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กติตกิรรมประกาศ 

 รายงานการวจัิยเร่ือง "การพฒันาระบบการดูแลคนพิการโดยใชค้รอบครัวและชุมชนเป็นฐาน"  
ไดข้อ้คน้พบท่ีเป็นขอ้มูล องคค์วามรู้ บทเรียน และขอ้เสนอแนะเชิงนโยบายท่ีส าคญัเก่ียวกบัการจดัระบบการ
ดูแลคนพิการโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน ซ่ึงจะเป็นประโยชน์อยา่งยิง่ส าหรับน าไป
ประกอบการพิจารณาการพฒันาและผลกัดนัระบบบริการสุขภาพส าหรับคนพิการ 

 รายงานการวิจยัฉบบัน้ีส าเร็จดว้ยดี เน่ืองจากไดรั้บความกรุณา และความช่วยเหลืออยา่งดียิง่
จาก แพทยห์ญิงวชัรา ร้ิวไพบูลย ์ ผูอ้  านวยการสถาบนัสร้างเสริมสุขภาพคนพิการ ท่ีไดใ้ห้ค  าปรึกษา
และช่วยแนะน าแกไ้ขขอ้บกพร่องต่างๆ เป็นอยา่งดียิง่ รวมทั้งสนบัสนุน ใหก้ าลงัใจ และเอาใจใส่เป็น
อยา่งดียิง่ คณะผูว้จิยัจึงขอกราบขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงไว ้ณ โอกาสน้ี 

 ขอขอบพระคุณ ทีมคณาจารยจ์ากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัราชภฏัร าไพพรรณี  นิสิต
หลกัสูตรปรัชญาดุษฎีบณัฑิต สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ จากมหาวทิยาลยับูรพา ท่ีใหค้วามช่วยเหลือ ใน
กิจกรรมของงานวิจยั  ขอขอบพระคุณผูอ้  านวยการโรงพยาบาล  สาธารณสุขอ าเภอ  หน่วยเวชปฏิบติั
ชุมชน  พยาบาลวชิาชีพในหน่วยบริการปฐมภูมิ และบุคลากรทางดา้นสุขภาพอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้งทุกท่าน 
รวมถึงกลุ่มผูบ้ริหารองคก์ารบริหารส่วนทอ้งถ่ิน กลุ่มแกนน าชุมชน กลุ่มอาสาสมคัรดูแลคนพิการ/จิต
อาสา กลุ่มคนพิการ ผูดู้แล และผูท่ี้เก่ียวขอ้งทุกท่านของอ าเภอนายายอาม ท่ีอ านวยความสะดวก และให้
ความร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูลในคร้ังน้ีเป็นอยา่งดียิง่ 

 ทา้ยสุด ขอขอบคุณสถาบนัสร้างเสริมสุขภาพคนพิการ  สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข และ
ส านกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพท่ีสนบัสนุนงบประมาณค่าใชจ่้ายในการด าเนินการ
ของโครงการวิจยัน้ี  
 
        รัชนี สรรเสริญ และคณะ 
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ช่ืองานวจัิย การพฒันาระบบการดูแลคนพกิารโดยใช้ครอบครัวและชุมชนเป็นฐาน 
คณะผู้วจัิย  รัชนี สรรเสริญ   และคณะ 

ปีทีแ่ล้วเสร็จ 2554 
บทสรุปส าหรับผู้บริหาร 

การวจิยัเร่ือง การพฒันาระบบการดูแลคนพิการโดยใชค้รอบครัวและชุมชนเป็นฐาน มี
วตัถุประสงค ์ เพื่อประเมินสถานการณ์ ปัญหา และความตอ้งการระบบการดูแลคนพิการ  และพฒันา
รูปแบบระบบการดูแลคนพิการโดยใชค้รอบครัวและชุมชนเป็นฐาน  เป็นการวจิยัเชิงปฏิบติัการแบบมี
ส่วนร่วม   ผลการวิจยัพบวา่ 

สถานการณ์ ปัญหา และความต้องการของคนพกิาร  อ าเภอนายายอาม มีคนพิการท่ีข้ึน
ทะเบียนทั้งส้ิน  444  คน  จ าแนกตามประเภทความพิการ  ส่วนใหญ่ พิการทางกายหรือการเคล่ือนไหว  
ร้อยละ59.68  รองลงมาคือพิการทางการเรียนรู้ ร้อยละ20.50  จากการส ารวจขอ้มูลคนพิการจากกลุ่ม
ตวัอยา่งจ านวน 201 คน  พบวา่  คนพิการในต าบลนายายอามส่วนใหญ่จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา 
ร้อยละ  59.50 ส่วนใหญ่เรียนในโรงเรียนบุคคลทัว่ไป ร้อยละ  95.10 คนพิการไม่ไดป้ระกอบอาชีพก่อน
เกิดความพิการ ร้อยละ 33.20  อาชีพท่ีคนพิการท าก่อนเกิดความพิการเป็นอาชีพรับจา้ง ร้อยละ 25.90  เม่ือมี
ความพิการส่วนใหญ่ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ ร้อยละ 72.30 ปัจจุบนัคนพิการไม่มีรายไดร้้อยละ 41.30 (ไม่
รวมเบ้ียยงัชีพ)  สาเหตุของความพิการส่วนใหญ่ เป็นความพิการหลงัก าเนิด ร้อยละ  66.70    ระยะเวลา
ท่ีมีความพิการนอ้ยกวา่ 10 ปี  ร้อยละ 36.00  ส่วนใหญ่มีความพิการทางร่างกายร้อยละ 60.20    ระดบั
ความสามารถในการด ารงชีวิตประจ าวนั ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบั 3 ร้อยละ 33.40 

ความตอ้งการผูดู้แลช่วยเหลือในการด าเนินชีวติประจ าวนั   คนพิการตอ้งการผูดู้แล  ร้อยละ 44.90  
ผูใ้หก้ารดูแลหลกัมีเพียง  1 คน ร้อยละ 53.70  ผูดู้แลหลกัท่ีช่วยเหลือในการด าเนินชีวติประจ าวนั คือ บิดา
มารดาร้อยละ 37.50    กิจกรรมท่ีคนพิการไดรั้บการช่วยเหลือจากผูดู้แลส่วนใหญ่เป็นเร่ืองการเตรียมอาหาร 
ร้อยละ 59.00  คนพิการมีการร่วมท ากิจกรรมนอกบา้นร้อยละ 29.10 ส่ิงท่ีคนพิการตอ้งการไดรั้บการดูแล
เพิ่มเติมมีร้อยละ 52.20  อุปกรณ์เสริมเพื่อช่วยในการด ารงชีวติประจ าวนั ส่วนใหญ่ไม่ใช ้ร้อยละ 67.90  
และอุปกรณ์เสริมท่ีใชม้ากท่ีสุดคือ ไมเ้ทา้  ร้อยละ 11.10  รองลงมาเป็นรถเข็นร้อยละ 10.50    ส่ิงแวดลอ้ม
ภายในบา้นเป็นอุปสรรคต่อการด าเนินชีวติ ร้อยละ 23.90  ส่ิงท่ีเป็นอุปสรรคในการด าเนินชีวติ  คือหอ้งน ้า 
ร้อยละ 50.00  รองลงมาเป็นเตียงนอน ร้อยละ 22.90   
 ระดบัความคิดเห็นของคนพิการต่อการไปรับบริการจากโรงพยาบาลศูนย/์ทัว่ไป/โรงพยาบาล
ชุมชน /สถานบริการปฐมภูมิ  ในภาพรวม  อยูใ่นระดบัดี  (  =2.48,  =2.64,  =2.49) การไดรั้บบริการ
จากครอบครัว ในภาพรวม  อยูใ่นระดบัดี  ( 2.92) คนพิการมีความคิดเห็นต่อการไดรั้บบริการจากภาค
ประชาชนในภาพรวม  อยูใ่นระดบัพอใช ้ ( .=1.92) คนพิการ ท่ีมีอาย ุ 6-15 ปี ส่วนใหญ่ไม่ไดรั้บ
การศึกษาตามประเภทของคนพิการ  และไม่ไดรั้บการศึกษาจากครูท่ีไดรั้บการอบรมดา้นการสอนคน
พิการ ร้อยละ 91.70  คนพิการส่วนใหญ่ไม่เคยไดรั้บการฝึกอาชีพ ร้อยละ 91.90     
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              การไดรั้บบริการทางดา้นสังคม สวสัดิการและสิทธิประโยชน์  คนพิการส่วนใหญ่รับทราบ
เก่ียวกบัสิทธิ  สวสัดิการและความช่วยเหลือท่ีรัฐจดัให ้ ร้อยละ 70.50  คนพิการส่วนใหญ่ไดรั้บสิทธิ
ประโยชน์ต่างๆ ร้อยละ  92.50  ไดรั้บขอ้มูลข่าวสารดา้นการศึกษาในภาพรวมอยูใ่นระดบันอ้ย (  
=1.08) คนพิการส่วนใหญ่มีความคิดเห็นต่อการไดรั้บขอ้มูลข่าวสารดา้นอาชีพในภาพรวม อยูใ่นระดบั
นอ้ยมาก (  = .67) การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารดา้นสังคมในภาพรวม อยูใ่นระดบันอ้ย  (  = 1.29)  คน
พิการส่วนใหญ่เห็นวา่ควรมีศูนยก์ารเรียนรู้ส าหรับคนพิการ ร้อยละ  92.04  ศูนยก์ารเรียนรู้มีประโยชน์
ส าหรับคนพิการในระดบัมาก ร้อยละ  66.67 สถานท่ีท่ีศูนยก์ารเรียนรู้ควรตั้งอยูท่ี่องคก์ารบริหารส่วน
ต าบล ร้อยละ 64.18   

การพฒันาระบบการดูแลคนพิการโดยใช้ครอบครัวและชุมชนเป็นฐาน  เป็นการด าเนินงานแบบมี
ส่วนร่วม (Collaborative Approach) จากหลายภาคส่วนท่ี เขา้มาเก่ียวขอ้ง  ในลกัษณะเป็นหุ้นส่วน 
(Partnership) ของผูมี้ส่วนไดเ้สียในชุมชนทุกขั้นตอน ควบคู่ไปกบัขั้นตอนการมอง  การคิด  และการปฏิบติั 
(Look- Think-Act) ท่ีมีลกัษณะเกลียวปฏิสัมพนัธ์ (Spiral  action) ภายใตก้รอบแนวคิดนวตักรรมการ
ดูแลภาวะเร้ือรัง (Innovative care for chronic conditions: ICCC) ซ่ึงเนน้การพฒันาระบบการดูแลคน
พิการโดยครอบครัว หุ้นส่วนในชุมชน และทีมสุขภาพเชิงรุกท่ีมีปฏิสัมพนัธ์กบัคนพิการโดยตรง (Micro 
system) และเช่ือมโยงเขา้กบัระบบของการดูแลสนบัสนุนขององคก์รในชุมชน ไดแ้ก่ องคก์รปกครอง
ส่วนทอ้งถ่ิน ท่ีมีปฏิสัมพนัธ์กบัคนพิการทางออ้ม  (Meso   system)  กระบวนการสร้างและพฒันาระบบ
มี  4  ระยะ 7  ขั้นตอน คือ 
             ระยะท่ี 1:  ระยะเพาะเมล็ดตน้กลา้ (ก่อร่างสร้างฐาน) 
                              1.  การสร้างความร่วมมือในการพฒันา 
                              2.  การร่วมมองและสะทอ้นปัญหา 
             ระยะท่ี 2:  ระยะรดน ้ าพรวนดิน (หวัเล้ียวหวัต่อ) 
                              3.  การร่วมคิดเพื่อการพฒันา 
                              4.  การร่วมสร้างระบบท่ีพึงประสงค ์
             ระยะท่ี 3:  ระยะแต่งก่ิงใบและใหปุ๋้ย (พฒันาต่อเน่ือง) 
                               5.  การร่วมประเมินและสะทอ้นการปฏิบติั 
                               6.  การร่วมแสวงหาและพฒันาต่อ 
             ระยะท่ี 4:  ระยะผลิดอกออกผล (ปรับใหเ้ขา้สู่วถีิของครอบครัวและชุมชน) 
                               7.  การเพิ่มพลงัและสร้างความย ัง่ยนื 

ผลการพฒันาระบบการดูแลคนพกิาร โดยใชค้รอบครัวและชุมชนเป็นฐานต าบลนายายอาม  
อ าเภอนายายอาม  ไดเ้กิดนวตักรรมท่ีเกิดจากการพฒันาระบบการดูแลคนพิการ 3 นวตักรรม คือ  
              นวตักรรมที ่1  รูปแบบระบบการดูแลคนพิการโดยใชค้รอบครัวและชุมชนเป็นฐาน 
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 จากผลการสร้างและพฒันารูปแบบระบบการดูแลคนพิการ  ต าบลนายายอาม  อ าเภอ
นายายอาม จงัหวดั จนัทบุรี ไดรู้ปแบบการดูแลท่ีเรียกวา่ ตน้ไมเ้พิ่มสุขคนพิการ ณ ต าบลนายายอาม
โดยกระบวนการ WE  CAN  DO  by  TIM  ท่ีเกิดจากแนวคิดท่ีส าคญัของรูปแบบระบบการดูแลคน
พิการ โดยใชค้รอบครัวและชุมชนเป็นฐาน 4  แนวคิด คือ 1)การดูแลต่อเน่ืองท่ีไร้รอยต่อ (Seamless 
Continuing Care)  2) ความเข็มแขง็ของครอบครัว (Family Strength)   3) ศกัยภาพของชุมชน 
(Community capacity) 4) การเรียนรู้ร่วมกนัสู่ความส าเร็จตามเป้าหมาย  (Collaborative Learning to 
Goal Success)  และ 8 หลกัการ  ส าคญั คือ (1) บทบาทของครอบครัว (Family Role) (2) บทบาทของ
ภาคีเครือข่าย (Network Role) (3) การเขา้ถึงบริการ (Access) (4) การประสานงานท่ีไร้รอยต่อ 
(Seamless co-ordination) (5) จดัเตรียมบริการท่ีเหมาะสม (Appropriate services)  (6) การมีส่วนร่วม
ของครอบครัวและคนพิการ (Family and disabled people participation) (7) การเคารพในศกัด์ิศรีของ
คนพิการ (Respect) (8) ความรับผดิชอบในส่ิงท่ีกระท า (Accountability) 

นวตักรรมที ่2  กระบวนการด าเนินการดูแลคนพกิารโดยใช้ชุมชนและครอบครัวเป็นฐาน ใช้
กระบวนการ  WE CAN DO by TIM  ของเครือข่ายจิตอาสาแบ่งออกเป็น 7 ขั้นตอน 3 คุณลกัษณะ ดงัน้ี 

ขั้นตอนท่ี 1  การสร้างความตั้งใจ มุ่งมัน่ และความร่วมมือในการดูแลคนพิการ (W-Willing)  
ขั้นตอนท่ี 2  การร่วมคน้หา  มองและสะทอ้นปัญหา  ความตอ้งการ (E-Exploration)  
ขั้นตอนท่ี 3  การรวมพลงัร่วมคิดเพื่อการพฒันา (C-Cognition)  
ขั้นตอนท่ี 4  การร่วมปฏิบติัตามระบบการดูแลท่ีพึงประสงค ์(A-Acting)  
ขั้นตอนท่ี 5  การร่วมประเมินและใหข้อ้สังเกตการปฏิบติั (N-Notice)  
ขั้นตอนท่ี 6  การร่วมแสวงหาและพฒันาต่อ (D-Decoration)  
ขั้นตอนท่ี 7  การสร้างความโดดเด่น ความต่อเน่ืองและ ความย ัง่ยนืดว้ยการเพิ่มพลงั (O-

outstanding)  
ทั้ง 7 ขั้นตอน  เป็นกระบวนการพฒันาระบบการดูแลคนพิการท่ีเรียกวา่  “WE CAN DO” การ

ด าเนินงานดงักล่าวประสบความส าเร็จไดเ้กิดจากทีมท่ีเป็นหุน้ส่วนของภาคีเครือข่ายท่ีมาดว้ยความ
สมคัรใจ   จากทุกภาคส่วนในพื้นท่ี  เป็นทีมของภาคีหุ้นส่วนจิตอาสา ท่ีเรียกวา่ “TIM” (TIM-Team 
Approach/Inspiration and Mankind)  มีคุณลกัษณะเด่น  คือ (1) ภาคีหุน้ส่วนจิตอาสาตอ้งท างานเป็นทีม
ในการดูแลคนพิการ  (T-Team approach)  (2)  ทีมภาคีหุน้ส่วนจิตอาสาตอ้งมีแรงบนัดาลใจในการดูแล
คนพิการ  (I-Inspiration)  (3)  ทีมภาคีหุน้ส่วนจิตอาสาตอ้งมีความรู้สึกร่วมในการท าเพื่อมวล
มนุษยชาติ (M-Mankind)   
 นวตักรรมที ่3  ศูนย์การเรียนรู้เพือ่การดูแลคนพกิารในชุมชน (นวตักรรมเพือ่คนพกิาร) 

    จากการด าเนินงานส่งเสริมใหค้รอบครัวและชุมชนดูแลคนพิการผา่นทีมภาคีหุ้นส่วนจิตอาสา
ไดป้ระสบความส าเร็จ  ครอบครัวและชุมชน มีความพร้อมท่ีจะเรียนรู้ร่วมกนัในการส่งเสริมสุขภาพ
ป้องกนัความพิการ  ฟ้ืนฟูและพฒันาคนพิการ มีการปรับสภาพส่ิงแวดลอ้ม การจดัท ากายอุปกรณ์
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เคร่ืองช่วยความพิการต่าง ๆ เพื่อเอ้ือประโยชน์ในการฟ้ืนฟูและพฒันาคนพิการ รวมทั้งการจดัส่ิงอ านวย
ความสะดวกในบา้นและชุมชนของตนเอง  การจดัตั้งศูนยก์ารเรียนรู้เพื่อการดูแลคนพิการในชุมชน (Disabled 
people caring Learning center) ใหเ้ป็นแหล่ง / แนวทางใหชุ้มชนและครอบครัวไดศึ้กษาเรียนรู้แลกเปล่ียน
ประสบการณ์ร่วมกนั  เพื่อใหค้นพิการท่ีขาดโอกาสในการฟ้ืนฟูและพฒันาในระบบต่าง ๆ  ไดเ้ตรียมความ
พร้อมทั้งดา้นความรู้และทกัษะต่าง ๆ  การประกอบอาชีพและการเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคม อีกทั้งเป็นแหล่ง
เรียนรู้ส าหรับกลุ่มผูดู้แล จิตอาสา เยาวชนและประชาชนทัว่ไปไดศึ้กษาคน้ควา้ความรู้ในการดูแลตนเอง ดูแล
สมาชิกของครอบครัวและดูแลผูอ่ื้นเพื่อสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัความพกิาร  การจดัตั้งศูนยก์ารเรียนรู้มี
หน่วยงานทีเ่ข้าร่วมด าเนินการคือ (1)โรงพยาบาลนายายอาม  (2)โรงพยาบาลสร้างเสริมสุขภาพต าบล (3) 
เทศบาล/องคก์ารบริหารส่วนต าบล (4)  กลุ่มภาคีหุน้ส่วนจิตอาสา   

วตัถุประสงค์ของศูนย์การเรียนรู้  
1. เพื่อเสริมสร้างศกัยภาพคนพิการโดยมุ่งเนน้คนพิการเป็นศูนยก์ลางการฟ้ืนฟูและพฒันา  
2. เพื่อแลกเปล่ียนเรียนรู้การด าเนินงานช่วยเหลือ ดูแล และพฒันาศกัยภาพคนพิการ  
3. เพื่อใหค้นพิการสามารถด ารงชีวติอิสระและมีส่วนร่วมอยูใ่นครอบครัวและชุมชนไดอ้ยา่ง 

ปกติสุข 
4. เพื่อพฒันารูปแบบความเป็นหุน้ส่วนในการดูแลคนพิการในชุมชน 
กระบวนการพฒันาศูนย์การเรียนรู้  มีขั้นตอนของกระบวนการ คือ  (1) คน้หาความคิด (2) 

สร้างมิตรในงาน (3) สานต่อการจดัตั้ง (4) รับฟังการสะทอ้นคิด  (5) ขยายพนัธมิตรเครือข่าย  (6) 
ถ่ายทอดองคค์วามรู้ (7) ร่วมพฒันาการดูแลคนพิการโดยใชค้รอบครัวและชุมชนเป็นฐาน 

      บทบาทของศูนย์การเรียนรู้   เป็นศูนยร์วมความรู้ดา้นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพและส่งเสริมการ
พฒันาคุณภาพชีวิตคนพิการ  ถ่ายทอดประสบการณ์การดูแลคนพิการส าหรับผูดู้แล และกลุ่มภาคี
หุน้ส่วน จิตอาสา  เป็นศูนยก์ลางของกิจกรรม/บริการหลากหลายท่ีเป็นประโยชน์ส าหรับคนพิการและ
ผูดู้แล  บริการของศูนยอ์ยูภ่ายใตก้ารบริหารจดัการของคนในชุมชน และองคก์รทอ้งถ่ิน 

องค์ประกอบของศูนย์การเรียนรู้ ศูนยก์ารเรียนรู้เพื่อการดูแลคนพิการในชุมชน แบ่งออกเป็น  
3 ขนาด ส าหรับการวจิยัคร้ังน้ีไดจ้ดัตั้งศูนยก์ารเรียนรู้  2 ลกัษณะ คือ ศูนยก์ารเรียนรู้ท่ีตั้งอยูใ่นส่วนของ
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ซ่ึงเป็นศูนยข์นาดเล็ก “S”  ส่วนอีกลกัษณะหน่ึงเป็นแหล่งเรียนรู้เก่ียวกบั
การจดัท าอุปกรณ์ช่วยเหลือคนพิการซ่ึงตั้งอยูใ่นชุมชน/ทอ้งถ่ิน  ศูนยด์งักล่าวเป็นจุดเร่ิมตน้ของการ
จดัตั้ง และตอ้งการการพฒันาท่ีต่อเน่ืองต่อไป 

ผลลพัธ์ของการพฒันาระบบการดูแลคนพกิาร  จาก “ตน้ไมเ้พิ่มสุขคนพิการ” “กระบวนการ 
WE  CAN  DO by TIM” “เครือข่ายจิตอาสา” และ “ศูนยก์ารเรียนรู้เพื่อการดูแลคนพิการในชุมชน” 
เป็นนวตักรรมท่ีเกิดจากการพฒันารูปแบบระบบการดูแลสุขภาพคนพิการโดยใชค้รอบครัวและชุมชน
เป็นฐาน ณ ต าบลนายายอาม อ าเภอนายายอาม จงัหวดัจนัทบุรี  ซ่ึงส่งผลใหเ้กิดผลลพัธ์ท่ีส าคญัต่อคน
พิการและผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย  ผลลพัธ์ดงักล่าวไดจ้ากการส ารวจในกลุ่มคนพิการจ านวน 144  คน การ
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เยีย่มบา้นเพื่อสัมภาษณ์แบบเจาะลึกจ านวน 15 ราย และสนทนากลุ่มจ านวน 15 ราย ซ่ึงครอบคลุมคน
พิการทุกประเภทของความพิการ  ผลลพัธ์ท่ีได ้คือ 

1.  ผลลพัธ์ของการพฒันาต่อคนพิการ  พบวา่ คนพิการมีการเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสาร สิทธิ
ประโยชน ์และบริการสุขภาพ  มีความรู้และทกัษะการดูแลตนเอง   การฟ้ืนหายทางกาย   การพฒันา
จิตใจ   การพฒันาจิตวิญญาณ และคนพิการไดก้ลบัเขา้สู่สังคม  มีการด ารงชีวติอิสระและคุณภาพชีวติ
ของคนพิการดีข้ึน 

2.  ผลลพัธ์ของการพฒันาระบบต่อผูดู้แลและครอบครัวคนพิการ  พบวา่ นวตักรรมจากการ
พฒันารูปแบบการดูแลคนพิการท่ีเกิดข้ึนในชุมชน ท าใหเ้กิดผลลพัธ์ดา้นบวกต่อผูดู้แลและครอบครัว
คือ (1) ความภาคภูมิใจ (2) ความรู้และความสามารถในการดูแลคนพิการ (3) ความรู้สึกเป็นภาระการ
ดูแล (4) ความเครียดและการจดัการความเครียด และ (5) ความผกูพนัและความเขม้แข็งในครอบครัว 

3.  ผลลพัธ์ของการพฒันาต่อภาคีหุน้ส่วนจิตอาสาดูแลคนพิการ    จากการจดัเสวนาภาคี
หุน้ส่วนจิตอาสาจ านวน 110 ราย สัมภาษณ์เจาะลึกและสนทนากลุ่ม พบวา่ การพฒันารูปแบบการดูแล
คนพิการท่ีเกิดข้ึนในชุมชน ท าใหเ้กิดผลลพัธ์ทั้งต่อกลุ่มจิตอาสาและชุมชน  เกิดความภาคภูมิใจและ
ความสุขท่ีไดช่้วยเหลือ  ไดรั้บการอบรมท าใหที้ม มีความรู้และความสามารถในการดูแลคนพิการ มี 
กิจกรรมการดูแลคนพิการ และ เกิดความผกูพนัและเขม้แขง็ในชุมชน 

4.  พยาบาลทีมเชิงรุกต าบลนายายอาม   จากผลวจิยัดงักล่าว พบวา่ ทีมสุขภาพเชิงรุกจาก หน่วย
บริการทางดา้นสุขภาพในพื้นท่ีมีความภาคภูมิใจและสุขใจ  ในการเป็นส่วนหน่ึงในการช่วยชีวติเพื่อน
มนุษยใ์ห ้ มีการปรับเปล่ียนกระบวนการคิด วธีิท างาน และพฤติกรรมการท างาน ไดพ้ฒันาความรู้และ
ความสามารถในการดูแลคนพิการ  เกิดการเรียนรู้ร่วมกนั 

5.  ผลลพัธ์ต่อองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน  พบวา่ ผูน้ าและเจา้หนา้ท่ีขององคก์รปกครองส่วน
ทอ้งถ่ินมีความเขา้ใจ  ตระหนกัถึงความส าคญัและบทบาทของขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินต่อ การ
ดูแลคนพิการแลความส าคญัของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการอยา่งจริงจงั  มีการเปล่ียนแปลงเชิงนโยบาย
และแผนพฒันาขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน มีการปรับเปล่ียนกระบวนการท างาน เนน้การพฒันา
คุณภาพชีวิตแบบเชิงรุก ท าให้สามารถเขา้ถึงปัญหา แกไ้ขไดต้รงจุด   

6.  ความพึงพอใจในรูปแบบระบบการดูแลคนพิการ  พบวา่ มีมากข้ึนโดยพิจารณาจากปฏิกิริยา 
การเรียนรู้ท่ีเกิดข้ึนกบัคนพิการ ครอบครัวและชุมชน และผลจากการสัมภาษณ์เจาะลึกและสนทนากลุ่ม 
พบวา่ส่วนใหญ่ผูรั้บบริการมีความพึงพอใจมากถึงมากท่ีสุด ในประเด็น เป็นปะโยชน์โดยตรงต่อคน
พิการ โดยท าใหค้นพิการมีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึนอยา่งชดัเจน  เป็นประโยชน์ต่อครอบครัว คนพิการ เป็น
ประโยชน์ต่อชุมชน และระบบท่ีพฒันาข้ึนสามารถช่วยลดปัญหาคนพิการ 
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บทที ่1 
                                                            บทน ำ 
 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของกำรวจิัย  
คนพิการ” เป็นบุคคลส าคญักลุ่มเล็กๆกลุ่มหน่ึงในสังคมไทยท่ีนบัวนัจะมีแนวโน้มเพิ่มมาก

ข้ึน ดงัเช่นรายงานการส ารวจของส านกังานสถิติแห่งชาติ พบว่า ในปี 2517 มีคนพิการประมาณร้อย
ละ 0.5 ของประชากรทั้งหมด  เพิ่มข้ึนเป็น ร้อยละ 1.7 ในปี 2545 และเกือบร้อยละ 3 ในปี 2550 และ 
มีแนวโนม้เพิ่มข้ึนเฉล่ียปีละกว่า 1 แสนคน (ส านกังานสถิติแห่งชาติ, 2551) สาเหตุของความพิการมี
หลายปัจจยั เช่น พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนท่ีไม่เหมาะสม ทั้งการรับประทานอาหาร การออก
ก าลงักาย จนเป็นบ่อเกิดของความอว้นและโรคเร้ือรัง เช่น โรคความดนัโลหิตสูง โรคหัวใจ ท่ีส่งผล
ให้เกิดความพิการตามมา สาเหตุอีกประการหน่ึง  เกิดจากการขบัข่ียานพาหนะท่ีไม่ปลอดภยั เช่น ขบัข่ี
ในขณะมึนเมา ไม่รัดเขม็ขดันิรภยั และไม่สวมหมวกนิรภยั ส่งผลท าใหเ้กิดอุบติัเหตุจนเกิดความพิการ
ได ้ หรือกรณีเกิดความไม่พร้อมในขณะตั้งครรภแ์ละไม่ประสงคจ์ะมีบุตร ส่งผลให้เด็กท่ีเกิดมาพิการ 
ประกอบกบัในปัจจุบนัสัดส่วนของผูสู้งอายท่ีุมีอายมุากกวา่ 60 ปี เพิ่มมากข้ึนเป็น 7 เท่าตวั หรือ 7.6 ลา้นคน
ในปี  2552  คิดเป็นร้อยละ 11.5 ของประชากรทั้งหมด และคาดวา่ อีก 15 ปีขา้งหนา้ หรือในปี 2568 จ านวน
ผูสู้งอายจุะเพิ่มข้ึนเป็น 14.9 ลา้นคน หรือ 2 เท่าของประชากรสูงอายใุนปี 2552  (สมศกัด์ิ ชุณหรัศม์ิ, 2553)  
 ซ่ึงวยัสูงอายเุป็นวยัท่ีอวยัวะและการท าหนา้ท่ีต่างๆ มีความเส่ือม จึงท าใหเ้กิดปัญหาสุขภาพและความพกิาร
ตามมาไดง่้าย ปัญหาเหล่าน้ีท าใหเ้กิดความพิการกบักลุ่มประชาชนทุกวยั ได ้และทวคีวามรุนแรงข้ึน ส่งผล
กระทบต่อตวัคนพิการเอง ครอบครัว และสังคมในอนาคต (ส านกังานคณะกรรมการพฒันาเศรษฐกิจ และ
สังคมแห่งชาติ, 2550)  

ปัจจุบนัรัฐมีนโยบายให้ผูป่้วย ผูสู้งอายุและคนพิการดูแลตนเองท่ีบา้น ทั้งน้ีเพื่อให้บุคคลเหล่าน้ี
ได้อยู่ใกล้ชิดกับครอบครัวและส่ิงแวดล้อมท่ีตนคุ้ยเคยในชุมชน เพื่อช่วยลดค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาลและเพิ่มอัตราการหมุนเวียนเตียงเพื่อรับผู ้ป่วยอ่ืนในโรงพยาบาล   
เป้าหมายส าคญัของการดูแลสุขภาพคนพิการท่ีบ้าน คือ ให้คนพิการได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม
ภายในครอบครัวท่ีอบอุ่นและมีศักยภาพในการดูแลอย่างเพียงพอ และชุมชนมีส่วนร่วมภายใต้
สภาพแวดลอ้มในบริบทของทอ้งถ่ิน  เพื่อให้คนพิการสามารถพึ่งตนเองไดม้ากท่ีสุด มีคุณภาพชีวิตท่ีดี
เต็มตามศกัยภาพและมีความสุขตามอตัภาพ (คณะกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ กระทรวงการ
พฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย,์ 2550) 

 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัสถานการณ์การดูแลคนพิการ พบวา่  การดูแลคนพิการเป็น
ภารกิจยาวนานท่ีผูดู้แลและครอบครัวตอ้งรับผดิชอบ บางคร้ังอาจเป็นงานท่ีหนกัและซบัซอ้น ตอ้งอาศยั
ความรู้ ทกัษะ ความพยายามอยา่งต่อเน่ือง และปรับตวัต่อบทบาทหนา้ท่ีของตนเอง ซ่ึงหากไม่สามารถ
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ปรับบทบาทหรือเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลได ้ ก็จะท าให้เกิดผลกระทบต่อคนพิการ กล่าวคือ คนพิการตอ้ง
เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลซ ้ า เกิดความพิการซ ้ าซอ้น หรือเสียชีวิตก่อนเวลาอนัสมควร จากการศึกษา
ทั้งในประเทศ และต่างประเทศพบวา่ ผูดู้แล ครอบครัว และชุมชน มีความส าคญัมากต่อการพฒันาคุณภาพ
ชีวติของคนพิการ (Boyle D. et al., 2000; Lim, J. & Zebrack B. 2004; อโนชา ทศันาธนชยั, 2551) เน่ืองจาก
การดูแล/ช่วยเหลือ/ส่งเสริมและสนบัสนุนจากครอบครัวและชุมชนจะท าใหสุ้ขภาพทางกาย ทางจิตใจ ทาง
จิตวิญญาณ และทางสังคมดีข้ึน (Goode et al., 1998; Tang, & Chen, 2002; วรรณรัตน์ ลาวงั, 2549)  หาก
ไมไ่ดรั้บการดูแลดงักล่าวจะท าให้คนพิการมีคุณภาพชีวิตไม่ดีตามมา อีกทั้งท าใหผู้ดู้แลและครอบครัวเกิด
ความเครียด มีปัญหาสุขภาพทั้งองคร์วม ซ่ึงกระทบต่อคุณภาพชีวิตของสมาชิกครอบครัวตามมา (Briggs & 
Fisher, 2000 cited in Aoun, 2004; นนัทวรรณ พุทธาวรรณ, 2545; วรรณรัตน์  ลาวงั, 2549)  

  ดงันั้น ระบบการดูแลสุขภาพคนพิการในชุมชน โดยให้ครอบครัวและชุมชนมีส่วนร่วมในการ
ดูแลจึงมีความส าคญัยิง่ ซ่ึงตอ้งสอดคลอ้งกบัสิทธิ กฎหมาย และกรอบการพฒันา ท่ีส าคญัคือ มีลกัษณะเป็น
องคร์วม ผสมผสาน ครอบคลุมทุกมิติการดูแล (การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกนัภาวะแทรกซอ้น การรักษา 
และการฟ้ืนฟสูภาพ) และต่อเน่ืองเช่ือมโยง กล่าวคือ มีการแบง่ความรับผดิชอบและเช่ือมโยงบทบาทระหวา่ง 
ครอบครัว  ชุมชน  สถานบริการแต่ละระดบั  ตลอดจนหน่วยงานต่าง ๆ  อยา่งชดัเจน  ซ่ึง เป็นการประกนัวา่ 
คนพิการจะไดรั้บการดูแลท่ีมีคุณภาพ อนัจะน ามาไปสู่การมีคุณภาพชีวติท่ีดีภายใตบ้ริบทของครอบครัวและ
ชุมชนตามเป้าหมายท่ีก าหนดไว ้  แต่จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมา  พบวา่ ระบบการดูแลคนพิการโดย
ใชค้รอบครัวและชุมชนท่ีครบวงจรยงัมีนอ้ย  เช่น จากการศึกษาของ  Leach et al (1993) ในการดูแลผูป่้วยท่ี
มีความผิดปกติทางสมอง  จะเนน้เฉพาะการท าบทบาทหนา้ท่ีในการแกไ้ขปัญหาและการใชก้ลวธีิในการ
เผชิญปัญหาของครอบครัวในการดูแลคนพิการ ซ่ึงมีผลต่อการลดภาวะซึมเศร้าของผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติ
ทางสมองอยา่งมีนยัส าคญั  ในระยะยาวถา้ผูดู้แลในครอบครัวมีปัญหาในการดูแลอาจจะตอ้งมีการขอรับค าปรึกษา 
หรือการช่วยเหลือจากผูใ้ห้บริการหรือหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งจากชุมชน หรือจากการศึกษาของ Stuart et al., (2009)  
เก่ียวกบัโปรแกรมการออกก าลงักาย โดยใชชุ้มชนเป็นฐาน แต่ผูเ้ขา้ร่วม จะมีเฉพาะผูป่้วยท่ีเป็นอมัพาตคร่ึงซีกจาก
โรคหลอดเลือดสมอง และผูมี้หนา้ท่ีดา้นสุขภาพในทอ้งถ่ิน (Gym Instructors) เท่านั้น ขาดการมีส่วนร่วม
ของครอบครัวและชุมชนท่ีเก่ียวขอ้ง เช่นกนั 

  จากมูลเหตุขา้งตน้  จึงจ าเป็นตอ้งมีการพฒันาระบบการดูแลคนพิการโดยใชค้รอบครัวและชุมชน
เป็นฐาน  เพื่อให้คนพิการไดรั้บการดูแลสุขภาพท่ีบา้นท่ีต่อเน่ือง  การพฒันาดงักล่าวจ าเป็นตอ้งท าอยา่งเป็นระบบ  
ตั้งแต่การส ารวจสถานการณ์ปัญหา ความตอ้งการการดูแลคนพิการในครอบครัวและชุมชน เพื่อน าไปสังเคราะห์ สร้าง 
ทดลองใช ้และปรับรูปแบบระบบการดูแลคนพิการโดยใชค้รอบครัวและชุมชนเป็นฐานท่ีดี เหมาะสม  สามารถ
สนองตอบปัญหา ความตอ้งการ และการเขา้ถึงบริการสุขภาพ ตลอดจนพฒันาศกัยภาพคนพิการ ครอบครัว และ
ชุมชนให้สามารถพึ่งตนเอง  มีคุณภาพชีวติท่ีดีได ้ อนัจะก่อให้เกิดองคค์วามรู้ท่ีส าคญั น าไปใชใ้นการจดัการความรู้ 
และผลกัดนันโยบายการดูแลคนพิการต่อไปในอนาคต 
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วตัถุประสงค์ของกำรวจิัย 

          วตัถุประสงค์หลกั :  เพื่อพฒันาระบบการดูแลคนพิการโดยใชค้รอบครัวและชุมชนเป็นฐาน 
วตัถุประสงค์รอง :  
 1.  เพื่อประเมินสถานการณ์ ปัญหา และความตอ้งการระบบการดูแลคนพิการ  
 2.  เพื่อประเมินและสังเคราะห์ผลกระทบทางสุขภาพท่ีมีต่อคนพิการ ครอบครัว และชุมชน

จากการพฒันาระบบการดูแลคนพิการ 
              3.   เพื่อสร้างและพฒันารูปแบบระบบการดูแลคนพิการโดยใชค้รอบครัวและชุมชนเป็นฐาน 
 

 กรอบแนวคดิในกำรวจิัย 
การศึกษาวิจยัคร้ังน้ี ใชแ้นวคิดนวตักรรมการดูแลภาวะเร้ือรังเป็นกรอบแนวคิดหลกั 

แผนปฏิบติัการส าหรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการขององค์การอนามยัโลก ปี ค.ศ.2006-2011 
พระราชบญัญติัส่งเสริมและพฒันาคุณภาพชีวติคนพกิาร พ.ศ. 2550 และแนวทางการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคน
พิการโดยใชชุ้มชนเป็นฐาน ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 

1.  แนวคิดนวตักรรมกำรดูแลภำวะเร้ือรัง 
องคก์ารอนามยัโลก (World Health Organization, 2002) ไดพ้ฒันาแนวทางการดูแลผูมี้ภาวะ

เร้ือรัง โดยก าหนดกรอบแนวคิดนวตักรรมการดูแลภาวะเร้ือรัง (Innovative Care for Chronic Conditions: 
ICCC) ซ่ึงมีแนวคิดวา่ การดูแลภาวะเร้ือรังนั้นจะมีการปฏิสัมพนัธ์กนั (Interaction) ภายในโครงสร้างโดยมี
จุดศูนยก์ลางอยูร่่วมกนั (Concentric Structures) และมีระบบลอ้มรอบ 3 ระบบ ไดแ้ก่ ระบบเล็ก (Micro 
System) ระบบกลาง (Meso System) และระบบใหญ่ (Macro System) โดยมีรายละเอียดคือ  
            จุดศูนยก์ลางของการดูแล คือ ผูป่้วยท่ีมีภาวะเร้ือรัง ครอบครัว และสมาชิกของชุมชนท่ีมี
ส่วนเก่ียวขอ้งกบัการดูแลรวมทั้งทีมสุขภาพ  โดยลอ้มรอบดว้ยระบบเล็ก (Micro system) ซ่ึงเป็นการ
ปฏิสัมพนัธ์กนัระหวา่งผูป่้วยท่ีมีภาวะเร้ือรัง ครอบครัว สมาชิกของชุมชนท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัการดูแล
และทีมสุขภาพ เก่ียวกบัการใหข้อ้มูลข่าวสาร การสร้างแรงจูงใจ การเตรียมความพร้อม การมีส่วนร่วม และ
การไดรั้บการสนบัสนุน ซ่ึงระบบเล็กน้ีจะเช่ือมโยงกบัระบบกลางซ่ึงแบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ หน่วยบริการ
ดา้นสุขภาพและชุมชน    
 ระบบสุดทา้ยคือ ระบบใหญ่ ซ่ึงเป็นการก าหนดนโยบายท่ีเนน้การช้ีน า กระตุน้ใหต้ระหนกัใน
การดูแลผูป่้วยเร้ือรัง ควรมีนโยบายแบบบูรณาการทั้งการป้องกนั ส่งเสริม และควบคุมภาวะเร้ือรัง 
ท่ีเช่ือมโยงกบัโครงการอ่ืนๆ และหน่วยงานในระดบัทอ้งถ่ิน ควรสนบัสนุนนโยบายอยา่งต่อเน่ือง มีการ
พฒันาและจดัสรรบุคลากรท่ีเหมาะสม ปรับปรุงกฎหมาย กฎระเบียบต่างๆท่ีเอ้ือต่อการดูแลผูป่้วยเร้ือรัง 
และพิทกัษสิ์ทธิของผูป่้วยเร้ือรัง ตลอดจนสร้างพนัธมิตรเครือข่ายแบบเป็นหุ้นส่วนให้เขม้แขง็เพื่อช่วยกนั
พฒันาคุณภาพการดูแลผูป่้วยเร้ือรัง   
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2.  แผนปฏิบัติกำรส ำหรับกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพคนพกิำรขององค์กำรอนำมัยโลก 
 ปี ค.ศ.2006 - 2011 

ปัจจุบนัประชากรโลกเป็นคนพิการถึงร้อยละ 10 และมีแนวโนม้เพิ่มข้ึน จากการเพิ่มของ
ประชากร และช่วงอายขุยัท่ียนืยาวข้ึน ตลอดจนการเกิดภาวะเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรังรวมทั้งความพิการ 
มากข้ึน จึงเกิดแนวโนม้ความตอ้งการการบริการดา้นสุขภาพและการฟ้ืนฟูมากข้ึน  โดยในแผนปฏิบติัน้ี
มุ่งเนน้ให้คนพิการทุกคนมีชีวิตอยูอ่ยา่งมีศกัด์ิศรี มีความเท่าเทียมในสิทธิและโอกาส  โดยมีพนัธกิจและ
ยทุธศาสตร์ ในการสร้างความต่ืนตวั ในการใหค้วามส าคญั และผลกระทบจากความพิการเอ้ืออ านวยให้เกิด
การเก็บรวบรวมขอ้มูล   การวิเคราะห์และเผยแพร่ขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัคนพิการ  สนบัสนุน ส่งเสริมให้เกิด
ความเขม้แขง็ของบริการเพื่อการฟ้ืนฟูสุขภาพส าหรับคนพิการและครอบครัว  ส่งเสริมงานการฟ้ืนฟูคน
พิการโดยชุมชนเป็นฐาน (CBR)  ส่งเสริมการสร้าง การพฒันาการกระจายของการบริการและเทคโนโลยี
การช่วยเหลือ  สนบัสนุน พฒันา การปฏิบติั และการติดตาม เก่ียวกบันโยบายการสร้างเสริมสิทธิและ
โอกาสในคนพิการ  สร้างความสามารถในการปฏิบติัหนา้ท่ีของผูก้  าหนดนโยบายและผูป้ฏิบติั ดา้นการ
ฟ้ืนฟูสุขภาพ  และส่งเสริมเครือข่ายของภาคส่วนต่างๆ  และหุน้ส่วน 
            3.  พระรำชบัญญตัิส่งเสริมและพฒันำคุณภำพชีวติคนพกิำร พ.ศ. 2550 

