือในรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพคนพิการเพ่ิมขึ้น 
 □ เห็นด้วย   □ ไม่แน่ใจ   □ ไม่เห็นด้วย 
เหตุผลเพราะ.............................................................................................................................................. 
8. คนพิการได้รับผลจากการปฏิบัติตามรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพคนพิการเพ่ิมขึ้น 
 □ เห็นด้วย   □ ไม่แน่ใจ   □ ไม่เห็นด้วย 
เหตุผลเพราะ.............................................................................................................................................. 
9. มีกิจกรรมเพื่อการส่งเสริมสุขภาพคนพิการเพ่ิมขึ้น 
 □ เห็นด้วย   □ ไม่แน่ใจ   □ ไม่เห็นด้วย 
เหตุผลเพราะ.............................................................................................................................................. 
10. คนพิการเข้าถึงสิทธิประโยชน์ตามกฎหมายมากขึ้น 
 □ เห็นด้วย   □ ไม่แน่ใจ   □ ไม่เห็นด้วย 
เหตุผลเพราะ.............................................................................................................................................. 
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แบบบันทึกกิจกรรมการวิจัย 
เรื่อง“การพัฒนารปูแบบการส่งเสริมสุขภาพคนพิการโดยชุมชนมีส่วนร่วม  

ตําบลโพนสา อําเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย” 
คําช้ีแจง เป็นการบันทึกจากการสังเกตพฤติกรรมของกลุ่มที่เข้าร่วมกิจกรรมการวิจัย เรื่อง การส่งเสริม
สุขภาพคนพิการโดยชุมชนมีส่วนร่วม ตําบลโพนสา อําเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย 
กิจกรรม.................................................................................................................................................... 
ช่ือผู้สังเกต................................................................................................................................................. 
สถานที่...................................................................................................................................................... 
วันที่.................เดือน.................................พ.ศ.......................................เวลา........................................น. 
1. ความสนใจในการเข้าร่วมกิจกรรม (การเขา้ร่วมกิจกรรม) 
.................................................................................................................................................................... 
2. ความต้ังใจในการดําเนินกิจกรรม (การแสดงความคิดเห็น) 
.................................................................................................................................................................... 
3. การมีส่วนร่วมในกิจกรรม (การนําเสนอข้อมูลอันเป็นประโยชน์) 
.................................................................................................................................................................... 
4. การแสดงความคิดเห็นในขณะดําเนินกิจกรรม (การวิเคราะห์บริบท/ปัญหา/แนวทางแก้ไข) 
.................................................................................................................................................................... 
5. การแสดงความเป็นเจ้าภาพ (เสนอตัวรับผิดชอบ) 
.................................................................................................................................................................... 
6. ความกระตือรือร้นในการแก้ปัญหา 
.................................................................................................................................................................... 
7. การชักชวนหรือช้ีนําเพ่ือให้กลุ่มดําเนินกิจกรรม 
.................................................................................................................................................................... 
8. บันทึกเพ่ิมเติม (ผลของกิจกรรม) 
.................................................................................................................................................................... 

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

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

 
 
 
 
 
 

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

แบบบันทึกภาคสนามสําหรบัการวิจัยเรื่อง 
การพัฒนารปูแบบการสง่เสริมสุขภาพคนพิการโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 

ตําบลโพนสา อําเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย 
คําชี้แจง 
 แบบบันทึกภาคสนามน้ีเป็นเคร่ืองมือเก็บรวบรวมข้อมูลการสังเกตปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นตาม
สิทธิประโยชน์คนพิการใน พ.ร.บ.การส่งเสริมและพัฒนาคณุภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 หลังการ
ดําเนินกิจกรรมตามแผนปฏิบัติการในวิจัยเรื่อง “การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพคนพิการโดยการ
มีส่วนร่วมของชุมชน ตําบลโพนสา อําเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย” เพ่ือสัมภาษณ์คนพิการในพ้ืนที่วิจัย 
ซึ่งเป็นส่วนหน่ึงของหลักสูตรปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต สาขาสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
 
กิจกรรม..................................................................................................................................................... 
ช่ือผู้สังเกต................................................................................................................................................. 
สถานที่....................................................................................................................................................... 
วันที่.................เดือน................................................พ.ศ.........................เวลา...................................น. 
 