พระราชบญัญติัส่งเสริมและพฒันาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ.2550 ประกาศในราชกิจจานุเบกษา 
ณ วนัท่ี 18 กนัยายน พ.ศ. 2550  เป็นกฎหมายท่ีก าหนดใหค้นพกิารท่ีมีบตัรประจ าตวัคนพิการ  มีสิทธิไดรั้บส่ิง
อ านวยความสะดวกอนัเป็นสาธารณะและความช่วยเหลืออ่ืนจากรัฐ  ก าหนดใหมี้การจดัตั้งกองทุนส่งเสริม
และพฒันาคุณภาพชีวติคนพิการ เพื่อเป็นทุนส าหรับการใชจ่้ายเก่ียวกบัการคุม้ครองและพฒันาคุณภาพ
ชีวติคนพิการ  การส่งเสริมและการด าเนินงานดา้นการสงเคราะห์ช่วยเหลือคนพิการ ก าหนดใหมี้การจดัตั้ง
หน่วยงานในการพฒันาและส่งเสริมการมีงานท าของคนพิการ  เพื่อพฒันาองคค์วามรู้ การเพิ่มโอกาสใน
การท างานของคนพิการ เป็นตน้  ในการวจิยัคร้ังน้ี เนน้การส่งเสริมและพฒันาคุณภาพชีวิต  โดยการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพคนพิการ การจดัสวสัดิการการส่งเสริมและพิทกัษสิ์ทธิ การสนบัสนุนใหค้นพิการสามารถ
ด ารงชีวิตอิสระ มีศกัด์ิศรีแห่งความเป็นมนุษย ์และเสมอภาคกบับุคคลทัว่ไป มีส่วนร่วมทางสังคมอยา่ง
เต็มท่ีและมีประสิทธิภาพ ภายใตส้ภาพแวดลอ้มท่ีคนพิการสามารถเขา้ถึงและใชป้ระโยชน์ได ้
            4.   กำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพคนพกิำรโดยใช้ชุมชนเป็นฐำน 
            การฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชน (Community-Based Rehabilitation : CBR) เป็น
โครงการหน่ึงในโครงการพฒันาคนพิการขององคก์ารอนามยัโลก (World Health Organization : 
WHO)  หมายถึง การเช่ือมโยงทุกส่วนในสังคม โดยอาศยัวธีิการทางการแพทย ์การศึกษา สังคม และ
การฝึกอาชีพ เพื่อเสริมสร้างสมรรถภาพ หรือการเสริมสร้างความสามารถของคนพิการให้มีสมรรถภาพดี
ข้ึน และเสริมพลงัอ านาจของคนพิการใหส้ามารถด ารงชีวิตโดยอิสระไดใ้นสังคมและอยูร่่วมกบัสังคมได้
ในทุกมิติ มีโอกาสท างานหรือด ารงชีวติในสังคมทดัเทียมคนทัว่ไป  โดยใชชุ้มชน ครอบครัว และ
ทรัพยากรในชุมชน  เปิดโอกาสใหค้นพิการ ครอบครัวคนพิการ สมาชิกชุมชน ตลอดจนองคก์รหน่วยงาน
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ต่าง ๆ  ทั้งนอกและในชุมชนไดมี้ส่วนร่วมในการด าเนินงานทุกกิจกรรม  การด าเนินงานทั้งหมดไม่มีการ
แยกงานโครงการเป็นเอกเทศ แต่มุ่งผสมผสาน ขยายงานและกิจกรรมเก่ียวกบัคนพิการท่ีชุมชนปฏิบติัมาแต่
เดิม เพื่อใหก้ารฟ้ืนฟู และการป้องกนัความพิการในชุมชนนั้นมีความเขม้แขง็ เป็นท่ียอมรับ และไดรั้บ
การสนบัสนุนจากชุมชนมากยิ่งข้ึน 

ในการวจิยัคร้ังน้ีไดใ้ชแ้นวคิดนวตักรรมการดูแลภาวะเร้ือรังเป็นแนวคิดเร่ิมตน้ในการพฒันา
ระบบการดูแลคนพิการโดยใชค้รอบครัวและชุมชนเป็นฐาน ท่ีเนน้การพฒันาทั้งระบบเล็ก (ครอบครัว) 
และการเช่ือมโยงระบบกลาง หน่วยบริการและหน่วยงานต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง ตลอดจนชุมชนและกลุ่ม
ต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลคนพิการในระดบัต าบลและอ าเภอ  หลงัจากนั้นน าหลกัการของแผนปฏิบติั
การส าหรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการขององคก์ารอนามยัโลก ปี ค.ศ.2006-2011 และแนวทางการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการโดยใชชุ้มชนเป็นฐาน มาประยกุตใ์ชเ้ป็นกระบวนการพฒันาระบบ เพื่อน าไปสู่
เป้าหมายคุณภาพชีวิตคนพิการตาม พ.ร.บ.ส่งเสริมและพฒันาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ.2550 ซ่ึงสามารถ
สรุปกรอบแนวคิดการพฒันาระบบการดูแลคนพิการโดยใชค้รอบครัวและชุมชนเป็นฐาน ดงัภาพท่ี 1  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภำพที ่1   กรอบแนวคิดการพฒันาระบบการดูแลคนพิการโดยใชค้รอบครัวและชุมชนเป็นฐาน  
 
 
 
 
 

เช่ือมต่อ 
องค์กรดูแลสุขภาพ 

-   สง่เสริมให้เกิดความตอ่เน่ือง   เช่ือมโยง 
และประสานงาน   

- สร้างสรรค์ทีมพร้อมเคร่ืองมือดแูลสขุภาพ   
-   สนบัสนนุจดัการตนเองและการป้องกนั 
-   สง่เสริมใช้ระบบข้อมลูขา่วสาร 
-   กระตุ้นให้เกิดคณุภาพผ่านผู้น า 

และการให้รางวลั 

ชุมชน 
-   เพ่ิมความตระหนกั 
-   ลดตราบาปและความด้อยในสงัคม 
-   กระตุ้นให้เกิดผลลพัธ์ทีด่ีผ่านผู้น า 
และการสนบัสนนุ 

-   ขบัเคลื่อนและผสานทรัพยากร 
- สนบัสนนุให้บริการร่วมที่จ าเป็น 

          
          

  

คนพกิารและครอบครัว 

 คนพกิารมีคุณภาพชีวติที่ดีและสามารถด ารงชีวติได้อย่างอสิระ   
 ระบบการดูแลคนพกิารที่มีคุณภาพ 

หุ้นส่วน
ในชุมชน ทมีดูแล

สุขภำพ 

ให้ข้อมูล สร้างแรงบันดาล
ใจ 

เตรียมความ
พร้อม 
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นิยำมตัวแปรในกำรวจิัย 
 คนพกิำร หมายถึง บุคคลทั้งเพศชายและเพศหญิงท่ีมีความผดิปกติ หรือบกพร่องทางร่างกาย 

ทางสติปัญญา หรือจิตใจ ซ่ึงก าหนดไว ้5 ประเภท ดงัน้ี 
1.  คนพิการทางการมองเห็น 
2.  คนพิการทางการไดย้นิหรือส่ือความหมาย 
3.  คนพิการทางกาย หรือการเคล่ือนไหว  
4.  คนพิการทางจิตใจ หรือพฤติกรรม 
5.  คนพิการทางสติปัญญา หรือการเรียนรู้ 

  ผู้ดูแลคนพกิำร หมายถึง บุคคลทั้งชายและหญิง ท่ีรับผดิชอบหลกัในการใหค้วามช่วยเหลือ
ดูแลสุขภาพคนพิการอยา่งสม ่าเสมอและต่อเน่ือง 

 ครอบครัว หมายถึง สมาชิกท่ีอาศยัอยูใ่นบา้นเดียวกนักบัคนพิการหรือบุคคลท่ีเป็นญาติแม้
ไม่ไดอ้าศยัอยูบ่า้นเดียวกนัแต่มีส่วนร่วมในการดูแลคนพิการ 

ระบบกำรดูแลคนพกิำรโดยใช้ครอบครัวและชุมชนเป็นฐำน หมายถึง การจดับริการการดูแลคน
พิการท่ีมีลกัษณะเป็นองคร์วม ผสมผสาน ครอบคลุมทุกมิติ และต่อเน่ือง  โดยมีการแบ่งและเช่ือมโยงบทบาท
ระหวา่งสถานบริการแต่ละระดบั องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินและภาคประชาขนอยา่งชดัเจน ซ่ึงเป็นการ
รับประกนัวา่คนพิการจะไดรั้บการดูแลท่ีมีคุณภาพ อนัจะน ามาซ่ึงคุณภาพชีวติท่ีดีภายใตบ้ริบทของครอบครัว
และชุมชน 

คุณภำพชีวติคนพกิำร หมายถึง การรับรู้หรือความรู้สึกของบุคคลท่ีมีต่อส่ิงต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบั
การด ารงชีวติ ครอบคลุมทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สังคมและส่ิงแวดลอ้ม ท่ีเก่ียวกบัสุขภาพโดยทัว่ไป ซ่ึง
ประเมินโดยแบบวดัคุณภาพชีวติคนพิการท่ีพฒันามาจากขององคก์ารอนามยัโลก (1996) ประกอบดว้ย
องคป์ระกอบ  4  ดา้น ไดแ้ก่   

1.  องคป์ระกอบดา้นร่างกาย (Physical Domain) คือ การรับรู้สภาพทางดา้นร่างกายของบุคคล 
ซ่ึงมี ผลต่อชีวติประจ าวนั  ไดแ้ก่  การรับรู้สภาพความสมบูรณ์แขง็แรงของร่างกาย  การรับรู้ถึงความรู้สึกสุข
สบาย ไม่มีความเจบ็ปวด  การรับรู้ถึงความสามารถท่ีจะจดัการกบัความเจบ็ปวดทางร่างกายได ้การรับรู้ถึงพละก าลงั
ในการด าเนินชีวติประจ าวนั  การรับรู้ถึงความเป็นอิสระท่ีไมต่อ้งพึ่งพาผูอ่ื้น การรับรู้ถึงความสามารถในการ
เคล่ือนไหวของตน  การรับรู้ถึงความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ า วนัของตน  การรับรู้ถึงความสามารถใน
การท างาน  การรับรู้วา่ตนไม่ตอ้งพึ่งพายาต่าง ๆ  หรือการรักษา ทางการแพทย ์อ่ืน ๆ   

2.  ดา้นจิตใจ (Psychological Domain) คือ การรับรู้สภาพทางจิตใจของตนเอง   ไดแ้ก่ การรับรู้ 
ความรู้สึกทางบวกท่ีบุคคลมีต่อตนเอง  การรับรู้ภาพลกัษณ์ของตนเอง  การรับรู้ถึงความรู้สึกภาคภูมิใจใน
ตนเอง  การรับรู้ถึงความมัน่ใจในตนเอง  การรับรู้ถึงความคิด ความจ า สมาธิการตดัสินใจ และความสามารถ 
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ในการเรียนรู้เร่ืองราวต่าง ๆ  ของตน  การรับรู้ถึงความสามารถในการจดัการกบัความ เศร้า หรือกงัวล  การรับรู้
เก่ียวกบัความเช่ือต่าง ๆ  ของตนท่ีมีผลต่อการด าเนินชีวิต  เช่น การรับรู้ถึง ความเช่ือดา้นวญิญาณ ศาสนา การให้
ความหมายของชีวิต และความเช่ืออ่ืน ๆ  ท่ีมีผลในทางท่ีดีต่อ การด าเนินชีวิต มีผลต่อการเอาชนะอุปสรรค  

 3.  ดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคม (Social Relationships) คือ การรับรู้เร่ืองความสัมพนัธ์ของตน 
กบับุคคลอ่ืน  การรับรู้ถึงการท่ีไดรั้บความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืนในสังคม การรับรู้วา่ตนไดเ้ป็นผูใ้ห้
ความช่วยเหลือบุคคลอ่ืนในสังคมดว้ย  รวมทั้งการรับรู้ในเร่ืองอารมณ์ทางเพศ หรือการมีเพศสัมพนัธ์  

4.  ดา้นส่ิงแวดลอ้ม (Environment) คือ การรับรู้เก่ียวกบัส่ิงแวดลอ้ม ท่ีมีผลต่อการด าเนิน ชีวติ 
ไดแก่ การรับรู้วา่ตนมีชีวิตอยูอ่ยา่งอิสระไม่ถูกกกัขงั มีความปลอดภยัและมัน่คงในชีวติ  การรับรู้วา่ได ้
อยูใ่นส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพท่ีดี ปราศจากมลพิษต่าง ๆ การคมนาคมสะดวก มีแหล่งประโยชน์ ดา้น
การเงิน สถานบริการทางสุขภาพและสังคมสงเคราะห์  การรับรู้วา่ตนมีโอกาสท่ีจะไดรั้บข่าวสาร หรือ
ฝึกฝนทกัษะต่าง ๆ  การรับรู้วา่ตนไดมี้กิจกรรมสันทนาการ และมีกิจกรรมในเวลาวา่ง เป็นตน้  
 

ประโยชน์ทีไ่ด้รับจำกกำรวจิัย 
1. ไดข้อ้มูลสถานการณ์ ปัญหา ความตอ้งการระบบการดูแลคนพิการ และขอ้มูลการ 

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพ เพื่อน ามาใชใ้นการพฒันาระบบการดูแลคนพิการโดยใชค้รอบครัวและ
ชุมชนเป็นฐาน   

2. ไดรู้ปแบบระบบการดูแลคนพิการโดยใชค้รอบครัวและชุมชนเป็นฐาน ท่ีประกอบดว้ย  
องคป์ระกอบของรูปแบบ กระบวนการด าเนินการ ตลอดจนผลลพัธ์ของรูปแบบท่ีมีดชันีวดัความส าเร็จ
อยา่งเป็นรูปธรรมท่ีสามารถน าไปใชไ้ด ้

3. ไดข้อ้เสนอแนะเพื่อน าไปใชใ้นการก าหนดนโยบาย การจดัรูปแบบระบบบริการการดูแล 
คนพิการทั้งดา้นปัจจยัน าเขา้ โครงสร้าง กระบวนการ และผลลพัธ์ โดยค านึงถึงการเขา้ถึงคุณภาพชีวติ
และการมีผูดู้แลท่ีเหมาะสมกบัคนพิการ  
 



บทที ่2 
การทบทวนวรรณกรรม  

 การทบทวนวรรณกรรม โครงการวจิยัพฒันาระบบการดูแลคนพิการโดยใชค้รอบครัวและ 
 ชุมชนเป็นฐาน ประกอบดว้ย 
     1.  ความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบัคนพิการ 
                   1.1  ความหมาย 
                   1.2  ประเภทคนพิการ 
                   1.3  นโยบาย/แผน/กฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลคนพิการ 
  2.  สถานการณ์ปัญหาท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลคนพิการ 
                   2.1  อตัราการเกิด/การเพิ่มความพิการในประเทศไทย 
                   2.2  ปัญหาของคนพิการ 
  3.  คุณภาพชีวติคนพิการ 

     3.1  ความหมาย 
                   3.2  ปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวติของคนพิการ 
  4.  แนวคิด/ทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลคนพิการ 

    4.1  แนวคิดนวตักรรมการดูแลภาวะเร้ือรัง 
                  4.2  แนวคิดการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการโดยใชชุ้มชนเป็นฐาน 
  5.  รูปแบบและระบบการดูแลคนพิการ 
 

ความรู้ทัว่ไปเกีย่วกบัคนพกิาร 
  ความหมาย 

“คนพิการ” หมายถึง บุคคลซ่ึงมีขอ้จ ากดัในการปฏิบติักิจกรรมในชีวติประจ าวนั เน่ืองจากมี
ความบกพร่องทางการเห็น การไดย้นิ การเคล่ือนไหว การส่ือสาร จิตใจ อารมณ์ พฤติกรรม สติปัญญา 
การเรียนรู้ หรือความบกพร่องอ่ืนใด ประกอบกบัมีอุปสรรคในดา้นต่างๆ และมีความจ าเป็นเป็นพิเศษท่ี
จะตอ้งไดรั้บความช่วยเหลือดา้นหน่ึงดา้นใด เพื่อใหส้ามารถปฏิบติักิจกรรมในชีวติประจ าวนัไดอ้ยา่ง
บุคคลทัว่ไป ทั้งน้ีตามประเภทและหลกัเกณฑท่ี์รัฐมนตรีวา่การกระทรวงการพฒันาสังคมและความ
มัน่คงของมนุษยป์ระกาศก าหนด มีดงัน้ี 

“การฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ” หมายความวา่ การเสริมสร้างสมรรถภาพ หรือความสามารถ
ของคนพิการใหมี้สภาพท่ีดีข้ึน หรือ ด ารงสมรรถภาพ หรือ ความสามารถท่ีมีอยูเ่ดิมไว ้โดยอาศยักระบวนการ
ทางแพทย ์การศาสนา การศึกษา สังคม อาชีพ เพื่อใหค้นพิการไดมี้โอกาสท างาน หรือด ารงชีวิตในสังคม
อยา่งเตม็ศกัยภาพ 
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“การส่งเสริมและพฒันาคุณภาพชีวติ” หมายความวา่ การฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ การจดั
สวสัดิการการส่งเสริมและพิทกัษสิ์ทธิ การสนบัสนุนใหค้นพิการสามารถด ารงชีวติอิสระ มีศกัด์ิศรีแห่ง
ความเป็นมนุษย ์และเสมอภาคกบับุคคลทัว่ไป มีส่วนร่วมทางสังคมอยา่งเตม็ท่ีและมีประสิทธิภาพ 
ภายใตส้ภาพแวดลอ้มท่ีคนพิการสามารถเขา้ถึงและใชป้ระโยชน์ได้ 

“หน่วยงานของรัฐ” หมายความวา่ กระทรวง ทบวง กรม ส่วนราชการท่ีเรียกช่ืออยา่งอ่ืน และมี
ฐานะเป็นกรม ราชการส่วนภูมิภาค ราชการส่วนทอ้งถ่ิน รัฐวสิาหกิจท่ีตั้งข้ึนโดยพระราชบญัญติั หรือ 
พระราชกฤษฎีกา หรือหน่วยงานอ่ืนของรัฐ 

“องคก์ารคนพิการแต่ละประเภท”  หมายความวา่ องคก์รสมาชิกระดบัชาติตามประเภทความ
พิการท่ีไดแ้จง้ช่ือไวก้บัส านกังานตามระเบียบท่ีคณะกรรมการก าหนด 

“ผูดู้แลคนพิการ” หมายความวา่ บิดา มารดา บุตร สามี ภรรยา ญาติ พี่นอ้ง หรือบุคคลอ่ืนท่ีรับ
ดูแลคนพิการหรืออุปการะคนพิการ 

“ผูช่้วยคนพิการ” หมายความวา่ บุคคลซ่ึงใหค้วามช่วยเหลือคนพิการเฉพาะบุคคลเพื่อให้
สามารถปฏิบติักิจวตัรท่ีส าคญัในการด ารงชีวิต ทั้งน้ี ตามระเบียบท่ีคณะกรรมการก าหนด 
              ประเภทคนพกิาร 

ตามกฎกระทรวงฉบบัที่  2 (พ.ศ.2537) ออกตามความในพระราชบญัญติัการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพคนพิการ พ.ศ. 2534  มาตรา 4  และมาตรา 20 โดยรัฐมนตรีวา่การกระทรวงสาธารณสุขได้
ก าหนดให้คนพิการมี 5 ประเภท โดยแต่ละประเภทมีลกัษณะดงัน้ี (กลุ่มแผนและงบประมาณ ส านกั
บริหารงานการศึกษาพิเศษ ส านกังานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน กระทรวงศึกษาธิการ, 2551) 
  1.  คนพิการทางการมองเห็น ไดแ้ก่  
       1.1  คนท่ีมีสายตาขา้งท่ีดีกวา่ เม่ือใชแ้วน่สายตาธรรมดาแลว้มองเห็นนอ้ยกวา่ 6/18 หรือ 
20/70  ลงไปจนมองไม่เห็นแมแ้ต่แสงสวา่ง หรือ 
                   1.2  คนท่ีมีลานสายตาแคบกวา่ 30 องศา  
              2.  คนพิการทางการไดย้นิหรือการส่ือความหมาย ไดแ้ก่  
                   2.1  คนท่ีไดย้นิเสียงท่ีความถ่ี 500 เฮิรตซ์ 1000 เฮิรตซ์ หรือ  2000  เฮิรตซ์ในหูขา้งท่ีดีกวา่ท่ี 
มีความดงัเฉล่ีย  ดงัต่อไปน้ี  
             2.1.1   ส าหรับเด็กอายไุม่เกิน 7 ปี เกิน 40 เดซิเบล ข้ึนไปจนไม่ไดย้นิเสียง  
                          2.1.2   ส าหรับคนทัว่ไปเกิน 55 เดซิเบล ข้ึนไปจนไม่ไดย้นิเสียง   
  2.2   คนท่ีมีความผดิปกติหรือความบกพร่องในการเขา้ใจหรือการใชภ้าษาพดูจนไม่สามารถ  
ส่ือความหมายกบัคนอ่ืนได ้  
   3.  คนพิการทางกายหรือการเคล่ือนไหว ไดแ้ก่    
                     3.1   คนท่ีมีความผดิปกติหรือความบกพร่องของร่างกายท่ีเห็นไดอ้ยา่งชดัเจน  และไม่
สามารถประกอบกิจวตัรหลกัในชีวติประจ าวนัได ้หรือ  
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                       3.2   คนท่ีมีการสูญเสียความสามารถในการเคล่ือนไหว มือ แขนขา หรือล าตวั อนัเน่ืองมาจาก 
แขนหรือขาขาด  อมัพาตหรืออ่อนแรง โรคขอ้ หรืออาการปวดเร้ือรัง รวมทั้งโรคเร้ือรังของระบบการท างาน
ของร่างกายอ่ืนๆ  ท่ีท าให้ไม่สามารถประกอบกิจวตัรหลกัในชีวติประจ าวนัหรือด ารงชีวิตในสังคมเยีย่งคน
ปกติได ้
               4.  คนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม ไดแ้ก่ คนท่ีมีความผดิปกติหรือความบกพร่องทางจิตใจ  
หรือสมองในส่วนของการรับรู้ อารมณ์ ความคิด จนไม่สามารถควบคุมพฤติกรรมท่ีจ าเป็นในการดูแล 
ตนเองหรืออยูร่่วมกบัผูอ่ื้น  
               5.  คนพิการทางสติปัญญาหรือการเรียนรู้  ไดแ้ก่ คนท่ีมีความผดิปกติหรือความบกพร่อง ทาง
สติปัญญาหรือสมองจนไม่สามารถเรียนรู้ดว้ยวธีิการศึกษาปกติได ้  
               นอกจากน้ี กระทรวงศึกษาธิการ ไดพ้ิจารณาเห็นวา่การจ าแนกประเภทคนพิการตามความพิการเพื่อ
การศึกษาของกระทรวงศึกษาธิการ  ควรไดก้ าหนดบุคคลท่ีมีความบกพร่องท่ีตอ้งการการศึกษาพิเศษไว ้9 
ประเภท คือ 

1. บุคคลท่ีมีความบกพร่องทางการเห็น หมายถึงบุคคลท่ีสูญเสียการเห็นระดบัเล็กนอ้ยจนถึง 
ระดบัตาบอดสนิท   
                2.  บุคคลท่ีมีความบกพร่องทางการไดย้นิ หมายถึง คนท่ีสูญเสียการไดย้นิไม่สามารถรับฟัง
เสียงไดเ้หมือนคนปกติ ซ่ึงอาจจะเป็นคนหูตึงหรือเด็กหูหนวกก็ได ้   
                3.  บุคคลท่ีมีความบกพร่องทางสติปัญญา หมายถึง คนท่ีมีพฒันาการดา้นร่างกาย สังคม 
อารมณ์  ภาษา และสติปัญญาล่าชา้กวา่เด็กปกติ เม่ือวดัสติปัญญา โดยใชแ้บบทดสอบมาตรฐานแลว้
ปรากฏวา่มีสติปัญญาต ่ากวา่เด็กปกติทัว่ไป และมีความจ ากดัทางดา้นการปรับตวั ซ่ึงภาวะความ
บกพร่องทางสติปัญญาตอ้งเกิดก่อน อาย ุ18 ปี  

  4. บุคคลท่ีมีความบกพร่องทางร่างกายหรือสุขภาพ  หมายถึง คนท่ีมีความผดิปกติบกพร่อง หรือ 
สูญเสียอวยัวะส่วนใดส่วนหน่ึงของร่างกาย ท าใหไ้ม่สามารถเคล่ือนไหวไดดี้เท่าคนปกติ  
                5. บุคคลท่ีมีปัญหาทางการเรียนรู้ หมายถึง คนท่ีมีความบกพร่องท่ีเก่ียวเน่ืองกบักระบวนการ
ทางจิตวทิยาในเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง หรือมากกวา่หน่ึงเร่ือง  ท าใหมี้ปัญหาในการใชภ้าษา การฟัง การคิด 
การพดู การอ่าน การเขียนหรือการคิดค านวณทางคณิตศาสตร์  ปัญหาดงักล่าวมิไดมี้สาเหตุมาจากความ
บกพร่องทางร่างกายและการเคล่ือนไหว สายตา  การไดย้ิน ระดบัสติปัญญา อารมณ์ และสภาพแวดลอ้ม
รอบตวัเด็ก    
                6.  บุคคลท่ีมีความบกพร่องทางการพดูและภาษา หมายถึง คนท่ีมีความบกพร่องในเร่ืองการ
ออกเสียงพดู  เช่น เสียงผดิปกติ อตัราความเร็วและจงัหวะการพดูผดิปกติ หรือคนท่ีมีความบกพร่องใน
เร่ืองความเขา้ใจ และหรือการใชภ้าษาพดู การเขียนและหรือระบบสัญลกัษณ์อ่ืนท่ีใช ้ในการติดต่อส่ือสาร ซ่ึง
อาจเก่ียวกบัรูปแบบของภาษา  เน้ือหาของภาษาและหนา้ท่ีของภาษา  
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               7.  บุคคลท่ีมีปัญหาทางพฤติกรรมหรืออารมณ์  หมายถึง คนท่ีแสดงพฤติกรรมท่ีเบ่ียงเบนไป
จากคนทัว่ไป และพฤติกรรมท่ีเบ่ียงเบนน้ีส่งผลกระทบต่อการเรียนรู้ของผูอ่ื้น  เป็นผลมาจากความ
ขดัแยง้กบัสภาพแวดลอ้ม หรือความขดัแยง้ท่ีเกิดข้ึนในตนเอง  ซ่ึงไม่สามารถเรียนรู้ ขาดสมัพนัธภาพกบั
เพื่อนหรือผูท่ี้เก่ียวขอ้ง  มีความเก็บกดทางอารมณ์โดยแสดงออกทางร่างกาย  ซ่ึงบางคนมีความบกพร่องซ ้าซอ้น
อยา่งเด่นชดัอีกทั้งเกิดข้ึนเป็นเวลานาน  
               8. บุคคลออทิสติก (Autistic) ออทิสติก หรือ ออทิสซึม (Autiusm) มาจากรากศพัทภ์าษากรีก 
Auto (ออโต) ตวัเรา  ออทิสซึม  หมายถึง ภาวะของปัญหาทางจิตเวชท่ีมีความผดิปกติอยา่งรุนแรง มีพฒันาการ
ท่ีผดิปกติเก่ียวกบัอารมณ์ สงัคม การส่ือความหมาย  พฤติกรรม จินตนาการและจากปฏิสมัพนัธ์กบั
ส่ิงแวดลอ้ม ซ่ึงมีสาเหตุอนัเน่ืองมาจากการท างานในหนา้ท่ีบางส่วนของสมองท่ีผดิปกติไป 
                9. บุคคลพิการซ ้ าซอ้น หมายถึง คนท่ีมีสภาพความบกพร่องทางอวยัวะส่วนใดส่วนหน่ึงของ
ร่างกายหรือความพิการมากกวา่หน่ึงประเภทในบุคคลเดียวกนั เช่น คนปัญญาอ่อนท่ีสูญเสียการไดย้นิ 
คนปัญญาอ่อนท่ีตาบอด   
              นโยบาย/แผน/กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการดูแลคนพิการ 

 แผนปฏิบติัการส าหรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการขององคก์ารอนามยัโลก ปี ค.ศ.2006-2011 
 ปัจจุบนั ประชากรโลกเป็นคนพิการถึงร้อยละ 10  และมีแนวโนม้เพิ่มข้ึน จากการเพิ่มของประชากร และช่วง
อายขุยัท่ียนืยาวข้ึน ตลอดจนการเกิดภาวะเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง รวมทั้งความพิการมากข้ึน จึงเกิดแนวโนม้ความ
ตอ้งการการบริการดา้นสุขภาพและการฟ้ืนฟูมากข้ึน โดยมีวสิัยทศัน์ คือ“คนพิการทุกคนมีชีวิตอยูอ่ยา่งมี
ศกัด์ิศรี มีความเท่าเทียมในสิทธิและโอกาส” และมีพนัธกิจและยทุธศาสตร์ท่ีองคก์ารอนามยัโลก ทีมงานความ
พิการและการฟ้ืนฟู (Disability and Rehabilitation team: DAR) ด าเนินการดงัน้ี 
             1.  สร้างความต่ืนตวั ในการใหค้วามส าคญัและผลกระทบจากความพิการ 
             2.  เอ้ืออ านวยใหเ้กิดการเก็บรวบรวมขอ้มูล การรวเิคราะห์และเผยแพร่ขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัคนพิการ 
             3.  สนบัสนุน ส่งเสริมใหเ้กิดความเขม้แขง็ของบริการเพื่อการฟ้ืนฟูสุขภาพส าหรับคนพิการ
และครอบครัว 
             4.  ส่งเสริมงานการฟ้ืนฟูคนพิการโดยชุมชนเป็นฐาน (CBR) 
             5.  ส่งเสริมการสร้าง การพฒันา การกระจายของบริการและเทคโนโลยกีารช่วยเหลือ 
             6.  สนบัสนุน พฒันา การปฏิบติั การวดั และการติดตาม เก่ียวกบันโยบายการสร้างเสริมสิทธิ 
และโอกาสในคนพิการ 
            7.  สร้างความสามารถในการปฏิบติัหนา้ท่ีผูก้  าหนดนโยบายและผูป้ฏิบติั ดา้นการฟ้ืนฟูสุขภาพ  
            8.  ส่งเสริมเครือข่ายของภาคส่วนต่าง ๆ และหุน้ส่วน 
          กลยทุธ์ และแผนการปฏิบติั ประกอบดว้ย 
          กลยทุธ์ท่ี 1  ส่งเสริมใหมี้ระบบการรายงานขอ้มูลเก่ียวกบัคนพิการและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพใน
ระดบัสากล ดว้ยการปฏิบติัดงัน้ี 
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     1.1  ระบุหุน้ส่วน และแหล่งประโยชน์ท่ีจ าเป็นต่อการพฒันาระบบรายงานขอ้มูล 
     1.2  รวบรวมขอ้มูลและหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์เป็น Good practice หรือ Best Practice 
     1.3  ก าหนดกลุ่มแกนน าท่ีจะด าเนินงานดา้นขอ้มูล 
     1.4  ยกร่างรายงานระดบัสากล และผา่นการพิจารณาจากผูเ้ช่ียวชาญ 
     1.5  ตีพิมพ ์เผยแพร่ทัว่โลก ดว้ยภาษาท่ีหลากหลาย 

          กลยทุธ์ท่ี 2  ปกป้องและพิทกัษสิ์ทธิ โดยการกระตุน้ใหเ้กิดความต่ืนตวั ตระหนกัถึงความส าคญั 
และผลกระทบท่ีเกิดจากความพิการ ประกอบดว้ยการปฏิบติัดงัน้ี 

     2.1  พฒันา เครือข่ายสารสนเทศ ท่ีครอบคลุมเน้ือหาเก่ียวกบัความพิการและการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพคนพิการ 

     2.2  พฒันา และเผยแพร่ขอ้มูล เอกสารส่ิงตีพิมพต่์างๆอยา่งกวา้งขวาง 
     2.3  สร้างส่ือท่ีมีอิทธิพลต่อการเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสาร 

          กลยทุธ์ท่ี 3  เอ้ืออ านวยใหเ้กิดการเก็บรวบรวมขอ้มูล การวเิคราะห์ และเผยแพร่ขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัคนพิการ ประกอบดว้ยแผนการปฏิบติัดงัน้ี 

    3.1  เตรียมอภิธานศพัท ์เก่ียวกบัค าท่ีเก่ียวขอ้งกบัคนพิการ และการฟ้ืนฟู 
    3.2  ใหแ้นวทางการปฏิบติัท่ีเหมาะสม ในวธีิการเก็บรวบรวมขอ้มูลในการร่วมคิดร่วมท ากบั 
    3.3  หน่วยงานอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้งและท่ีเป็นหุ้นส่วน 

          กลยทุธ์ท่ี 4  สนบัสนุนใหแ้ต่ละประเทศ ภูมิประเทศ และโลก ไดส่้งเสริมและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
คนพิการและครอบครัว ประกอบดว้ยการปฏิบติัดงัน้ี 

    4.1  สนบัสนุนใหรั้ฐสร้างเสริมช่องทางการเขา้ถึงบริการเพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ โดย
บูรณาการการฟ้ืนฟูเขา้ไปในการดูแลปฐมภูมิ และสนบัสนุนใหเ้กิดความเขม้แขง็ของศูนยฟ้ื์นฟู
สมรรถภาพคนพิการ โดยเช่ือมโยงบริการ กบัการฟ้ืนฟูคนพิการโดยชุมชนเป็นฐาน (CBR) 

    4.2  พฒันาแนวทางการสร้างความเขม้แขง็ในบริการทางการแพทยเ์พื่อการฟ้ืนฟู 
    4.3  พฒันาและริเร่ิมใหเ้กิดการวจิยัเชิงพฒันาการเรียนรู้ของประเทศต่างๆ กระบวนทศัน์ 

ใหม ่ๆ ในการดูแลทางการแพทย ์เพื่อคนพิการ เพื่อส่งเสริมโอกาสใหมี้ความรู้ และเสริมพลงัอ านาจมากข้ึน 
 กลยทุธ์ท่ี 5  ส่งเสริมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชนเป็นฐาน ประกอบดว้ยการปฏิบติั
ดงัน้ี 

    5.1  พฒันาแนวปฏิบติัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชนเป็นฐาน 
    5.2  สร้างการประชุมเชิงปฏิบติัการในประเทศและภูมิภาค เพื่อส่งเสริมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

คนพิการโดยชุมชนเป็นฐาน และแนวปฏิบติัการ 
    5.3  สนบัสนุนใหรั้ฐริเร่ิมท่ีจะใชก้ารฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชนเป็นฐาน หรือเพิ่ม

ความเขม้แขง็อยา่งเป็นรูปธรรม 
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          กลยทุธ์ท่ี 6  พฒันา ผลิตและถ่ายทอดระบบบริการโดยใชเ้ทคโนโลยช่ีวยเหลือในการด าเนินชีวติ
ส าหรับคนพิการ ประกอบดว้ยการปฏิบติัดงัน้ี 

   6.1  สนบัสนุนใหแ้ต่ละประเทศพฒันานโยบาย เก่ียวกบัการใชเ้ทคโนโลยช่ีวยเหลือในการ
ด าเนินชีวติส าหรับคนพิการ 

   6.2  สนบัสนุนใหแ้ต่ละประเทศไดพ้ฒันาศกัยภาพบุคลากรระดบัต่างๆใหมี้ความสามารถใน
การใชเ้ทคโนโลยช่ีวยเหลือในการด าเนินชีวิตคนพิการ โดยเฉพาะการผลิตอวยัวะเทียมและแขนขา
เทียมส าหรับคนพิการ 

   6.3  ส่งเสริมการท าวจิยัเก่ียวกบัเทคโนโลยแีละสนบัสนุนการถ่ายทอดเทคโนโลยช่ีวยเหลือ 
 กลยทุธ์ท่ี 7  สร้างศกัยภาพของผูก้  าหนดนโยบายและบุคลากร ในดา้นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ/การ
ดูแลสุขภาพคนพิการ ประกอบดว้ยการปฏิบติัดงัน้ี  

   7.1  บรรจุบทเรียนเก่ียวกบัคนพิการและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพลงในหลกัสูตรท่ีพฒันา
บุคลากรในระดบัต่างๆ 

   7.2  สนบัสนุนใหแ้ต่ละประเทศพฒันาการฝึกอบรมบุคลากรเก่ียวกบัคนพิการและการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพคนพิการ 
 กลยทุธ์ท่ี 8 ใหมี้การพฒันานโยบายสาธารณสุขส าหรับคนพิการและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพใน
ระดบัทอ้งถ่ิน ชาติ และนานาชาติ ประกอบดว้ยการปฏิบติั ดงัน้ี 

   8.1   มีส่วนร่วมในการเตรียมการประชุมระดบันานาชาติใหค้รอบคลุมและบูรณาการในเร่ือง
การปกป้องพิทกัษสิ์ทธิ และความมีศกัด์ิศรีของคนพิการให้เกิดในผูป้ฏิบติังานขององคก์รสหประชาชาติ 

   8.2  สนบัสนุนใหมี้การพฒันานโยบายสาธารณสุขส าหรับคนพิการในทุกสหสาขาวชิาชีพ 
และทุกภาคส่วน ทั้งในระดบัทอ้งถ่ิน ระดบัภูมิภาค และระดบัประเทศ 
 กลยทุธ์ท่ี 9 ส่งเสริมใหเ้กิดการสร้างเครือข่ายและภาคีหุน้ส่วน 

   9.1  จดัใหมี้การพบปะ แลกเปล่ียน รายงานและวางแผนการปฏิบติังานดา้นคนพิการและ
กิจกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการในกลุ่มเครือข่ายและภาคีหุน้ส่วน  เพือ่แลกเปล่ียนเรียนรู้
เก่ียวกบัแผนการด าเนินงานในอนาคต 

   9.2  จดัใหมี้การพบปะเป็นประจ า  เพื่อสร้างความเขม้แขง็และส่งเสริมตามวตัถุประสงคข์อง 
WHO ในดา้นคนพิการและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ  ระหวา่งตวัแทนขององคก์รสหประชาชาติ  ตวัแทน
แต่ละประเทศ ตวัแทนฝ่ายการศึกษา ผูท่ี้ใหค้วามสนใจดา้นคนพิการ  องคก์รคนพิการ และองคก์ร
เอกชน (NGO) 

 9.3  พฒันาเครือข่ายใหมี้การเช่ือมโยงประสานความร่วมมือระหวา่งศูนยร์วมเครือข่าย 
             พระราชบญัญติัส่งเสริมและพฒันาคุณภาพชีวติคนพิการ พ.ศ. 2550 

พระราชบญัญติัส่งเสริมและพฒันาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ.2550 ประกาศในราชกิจจานุเบกษา 
ณ วนัท่ี 18 กนัยายน พ.ศ. 2550 เป็นกฎหมายท่ีก าหนดให้คนพิการท่ีมีบตัรประจ าตวัคนพิการ มีสิทธิไดรั้บ
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ส่ิงอ านวยความสะดวกอนัเป็นสาธารณะ และความช่วยเหลืออ่ืนจากรัฐ ก าหนดใหมี้การจดัตั้งกองทุน
ส่งเสริมและพฒันาคุณภาพชีวิตคนพิการ เพื่อเป็นทุนส าหรับการใชจ่้ายเก่ียวกบัการคุม้ครองและพฒันา
คุณภาพชีวิตคนพิการ  การส่งเสริมและการด าเนินงานดา้นการสงเคราะห์ช่วยเหลือคนพิการ ก าหนดให้
มีการจดัตั้งหน่วยงานในการพฒันาและส่งเสริมการมีงานท าของคนพิการ  เพื่อพฒันาองคค์วามรู้  การเพิ่ม
โอกาสในการท างานของคนพิการ เป็นตน้ ซ่ึงมีรายละเอียด ดงัน้ี 
              1.  สิทธิของคนพิการในการเขา้ถึง 

      สิทธิของคนพิการในการเขา้ถึงและใชป้ระโยชน์จากส่ิงอ านวยความสะดวกอนัเป็นสาธารณะ
ตลอดจนสวสัดิการและความช่วยเหลืออ่ืนจากรัฐ (ตามมาตรา 20) ไดแ้ก่ 
                   1.1   การบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพโดยกระบวนการทางการแพทย ์และค่าใชจ่้ายในการ
รักษาพยาบาล ค่าอุปกรณ์  เคร่ืองช่วยความพิการ และส่ือส่งเสริมพฒันาการ เพื่อปรับสภาพทางร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์ สังคม พฤติกรรม สติปัญญา การเรียนรู้ หรือเสริมสร้างสมรรถภาพใหดี้ข้ึน ตามท่ีรัฐมนตรีวา่การ
กระทรวงสาธารณสุขประกาศก าหนด 
                    1.2   การศึกษาตามกฎหมายวา่ดว้ยการศึกษาแห่งชาติ หรือแผนการศึกษาแห่งชาติตาม
ความเหมาะสมในสถานศึกษาเฉพาะหรือในสถานศึกษาทัว่ไป หรือการศึกษาทางเลือก หรือการศึกษา
นอกระบบโดยใหห้น่วยงานท่ีรับผดิชอบเก่ียวกบัส่ิงอ านวยความสะดวกส่ือ บริการ และความช่วยเหลือ
อ่ืนใดทางการศึกษาส าหรับคนพิการใหก้ารสนบัสนุนตามความเหมาะสม 
                    1.3  การฟ้ืนฟูสมรรถภาพดา้นอาชีพ การให้บริการท่ีมีมาตรฐาน การคุม้ครองแรงงาน 
มาตรการเพื่อการมีงานท า ตลอดจนไดรั้บการส่งเสริมการประกอบอาชีพอิสระ และบริการส่ือ ส่ิง
อ านวยความสะดวกเทคโนโลย ีหรือความช่วยเหลืออ่ืนใด เพื่อการท างานและประกอบอาชีพของคนพิการ
ตามหลกัเกณฑ ์วธีิการ และเง่ือนไขท่ีรัฐมนตรีวา่การกระทรวงแรงงานประกาศก าหนด 
                         1.4.   การยอมรับและมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม  เศรษฐกิจ  การเมืองอยา่งเตม็ท่ี และมี
ประสิทธิภาพบนพื้นฐานแห่งความเท่าเทียมกบับุคคลทัว่ไป  ตลอดจนไดรั้บส่ิงอ านวยความสะดวก
และบริการต่างๆ ท่ีจ าเป็นส าหรับคนพิการ 
                    1.5   การช่วยเหลือใหเ้ขา้ถึงนโยบาย แผนงาน โครงการ กิจกรรม การพฒันาและบริการอนั
เป็นสาธารณะ ผลิตภณัฑท่ี์มีความจ าเป็นต่อการด ารงชีวิต การช่วยเหลือทางกฎหมาย และการจดัหา
ทนายความวา่ต่างแกต่้างคดี ใหเ้ป็นไปตามระเบียบท่ีคณะกรรมการก าหนด 
                    1.6   ขอ้มูลข่าวสาร การส่ือสาร บริการโทรคมนาคม เทคโนโลยสีารสนเทศ และการ
ส่ือสารและเทคโนโลยี ส่ิงอ านวยความสะดวกเพื่อการส่ือสารส าหรับคนพิการทุกประเภท ตลอดจน
บริการส่ือสาธารณะจากหน่วยงานของรัฐ หรือเอกชนท่ีไดรั้บงบประมาณสนบัสนุนจากรัฐ ตาม
หลกัเกณฑ ์วธีิการ และเง่ือนไขท่ีรัฐมนตรีวา่การกระทรวงเทคโนโลยสีารสนเทศและการส่ือสาร
ก าหนดในกฎกระทรวง 
                    1.7  บริการล่ามภาษามือตามระเบียบท่ีคณะกรรมการก าหนด 
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                   1.8  สิทธิท่ีจะน าสัตวน์ าทาง  เคร่ืองมือ หรืออุปกรณ์น าทาง หรือเคร่ืองช่วยความพิการใดๆ
ติดตวัไปในยานพาหนะหรือสถานท่ีใดๆ เพื่อประโยชน์ในการเดินทางและไดรั้บส่ิงอ านวยความสะดวก 
อนัเป็นสาธารณะ โดยไดรั้บยกเวน้ค่าบริการ ค่าธรรมเนียม และค่าเช่าเพิ่มเติมส าหรับสัตว ์ เคร่ืองมือ
อุปกรณ์ หรือเคร่ืองช่วยความพิการดงักล่าว 
                    1.9  การจดัสวสัดิการเบ้ียความพิการ(แทนเบ้ียยงัชีพ) กบัคนท่ีจดทะเบียน ตามหลกัเกณฑ์
และวธีิการท่ีคณะกรรมการก าหนดในระเบียบ 
                   1.10  การปรับสภาพแวดลอ้มท่ีอยูอ่าศยั การมีผูช่้วยคนพิการ หรือจดัให้มีสวสัดิการอ่ืน
ตามหลกัเกณฑแ์ละวธีิการท่ีคณะกรรมการก าหนดในระเบียบ 
              ส าหรับผูช่้วยคนพิการ ให้มีสิทธิไดรั้บการลดหยอ่น หรือยกเวน้ค่าบริการ ค่าธรรมเนียมตาม
ระเบียบท่ีคณะกรรมการก าหนด และคนพิการท่ีไม่มีผูดู้แล  มีสิทธิไดรั้บการจดัสวสัดิการด้านท่ีอยู่อาศยั 
และการเล้ียงดูจากหน่วยงานของรัฐ ในกรณีท่ีมีสถานสงเคราะห์เอกชนจดัท่ีอยู่และสวสัดิการให้
แลว้  รัฐตอ้งจดัเงินอุดหนุนให้แก่สถานสงเคราะห์เอกชนนั้น ตามหลกัเกณฑ์และวธีิการท่ีคณะกรรมการ
ก าหนดในระเบียบ ส่วนผูดู้แลคนพิการมีสิทธิไดรั้บบริการใหค้  าปรึกษา แนะน า  ฝึกอบรมทกัษะ การเล้ียงดู 
การจดัการการศึกษา การส่งเสริมอาชีพและการมีงานท า ตลอดจนความช่วยเหลืออ่ืนใด เพื่อใหพ้ึ่งตนเองได ้
ตามหลกัเกณฑ์และวธีิการท่ีคณะกรรมการก าหนดในระเบียบ นอกจากน้ีคนพิการและผูดู้แลคนพิการมี
สิทธิไดรั้บการลดหยอ่นภาษี หรือยกเวน้ภาษีตามท่ีกฎหมายก าหนด องคก์รเอกชนท่ีจดัใหค้นพิการไดรั้บ
สิทธิประโยชน์ตามมาตรน้ี มีสิทธิไดรั้บการลดหยอ่นภาษี หรือ ยกเวน้ภาษีเป็นร้อยละของจ านวนเงิน
ค่าใชจ่้ายตามท่ีกฎหมายก าหนด 

2.  กองทุนส่งเสริมและพฒันาคุณภาพชีวติคนพิการ (ตามมาตรา 23) 
     ใหจ้ดัตั้งกองทุนข้ึนกองทุนหน่ึงในส านกังาน เรียกวา่ “กองทุนส่งเสริมและพฒันาคุณภาพ

ชีวติคนพิการ” เพื่อเป็นทุนส าหรับการใชจ่้ายเก่ียวกบัการคุม้ครองและพฒันาคุณภาพชีวิตคนพิการ การ
ส่งเสริมและการด าเนินงานดา้นการสงเคราะห์ช่วยเหลือคนพิการ การฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ
การศึกษา  การประกอบอาชีพของคนพิการ  รวมทั้งการส่งเสริมและสนบัสนุนการด าเนินงานขององคก์รท่ี
เก่ียวขอ้งกบัคนพิการ โดยจดัสรรให้อยา่งเป็นธรรมและทัว่ถึง 
              3.  สิทธิประโยชน์เพื่อคุณภาพชีวติของคนพิการในปี 2553   

     พวงแกว้ กิจธรรม ผูจ้ดัการมูลนิธิพฒันาคนพิการไทย ระบุถึงปี 2553 กบั คุณภาพชีวติของ
คนพิการ เม่ือวนัท่ี 11 มกราคม 2553  ไวว้า่ ตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พ.ศ. 2550 และอนุ
บญัญติัแห่งพระราชบญัญติัส่งเสริมและพฒันาคุณภาพชีวติคนพิการ พ.ศ. 2550  และพระราชบญัญติัการจดั
การศึกษาส าหรับคนพิการ พ.ศ. 2551  คนพิการไดรั้บสิทธิท่ีส าคญัอยา่งเป็นรูปธรรม ซ่ึงครอบคลุมวถีิชีวติ
คนพิการ ตั้งแต่ เกิดจนตาย รวมอยา่งนอ้ย 9 ประการ ไดแ้ก่  
                 3.1 เบ้ียความพิการ  คนพิการทุกคนท่ีมีสมุด/บตัรประจ าตวัคนพิการมีสิทธิลงทะเบียน
ขอรับ “เบ้ียความพิการ” คนละ 500 บาท/เดือนได ้ซ่ึงแต่เดิม เฉพาะคนพิการท่ีไม่มีรายไดเ้ท่านั้น จึงจะ
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มีสิทธิไดรั้บ “เบ้ียยงัชีพ” เดือนละ 500 บาท  นอกจากนั้น คนพิการท่ีสูงอาย ุหรืออายตุั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป 
มีสิทธิไดรั้บทั้ง “เบ้ียความพิการ” และ”เบ้ียผูสู้งอาย”ุ รวมเดือนละ 1,000 บาท  
                 3.2  บริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพโดยกระบวนการทางการแพทย ์แต่เดิม คนพิการไดรั้บบริการ
ทางการแพทยเ์พียง 13 รายการ ในปี 2553 น้ี คนพิการไดรั้บบริการจ านวนรวมเป็น 2 เท่า คือ รวม 26 
รายการ ไดแ้ก่  
                          1)  การตรวจวนิิจฉยั การตรวจทางห้องปฏิบติัการ และการตรวจพิเศษดว้ยวธีิอ่ืนๆ ตาม
ชุดสิทธิประโยชน์   
                               2)   การแนะแนว การใหค้  าปรึกษา และการจดับริการเป็นรายกรณี   
                               3 )  การใหย้า ผลิตภณัฑ ์เวชภณัฑ ์และหตัถการพิเศษอ่ืนๆ เพื่อการบ าบดั ฟ้ืนฟู  เช่น การ
ฉีดยาลดเกร็ง การรักษาดว้ยไฟฟ้า Hemo encephalography (HEG)เป็นตน้  
                        4) การศลัยกรรม   
                        5) การบริการพยาบาลเฉพาะทาง เช่น พยาบาลจิตเวช เป็นตน้   
                         6) กายภาพบ าบดั   
                         7) กิจกรรมบ าบดั   
                         8) การแกไ้ขการพดู ( อรรถบ าบดั)  
                         9) พฤติกรรมบ าบดั   
                       10)  จิตบ าบดั   
                       11)  ดนตรีบ าบดั   
                       12)  พลบ าบดั  
                       13)  ศิลปะบ าบดั   
                       14)  การฟ้ืนฟูสมรรถภาพการไดย้นิ   
                       15)  การพฒันาทกัษะในการส่ือความหมาย  
                       16)  การบริการส่งเสริมพฒันาการหรือบริการช่วยเหลือระยะแรกเร่ิม   
                             17)   การบริการทางการแพทยแ์ผนไทย  และการแพทยท์างเลือก เช่น นวดไทย ฝังเขม็ เป็นตน้   
                          18)  การพฒันาทกัษะทางสังคม สังคมสงเคราะห์ และสังคมบ าบดั เช่น กลุ่มสันทนาการ เป็นตน้  
                   19)  การประเมิน และเตรียมความพร้อมก่อนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้านอาชีพหรือ
การประกอบอาชีพ   
                      20)  การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการเห็น การสร้างความคุน้เคยกบัสภาพแวดลอ้มและการ
เคล่ือนไหว   
                       21)  การบริการขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพผา่นส่ือในรูปแบบท่ีเหมาะสมกบัความพิการ 
ซ่ึงคนพิการเขา้ถึงและใชป้ระโยชน์ได ้  
                          22)   การฝึกอบรมและการพฒันาทกัษะแก่คนพิการ ผูดู้แลคนพิการ และผูช่้วยคนพิการ     



17 
 

                                                                                                                               รัชนี สรรเสริญและคณะ 

                       23)  การฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการโดยครอบครัวและชุมชน การเยีย่มบา้น กิจกรรมการ
ใหบ้ริการเชิงรุก   
                       24)  การฝึกทกัษะการเรียนรู้ขั้นพื้นฐาน เช่น การฝึกทกัษะชีวติ การฝึกทกัษะการ
ด ารงชีวิตส าหรับคนพิการ การฝึกทกัษะการใชอุ้ปกรณ์เคร่ืองช่วยความพิการ เป็นตน้   
                       25)  การบริการทนัตกรรม  เช่น การเคลือบหลุมร่องฟัน เป็นตน้ และ  
                       26)  การใหบ้ริการเก่ียวกบักายอุปกรณ์เทียม กายอุปกรณ์เสริม เคร่ืองช่วยความพิการ 
หรือส่ือส่งเสริมพฒันาการ 
    3.3   บริการจดัการศึกษา   คนพิการทุกคนมีสิทธิเรียนโดยไม่เสียค่าใชจ่้าย ทั้งการศึกษาขั้น  
                  3.4   บริการจา้งงานคนพิการ  ตามระเบียบใหม่ของกระทรวงแรงงาน ซ่ึงเตรียมจะประกาศใช้
ก าหนดใหส้ถานประกอบการของเอกชน และหน่วยงานของรัฐ ตอ้งรับคนพิการเขา้ท างาน ในอตัราส่วน
จ านวนลูกจา้งทั้งหมด คาดวา่ น่าจะเป็น 50 คน  ต่อ คนพิการ 1 คน ทั้งน้ี หากสถานประกอบการไม่รับคน
พิการเขา้ท างาน  จะตอ้งจ่ายเงินสมทบเขา้กองทุนส่งเสริม และพฒันาคุณภาพชีวิตคนพิการ  หรือสนบัสนุน
การประกอบอาชีพอิสระใหค้นพิการ หรือผูดู้แลคนพิการ ดว้ยการใหส้ัมปทาน จดัสถานท่ีจ าหน่ายสินคา้หรือ
บริการ  จดัจา้งเหมาช่วงงาน ฝึกงาน หรือใหก้ารช่วยเหลือคนพิการหรือผูดู้แลคนพิการอยา่งสมเหตุสมผล  
ส่วนหน่วยงานราชการท่ีไม่รับคนพิการเขา้ท างาน ไม่ตอ้งจ่ายเงินเขา้กองทุนฯ แต่ตอ้งสนบัสนุนการประกอบ
อาชีพอิสระใหค้นพิการหรือผูดู้แลคนพิการในลกัษณะเดียวกนั 
                3.5  บริการส่ิงอ านวยความสะดวก  หน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชนจะตอ้งจดัส่ิงอ านวยความ
สะดวกตามความเหมาะสม  เพื่อใหค้นพิการสามารถเขา้ถึงและใชป้ระโยชน์จากบริการ เช่น บริการใน
การเดินทาง  บริการขนส่งสาธารณะ บริการขอ้มูลข่าวสาร และบริการใหส้ัตวน์ าทางเดินทางกบัคน
พิการ เป็นตน้  ทั้งน้ี ค่าใชจ่้ายท่ีสถานประกอบการจดัท าส่ิงอ านวยความสะดวกใหค้นพิการสามารถ
น าไปลดหยอ่นภาษีเงินได ้
 3.6  บริการเงินกู ้ คนพิการหรือผูดู้แลคนพิการมีสิทธิขอกูเ้งินกองทุนส่งเสริมและพฒันา
คุณภาพชีวติคนพิการเพื่อการประกอบอาชีพอิสระได ้โดยกูเ้ป็นรายบุคคล คนละ ไม่เกิน 40,000 บาท 
หรือกูเ้ป็นกลุ่มเพื่อช่วยกนัประกอบอาชีพ  ไม่มีดอกเบ้ีย แต่ตอ้งผอ่นส่งภายใน 5 ปี 
                  3.7   บริการสวสัดิการสังคม  คนพิการมีสิทธิไดรั้บสวสัดิการตามความเหมาะสมอยา่ง
สมเหตุสมผล เช่น 1) ผูช่้วยคนพิการ (ส าหรับคนพิการระดบัรุนแรง) ซ่ึงผา่นการฝึกอบรมตามมาตรฐาน
ของกระทรวงพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษยแ์ลว้  2) ค่าใชจ่้ายส าหรับจดัท าส่ิงอ านวยความ
สะดวกท่ีบา้น หรือสถานท่ีพกั  และ 3) สถานท่ีเล้ียงดูส าหรับคนพิการไร้ท่ีพึ่ง เป็นตน้ 
               3.8  บริการล่ามภาษามือ  คนหูหนวกมีสิทธิขอบริการล่ามภาษามือได ้5 กรณี  ไดแ้ก่ 1) การใช้
บริการทางการแพทยแ์ละการสาธารณสุข  2) การสมคัรงานหรือการติดต่อประสานงานดา้นการประกอบ
อาชีพ  3) การร้องทุกข ์การกล่าวโทษ หรือเป็นพยานในชั้นพนกังานสอบสวนหรือพนกังานเจา้หนา้ท่ีตาม
กฎหมายอ่ืน  4)การเขา้ร่วมประชุม สัมมนา หรือฝึกอบรม รวมทั้งเป็นผูบ้รรยายโดยหน่วยงานภาครัฐ หรือ
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องคก์รภาคเอกชนเป็นผูจ้ดัซ่ึงมีคนพิการทางการไดย้นิเขา้ร่วมดว้ย  และ 5) บริการอ่ืนใดตามท่ีคณะอนุกรรมการ
ส่งเสริมและพฒันาล่ามภาษามือประกาศก าหนด 
   3.9  การลดหยอ่นภาษีเงินได ้  ผูดู้แลคนพิการท่ีมีรายได ้และตอ้งเสียภาษีเงินได ้มีสิทธิไดรั้บ
การลดหยอ่นภาษีเงินไดค้นละ 60,000 บาท เร่ิมตั้งแต่รายไดข้องปี 2552   
           4.  วธีิการรับบริการของคนพิการในปี 2553  
    คนพิการสามารถขอรับบริการทั้ง 9 ประการท่ีกล่าวในตอนตน้ ดว้ยวธีิการดงัต่อไปน้ี  
                4.1  วธีิรับเบ้ียความพิการ  มี 2 ขั้นตอนไดแ้ก่ 1) จดทะเบียนคนพิการ ท่ีส านกังานพฒันา
สังคมและความมัน่คงของมนุษยจ์งัหวดั (พมจ.) หรือหน่วยงานท่ีประกาศก าหนดเพื่อรับสมุด/บตัร
ประจ าตวัคนพิการ (เฉพาะคนพิการท่ียงัไม่เคยจดทะเบียนคนพิการ ) และ 2) ลงทะเบียนรับเบ้ียความพิการ 
ท่ีองคก์ารบริหารส่วนต าบล (อบต.) หรือส านกังานเขต กรุงเทพมหานคร ซ่ึงคนพิการมีช่ืออยูใ่นทะเบียน
บา้น ทั้งน้ี ถา้ลงทะเบียนรับเบ้ียความพิการก่อนวนัท่ี 30 มกราคม 2553  จะเร่ิมไดรั้บเบ้ียความพิการ 
ตั้งแต่เดือนเมษายน 2553 ทุกคน 
                  4.2  วธีิรับบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพโดยกระบวนการทางการแพทย ์ ขั้นแรกตอ้งแจง้รับบตัร
ทอง ท. 74 ของส านกังานหลกัประกนัสุขภาพ (สปสช.) ท่ีสถานพยาบาลใกลบ้า้น และแสดงบตัรขอรับ
บริการรับบริการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ หรือการรักษาพยาบาลอาการเจ็บป่วยไดโ้ดยไม่เสียค่าใชจ่้าย ณ 
สถานพยาบาลท่ีใดก็ได ้
     4.3  วธีิรับบริการจดัการศึกษา   แจง้รับบริการเตรียมความพร้อมเขา้สู่ระบบการศึกษา หรือ
การเขา้เรียนในสถานศึกษาท่ีศูนยก์ารศึกษาพิเศษประจ าจงัหวดั  โรงเรียนใกลบ้า้น หรือสถานศึกษา หรือ
ส านกังานเขตพื้นท่ีการศึกษาของจงัหวดัต่างๆ หรือหน่วยงานท่ีประกาศก าหนด 
                    4.4   วธีิรับบริการจา้งงานคนพิการ  คนพิการสามารถสมคัรท างานท่ีสถานประกอบการของ
เอกชน และหน่วยงานของรัฐท่ีประกาศรับคนทัว่ไปหรือรับคนพิการเขา้ท างาน  รวมทั้งไปแจง้รับบริการ
จดัหางานท่ีศูนยจ์ดัหางาน ของกรมจดัหางาน กระทรวงแรงงานท่ีอยู่ใกลบ้า้น หรือแจง้องค์กรดา้น
คนพิการท่ีบริการจดัหางานใหค้นพิการ เช่น ศูนยจ์ดัหางานคนพิการพระมหาไถ่ พทัยา และมูลนิธิ
พฒันาคนพิการไทย เป็นตน้ หรือสมคัรงานท่ีหน่วยงานซ่ึงประกาศก าหนด 
                 4.5  วธีิรับบริการส่ิงอ านวยความสะดวก   เม่ือมีปัญหาหรืออุปสรรคในการด าเนินชีวติ
เน่ืองจากไม่มีส่ิงอ านวยความสะดวกท่ีเหมาะสมในการรับบริการต่างๆ ตามสิทธิอย่างเท่าเทียมกบั
คนทัว่ไป เช่น บริการในการเดินทาง  บริการขนส่งสาธารณะ บริการขอ้มูลข่าวสาร และบริการใหส้ัตวน์ า
ทางเดินทางกบัคนพิการ เป็นตน้ ให้แจง้หน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชนท่ีรับผิดชอบ อบต. พมจ. ส านกังาน
เขต หรือศูนยคุ์ม้ครองสวสัดิภาพชุมชน กรุงเทพมหานคร สภาคนพิการทุกประเภทแห่งประเทศไทย  และ
มูลนิธิพฒันาคนพิการไทย เป็นตน้ หรือแจง้หน่วยงานท่ีประกาศก าหนด เพื่อเสนอแนะใหจ้ดัท าส่ิงอ านวย
ความสะดวกท่ีเหมาะสม  ท่ี ห้องน ้า ทางลาด ท่ีจอดรถส าหรับคนพิการ รถเมลช์านต ่า เอกสารอกัษรเบรลล ์
และล่ามภาษามือ เป็นตน้ 
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                  4.6  วธีิรับบริการเงินกู ้  แจง้รับบริการกูเ้งินเพื่อประกอบอาชีพท่ี พมจ.  ศูนยคุ์ม้ครองสวสัดิ
ภาพชุมชน กรุงเทพมหานคร หรือหน่วยงานท่ีประกาศก าหนด ทั้งน้ี จะตอ้งเตรียมเสนอโครงการและ
เหตุผลวา่ จะน าเงินท่ีกูไ้ดไ้ปท าอะไร 
                  4.7  วธีิรับบริการสวสัดิการสังคม   แจง้รับบริการผูช่้วยคนพิการ ค่าใชจ่้ายส าหรับจดัท าส่ิง
อ านวยความสะดวกท่ีบา้น หรือสถานท่ีพกั  หรือสถานท่ีเล้ียงดูส าหรับคนพิการไร้ท่ีพึ่งท่ี อบต. พมจ. 
ส านกังานเขต  ศูนยคุ์ม้ครองสวสัดิภาพชุมชน กรุงเทพมหานคร หรือหน่วยงานท่ีประกาศก าหนด 
                  4.8   วธีิรับบริการล่ามภาษามือ   แจง้รับบริการล่ามภาษามือท่ี สมาคมคนหูหนวกแห่ง
ประเทศไทย อบต. พมจ. ส านกังานเขต ศูนยคุ์ม้ครองสวสัดิภาพชุมชน กรุงเทพมหานคร  หรือ
หน่วยงานท่ีประกาศก าหนด 
     4.9   วธีิรับบริการการลดหยอ่นภาษีเงินได ้  แจง้หน่วยงานของกรมสรรพากรท่ีไปเสียภาษี
เงินได ้หรือหน่วยงานท่ีประกาศก าหนด     
 โดยท่ี ปี พ.ศ. 2553 ยงัเป็นเพียง “ปีทองฝังเพชรเม็ดเล็กๆ” จะตอ้งใชเ้วลา เพื่อพฒันาไปสู่ “ปีทองฝัง
เพชรเม็ดใหญ่” ฉะนั้น การให้บริการหลายอยา่งอาจอยูใ่นระหวา่งรออนุบญัญติัประกาศบงัคบัใช ้เตรียม
แผนงานใหบ้ริการ เตรียมจดัหน่วยงาน บุคลากร หรืองบประมาณ หรือเพิ่งเร่ิมให้บริการ จึงยงัอาจมีความ
ไม่พร้อม ไม่สะดวก หรือมีประสิทธิภาพ และคุณภาพไม่เท่าท่ีควร ฉะนั้น คนพิการ ผูดู้แลคนพิการ และ
ผูเ้ก่ียวขอ้งจึงจ าเป็นตอ้งท าความเขา้ใจในประเด็นเหล่าน้ี และติดตามความคืบหนา้อยูเ่สมอ 
 

สถานการณ์ ปัญหาทีเ่กีย่วข้องกบัการดูแลคนพกิาร 
  อตัราการเกดิ/การเพิม่ความพกิารในประเทศไทย 

ความพิการ ไม่ใช่เป็นความบกพร่องของสภาพทางกาย จิตใจ พฤติกรรม หรือสติปัญญาเท่านั้น  
แต่ความพิการ เกิดจากความสัมพนัธ์ระหวา่งสภาพทางกายหรือสุขภาพของบุคคลกบัอุปสรรคจากภายนอก  
คนพิการเป็นบุคคลส าคญักลุ่มหน่ึงในสังคมไทย ท่ีมีแนวโนม้เพิ่มมากข้ึน โดยองคก์ารอนามยัโลก ประมาณ
การวา่จะมีจ านวนคนพิการถึง 600 ลา้นคน ทัว่โลกและส่วนใหญ่อยูใ่นประเทศท่ีมีรายไดต้  ่า ถึงปานกลาง 
(World Health Organization, 2008)  ส าหรับประเทศไทย จากรายงานการส ารวจของส านกังานสถิติแห่งชาติ 
พบวา่ ในปี 2517  มีคนพิการประมาณร้อยละ 0.5 ของประชากรทั้งหมด  เพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 1.7  ในปี  2545 และ
เกือบร้อยละ 3 ในปี พ.ศ.2550 และมีแนวโนม้เพิ่มข้ึนเฉล่ียปีละกวา่ 1 แสนคน และพบความพกิารในผูห้ญิงสูง
กวา่ผูช้าย (ร้อยละ 3.0 และ 2.7 ตามล าดบั)  และร้อยละของประชากรท่ีพิการจะแปรผนัตามอาย ุ โดยในกลุ่มเด็ก
และเยาวชน (อาย ุ0 – 24 ปี) มีร้อยละประชากรท่ีพิการนอ้ยท่ีสุด คือนอ้ยกวา่ร้อยละ 1.0 ของเด็กและเยาวชน
ทั้งหมด  และจะเพิ่มสูงข้ึนเร่ือย ๆ ส่วนใหญ่พบในอาย ุ70 ปีข้ึนไป (ร้อยละ 24.6)  (ส านกังานสถิติแห่งชาติ, 
2551) ซ่ึงสาเหตุของความพิการมีหลายปัจจยั ดงัเช่น พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนท่ีไม่เหมาะสม ทั้งการ
รับประทานอาหาร การออกก าลงักาย จนเป็นบ่อเกิดของความอว้นและโรคเร้ือรัง เช่น โรคความดนัโลหิตสูง 
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โรคหวัใจ และเกิดความพกิารตามมา สาเหตุอีกประการหน่ึงเกิดจากการขบัข่ีพาหนะท่ีไม่ปลอดภยั เช่น ขบัข่ี
ในขณะมึนเมา ไม่รัดเข็มขดันิรภยั และไม่สวมหมวกนิรภยั ส่งผลท าให้เกิดอุบติัเหตุจนพิการได ้ หรือ
กรณีเกิดความไม่พร้อมในขณะตั้งครรภแ์ละไม่ประสงคจ์ะมีบุตร ส่งผลให้เด็กท่ีเกิดมาพิการ ประกอบกบั
ในปัจจุบนัสัดส่วนของผูสู้งอายท่ีุมีอายมุากกวา่ 60 ปี เพิ่มมากข้ึนเป็น 7  เท่าตวั หรือ 7.6  ลา้นคนในปี  
2552   คิดเป็นร้อยละ 11.5 ของประชากรทั้งหมด  (สมศกัด์ิ ชุณหรัศม์ิ, 2553)  ซ่ึงวยัสูงอายเุป็นวยัท่ีอวยัวะ
ต่าง ๆ  มีความเส่ือมลง จึงท าใหเ้กิดปัญหาสุขภาพและพิการในช่วงวยัสูงอายลุกัษณะของความพิการท่ีพบ
คือ  เป็นประชากรท่ีมีความล าบากหรือปัญหาสุขภาพท่ีเป็นขอ้จ ากดัในการท ากิจกรรมร้อยละ 2.8   มีความ
ล าบากในการดูแลตนเองหรือ ท ากิจวตัรส่วนตวั ร้อยละ 0.6  และประชากรท่ีมีลกัษณะความบกพร่องทาง
ร่างกาย  จิตใจ หรือสติปัญญา ร้อยละ 2.0 (ส านกังานสถิติแห่งชาติ, 2551) ซ่ึงปัญหาเหล่าน้ีไดท้วคีวาม
รุนแรงข้ึน ส่งผลกระทบต่อตวัคนพิการเอง ครอบครัว และสังคมในอนาคต  (ส านกังานคณะกรรมการ
พฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2550)  

ส าหรับการเขา้ถึงความช่วยเหลือหรือสวสัดิการของรัฐ พบวา่ ประชากรท่ีพิการเกือบทุกคน
ได้รับสวสัดิการค่ารักษาพยาบาล (ร้อยละ 97.0) แต่ยงัมีประชากรอีกร้อยละ 20.8 ท่ีจ  าเป็นตอ้งใช้
เคร่ืองช่วยแต่ไม่มี และมีประชากรท่ีพิการท่ีอาย ุ5 ปีข้ึนไปถึงร้อยละ 24.3 ท่ีไม่ไดรั้บการศึกษา รวมทั้งมี
ประชากรพิการวยัแรงงานท่ีมีงานท าเพียงร้อยละ 53.30 (ส านกังานสถิติแห่งชาติ, 2551) 

ส่วนในต่างประเทศ ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความพิการ จากการศึกษาของ Ebrahim et al. (2000)  
พบวา่ การสูบบุหร่ี ความอว้น การไม่ออกก าลงักาย และการด่ืมจดั ในวยักลางคน เป็นตวัท านายท่ีส าคญั
ของความพิการทางการเคล่ือนไหว (Locomotor Disability)ในเวลาต่อมา  และจากการศึกษาของ Jagger 
et al. (2007)  พบวา่ คนท่ีมีอายุ 65 ปีข้ึนไป ท่ีมีการศึกษา นอ้ยกวา่ หรือเท่ากบั 9 ปี จะมีอุบติัการณ์และความ
ชุกสูงของความพิการทางการเคล่ือนไหว (mobility disability)ในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัและมีการหาย
ป่วยท่ีต ่ากวา่คนทัว่ไป และยงัพบวา่ ความยากจนก็เป็นอีกสาเหตุท่ีท าให้คนมีความผิดปกติหรือพิการ โดย 
พบวา่ คนพิการโดยทัว่ไปจะอยูท่่ามกลางคนท่ียากจนท่ีสุดของกลุ่มคนท่ียากจน และการมีชีวติอยูก่บัความ
ยากจน มีโอกาสท่ีจะเกิดความผดิปกติหรือส่ิงเลวร้ายเพิ่มมากข้ึนและกลายเป็นคนพิการ (Yeo, 2001)  
นอกจากน้ี ยงัพบวา่ ความรุนแรงของความพิการท่ีเพิ่มสูงข้ึนและอุบติัการณ์ของความพิการท่ีพบใหม่ จะ
เก่ียวขอ้งกบัสภาวะทางสังคม-เศรษฐกิจท่ีไม่ดี (Grundy & Glaser, 2000)  และพบวา่การออกก าลงักายอยา่ง
สม ่าเสมอ  จะท าใหค้นพิการท่ีพบใหม่ในกลุ่มผูสู้งอาย ุ(70 ปีข้ึนไป) สามารถกลบัมาปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัได้
(ADL) โดยไม่ตอ้งพึ่งพา โดยเฉพาะผูท่ี้มีอายนุอ้ยกวา่ จะกลบัสู่สภาพเดิมไดเ้ร็วกวา่ (Hardy & Gill, 2005) 

จากสถานการณ์ดงักล่าว จะพบวา่ ความพิการท่ีเกิดข้ึน มีอยูใ่นทุกช่วงวยั โดยเฉพาะในวยัท่ีมีอายุ
มากข้ึน ซ่ึงวยัน้ีส่วนใหญ่จะเกิดปัญหาสุขภาพไดง่้ายและถา้ไดรั้บการดูแลท่ีไม่ถูกตอ้งหรือต่อเน่ือง อาจเกิด
ความพิการตามมา  ซ่ึงการดูแลคนพิการจะมีระยะเวลาท่ียาวนานหรืออาจตลอดชีวิตของคนพิการก็ได ้การ
ใหค้วามช่วยเหลือจากบุคคลใกลชิ้ดและในชุมชนอยา่งครบวงจร จึงมีความส าคญัอยา่งยิง่ท่ีจะช่วยใหค้น
พิการมีชีวิตท่ีดี มีความสุขและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีมากข้ึน  
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             ปัญหาของคนพกิาร 
             ในประเทศไทย จากขอ้มูลของมูลนิธิพฒันาคนพิการไทย (2550) เก่ียวกบัสภาพปัญหาของคน
พิการท่ีพบในแต่ละดา้น พบวา่ ดา้นอาชีพ   แมจ้ะมีกฎหมายท่ีส่งเสริมสิทธิของคนพกิาร เช่น พระราชบญัญติั
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ พ.ศ. 2534  และกฎกระทรวงต่าง ๆ   แต่การบงัคบัใชไ้ม่มีประสิทธิภาพ เท่าท่ีควร 
และไม่มีบทลงโทษ เช่น กฎหมายระบุใหส้ถานประกอบการท่ีมีลูกจา้งมากกวา่ 200 คน ตอ้งรับคนพิการเขา้
ท างานในอตัราส่วน ลูกจา้ง 200 คน ต่อคนพิการ 1 คน แต่สถานประกอบการส่วนใหญ่ยงัไมมี่การด าเนินการ  
ปัญหาการมีงานท าของคนพิการ โดยมูลนิธิพฒันาคนพิการไทย ระบุวา่ มี 3 ประการ ไดแ้ก่  1) ปัญหาเก่ียวกบั
กฎหมายท่ีจ ากดัสิทธิคนพิการ  ซ่ึงปัจจุบนัไดมี้การปรับแกไ้ขบา้งแลว้  2) ปัญหาเก่ียวกบัเจตคติของคน โดย
คนส่วนใหญ่มกัคิดวา่คนพิการช่วยเหลือตวัเอง และท างานไม่ได ้ ทั้งคนพิการ พ่อแม่คนพิการ คนใน
ครอบครัวคนพิการ รวมถึงคนในสังคมส่วนใหญ่มีความรู้ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัคนพิการนอ้ยมาก  
และมกัเช่ือวา่คนพิการช่วยเหลือตวัเองและท างานไม่ได ้ เพราะร่างกายหรือแขน ขาพิการ เป็นอมัพาต เดิน
ไม่ได ้ตาบอด หูหนวก ปัญญาอ่อน หรือเป็นโรคจิต เป็นตน้ นอกจากนั้น คนส่วนหน่ึงยงัคิดวา่ ความพิการ
เกิดจากคนพิการ พ่อแม่คนพิการ หรือคนในครอบครัวท าบาปท ากรรมไว ้ฉะนั้น ทุกคนท่ีเก่ียวขอ้งตอ้ง
ชดใชก้รรม โดยช่วยกนัเล้ียงดูคนพิการ การใหค้นพิการท างาน หรือการจา้งคนพิการท างานเป็นบาปเป็น
กรรม ก็เลยไม่มีใครจา้งคนพิการท างาน  3) สภาพแวดลอ้มในสงัคมไม่เอ้ืออ านวยต่อคนพิการ เช่น สถานท่ี
ท างานไม่มีทางลาดและหอ้งน ้าส าหรับคนพิการ  ไม่มีบริการขนส่งมวลชน เช่น รถเมล ์หรือรถไฟใหค้นพกิาร
ใชเ้ดินทางได ้เป็นตน้ ส าหรับดา้นการศึกษา พบวา่  ยงัไม่มีแผนจดัการศึกษาเฉพาะบุคคลของคนพิการแต่
ละคน  ส่วนดา้นสังคม พบวา่  เจตคติของคนพิการ ครอบครัว และสังคมท่ีมีต่อคนพิการยงัเป็นในเชิงลบ 
เช่น ดา้นกฎหมาย ยงัมีกฎหมายหลายฉบบัท่ีก าหนดใหค้นพิการเป็นเสมือนคนไร้ความสามารถ เลือก
ปฏิบติัต่อคนพิการและ มีขอ้จ ากดัต่อสิทธิของคนพิการ  ส าหรับปัญหาดา้นสุขภาพ  พบวา่ การขาดความรู้
ทั้งคนพิการ ครอบครัว และคนในสังคม ท าใหไ้ม่มีความรู้ความเขา้ใจเร่ืองการฟ้ืนฟูสมรรถภาพและการ
พฒันาคุณภาพชีวิตคนพิการ  จึงไม่มีการส่งเสริมคนพิการใหไ้ดรั้บบริการท่ีเหมาะสม   คนทัว่ไปยงัคงให้
การช่วยเหลือคนพิการในรูปแบบของการสงเคราะห์เงิน และส่ิงของ และในส่วนของส่ิงแวดลอ้ม พบวา่ 
ถึงแมจ้ะมีการจดัส่ิงท่ีเอ้ืออ านวยต่อคนพิการมากข้ึน เช่น ห้องน ้า หรือในโรงพยาบาลมีการจดัท าทางลาด 
เพื่อสะดวกต่อการไปรับบริการ แต่ยงัไม่ครอบคลุมในทุกประเภทของคนพิการ หรือมีเฉพาะบางแห่งเท่านั้น
และเป็นส่วนนอ้ยท่ีจดัส่ิงท่ีเอ้ืออ านวยความสะดวกแก่คนพิการ 

 

คุณภาพชีวติคนพกิาร 
  เม่ือบุคคลเกิดความพิการแลว้ แต่ยงัสามารถด าเนินชีวติไดอ้ยา่งอิสระ อาจถือไดว้า่ เป็นส่วน
หน่ึงของการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ซ่ึงตามแนวคิดของการด ารงชีวติอิสระของคนพิการ (Independent Living ; 
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IL) หมายถึง การมีชีวิตอยูเ่ช่นเดียวกบัคนทัว่ไป มีโอกาสในการตดัสินใจในเร่ืองท่ีกระทบต่อชีวิตตน 
สามารถเลือกด าเนินกิจกรรมตามท่ีตอ้งการ  หากจะมีขอ้จ ากดัก็เป็นขอ้จ ากดัเช่นเดียวกบัคนปกติทัว่ไป  
เช่น กฎเกณฑท์างสังคม ดินฟ้าอากาศ เป็นตน้   หวัใจของ IL อยูท่ี่การสามารถตดัสินใจชีวิตดว้ยตวัเอง 
(Self-determination) มีสิทธิและโอกาสเลือกหนทางปฏิบติัเอง และมีอิสระเสรีท่ีจะประสบความลม้เหลว
หรือเรียนรู้จากความผดิพลาดของคนอ่ืน  เช่นเดียวกบัคนทัว่ไป (http://www.oknation.net/blog/print.php?id 
=232165, 2551)  ซ่ึงเป็นการด าเนินชีวติอยา่งสมศกัด์ิศรีเช่นเดียวกบัคนปกติทัว่ไป 

ความหมาย 
             คุณภาพชีวติ เป็นค าท่ีมีความหมายกวา้ง ข้ึนอยูก่บัวา่ใครจะนิยามคุณภาพชีวิตวา่เป็นอย่างไร 
เช่น องค์การอนามยัโลก  (World Health Organization, 1996)   ให้นิยามคุณภาพชีวิตวา่  เป็นการ
รับรู้ของบุคคล ต่อต าแหน่งชีวติของตนในบริบทของวฒันธรรมและระบบความเช่ือต่างๆ ท่ีด ารงชีวิตอยู ่
และมีความเก่ียวขอ้งกบัเป้าหมายในชีวิต  ความคาดหวงั  มาตรฐานต่างๆ  และความวิตกกงัวล เป็น
แนวคิดท่ีกวา้งและมีความซบัซอ้น เก่ียวขอ้งทั้ง ดา้นร่างกาย จิตใจ ระดบัของความเป็นอิสระ สังคมและ
ส่ิงแวดลอ้ม หรือ อีกความหมายหน่ึง คุณภาพชีวิต ถูกมองวา่เป็นโครงสร้างท่ีมีหลากหลายมิติ  หมายถึง 
การรับรู้/ความรู้สึกของบุคคลทั้งดา้นร่างกาย  อารมณ์  ความผาสุกทางสังคม รวมทั้งองคป์ระกอบดา้น
จิตใจ เช่น ความพึงพอใจ  และองคป์ระกอบดา้นความรู้สึก เช่น ความสุข (Rubin, 2000) 
 ส าหรับการประเมินหรือการวดัคุณภาพชีวติ เคร่ืองมือท่ีน ามาใช ้ควรจะมีความครอบคลุมใน
หลายมิติ  เช่น เคร่ืองมือวดัคุณภาพชีวิตท่ีพฒันาโดยทีมพฒันาคุณภาพชีวิตขององคก์ารอนามยัโลก 
(World Health Organization, 1996)  ซ่ึงมีองคป์ระกอบของคุณภาพชีวิต 4 ดา้น ประกอบดว้ย                  
  1.  องคป์ระกอบดา้นร่างกาย (Physical Domain) เป็นการรับรู้สภาพทางดา้นร่างกายของบุคคล  
ซ่ึงมีผลต่อชีวิตประจ าวนั ไดแ้ก่  การรับรู้สภาพความสมบูรณ์แข็งแรงของร่างกาย  การรับรู้ถึงความรู้สึก 
สุขสบาย ไม่มีความเจบ็ปวด  การรับรู้ถึงความสามารถท่ีจะจดัการกบัความเจบ็ปวดทางร่างกายได ้การรับรู้
ถึงพละก าลงัในการด าเนินชีวิตประจ าวนั  การรับรู้ถึงความเป็นอิสระท่ีไม่ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น การรับรู้ถึง
ความสามารถในการเคล่ือนไหวของตน  การรับรู้ถึงความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของตน การ
รับรู้ถึงความสามารถในการท างาน  การรับรู้วา่ตนไม่ตอ้งพึ่งพายาต่าง ๆ  หรือการรักษาทางการแพทยอ่ื์น ๆ  
                  2.  องคป์ระกอบดา้นจิตใจ (Psychological Domain) เป็นการรับรู้สภาพทางจิตใจของตนเอง 
ไดแ้ก่ การรับรู้ความรู้สึกทางบวกท่ีบุคคลมีต่อตนเอง  การรับรู้ภาพลกัษณ์ของตนเอง  การรับรู้ถึงความรู้สึก 
ภาคภูมิใจในตนเอง  การรับรู้ถึงความมัน่ใจในตนเอง  การรับรู้ถึงความคิด ความจ า สมาธิการตดัสินใจ และ
ความสามารถในการเรียนรู้เร่ืองราวต่าง ๆ  ของตน  การรับรู้ถึงความสามารถในการจดัการกบัความเศร้า หรือ
กงัวล  การรับรู้เก่ียวกบัความเช่ือต่าง ๆ  ของตนท่ีมีผลต่อการด าเนินชีวิต  เช่น การรับรู้ถึง ความเช่ือดา้นวญิญาณ 
ศาสนา  การใหค้วามหมายของชีวติ และความเช่ืออ่ืน ๆ   ท่ีมีผลในทางท่ีดีต่อการด าเนินชีวติ มีผลต่อการเอาชนะ
อุปสรรค   
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                3. ดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคม (Social Relationships) เป็นการรับรู้เร่ืองความสัมพนัธ์ของตน
กบับุคคลอ่ืน การรับรู้ถึงการท่ีไดรั้บความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืนในสังคม  การรับรู้วา่ตนไดเ้ป็นผูใ้ห้
ความช่วยเหลือบุคคลอ่ืนในสังคม  รวมทั้งการรับรู้ในเร่ืองอารมณ์ทางเพศ หรือการมีเพศสัมพนัธ์  
               4.  ดา้นส่ิงแวดลอ้ม (Environment)  เป็นการรับรู้เก่ียวกบัส่ิงแวดลอ้มท่ีมีผลต่อการด าเนินชีวติ 
ไดแ้ก่ การรับรู้วา่ตนมีชีวิตอยูอ่ยา่งอิสระ ไม่ถูกกกัขงั มีความปลอดภยัและมัน่คงในชีวิต  การรับรู้วา่ไดอ้ยู่
ในส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพท่ีดี ปราศจากมลพิษต่าง ๆ  การคมนาคมสะดวก  มีแหล่งประโยชน์ ดา้น
การเงิน  สถานบริการทางสุขภาพและสังคมสงเคราะห์  การรับรู้วา่ตนมีโอกาสท่ีจะไดรั้บข่าวสารหรือ
ฝึกฝนทกัษะต่าง ๆ  การรับรู้วา่ตนไดมี้กิจกรรมสันทนาการ และมีกิจกรรมในเวลาวา่ง  

 นอกจากน้ี ยงัมีเคร่ืองมือท่ีเรียกวา่ แบบวดั Euro QOLหรือ EQ-5D  ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือวดัอรรถประโยชน์ 
(Utility) ทางออ้มชนิดหน่ึงในหลาย ๆ ชนิด ท่ีถูกน ามาใชใ้นการประเมินคุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวกบัสุขภาพ
โดยทัว่ไป  ประกอบดว้ยมิติทางสุขภาพ 5 มิติคือ 1) มิติการเคล่ือนไหว (Mobility)  2) มิติการดูแลตนเอง
(Self –care)  3) มิติการท ากิจกรรมในชีวิตประจ าวนั (Usual Activity)  4) มิติความเจบ็ปวดและความไม่สุข
สบาย (Pain/Discomfort)  และ 5) ความวิตกกงัวลหรือซึมเศร้า (Anxiety/Depression)  โดยในแต่ละมิติจะมี
ตวัเลือกใหค้นพิการประเมินเก่ียวกบัตนเองอยู ่3 ระดบัคือ ระดบั 1 ไม่มีปัญหา  ระดบั 2 มีปัญหาปานกลาง  
และระดบั 3 มีปัญหาอยา่งมาก (คู่มือการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดา้นสุขภาพ, 2552)  ขอ้ดีของแบบ
ประเมินน้ี คือสามารถประเมินมิติของสุขภาพไดห้ลายมิติโดยใชเ้พียงเคร่ืองมือเดียว และท าใหส้ามารถ
เปรียบเทียบระหวา่งโรคได ้และการน ามาใชไ้มยุ่ง่ยาก การค านวณคะแนนอรรถประโยชน์ท่ีเป็นฉบบัภาษาไทย
มี  2 วธีิคือโดยใชค้่าสัมประสิทธ์ิ หรือโดยใชต้ารางส าเร็จรูป (ศิรินาถ ตงศิริ, 2552) 
              สรุป คุณภาพชีวิตเป็นการรับรู้หรือความรู้สึกของบุคคลท่ีมีต่อส่ิงต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
ด ารงชีวิต ครอบคลุมทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สังคมและส่ิงแวดลอ้ม และเป็นผลลพัธ์ท่ีส าคญัท่ีทุกคน 
ตอ้งการให้เกิดข้ึน ไม่วา่บุคคลนั้นจะเป็นคนปกติ หรือคนท่ีมีความพิการ โดยเฉพาะคนพิการไม่วา่จะ
พิการนอ้ยหรือมากจนขยบัร่างกายไม่ไดทุ้กส่วน  คนพิการก็ยงัเป็นคนท่ีมีความรู้สึกนึกคิด มีความตอ้งการ 
มีทุกข ์มีสุข เหมือนกบัมนุษยท์ัว่ไป  ดงันั้นการประเมินหรือการวดัคุณภาพชีวิตในคนพิการ  จึงมีความ
เก่ียวขอ้งกบัโครงสร้างหลายมิติ  ซ่ึงเคร่ืองมือ ท่ีใชใ้นการประเมินหรือวดัคุณภาพชีวิตของคนพิการคร้ังน้ี 
เป็นเคร่ืองมือวดัคุณภาพชีวิตท่ีพฒันาโดยทีมพฒันาคุณภาพชีวิตขององคก์ารอนามยัโลก (World 
Health Organization, 1996)  มีองคป์ระกอบของคุณภาพชีวิต  4 ดา้น ดงักล่าวขา้งตน้  
   ปัจจัยทีม่ีผลต่อคุณภาพชีวติของคนพกิาร 
               จากการศึกษา พบวา่ ปัจจยัท่ีมีผลต่อสุขภาพและคุณภาพชีวติของคนพิการ ไดแ้ก่ (มูลนิธิ
พฒันาคนพิการไทย, 2550) 
               1.  สังคมขาดความรู้เร่ืองคนพิการ  โดยท่ีการเผยแพร่ความรู้เร่ืองคนพิการยงัมีนอ้ยมาก ดงันั้น 
ทั้งคนพิการ ครอบครัว และคนในสังคม จึงไม่มีความรู้ความเขา้ใจเร่ืองการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และการ 
พฒันาคุณภาพชีวิตคนพิการ  จึงไม่มีการส่งเสริมคนพิการใหไ้ดรั้บบริการดงักล่าว คนทัว่ไปยงัคงให ้
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ช่วยเหลือคนพิการในรูปแบบของการสงเคราะห์เงิน และส่ิงของท่ีใชด้ ารงชีวิตไปวนัๆ  
               2.  เจตคติของคนพิการ ครอบครัวและสังคมท่ีมีต่อคนพิการในเชิงลบ  เม่ือไม่มีความรู้ท่ี
ถูกตอ้งต่อคนพิการ จึงก่อให้เกิดเจตคติและการเล้ียงดูในเชิงลบต่อคนพิการ ทั้งเจตคติของคนพิการ
ต่อตนเองและเจตคติของคนในครอบครัว และสังคมต่อคนพิการ กล่าวคือ ต่างปล่อยใหค้นพิการมีชีวิตไป
เพื่อชดใชก้รรมจนกวา่จะตาย โดยไม่ส่งเสริมในเชิงของการพฒันาคุณภาพชีวติคนพิการ 
                3.  รัฐบาลไม่สนบัสนุนการพฒันาคุณภาพชีวิตคนพิการอยา่งจริงจงั โดยท่ีคนพิการท่ีถูก
ครอบครัวทอดทิ้งมีจ  านวนมาก ดงันั้น รัฐบาลจึงตอ้งจดัสถานสงเคราะห์ใหบ้ริการเล้ียงดูคนพิการ ซ่ึงไม่
เพียงพอ ในภาวะท่ีมีงบประมาณ และบุคลากรจ ากดั หน่วยงานต่างๆ ของรัฐบาลทั้งดา้นการแพทย ์
ศึกษา สังคม และอาชีพ จึงไม่ไดใ้หบ้ริการส่งเสริมและพฒันาคุณภาพชีวิตคนพิการอยา่งมีประสิทธิภาพ
กวา้งขวาง และทัว่ถึง มีเพียงคนพิการในเมืองใหญ่ซ่ึงมีฐานะดีเท่านั้นท่ีสามารถพฒันาคุณภาพชีวติไดอ้ยา่ง
ใกลเ้คียงกบัคนทัว่ไป 
               4.  กฎหมายจ ากดัสิทธิคนพิการ โดยท่ีคนส่วนใหญ่รวมทั้งคนท่ีก าหนดกฎหมายมีเจตคติเชิง
ลบต่อคนพิการ ในกฎหมายหลายฉบบัจึงก าหนดใหค้นพิการเป็นเสมือนคนไร้ความสามารถ และเลือก
ปฏิบติัต่อคนพิการ ทั้งน้ี นอกจากจะไม่ส่งเสริมคนพิการให้สามารถด ารงชีวิตไดอ้ย่างเท่าเทียมกบั
คนทัว่ไปแลว้ ยงัจ  ากดัสิทธิของคนพิการ โดยเฉพาะการไม่รับคนพิการเขา้ท างานในหน่วยงานของ
ภาครัฐ  
               5.  สภาพการบงัคบัใชก้ฎหมายส่งเสริมสิทธิของคนพิการไม่มีประสิทธิภาพ  แมจ้ะมีกฎหมาย
ท่ีส่งเสริมสิทธิของคนพกิาร เช่น พระราชบญัญติัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ พ.ศ. 2534  และกฎกระทรวง
ต่าง  ๆ แต่การบงัคบัใชไ้ม่มีประสิทธิภาพเท่าท่ีควร และไม่มีบทลงโทษ เช่น กฎหมายระบุใหส้ถานประกอบการท่ี
มีลูกจา้งมากกวา่ 200 คน  ตอ้งรับคนพิการเขา้ท างานในอตัราส่วน ลูกจา้ง 200 คน ต่อคนพิการ 1 คน แต่สถาน
ประกอบการส่วนใหญ่ยงัไดไ้ม่ด าเนินการ  
              6.  สภาพแวดลอ้มไม่เอ้ืออ านวยต่อคนพิการ โดยท่ีคนพิการบางประเภทมีขอ้จ ากดัในการ 
เดินทาง เช่น คนตาบอดซ่ึงใชไ้มเ้ทา้ขาวช่วยในการเดินทาง และคนพิการดา้นร่างกายตอ้งเดินทางโดย 
ใชเ้กา้อ้ีเข็น ไมเ้ทา้ และเคร่ืองช่วยเดิน เป็นตน้  แต่ สภาพแวดลอ้มโดยทัว่ไปในปัจจุบนั ลว้นเป็นอุปสรรค
ท่ีท าใหค้นพิการไม่สามารถเดินทางได ้เช่น มีส่ิงกีดขวางบนทางเทา้ ไม่มีทางลาดบนทางเทา้หรือทางเดิน 
ท่ีมีพื้นต่างระดบั  ห้องน ้าไม่กวา้งพอท่ีคนใชเ้กา้อ้ีเข็นจะเขา้ไปได ้ บริการรถไฟฟ้าไม่มีลิฟตใ์หค้นพิการ
ข้ึน - ลงท่ีสถานี และทางข้ึนรถไฟแคบจนคนใชเ้กา้อ้ีเข็นใชบ้ริการรถไฟไม่ได ้ เป็นตน้ สภาพแวดลอ้มไม่
เอ้ืออ านวยต่อคนพิการดงักล่าว  เป็นอุปสรรคส าคญัในการเดินทางของคนพิการ ท าใหค้นพิการไม่
สามารถไปรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพท่ีโรงพยาบาล ไมส่ามารถไปหรือใชชี้วติท่ีโรงเรียน ไม่สามารถไปทุก
งาน รวมทั้งไมส่ามารถไปเล่นกีฬา  หรือท่องเท่ียวเพื่อการพกัผอ่นหยอ่นใจ  เป็นตน้    
                 7.  การเขา้ไม่ถึงขอ้มูลข่าวสารต่างๆ  คนตาบอดจ าเป็นตอ้งรับรู้ขอ้มูลข่าวสารดว้ยการฟังแทนการ
เห็น  ในขณะท่ีคนหูหนวกจ าเป็นตอ้งรับขอ้มูลข่าวสารจากการดูแทนการฟัง  เม่ือไม่มีบริการส่ิงอ านวย
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ความสะดวก เช่น เอกสารอกัษรเบรลล ์หรือหนงัสือเสียง  คนตาบอดจะไมส่ามารถเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสาร ใน
ขณะเดียวกนั  หากไม่มีล่ามภาษามือ หรือสัญญาณไฟแทนสญัญาณเสียง  คนหูหนวกก็รับขอ้มูลข่าวสาร
ไม่ได ้นอกจากนั้นคนพิการดา้นร่างกายระดบัรุนแรง ก็อาจมีขอ้จ ากดัในการอ่านหนงัสือ หรือใช้
คอมพิวเตอร์ซ่ึงเป็นแหล่งเรียนรู้ท่ีส าคญั  ส่ิงเหล่าน้ีเป็นอุปสรรคท่ีขดัขวางการเรียนรู้  และการพฒันาทกัษะ
ในการด ารงชีวติของคนพิการเป็นอยา่งยิง่ 
 