 
 
 
 
 
 

เคร่ืองมือเก็บข้อมูลวิจัยหมายเลข 4 
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ลักษณะทางประชากรของคนพิการ 
1. ช่ือ..................................................นามสกุล.............................................................อายุ..................ปี    
บ้านเลขท่ี.....................หมู่...............ตําบลโพนสา อําเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย 
2. สถานภาพสมรส 
 □1. โสด  □2. คู่   □3. หม้าย  □4. หย่า/แยก 
3. การศึกษาสูงสุด 
 □1. ไม่ได้ศึกษา    □2. ประถมศึกษา  □3. มัธยมศึกษาตอนต้น      
 □4. มัธยมศึกษาตอนปลาย  □5. อนุปริญญา/ปวส.  □6. ปริญญาตรี    
 □7. อ่ืนๆ ระบุ ....................................................... 
4. อาชีพ 
 □1. ไม่ได้ประกอบอาชีพ     □2. ข้าราชการ/ข้าราชการบํานาญ  □3.เกษตรกรรม  
 □4. ค้าขาย      □5. พนักงาน/ลูกจ้าง         □6. รับจ้างทั่วไป  
  □7. อ่ืนๆ (ระบุ).................................................. 
5. รายได้ของครอบครัวเฉลีย่.........................................บาท/เดือน 
 □1. ไม่เพียงพอ    □2. เพียงพอ    □3. เหลือเก็บ 
6. ลักษณะความพิการ (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ) 
 □1. การมองเห็น     □2. การเคลื่อนไหว 
 □3. พิการทางจิต พฤติกรรม หรือออทิสติก  □4. ความพิการทางสมอง /สติปัญญา  
 □5. พิการทางการเรียนรู้     □6. การสื่อสาร (หูหนวก เป็นใบ้) 
7. สาเหตุความพิการ...................................................................................... 
8. ระยะเวลาความพิการ..........................ปี 
9. ผู้ดูแล................................................................................. 
มีความสัมพันธ์ เป็น  □1. พ่อ/แม่   □2. คู่สมรส   □3. บุตร 
   □4. พ่ีน้อง   □5. ผู้อุปการะ/เครือญาติ 
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แบบบันทึกผลที่ได้รับตามสทิธิประโยชนค์นพิการตาม พ.ร.บ.การส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคน
พิการ พ.ศ. 2550 ที่เกิดขึน้หลังการดําเนนิกิจกรรมวิจัย เรื่อง“การพฒันารปูแบบการส่งเสริม
สุขภาพคนพิการโดยการมีสว่นร่วมของชุมชนตําบลโพนสา อําเภอทา่บ่อ จังหวัดหนองคาย” 
 

กิจกรรม 
ผลทีเ่กิดขึน้ 

ได้รับ ไม่ได้
รับ 

ระบสุิ่งทีเ่ปลีย่นแปลงหรือ 
เหตุผลอ่ืนประกอบ 

สิทธิด้านการแพทย์     
- ได้รับสิทธิการฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกาย     
- ได้รับการเสริมทักษะการเรยีนรู้ต้ังแต่แรกเกิดความ
พิการหรือพบความพิการ  

   

- ได้รับกายอุปกรณ์คนพิการ เช่น รถโยก รถเข็น    
สิทธิด้านการศกึษา     
- ได้รับทุนการศึกษา     
- ได้รับโอกาสเข้าศึกษาหลักสตูรเกี่ยวกับการสร้างและ
ปรับสภาพแวดล้อม หรือหลกัสูตรอย่างอ่ืน 

   

สิทธิด้านผู้ดูแลคนพิการ    
- ผู้ดูแลคนพิการได้รับการพัฒนาและเพ่ิมประสิทธิภาพ
ในการช่วยเหลือคนพิการ 

   

- ผู้ดูแลคนพิการได้รับการส่งเสริมอาชีพเพ่ือเสริมรายได้
ที่พอเพียงต่อการดํารงชีพ 

   