 แนวคดิ/ทฤษฎ ีทีเ่กีย่วข้องกบัการดูแลคนพกิาร 
แนวคิดนวตักรรมการดูแลภาวะเร้ือรัง 
องคก์ารอนามยัโลก (World Health Organization, 2002) ไดพ้ฒันาแนวทางการดูแลผูมี้ภาวะเร้ือรัง 

โดยก าหนดกรอบแนวคิดนวตักรรมการดูแลภาวะเร้ือรัง (Innovative Care for Chronic Conditions: ICCC) 
ซ่ึงกล่าววา่ การดูแลภาวะเร้ือรังนั้นจะมีการปฏิสมัพนัธ์กนั (Interaction) ภายในโครงสร้างโดยมีจุดศูนยก์ลางอยู่
ร่วมกนั (Concentric Structures) และมีระบบลอ้มรอบ 3 ระบบ ไดแ้ก่ ระบบเล็ก (Micro System) ระบบกลาง (Meso 

System) และระบบใหญ่ (Macro System) ดงัภาพท่ี 2   โดยมีรายละเอียดดงัน้ี   
จุดศูนยก์ลางของการดูแล คือ ผูป่้วยท่ีมีภาวะเร้ือรัง ครอบครัว และสมาชิกของชุมชนท่ีมีส่วน

เก่ียวขอ้งกบัการดูแลรวมทั้งทีมสุขภาพ  โดยลอ้มรอบดว้ยระบบเล็ก (Micro System) ซ่ึงเป็นการปฏิสัมพนัธ์
กนัระหวา่งผูป่้วยท่ีมีภาวะเร้ือรัง ครอบครัว  สมาชิกของชุมชนท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัการดูแลและทีม
สุขภาพเก่ียวกบัการใหข้อ้มูลข่าวสาร การสร้างแรงจูงใจ การเตรียมความพร้อม การมีส่วนร่วม และการ
ไดรั้บการสนบัสนุน ซ่ึงระบบเล็กน้ีจะเช่ือมโยงกบัระบบกลางซ่ึงแบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ หน่วยบริการ
ดา้นสุขภาพ และชุมชน  
                  ดา้นชุมชน (Community) ชุมชนเป็นแหล่งท่ีมีความส าคญัต่อการดูแลสุขภาพ และการ
จดัการต่อปัญหาเก่ียวกบัโรคเร้ือรัง บทบาทของชุมชนประกอบดว้ย  1) การสร้างความตระหนกัและลด
ตราบาป/ความดอ้ยในสังคม โดยผูน้ าชุมชน ตอ้งมีการสร้างความตระหนกัเก่ียวกบัโรคเร้ือรังและปัจจยั
ท่ีเก่ียวเน่ืองกบัโรคให้เกิดข้ึนในชุมชน รวมทั้งการด าเนินการทางดา้นการเมือง เพื่อให้เกิดการสนบัสนุน
การดูแลเก่ียวกบัผูป่้วย  2) การกระตุน้ใหเ้กิดผลลพัธ์ท่ีดีผา่นผูน้ า และการสนบัสนุนผูน้ าทอ้งถ่ิน หน่วยงาน
นานาชาติ เช่น NGOs  และการสนบัสนุนจากกลุ่มต่าง ไดแ้ก่ กลุ่มพฒันาชุมชน/กรรมการสุขภาพ หรือกลุ่ม
พฒันาหมู่บา้น จะเป็นตวัท่ีช่วยในการสร้างความตระหนกัเก่ียวกบัโรคเร้ือรัง และปัจจยัเส่ียงท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อให้
มีการดูแลท่ีดีข้ึน โดยมีนโยบายท่ีชดัเจนในการดูแลผูป่้วย 3)  การขบัเคล่ือนและผสานทรัพยากร โดยผูน้ า
ชุมชนจากระดบั ทอ้งถ่ิน และหน่วยงานระดบัชาติ (NGOs)  กลุ่มสนบัสนุนในชุมชน และกลุ่มสตรี เป็น
แหล่งทรัพยากรท่ีส าคญั ในการระดมเงินทุน เพื่อใหมี้ทรัพยากรในการสนบัสนุน การคดักรอง การ
ป้องกนั และการปรับปรุงการจดัการต่อภาวะท่ีเก่ียวกบัโรคเร้ือรัง และ 4)  การสนบัสนุนใหบ้ริการร่วมท่ี
จ าเป็น   ซ่ึงทอ้งถ่ิน และหน่วยงานระดบัชาติ มีบทบาทส าคญัในการเตรียมความพร้อมในการจดัการและ
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การป้องกนัปัญหาสุขภาพเก่ียวกบัโรคเร้ือรังในชุมชน โดยการใหค้วามรู้เก่ียวกบัการดูแลตนเอง ความเส่ียง 
รวมทั้ง อบรมทกัษะการใหก้ารบริการพื้นฐานเก่ียวกบัโรค  หน่วยบริการสุขภาพและชุมชนตอ้งมีการท างาน
เช่ือมโยงกนั เพื่อลดการติดตามรักษา และการดูแลท่ีไม่จ  าเป็นในระดบัตติยภูมิ               

     ดา้นหน่วยบริการสุขภาพ (Health Care Organization) เป็นส่วนสนบัสนุนใหที้มดูแลสุขภาพสามารถ
ท าหนา้ท่ีไดดี้ท่ีสุด เม่ือเช่ือมโยงกบั หุ้นส่วนในชุมชน  ผูป่้วยและครอบครัว ซ่ึงจะก่อให้เกิดผลลพัธ์ท่ีดีต่อ
ผูป่้วย ซ่ึงบทบาทของหน่วยบริการสุขภาพ ประกอบดว้ย  1) ส่งเสริมความต่อเน่ือง และการประสานงาน
ความร่วมมือกนั โดย มีการประสานงานความร่วมมือกนัระหวา่ง ผูใ้หก้ารดูแล กบัผูท่ี้ท  างานดูแลสุขภาพ 
ทั้งระดบัปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ  มีการรวบรวมองคค์วามรู้ ขอ้มูลและทกัษะของผูท้  างานดูแลสุขภาพ
จากหลาย ๆ กลุ่ม และมีการก าหนด ผูป้ระสานการดูแล ซ่ึงท าหนา้ท่ีเป็นผูค้วบคุม และรับประกนัผลลพัธ์
การดูแลผูป่้วยโดยตรง  2) สร้างสรรคที์มพร้อมเคร่ืองมือดูแลสุขภาพ  โดยการจดัตั้งทีมดูแลสุขภาพ ตอ้งมา
จากผูท้  างานดูแลสุขภาพจากสหสาขาวชิาชีพ ท างานประสานความร่วมมือ และร่วมรับผดิชอบผูป่้วย  ซ่ึง
ทีมดูแลตอ้งมีองคค์วามรู้ มีทกัษะท่ีเฉพาะ เพื่อสนบัสนุนใหผู้ป่้วยมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมไดอ้ยา่ง
ต่อเน่ือง และตอ้งยอมรับในบทบาทหนา้ท่ีของทีม และมีการปรับกระบวนทศัน์ในการดูแลผูป่้วย  3) การ
สนบัสนุนการจดัการตนเองและการป้องกนั  โดยผูป่้วย และผูดู้แลตอ้งไดรั้บขอ้มูล การกระตุน้/การจูงใจ 
และการสนบัสนุนเก่ียวกบัการดูแลตนเอง เพื่อฝึกปฏิบติัการการดูแลตนเองในชีวิตประจ าวนัและป้องกนั
อาการแสดงท่ีเกิดข้ึนจากภาวะของโรค  4) ส่งเสริมการใชร้ะบบขอ้มูลข่าวสาร  มีการรวบรวมและจดัการ
ขอ้มูลเก่ียวกบั การระบาด การรักษา และผลลพัธ์ของการดูแล  โดยมีเป้าหมายคือการใชร้ะบบขอ้มูล
ข่าวสาร เพื่อวางแผนงานการดูแล การติดตามการรักษา และประเมินผลลพัธ์ของการดูแลผูป่้วย  และ 
 5) กระตุน้ให้เกิดคุณภาพผา่นผูน้ า และการใหร้างวลั  ซ่ึงผูน้ าเป็นผูท่ี้มีอิทธิพลมาก ในการสนบัสนุน
ให้มีการ ปรับปรุงการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรัง โดยการใหส่ิ้งตอบแทน แก่เจา้หนา้ท่ีท่ีดูแลสุขภาพ เพื่อ
น าไปบริหารจดัการกระบวนการดูแลผูป่้วยท่ีมีประสิทธิภาพอยา่งต่อเน่ือง 
 ระบบสุดทา้ยคือ ระบบใหญ่ ซ่ึงเป็นการก าหนดนโยบายท่ีเนน้การช้ีน า กระตุน้ใหต้ระหนกัใน
การดูแลผูป่้วยเร้ือรัง ควรมีนโยบายแบบบูรณาการทั้งการป้องกนั ส่งเสริม และควบคุมภาวะเร้ือรังท่ี
เช่ือมโยงกบัโครงการอ่ืนๆ และหน่วยงานในระดบัทอ้งถ่ิน ควรสนบัสนุนนโยบายอยา่งต่อเน่ือง มีการ
พฒันาและจดัสรรบุคลากรท่ีเหมาะสม ปรับปรุงกฎหมาย กฎระเบียบต่างๆท่ีเอ้ือต่อการดูแลผูป่้วยเร้ือรัง 
และพิทกัษสิ์ทธิของผูป่้วยเร้ือรัง ตลอดจนสร้างพนัธมิตรเครือข่ายแบบเป็นหุ้นส่วนให้เขม้แข็งเพื่อ
ช่วยกนัพฒันาคุณภาพการดูแลผูป่้วยเร้ือรัง   
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ภาพที ่ 2   แนวคิดนวตักรรมการดูแลภาวะเร้ือรัง (WHO., 2002) 
 
 แนวคิดการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพกิารโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน 
             การฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชน (Community-Based Rehabilitation : CBR) เป็น
โครงการหน่ึงในโครงการพฒันาคนพิการขององคก์ารอนามยัโลก  (World Health Organization : 
WHO) ท่ีบญัญติัข้ึนจากท่ีประชุมระหว่างองค์กรต่างประเทศ 3 องค์กร ไดแ้ก่ ILO, UNESCO และ 
WHO ใน ค.ศ.1994 (WHO, 2004) หมายถึง การเช่ือมโยงทุกส่วนในสังคม โดยอาศยัวิธีการทาง
การแพทย ์การศึกษา สังคม และการฝึกอาชีพ เพื่อเสริมสร้างสมรรถภาพหรือการเสริมสร้างความสามารถ
ของคนพิการใหมี้สมรรถภาพดีข้ึน และเสริมพลงัอ านาจของคนพิการใหส้ามารถด ารงชีวิตโดยอิสระไดใ้น
สังคมและอยูร่่วมกบัสังคมไดใ้นทุกมิติ มีโอกาสท างานหรือด ารงชีวติในสังคมทดัเทียมคนทัว่ไป 

การด าเนินงาน เนน้ใหค้วามส าคญักบัการพฒันาชุมชนในเร่ืองท่ีเก่ียวขอ้งกบัคนพิการ ทั้งในดา้น
การป้องกนั และการฟ้ืนฟูความพิการ โดยใชชุ้มชน ครอบครัว และทรัพยากรในชุมชน เปิดโอกาสให้คน
พิการ ครอบครัวคนพิการ สมาชิกชุมชน ตลอดจนองคก์รหน่วยงานต่าง  ๆทั้งนอกและในชุมชนไดมี้ส่วน
ร่วมในการด าเนินงานทุกกิจกรรม การด าเนินงานทั้งหมดไม่มีการแยกงานโครงการเป็นเอกเทศ  แต่มุ่ง
ผสมผสาน ขยายงานและกิจกรรมเก่ียวกบัคนพิการท่ีชุมชนปฏิบติัมาแต่เดิม  เพื่อใหก้ารฟ้ืนฟู และการ
ป้องกนัความพิการในชุมชนนั้นมีความเขม้แขง็  เป็นท่ียอมรับ และไดรั้บการสนบัสนุนจากชุมชนมากยิง่ข้ึน 

เป้าหมายของ CBR  ประกอบดว้ย 
1.  การฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ  
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2.  การสร้างความเท่าเทียมกนัของโอกาส  
 3. การใหค้นพิการมีส่วนร่วมและเป็นอนัหน่ึงอนัเดียวกนัในสังคม  

ลกัษณะส าคญัของ CBR ประกอบดว้ย 
1.  “เชิงรุก” เขา้ถึงคนพิการในชุมชน โดยคนพิการและครอบครัว ตลอดจน ชุมชนตอ้งมีส่วน

ร่วมอยา่งเตม็ท่ี 
             2.  “ตามความตอ้งการของชุมชน” เนน้การคน้หาและพฒันาศกัยภาพของคนพิการ ครอบครัว
และชุมชน โดยสนบัสนุนให้มีส่วนร่วมในกระบวนการฟ้ืนฟูทั้งในระดบัการวางแผนและการด าเนินงาน 
ร่วมกนัคิด และร่วมกนัท า 
             3.  “แสวงหาและใชป้ระโยชน์จากภูมิปัญญาของชุมชน” เทคโนโลยพีื้นบา้น และทรัพยากรใน
ทอ้งถ่ินท่ีมีอยูแ่ลว้ พึ่งพิงทรัพยากรภายนอกนอ้ยท่ีสุด 
             4.  “พอเพียง” ใชเ้ทคโนโลยท่ีีถูกตอ้ง เหมาะสม และประหยดั  

        ลกัษณะกิจกรรมหรือโครงการท่ีเป็น CBR คือ 
             1.  มีการสนบัสนุนใหค้นพิการและครอบครัวตอ้งมีส่วนร่วมและเป็นหุน้ส่วนในทุกขั้นตอน
ของโครงการ (นบัตั้งแต่เร่ิมการออกแบบโครงการ) 
             2.  มีการสนบัสนุนใหใ้นชุมชนมีส่วนร่วม และเป็นหุน้ส่วนในโครงการ 
             3.  มีวตัถุประสงคเ์พื่อปรับปรุงคุณภาพชีวิต (Quality Of Life: QOL) และใหค้นพิการสามารถ
ด ารงชีวิตไดอ้ยา่งอิสระ (Independent Living: IL) 
             4.  มีกิจกรรมท่ีบูรณาการในบริการอ่ืนๆ เนน้การดูแลแบบองคร์วม โดยใชค้วามตอ้งการคน
พิการและครอบครัวเป็นศูนยก์ลาง 
               5.  มีความยดืหยุน่เหมาะสมสอดคลอ้งกบับริบททางสังคมและวฒันธรรมของชุมชนแต่ละแห่ง 
             6.  มีการเช่ือมโยงและการส่งต่อถึงระดบัอ าเภอ จงัหวดั และประเทศ อยา่งเป็นระบบและ
ต่อเน่ือง  
             ปัจจยัแห่งความส าเร็จของ CBR ประกอบดว้ย 
             1.  การสร้างความตระหนกัในปัญหาความพิการและตระหนกัในการมีส่วนร่วมของครอบครัว
และชุมชน 
             2.  การประสานทรัพยากรเพื่อการพฒันาและฟ้ืนฟูคนพิการ 
             3.  การพฒันาทกัษะและความรู้เฉพาะดา้นให้แก่สมาชิกในชุมชน 
             4.  การใหค้นพิการและครอบครัวมีส่วนร่วมในกระบวนการท าโครงการ CBR ตั้งแต่การ
วางแผน การอ านวยการ การประเมินผล การปฏิบติัการ ร่วมคิด ร่วมท า ร่วมพฒันา ตามแนวคิดท่ีเป็น
หลกัการบริหารการพฒันาท่ีย ัง่ยนื 
             5.  ระบบการส่งต่อในชุมชน โดยควรเก่ียวขอ้งกบัทุกภาคส่วนทุกมิติ เช่น สังคมสงเคราะห์ 
การฝึกอาชีพ บริการสุขภาพ การศึกษาเป็นตน้ทุกระดบั เช่น ประเทศ จงัหวดั ต าบล ชุมชน เป็นตน้  
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รูปแบบและระบบการดูแลคนพกิาร 
รูปแบบ/ระบบการดูแลคนพิการในประเทศและต่างประเทศ 
ครอบครัว เป็นส่ิงแวดลอ้มท่ีส าคญัของคนพิการโดยเฉพาะผูดู้แลในครอบครัวถือเป็นบุคคลท่ี

มีบทบาทส าคญัในการดูแลช่วยเหลือคนพิการให้มีชีวิตอยู่รอด  หรือด ารงชีวิตอยู่เช่นเดียวกบัคน
ทัว่ไปตามสภาพท่ีควรจะเป็น  ซ่ึงถา้คนพิการเป็นเด็ก พ่อแม่ถือวา่มีบทบาทส าคญัมากท่ีสุดในการเขา้มา
มีส่วนร่วมในการดูแล โดยรูปแบบท่ีครอบครัวเขา้มาร่วมอาจแตกต่างกนัไป  เช่น การศึกษาของธิดา
รัตน์ นงคท์อง (2546)  ศึกษาเก่ียวกบัการจดัท าแผนบริการเฉพาะครอบครัว (Individualized Family Service 
Plan; IFSP) ในเด็กหูหนวกแรกเกิด-6 ปี โดยเนน้ให้ครอบครัวมีบทบาทส าคญัในการมีส่วนร่วมแสดงความ
คิดเห็นถึงปัญหา / ความตอ้งการในการดูแลตลอดกระบวนการ   ผลการศึกษาพบวา่  กระบวนการจดัท าแผน
บริการเฉพาะครอบครัวส าหรับเด็กหูหนวก แรกเกิด – 6 ปี  มีกระบวนการทั้งหมด  8 ขั้นตอนคือ  ขั้นตอน
การใหค้วามรู้แก่ครอบครัว  ขั้นตอนการคน้หาครอบครัว  ขั้นตอนการพบปะพูดคุยคร้ังแรก  ขั้นตอน
การตรวจประเมิน  ขั้นตอนการเตรียมประสานงานจดัตั้งทีม  ขั้นตอนการประชุมจดัท าแผน  ขั้นตอนการ
เร่ิมบริการ  และขั้นตอนการทบทวนแผน และครอบครัวท่ีเขา้ร่วมมีความพึงพอใจมากในกระบวนการ
จดัท า IFSP เพราะท าใหแ้ม่มีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัลูกหูหนวกมากข้ึน มีขอ้มูลเก่ียวกบัวธีิการเล้ียงลูก
มากข้ึน ท าให้แม่มีแนวทางในการเล้ียงลูก รู้วธีิในการสอนลูก ช่วยท าใหค้วามวิตกกงัวลเก่ียวกบัการเล้ียง
ลูกลดนอ้ยลงมีความมัน่ใจในการเล้ียงลูกมากข้ึน 

ส าหรับรูปแบบการดูแลคนพิการในชุมชน จากการศึกษาพื้นท่ีท่ีมีการด าเนินการ เช่น  
             1.  รูปแบบการดูแลคนพิการในชุมชน ของโรงพยาบาลสิชล จงัหวดันครศรีธรรมราช(เอกรัฐ  
จนัทร์วนัเพญ็, 2552)   รูปแบบน้ีใชแ้นวคิดการท างานร่วมกนัเป็นระบบเครือข่าย ทั้งอ าเภอในการดูแลคน
พิการอยา่งเป็นองคร์วม (Holistic care)  เป็นการประสานความร่วมมือของทีมงานบุคลากรสาธารณสุขทั้ง
จากโรงพยาบาลชุมชน  ศูนยสุ์ขภาพชุมชน และสถานีอนามยั ใหบ้ริการท่ีเนน้ผูรั้บบริการเป็นศูนยก์ลาง มี
การเช่ือมโยงระบบการติดตามเยีย่มบา้น(Home Health Care) ท่ีเป็นรูปแบบชดัเจน เกิดประโยชน์ต่อผูป่้วย
และครอบครัว  ท  าให้เกิดการมีส่วนร่วมของบุคลากรทางสาธารณสุข และภาคประชาชน  เป็นการส่งเสริม
สุขภาพและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วย  และยงัเป็นการเสริมพลงัอ านาจของผูดู้แลผูป่้วย  ซ่ึงผูใ้หบ้ริการ คือ 
แพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัว พยาบาลวิชาชีพ เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขทุกระดบั ส่วนผูรั้บบริการ ไดแ้ก่ คน
พิการจากโรคเร้ือรัง ในเขตอ าเภอสิชล  จ านวน 100 คน โดยมีวตัถุประสงค ์คือ 1) เพื่อให้เกิดการดูแลคน
พิการอยา่งต่อเน่ืองและลดอุบติัการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆในผูป่้วยโรคเร้ือรังและคนพิการท่ีบา้น 
หลงัจ าหน่ายจากโรงพยาบาลไปแลว้  2) เพื่อใหผู้ดู้แล และคนพิการจากโรคเร้ือรัง มีความรู้และทกัษะใน
การดูแลฟ้ืนฟสูมรรถภาพแก่ผูป่้วยโรคเร้ือรังและคนพิการ อยา่งถูกตอ้งและเหมาะสม  ส าหรับระยะเวลา
ด าเนินการ คือช่วงเดือน สิงหาคม  2551 – พฤษภาคม 2552  และมีวธีิการด าเนินงานโดยใชแ้นวคิดของ 
กระบวนการ PDCA เพื่อการพฒันา ปรับปรุง แกไ้ข การดูแลผูป่้วยในชุมชน มีขั้นตอนคือ 
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                 1) รวบรวมขอ้มูลวเิคราะห์สภาพปัญหาของผูป่้วย โรคเร้ือรังและคนพิการ ในพื้นท่ี 
                2)  จดัท าโครงการเพื่ออนุมติั จากคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดบัอ าเภอสิชล (คปสอ.) 
                 3) จดัใหมี้การทบทวนความรู้ทางวชิาการเร่ืองการดูแลสุขภาพผูป่้วยท่ีบา้น (Home Health 
Care) การดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรังและคนพิการ การป้องกนัการเกิดแผลกดทบั รวมถึงการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพคนพิการในชุมชนโดยการจดัร่วมทั้งเครือข่ายสุขภาพ ท่ีโรงพยาบาลสิชล 
                4) ก าหนดแนวทางการพยาบาลและการดูแลผูป่้วยใหส้ามารถใชป้ฏิบติัไดจ้ริง เช่น 
ก าหนดการใชอุ้ปกรณ์เพื่อป้องกนัแผลกดทบั การท ากายภาพบ าบดัใหก้บัคนพิการท่ีบา้น 
               5) ฝึก ทบทวนทกัษะปฏิบติัทางการพยาบาลดูแลผูป่้วย แก่เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขเพื่อใหก้าร
ดูแลคนพิการท่ีบา้น ไดแ้ก่ เร่ืองการท าแผล  การใหอ้าหารทางสายยาง  การพลิกตะแคงตวัผูป่้วย การดูด
เสมหะ การฝึกกลา้มเน้ือและขอ้ ทุก 6 เดือน ถึง 1 ปี 
               6) คดัเลือกอาสาสมคัรและญาติผูดู้แลผูป่้วย จ  านวน 1 คน ต่อ ผูป่้วย 1 คน  จ านวน 100 คน 
เขา้รับการอบรมเร่ือง การดูแลผูป่้วยพิการท่ีบา้น และจดัใหมี้การฝึกทกัษะปฏิบติัของผูดู้แลผูป่้วย ในเร่ืองท่ี
ตอ้งดูแลต่อท่ีบา้น แลว้แต่กรณีผูป่้วย เช่น การท าแผล การพลิกตะแคงตวั การดูดเสมหะ การใหอ้าหารทาง
สายยาง การฝึกกลา้มเน้ือและขอ้  และจดัท าคู่มือการดูแลผูป่้วยและคนพิการประกอบ การอบรมโดยมี
รายละเอียดประกอบดว้ย การท าแผล การดูดเสมหะ การใหอ้าหารทางสายยางและการพลิกตะแคงตวั การ
ป้องกนัแผลกดทบั โดยมีพยาบาลเป็นพี่เล้ียงใหค้  าแนะน า การท าอาหารผสม การปรุงอาหาร และการเลือก
รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ โดยมีโภชนากรเป็นพี่เล้ียงใหค้  าแนะน า  การฟ้ืนฟูสมรรถภาพและการ
เคล่ือนยา้ยผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยมี นกักายภาพบ าบดัเป็นพี่เล้ียงใหค้  าแนะน า  ออกใหบ้ริการดูแล
ผูป่้วยโรคเร้ือรังและคนพิการ ท่ีบา้น โดยทีมสหวชิาชีพร่วมกบัแกนน าอาสาสมคัรสาธารณสุขผูดู้แลผูป่้วย  
รวมทั้งก าหนดแผนการตรวจประเมิน และลงตรวจประเมินในพื้นท่ี พร้อมติดตามประเมินขอ้บกพร่องของ
หน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่าย  โดยคณะกรรมการด าเนินงานตามโครงการท่ีแต่งตั้งจากคณะกรรมการ
เครือข่ายสุขภาพอ าเภอสิชล  ตลอดจนจดัใหมี้เวทีแลกเปล่ียนประสบการณ์ การดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรังและคน
พิการในชุมชน ป ระกอบดว้ย ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีอาการดีข้ึน ผูดู้แลผูป่้วย  แกนน าชุมชน  อสม. 
และผูน้ าศาสนา 
              ส าหรับตวัช้ีวดัผลส าเร็จ  ประกอบดว้ย ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั (Activity of 
Daily Living; ADL) ระดบัความพึงพอใจ  ความรู้ ทศันคติ และทกัษะในการดูแลผูป่้วยและคนพิการใน
ชุมชนของอาสาสมคัร ผูดู้แลผูป่้วย และคนพิการ  ผลการด าเนินงาน พบวา่ ความสามารถในการท ากิจวตัร
ประจ าวนั  ผูป่้วยและคนพิการมี ระดบัคะแนนเฉล่ียของการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัระดบัพื้นฐาน (Barthel 
ADL Index) หลงัการพฒันาศกัยภาพของอาสาสมคัรผูดู้แลผูป่้วยและคนพิการในชุมชน คะแนนดีข้ึน  คิด
เป็นร้อยละ 64.58   ระดบัความรู้ ทศันคติ และทกัษะในการดูแลผูป่้วยและคนพิการในชุมชน ของอาสาสมคัร 
ผูดู้แลผูป่้วยและคนพิการ พบวา่ความรู้ในเร่ืองการดูแลและป้องกนัภาวะแทรกซอ้นของคนพิการ อยูใ่นระดบัดี 
คะแนนเฉล่ีย ร้อยละ 85.75  ทศันคติต่อการดูแลผูป่้วยและคนพิการในระดบัดี คะแนนเฉล่ีย ร้อยละ 
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86.25  การปฏิบติั มีทกัษะการท าแผล การพลิกตะแคงตวัผูป่้วยและคนพิการในระดบัดี คะแนนเฉล่ีย 
ร้อยละ 87.75   ระดบัความพึงพอใจของผูดู้แลผูป่้วยและคนพิการ มีความพึงพอใจต่อกระบวนการ
ติดตามเยีย่มบา้นคนพิการในชุมชนระดบัดีมาก คะแนนเฉล่ีย ร้อยละ 92.75   ส่วนการประเมินผล เชิง
คุณภาพ ประเมินจากการถอดบทเรียน ประสบการณ์การเรียนรู้จากพื้นท่ีจริง 
 รูปแบบการดูแลคนพิการน้ี  เป็นรูปแบบท่ีดีเน่ืองจากการดูแลคนพิการเนน้การมีส่วนร่วมของทุก
ภาคส่วน ทั้งในระดบัครอบครัว ชุมชนและทีมสหสาขาดา้นสุขภาพ และเกิดผลลพัธ์ท่ีดีต่อคนพิการและมี
การพฒันาศกัยภาพของผูดู้แลท่ีต่อเน่ือง 
 2.  โครงการดูแลช่วยเหลือผูป่้วยเร้ือรังและคนพิการในชุมชน จงัหวดัภูเก็ต  โดยสร้างแกนน า
ในการดูแลช่วยเหลือ ซ่ึงเร่ิมตั้งแต่เดือนธนัวาคม 2552 ถึง เดือนกนัยายน 2553  ผลท่ีไดรั้บคือ มี
อาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีผา่นการอบรมหลกัสูตรการดูแลช่วยเหลือผูป่้วยเร้ือรังและคนพิการในชุมชน 
จ านวน 126 คน  หมอนวดพื้นบา้น จ านวน 3 คน ผูป่้วยเร้ือรังและคนพิการไดรั้บการดูแลช่วยเหลืออยา่ง
ต่อเน่ือง จ านวน 356 คนและผูป่้วยในชุมชน ยงัไดรั้บการสนบัสนุนท่ีนอนลม  เคร่ืองดูดเสมหะ ผา้ออ้ม
อนามยั และส่ิงของเคร่ืองใชท่ี้จ าเป็นในชีวิตประจ าวนั ท าใหญ้าติและผูดู้แลมีก าลงัใจในการดูแลผูป่้วย 
ช่วยลดภาระค่าใชจ่้าย และท าใหคุ้ณภาพชีวิตของผูป่้วยดงักล่าวดีข้ึน  

รูปแบบน้ี  เป็นการดูแลคนพิการจะเนน้ไปท่ีการพฒันาศกัยภาพเฉพาะของแกนน าชุมชน(อสม.) 
เท่านั้น ยงัขาดการมีส่วนร่วมในการดูแลคนพกิารของครอบครัวและผูเ้ก่ียวขอ้งในชุมชนและการเช่ือมโยง
การดูแลร่วมกนั 

ส าหรับในต่างประเทศ การดูแลคนพิการในครอบครัว  มีความส าคญัต่อการด าเนินชีวิตท่ีดีต่อไป
ของคนพิการเช่นกนั  จากการศึกษาของ Leach et al (1993) ในผูป่้วยท่ีมีความผดิปกติทางสมอง พบวา่ การท า
บทบาทหนา้ท่ีในการแกไ้ขปัญหาและการใชก้ลวธีิในการเผชิญปัญหาของครอบครัวในการดูแลคนพิการ
ท่ีดี  มีผลต่อการลดภาวะซึมเศร้าของผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติทางสมองอยา่งมีนยัส าคญั ส่วนการดูแลคน
พิการในชุมชน มีการศึกษาโดยใช ้APA-stroke หรือ Adaptive Physical Activity  (Stuart et al., 2009)  ซ่ึง
เป็นโปรแกรมการออกก าลงักาย โดยใชชุ้มชนเป็นฐานส าหรับผูเ้ขา้ร่วมท่ีเป็นอมัพาตคร่ึงซีกจากโรค
หลอดเลือดสมอง    เนน้การสอนใหค้วามรู้ดา้นการออกก าลงักาย  ด าเนินการโดยผูมี้หนา้ท่ีดา้นสุขภาพ 
ในทอ้งถ่ิน (Gym Instructors) โปรแกรมน้ีออกแบบเพื่อปรับปรุงสุขภาพระยะยาว และการท าหนา้ท่ีของ
ผูร้อดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง  ซ่ึงเป็นการศึกษาเปรียบเทียบกบักลุ่มท่ีไดรั้บการรักษาตามปกติ 
(ไม่ไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรมการออกก าลงักาย)  กิจกรรม ประกอบดว้ย การฝึกเดิน การสร้างความแขง็แรงของ
กลา้มเน้ือ ความยืดหยุน่ของขอ้ การทรงตวัและการท าหนา้ท่ีของหวัใจและทางเดินหายใจ  สถานท่ีในการ
ด าเนินการ  มีทั้งท่ีบา้นผูป่้วย และโรงยมิส์ในทอ้งถ่ิน เม่ือติดตามผล  6  เดือนหลงัโครงการ  พบวา่ ผลลพัธ์ 
เกิดการเปล่ียนแปลงในกลุ่มท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมในทางท่ีดีข้ึน  รวมทั้ง ผลกระทบท่ีเกิดจาก Stroke ลดลง  
อาการซึมเศร้า (Depressive Symptoms) ลดลง  การมีส่วนร่วมของชุมชนสูงข้ึนในขณะท่ีกลุ่มท่ีไม่ได้
เขา้ร่วมโปรแกรมไม่มีการเปล่ียนแปลง 
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รูปแบบน้ี  จะเห็นไดว้า่ เป็นการดูแลท่ีเนน้เฉพาะในครอบครัวคือเนน้เฉพาะผูดู้แลและคน
พิการ  ส่วนในชุมชน เนน้เฉพาะผูใ้ห้บริการและคนพิการ เท่านั้น ยงัไม่มีการเช่ือมโยงการดูแลคน
พิการระหวา่งครอบครัวและชุมชนเขา้ดว้ยกนัอยา่งครบวงจร 

   นอกจากน้ี ยงัมีงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดัรูปแบบการฟ้ืนฟูสภาพ ส าหรับคนพิการทางกาย
หรือการเคล่ือนไหวท่ีอยูใ่นชุมชนจ าแนกตามรูปแบบ ดงัน้ี       
             1.   รูปแบบการฟ้ืนฟูสภาพในสถานบริการ (Institutional - Based Care)  เป็นการจดัหน่วย
บริการเฉพาะส าหรับการฟ้ืนฟูสภาพในสถานบริการดา้นสุขภาพ  ไดแ้ก่  โรงพยาบาลส าหรับคนพิการท่ี
ตอ้งกลบัไปอยูท่ี่บา้นหลงัพน้ภาวะวิกฤติ แต่ยงัตอ้งมีการฟ้ืนฟูสภาพ  หลกัส าคญัส าหรับรูปแบบน้ีคือ การ
ร่วมมือกนัระหวา่ง แพทย ์พยาบาลวิชาชีพ นกักายภาพบ าบดั นกักิจกรรมบ าบดั นกัสังคมสงเคราะห์และ
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นฟ้ืนฟูสภาพอ่ืน  ๆ โดยบทบาทของผูเ้ช่ียวชาญคือก าหนดขอบเขตการปฏิบติัท่ีเฉพาะเหมาะสม
กบัสภาพในปัจจุบนัของคนพิการ  (Mc Coll et al., 2009)  ซ่ึงการจดัรูปแบบในลกัษณะน้ีมีมุมมองคนพิการตาม
แนวคิดแบบทางการแพทย ์(Medical model of disability)  ท่ีมุ่งเนน้การฟ้ืนคืนการท าหนา้ท่ีทางร่างกาย และ
แยกคนพิการออกจากสังคม  เพื่อรักษาความพิการหรือลดระดบัของความพิการ  โดยปราศจากการพิจารณา
ถึงภาวะแทรกซ้อนทางสังคมหรือส่ิงแวดลอ้ม  (WHO, 2001; Clifton, 2005 )  แบ่งเป็น 
       1.1  หน่วยฟ้ืนฟูสภาพแบบพกัคา้งคืน (Domiciliary  Rehabilitation) ซ่ึง Roderick et al. 
(2001)  ไดท้  าการศึกษาการฟ้ืนฟูสภาพโรคหลอดเลือดสมองหลงัจากจ าหน่ายจากโรงพยาบาล  ในกลุ่ม
คนพิการในระดบัท่ีไม่รุนแรงเกินไปท่ีจะป้องกนั  โดยทดลองแบบสุ่มเปรียบเทียบระหวา่งการดูแล
แบบพกัแรมและการดูแลกลางวนัในโรงพยาบาล  เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลความคุม้ทุนของรูปแบบ
การพกัคา้งคืนเพื่อฟ้ืนฟูสภาพ  ให้การดูแลโดยทีมสหสาขาวิชาชีพประสานงานกันและร่วมกัน
วางแผนกิจกรรมในเวลากลางวนัทุกวนัและทุก 2 สัปดาห์ ทบทวนการดูแลฟ้ืนฟูสภาพและการ
ตั้งเป้าหมายการฟ้ืนฟูสภาพของผูป่้วย  ผลลพัธ์การเปรียบเทียบพบวา่ ทั้งสองกลุ่มมีสภาวะการท าหนา้ท่ี 
(Functional status) การเคล่ือนไหว (Mobility) และคุณภาพชีวติ (Quality of Life) ดีข้ึนแต่ไม่แตกต่างกนั 
และความคุม้ทุนทั้งสองรูปแบบพบว่าไม่แตกต่างดว้ยเช่นกนั  นอกจากน้ียงัพบวา่การท าหน้าท่ีและ
กิจกรรมทางดา้นสังคมยงัคงอยูใ่นระดบัท่ีต ่า จุดเด่นในการจดัรูปแบบการฟ้ืนฟูสภาพแบบพกัคา้งคืน เป็น
การลดปัญหาและอุปสรรคในเร่ืองการเดินทางมารับบริการ  และเกิดความต่อเน่ืองในการไดรั้บบริการการ
ฟ้ืนฟูสภาพจากทีมสหสาขาวชิาชีพตามปัญหาท่ีแทจ้ริง ความคุม้ทุนเม่ือเทียบกบัรูปแบบกลางวนัพบวา่
ไม่แตกต่างกนั  แต่จุดดอ้ยในเร่ืองของประสิทธิผลของปฏิบติัการท่ีจะปรับปรุงสุขภาพจิตและกิจกรรมทาง
สังคมท่ียงัไม่เป็นตามความตอ้งการของคนพิการ  
                   1.2  หน่วยฟ้ืนฟูสภาพแบบดูแลกลางวนั (Day-Hospital Care Rehabilitation)  เป็น
การจดับริการการฟ้ืนฟูสภาพเฉพาะเวลากลางวนั ท่ีมุ่งเนน้เฉพาะส าหรับคนท่ีมีความพิการทางกายหรือ
การเคล่ือนไหวท่ีได้รับการรักษาจนพน้ภาวะวิกฤติและกลบัไปอยู่ท่ีบา้น แต่ตอ้งการได้รับการ
ฟ้ืนฟูสภาพต่อเน่ือง  Crotty et al (2008) และ Roderick et al (2001) ไดศึ้กษาในกลุ่มคนพิการจากโรคหลอด
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เลือดสมอง โรคกระดูกและขอ้ ท่ีมีความพิการในระดบัท่ีไม่รุนแรงเกินการป้องกนัและการฟ้ืนฟูสภาพ  ซ่ึง
อยูบ่นพื้นฐาน  a medical rehabilitation Model  โดยทีมสหสาขาวิชาชีพเป็นผูใ้หบ้ริการร่วมกนั ใชแ้นวคิด
ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง (The client-centered)  ผูป่้วยและทีมจะร่วมกันพฒันาการวางแผนการจดัการ
ดูแลที่เหมาะสมเฉพาะส าหรับบุคคล (Ehrilich-Jones et al., 2010)  มีการบ าบดัรักษาและใหค้วามรู้ทั้ง
แบบส่วนบุคคลและแบบกลุ่ม ใช้เวลาด าเนินการประมาณสัปดาห์ละ 3-5 คร้ัง ๆ ละ ประมาณ 1-3 
ชัว่โมง   ผลลพัธ์การฟ้ืนฟูสภาพในรูปแบบน้ีท าให้ผูป่้วยมีสภาวะการท าหนา้ท่ี (Functional status) การ
เคล่ือนไหว (Mobility) ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ ( Strength)  คุณภาพชีวติ (Quality of Life) ดีข้ึน และ
ระยะเวลาในการกลบัเขา้รับการรักษาซ ้ าในโรงพยาบาลลดลง (Crotty et al., 2008)  แต่การท าหน้าท่ี
และกิจกรรมทางดา้นสังคมยงัคงต ่าอยู ่(Roderick et al., 2001) จุดเด่นของรูปแบบการฟ้ืนฟูสภาพ
แบบน้ี คือ ความสะดวกและง่ายต่อการประสานงานกบัทีมสหสาขาวชิาชีพ  การติดต่อกบัสังคมและ
กิจกรรมกลุ่ม   การใชป้ระโยชน์จากบริการสุขภาพ  และการติดตามผลการรักษาของแพทย ์โดยกลุ่ม
โรงพยาบาลกลางวนัไดรั้บบริการการฟ้ืนฟูสภาพมากกวา่กลุ่มท่ีบา้น  แต่จากการศึกษาในคร้ังน้ี ไดใ้ห้
ค  าแนะวา่บริการการฟ้ืนฟูสภาพคนพิการควรให้ความส าคญักบัการเขา้ถึงท่ีบา้นมากกวา่ในสถานบริการ 
(Crotty et al., 2008)  
  รูปแบบน้ี  เป็นการดูแลคนพกิารในสถานบริการท่ีเนน้ความร่วมมือในการดูแลเฉพาะทีมดูแลดา้น
สุขภาพกบัคนพกิารเท่านั้น  ซ่ึงการวางแผนการดูแลควรมีการน าครอบครัวเขา้มามีส่วนร่วมดว้ย เน่ืองจากเม่ือ
ผูป่้วยกลบัไปอยูบ่า้น บาทหนา้ท่ีของการดูแลจะอยูท่ี่ครอบครัวหรือผูรั้บผดิชอบดูแลเป็นหลกัและควร
เช่ือมโยงการดูแลร่วมกบัหน่วยงานในชุมชน เพื่อใหค้นพกิารไดรั้บการดูแลครอบคลุมในทุกดา้น 

    2.  รูปแบบการฟ้ืนฟูสภาพท่ีจดัในชุมชน  ซ่ึงหมายถึงการจดับริการท่ีบา้น วดั  และสถานท่ี
ต่าง ๆ ท่ีอยูใ่นภายในชุมชนท่ีคนพิการอาศยัอยู ่ โดยมีรูปแบบดงัน้ี 

         2.1  รูปแบบการฟ้ืนฟูสภาพท่ีบา้น (Home–Based Rehabilitation) หลกัส าคญั  คือ การให้
ความรู้และการฝึกปฏิบติั (Stuart et al., 2009) โดยระบุความตอ้งการและเป้าหมายแต่ละคน  การประสานงานและ
วางแผนการดูแลกบัทีม และมีคู่มือการดูแล  การอบรมความสามารถในการร่วมมือในรูปแบบการฟ้ืนฟูสภาพท่ี
บา้นจดัแบ่งตามกลุ่มผูใ้หบ้ริการ ไดแ้ก่  
                             2.1.1  รูปแบบการฟ้ืนฟูสภาพท่ีบา้นโดยพยาบาลวชิาชีพ ใหบ้ริการฟ้ืนฟูสภาพคน
พิการทุกระดบั  ตั้งแต่คนพิการท่ีมีความพิการระดบันอ้ยจนถึงระดบัรุนแรง เช่น การศึกษาของ Burton  
& Gibbon  (2005) ท่ีไดท้  าการทดสอบการขยายบทบาททางการพยาบาลในผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองส าหรับพยาบาลวิชาชีพ ในดา้นการให้การศึกษาส าหรับผูป่้วยและผูดู้แล การป้องกนัและ
การใช้ทรัพยากรสนบัสนุนการฟ้ืนคืนสภาพ  โดยติดตามเยีย่มหลงัจากจ าหน่ายจากโรงพยาบาลภายใน 
2 วนั เป็นเวลา 3 เดือน  ผลการศึกษาพบว่า ช่วยลดความรู้สึกแยกตวัจากสังคมแต่ไม่มีผลต่อการ
ปรับปรุงของการปฏิบติักิจกรรมทางสังคม    
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                 รูปแบบน้ี เนน้การใหค้วามรู้ในดา้นต่างๆ และอยูบ่นพื้นฐานแนวคิดทางการแพทย ์(Medical 
Model of Disability) ท่ีเนน้การแกไ้ขสภาวะการท าหนา้ท่ีทางร่างกายและแยกจากสังคม  บทบาทในการ
ฟ้ืนฟูสภาพส่วนใหญ่เป็นของพยาบาลวิชาชีพโดยเนน้ท่ีบทบาทดา้นการใหค้วามรู้เป็นส าคญั 
                          2.1.2  รูปแบบการฟ้ืนฟูสภาพท่ีบา้นโดยทีมสหสาขาวชิาชีพ  เป็นรูปแบบท่ีคน
พิการทางกายหรือการเคล่ือนไหวมีความตอ้งการเป็นอยา่งมาก เน่ืองจากในชุมชนส่วนใหญ่มกัขาด
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นความรู้การฟ้ืนฟูสภาพคนพิการ โดยเฉพาะคนพิการท่ีอยูห่่างไกลจากสถานบริการและมี
ระดบัความพิการท่ีรุนแรงโดยทัว่ไป  ทีมสหสาขาวชิาชีพจะประกอบดว้ย แพทย ์ พยาบาลวชิาชีพ พยาบาล
เวชปฏิบติั  นกักายภาพบ าบดั นกักิจกรรมบ าบดั  นกัสังคมสงเคราะห์ นกัใหค้  าปรึกษาทางสุขภาพจิตและ
การติดยา นกัพูดบ าบดั  นกัจิตวทิยา นกัอาหาร  และทีมสนบัสนุนบริการซ่ึงท างานเหมือนกบัทีมให้บริการ
ในหน่วยบริการปฐมภูมิ โดยในแต่ละพื้นท่ีอาจจะจดัทีมท่ีแตกต่างกนัตามความพร้อมของบุคลากร การ
จดับริการเนน้ตามปัญหาและระดบัความตอ้งการของคนพิการ รูปแบบน้ีอยูบ่นพื้นฐานแนวคิดทาง
การแพทย ์ (Medical model of disability) ท่ีเนน้การแกไ้ขสภาวะการท าหนา้ท่ีทางร่างกายและแยกจาก
สังคมเช่นกนั  จากการศึกษาของ Bachman et al. (2008)  ในเร่ืองรูปแบบการจดัการดูแลส าหรับผูใ้หญ่ชาว
ลาตินท่ีเป็นโรคเร้ือรังและพิการ  ผลของปฏิบติัการ the Brightwood Health Center   เพื่อปรับปรุงผลลพัธ์
การดูแลสุขภาพส าหรับชาวลาตินท่ีมีความพิการและเป็นโรคเร้ืองรังท่ีมีรายไดต้  ่า  โดยมีทีมจดัใหมี้การ
ส่งเสริมการดูแลปฐมภูมิและพฤติกรรมสุขภาพและประสานงานการดูแล  การบูรณาการพฤติกรรมสุขภาพ
และสุภาพทางกาย  การติดตามท่ีหอ้งฉุกเฉินโรงพยาบาลและการเขา้พกัรักษาตวัท่ีโรงพยาบาล การให้
ความรู้ทางสุขภาพและส่งเสริมสุขภาพ  และการฝึกปฏิบติักิจกรรมการปฏิบติักิจกรรมและการออกก าลงั
กาย  ผลลพัธ์จากการศึกษาพบวา่ ก่อนร่วมโปรแกรมผูเ้ขา้ร่วมรายงานภาวะสุขภาพ ไม่สามารถเขา้ถึงบริการ
ตามความตอ้งการและมีประสบการณ์ท่ีไม่ดีกบัระบบบริการสุขภาพ  แต่หลงัจากเขา้ร่วมโปรแกรม มีการ
ปรับปรุงภาวะสุขภาพท่ีดีข้ึน เขา้ใจในการรักษาและการใชย้าดีข้ึน  มีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน  ผลลพัธ์การฟ้ืนฟู
สภาพในรูปแบบน้ีท าให้คนพิการสามารถเขา้ถึงบริการสุขภาพตามความตอ้งการ  มีความเขา้ใจในการรักษา
และการใชย้า ท าใหส้ามารถปรับปรุงภาวะสุขภาพ การท าหนา้ท่ี ความแข็งแรงของกลา้มเน้ือและคุณภาพ
ชีวติท่ีดีข้ึนได ้นอกจากน้ียงัช่วยลดค่าใชจ่้ายท่ีโรงพยาบาลทั้งผูป่้วยในและผูป่้วยนอก  
                รูปแบบน้ี ถึงแมจ้ะเป็นการดูแลคนพิการในชุมชน  แต่ผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งในการดูแล จะมีเฉพาะ
ทีมดูแลดา้นสุขภาพเท่านั้น ไม่มีการระบุถึงดูแลช่วยเหลือจากครอบครัวและผูเ้ก่ียวขอ้งในชุมชนท่ีคน
พิการอาศยัอยูเ่ขา้มามีบทบาทร่วมดว้ย 
                               2.1.3   รูปแบบการฟ้ืนฟูสภาพท่ีบา้นโดยการบูรณาการ  เป็นการพฒันาระบบ
บริการฟ้ืนฟสูภาพคนพิการโดยผูท่ี้เก่ียวขอ้งหรือมีส่วนไดเ้สียกบัคนพิการทั้งหมด ไดแ้ก่ คนพิการ 
ผูดู้แล เพื่อนบา้น องคก์ารบริหารส่วนต าบล โรงเรียน แกนน าชุมชน อาสาสมคัรสาธารณสุขต าบล 
เจา้หนา้ท่ีจากกระทรวงพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษยจ์งัหวดั และบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งเป็น
ตวัแทนของคน 
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ท่ีมีภาวะโรคเร้ือรังและความพิการเพื่อช่วยขบัเคล่ือนในการสนบัสนุนทรัพยากรและก าลงัคนในการฟ้ืนฟู
สภาพ   รูปแบบน้ีอยูบ่นพื้นฐานแนวคิดเชิงชีวะ-จิตสังคมของคนพิการ และสุขภาพ (Biopsychosocial 
Model)  ท่ีตระหนกัในความส าคญัของความพิการท่ีเก่ียวเน่ืองกนัระหวา่งบุคคลและสังคม  ครอบคลุม
บูรณาการทั้งรูปแบบความเป็นบุคคล หรือรูปแบบทางการแพทยก์บัรูปแบบทางสังคมของคนพิการเขา้
ดว้ยกนั โดยเนน้ท่ีภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตของคนพิการ  รูปแบบน้ีมีจุดเด่นท่ีช่วยกระตุน้ใหส้ังคม
และชุมชนมีทศันคติท่ีดีต่อคนพิการ เขา้ใจปัญหาและสามารถสร้างเป็นเครือข่ายในการช่วยเหลือคน
พิการได ้ แต่มีจุดดอ้ยท่ีในการบูรณาการ พบวา่  คนพิการและครอบครัวขาดความร่วมมือหรือบางคร้ัง
ไม่มีส่วนร่วมในการเสนอปัญหาและความตอ้งการ  ขาดการประสานงานกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งใน
องคก์ารบริหารส่วนต าบลขาดงบประมาณ บุคลกรขาดความรู้และความสามารถในการการวางแผน
ปฏิบติังานดา้นการฟ้ืนฟู และขาดความต่อเน่ืองในการด าเนินงาน (สุเวช ทรงอยูสุ่ข, 2550)   
                 รูปแบบน้ี จะเห็นไดว้า่ การดูแลคนพิการ เป็นความร่วมมือของผูเ้ก่ียวขอ้งทุกฝ่ายในชุมชน
และเกิดผลดีต่อคนพิการ  แต่ความร่วมมือของผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้งดงักล่าวยงัไม่ใช่ความร่วมมือท่ี
แทจ้ริงหรือเป็นการแกปั้ญหาท่ีตรงกบัสภาพการณ์ท่ีเป็นจริง จากปัญหาท่ีพบคือในบางคร้ัง คนพิการ
และครอบครัวยงัขาดความร่วมมือหรือบางคร้ังไม่มีส่วนร่วมในการเสนอปัญหาและความตอ้งการและ
ไม่มีการประสานงานกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 
                        2.2   รูปแบบการฟ้ืนฟูสภาพในสถานท่ีต่างๆ ในชุมชน  เป็นการบริการนอกสถานท่ี
ส าหรับคนพิการท่ีไม่สามารถมารับบริการท่ีหน่วยบริการ หรือขาดโอกาสในการเขา้ถึงจากสภาพความ
พิการหรือจากความห่างไกลของหน่วยบริการกบัท่ีพกัอาศยั  โดยเฉพาะในกลุ่มคนพิการระดบัรุนแรง
ท่ีมีความตอ้งการทีมสหสาขาวชิาชีพท่ีมีความเช่ียวชาญเป็นอยา่งมาก (Cox, Amsters, & Pershouse, 2001) ใน
รูปแบบน้ีจะจดับริการเป็นคร้ังคราว มีการจดัตั้งพื้นท่ีเฉพาะหรือเป็นการชัว่คราวตามความสะดวกและความ
เหมาะสมของแต่ละพื้นท่ี เช่น  ศูนยผ์ูสู้งอาย ุ โบสถ ์โรงยมิส์ในหมู่บา้น หรือหน่วยเคล่ือนท่ี เป็นตน้ รูปแบบ
น้ีอยูบ่นพื้นฐานแนวคิดทางการแพทย ์ (Medical Model of Disability) ท่ีเนน้การแกไ้ขสภาวะการท าหนา้ท่ีทาง
ร่างกายและแยกจากสังคมเช่นกนั  เช่น จากการศึกษาของ  Stuart et al. (2009) ไดท้  าการศึกษาผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองเร้ือรังและมีความผิดปกติในการเดินจากอมัพาตคร่ึงซีกระดบัปานกลาง  เพื่อศึกษาความ
ปลอดภยั ความเป็นไปได ้และประสิทธิผลของโปรแกรม มีแพทยเ์ป็นผูต้รวจประเมิน ครูท่ีโรงยิมและ
นกักายภาพบ าบดัเป็นผูดู้แลโปรแกรม  กิจกรรม ประกอบดว้ย การออกก าลงักายกลุ่มละ 9-13 คน เป็นเวลา  
1 ชม. พร้อมใหก้ลบัไปท าท่ีบา้นสัปดาห์ละ 3 คร้ัง  เนน้ส่งเสริมความแข็งแรงของกลา้มเน้ือ ความยดืหยุน่
ของขอ้ การทรงตวัและการท าหนา้ท่ีของหวัใจและทางเดินหายใจ  มีการติดตามทุก 6 เดือน ผลลพัธ์จาก
การศึกษาเม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุมพบวา่  คุณภาพชีวิต ภาระของผูดู้แลและความเครียดของทั้งสอง
กลุ่มไม่มีความแตกต่างกนั  แต่ระดบัการมีส่วนร่วมของชุมชนต่อการฟ้ืนฟูสภาพในกลุ่มทดลองเพิ่มข้ึน 
ขณะท่ีกลุ่มควบคุมลดลง   
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                รูปแบบการดูแลน้ี เป็นการจดับริการในชุมชน และคนพิการมีโอกาสในการเขา้ถึงบริการมากข้ึน  
แต่การมีส่วนร่วมของการดูแล จะเห็นไดว้า่มีเฉพาะทีมสุขภาพ และเนน้การดูแลร่างกายเป็นส าคญั ขาดการ
ดูแลคนพิการอยา่งเป็นองคร์วม ผูดู้แลในครอบครัวและชุมชนยงัไม่มีส่วนร่วมในการดูแล  
                        2.3   รูปแบบการฟ้ืนฟูสภาพโดยใชชุ้มชนเป็นฐาน  (Community-Based Rehabilitation, 
CBR) เป็นการส่งเสริมการท างานร่วมกนัหรือการร่วมมือกนัระหวา่งผูน้ าชุมชน  คนท่ีมีความพิการ 
ครอบครัวและคนอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งท่ีจะจดัโอกาสความเท่าเทียมส าหรับคนท่ีมีภาวะพิการทั้งหมดใน
ชุมชน  อยูบ่นพื้นฐานแนวคิดเชิงชีวะ-จิตสังคมของคนพิการ และสุขภาพ (Biopsychosocial Model)  ตระหนกั
ในความส าคญัของความพิการท่ีเก่ียวเน่ืองกนัระหวา่งบุคคลและสังคม  ครอบคลุมบูรณาการทั้งรูปแบบความ
เป็นบุคคลหรือรูปแบบทางการแพทยก์บัรูปแบบทางสังคมของคนพิการเขา้ดว้ยกนั  โดยเนน้ท่ีภาวะสุขภาพ
และคุณภาพชีวติของคนพิการ   ซ่ึงรูปแบบน้ีจากการประเมิน พบวา่ ยงัมีจุดอ่อนท่ีชุมชนส่วนใหญ่เม่ือร่วมกนั
ด าเนินการยงัขาดทกัษะและความรู้ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการและขาดความต่อเน่ือง   สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ สุเวช ทรงอยูสุ่ข  (2550) ในเร่ืองแนวทางการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางกายหรือการ
เคล่ือนไหวโดยองคก์ารบริหารส่วนต าบลต าบลเขมราฐ อ าเภอเขมราฐ จงัหวดัอุบลราชธานี ในกลุ่ม
ผูป้ฏิบติังานในองคก์ารบริหารส่วนต าบล  ผูน้  าชุมชน ภาครัฐท่ีเก่ียวขอ้ง และเจา้หนา้ท่ีจากกระทรวง
พฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษยจ์งัหวดั และกลุ่มผูไ้ดรั้บผลกระทบคนพิการ ครอบครัว ผูดู้แล 
ผลการวจิยัพบวา่ คนพิการทางกายหรือการเคล่ือนไหวมีความตอ้งการการฟ้ืนฟูสมรรถภาพการแพทยเ์ป็น
อนัดบัแรก โดยตอ้งการบริการการตรวจสุขภาพ การตรวจเยีย่มบา้น การฟ้ืนฟูสภาพจิตใจ  อุปกรณ์ช่วยเหลือ
และการส่งต่อ  แต่ปัญหาในองคก์ารบริหารส่วนต าบล คือดา้นงบประมาณ บุคลกรปัญหาการขาดความรู้ 
ความสามารถในการปฏิบติังานดา้นการฟ้ืนฟ ู การวางแผน  การบูรณาการความร่วมมือ  คนพิการและ
ครอบครัวไม่มีส่วนร่วมในการเสนอปัญหาและความตอ้งการและการประสานงานกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง      
                 จากการศึกษาของ Naylor et al. (2007) ท่ีไดศึ้กษารูปแบบการดูแลโดยชุมชนเป็นฐานส าหรับผูใ้หญ่ท่ี
มีความพิการในระดบัรุนแรงท่ีมีภาวะเส่ียงสูง  ผูใ้หญ่ท่ีอายุ  20-55 ปี ในกลุ่มพิการจากการบาดเจบ็ท่ี
กระดูกสันหลงั  กระดูกและกลา้มเน้ือ มะเร็งเร้ือรัง โรคหลอดเลือดสมอง ไดรั้บบาดเจบ็ท่ีศีรษะ ขอ้เส่ือม
และโรคปอดอุดกั้น โดยใชแ้นวคิดการจดัการดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive Care Management, 
CCM) มีพยาบาลเวชปฏิบติัเป็นผูป้ระสานงานในการดูแล  ก าหนดรูปแบบ  ก าหนดเน้ือหาความรู้และ
ทกัษะในการดูแลท่ีจ าเป็นโดยแพทย ์ทีมสุขภาพและองคก์รชุมชนท่ีใหบ้ริการ   วตัถุประสงคเ์พื่อประเมิน
ความเป็นไปไดแ้ละผลกระทบต่อปฏิบติัการโดยใช้บา้นเป็นฐาน เปรียบเทียบกบัการปฏิบติัการ
ดูแลต่อประสบการณ์  ส่ิงอ านวยความสะดวก และอุปสรรคในการดูแลสุขภาพคนพิการท่ีมีความ
รุนแรง  ผลการศึกษา พบวา่ ในภาพรวมของการท าหนา้ท่ีและการเปล่ียนแปลงสมรรถนะส่วนบุคคลดีข้ึน  
สมรรถนะทางสังคมดีข้ึน แต่ไม่มีความแตกต่าง และพบวา่ ระบบสนบัสนุนท่ีเขม็แขง็ ไดแ้ก่ ความสามารถ
ของผูดู้แล การสนบัสนุนครอบครัวหรือเครือข่ายทางสังคม   การไดรั้บบริการจากทีมสหสาขาวชิาชีพ  การ
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ปรับปรุงบา้นใหเ้หมาะสมกบัความพกิาร  การเขา้ถึงการดูแลสุขภาพและการสนบัสนุนบริการ  คุณภาพ
บริการท่ีดีและการสนบัสนุนแหล่งเงินทุนช่วยให้เกิดความส าเร็จในงานฟ้ืนฟูสภาพมากยิ่งข้ึน   
               รูปแบบการดูแลคนพิการน้ี จะเห็นไดว้า่จุดเด่นของรูปแบบน้ีคือคนในชุมชนมีความตระหนกั ให้
ความส าคญั เกิดการยอมรับและรู้สึกมีส่วนร่วมในการฟ้ืนฟูสภาพคนพิการมากข้ึน ช่วยใหค้นพิการมี
สมรรถนะทางสังคมและมีส่วนร่วมในสังคมไดม้ากข้ึน  แต่ขอ้ดอ้ยคือ ชุมชนยงัขาดความรู้ ทกัษะเฉพาะ
ทางเก่ียวกบัการฟ้ืนฟูสภาพคนพิการ  ระบบการประสานงานและการเช่ือมโยงในการจดับริการ การวาง
นโยบาย แผนงานและการก าหนดกิจกรรม การจดัสรรทรัพยากรระหวา่งผูท่ี้เก่ียวขอ้งในชุมชน ทั้งในรูป
องคก์รหรือส่วนบุคคล   ท าให้การด าเนินการไม่บรรลุตามวตัถุประสงค ์
               3.  รูปแบบการฟ้ืนฟูสภาพแบบเครือข่าย  (Network Rehabilitation Care Model) เป็นรูปแบบการ
ดูแลทั้งในสถานบริการและในชุมชน โดยหน่วยงาน องคก์ร หรือผูท่ี้เก่ียวขอ้งในการฟ้ืนฟสูภาพคนพิการมี
การเช่ือมโยงการจดับริการการฟ้ืนฟูสภาพใหมี้ความสอดคลอ้งและต่อเน่ือง  แบ่งเป็น รูปแบบการฟ้ืนฟูสภาพ
แบบเครือข่ายในระดบัปฐมภูมิ  ระดบัทุติยภูมิ และระดบัตติยภูมิ โดยแต่ละสถานบริการมีการจดับริการการ
ฟ้ืนฟูสภาพภายในหน่วยบริการของตนเอง  และมีการเช่ือมโยงอาจจะเป็นการเช่ือมโยงภายในเครือข่ายแต่ละ
ระดบั หรืออาจมีการเช่ือมโยงไปสู่ระดบัอ่ืน  ๆ จุดเด่นของรูปแบบน้ีคือ คนพิการจะไดรั้บบริการแบบต่อเน่ือง 
ครบวงจรโดยทีมสหสาขาวชิาชีพ ซ่ึงจะท าใหส้ามารถตอบสนองความตอ้งการและปัญหาท่ีเกิดข้ึนกบัคนพิการ
ไดอ้ยา่งครอบคลุมแบบองคร์วม  แต่ขอ้ดอ้ยคือ ความซบัซอ้นของการจดับริการในแต่ละระดบัท าใหเ้ช่ือมโยง
กนัไดย้าก  ท าใหก้ารจดับริการไม่ครอบคลุมคนพิการไดท้ั้งหมดในทุกระดบั โดยเฉพาะคนพิการท่ีไม่ไดเ้ขา้รับ
บริการท่ีโรงพยาบาลจะไม่สามารถเขา้ถึงบริการฟ้ืนฟูสภาพในรูปแบบน้ีได ้
                สรุป  จากการทบทวนวรรณกรรมรูปแบบการดูแลคนพิการ จะเห็นไดว้า่ รูปแบบส่วนใหญ่  
ผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้งในการดูแลคนพิการ จะเนน้เฉพาะผูดู้แลบางกลุ่มกบัคนพิการ เช่น แกนน าชุมชนกบัคน
พิการ  ทีมสหสาขาวชิาชีพกบัคนพิการ พยาบาลวชิาชีพกบัคนพิการ เป็นตน้ ซ่ึงรูปแบบการดูแลท่ีให้
ความส าคญักบัครอบครัวและชุมชนท่ีมีลกัษณะของการเช่ือมโยงการดูแลร่วมกนัอยา่งเป็นระบบยงัมีนอ้ย 
รวมทั้งการดูแลยงัไม่เป็นลกัษณะท่ีเป็นองคร์วม ดงันั้น จึงจ าเป็นอยา่งยิง่ท่ีทุกภาคส่วนท่ีเก่ียวขอ้งจะตอ้งเขา้มา
มีส่วนร่วมในการดูแลคนพกิารท่ีมีการเช่ือมโยงการดูแลอยา่งเป็นระบบ เพื่อใหค้นพกิารไดรั้บการดูแลอยา่ง
ต่อเน่ือง น าไปสู่การเกิดผลลพัธ์ท่ีดีต่อคนพิการคือ สามารถช่วยเหลือตนเองไดม้ากท่ีสุดตามศกัยภาพท่ีควรจะ
เป็น  ด าเนินชีวิตไดอ้ยา่งอิสระ มีการพึ่งพานอ้ยท่ีสุด และมีคุณภาพชีวติท่ีดียิง่ข้ึนต่อไป   
 



   

บทที ่3 
ระเบียบวธีิวจิยั 

 

รูปแบบการวจิัย 
 การวจิยัน้ีเป็นการวิจยัและพฒันา (Research and Development : R&D) ท่ีมุ่งเนน้การวจิยัเชิง
ปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research : PAR) เพื่อพฒันาระบบการดูแลคนพิการ
โดยใชค้รอบครัวและชุมชนเป็นฐานของพื้นท่ีตน้แบบ  
 

ประชากรและพืน้ทีต้่นแบบ 
ประชากรในการวิจยั   คือ คนพิการ ผูดู้แลคนพิการ ครอบครัว องคก์รในชุมชน สถานบริการ

ปฐมภูมิ โรงพยาบาลชุมชน ตลอดจนผูท่ี้เก่ียวขอ้งกบัการดูแลคนพิการ (บุคลากร ผูน้ า อาสาสมคัร เป็น
ตน้) ในพื้นท่ีตน้แบบ 

พื้นท่ีตน้แบบเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) คือ อ าเภอนายายอาม จงัหวดัจนัทบุรี ซ่ึง
มีความเตม็ใจและพร้อมท่ีจะให้คณะผูว้จิยัลงพื้นท่ีด าเนินการ 
 

 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 

ขั้นตอนการด าเนินการวจิยั  แบ่งออกเป็น 2 ระยะ คือ 
ระยะท่ี 1  การประเมินสถานการณ์ ปัญหา ความตอ้งการระบบการดูแลคนพิการ และ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพจากการพฒันาระบบการดูแลคนพิการโดยใชค้รอบครัวและชุมชนเป็นฐาน 
ระยะท่ี 2 การสร้างและพฒันาระบบการดูแลคนพิการโดยใชค้รอบครัวและชุมชนเป็นฐาน

ซ่ึงแต่ละระยะมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
 

 

ระยะที ่1  การประเมินสถานการณ์ ปัญหา ความต้องการระบบการดูแลคนพกิาร และ 
ประเมินผลกระทบทางสุขภาพจากการพฒันาระบบการดูแลคนพกิารโดยใช้ครอบครัวและชุมชนเป็น
ฐาน  การวิจยัในระยะน้ีเป็นการวจิยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research : 
PAR) ท่ีใชเ้ทคนิคการวเิคราะห์ชุมชนแบบมีส่วนร่วม (Participatory Rural Appraisal : PRA) ในการ
ประเมินสถานการณ์ ปัญหา ความตอ้งการของคนพิการ ผูดู้แล ครอบครัว และความตอ้งการระบบการ
ดูแลคนพิการ ตลอดจนประเมินผลกระทบจากการพฒันาระบบการดูแลคนพิการโดยใชค้รอบครัวและ
ชุมชนเป็นฐาน และใชเ้ทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม (Appreciation Influence Control : A-I-C ) 
ในการก าหนดขอ้ตกลงร่วมกนัของแผนการพฒันาระบบการดูแลคนพิการโดยใชค้รอบครัวและชุมชนเป็นฐาน 

กิจกรรมการวจิยัในระยะท่ี 1 มีทั้งหมด 3 กิจกรรม ดงัน้ี 
       กิจกรรมท่ี 1.1 การสร้างความเขา้ใจและความร่วมมือในการพฒันาระบบการดูแลคนพิการ

โดยใชค้รอบครัวและชุมชนเป็นฐาน 
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กิจกรรมท่ี 1.2   การประเมินสถานการณ์ ปัญหา ความตอ้งการระบบการดูแลคนพกิาร และ
ประเมินผลกระทบทางสุขภาพ  จากการพฒันาระบบการดูแลคนพิการโดยใชค้รอบครัวและชุมชนเป็นฐาน 

กิจกรรมท่ี 1.3 การจดัท าขอ้เสนอแนะ และแผนการพฒันาระบบการดูแลคนพิการโดยใช้
ครอบครัวและชุมชนเป็นฐาน   แต่ละกิจกรรมมีรายละเอียดดงัต่อน้ี 

 

       กจิกรรมที ่1.1  การสร้างความเข้าใจและความร่วมมือการพฒันาระบบการดูแลคนพกิาร
โดยใช้ครอบครัวและชุมชนเป็นฐาน  เป็นการประชุมระดมความคิดเห็น หรือการสนทนากลุ่มแลกเปล่ียน
ความเห็น (Focus group) จากกลุ่มผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย เพื่อสร้างความเขา้ใจ ความร่วมมือ และก าหนดกลุ่ม
ประชากรท่ีอาจไดรั้บผลกระทบ ซ่ึงจะช่วยใหม้องภาพในมุมกวา้งของการด าเนินโครงการ ผูร่้วมประชุมสัมมนา
เป็นกลุ่มผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย จ านวน 40 คน ท่ีคดัเลือกแบบเจาะจงเลือก (Purposive Sampling) ประกอบดว้ย   

                1.1.1   ผูรั้บบริการ ไดแ้ก่ คนพิการ ผูดู้แล  ครอบครัว และชุมชน 
                1.1.2   ผูใ้หบ้ริการ ไดแ้ก่ บุคลากรทางสุขภาพ นกัสังคมสงเคราะห์ อาสาสมคัร 
                1.1.3   ผูบ้ริหารส่วนทอ้งถ่ิน/ผูน้ า ทั้งในระดบัอ าเภอและระดบัต าบล 

                              1.1.4   ตวัแทนชุมชนท่ีอาจไดรั้บผลกระทบ   
                              1.1.5   ผูเ้ช่ียวชาญจากหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ นกัวชิาการ นกัวิจยัดา้นการดูแล
คนพิการและพฒันาระบบ 
                               การประชุมใชเ้วลา 1 วนั มีประเด็นส าคญัในการประชุม ดงัน้ี 

                               1)   ปัญหาความพิการและผลกระทบทางสุขภาพท่ีมีต่อคนพิการ ครอบครัว และชุมชน 
          2)  กรอบแนวคิดการด าเนินโครงการ 
          3)  เครือข่ายการดูแลคนพิการ 
          4)  คณะท างานด าเนินโครงการ (Steering  groups) 
          5)  แผนการศึกษา และตารางเวลาการด าเนินโครงการ 

                 ผลท่ีคาดหวงัจากกิจกรรมท่ี 1 คือ ไดข้อ้ตกลงความร่วมมือและผูรั้บผดิชอบการ
พฒันาระบบการดูแลคนพิการโดยใชค้รอบครัวและชุมชนเป็นฐานท่ีมีความเหมาะสม ความเป็นไปได ้
โดยเกิดจากการมีส่วนร่วมของภาคีหุน้ส่วนซ่ึงเป็นผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย 

       กจิกรรมที่ 1.2   การประเมินสถานการณ์ ปัญหา ความต้องการระบบการดูแลคนพกิาร และ
ประเมินผลกระทบทางสุขภาพจากการพฒันาระบบการดูแลคนพิการโดยใช้ครอบครัวและชุมชนเป็นฐาน 
เป็นการประเมินเพื่อคน้หาขอ้มูลพื้นฐาน ปัญหา และความตอ้งการระบบการดูแลคนพกิารในปัจจุบนัและ
ผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึนไดท้ั้งจากคนพกิาร ผูดู้แล ชุมชนหากมีการเปล่ียนแปลงระบบการดูแลคนพกิารโดยใช้
ครอบครัวและชุมชนเป็นฐาน   ประชากรในการศึกษาประกอบดว้ย 

                 1.2.1  กลุ่มผูรั้บบริการ ไดแ้ก่ คนพิการ ผูดู้แลหลกัของคนพิการ (Primary caregiver)  
และครอบครัว ซ่ึงครอบคลุมทุกกลุ่มอายทุุกประเภทของความพิการ ทั้งผูท่ี้อาศยัในเขตเมือง เขตชนบท 
ทุกภูมิภาคทัว่ประเทศ 
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                               1.2.2   กลุ่มผูใ้หบ้ริการ ไดแ้ก่ บุคลากรทางสุขภาพ นกัสังคมสงเคราะห์ อาสาสมคัร 
                               1.2.3   กลุ่มชุมชน ไดแ้ก่ ผูบ้ริหารส่วนทอ้งถ่ิน/ผูน้ า ตวัแทนชุมชน 
                               ผลท่ีคาดหวงัจากกิจกรรมท่ี 2  คือ ไดข้อ้มูลสารสนเทศพื้นฐาน ปัจจยัต่าง ๆ ทาง
สุขภาพท่ีชดัเจนเพื่อเป็นหลกัฐานสะทอ้นภาพผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจริงในปัจจุบนั (Reality) ทั้งการ
แพร่กระจาย ขนาด   ระยะเวลา  ความรุนแรงของผลกระทบ  ตลอดจนภาพการจดับริการและความ
เสมอภาคทางสุขภาพ อนัจะช่วยในการระบุกลุ่มท่ีอ่อนแอ ท่ีมีความเป็นไปไดท่ี้จะไดรั้บผลกระทบทาง
สุขภาพ และขอ้มูลความคาดหวงั หรือผลกระทบทางสุขภาพท่ีอยากเห็นในอนาคต (The Idel / Vision) 
เพื่อยกระดบัสถานะทางสุขภาพของกลุ่มคนพิการใหใ้กลเ้คียงกบักลุ่มท่ีมีสุขภาพดี ในประเด็นต่อไปน้ี 

                            1)  ขอ้มูลสถานการณ์ ปัญหา และความตอ้งการของคนพิการ และครอบครัว 
ประกอบดว้ย 
                                               1.1)  ขนาด  ความหนาแน่น  การกระจาย ลกัษณะทางประชากร ลกัษณะ
ทางเศรษฐกิจและสังคม เป็นตน้ 

1.2)   สภาพส่ิงแวดลอ้ม โครงสร้างต่าง ลกัษณะทางภูมิศาสตร์ 
                                               1.3)  พฤติกรรมสุขภาพ การดูแล การสนบัสนุนทางสังคม สถานภาพทาง
สุขภาพ คุณภาพชีวติ เป็นตน้ 

      1.4)  ปัญหาของคนพิการ ผูดู้แล และครอบครัว 
1.5)   ความตอ้งการความช่วยเหลือของคนพิการ ผูดู้แล และครอบครัว 
1.6)   การมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลคนพิการ 

           2)  ขอ้มูลระบบบริการดูแลคนพิการทั้งหน่วยบริการสุขภาพและองคก์าร 
ปกครองส่วนทอ้งถ่ินในปัจจุบนั ซ่ึงประกอบดว้ย  
                                                2.1)  บริบท ทั้งนโยบาย/แผนงาน/โครงการ 

2.2)  ปัจจยัน าเขา้  
2.3)   กระบวนการ  
2.4)   ผลผลิต  
2.5)  ผลลพัธ์  

    3)  ขอ้มูลผลกระทบทางสุขภาพต่อการจดัระบบบริการดูแลคนพิการโดยใช ้
ครอบครัวและชุมชนเป็นฐาน ประกอบดว้ย 

3.1)  ผลกระทบทางสุขภาพท่ีอาจเกิดข้ึนไดท้ั้งคนพิการ ผูดู้แล ชุมชน 
3.2)  ตวัช้ีวดัผลลพัธ์การด าเนิน 

 

       กจิกรรมที ่1.3  การจัดท าข้อเสนอแนะ แผนปฏิบัติการ และข้อก าหนดความร่วมมือกลุ่ม
เครือข่ายการพฒันาระบบการดูแลโดยคนพกิารโดยใช้ครอบครัวและชุมชนเป็นฐาน   เป็นการ
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ประชุมสัมมนาโดยใชเ้ทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม (A-I-C) และกระบวนการสนทนา
กลุ่ม (Focus group)  เพื่อจดัท าขอ้เสนอแนะท่ีควรค านึงถึงในการออกแบบ ตดัสินใจ และสังเคราะห์ 
(ร่าง) รูปแบบการด าเนินการพฒันาระบบการดูแลคนพิการโดยใชค้รอบครัวและชุมชนเป็นฐาน และ
สร้าง/ก าหนดขอ้ตกลงความร่วมมือการพฒันาระบบการดูแลคนพิการโดยใชค้รอบครัวและชุมชนเป็น
ฐาน   ผูร่้วมประชุมสัมมนาเป็นกลุ่มผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย จ านวน 40 คน ท่ีคดัเลือกแบบเจาะจงเลือก 
(Purposive Sampling) ประกอบดว้ย 

1.3.1   ผูรั้บบริการ ไดแ้ก่ คนพิการ ผูดู้แล  ครอบครัว และชุมชน 
1.3.2   ผูใ้หบ้ริการ ไดแ้ก่ บุคลากรทางสุขภาพ นกัสังคมสงเคราะห์ อาสาสมคัร 
1.3.3   ผูบ้ริหารส่วนทอ้งถ่ิน/ผูน้ า ทั้งในระดบัอ าเภอและระดบัต าบล 
1.3.4   ตวัแทนชุมชนท่ีอาจไดรั้บผลกระทบ   
1.3.5 ผูเ้ช่ียวชาญจากหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ นกัวชิาการ นกัวจิยัดา้นการดูแล 

คนพิการและพฒันาระบบ 
                                การประชุมมีระยะเวลา 2 วนั ซ่ึงมีประเด็นดงัน้ี 

1)  ขอ้มูลการประเมินสถานการณ์ ปัญหา ความตอ้งการระบบการดูแลคน 
พิการ และประเมินผลกระทบทางสุขภาพจากการพฒันาระบบการดูแลคนพิการฯ 

 2)  ขอ้เสนอแนะการออกแบบ และสังเคราะห์การพฒันาระบบการดูแลคน 
พิการท่ีสะทอ้นใหเ้ห็นผลกระทบทางสุขภาพท่ีจะเกิดข้ึนทั้งในระยะยาว  ระยะกลาง และระยะสั้นต่อผู ้
มีส่วนไดส่้วนเสีย 
                                         3)  รูปแบบระบบการดูแลคนพิการโดยใชค้รอบครัวและชุมชนท่ีสอดคลอ้ง 
กบับริบทสังคมไทยและระบบการดูแลคนพิการท่ีบา้นท่ีพึงประสงค ์

       4)  แผนปฏิบติัการการพฒันาระบบการดูแลคนพิการฯ (Action  Plan) 
                                      5)  ขอ้ก าหนดความร่วมมือกลุ่มเครือข่ายการพฒันาระบบการดูแลคนพิการ 

โดยใชค้รอบครัวและชุมชนเป็นฐาน 
                                         6) ความร่วมมือเครือข่าย และก าหนดขอ้ผกูพนั (Commitment) การพฒันา 
ระบบการดูแลคนพิการฯ 

    ผลท่ีคาดหวงัจากกิจกรรมท่ี 3 คือ  
                           1)  ไดร้ายงานขอ้เสนอแนะในการออกแบบ ตดัสินใจ และสังเคราะห์การ 

ด าเนินการพฒันาระบบการดูแลคนพิการโดยใชค้รอบครัวและชุมชนเป็นฐาน  
2)  ได ้(ร่าง) รูปแบบระบบการดูแลคนพิการโดยใชค้รอบครัวและชุมชนท่ีมี 

ความเหมาะสม ความเป็นไปได ้และสอดคลอ้งกบับริบทสังคมไทยระบบการดูแลคนพิการท่ีบา้นท่ีพึง
ประสงค ์โดยเกิดจากการมีส่วนร่วมของภาคีหุ้นส่วนซ่ึงเป็นผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย 

3) ไดแ้ผนปฏิบติัการ (Action plan) การพฒันาระบบการดูแลคนพิการหรือ  
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โดยใชค้รอบครัวและชุมชนเป็นฐาน ท่ีระบุ หลกัการและเหตุผล เป้าหมาย แนวทาง ผูรั้บผดิชอบ 
บทบาท เครือข่ายความร่วมมือ งบประมาณ และแหล่งงบประมาณการด าเนินงานอยา่งชดัเจน   

4)  ไดข้อ้ก าหนดการด าเนินงาน (TOR) หรือขอ้ผกูพนั (Commitment) ท่ีระบุ 
ขอบเขตความรับผดิชอบ ระยะเวลา คุณสมบติัตาม ความรับผดิชอบ เพื่อควบคุม (Control)  ใหเ้กิดการ
กระท า ท่ีน าไปสู่การบรรลุเป้าหมายหรืออุดมการณ์ร่วมกนัของกลุ่มในท่ีสุด 
 

 ระยะที ่2  การสร้างและพฒันาระบบการดูแลคนพกิารโดยใช้ครอบครัวและชุมชนเป็นฐาน 
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research : PAR) 
เพื่อใหไ้ดรู้ปแบบระบบการดูแลคนพกิารโดยใชค้รอบครัวและชุมชนเป็นฐานท่ีสมบูรณ์สอดคลอ้งกบั
ผูรั้บบริการและบริบทของพื้นท่ีตน้แบบ ตลอดจนปัญหาอุปสรรค จุดเด่น จุดดอ้ยและขอ้พึงระวงัของการ
พฒันาระบบในอนาคต การวจิยัในระยะท่ี 2 มี 3 กิจกรรม ดงัน้ี 

       กิจกรรมท่ี 2.1  การสร้างและทดลองใชรู้ปแบบระบบการดูแลคนพิการโดยใชค้รอบครัว 
และ ชุมชนเป็นฐาน 

       กิจกรรมท่ี 2.2  การติดตามประเมินผลการใชรู้ปแบบระบบระบบการดูแลคนพิการโดยใช ้
ครอบครัวและชุมชนเป็นฐาน 
                     กิจกรรมท่ี 2.3  การปรับปรุงรูปแบบระบบฯใหส้อดคลอ้งตามบริบทในพื้นท่ีต่างๆของ 
สังคมไทยทั้ง 3 กิจกรรมเน้นกระบวนการมีส่วนของผูมี้ส่วนได้เสียทุกขั้นตอน และด าเนินการ
ควบคู่ไปในลกัษณะเกลียวปฏิสัมพนัธ์ (Spiral action) ท่ีต่อเน่ืองกนัจนไดรู้ปแบบท่ีเหมาะสมกบัชุมชน
ตน้แบบ ซ่ึงแต่ละกิจกรรมมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 

        กจิกรรมที ่2.1 การสร้างและทดลองใช้รูปแบบระบบการดูแลคนพกิารโดยใช้ครอบครัว
และชุมชนเป็นฐาน  เป็นการสร้างและทดลองใช ้(ร่าง) รูปแบบระบบการดูแลคนพิการโดยใชค้รอบครัวและ
ชุมชนเป็นฐาน ท่ีสังเคราะห์ไดใ้นระยะท่ี 1 มาด าเนินการใชใ้หเ้ป็นรูปธรรมเพื่อท่ีจะน าไปสู่การพฒันา
ระบบท่ีสมบูรณ์ และสามารถน าไปประยกุตใ์ชใ้หมี้ประสิทธิภาพและประสิทธิผลต่อไปได ้

       แนวทางการสร้างและทดลองใช ้(ร่าง) รูปแบบระบบการดูแลคนพิการโดยใชค้รอบครัว
และชุมชนเป็นฐาน ท่ีเนน้กิจกรรมเตรียมภาคีหุน้ส่วน ไดแ้ก่ กลุ่มคนพิการ ผูดู้แล และครอบครัว กลุ่มหุน้ส่วน
ในชุมชน และกลุ่มทีมดูแลสุขภาพ เพื่อให้เกิดความพร้อม มีขอ้มูล และแรงบนัดาลใจในการด าเนินการ 
ระยะเวลาการทดลองใช ้1 ปี ซ่ึงระหวา่งการทดลองใชมี้การสร้าง จดัท า พฒันา และรวบรวมส่ือท่ีใชใ้นระบบ
การดูแลคนพิการ  หรือชุดความรู้เพื่อการดูแลคนพิการในภาวะและบริบทต่าง  ๆเช่น คู่มือเสริมทกัษะ หนงัสือ 
เอกสาร แผน่พบั CD. VDO. มาตรฐาน หลกัสูตร อุปกรณ์ เคร่ืองมือต่าง  ๆเป็นตน้ 
                                   ผลท่ีคาดหวงัจากกิจกรรม 2.1 คือ  
                                        1)  ตวัอยา่งรูปแบบระบบระบบบริการท่ีดูแลคนพิการโดยใชค้รอบครัวและ 
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ชุมชนเป็นฐานท่ีสะทอ้นภาพการท ากิจกรรม การประสานงาน การส่งต่อ บทบาทหนา้ท่ีแต่ละส่วน
อยา่งเป็นรูปธรรม 

          2)  ตวัอยา่งแนวทาง/กลวธีิการพฒันาศกัยภาพ เพิ่มขีดความสามารถคนพิการ 
ผูดู้แลคนพิการ อาสาสมคัร บุคลากรทางสุขภาพ และเจา้หนา้ท่ีองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน (อปท.) 
ตลอดจนหุน้ส่วนท่ีเก่ียวขอ้งในชุมชนของแต่ละพื้นท่ี 

   3) ตวัอยา่งการวางเป้าหมายและการมีส่วนร่วมของภาคีหุน้ส่วนในพื้นท่ี 
บทบาท การมีปฏิสัมพนัธ์ การประสานงาน การส่งต่อและการช่วยเหลือในพื้นท่ี 

   4)  ตวัอยา่งแนวทาง/กลวธีิการสร้างและพฒันาเครือข่ายภาคีหุน้ส่วน ไดแ้ก่ คน 
พิการ เครือข่ายผูดู้แลคนพิการ และเครือข่ายบริการสุขภาพ เครือข่ายองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน (อปท.) 
ตลอดจนเครือข่ายหุ้นส่วนในชุมชนท่ีเก่ียวขอ้งของแต่ละพื้นท่ี 

  5) ตวัอยา่งศูนยก์ารเรียนรู้การดูแลคนพิการในชุมชนท่ีเกิดจากการมีส่วนร่วม 
ของภาคีหุน้ส่วน 