- ผู้ดูแลคนพิการได้รับการลดหย่อนภาษี     
สิทธิด้านสวัสดิการสังคม     
- การได้รับเบ้ียคนพิการ     
- การได้รับผู้ช่วยคนพิการดูแล     
- การได้รับโอกาสที่จะอยู่ในสถานสงเคราะห์     
- การได้รับโอกาสให้ได้ใช้ล่ามภาษามือในการสื่อสาร     
สิทธิด้านการมีส่วนร่วม    
- การมีส่วนร่วมในการบริหารจัดการทางสังคม เช่น 
การเป็นคณะกรรมการต่างๆ ในชุมชน 
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กิจกรรม 
ผลทีเ่กิดขึน้ 

ได้รับ ไม่ได้
รับ 

ระบสุิ่งทีเ่ปลีย่นแปลงหรือ 
เหตุผลอ่ืนประกอบ 

สิทธิด้านการมีส่วนร่วม     
- การยอมรับและการเข้าร่วมกิจกรรมทางสงัคมและ
การเมือง เช่น การแข่งขันกีฬา การท่องเที่ยว การ
ประชุม การไปใช้สิทธิเลือกต้ัง  

   

สิทธิด้านสวัสดิการสังคม     
-การได้รับเบ้ียยังชีพคนพิการ    
-การมีผู้ดูแลคนพิการ    
-การได้รับโอกาสให้ได้ใช้ล่ามภาษามือในการสื่อสาร    
สิทธิด้านเทคโนโลยีและการสื่อสาร     
- การรับรู้ข่าวสารด้านสิทธิ ผลประโยชน์คนพิการอย่าง
สม่ําเสมอ  

   

สิทธิด้านอาชพีและการมีงานทํา     
- การได้รับโอกาสหรือไม่ถูกกีดกันการรับเข้าเป็น
พนักงาน/ลูกจ้างของรัฐและเอกชน  

   

- ได้รับการฝึกอาชีพตามศักยภาพและความต้องการ    
- ได้รับโอกาสฝึกอาชีพระยะยาว (ตามโครงการสร้าง
ชีวิตใหม่)  

   

สิทธิด้านสิ่งอานวยความสะดวก     
- การได้รับความสะดวกจากการปรับปรุงสภาพ 
แวดล้อมอาศัยในการดํารงชีวิต เช่น ทางลาด ราวเกาะ  

   

- การได้รับอํานวยความสะดวกจากการปรับปรุง
สภาพแวดล้อมหรือช่องทางพิเศษในการเขา้ถึงบริการ
ภาครัฐและกิจกรรมทางสังคม  

   

สิทธิด้านการเข้าถึงกิจการสาธารณะ     
- การเข้าร่วมโครงการ/กิจกรรมต่างๆของภาครัฐใน
ระดับพ้ืนที่ เช่น ประชุม ประชาคม  
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กิจกรรม 
ผลทีเ่กิดขึน้ 

ได้รับ ไม่ได้
รับ 

ระบสุิ่งทีเ่ปลีย่นแปลงหรือ 
เหตุผลอ่ืนประกอบ 

สิทธิด้านการช่วยเหลือทางกฎหมาย     
- การได้รับคําแนะนําปรึกษา/ความรู้เรื่องกฎหมายและ
สิทธิที่เก่ียวข้อง  

   

สิทธิด้านขจัดการเลือกปฏิบติั     
- การไม่ถูกล่วงละเมิดและแสวงหาผลประโยชน์จากคน
พิการ  

   

- การได้รับคําแนะนําความรู้เร่ืองบทบาทหน้าที่คนใน
ครอบครัวในการดูแลคนพิการ  

   

- การได้รับการปฏิบัติอย่างเสมอภาคของคนใน
ครอบครัวในการดูแลคนพิการ 
 

   

 

บันทึกผลอ่ืนๆ เพ่ิมเติม
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................  
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................... 
  

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

............../.................../............. 
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ภาคผนวก ง 
รูปภาพการดําเนนิกิจกรรม 
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การประชุมวิเคราะห์สภาพปัญหา ศึกษาบริบทชุมชน การจัดทําแผนปฏิบัติการ วิเคราะห์ปัญหาและ
ความต้องการของคนพิการโดยกระบวนการกลุ่มภาคีเครอืข่ายในชุมชน 
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โครงการออกเยี่ยมบ้านคนพกิาร จัดหาของเย่ียม โดยภาคีเครือขา่ยในชุมชน  
เจ้าหน้าท่ีทหารท่ีปฏิบัติงานในพ้ืนที่ และเจ้าหนา้ท่ีสาธารณสขุจาก รพ.สต.โพนสา 
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