  6)  ตวัอยา่งส่ือท่ีเหมาะสมส าหรับการดูแลคนพิการในภาวะและบริบทต่างๆ 
ทั้ง ชุดความรู้ หลกัสูตรต่างๆ มาตรฐานการปฏิบติังานของบุคลากรทางสุขภาพ อาสาสมคัร องคก์ร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน (อปท.) เป็นตน้ 
 

       กจิกรรมที ่2.2  การติดตามประเมินผลการใช้รูปแบบระบบการดูแลคนพกิารโดยใช้
ครอบครัวและชุมชนเป็นฐาน  เป็นการประเมินผลเชิงสร้างเสริมพลงัอ านาจ (Empowerment 
Evaluation Research) ในพื้นท่ีน าร่อง ซ่ึงมีแนวทางการประเมิน มีดงัน้ี 

                          2.2.1  การประเมินก่อนเร่ิมการทดลองใชรู้ปแบบ เป็นการประเมินเบ้ืองตน้ เพื่อ 
ศึกษาปัญหาและความตอ้งการของสังคม ส าหรับการวางแผนรูปแบบ 

                                2.2.2   การประเมินกระบวนการขณะทดลองใชรู้ปแบบ เป็นการประเมินกระบวนการ 
ด าเนินงานการใชท้รัพยากร วา่เป็นไปตามแผนท่ีวางไวห้รือไม่   

                          2.2.3  การประเมินผลผลิตเม่ือเสร็จส้ินการทดลองใชรู้ปแบบ เป็นการประเมิน 
รูปแบบก่อให้เกิดผลหรือการเปล่ียนแปลงตามท่ีตอ้งการหรือไม่ เปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีพึง
ประสงคห์รือไม่ อยา่งไร 

      ผลท่ีคาดหวงัจากกิจกรรมท่ี 2.2 คือ ไดข้อ้มูลปัญหา อุปสรรค จุดเด่น จุดดอ้ยของ
รูปแบบ ตลอดจนปัญหาและอุปสรรคท่ีตอ้งปรับแก ้

 

       กจิกรรมที ่2.3  การปรับปรุงรูปแบบระบบการดูแลคนพกิารโดยใช้ครอบครัวและชุมชน
เป็นฐานให้สอดคล้องตามบริบทต่างๆในสังคมไทย   เป็นการสัมมนาโดยใชก้ระบวนการสนทนากลุ่ม (Focus 
group) เพื่อระดมความคิดจากกลุ่มผูท้รงคุณวฒิุ และผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้ง โดยน าผลการประเมินการทดลองใช ้
(ร่าง) รูปแบบระบบการดูแลคนพิการโดยใชค้รอบครัวและชุมชนเป็นฐานในกิจกรรมท่ี 2.2 มาวพิากษ ์
วจิารณ์ และสะทอ้นความคิด เพื่อให้ไดบ้ทเรียนสถานการณ์ ปัญหา ความตอ้งการ และระบบการดูแลคน



44 
 

รัชนี สรรเสริญและคณะ 
 

พิการโดยใชค้รอบครัวและชุมชนและขอ้เสนอแนะแนวทางการสังเคราะห์รูปแบบระบบการดูแลคนพิการ
โดยใชค้รอบครัวและชุมชนเป็นฐาน ผูร่้วมประชุมเป็นผูเ้ช่ียวชาญ และผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้ง ซ่ึงประกอบดว้ย 
ผูก้  าหนดนโยบาย ผูบ้ริหาร นกัวชิาการ นกัวจิยั ผูป้ฏิบติังาน ผูน้ าชุมชน คนพิการ จ านวน 30 คน โดย
เลือกผูเ้ขา้ร่วมสัมมนาแบบเจาะจงเลือก (Purposive sampling) การประชุมมีระยะเวลา 1 วนั โดย
สมัมนาตามผลการประเมินท่ีได ้

       ผลท่ีคาดหวงัจากกิจกรรม  คือ  
                                          1)  ได ้“รูปแบบการดูแลคนพิการโดยใชค้รอบครัวและชุมชนเป็นฐาน” ท่ี 
สมบูรณ์ 

                  2)  ไดข้อ้ก าหนด บทบาท และการเช่ือมโยงประสานของเครือข่ายในระบบ 
ผูดู้แลคนพิการ เช่น คนพิการ องคก์รดูแลสุขภาพ องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน (อปท.) ตลอดจนองคก์ร
อ่ืนๆในชุมชน 

        3)  ไดข้อ้เสนอนโยบายการด าเนินงานจดับริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ 
ทั้งระดบัชาติและระดบัทอ้งถ่ิน 

        4) ไดบ้ทเรียนรู้เก่ียวกบัการพฒันาระบบส าหรับผูเ้ก่ียวขอ้งในการน าไปใชต่้อไป 
 

เคร่ืองมอืทีใ่ช้และการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
  ระยะที ่1  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล  ประกอบดว้ย 

                    1.  แบบรวบรวมขอ้มูลเอกสาร 
                       2.  แบบส ารวจขอ้มูลทัว่ไปและการบริการ  เป็นแบบสอบถามเก่ียวกบัการพฒันาระบบการ
ดูแลคนพิการโดยใชค้รอบครัวและชุมชนเป็นฐาน   แบ่งออกเป็น 8 ตอน  ดงัน้ี  
                        ตอนที่ 1   แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไป เป็นค าถามปลายปิด และมีปลายเปิดในบางขอ้  ขอ้ท่ี
ตอ้งการรายละเอียดเพิ่มเติม  มีจ  านวน ๓๔ ขอ้ เป็นขอ้ค าถามเก่ียวกบัลกัษณะทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม  
ลกัษณะทางเศรษฐกิจและสังคมของครอบครัว  ขอ้ค าถามเก่ียวกบัความพิการ การดูแลและผูดู้แล 
                        ตอนที่ 2   แบบสอบถามเกี่ยวกบัการได้รับบริการสุขภาพของคนพกิาร  แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ 

            ส่วนท่ี  2.1   ขอ้ถามเก่ียวกบัการไดรั้บบริการสุขภาพจากสถานบริการ ในช่วง 1 

ปีท่ีผา่นมา  เป็นค าถามปลายปิด จ านวน 2 ขอ้ และเป็นขอ้ค าถามแบบ   rating scale  จ านวน 15 ขอ้ โดย

ก าหนด scale  ดงัน้ี 
                                     0   หมายถึง   ไม่ไดรั้บบริการ 
                                     1   หมายถึง   สภาพการรับบริการอยูใ่นระดบันอ้ย   
                                     2   หมายถึง   สภาพการรับบริการอยูใ่นระดบัค่อนขา้งนอ้ย  
                                     3   หมายถึง   สภาพการรับบริการอยูใ่นระดบัค่อนขา้งมาก  
                                     4   หมายถึง   สภาพการรับบริการอยูใ่นระดบัมาก 
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                                     9    หมายถึง ไม่ไดเ้กิดเหตุการณ์หรือไม่ไดอ้ยูใ่นภาวะ ท่ีตอ้งไดรั้บบริการนั้น 
            ส่วนท่ี  2.2  การไดรั้บบริการจากครอบครัว เป็นค าถามแบบ rating scale  จ านวน 

9 ขอ้ โดยก าหนด scale  ดงัน้ี 
                                     0   หมายถึง   ไม่ไดรั้บบริการ 
                                     1   หมายถึง   สภาพการรับบริการอยูใ่นระดบันอ้ย   
                                     2   หมายถึง   สภาพการรับบริการอยูใ่นระดบัค่อนขา้งนอ้ย  
                                     3   หมายถึง   สภาพการรับบริการอยูใ่นระดบัค่อนขา้งมาก  
                                     4   หมายถึง   สภาพการรับบริการอยูใ่นระดบัมาก 

                       ส่วนท่ี  2.3  การไดรั้บบริการสุขภาพจากภาคประชาชน เป็นค าถามปลายปิด
จ านวน  2 ขอ้  และเป็น rating scale จ านวน   8 ขอ้โดยก าหนด scale  เช่นเดียวกบัส่วนยอ่ยท่ี 2.2 

        ตอนที่ 3   แบบสอบถามเกีย่วกบัด้านการได้รับบริการทางการศึกษาและข้อมูลข่าวสาร   
(ส าหรับเด็กอาย ุ6-15 ปี หรือผูท่ี้ก าลงัศึกษาอยู)่  ลกัษณะค าถามเป็นค าถามปลายปิดจ านวน  7  ขอ้ 
                           ตอนที ่4   แบบสอบถามเกีย่วกบัด้านการได้รับบริการทางด้านอาชีพ  (ถามคนพกิารท่ีมีอายุ
ตั้งแต่ 15 ข้ึนไป) เป็นแบบสอบถามปลายปิดจ านวน  7  ขอ้ 
                           ตอนที ่5   แบบสอบถามเกีย่วกบัด้านการได้รับบริการทางด้านสังคม สวสัดิการและสิทธิประโยชน์  
เป็นแบบสอบถามปลายปิดจ านวน 13 ขอ้ 
                           ตอนที ่6   แบบสอบถามเกีย่วกบัด้านการได้รับข้อมูลข่าวสาร เป็นแบบสอบถามปลายปิด
จ านวน 1 ขอ้ และเป็น rating scale 12 ขอ้ โดยแบ่งเป็นขอ้ค าถาม 3 ดา้น คือ ดา้นการศึกษา (ถามเฉพาะ
อาย ุไม่เกิน 15ปี หรือผูท่ี้ก าลงัศึกษาอยู)่ จ านวน 3 ขอ้  ดา้นอาชีพ  จ านวน 3 ขอ้  ดา้นสังคมจ านวน  6 ขอ้ 
โดยก าหนด scale  เช่นเดียวกบัส่วนยอ่ยท่ี 2.2  

         ตอนที ่7   แบบสอบถามเกีย่วกบัด้านคุณภาพชีวติ 1  (เฉพาะผูท่ี้สามารถตอบไดด้ว้ยตนเอง)
เป็นแบบสอบถาม rating scale จ านวน   41 ขอ้โดยก าหนด scale  เช่น ดงัน้ี 
                                     0   หมายถึง   ไม่มีเหตุการณ์นั้นเกิดข้ึน 
                                     1   หมายถึง   มีคุณภาพชีวติอยูใ่นระดบันอ้ยมาก   
                                     2   หมายถึง   มีคุณภาพชีวติอยูใ่นระดบันอ้ย  
                                     3   หมายถึง   คุณภาพชีวติอยูใ่นระดบัค่อนขา้งมาก  
                                     4   หมายถึง   คุณภาพชีวติอยูใ่นระดบัมาก 

         ตอนที ่8    แบบสอบถามเกีย่วกบัด้านคุณภาพชีวติ 2 (ถา้ผูพ้ิการไม่สามารถประเมินไดด้ว้ยตนเอง 
ใหผู้ดู้แลเป็นผูป้ระเมิน) เป็นแบบสอบถามแบบเลือกตอบขอ้ใดขอ้หน่ึงใน 3 ขอ้ มีขอ้ค าถามทั้งหมด 6 ขอ้ 
                    ตอนที่ 9   ความต้องการศูนย์การเรียนรู้ส าหรับคนพิการ เป็นแบบสอบถามปลายปิด
จ านวน 5 ขอ้ 
                     3.  แนวทางการสนทนากลุ่มเฉพาะ 
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               การเกบ็รวบรวมข้อมูล  
                     1.  วธีิการเก็บรวบรวมขอ้มูล  เป็นการผสมผสานทั้งเชิงปริมาณ (Quantitative method) 
และเชิงคุณภาพ (Qualitative method) ดงัน้ี (1) การทบทวนเอกสาร (Review literature) (2) การส ารวจ 
(Survey) (3) การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) (4) การสนทนากลุ่มเฉพาะ (Focus group 
discussion) ซ่ึงมีทั้งการประสานงานผา่นผูป้ฏิบติังาน/ผูรั้บผดิชอบในพื้นท่ีด าเนินการและการลงพื้นท่ี
ด าเนินการ ประกอบดว้ย 
        1.1   การเก็บขอ้มูลทุติยภูมิ เป็นการศึกษา คน้ควา้ ทบทวนเอกสารทั้งจากต ารา คู่มือ
การด าเนินงาน ผลงานวจิยั และแหล่งขอ้มูลอ่ืนๆ  ท่ีเก่ียวขอ้งทั้งในและต่างประเทศ และน ามาสรุปเป็น
ประเด็นเพื่อสังเคราะห์ขอ้มูลการจดัรูปแบบบริการ 
        1.2   การเก็บขอ้มูลปฐมภูมิ ประกอบดว้ย 

          1.2.1  การส ารวจความคิดเห็นของคนพิการ ผูดู้แล ผูน้ า ผูบ้ริหาร และบุคคลท่ี
เก่ียวขอ้ง โดยนกัวจิยัลงพื้นท่ี และเก็บขอ้มูลดว้ยตนเอง โดยใชแ้บบสอบถาม  แบ่งออกเป็น   แบบสอบถาม
ขอ้มูลทัว่ไป   แบบสอบถามเก่ียวกบัดา้นการไดรั้บบริการสุขภาพของคนพิการ  แบบสอบถามเก่ียวกบัดา้น
การไดรั้บบริการทางการศึกษาและขอ้มูลข่าวสาร    แบบสอบถามเก่ียวกบัดา้นการไดรั้บบริการทางดา้น
อาชีพ    แบบสอบถามเก่ียวกบัดา้นการไดรั้บบริการทางดา้นสังคม สวสัดิการและสิทธิประโยชน์ 
แบบสอบถามเก่ียวกบัดา้นการไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร    แบบสอบถามเก่ียวกบัดา้นคุณภาพชีวิต 1 
แบบสอบถามเก่ียวกบัคุณภาพชีวติ 2  และความตอ้งการศูนยก์ารเรียนรู้ส าหรับคนพิการ 

          1.2.2   การสนทนากลุ่มเฉพาะโดยเชิญคนพิการผูดู้แล และบุคลากร ท่ีเก่ียวขอ้ง
ทุกต าบล    

           1.2.3   การสัมภาษณ์เชิงลึกในคนพิการ ผูดู้แล ผูน้ า ผูบ้ริหาร และบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งใน
บางรายท่ีตอ้งการขอ้มูลรายละเอียดเพิ่มเติม 
                ระยะที ่2  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย 
                    1.  แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป    แบบสอบถามเก่ียวกบัดา้นการไดรั้บบริการสุขภาพภาค
ประชาชนของคนพิการ  และแบบสอบถามเก่ียวกบัดา้นคุณภาพชีวติส าหรับคนพกิาร  และแบบประเมิน
พลงัอ านาจส าหรับทีมผูดู้แล   

       2.  แนวทางการสนทนากลุ่มเฉพาะ 
  การเกบ็รวบรวมข้อมูล  
       1.  การส ารวจความคิดเห็นของคนพิการ และทีมผูดู้แล โดยใชเ้คร่ืองมือแบบสอบถาม

ขอ้มูลทัว่ไป   แบบสอบถามเก่ียวกบัดา้นการไดรั้บบริการสุขภาพภาคประชาชนของคนพิการ  และ
แบบสอบถามเก่ียวกบัดา้นคุณภาพชีวติส าหรับคนพิการ  และแบบประเมินพลงัอ านาจส าหรับทีมผูดู้แล   

       2.  การบนัทึกการสนทนากลุ่มเก่ียวกบัรูปแบบการดูแลคนพิการโดยใชค้รอบครัวและ
ชุมชนเป็นฐาน 
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การวเิคราะห์ข้อมูล 
               ระยะที ่1  
                     1.  วเิคราะห์ขอ้มูลทัว่ไป  ใชส้ถิติหาค่าความถ่ี  ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน      
                     2.  ขอ้มูลเชิงคุณภาพ ใชก้ารวเิคราะห์เชิงเน้ือหา (Content analysis) 
               ระยะที ่2 
                     1.  วเิคราะห์ขอ้มูลทัว่ไป  ใชส้ถิติหาค่าความถ่ี  ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน    
                       2.  วเิคราะห์ขอ้มูลเปรียบเทียบการไดรั้บบริการโดยภาคประชาชน  และคุณภาพชีวิตคน
พิการก่อนและหลงัพฒันาระบบ โดยใชส้ถิติ pair t-test  

  3.  สังเคราะห์รูปแบบการดูแลคนพิการ ใชว้ธีิการวเิคราะห์เชิงเน้ือหา (Content analysis)   
  การหาคุณภาพเคร่ืองมือ  
  แบบสอบถามเก่ียวกบัการพฒันาระบบการดูแลคนพิการโดยใชค้รอบครัวและชุมชนเป็นฐาน 

ซ่ึงผูว้จิยัสร้างข้ึนเอง   แบ่งออกเป็น 8 ตอน ตอนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป  ตอนท่ี 2  แบบสอบถาม
เก่ียวกบัดา้นการไดรั้บบริการสุขภาพของคนพิการ  ตอนท่ี 3  แบบสอบถามเก่ียวกบัดา้นการไดรั้บบริการ
ทางการศึกษาและขอ้มูลขา่วสาร   ตอนท่ี 4  แบบสอบถามเก่ียวกบัดา้นการไดรั้บบริการทางดา้นอาชีพ   ตอนท่ี 
5  แบบสอบถามเก่ียวกบัดา้นการไดรั้บบริการทางดา้นสังคม สวสัดิการและสิทธิประโยชน์  ตอนท่ี 6  
แบบสอบถามเก่ียวกบัดา้นการไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร  ตอนท่ี 7  แบบสอบถามเก่ียวกบัดา้นคุณภาพชีวิต 1   
และตอนท่ี 8  ความตอ้งการศูนยก์ารเรียนรู้ส าหรับคนพิการ  ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดย
ผูท้รงคุณวุฒิจ านวน  11 คน  ประกอบดว้ย อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญเก่ียวกบัคนพิการในดา้นชุมชน    
ดา้นผูใ้หญ่และผูสู้งอายุ จิตเวชและเด็ก  จากนั้นน าไปทดลองใชก้บักลุ่มคนพิการในพื้นท่ีอ าเภอบา้นบึง     
จ  านวน  32 คน  แลว้น ามาวิเคราะห์หาค่าความเช่ือมัน่โดยใชส้ถิติ  Cronbach's Alpha   พบวา่ ค่าความเช่ือมัน่ 
รวมทั้งฉบบัเท่ากบั .88 

  แบบสอบถามเก่ียวกบัการไดรั้บบริการสุขภาพของคนพิการ  หาค่าความเช่ือมัน่โดยใช ้
Cronbach's Alpha  เป็นรายดา้นพบวา่ ดา้นการรับรู้เก่ียวกบัตนเอง ค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .78  ดา้นภาวะ
สุขภาพของคนพิการ ค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .91  ดา้นการไดรั้บบริการจากครอบครัว ค่าความเช่ือมัน่
เท่ากบั .87   และการไดรั้บบริการสุขภาพจากภาคประชาชน ค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .88 
               แบบสอบถามเก่ียวกบัการไดรั้บขอ้มูลข่าวสารการไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร ไดห้าค่าความเช่ือมัน่
โดยใช ้Cronbach's Alpha ในภาพรวมค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .72   แยกเป็นรายดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการศึกษา
ค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .71  ดา้นสังคม ค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .71 
               แบบสอบถามเก่ียวกบัคุณภาพชีวติของคนพิการ หาค่าความเช่ือมัน่โดยใช ้Cronbach's Alpha 
ในภาพรวมค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .93   แยกเป็นรายดา้น ไดแ้ก่  ดา้นร่างกาย ค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั  .54   
ดา้นจิตใจค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .76  ดา้นสัมพนัธภาพทางสังคม ค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .90   และดา้น
ส่ิงแวดลอ้ม ค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั เท่ากบั .82 
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                แบบประเมินพลงัอ านาจทีมผูดู้แล  ใชแ้บบประเมินของ รัชนี สรรเสริญ จินตนา วชัรสินธ์  
วรรณรัตน์  ลาวงั  และป่ินนเรศ  กาศอุดม  (2548)  และน ามาหาค่าความเช่ือมัน่ในภาพรวม ไดค้่า  
Cronbach's Alpha เท่ากบั .87  

 
 
 
 
 
 
 

 
 



บทที ่4 
การสร้างและพฒันาระบบการดูแลคนพกิารโดยใช้ครอบครัวและชุมชนเป็นฐาน 

 
การวจิยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research: PAR) ท่ี

เนน้การขบัเคล่ือนเพื่อคน้หาวิธีการแกไ้ขปัญหา (Problem solving) ซ่ึงใชก้ระบวนการมีส่วนร่วมแบบเป็น
หุน้ส่วน (Partnership) ของผูมี้ส่วนไดเ้สียทุกขั้นตอน โดยด าเนินการควบคู่พร้อมๆกนัไปในลกัษณะ
เกลียวปฏิสัมพนัธ์ (Spiral action) ของการมอง-คิด-ปฏิบติั (Look- Think-Act) ท่ีต่อเน่ืองกนัจนไดรู้ปแบบ
ระบบการดูแลคนพิการโดยใชค้รอบครัวและชุมชนเป็นฐานท่ีเหมาะสมกบัชุมชนตน้แบบ 

ในบทน้ีจะน าเสนอการสร้างและพฒันาระบบการดูแลคนพิการฯ เป็น 3 ส่วน ประกอบดว้ย 
1. รูปแบบการมีส่วนร่วมในการสร้างและพฒันาระบบ 
2. กระบวนการสร้างและพฒันาระบบ 
3. ปัจจยัสนบัสนุนและอุปสรรคการสร้างและพฒันาระบบ 

ซ่ึงรายละเอียดแต่ละส่วน มีดงัต่อไปน้ี 
 

ส่วนที ่1  รูปแบบการมส่ีวนร่วมในการสร้างและพฒันาระบบ 
 

การด าเนินการวิจยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วมเพื่อพฒันาระบบการดูแลคนพิการโดยใช้
ครอบครัวและชุมชนเป็นฐาน  เป็นโครงการวจิยัท่ีประกอบดว้ยบุคคลจากหลายภาคส่วน เขา้มาเก่ียวขอ้ง 
รวมทั้งทีมนกัวิชาการจากภายนอก ผูป้ฏิบติัการและนกัพฒันาในพื้นท่ี กลุ่มผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียในชุมชน 
(คนพิการ ครอบครัว และประชาชนในชุมชน) และองคก์รต่างๆในทอ้งถ่ิน ซ่ึงแต่ละภาคส่วนมีโลกทศัน์
ของการมองปัญหาของคนพิการและแนวทางการแกไ้ขปัญหาต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งแตกต่างกนัไปตามกรอบ
แนวความคิดท่ีแต่ละบุคคลยึดถือ  ดงันั้นรูปแบบการมีส่วนร่วม (Collaborative Approach) ในการสร้างและ
พฒันาระบบท่ีเหมาะสมกบับริบทของชุมชนจริงๆ จึงจ าเป็นตอ้งอยูก่บัผูป้ฏิบติัการในพื้นท่ีเขา้มาเป็นส่วน
หน่ึง และตอ้งผสานความร่วมมือสร้างการมีส่วนร่วมแบบเป็นหุ้นส่วนกบัภาคส่วนหรือกลุ่มต่างๆในชุมชน 
ซ่ึงประกอบดว้ย กลุ่มคนพิการและครอบครัว  กลุ่มประชาชน และองคอ์งคก์รส่วนทอ้งถ่ินในชุมชน ดงั
แสดงในแผนภูมิท่ี 1 



50 
 

                                                                                                                                   รัชนี สรรเสริญและคณะ 

ทีมผูวิ้จยั
(นกัวิชาการและผูป้ฏิบติั)

กลุ่มเป้าหมาย
(คนพิการและครอบครัว)

องคก์รปกครอง
ส่วนทอ้งถ่ิน

กลุ่มประชาชน
ในชุมชน

 
 

แผนภูมทิี ่1   รูปแบบการมีส่วนร่วมในการวจิยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม 
 
       ภายใตฐ้านคิดการวจิยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม (Participation Action Research: 

PAR) วจิยัคร้ังน้ีพิจารณาองคป์ระกอบและบทบาทของภาคส่วนหรือกลุ่มต่างๆในภาคีหุน้ส่วน ดงัน้ี  
1. ทมีผู้วจัิย ประกอบดว้ย ทีมงานนกัวชิาการท่ีมีความเช่ียวชาญหลายสาขาวชิา และนกั 

ปฏิบติัในพื้นท่ีท่ีรับผดิชอบโดยตรง  มีบทบาทในการออกแบบกระบวนการท างานโครงการในภาพรวม 
ออกแบบกระบวนการเก็บขอ้มลู ออกแบบเคร่ืองมือ จดักระบวนการพฒันาฯ ร่วมจดักระบวนการเรียนรู้ ร่วม
ผลิตส่ือสาธารณะ ประเมินผลแบบเสริมพลงั รวบรวมรายงาน และสังเคราะห์รายงานวจิยั 

2.  กลุ่มเป้าหมาย ประกอบดว้ย คนพิการ ผูดู้แลและครอบครัว มีบทบาทของการใหข้อ้มูล 
 ร่วมแสดงความคิดเห็น และร่วมด าเนินการพฒันาระบบ 

3.  กลุ่มประชาชนในชุมชน ประกอบดว้ย อาสาสมคัร ครู พระ และเครือข่ายประชาชน 
ต่างๆ มีบทบาทของการใหข้อ้มูล ร่วมใหค้วามคิดเห็น ร่วมด าเนินการพฒันา และสนบัสนุนการ
ด าเนินงานของระบบเท่าท่ีท าได ้

4.  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ประกอบดว้ย เทศบาลและองคก์ารบริหารส่วนต าบล มี 
บทบาทของการใหข้อ้มูล ร่วมใหค้วามคิดเห็น ประสานงานในพื้นท่ีและภาค ร่วมด าเนินการพฒันา และ
สนบัสนุนทรัพยากรการด าเนินงานของระบบเท่าท่ีท าได ้
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ส่วนที ่2 กระบวนการสร้างและพฒันาระบบ 
 

  กระบวนการพฒันาระบบการดูแลคนพิการโดยใชค้รอบครัวและชุมชนเป็นฐานในอ าเภอนา
ยายอาม เปรียบไดก้บักระบวนการปลูกตน้ไม ้ซ่ึงจ าเป็นตอ้งเกิดจากการมีส่วนร่วมแบบเป็นหุ้นส่วน 
(Partnership) ของผูมี้ส่วนไดเ้สียในชุมชนทุกขั้นตอน ควบคู่พร้อมๆไปกบัขั้นตอนการมอง การคิด และการ
ปฏิบติั (Look- Think-Act) ท่ีมีลกัษณะเกลียวปฏิสัมพนัธ์ (Spiral action) (Stringer, 2007) ภายใตก้รอบ
แนวคิดนวตักรรมการดูแลภาวะเร้ือรัง (Innovative care for chronic conditions: ICCC) ซ่ึงเนน้การพฒันา
ระบบการดูแลคนพิการโดยครอบครัว หุ้นส่วนในชุมชน และทีมสุขภาพเชิงรุกท่ีมีปฏิสัมพนัธ์กบัคนพิการ
โดยตรง (Micro system) และเช่ือมโยงเขา้กบัระบบของการดูแลสนบัสนุนขององคก์รในชุมชน ไดแ้ก่ 
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ท่ีมีปฏิสัมพนัธ์กบัคนพิการทางออ้ม (Meso system)  
             กระบวนการสร้างและพฒันาระบบสามารถแบ่งออกเป็น 4 ระยะ 7 ขั้นตอน คือ 
             ระยะท่ี 1:  ระยะเพาะเมล็ดตน้กลา้ (ก่อร่างสร้างฐาน) 
                              1.  การสร้างความร่วมมือในการพฒันา 
                              2.  การร่วมมองและสะทอ้นปัญหา 
             ระยะท่ี 2:  ระยะรดน ้ าพรวนดิน (หวัเล้ียวหวัต่อ) 
                              3.  การร่วมคิดเพื่อการพฒันา 
                              4.  การร่วมสร้างระบบท่ีพึงประสงค ์
             ระยะท่ี 3:  ระยะแต่งก่ิงใบและใหปุ๋้ย (พฒันาต่อเน่ือง) 
                               5.  การร่วมประเมินและสะทอ้นการปฏิบติั 
                               6.  การร่วมแสวงหาและพฒันาต่อ 
             ระยะท่ี 4:  ระยะผลิดอกออกผล (ปรับใหเ้ขา้สู่วถีิของครอบครัวและชุมชน) 
                               7.  การเพิ่มพลงัและสร้างความย ัง่ยนื 
ซ่ึงแต่ละระยะมีรายละเอียดดงัต่อน้ี 

ระยะที ่1: ระยะเพาะเมลด็ต้นกล้า (ก่อร่างสร้างฐาน) 
ในระยะน้ีเป็นระยะเตรียมการวจิยั (Pre-research phase) เป็นการเตรียมภาคีเครือข่ายใหมี้ความ

พร้อมเพื่อเขา้มีส่วนร่วมในกระบวนการวจิยั ซ่ึงเป็นเร่ืองส าคญัและเป็นแกนหลกัของการวจิยั ประกอบดว้ย 2 
ขั้นตอนคือ ขั้นตอนท่ี 1 การสร้างความร่วมมือในการพฒันา และขั้นตอนท่ี 2 การร่วมมองและสะทอ้น
ปัญหาซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 
 

             ขั้นตอนที ่1: การสร้างความร่วมมือในการพฒันา 
             ความร่วมมือในการพฒันาระบบร่วมกนัของทีมผูว้จิยัและภาคีเครือข่ายผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย ถือ
เป็นรากฐานท่ีส าคญัของการเกิดเป็น “ภาคีหุ้นส่วน” ท่ีเป็นแก่นแกนหลักของการด าเนินการ
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พฒันาระบบฯ และเป็นจุดเร่ิมต้นของโครงการต่างๆในชุมชนว่าจะสามารถปฏิบัติงานเป็นไป
โดยมีประสิทธิภาพ 
             ส่ิงส าคญัเหนือส่ิงอ่ืนใดของการสร้างความร่วมมือในการพฒันาระบบฯคือ การเร่ิมสร้าง
สัมพนัธภาพท่ีดี (Build-up Rapport)  ระหว่างทีมผูว้ิจยักบักลุ่มผูมี้ส่วนไดเ้สีย ไดแ้ก่ กลุ่มผูน้ าชุมชน 
กลุ่มแกนน าชาวบา้น รวมถึงเจา้หนา้ท่ีหน่วยงานต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง  เพราะสัมพนัธภาพท่ีดีเปรียบเสมือน
ประตูแรก ท่ีจะเปิดรับการเปล่ียนแปลงและเดินไปสู่ความส าเร็จของการพฒันาระบบการดูแลคนพิการฯ 
พร้อมๆกนับนพื้นฐานของความสามคัคี และความเขา้ใจซ่ึงกนัและกนั โดยเฉพาะอยา่งยิ่งในกรณีท่ีทีมผูว้จิยั
กบักลุ่มผูมี้ส่วนไดเ้สียไม่เคยรู้จกักนัมาก่อน ล าดบัต่อมา ทีมผูว้ิจยัตอ้งสร้างความไวว้างใจ เช่ือถือและ
เช่ือมัน่วา่ทีมผูว้ิจยัจะสามารถใหค้วามช่วยเหลือ สนบัสนุน และใหค้  าปรึกษาในการพฒันาระบบ ซ่ึงทีม
ผูว้จิยัตอ้งแสดงถึงความรู้ ศกัยภาพหรือความเช่ียวชาญของทีม จากพื้นฐานของสัมพนัธภาพท่ีดี ความเขา้ใจ 
และความเช่ือถือระหวา่งทีม  ผูว้จิยักบักลุ่มผูมี้ส่วนไดเ้สียจะน าไปสู่การมีส่วนร่วมในการพฒันาในอนาคต  
ซ่ึงเป็นการเตรียมใหมี้ความพร้อมเขา้มีส่วนร่วมในกระบวนการวจิยั 

กจิกรรมด าเนินการ: ทีมผูว้จิยัเร่ิมศึกษาทบทวนเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งกบัคนพิการ การดูแลคน
พิการ และระบบท่ีเก่ียวขอ้งในภาพใหญ่ และขอ้มูลพื้นฐานของชุมชน หลงัจากนั้นจึงใช ้“การ
ประชุมสร้างความเขา้ใจและความร่วมมือ” เป็นกลไกในการสร้างความเขา้ใจ ความเช่ือถือ การส่ือสาร
ขอ้มูลพื้นฐานท่ีจ าเป็น เปิดรับการแลกเปล่ียนขอ้มูลแสดงความคิดเห็น และกระตุน้ความร่วมมือการ
พฒันาฯในลกัษณะของภาคีหุน้ส่วน ผูว้จิยัด าเนินการจดัประชุมโดยเร่ิมจากกลุ่มแกนน าในพื้นท่ีก่อน
และหลงัจากนั้นจึงเป็นกลุ่มผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียอ่ืนๆ ทั้งน้ีใชห้ลกัการพฒันาจากแกนสู่กลุ่ม จากกลุ่มสู่
คนในชุมชน  

  คร้ังท่ี 1  ประชุมสร้างความเขา้ใจและความร่วมมือระหวา่งทีมนกัวจิยักบัเจา้หนา้ท่ีใน 
การด าเนินงานโครงการ และแกนน าในพื้นท่ี ไดแ้ก่ ผูน้  าทอ้งถ่ิน แกนน าชุมชน ครู และผูมี้ส่วน
เก่ียวขอ้ง จ านวน 42 คน 

    คร้ังท่ี 2  ประชุมสร้างความเขา้ใจและความร่วมมือระหวา่งทีมนกัวจิยักบัแกนน า และ 
กลุ่มผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย ไดแ้ก่ 1) กลุ่มเป้าหมายผูรั้บบริการ ไดแ้ก่ คนพิการ ผูดู้แล และครอบครัว 
2) กลุ่มประชาชนในชุมชน ไดแ้ก่ อาสาสมคัร ประชาชนท่ีอาจไดรั้บผลกระทบ 3) กลุ่มผูบ้ริหาร
ส่วนทอ้งถ่ิน/ผูน้ า ทั้งในระดบัอ าเภอและระดบัต าบล และ 4) กลุ่มผูป้ฏิบติัในพื้นท่ี ไดแ้ก่ บุคลากร
ทางสุขภาพและนกัสังคมสงเคราะห์ จ านวน 126 คน 

 ผลการด าเนินกจิกรรม: จากการท่ีทีมผูว้จิยัจดักิจกรรมดงักล่าวท าใหเ้กิดการรู้จกั เขา้ใจ และ
ยอมรับกนัระหวา่งทีมผูว้ิจยักบัภาคีเครือข่ายผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย  นอกจากน้ียงัเป็นการใหข้อ้มูล 
ข่าวสาร ความรู้ ความเขา้ใจพื้นฐานท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัคนพิการ (Inform) การเตรียมความพร้อมการพฒันา 
(Prepare) และการกระตุน้เพื่อสร้างแรงบนัดาลใจ (Motivate) ในกลุ่มภาคีเครือข่ายผูมี้ส่วนไดเ้สียในพื้นท่ี 
โดยผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมทุกคนยินดีท่ีจะเขา้ร่วมโครงการทนัที ไม่มีรายใดปฏิเสธ และพร้อมท่ีจะขยายไปยงั
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ผูอ่ื้นท่ีเก่ียวขอ้ง ท่ีส าคญัแกนน าระดบัผูบ้ริหาร องคก์รต่างๆในชุมชน ตกลงร่วมกนัในพฒันาระบบการ
ดูแลคนพิการในอ าเภอนายายอามอยา่งจริงจงั จนเกิดเป็น “บันทึกพันธสัญญา” (MOU-Memorandum of 
Understanding) ซ่ึงถือเป็นการก่อเกิดปฏิกิริยาทางสังคม (Social interaction) และกระบวนการเคล่ือนไหว
ในสังคม (Social movements) เพื่อการพฒันาร่วมกนัอยา่งชดัเจน 
 

             ขั้นตอนที ่2: การร่วมมองและสะท้อนปัญหา 
การศึกษาปัญหาและสะทอ้นคิดพิจารณาปัญหา (Problem identification and diagnosis) 

ทั้งหมดเป็นหวัใจส าคญัของการพฒันาท่ีทีมผูว้ิจยัยดึถือปฏิบติัตลอดการวจิยั เน่ืองจากการเขา้ใจและ
ร่วมยนืยนัสถานการณ์คนพิการในลกัษณะองคร์วมคือครอบคลุมทุกดา้นและลึกซ้ึง เป็นกระบวนการ
เรียนรู้ท่ีจะน าไปสู่การตระหนกัถึงปัญหาและผลกระทบท่ีเกิดข้ึน การคิดวเิคราะห์ และการตดัสินใจ
แกปั้ญหาเพื่อพฒันาดว้ยตนเอง ซ่ึงเป็นจุดเนน้ของการท างานแบบภาคีหุน้ส่วน 

กจิกรรมด าเนินการ: ทีมผูว้จิยัร่วมในกระบวนการเรียนรู้กบัภาคีหุน้ส่วน ใชห้ลกัการวิเคราะห์
ชุมชนแบบมีส่วนร่วม (Participatory Rural Appraisal: PRA) ตั้งแต่ร่วมกนัเก็บรวบรวมขอ้มูล ประเมิน
สถานการณ์ วเิคราะห์สภาพความเป็นจริงของปัญหา ความตอ้งการของคนพิการ ผูดู้แล ครอบครัว และ
ความตอ้งการระบบการดูแลคนพิการ ตลอดจนกระทบจากการพฒันาระบบการดูแลคนพิการฯ โดย
ผสมผสานวธีิการเก็บรวบรวมขอ้มูลทั้งเชิงปริมาณ (Quantitative method) และเชิงคุณภาพ (Qualitative 
method) ประกอบดว้ยเทคนิคท่ีหลากหลาย ดงัน้ี 

   1.  ทบทวนเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลคนพิการในพื้นท่ี (Review literature) 
                        2.  ส ารวจขอ้มูลสถานการณ์ ปัญหา ความตอ้งการกลุ่มคนพิการ (Survey) ทุกต าบล
ในเขตพื้นท่ีอ าเภอนายายอาม จ านวน 201 คน 
                        3.  สัมภาษณ์ขอ้มูลเชิงลึกปัญหาและความตอ้งการในกลุ่มคนพิการและผูดู้แล (In-
depth interview) จ านวน 15  คน 
                              4.  สัมภาษณ์ขอ้มูลเชิงลึกปัญหา ความตอ้งการ และแนวทางการพฒันาระบบใน
กลุ่มผูป้ฏิบติัและผูน้ าชุมชน (In-depth interview) จ านวนกลุ่มละ 15 คน ซ่ึงทีมผูว้จิยัร่วมประชุมวเิคราะห์
ขอ้มูลท่ีไดแ้ละปรับเคร่ืองมือท่ีใชใ้นระหวา่งการเก็บขอ้มูล เพื่อใหไ้ดภ้าพท่ีชดัจนท่ีสุดของชุมชนท่ีศึกษา   
              ภายหลงัการวเิคราะห์ขอ้มูลส าคญัทีมผูว้ิจยัไดจ้ดัเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ (Exchange knowledge 
and experiences) ในกลุ่มคนพิการ ผูดู้แล บุคลากรทางสุขภาพ ผูน้ าทอ้งถ่ิน แกนน าชุมชน ครู และผูมี้
ส่วนเก่ียวขอ้ง จ านวน 70 คน เพื่อน าเสนอขอ้คน้พบทั้งหมด ตลอดจนเปิดโอกาสภาคีหุ้นส่วนไดแ้สดง
ความคิดเห็นวเิคราะห์ และช่วยกนัวพิากษว์จิารณ์ขอ้มูลท่ีได ้เพื่อยนืยนัความถูกตอ้ง ขจดัความเป็นอคติ
ส่วนตวัและความคลาดเคล่ือนท่ีอาจเกิดข้ึนได ้

ผลการด าเนินกิจกรรม: จากการท่ีทีมผูว้ิจยัร่วมเก็บรวบรวมขอ้มูลทั้งเชิงปริมาณและเชิง
คุณภาพดงักล่าว  เป็นการสร้างระบบขอ้มูลและความรู้เก่ียวกบัคนพิการในพื้นท่ี (inform) เกิดเป็น
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ขอ้มูล สารสนเทศพื้นฐาน  ปัจจยัต่างๆ ทางสุขภาพท่ีชดัเจนหรือเป็นหลกัฐานสะทอ้นภาพผลกระทบอาจ
เกิดข้ึนจริงในปัจจุบนั สามารถน ามาอภิปรายกนัต่อเพื่อการพฒันาในภายหลงัได ้ประกอบกบัการจดัเวที
แลกเปล่ียนเรียนรู้ เพื่อระดมสมอง พิจารณาวิเคราะห์ และถกเถียงกนัดว้ยเหตุผล ท าให้ชุมชนตระหนกัและ
ยืนยนัถึงปัญหาท่ีเกิดข้ึนภายในพื้นท่ี  ซ่ึงชุมชนเกิดความรู้ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้ง ตลอดจนมีความสนใจ
เอาใจใส่ต่อเร่ืองคนพิการ ซ่ึงเป็นการเตรียมความพร้อมชุมชน (prepare) ในการพฒันาอยา่งเป็นหุ้นส่วน ถือ
เป็นการแสดงบทบาทผูอ้  านวยความสะดวก (Facilitator) ท่ีส าคญั 
             อีกทั้งการท่ีทีมผูว้ิจยัไดล้งไปเก็บรวบรวมขอ้มูลและเยีย่มคนพิการและชุมชนต่างๆ ดว้ยตนเอง
ร่วมกบัชุมชน แสดงถึงการมีส่วนร่วมในกระบวนการเรียนรู้ร่วมกนั กระตุน้ใหชุ้มชนเกิดกระบวนการ
ขบัเคล่ือน หรือความเคล่ือนไหว ความต่ืนตวัมากข้ึน (motivate) 
 

              ระยะที ่2:  ระยะรดน า้พรวนดิน (หัวเลีย้วหัวต่อ) 
ระยะรดน ้ าพรวนดินเป็นระยะด าเนินการวจิยั (Research phase) เป็นขั้นตอนท่ีส าคญัอีกขั้นตอน

หน่ึง ตั้งแต่กระบวนการวางแผน ตดัสินใจร่วมกนั (Planning stage) และร่วมด าเนินโครงการและ
กิจกรรมท่ีก าหนดไว ้(Implementation stage) ตาม (ร่าง) รูปแบบระบบการดูแลคนพิการโดยใช้
ครอบครัวและชุมชนของภาคีเครือข่าย การด าเนินการ  ในระยะน้ี จะเห็นภาพและสามารถระบุความชดัเจน
ไดว้า่ ใคร ท าอะไร ท่ีไหน เม่ือไร และอยา่งไร ในแง่ปัญหาอุปสรรคท่ีอาจเกิดข้ึน โดยทัว่ไปเป็นประเด็นการ
มีส่วนร่วมของชาวบา้นในกระบวนการวิจยัในระยะน้ีประกอบดว้ย 2 ขั้นตอนยอ่ยคือ ขั้นตอนท่ี 1 การ
ร่วมคิดเพื่อการพฒันา ขั้นตอนท่ี  2 การร่วมสร้างระบบท่ีพึงประสงค ์ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 

 

             ขั้นตอนที ่3: การร่วมคิดเพือ่การพฒันา 
              การร่วมคิดเพื่อการพฒันาเป็นการขบัเคล่ือนเพื่อคน้หาวธีิการแกไ้ขปัญหา (Problem solving) 
โดยอาศยัการแลกเปล่ียนขอ้คน้พบกบัคนในทอ้งถ่ินปัจจุบนั วเิคราะห์ปัญหา มองภาพอนาคต ก าหนด
เป้าหมายและแนวทางแกไ้ขเป็นไปได ้ ซ่ึงถือเป็นหลกัส าคญัของการวจิยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม 
โดยใชก้ระบวนการมีส่วนร่วมแบบเป็นหุ้นส่วน  เพื่อใหไ้ดข้อ้ตกลงร่วมกนั จดัท าขอ้เสนอแนะท่ีควร
ค านึงถึงในการออกแบบ ตดัสินใจ และสังเคราะห์ (ร่าง) รูปแบบการด าเนินการพฒันาระบบการดูแล
คนพิการฯในพื้นท่ีจริงๆ 

 กจิกรรมด าเนินการ: ทีมผูว้จิยัยงัคงยดึหลกัการวเิคราะห์ชุมชนแบบมีส่วนร่วม (Participatory 
Rural Appraisal: PRA) ในการพฒันารูปแบบการด าเนินการพฒันาระบบการดูแลคนพิการอ าเภอนายาย
อาม ดงัน้ี 
                              1. ทีมผูว้จิยัไดจ้ดัประชุมสัมมนากลุ่มผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย โดยน าเทคนิคกระบวนการ
วางแผนแบบมีส่วนร่วม (Appreciation Influence Control: A-I-C ) มีผูเ้ขา้ร่วมประชุมจ านวน 71 คน ท่ี
คดัเลือกแบบเจาะจงเลือก (Purposive sampling) ประกอบดว้ย  1) กลุ่มเป้าหมายผูรั้บบริการ ไดแ้ก่ คน
พิการ ผูดู้แล และครอบครัว  2) กลุ่มประชาชนในชุมชน ไดแ้ก่ อาสาสมคัร ตวัแทนชุมชนท่ีอาจไดรั้บ
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ผลกระทบ 3) กลุ่มผูบ้ริหารส่วนทอ้งถ่ิน/ผูน้ า ทั้งในระดบัอ าเภอและระดบัต าบล และ 4) กลุ่มผูป้ฏิบติัใน
พื้นท่ี ไดแ้ก่ บุคลากรทางสุขภาพและนกัสังคมสงเคราะห์ การประชุมคร้ังน้ีท าให้ภาคีหุน้ส่วนมีโอกาส
สะทอ้นคิดปัญหาท่ีเกิดข้ึนอีกคร้ัง ก าหนดเป้าหมายท่ีเป็นไปไดใ้นอนาคต และร่วมวางแผนการแกไ้ข
ปัญหาการดูแลคนพิการดว้ยตนเอง 
                               2.  เม่ือไดข้อ้ตกลงเพื่อการพฒันาร่วมกนั  ทีมผูว้จิยัไดจ้ดัประชุมสัมมนาอีกคร้ังเพื่อ
สังเคราะห์ (ร่าง) รูปแบบการด าเนินการพฒันาระบบการดูแลคนพิการอ าเภอนายายอาม โดยน าเทคนิค
กระบวนการสนทนากลุ่ม (Focus group discussion) มีผูเ้ขา้ร่วมประชุมจ านวน  12 คน คดัเลือกแบบเจาะจง
เลือก (Purposive sampling) ประกอบดว้ย ผูเ้ช่ียวชาญจากหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ นกัวิชาการ นกัวิจยั
ดา้นการดูแลคนพิการและพฒันาระบบ  

   ผลการด าเนินกจิกรรม: จากการท่ีทีมนกัวจิยัจดัประชุมสัมมนากลุ่มผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย ท า
ใหภ้าคีหุน้ส่วน  ซ่ึงเป็นผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย  เกิดความรู้ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้ง ร่วมกนัเสนอออกแบบ 
และตดัสินใจการด าเนินการพฒันาระบบการดูแลคนพิการโดยใชค้รอบครัวและชุมชนเป็นฐาน  จนเกิด
เป็นรายงานขอ้เสนอแนะการพฒันาฯ 

  ภายหลงัการสนทนากลุ่มผูเ้ช่ียวชาญ ท าใหไ้ด ้(ร่าง) รูปแบบระบบการดูแลคนพิการโดยใช้
ครอบครัวและชุมชนท่ีมีความเหมาะสม ความเป็นไปได ้และสอดคลอ้งกบับริบทอ าเภอนายายอามท่ีพึง
ประสงค ์ซ่ึงมีแผนปฏิบติัการ (Action plan) การพฒันาระบบการดูแลคนพิการหรือโดยใชค้รอบครัวและ
ชุมชนเป็นฐานท่ีระบุ หลกัการและเหตุผล เป้าหมาย แนวทาง ผูรั้บผิดชอบ บทบาท เครือข่ายความร่วมมือ 
งบประมาณ และแหล่งงบประมาณการด าเนินงานอยา่งชดัเจน 
 

  ขั้นตอนที ่4: การร่วมสร้างระบบทีพ่งึประสงค์ 
  การเปล่ียนแปลงท่ีพยายามจะใหเ้กิดข้ึนคือ การเปล่ียนแปลงท่ีเป็นผลมาจากการทดลองใช้

(ร่าง) รูปแบบระบบการดูแลคนพิการโดยใช้ครอบครัวและชุมชนเป็นฐานท่ีไดจ้าการสังเคราะห์
ร่วมกนัมาด าเนินการใชใ้หเ้ป็นรูปธรรม เพื่อท่ีจะน าไปสู่การพฒันาระบบท่ีสมบูรณ์ และสามารถน าไป
ประยกุตใ์ชใ้หมี้ประสิทธิภาพและประสิทธิผลต่อไปได ้

  กจิกรรมด าเนินการ: แนวทางการทดลองใช ้(ร่าง) รูปแบบระบบการดูแลคนพิการฯดงักล่าว 
ทีมผูว้จิยัยงัคงเนน้การมีส่วนร่วมของกิจกรรมในลกัษณะของภาคีหุน้ส่วน กล่าวคือ “เราท า เขาท า แต่
ละกลุ่มขบัเคล่ือนตามบทบาทของตัวเอง” ร่วมกบัความพยายามในการระดมทรัพยากรท่ีมีอยูใ่นพื้นท่ี 
ทั้งก าลงัคน ก าลงัแรง และก าลงัความคิด เพื่อระบบการดูแลคนพิการท่ีตอ้งการในอนาคต ซ่ึงแต่ละกลุ่ม
ภาคีหุน้ส่วนท่ีรับผดิชอบต่างด าเนินการตามท่ีไดรั้บมอบหมาย ดงัน้ี 

    1.   กลุ่มคนพิการตอ้งรับผิดชอบ 
         1.1  เตรียมความพร้อมดา้นจิตใจ สร้างแรงจูง และใหก้ าลงัใจกบัตนเอง 
         1.2  ตรียมความพร้อมดา้นความรู้และฝึกทกัษะการดูแลตนเองท่ีสอดคลอ้งกบั 
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สภาพความพิการ เช่น การบริหารร่างกายดว้ยตนเอง การควบคุมอาหาร การท ากิจวตัรประจ าวนัต่างๆ 
เป็นตน้ 

         1.3   หมัน่ฟ้ืนฟูสมรรถภาพของตนเองอยา่งสม ่าเสมอ 
         1.4   เปิดรับขอ้มูล ข่าวสารดา้นการดูแลสุขภาพและสิทธิประโยชน์ต่างๆ 

          2.   กลุ่มผูดู้แลและสมาชิกในครอบครัว รับผดิชอบ 
         2.1   ท าความเขา้ใจและยอมรับสภาพความพิการของคนพิการ 
         2.2   เตรียมความพร้อมดา้นจิตใจ เสริมสร้างพลงั และใหก้ าลงัใจกนัภายใน 

ครอบครัว 
         2.3   เตรียมความพร้อมดา้นความรู้และฝึกทกัษะการดูแลคนพิการท่ีสอดคลอ้ง 

กบัสภาพความพิการ เช่น การท ากายภาพบ าบดั การเตรียมอาหาร การท าแผล การสังเกตอาการผิดปกติ 
การดูแลดา้นจิตใจ เป็นตน้ 

         2.4   จดัระบบการจดัการการดูแลในครอบครัว เช่น เตรียมผูดู้แลหลกั ผูดู้แลรอง 
 หรือหมุนเวยีนการดูแลภายในครอบครัว 

         2.5   จดัส่ิงแวดลอ้มภายในบา้นใหเ้อ้ือต่อการท ากิจวตัรประจ าวนัของคนพิการ 
         2.6   ดูแลใหค้นพิการเขา้ร่วมกิจกรรมภายในครอบครัวและชุมชน 

          3.   กลุ่มหุน้ส่วนในชุมชน รับผดิชอบ 
        3.1   สร้างทศันคติท่ีดี เขา้ใจ และยอมรับคนพิการในฐานะสมาชิกคนหน่ึงของ 

ชุมชน 
              3.2  เร่ิมจดัตั้งกลุ่มเครือข่ายอาสาสมคัรดูแลคนพิการ หรือ “กลุ่มจิตอาสา” ท่ี

ประกอบดว้ยบุคคลจากหลายฝ่ายในชุมชน ไดแ้ก่ ประชาชนทัว่ไป ครู พระ  
              3.3  ด าเนินกิจกรรมการช่วยเหลือ โดยร่วมคิดกิจกรรมท่ีสอดคลอ้งกบัการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพคนพิการท่ีครอบคลุมทุกดา้นของการดูแลคนพิการท่ีบา้น หรือเป็นองคร์วม ตวัอยา่งเช่น เยีย่ม
บา้นเพื่อแนะน าการดูแลและใหก้ าลงัใจคนพิการ ปรับปรุงสภาพบา้นให้เหมาะสม รวมถึงสงเคราะห์คน
พิการท่ียากไร้ 

              3.4  จดักิจกรรมในชุมชนท่ีเอ้ือต่อการมีส่วนร่วมของคนพิการ เช่น จดักิจกรรม
ลอยกระทง กิจกรรมทางดา้นศาสนา เป็นตน้ 

              3.5  ระดมทุนสาธารณะเพื่อน าไปจดักิจกรรมการดูแลคนพิการ  
              3.6  คิดและพฒันานวตักรรมดา้นการดูแลคนพิการ เช่น อุปกรณ์การออกก าลงั

กาย ฝึกเดินเตียงส าหรับผูป่้วย เป็นตน้ 
                             4.   ทีมสุขภาพในชุมชน รับผิดชอบ 



57 
 

                                                                                                                                   รัชนี สรรเสริญและคณะ 

            4.1  สร้างทีมสุขภาพเชิงรุกท่ีเป็นสหสาขาวชิาชีพ ไดแ้ก่ พยาบาล นกั
กายภาพบ าบดั เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข นกัพฒันาชุมชน นกัสังคมสงเคราะห์ เพื่อป้องกนัความพิการและดูแล
คนพิการในชุมชน 

            4.2   เตรียมความพร้อมคนพิการรายใหม่และสมาชิกในครอบครัว รวมถึงการดูแล
และอ านวยความสะดวกในการรับรองความพิการ 

            4.3   ใหค้  าปรึกษา สนบัสนุนและช่วยเหลือการจดักิจกรรมการดูแลคนพิการโดย
ใชค้รอบครัวและชุมชนเป็นฐาน 

                           5.   องคก์ารบริหารส่วนทอ้งถ่ิน รับผดิชอบ 
            5.1  สร้างความตระหนกั ทศันคติท่ีดี และยอมรับคนพิการในชุมชนวา่เป็นกลุ่ม

บุคคลท่ีตอ้งใหค้วามส าคญัและดูแลเป็นพิเศษ 
            5.2   ก าหนดนโยบาย จดัท าแผนของชุมชนดา้นการดูแลคนพิการ และร่วมกบัการ

จดัสรรงบประมาณสนบัสนุนการด าเนินการ 
            5.3  ดูแลและอ านวยความสะดวกในการจดักิจกรรมในชุมชน 
            5.4   สนบัสนุนและเอ้ืออ านวยในการดูแลคนพิการส าหรับญาติและครอบครัว 

เช่น การข้ึนทะเบียนคนพิการ การจ่ายค่าเบ้ียยงัชีพโดยจดัส่งถึงบา้น การจดัรถรับ-ส่งกรณีไป
โรงพยาบาล การจดัสรรอุปกรณ์ (รถเขน็ สามขา) ในรายท่ีจ าเป็น รวมถึงมอบเคร่ืองยงัชีพในกลุ่มผู ้
ยากไร้ 

            5.5   จดักิจกรรมและประสานทรัพยากรในชุมชนเพื่อป้องกนัความพิการและฟ้ืนฟู
สภาพของคนพิการแบบองคร์วม 

            5.6  จดักิจกรรมในชุมชนท่ีเอ้ือต่อการมีส่วนร่วมของคนพิการ  
              5.7   จดัส่ิงแวดลอ้มทั้งในหน่วยงานและสาธารณะใหเ้อ้ือต่อการด ารงชีพของคนพิการ 
            5.8  สร้างรูปแบบการประชาสัมพนัธ์ขอ้มูลข่าวสารและสิทธิประโยชน์ใหค้น

พิการและครอบครัว 
                     6.  ทีมผูว้จิยั รับผดิชอบ ช่วยเหลือ สนบัสนุนเชิงวชิาการ และใหค้  าปรึกษาตามท่ีกลุ่ม 

ภาคีหุน้ส่วนแจง้ความตอ้งการและร้องขอ ซ่ึงมีเทคนิคท่ีหลากหลาย ตวัอยา่งเช่น จดัประชุมเชิงปฏิบติัการ
เพื่อเสริมความรู้และทกัษะ กิจกรรมเสริมก าลงัใจในการปฏิบติังาน และจดัท า พฒันา และรวบรวมส่ือท่ีใช้
ในระบบการดูแลคนพิการหรือชุดความรู้เพื่อการดูแลคนพิการในภาวะและบริบทต่าง ๆ เช่น คู่มือเสริม
ทกัษะ หนงัสือ เอกสาร แผน่พบั CD. VDO. มาตรฐานหลกัสูตร อุปกรณ์ เคร่ืองมือต่าง ๆ เป็นตน้ 

  ผลการด าเนินกจิกรรม: จากการท่ีทีมนกัวจิยัและภาคีหุน้ส่วนร่วมจดักิจกรรมตามหนา้ท่ีความ
รับผดิชอบใน (ร่าง) รูปแบบระบบการดูแลคนพิการฯ ท าใหเ้กิดระบบการดูแลคนพิการโดยมีครอบครัว
และชุมชนเป็นฐานอยา่งเป็นรูปธรรม เกิดการเปล่ียนแปลงการด าเนินงานในทุกภาคีหุ้นส่วน ซ่ึง
รายละเอียดผลลพัธ์การด าเนินงานจะกล่าวต่อไปในบทท่ี 6  ผลการพฒันาระบบ 
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 ระยะที ่3: ระยะแต่งกิง่ใบและให้ปุ๋ย (พฒันาต่อเน่ือง) 
 

ในระยะน้ีเป็นระยะประเมินผลและปรับปรุงโครงการ (Evaluation and improving phase) เป็น
กระบวนการท่ีส าคญัท่ีจะติดตาม ประเมินและสะทอ้นการด าเนินโครงการ (Monitoring stage) เพื่อช่วย
สนบัสนุนให้ภาคีหุ้นส่วนเกิดความชดัเจน ทั้งแนวคิด  เป้าหมาย  วธีิการท างาน  และผลลพัธ์ของโครงการ
ร่วมกนั ตลอดจนท าให้เกิดความเขา้ใจอยา่งลึกซ้ึงมากยิ่งข้ึน  ในแง่มุมการรวมพลงัท่ีเกิดข้ึนทั้งใน
กลุ่มเป้าหมายท่ีส าคญั  อนัจะน าไปช่วยใหก้ารด าเนินงานเป็นไปอยา่งเหมาะสม ต่อเน่ือง สอดคลอ้งกบั
เป้าหมาย สามารถก าหนดกระบวนการพฒันาปรับปรุงร่วมกนั แนวทางการแสวงหาความช่วยเหลือ 
(Improving stage) เพื่อระบบท่ีย ัง่ยนืต่อไปในอนาคต ในระยะน้ี ประกอบดว้ย 2 ขั้นตอนยอ่ยคือ 1) การ
ร่วมประเมินและสะทอ้นการปฏิบติั และ 2) การแสวงหาและปรับปรุง  ดงัน้ี 
 

 ขั้นตอนที ่5: การร่วมประเมินและสะท้อนการปฏิบัติ 
 การร่วมประเมินและสะทอ้นการปฏิบติั เป็นขั้นตอนของการติดตามและประเมินผลภายใน

โครงการท่ียดึแนวทางการประเมินผลเชิงสร้างเสริมพลงัอ านาจ (Empowerment evaluation research) 
มาประยกุตใ์ช ้ ทั้งน้ีนอกจากจะเป็นการติดตามสะทอ้นผลแลว้ ยงัช่วยกระตุน้พลงัและก าลงัใจในการ
ด าเนินงานพฒันาควบคู่ไปดว้ย 

  กจิกรรมด าเนินการ: ทีมผูว้ิจยัร่วมกบัภาคีหุ้นส่วนประเมินและสะทอ้นการปฏิบติัตาม (ร่าง) 
รูปแบบระบบการดูแลคนพิการโดยใชค้รอบครัวและชุมชนเป็นฐานใน 3 ระยะ ดงัน้ี 

                       1.  การประเมินเม่ือเร่ิมการทดลองใชรู้ปแบบ เป็นการประเมินทบทวนความเขา้ใจ 
เร่ืองเป้าหมาย และแนวทางปฏิบติั รวมถึงการวางแผนรูปแบบวธีิการท างาน โดยการจดัประชุมร่วมกบั
ภาคีหุน้ส่วนในพื้นท่ีเพื่อทบทวนเป้าหมายร่วมกนั ซ่ึงภาคีหุน้ส่วนไดมี้โอกาสแสดงความคิดเห็น 
ทบทวนความเป็นไปไดใ้นบทบาทของตนเองอีกคร้ัง 

               2.  การประเมินกระบวนการขณะทดลองใชรู้ปแบบ เป็นการประเมินกระบวนการ
ด าเนินงาน และการใชท้รัพยากร วา่เป็นไปตามแผนท่ีวางไวห้รือไม่ โดยการร่วมลงพื้นท่ีติดตามการ
ด าเนินงานและการจดัประชุมทบทวนกิจกรรมร่วมกบัภาคีหุน้ส่วนในพื้นท่ี ซ่ึงเป็นอีกคร้ังท่ีภาคี
หุน้ส่วนไดมี้โอกาสแสดงความคิดเห็นและทบทวนความเหมาะสมของการด าเนินการ 

               3.  การประเมินผลผลิตเม่ือเสร็จส้ินการทดลองใชรู้ปแบบ เป็นการประเมินรูปแบบ
ก่อใหเ้กิดผลหรือการเปล่ียนแปลงตามท่ีตอ้งการหรือไม่ เปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีพึงประสงค์
หรือไม่ อยา่งไร โดยการจดัเวทีน าเสนอและอภิปรายผลการด าเนินการ วเิคราะห์จุดอ่อน จุดแขง็ แต่ละ
กิจกรรมของแต่ละพื้นท่ีร่วมกนั ตลอดจนวางแผนอนาคตโครงการ ร่วมกนั 

  ผลการด าเนินกจิกรรม: จากการท่ีทีมนกัวจิยัร่วมประเมินและสะทอ้นการปฏิบติัเป็นระยะ
อยา่งสม ่าเสมอท าใหภ้าคีหุน้ส่วน เกิดการเรียนรู้ร่วมกนัทุกฝ่าย จนเกิดเป็นขอ้เสนอแนะแนวทางการ
ปฏิบติัส าคญัในการด าเนินงานพฒันาระบบฯต่อไป 
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  นอกจากน้ีในระหวา่งการประเมินทุกคร้ังทีมผูว้จิยัยงัไดเ้สริมพลงั (Empowerment) ใหก้บั
ภาคีหุน้ส่วนท าให้เกิดปฏิกิริยาทางสังคม (Social interaction) และกระบวนการเคล่ือนไหวในสังคม 
(Social movements) อยา่งต่อเน่ือง 
 

 ขั้นตอนที ่6: การแสวงหาและพฒันาต่อ 
  การแสวงหาและพฒันาต่อ เป็นขั้นตอนท่ีส าคญัยิง่ในการท่ีจะปรับแต่งหรือการเสริมจุดแขง็
และปรับปรุงจุดดอ้ยให้รูปแบบระบบการดูแลคนพิการไดเ้ขา้รูปมากข้ึน (Model shaping) เพื่อให้
เหมาะสมกบับริบทของพื้นท่ีและเกิดความย ัง่ยนืในการด าเนินงานในอนาคตต่อไป 

 กจิกรรมด าเนินการ: ทีมผูว้จิยัและภาคีหุน้ส่วนยงัคงร่วมกนัด าเนินการแสวงหาและปรับปรุง
รูปแบบตามขอ้เสนอแนะแนวทางการปฏิบติัท่ีส าคญัในการด าเนินงานพฒันาระบบ ซ่ึงแต่ละกลุ่มภาคี
หุน้ส่วนร่วมขบัเคล่ือน ดงัน้ี 
                            1.  กลุ่มคนพิการและครอบครัว เพิ่มการเรียนรู้และฝึกทกัษะการดูแลคนพิการท่ี
เฉพาะเจาะจงในแต่ละบุคคล 
                            2.  กลุ่มจิตอาสา ขยายการด าเนินกิจกรรมช่วยเหลือของกลุ่ม ทั้งกิจกรรมในขณะเยีย่ม
บา้นและกิจกรรมช่วยเหลืออ่ืนๆ โดยเนน้ใหส้อดคลอ้งกบัความตอ้งการรายบุคคลมากข้ึน และเพิ่มการ
คิดและพฒันานวตักรรมดา้นการดูแลคนพิการมากข้ึน เพื่อใหส้อดรับกบัสภาวะคนพิการและ
งบประมาณ ตลอดจนจดัใหมี้การประชุมกลุ่มจิตอาสาเป็นประจ าทุกเดือน 
                            3.  ทีมสุขภาพในชุมชน ปรับและจดัระบบการดูแลต่อเน่ืองจากสถานบริการสู่
ครอบครัวและชุมชน รวมถึงการพฒันาระบบฐานขอ้มูลคนพิการใหมี้ประสิทธิภาพ 
                            4.  องคก์ารบริหารส่วนทอ้งถ่ิน เร่ิมการเพิ่มโอกาสการศึกษาใหค้นพิการ ส่งเสริม
อาชีพและรายไดค้นพิการและสมาชิกในครอบครัว ตลอดจนเร่ิมการจดัตั้ง “ศูนย์การเรียนรู้เพ่ือการ
ป้องกันและฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ” ข้ึนในชุมชน 
                            5.  ทีมผูว้จิยั เนน้ให้ค  าแนะน า ค  าปรึกษา และหาแหล่งประโยชน์จากภายนอกมา 
สนบัสนุนการด าเนินงานของระบบตามท่ีกลุ่มภาคีหุน้ส่วนร้องขอ 
   ผลการด าเนินกจิกรรม: จากการท่ีทีมนกัวจิยัและภาคีหุน้ส่วนร่วมพฒันารูปแบบระบบการ
ดูแลคนพิการฯ ท าให้เกิดระบบการดูแลคนพิการโดยมีครอบครัวและชุมชนเป็นฐานท่ีเหมาะสมและ
สอดคลอ้งกบับริบทอ าเภอนายายอามมากข้ึน  
 

 ระยะที ่3: ระยะผลดิอกออกผล (ปรับให้เข้าสู่วถิีของครอบครัวและชุมชน) 
 

  ระยะผลิดอกออกผล เป็นการช่ืนชมกบัศกัยภาพของชุมชน เสริมพลงัการท างาน และปรับ
ระบบท่ีเกิดข้ึนใหม่ให้เขา้สู่วิถีของครอบครัวและชุมชนปกติ เพื่อความย ัง่ยนืในการด าเนินงาน ซ่ึงระยะ
น้ีมี 1 ขั้นตอนคือ 7) การเพิ่มพลงัและสร้างความย ัง่ยนื 
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               ขั้นตอนที่ 7 : การเพิม่พลงัและสร้างความยัง่ยนื 
 การเพิ่มพลงัและสร้างความย ัง่ยนื เป็นขั้นตอนล าดบัสุดทา้ยท่ีจะเพิ่มพลงั เสริมความมัน่คง 

และความย ัง่ยืนของกลุ่มและระบบท่ีเกิดข้ึน ประกอบกบัผสมผสานให้สอดรับกบัระบบเดิมท่ีมีอยู่
ของครอบครัวและชุมชน 

 กจิกรรมด าเนินการ: ทีมผูว้จิยัไดจ้ดัสัมมนาเพื่อพฒันาศกัยภาพและเสริมพลงัอ านาจในการ
ท างานของกลุ่มภาคีหุน้ส่วน ไดแ้ก่ กลุ่มจิตอาสา กลุ่มผูป้ฏิบติั ผูน้ าทอ้งถ่ิน และผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้ง 
จ านวน  75 คน ซ่ึงมีกิจกรรมยอ่ย ดงัน้ี 

              1.  กลุ่มภาคีเครือข่ายแต่ละพื้นท่ีร่วมน าเสนอขอ้สรุปผลการด าเนินงาน แสดงความ
คิดเห็น แลกเปล่ียนเรียนรู้ ช่วยกนัใหข้อ้เสนอแนะ และช่ืนชมในผลงานของแต่ละพื้นท่ี 

              2.  ทีมผูว้จิยัสรุปสาระองคค์วามรู้ท่ีได ้เสริมความเขา้ใจในระบบ ช่ืนชมความส าเร็จ 
และจดักิจกรรมกลุ่มเสริมพลงัการด าเนินงาน 

              3.  กลุ่มภาคีเครือข่ายและทีมผูว้จิยัร่วมกนัก าหนดโครงสร้างการบริหารจดัการระบบ
การดูแลคนพิการในพื้นท่ีเพื่อใหส้อดคลอ้งกบัระบบเดิมท่ีมีอยู ่

 ผลการด าเนินกจิกรรม:  ชุมชนเกิดการเรียนรู้จากผูอ่ื้น มีความรู้ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบั
การท างาน และมีแนวทางในการพฒันาด าเนินการของตนเอง การเรียนรู้ร่วมกนันั้น เป็นวธีิการเรียนรู้
ร่วมกนัเป็นกลุ่มหรือเป็นทีมโดยมีเป้าหมายพื้นฐานอนัเดียวกนั  เก่ียวกบัการท างานให้ส าเร็จ ใน
กระบวนการท างานน้ีจะเกิดการเรียนรู้อยา่งร่วมมือกนั ไม่ใช่การเรียนรู้อยา่งแข่งขนั เป็นการเรียนรู้ท่ีมี
พลงั น าไปสู่การเปล่ียนแปลงของความรู้ ความเช่ือ เจตคติ และทกัษะของสมาชิกอ่ืน ๆ ได ้หากนกัการ
ศึกษามีการจดัประสบการณ์การเรียนรู้ไดส้อดคลอ้งกบัความตอ้งการ ความพร้อมและความสนใจ ได้
พบปะแลกเปล่ียน ประสบการณ์ในบรรยากาศท่ีพึงพอใจ และเป้าหมายของกลุ่มท่ีก าหนดโดยกลุ่มไว้
อยา่งชดัเจนเขา้ใจตรงกนั จะท าใหก้ระบวนการเรียนรู้ร่วมกนัในกลุ่มน้ีช่วยจูงใจใหส้มาชิกสนใจเขา้
ร่วมกิจกรรม และผกูพนัท่ีจะเรียนรู้พฒันาตนเอง พฒันาความรู้ และด าเนินงานร่วมกนัใหเ้กิด
ประสิทธิภาพสูงสุดไดต้ามเป้าหมาย 

  อ าเภอนายายอามมีระบบการดูแลคนพิการโดยใชค้รอบครัวและชุมชนเป็นฐานท่ีสอดคลอ้ง
กบับริบทของชุมชนและสอดรับกบัระบบเดิมท่ีมีอยูแ่ลว้  
                กระบวนการสร้างและพฒันาระบบการดูแลคนพิการโดยใชค้รอบครัวและชุมชน สมารถ
สรุปตามลกัษณะเกลียวปฏิสมัพนัธ์ (Spiral action) ดงัแผนภูมิท่ี 2 
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วงจรที ่1

วงจรที ่2 ร่วมมอง

ร่วมคิดร่วมท า

3. การร่วมคิดเพ่ือการพฒันา

ร่วมมอง

ร่วมคิดร่วมท า

2. การร่วมมองและสะทอ้นปัญหา

1. การสร้างความร่วมมือในการพฒันา

4. การร่วมสร้างระบบท่ีพึงประสงค์

5.1 การร่วมประเมิน
และสะทอ้นการปฏิบติั

7. การเพ่ิมพลงัและสร้างความย ัง่ยนื

6. การร่วมแสวงหาและพฒันาต่อ
……

5.2 การร่วมมองและคิดต่อเพ่ือพฒันา

วงจรที ่…

 
 

แผนภูมิที ่ 2   กระบวนการสร้างและพฒันาระบบการดูแลคนพิการโดยใชค้รอบครัวและชุมชน 
 

ส่วนที ่ 3  ปัจจัยสนับสนุนความส าเร็จและอปุสรรคทีพ่งึระวงัในการสร้างและพฒันาระบบ 
 

  ปัจจัยสนับสนุนความส าเร็จในการสร้างและพฒันาระบบ 
                      1.  ปัจจัยด้านโครงสร้าง  ระบบ และกลไกการบริหารจัดการ 

                    1.1  การสร้างความตระหนักและกระตุ้นใหชุ้มชนเห็นความส าคญัของการดูแลคน 
พิการ ร่วมกบัการเสริมแรงบันดาลใจและพลงัในการด าเนินการโดยชุมชน (motivate) จนเกิดเป็น
ปฏิกริิยาทางสังคม (Social interaction) และกระบวนการเคลือ่นไหวทางสังคม (Social movements) 
และน าไปสู่ความร่วมมือในการพฒันาอยา่งชดัเจนและเป็นรูปธรรม ดงัจะเห็นไดจ้ากการท่ีทุกภาคส่วน
ก าหนดใหก้ารดูแลคนพิการเป็นหน่ึงในวาระทีส่ าคัญของอ าเภอ และยนิดีลงนามใน “บันทึกพันธ
สัญญา” (MOU-Memorandum of Understanding) เป็นลายลกัษณ์อกัษร 

                    1.2   การสร้างความพร้อมทุกกลุ่มผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียในระบบ (prepare) ในการ 
ด าเนินการพฒันาท่ีเนน้การมีส่วนร่วมแบบเป็นหุ้นส่วน จนน าไปสู่ “ภาคีหุ้นส่วน” ท่ีมีความเขม้แขง็ ทั้ง
ภายใน ภายนอกองคก์ร 

                    1.3  การใหข้อ้มูล ข่าวสาร และสร้างความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งชดัเจน (Inform) เร่ืองท่ี 
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เก่ียวขอ้งกบัการดูแลคนพิการใหก้บัภาคีหุน้ส่วน โดยอยูบ่นพื้นฐานของขอ้เทจ็จริง และหลกัฐานท่ี
เช่ือถือไดจ้ากกระบวนการประเมินอยา่งมีส่วนร่วมอยา่งแทจ้ริง 

                    1.4   การพฒันาศกัยภาพตามปัญหาและความตอ้งการของกลุ่มภาคีหุน้ส่วนอยา่ง 
เป็นระบบชดัเจน และต่อเน่ือง จะท าใหก้ารดูแลคนพิการเป็นไปในแนวทางท่ีถูกตอ้ง 

                    1.5   การเสริมพลงัอ านาจ (Empowerment) ในระหวา่งการพฒันาระบบ 
ตลอดเวลา 

                    1.6   การเพิ่มอ านาจการตดัสินใจและศกัยภาพในการแกปั้ญหาของคนในชุมชน 
ซ่ึงเป็นกระบวนการพฒันาจากล่างข้ึนบน (Bottom-up approach) 

                    1.7   ระบบการส่งต่อในชุมชน เช่ือมโยงกนัทุกภาคส่วนทุกมิติ ทั้งภาคประชาชน 
และภาครัฐ 

                     2.   ปัจจัยด้านบุคลากรและชุมชน 
                    2.1   ทุกคนท่ีเป็นสมาชิกภาคีเครือข่ายไดรั้บการสร้างความตระหนกัในปัญหา 

ความพิการและตระหนกัในการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน 
                    2.2.  สมาชิกในครอบครัวและชุมชนไดรั้บการพฒันาทกัษะและความรู้เฉพาะดา้น 

ตามความตอ้งการ 
                    2.3   ผูป้ระสานงาน (Coordinator) ท่ีมีคุณลกัษณะของการเป็นผูน้ า จะท าให ้

สามารถเช่ือมต่อ (Connecting) และประสานความร่วมมือ (Coordination) เครือข่ายการดูแลท่ีชดัเจน
ระหวา่งคนพิการ ครอบครัว ทีมสุขภาพ และองคก์รผูส้นบัสนุน ซ่ึงในการวจิยัน้ีคือพยาบาลชุมชนใน
หน่วยเวชปฏิบติัครอบครัวและชุมชนเป็นผูป้ระสานท่ีส าคญั 

                     2.4   ผูน้  าในชุมชน (Community leader) ท่ีมีวสิัยทศัน์ ความตระหนกั เห็น 
ความส าคญักบัการพฒันางานการดูแลคนพิการในพื้นท่ี จะท าใหก้ารด าเนินการพฒันาระบบเป็นไป
อยา่งจริงจงัและต่อเน่ือง  

                     2.5  ทีมสุขภาพ (Health care team) ท่ีเป็นความร่วมมือกนัของสหสาขาวชิาชีพ 
 จะท าใหมี้ความหลากหลายในการด าเนินงาน 

                     2.6  วฒันธรรมทอ้งถ่ินท่ีน าไปสู่การสร้างทีมท างานท่ีเป็นหุ้นส่วน องคก์รแห่ง 
การเรียนรู้ และมีความเขม้แข็งเป็นแบบอยา่งของการพฒันา 

                     3.   ปัจจัยด้านทรัพยากร 
                    3.1  การระดมทุนส่งเสริมและสนบัสนุนจากภายในและภายนอกอยา่งสม ่าเสมอ 

                     4.   ปัจจัยด้านการออกแบบกจิกรรมบริการ 
               4.1   การเตรียมความพร้อม สร้างความตระหนกัของทุกภาคส่วนในชุมชนก่อน 

ด าเนินการ 
                    4.2   การใหบ้ริการ “แบบองค์รวม” เนน้ตอบสนองปัญหาและความต้องการ 
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ครอบคลุมทุกดา้นของคนพิการ และครอบครัว 
                    4.4   การประยกุตอ์งค์ความรู้ และข้อมูลเชิงประจักษ์เป็นฐานในการตดัสินใจ 

พิจารณาออกแบบและปรับกิจกรรมบริการ 
                    4.5   การจดับริการแบบบูรณาการในแนวราบและแนวตั้งต่อเน่ืองจากโรงพยาบาล 

สู่ชุมชน 
                    4.6   การบริการแบบเชิงรุก เนน้การเขา้ถึงและประสานใหค้นพิการ ครอบครัว 

 และหุน้ส่วนในชุมชน 
                      5.  ปัจจัยด้านการจัดการความรู้ 

                    5.1   การสนบัสนุนและผลกัดนัใหชุ้มชนเกิดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
ระหว่างกลุ่ม  

                    5.2   การจดัเวทีแลกเปลีย่นเรียนรู้ซ่ึงกนัและกนั ระหวา่งอ าเภอ และทอ้งถ่ิน 
                    5.3  การประเมินตนเองเพื่อวเิคราะห์หาจุดเด่น จุดดอ้ย และน ามาปรับปรุงการ 

ปฏิบติังานใหดี้ยิง่ข้ึน 
                             6.  ปัจจัยแห่งความส าเร็จของการฟ้ืนฟูสภาพคนพกิารโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน (CBR) 
                                  6.1  การสร้างความรู้ความเขา้ใจในปัญหาความพิการและความตระหนกัในการมี
ส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนในการดูแลคนพิการ 

                    6.2   การใชป้ระโยชน์จากภูมิปัญญาของชุมชน และทรัพยากรในทอ้งถ่ินมาใชใ้น 
การพฒันาและฟ้ืนฟูคนพิการ 

                           6.3   การพฒันาทกัษะและความรู้เฉพาะดา้นใหแ้ก่สมาชิกในชุมชน 
                    6.4  การใหค้นพิการและครอบครัวมีส่วนร่วมในกระบวนการท าโครงการ CBR 

 ตั้งแต่การวางแผน การอ านวยการ การประเมินผล การปฏิบติัการ ร่วมคิด ร่วมท า ร่วมพฒันาตาม
แนวคิดท่ีเป็นหลกัการบริหารการพฒันาท่ีย ัง่ยนื 
                               6.5  การจดักิจกรรมท่ีสอดคลอ้งตามความตอ้งการของคนพิการ ครอบครัวและ
ชุมชน  
 

      อุปสรรคทีพ่งึระวงั 
       1.  เตรียมความพร้อมนอ้ยในการแสดงบทบาท 

        2.  การขาดขวญัและก าลงัใจของเครือข่ายจิตอาสาท่ีเน่ืองจากภาระงาน ความเครียด 
และความเหน่ือย 

         3.  ความสับสนในกรอบและแนวทางปฏิบัติในระบบการด าเนินงานฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
คนพิการ รวมถึงความไม่ชดัเจนและไม่เข้าใจในบทบาทของภาคีหุน้ส่วน 

      4.   ขาดการประสานงานระหวา่ง หน่วยงาน/องคก์รท่ีเก่ียวขอ้งในพื้นท่ี 
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      5.   ขาดแคลนบุคลากรในทีมสุขภาพในการท างานต่อเน่ืองในพื้นท่ี 
        6.   ความไม่ทดัเทียมในการจ่ายค่าตอบแทน/ขวญัและก าลงัใจแก่บุคลากรในพื้นท่ี 

  7.   ความไม่ต่อเน่ืองของการจัดสรรงบประมาณสนบัสนุนการด าเนินงาน 
  8.   ระดบัความคาดหวงัของคนพิการและครอบครัว 
  9.  การจดับริการท่ีไม่ส่งเสริมการพึง่ตนเองของคนพิการอยา่งแทจ้ริง โดยสร้าง  

ความเคยชินของคนพิการในการรอรับเงินช่วยเหลือจากหน่วยงานของรัฐ 
 10.  ความไม่แน่นอนของการเมืองทอ้งถ่ินท่ีส่งผลต่อการด าเนินงานฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

คนพิการ 
 11.  ขาดความเช่ือมต่อของระบบขอ้มูลสารสนเทศของแต่ละหน่วยงานในพื้นท่ี และ 

ปรับฐานข้อมูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัคนพิการใหเ้ป็นฐานขอ้มูลเดียวกนั 
 12.  การจดัท าตัวช้ีวดัทีชั่ดเจน ตามความเป็นไปไดข้องเป้าหมายสูงสุดแต่ละระยะ 

ของคนพิการแต่ละคน ซ่ึงครอบคลุมทั้งการประเมินผลลพัธ์ทางคลินิก (Clinical outcome) การปรับเปล่ียน
พฤติกรรม/การช่วยเหลือตนเอง (Functional outcome) จิตสังคม (Psychosocial outcome) เป็นตน้ 
 

ปัจจัยทีท่ าให้งานประสบความส าเร็จ 
              เงื่อนไขความส าเร็จ การพฒันาระบบฯ 
                             1.  หน่วยบริการ : มีนโยบายชดัเจน ความพร้อมทั้งบุคลากร และอุปกรณ์ 
                             2.  เป้าหมายการด าเนินการ : มองคนพิการเป็นจุดศูนยก์ลางของการพฒันา 
                             3.  ผูน้ า:  มีวสิัยทศัน์สนบัสนุนและผลกัดนัใหง้านเด่นชดัเป็นรูปธรรม 
                 4.  นโยบาย และแผนงาน : เป็นลายลกัษณ์อกัษร ระบุกลุ่มเป้าหมายชดัเจน  
                 5.  ผูรั้บผดิชอบ : มีเจา้ภาพร่วม ในการรับผิดชอบ  
                6.  ทีมเชิงรุกสุขภาพ : เขา้ใจในปรัชญาการดูแลคนพิการ มีความรู้ ความสามารถ
เฉพาะทาง มีความมุ่งมัน่ทุ่มเทจริงจงั มีพฤติกรรมบริการท่ีเอ้ืออาทร ดว้ยหวัใจของความเป็นมนุษย ์
ไดรั้บการเตรียมความพร้อมดา้นความรู้ และทกัษะ ไดรั้บการกระตุน้และเสริมพลงัใหมี้จิตบริการ
ภายในทีม มีการส่ือสารแลกเปล่ียนความรู้ 
              การออกแบบบริการ : ระดมทุนสนบัสนุนทั้งทุนทางสังคม ทางปัญญาและทางเศรษฐกิจจาก
ภาคีท่ีเก่ียวขอ้ง 
                                              1.    ยดึหลกัองคร์วม ตอบสนองปัญหาและความตอ้งการของคนพกิาร ครอบครัวและชุมชน 

        2.  ใชข้อ้มูลเชิงประจกัษเ์ป็นฐาน ในการบริการ 
 3.  เนน้บริการเชิงรุก ท่ีบูรณาการเขา้กบังานต่างๆ  
 4.   เช่ือมโยงเครือข่ายการดูแล ทั้งครอบครัว ชุมชนและหน่วยบริการ  
 5.  พฒันาระบบสารสนเทศท่ีครบวงจร  



บทที ่5 

สถานการณ์ ปัญหา ความต้องการระบบการดูแลคนพกิาร และการ 
ประเมินผลกระทบทางสุขภาพจากการพฒันาระบบการดูแลคนพกิาร 

โดยใช้ครอบครัวและชุมชน 

 
บริบทของพืน้ที ่

บริบทของพื้นท่ีอ ำเภอนำยำยอำม  ประกอบดว้ย  ลกัษณะทำงภูมิศำสตร์   ลกัษณะทำงประชำกร   
ลกัษณะทำงสังคม  ลกัษณะทำงเศรษฐกิจและอำชีพ  เป็นตน้ 
       1.   ดำ้นภูมิศำสตร์และภูมิประเทศ  อ ำเภอนำยำยอำมมีพื้นท่ีขนำด  261.31 ตร.กม. พื้นท่ีทัว่ไปเป็นท่ี
รำบลุ่มมีคลองวงัโตนด  คลองพงัรำด ไหลผำ่น  พื้นท่ีทำงภำคใตติ้ดกบัอ่ำวไทย มีภูเขำสลบัเนินเป็นแห่งๆ  มี
ภูเขำส ำคญัคือ เขำทะลำย ซ่ึงเป็นเทือกเขำท่ีใหญ่ และมีไมมี้ค่ำข้ึนอยูท่ ัว่ไป เป็นอ ำเภอท่ีตั้งอยูท่ำงทิศตะวนัตก
ของจงัหวดัจนัทบุรี   อยูห่่ำงจำกตวัจงัหวดั  45  กม.  มีอำณำเขตติดต่อ ดงัน้ี 
   ทิศเหนือ ติดต่อกบัอ ำเภอแก่งหำงแมว จงัหวดัจนัทบุรี  
   ทิศใต ้ติดต่อกบัอ่ำวไทย 
   ทิศตะวนัออก ติดต่อกบัอ ำเภอท่ำใหม่ จงัหวดัจนัทบุรี    
   ทิศตะวนัตก ติดต่อกบัอ ำเภอแกลง จงัหวดัระยอง 
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http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B9%81%E0%B8%81%E0%B9%88%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B9%81%E0%B8%A1%E0%B8%A7
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B9%84%E0%B8%97%E0%B8%A2
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%97%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B9%83%E0%B8%AB%E0%B8%A1%E0%B9%88
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B9%81%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B8%87
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%A2%E0%B8%AD%E0%B8%87
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 สภำพภูมิอำกำศ มีลกัษณะอำกำศร้อนช้ืน เน่ืองจำกมีสภำพเป็นสวนและอยูใ่กลท้ะเล มีภูเขำสลบั ลกัษณะ
อำกำศไม่ร้อนจดั ไม่หนำวจดั ในฤดูฝน ฝนจะตกตั้งแต่เดือนพฤษภำคม ถึงเดือนตุ ลำคม 
 

 
 
  2.  ด้านประชากร จ ำนวนประชำกรทั้งหมด  31,980   คน   เพศชำย  15,534  คน  เพศหญิง  16,446  
คน  จ ำนวนหลงัคำเรือน 11,469  หลงัคำเรือน 
              3.   ลกัษณะทางสังคม   อ ำเภอนำยำยอำม จงัหวดัจนัทบุรี ประชำกรส่วนใหญ่เป็นคนพื้นเมืองเดิม 
ภำษำท่ีใชเ้ป็นภำษำไทยกลำง  ดำ้นกำรปกครอง แบ่งกำรปกครองเป็น 6  ต ำบล 66 หมู่บำ้น ดงัน้ี 
                     3.1  ต ำบลนำยำยอำม           จ ำนวน     15    หมู่บำ้น 
                           3.2  ต ำบลวงัโตนด              จ ำนวน      10    หมู่บำ้น 
                           3.3  ต ำบลกระแจะ              จ ำนวน      10    หมู่บำ้น 
                           3.4  ต ำบลชำ้งขำ้ม              จ ำนวน      13    หมู่บำ้น 
                           3.5  ต ำบลสนำมไชย            จ ำนวน         8    หมูบ่ำ้น 
                           3.6 ต ำบลวงัใหม่                จ ำนวน      10    หมู่บำ้น 
            4.   ด้านเศรษฐกจิและอาชีพ  ประชำกรในอ ำเภอนำยำยอำม  ส่วนใหญ่มีอำชีพเกษตรกรรม ปลูกพืช 
เศรษฐกิจท่ีส ำคญั    เช่น  ทุเรียน เงำะ ลำงสำด  สับปะรด พริกไทย  ยำงพำรำ    พื้นท่ีส่วนท่ีอยูใ่กลท้ะเล ประชำกร มี
อำชีพท ำกำรประมงและท ำนำกุง้  ซ่ึงท ำรำยไดใ้หแ้ก่เกษตรกรเป็นอยำ่งดี 
              5.    ด้านการศึกษาและศาสนา   อ ำเภอนำยำยอำม มีโรงเรียนสังกดัส ำนกังำนกำรศึกษำพื้นฐำน  22   แห่ง   
เป็นโรงเรียนระดบัประถมศึกษำ  20  แห่ง  ระดบัมธัยมศึกษำ  2  แห่ง  สังกดัส ำนกังำนกำรศึกษำเอกชน  
1  แห่ง  วดั  24  แห่ง  ส ำนกัสงฆ ์ 8 แห่ง และท่ีพกัสงฆ ์ 15  แห่ง 
              6.   ด้านการสาธารณสุข    มีสถำนพยำบำลสำธำรณสุข   เป็นโรงพยำบำล 1 แห่ง คือโรงพยำบำลนำ
ยำยอำม  สถำนีอนำมยั  6  แห่ง  
              7.   ด้านข้อมูลเกีย่วกบัคนพกิาร    จำกกำรเก็บรวบรวมขอ้มูลคนพิกำรท่ีข้ึนทะเบียนกบัสถำนบริกำร
ในอ ำเภอนำยำยอำม  รำยละเอียดดงัตำรำงท่ี 1 
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 ตารางที ่1   จ  ำนวนคนพิกำรในเขตอ ำเภอนำยำยอำม จ ำแนกตำม ประเภทควำมพิกำร และสถำนบริกำร 
                   สำธำรณสุขท่ีรับผดิชอบ 

สถานบริการ 
จ านวนคน

พกิารทั้งหมด 

ประเภทความพกิาร 

ทางกายหรือ
การเคลือ่น หว 

ทางการส่ือ
ความหมาย 

ทางการ
มองเห็น 

ทางการ
เรียนรู้ 

พฤตกิรรม  
ผดิปกต ิ

สอ.นำยำยอำม 32 19 3 1 7 2 

สอ.ชำ้งขำ้ม 63 23 9 1 29 1 

สอ.กระแจะ 86 42 25 1 10 8 

สอ.สนำมไชย 41 23 3 3 7 5 

สอ.วงัโตนด 55 35 3 1 10 6 

สอ.วงัใหม่ 84 77 0 2 5 0 

สอ.คลองลำว 31 19 2 3 5 2 

รพ.นำยำยอำม 52 27 1 3 18 3 

รวม 
444 

(100.00 %) 
265 

(59.68%) 
46 

(10.36%) 
15 

(3.38%) 
91 

(20.50%) 
27 

(6.08%) 

 
      จำกตำรำงท่ี 1  อ ำเภอนำยำยอำม มีคนพิกำรท่ีข้ึนทะเบียนทั้งส้ิน  444  คน  จ ำแนกตำมประเภท
ควำมพิกำร  ส่วนใหญ่ พิกำรทำงกำยหรือกำรเคล่ือนไหว   265  คน  (ร้อยละ59.68)  รองลงมำคือพิกำรทำงกำร

เรียนรู้ 91 คน  (ร้อยละ20.50)  นอ้ยท่ีสุดคือพิกำรทำงกำรมองเห็น 15 คน (ร้อยละ3.38)     
 

สถานการณ์ ปัญหาของคนพกิาร 

  จำกำรส ำรวจขอ้มูลคนพิกำรจำกกลุ่มตวัอยำ่งจ ำนวน  201 คน  สรุปผลน ำเสนอเป็น 7 ตอน  ดงัน้ี  
 ตอนที ่1 ข้อมูลทางประชากรและสังคมของคนพกิาร  รำยละเอียดดงัตำรำงท่ี 2-6  ดงัน้ี 
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ตารางที่  2  จ ำนวนและร้อยละของคนพิกำรจ ำแนกตำมเพศ อำย ุสถำนภำพสมรส ท่ีพกัอำศยั ค่ำใชจ่้ำยและ
กำรศึกษำ 

ลกัษณะทางประชากรและสังคมของคนพกิาร จ านวน ร้อยละ 

เพศ 201 100.00 
      หญิง  83 41.30 
       ชำย 118 58.70 
ช วงอายุ 201 100.00 
       นอ้ยกวำ่ 25 ปี   25 12.40 
       ผูใ้หญ่ตอนตน้ (25 – 44 ) 56 27.90 
       ผูใ้หญ่ตอนปลำย (45 – 59) 65 32.30 
       ผูสู้งอำยตุอนตน้ (60 – 74) 37 18.40 
       ผูสู้งอำยตุอนปลำย (75 ข้ึนไป) 18 9.00 
สถานภาพสมรสในปัจจุบนั 201 100.00 

 โสด    98 48.50 
 คู่ 72 36.00 
 หมำ้ย    25 12.50 
 หยำ่    6 3.00 

สถานะทางสังคม 201 100.00 
        หวัหนำ้ครอบครัว    62 31.00 
        สมำชิกในครอบครัว           139 69.00 
สถานทีพ่กัอาศัย 201 100.00 
       บำ้นตนเอง 125 62.20 
       บำ้นเช่ำ 2 6.00 
       บำ้นบิดำ-มำรดำ 43 21.40 
       อ่ืนๆ   21 10.40 
บุคคลทีรั่บผดิชอบค าใช้จ ายส วนตวั/ ค าใช้จ ายในการรักษา 201 100.00 
     ตนเอง 54 26.90 
     บิดำมำรดำ 57 28.40 
     คู่สมรส 26 12.90 
     บุตร 21 10.40 
การศึกษา 201 100.00 
     ไม่ไดเ้รียน    59 29.00 
      ประถมศึกษำ 119 59.50 
      มธัยมศึกษำ 10 5.00 
      ประกำศนียบตัร 2 1.00 
      อ่ืนๆ    11 5.50 
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ลกัษณะทางประชากรและสังคมของคนพกิาร จ านวน ร้อยละ 

ประเภทของโรงเรียนที ่ด้รับการศึกษา (เฉพาะที ่ด้รับการศึกษา) 142 100.00 
      โรงเรียนบุคคลทัว่ไป 135 95.10 
      โรงเรียนส ำหรับคนพิกำร 7 4.90 

  

 จำกตำรำงท่ี 2  พบวำ่  คนพิกำรในต ำบลนำยำยอำมส่วนใหญ่เป็นเพศชำย ร้อยละ 58.70   เพศหญิง 
ร้อยละ  41.30   ส่วนใหญ่เป็นวยัผูใ้หญ่ตอนปลำย ร้อยละ  32.30   รองลงมำเป็นวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ ร้อยละ 27.90   
ส่วนใหญ่เป็นโสด ร้อยละ 48.5  รองลงมำคือ สถำนภำพสมรสคู่  ร้อยละ  36.00  มีสถำนะทำงสังคมเป็นสมำชิกใน
ครอบครัว ร้อยละ 69.0  เป็นหวัหนำ้ครอบครัว ร้อยละ 31.00  ส่วนใหญ่มีบำ้นเป็นของตนเอง ร้อยละ 62.20  
รองลงมำคืออำศยัอยูก่บับำ้นบิดำมำรดำ ร้อยละ 21.40   ส่วนบุคคลท่ีรับผิดชอบค่ำใชจ่้ำยส่วนตวั/ ค่ำใชจ่้ำย
ในกำรรักษำคนพิกำรส่วนใหญ่เป็นบิดำมำรดำ ร้อยละ 28.40  รองลงมำคือรับผิดชอบโดยตนเอง ร้อยละ 26.90   
ดำ้นกำรศึกษำ พบวำ่ ส่วนใหญ่จบกำรศึกษำระดบัประถมศึกษำ ร้อยละ 59.50 รองลงมำคือ ไม่ไดเ้รียน ร้อยละ 
29.00  ประเภทของโรงเรียนท่ีคนพิกำรเขำ้ศึกษำ ส่วนใหญ่เป็นโรงเรียนบุคคลทัว่ไป ร้อยละ 95.10  
 

ตำรำงท่ี  3  จ ำนวนและร้อยละของคนพิกำรจ ำแนกตำม อำชีพ และรำยได ้
 

ลกัษณะทางประชากรและสังคมของคนพกิาร จ านวน ร้อยละ 

อาชีพทีท่ าก อนเกดิความพกิาร 201 100.00 
      ไม่ไดป้ระกอบอำชีพ 66 33.20 
       เกษตรกรรม 43 21.20 
       คำ้ขำย 16 7.80 
       รับจำ้ง 51 25.90 
       นกัเรียน/นกัศึกษำ    14 6.70 
       อ่ืนๆ     11 5.20 
การประกอบอาชีพในปัจจุบัน 201 100.00 
       ไม่ไดป้ระกอบอำชีพ 143 72.30 
        อำชีพเดิม 39 19.00 
         เปล่ียนอำชีพใหม่ 16 7.70 
         อ่ืนๆ 3 1.00 
ราย ด้ต อเดอืนในปัจจุบนั  201 100.00 
        นอ้ยกวำ่ – 1,000  (รวมเบ้ียยงัชีพดว้ย)  80 39.80 
        1,001-5,000 28 13.90 
        5,001-10,000 12 6.00 

  ไม่มีรำยได ้ (ไม่ไดร้วมเบ้ียยงัชีพ) 81 41.30 
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ลกัษณะทางประชากรและสังคมของคนพกิาร จ านวน ร้อยละ 

ราย ด้ต อเดอืนของครอบครัว  201 100.00 
        นอ้ยกวำ่ – 1,000 10 4.60 
        1,001-5,000 83 41.80 
        5,001-10,000 56 28.10 

  10,000 ข้ึนไป 19 9.20 
  ไม่ระบุ 33 16.30 

ความเพยีงพอของราย ด้ครอบครัว  201 100.00 
         ไม่มีรำยได ้ 3 0.50 
         ไม่เพียงพอ 102 51.80 
         เพียงพอ/ไม่มีเงินออม 75 37.80 
         เพียงพอ/มีเงินออม 21 9.80 

    
 จำกตำรำงท่ี 3  พบวำ่ ส่วนใหญ่คนพิกำรไม่ไดป้ระกอบอำชีพก่อนเกิดควำมพิกำร ร้อยละ 33.20  อำชีพ
ท่ีคนพิกำรท ำก่อนเกิดควำมพิกำรเป็นอำชีพรับจำ้ง ร้อยละ 25.90   รองลงมำประกอบอำชีพรับจำ้งร้อยละ 25.90  
เม่ือมีควำมพิกำรส่วนใหญ่ยงัคงไม่ไดป้ระกอบอำชีพร้อยละ 72.30 อำชีพท่ีคนพิกำรประกอบส่วนใหญ่เป็น
อำชีพเดิมร้อยละ 19.0 รองลงมำคนพิกำรเปล่ียนอำชีพใหม่ร้อยละ 7.70  ส ำหรับรำยไดต่้อเดือนในปัจจุบนั 
พบวำ่ ส่วนใหญ่ไม่มีรำยไดร้้อยละ 41.30 (ไม่รวมเบ้ียยงัชีพ)  รองลงมำมีรำยได ้ นอ้ยกวำ่ 1000 บำท (รวมเบ้ีย
ยงัชีพ) ร้อยละ 39.80   รำยได้ต่อเดือนของครอบครัวส่วนใหญ่มีรำยได้อยู่ระหว่ำง 1,001-5,000 บำท ร้อย
ละ 41.80 รองลงมำมีรำยได้อยู่ในช่วง 5,001-10,000 บำท ร้อยละ 28.10  ควำมเพียงพอของรำยไดค้รอบครัว 
พบวำ่ ส่วนใหญ่มีรำยไดไ้ม่เพียงพอ ร้อยละ 51.80 รองลงมำคือ มีรำยไดเ้พียงพอแต่ไม่มีเงินออม ร้อยละ37.80  
 

ตำรำงท่ี 4   จ ำนวนและร้อยละของคนพิกำรจ ำแนกตำม สำเหตุของควำมพิกำร ระยะเวลำของควำมพิกำร 
ประเภทของควำมพิกำร ระดบัควำมสำมำรถในกำรด ำเนินชีวิตประจ ำวนัและโรคประจ ำตวั 

 

ลกัษณะทางประชากรและสังคมของคนพกิาร จ านวน ร้อยละ 

สาเหตุของความพกิาร 201 100.00 
   พิกำรแต่ก ำเนิด 67 33.30 
   พิกำรหลงัก ำเนิด        134 66.70 

ระยะเวลาทีม่คีวามพกิาร 201 100.00 
   นอ้ยกวำ่ 10 ปี 72 36.00 
   10- 20  ปี 30 15.00 
    21 -30 ปี       45 22.50 
   มำกกวำ่ 30 ปี 54 26.50 
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ลกัษณะทางประชากรและสังคมของคนพกิาร จ านวน ร้อยละ 

ประเภทของความพกิาร (ตอบไดม้ำกกวำ่ 1 ขอ้)   237 100.00 
         กำรมองเห็น 20 10.00 
         กำรไดย้นิ 17 8.50 
         กำรพดูและภำษำ 17 8.50 
         ทำงร่ำงกำยหรือสุขภำพ 121 60.20 
         ทำงพฤติกรรมหรืออำรมณ์ 19 9.50 
         ออทิสติก 1 0.50 
         สติปัญญำ 33 16.40 
         ทำงกำรเรียนรู้ 9 4.50 
ระดบัความสามารถในการด ารงชีวติประจ าวนั 201 100.00 
        ระดบั 1 25 12.40 
        ระดบั 2 22 10.90 
        ระดบั 3 67 33.30 
        ระดบั 4 38 18.90 
        ระดบั 5 49 24.40 
การมโีรคประจ าตวั 201 100.00 
        ไม่มี 113 56.20 
         มี       88 43.80 

 

 จำกตำรำงท่ี 4 พบวำ่ สำเหตุของควำมพิกำรส่วนใหญ่ เป็นควำมพิกำรหลงัก ำเนิด ร้อยละ 66.70  
รองลงมำเป็นควำมพิกำรแต่ก ำเนิด ร้อยละ 33.30  ระยะเวลำท่ีมีควำมพิกำรส่วนใหญ่นอ้ยกวำ่ 10 ปี  ร้อยละ 36.00  
รองลงมำคือมำกกวำ่ 30 ปี ร้อยละ 26.50 ประเภทของควำมพิกำร ส่วนใหญ่คือพิกำรทำงร่ำงกำยหรือสุขภำพ 
ร้อยละ 60.20  รองลงมำคือพิกำรทำงสติปัญญำ ร้อยละ16.40   ระดบัควำมสำมำรถในกำรด ำรงชีวิตประจ ำวนั 
ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบั 3  ร้อยละ33.30  รองลงมำอยูใ่นระดบั 5 ร้อยละ 24.40  และส่วนใหญ่ไม่มีโรค
ประจ ำตวั ร้อยละ 56.20 
 

ตำรำงท่ี  5   จ ำนวนและร้อยละของคนพิกำรจ ำแนกตำมควำมตอ้งกำรกำรช่วยเหลือ กำรดูแล ผูดู้แล และอุปกรณ์
กำรด ำรงชีวติ 

 

ลกัษณะทางประชากรและสังคมของคนพกิาร จ านวน ร้อยละ 

ความต้องการผู้ดูแลช วยเหลอืในการด าเนินชีวติประจ าวนั   201 100.00 
        ไม่ตอ้งกำร 109 53.10 
         ตอ้งกำร 92 44.90 
จ านวนผู้ให้การดูแลหลกั 201 100.00 
        ไม่มี 73 36.30 
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ลกัษณะทางประชากรและสังคมของคนพกิาร จ านวน ร้อยละ 
        1 คน 108 53.70 
        2 คน 15 7.50 
        4 คน 5 2.50 
จ านวนผู้ให้การดูแลรอง 201 100.00 
       ไม่มี 122 64.30 
        1  คน 60 30.30 
        2  คน 7 2.20 
        3  คน 7 2.20 
        4  คน 5 1.10 
ผู้ดูแลหลกัทีช่ วยเหลอืในการด าเนนิชีวติประจ าวนั 
 (ตอบไดม้ำกกวำ่ 1 คน) 

216 100.00 

        บิดำ/มำรดำ 81 37.50 
        พี่/นอ้ง 65 30.10 
        สำมี/ภรรยำ 31 14.40 
        บุตร 24 11.10 
        อ่ืนๆ 15 6.90 
สถานทีพ่กัของผู้ดูแลหลกัทีช่ วยเหลอืในการด าเนนิ
ชีวติประจ าวนั 

201 100.00 

        ไม่ไดอ้ยูบ่ำ้นเดียวกนั 6 5.00 
        อยูบ่ำ้นเดียวกนั 115 95.00 
ผู้ดูแลรองทีช่ วยเหลอืในการด าเนินชีวติประจ าวนั 
(ตอบไดม้ำกกวำ่ 1 ขอ้) 

235 100.00 

        บิดำ/มำรดำ 65 27.70 
        พี่/นอ้ง 81 35.50 
        สำมี/ภรรยำ 41 17.40 
        บุตร 32 13.60 
        อ่ืนๆ 16 6.80 
กจิกรรมที ่ด้รับการช วยเหลอืจากผู้ดูแลในปัจจุบัน 
(ตอบ ด้มากกว า 1ข้อ) 

 
268 

 
100.00 

        ทุกอยำ่ง    22 18.80 
        เตรียมอำหำร    69 59.00 
        ป้อนอำหำร 2 1.70 
        ท ำควำมสะอำดร่ำงกำย 19 16.20 
        กำรขบัถ่ำย        10 8.50 
        เคล่ือนไหวร่ำงกำย 15 12.80 
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ลกัษณะทางประชากรและสังคมของคนพกิาร จ านวน ร้อยละ 
        เคล่ือนยำ้ย 14 12.00 
        ส่ือสำรกบัผูอ่ื้น 23 11.40 
        กำรหลบันอน      6 5.10 
        กำรท ำกิจกรรมนอกบำ้น   34 29.10 
        กำรใหก้ ำลงัใจ    41 35.00 
        อ่ืนๆ 13 11.00 
ส่ิงทีต้่องการ ด้รับการดูแลเพิม่เตมิ 201 100.00 
        ไม่มี 86 47.80 
         มี    115 52.20 
อุปกรณ์เสริมเพือ่ช วยในการด ารงชีวติทีใ่ช้อยู เป็นประจ า 190 100.00 
         ไม่ใช ้ 129 67.90 
         รถเขน็ 20 10.50 
         ไมเ้ทำ้      21 11.10 
          แขน/ขำเทียม      12 6.30 
          เคร่ืองช่วยฟัง   2 1.10 
          อ่ืนๆ 6 3.20 
การ ด้รับอุปกรณ์เสริม 61 100.00 
          จดัซ้ือเอง       19 31.10 
          ไดรั้บกำรสนบัสนุนจำก รพ.    24 39.40 
          ไดรั้บกำรสนบัสนุนจำกท่ีอ่ืนๆ 18 29.50 
ต้องการอปุกรณ์ทีช่ วยในการด ารงชีวติทีต้่องการเพิม่เตมิ 201 100.00 
         ไม่ตอ้งกำร 153 76.10 
         ตอ้งกำร     48 23.90 

 
 จำกตำรำงท่ี  5   พบวำ่ควำมตอ้งกำรผูดู้แลช่วยเหลือในกำรด ำเนินชีวติประจ ำวนั  ส่วนใหญ่ไม่ตอ้งกำร

ผูดู้แลช่วยเหลือในกำรด ำเนินชีวติประจ ำวนั ร้อยละ 53.10 ตอ้งกำรผูดู้แล  ร้อยละ 44.90  จ  ำนวนผูใ้หก้ำรดูแลหลกัมี
เพียง  1 คน ร้อยละ 53.70   ส่วนจ ำนวนผูดู้แลรอง ส่วนใหญ่ไม่มี ร้อยละ 64.30  รองลงมำคือ มีผูดู้แลรอง 1 คน  ร้อยละ 
30.30 โดยผูดู้แลหลกัท่ีช่วยเหลือในกำรด ำเนินชีวติประจ ำวนั ส่วนใหญ่คือ บิดำมำรดำร้อยละ 37.50  รองลงมำคือ พี่
นอ้ง ร้อยละ 30.10  ผูดู้แลหลกัส่วนใหญ่จะอยูบ่ำ้นเดียวกนักบัคนพิกำร ร้อยละ 95.00  ผูดู้แลรองท่ีช่วยเหลือในกำร
ด ำเนินชีวติประจ ำวนั ส่วนใหญ่เป็นพี่/นอ้ง ร้อยละ 35.50  รองลงมำคือ บิดำ/มำรดำและพกัอำศยัยูบ่ำ้นเดียวกนั 
ร้อยละ 27.70  กิจกรรมท่ีคนพิกำรไดรั้บกำรช่วยเหลือจำกผูดู้แลส่วนใหญ่เป็นเร่ืองกำรเตรียมอำหำร ร้อยละ 59.00   
รองลงมำคือ กำรใหก้ ำลงัใจกบัคนพิกำร ร้อยละ 35.00  และร่วมท ำกิจกรรมนอกบำ้นร้อยละ 29.10 ส่ิงท่ีคนพิกำร
ตอ้งกำรไดรั้บกำรดูแลเพิ่มเติมร้อยละ 52.20  อุปกรณ์เสริมเพื่อช่วยในกำรด ำรงชีวิตประจ ำวนั ส่วนใหญ่ไม่ใช ้
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ร้อยละ 67.90  อุปกรณ์เสริมท่ีใชม้ำกท่ีสุดคือ ไมเ้ทำ้  ร้อยละ 11.10 รองลงมำเป็นรถเข็นร้อยละ 10.50  แหล่งท่ี
สนบัสนุนอุปกรณ์เสริม ส่วนใหญ่ไดรั้บกำรสนบัสนุนจำก รพ. ร้อยละ 39.40 รองลงมำคือจดัซ้ือเอง ร้อยละ 31.10 
ส่วนใหญ่คนพิกำรไม่ตอ้งกำรอุปกรณ์ท่ีช่วยในกำรด ำรงชีวิตเพิ่มเติม ร้อยละ76.10   คนพิกำรท่ีตอ้งกำรอุปกรณ์ท่ี
ช่วยในกำรด ำรงชีวิตเพิ่มเติม ร้อยละ 23.90 

 

ตำรำงท่ี  6   จ ำนวนและร้อยละของคนพิกำรจ ำแนกตำม ลกัษณะของส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือและส่ิงท่ีไม่เอ้ือต่อกำร
ด ำเนินชีวติของคนพิกำร   

 

ลกัษณะทางประชากรและสังคมของคนพกิาร จ านวน ร้อยละ 

ส่ิงแวดล้อมภายในบ้านที ่ม เอือ้ต อการด าเนินชีวติ           201 100.00 
         ไม่มี 153 76.10 
           มี     48 23.90 
                 หอ้งน ้ ำ 24 50.00 
                 ทำงเดิน   10 20.80 
                 เตียงนอน    11 22.90 
                 อ่ืนๆ 3 6.30 
การรับรู้ข้อมูลในชุมชนเกีย่วกบัการมส่ิีงทีเ่อือ้อ านวยความ
สะดวกแก คนพกิาร 

201 100.00 

          ไม่รับรู้วำ่มีส่ิงอ ำนวยควำม   168 83.60 
          รับรู้วำ่มีส่ิงอ ำนวยควำม   33 16.40 
ส่ิงทีเ่อือ้อ านวยความสะดวกแก คนพกิารทีม่อียู ในชุมชน 52 100.00 
          ทำงลำด       13 25.00 
          หอ้งน ้ ำ 21 40.40 
          โทรศพัทส์ำธำรณะ 15 28.80 
          อ่ืนๆ 3 8.80 
ส่ิงแวดล้อมทีเ่อือ้อ านวยความสะดวกในชุมชนทีค่นพกิาร
ต้องการเพิม่เตมิ   

201 100.00 

          ไม่มี 152 75.60 
           มี 49 24.40 

 
จำกตำรำงท่ี  6   พบวำ่  ส่วนใหญ่ส่ิงแวดลอ้มภำยในบำ้นไม่เป็นอุปสรรคต่อกำรด ำเนินชีวติ ร้อยละ 76.10   

ส่ิงแวดลอ้มภำยในบำ้นท่ีเป็นอุปสรรคต่อกำรด ำเนินชีวติ ร้อยละ 23.90  และส่ิงท่ีเป็นอุปสรรค ส่วนใหญ่เป็นหอ้งน ้ำ 
ร้อยละ 50.0  รองลงมำเป็นเตียงนอน ร้อยละ 22.90  ขอ้มูลในชุมชนเก่ียวกบักำรมีส่ิงท่ีเอ้ืออ ำนวยควำมสะดวกแก่คน
พิกำร ส่วนใหญ่ไม่รับรู้วำ่มีส่ิงอ ำนวยควำมสะดวก ร้อยละ 83.60  ส่วน ส่ิงท่ีเอ้ืออ ำนวยควำมสะดวกแก่คนพิกำรท่ีมีอยู่
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ในชุมชน ส่วนใหญ่เป็นดำ้นห้องน ้ำ  ร้อยละ 40.40   รองลงมำเป็นดำ้นโทรศพัทส์ำธำรณะ ร้อยละ 28.80  และคนพิกำร
ตอ้งกำรส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ืออ ำนวยควำมสะดวกในชุมชนเพิ่มเติม ร้อยละ 24.40 
 

              ตอนที ่ 2   ด้านการ ด้รับบริการสุขภาพของคนพิการ แบ งเป็น 3 ส วนย อย  คือ 
    2.1  กำรไดรั้บบริกำรสุขภำพจำกสถำนบริกำรในช่วง 1 ปีท่ีผำ่นมำ รำยละเอียดดงั 

ตำรำงท่ี  7-10 ดงัน้ี 
 

ตารางที ่ 7  จ ำนวนและร้อยละของกำรรับบริกำรในสถำนบริกำร 
กำรไปรับบริกำร จ ำนวน ร้อยละ 

กำรไปรับบริกำรดำ้นสุขภำพจำกสถำนบริกำรของรัฐบำล 
หรือเอกชน    

  

          ไม่เคย 60 30.20 
           เคย   139 69.80 
               
   จำกตำรำงท่ี  7 พบวำ่  คนพิกำรส่วนใหญ่เคยไดรั้บบริกำรสุขภำพจำกสถำนบริกำรของรัฐบำลหรือ
เอกชนร้อยละ  69.80  และไม่เคยไดรั้บบริกำรร้อยละ  30.20 
 

ตารางที ่ 8   ค่ำเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำนควำมคิดเห็นของคนพิกำร จ ำแนกตำมกำรไปรับบริกำรจำก
โรงพยำบำลศูนย/์ทัว่ไป  (n= 12) 

การ ปรับบริการ  S.D. ระดบั 
1.  กำรเดินทำงไปใชบ้ริกำรไดอ้ยำ่งสะดวก 2.93 .97 ดี 
2 . ค่ำใชจ่้ำยในกำรเดินทำงเป็นอุปสรรคต่อกำรไปรับบริกำร 2.49 1.33 ดี 
3.  กำรไดรั้บควำมสะดวกเม่ือไปรับบริกำร 3.12 .94 ดีมำก 
4 . กำรไดรั้บบริกำรท่ีมีควำมรวดเร็ว     2.90 1.19 ดี 
5. ไปรับบริกำรไดต้ลอดเวลำเม่ือเจบ็ป่วย   3.07 1.00 ดีมำก 
6.  ค่ำรักษำพยำบำลเป็นอุปสรรคตอ่กำรไปรับบริกำร 2.19 1.65 ดี 
7.  กำรไดรั้บกำรดูแลรักษำอยำ่งดีหรือถูกตอ้งตำมสภำพปัญหำ 3.57 .83 ดีมำก 
8.  เจำ้หนำ้ท่ีใหบ้ริกำรดว้ยควำมเอำใจใส่และเขำ้ใจปัญหำสุขภำพ 3.43 .89 ดีมำก 
9.  เจำ้หนำ้ท่ีใหก้ ำลงัใจเป็นอยำ่งดี 3.32 .82 ดีมำก 
10.  กำรไปรับบริกำรตำมนดั 3.40 1.09 ดีมำก 
11.  กำรไดรั้บกำรติดตำมดูแลท่ีบำ้นอยำ่งต่อเน่ืองจำกเจำ้หนำ้ท่ี              1.43 1.50 พอใช ้
12. กำรไดรั้บบริกำรรักษำพยำบำลท่ีมีคุณภำพ 3.41 .89 ดีมำก 
13. กำรไม่มีภำวะอำกำรแทรกซอ้นจำกกำรรักษำพยำบำล เช่น แพย้ำ 
       ติดเช้ือ 

3.27 1.08 ดีมำก 

14. ควำมพึงพอใจในกำรรักษำพยำบำลท่ีไดรั้บ 3.41 .89 ดีมำก 
15. กำรไดรั้บกำรฟ้ืนฟสูมรรถภำพตำมควำมพิกำร 1.53 1.58 พอใช ้

ภาพรวม 2.48 .85 ดี 
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  จำกตำรำงท่ี  8   พบวำ่ระดบัควำมคิดเห็นของคนพกิำรต่อกำรไปบริกำรจำกโรงพยำบำลศูนย/์ทัว่ไป 
ในภำพรวมอยูใ่นระดบัดี  (  = 2.48, S.D. = .85)  เม่ือพิจำรณำเป็นรำยขอ้ พบวำ่ ส่วนใหญ่มีควำม คิดเห็นอยู่
ในระดบัดี ถึงดีมำก  เร่ืองท่ีมีค่ำเฉล่ียสูงสุดคือ กำรไดรั้บกำรดูแลรักษำอยำ่งดีหรือถูกตอ้งตำมสภำพปัญหำ (  = 
3.57, S.D.= .83 ) รองลงมำ คือเร่ืองเจำ้หนำ้ท่ีใหบ้ริกำรดว้ยควำมเอำใจใส่และเขำ้ใจปัญหำสุขภำพ (  = 3.43, 
S.D.= .89) และเร่ืองท่ีมีค่ำเฉล่ียต ่ำสุดอยูใ่นระดบัพอใชคื้อ เร่ืองกำรไดรั้บกำรติดตำมดูแลท่ีบำ้นอยำ่งต่อเน่ือง
จำกเจำ้หนำ้ท่ี (  = 1.43, S.D.= 1.50)           

   

ตารางที ่ 9  ค่ำเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำนควำมคิดเห็นของคนพิกำร จ ำแนกตำมกำรไปรับบริกำร 
                   จำกโรงพยำบำลชุมชน   (n= 15)   

การ ปรับบริการ  S.D. ระดบั 
1. กำรเดินทำงไปใชบ้ริกำรไดอ้ยำ่งสะดวก 3.23 1.02 ดีมำก 
2. ค่ำใชจ่้ำยในกำรเดินทำงเป็นอุปสรรคต่อกำรไปรับบริกำร 2.32 1.25 ดี 
3. กำรไดรั้บควำมสะดวกเม่ือไปรับบริกำร 3.44 .79 ดีมำก 
4.  กำรไดรั้บบริกำรท่ีมีควำมรวดเร็ว     3.00 .98 ดี 
5. ไปรับบริกำรไดต้ลอดเวลำเม่ือเจบ็ป่วย   3.49 .72 ดีมำก 
6. ค่ำรักษำพยำบำลเป็นอุปสรรคตอ่กำรไปรับบริกำร 2.09 1.59 ดี 
7. กำรไดรั้บกำรดูแลรักษำอยำ่งดีหรือถูกตอ้งตำมสภำพปัญหำ 3.36 .70 ดีมำก 
8. เจำ้หนำ้ท่ีใหบ้ริกำรดว้ยควำมเอำใจใส่และเขำ้ใจปัญหำสุขภำพ 3.36 .75 ดีมำก 
9. เจำ้หนำ้ท่ีใหก้ ำลงัใจเป็นอยำ่งดี 3.37 .87 ดีมำก 
10. กำรไปรับบริกำรตำมนดั 3.61 .89 ดีมำก 
11. กำรไดรั้บกำรติดตำมดูแลท่ีบำ้นอยำ่งต่อเน่ืองจำกเจำ้หนำ้ท่ี              2.12 1.68 ดี 
12. กำรไดรั้บบริกำรรักษำพยำบำลท่ีมีคุณภำพ 3.37 .84 ดีมำก 
13. กำรไม่มีอำกำรแทรกซอ้นจำกกำรรักษำพยำบำล เช่น แพย้ำ 
     ติดเช้ือ 

3.35 .92 ดีมำก 

14. ควำมพึงพอใจในกำรรักษำพยำบำลท่ีไดรั้บ 3.41 .71 ดีมำก 
15. กำรไดรั้บกำรฟ้ืนฟสูมรรถภำพตำมควำมพิกำร 1.72 1.60 พอใช ้

ภาพรวม 2.64 .36 ดี 
 
จำกตำรำงท่ี 9  พบวำ่   คนพกิำรมีควำมคิดเห็นต่อกำรไปบริกำรจำกโรงพยำบำลชุมชนในภำพรวม  อยูใ่น

ระดบัดี   (  = 2.64, S.D. = .36)  เม่ือพิจำรณำเป็นรำยขอ้ พบวำ่ ส่วนใหญ่มีควำมคิดเห็นต่อกำรไปบริกำรจำก
โรงพยำบำลชุมชน อยูใ่นระดบัดี ถึง ดีมำก โดยเร่ืองท่ีมีค่ำเฉล่ียสูงสุดกำรไปรับบริกำรตำมนดั 
 (  = 3.61, S.D. = .89 ) รองลงมำ ไปรับบริกำรไดต้ลอดเวลำเม่ือเจบ็ป่วย  (  = 3.49, S.D. = .72) และเร่ืองท่ีมีค่ำเฉล่ีย
ต ่ำสุดอยูใ่นระดบัพอใชคื้อ กำรไดรั้บกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพตำมควำมพิกำร (  = 1.72, S.D. = 1.60)             
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ตารางที ่ 10  ค่ำเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำนควำมคิดเห็นของคนพิกำร จ ำแนกตำมกำรไดรั้บบริกำร 
                     จำกสถำนบริกำรปฐมภูมิ (n= 28) 

การ ปรับบริการ  S.D. ระดบั 
1. กำรเดินทำงไปใชบ้ริกำรไดอ้ยำ่งสะดวก 2.82 1.31 ดี 
2. ค่ำใชจ่้ำยในกำรเดินทำงเป็นอุปสรรคต่อกำรไปรับบริกำร 1.86 1.43 พอใช ้
3. กำรไดรั้บควำมสะดวกเม่ือไปรับบริกำร 3.50 .88 ดีมำก 
4. กำรไดรั้บบริกำรท่ีมีควำมรวดเร็ว     3.39 .92 ดีมำก 
5. ไปรับบริกำรไดต้ลอดเวลำเม่ือเจบ็ป่วย   2.89 1.42 ดี  
6. ค่ำรักษำพยำบำลเป็นอุปสรรคตอ่กำรไปรับบริกำร 1.86 1.53 พอใช ้
7. กำรไดรั้บกำรดูแลรักษำอยำ่งดีหรือถูกตอ้งตำมสภำพปัญหำ 3.54 .88 ดีมำก 
8. เจำ้หนำ้ท่ีใหบ้ริกำรดว้ยควำมเอำใจใส่และเขำ้ใจปัญหำสุขภำพ 3.46 .88 ดีมำก 
9. เจำ้หนำ้ท่ีใหก้ ำลงัใจเป็นอยำ่งดี 3.32 1.02 ดีมำก 
10. กำรไปรับบริกำรตำมนดั 1.50 1.92 พอใช ้
11. กำรไดรั้บกำรติดตำมดูแลท่ีบำ้นอยำ่งต่อเน่ืองจำกเจำ้หนำ้ท่ี              1.18 1.54 พอใช ้
12. กำรไดรั้บบริกำรรักษำพยำบำลท่ีมีคุณภำพ 3.50 .88 ดีมำก 
13. กำรไม่มีอำกำรแทรกซอ้นจำกกำรรักษำพยำบำล เช่น 
     แพย้ำ ติดเช้ือ 

3.06 1.52 ดี 

14. ควำมพึงพอใจในกำรรักษำพยำบำลท่ีไดรั้บ 3.54 .88 ดีมำก 
15. กำรไดรั้บกำรฟ้ืนฟสูมรรถภำพตำมควำมพิกำร .50 1.29 ไม่ดี 

ภาพรวม 2.49 .61 ดี 
 

จำกตำรำงท่ี 10  พบวำ่ คนพิกำรมีควำมคิดเห็นต่อกำรไปบริกำรจำกสถำนบริกำรปฐมภูมิ ในภำพรวม 
อยูใ่นระดบัดี  (  = 2.49, S.D. =. 61) เม่ือพิจำรณำเป็นรำยขอ้ พบวำ่ ส่วนใหญ่มีควำมคิดเห็นต่อกำรไปบริกำร
จำกสถำนบริกำรปฐมภูมิ อยูใ่นระดบัดีมำก โดยเร่ืองท่ีมีค่ำเฉล่ียสูงสุดคือ กำรไดรั้บกำรดูแลรักษำอยำ่งดีหรือ
ถูกตอ้งตำมสภำพปัญหำ และควำมพึงพอใจในกำรรักษำพยำบำลท่ีไดรั้บ (  = 3.54, S.D. = .88 ) รองลงมำคือ กำร
ไดรั้บควำมสะดวกเม่ือไปรับบริกำร และกำรไดรั้บบริกำรรักษำพยำบำลท่ีมีคุณภำพ (  = 3.50, S.D. = .88)  และเร่ือง
ท่ีมีค่ำเฉล่ียต ่ำสุดอยูใ่นระดบัไม่ดีคือ กำรไดรั้บกำรฟ้ืนฟสูมรรถภำพตำมควำมพกิำร (  = .50, S.D. = 1.29)       

       
 

2.2  การ ด้รับบริการจากครอบครัว รำยละเอียดดงัตำรำงท่ี 11  ดงัน้ี 
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ตารางที ่ 11  ค าเฉลีย่และส วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความคิดเห็นของคนพกิาร จ  ำแนกตำมกำรไดรั้บ             
                    บริกำรจำกครอบครัว ( n= 131) 
 

การ ด้รับบริการ  S.D. ระดบั 
1.  ครอบครัวดูแลดว้ยควำมเอำใจใส่       3.38 .86 ดีมำก 
2.  ครอบครัวดูแลอยำ่งสม ่ำเสมอ 3.35 .89  ดีมำก 
3.  ครอบครัวดูแลดว้ยควำมรักและควำมเตม็ใจ  3.38 .86 ดีมำก 
4.  เม่ือมีปัญหำหรือไม่สบำยใจจะไดรั้บกำรช่วยเหลือจำกคนใน 

ครอบครัว 
3.16 1.02 ดีมำก 

5.  กำรไดรั้บค ำชมเชย /ใหก้ ำลงัใจ จำกคนในครอบครัว 2.99 1.15  ดี 
6.  สมำชิกในครอบครัวมีกำรจดัแบ่งหนำ้ท่ีและควำมรับผิดชอบ                             

ในกำรดูแล 
2.84 1.23 ดี 

7. ครอบครัวสนบัสนุนและส่งเสริมใหช่้วยเหลือตนเองในส่ิงท่ี 
    สำมำรถท ำได ้

3.09 1.01 ดีมำก 

8.  กำรไม่มี/ไม่เคยมี ภำวะแทรกซอ้นอนัเกิดจำกควำมบกพร่อง 
      จำกกำรดูแล  เช่น  ขอ้ติดแขง็  เป็นแผลกดทบั กำรส ำลกั ฯลฯ  

3.21 1.29 ดีมำก 

9.  ควำมพึงพอใจในกำรใหก้ำรดูแลจำกสมำชิกในครอบครัว 3.37 .81 ดีมำก 

ภาพรวม 2.92 .73 ดี  
 

จำกตำรำงท่ี 11   พบวำ่ คนพิกำรมีควำมคิดเห็นต่อกำรไดรั้บบริกำรจำกครอบครัว ในภำพรวม  อยูใ่น
ระดบัดี  (  = 2.92, S.D. = .73)  เม่ือพิจำรณำเป็นรำยขอ้ พบวำ่ ส่วนใหญ่มีควำมคิดเห็นต่อกำรไดรั้บบริกำรจำก
ครอบครัว อยูใ่นระดบัดีมำก โดยเร่ืองท่ีมีค่ำเฉล่ียสูงสุด คือครอบครัวดูแลดว้ยควำมเอำใจใส่และครอบครัวดูแล
ดว้ยควำมรักและควำมเต็มใจ (  = 3.38, S.D.= .86 ) รองลงมำ คือควำมพึงพอใจในกำรใหก้ำรดูแลจำกสมำชิกใน
ครอบครัว (  = 3.37, S.D. = .81)  และเร่ืองท่ีมีค่ำเฉล่ียต ่ำสุดอยูใ่นระดบัดีคือ สมำชิกในครอบครัวมีกำรจดัแบ่ง
หนำ้ท่ีและควำมรับผิดชอบในกำรดูแล (  = 2.84, S.D. = 1.23)             
 

                           2.3  การ ด้รับบริการสุขภาพจากภาคประชาชน  คนพิกำรทรำบเร่ืองกำรมีกลุ่มอำสำสมคัร 
อสม. / จิตอำสำ ส ำหรับดูแลคนพิกำรในชุมชน ร้อยละ 66.30 และไม่ทรำบเร่ืองร้อยละ 19.90 และทรำบเร่ือง
กำรมีชมรม / ศูนย ์/ องคก์รท่ีเป็นเครือข่ำยในกำรดูแลช่วยเหลือคนพิกำรในชุมชน  ร้อยละ 45.60   ไม่ทรำบ 
ร้อยละ 31.10  และคนพิกำร มีควำมคิดเห็นเก่ียวกบักำรไดรั้บบริกำรสุขภำพจำกภำคประชำชน  รำยละเอียดดงั
ตำรำงท่ี  12 ดงัน้ี 
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ตารางที ่ 12   ค่ำเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำนควำมคิดเห็นของคนพิกำร จ ำแนกตำมกำรไดรั้บบริกำร 
                          สุขภำพจำกภำคประชำชน ( n= 142) 
  

กำรไดรั้บบริกำร  S.D. ระดบั 

1. กำรไดรั้บกำรจำกช่วยเหลือจำก อสม. / จิตอำสำ /องคก์รเอกชน                    
    หรือชมรมต่ำงๆ   

1.77 1.44  พอใช ้

2. เพื่อนบำ้น / อสม./จิตอำสำใหค้  ำปรึกษำ  แนะน ำ  1.75 1.45  พอใช ้
3. เพ่ือนบำ้น / อสม./จิตอำสำใหก้ำรช่วยเหลือโดยไม่ตอ้งกำรส่ิงตอบแทน 1.94 1.43  พอใช ้
4. เพ่ือนบำ้น/อำสำสมคัรพดูคุยและใหก้ ำลงัใจในกำรด ำรงชีวติเม่ือทอ้แท ้ 1.97 1.39  พอใช ้
5. กำรไดรั้บควำมช่วยเหลือในดำ้นพำหนะกำรเดินทำงจำกเพ่ือนบำ้นเม่ือตอ้งกำร 
    ไปรับบริกำรดำ้นสุขภำพ 

1.71 1.57 พอใช ้

6. กำรไดรั้บกำรช่วยเหลืออยำ่งตอ่เน่ือง 1.91 1.45 พอใช ้
7. กำรไดรั้บกำรช่วยเหลืออยำ่งเพียงพอ 1.98 1.40  พอใช ้
8. ควำมพึงพอใจกบักำรช่วยเหลือท่ีไดรั้บ 2.23 1.42  ดี 

ภาพรวม 1.92  1.25  พอใช้ 

 
 จำกตำรำงท่ี  12   พบวำ่ คนพิกำรมีควำมคิดเห็นต่อกำรไดรั้บบริกำรจำกภำคประชำชนในภำพรวม  

 อยูใ่นระดบัพอใช ้ ( .=1.92, S.D.= 1.45) เม่ือพิจำรณำเป็นรำยขอ้ พบวำ่ควำมพึงพอใจกบักำรช่วยเหลือท่ี
ไดรั้บมีควำมคิดเห็นอยูใ่นระดบัดี ( .= 2.23, S.D.= 1.42)  ส ำหรับในขอ้อ่ืนๆ ส่วนใหญ่ควำม อยูใ่นระดบั
พอใช ้มีค่ำเฉล่ียอยูร่ะหวำ่ง 1.71- 1.98  

  
               ตอนที ่ 3  การ ด้รับบริการด้านการศึกษา (ส าหรับเด็กอายุ 6-15 ปี หรือผู้ที่ก าลงัศึกษาอยู ) 
                  กำรไดรั้บบริกำรดำ้นกำรศึกษำ ดำ้นกำรใชส่ื้อหรืออุปกรณ์พิเศษทำงกำรศึกษำส ำหรับคนพิกำร เช่น 
เคร่ืองช่วยฟัง  อกัษรเบลล ์ คนพิกำรมีควำมเห็นวำ่ ไม่จ  ำเป็นตอ้งใชอุ้ปกรณ์พิเศษทำงกำรศึกษำ  ร้อยละ  91.70  
(11 คน ) จ  ำเป็นตอ้งใชแ้ต่ไม่ไดใ้ช ้ ร้อยละ  8.30 (1คน ) และคนพิกำร มีควำมคิดเห็นเก่ียวกบักำรไดรั้บบริกำร
ดำ้นกำรศึกษำ รำยละเอียดดงัตำรำงท่ี 13  ดงัน้ี 
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ตารางที ่ 13  จ ำนวนและร้อยละของกำรไดรั้บบริกำรดำ้นกำรศึกษำ (ส ำหรับเด็กอำย ุ6-15 ปี หรือผูท่ี้ 
                     ก ำลงัศึกษำอยู)่ (n=12) 

กำรไดรั้บบริกำร 
ไม่ไดรั้บ ไดรั้บ 

จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 
1.  กำรไดรั้บทุนกำรศึกษำ 10 83.30 2 16.70 
2.  กำรไดรั้บกำรสนบัสนุนอุปกรณ์กำรศึกษำ เช่น สมุด  

หนงัสือ ชุดนกัเรียน 
7 
 

58.30 
 

5 41.70 

3.  กำรไดรั้บกำรศึกษำจำกครอบครัว หรือผูดู้แลสอน
หนงัสือท่ีบำ้น 

7 
 

58.30 
 

5 41.70 

4.  กำรไดรั้บกำรศึกษำตำมประเภทของคนพิกำร 11 91.70 1 8.30 
5.  กำรไดรั้บกำรศึกษำจำกครูท่ีไดรั้บกำรอบรมดำ้นกำร

สอนคนพิกำรโดยเฉพำะ 
11 

 
91.70 1 8.30 

6.  กำรไดรั้บกำรอ ำนวยควำมสะดวกในกำรไปศึกษำท่ี
สถำนศึกษำของท่ำน 

7 
 

58.30 
 

5 41.70 

 

จำกตำรำงท่ี 13  พบวำ่คนพิกำรไดรั้บบริกำรดำ้นกำรศึกษำส ำหรับเด็กพิกำรท่ีมีอำย ุ6-15 ปี หรือผูท่ี้
ก ำลงัศึกษำอยู ่ ส่วนใหญ่ไม่ไดรั้บกำรศึกษำตำมประเภทของคนพิกำรและกำรไม่ไดรั้บกำรศึกษำจำกครูท่ี
ไดรั้บกำรอบรมดำ้นกำรสอนคนพิกำร ร้อยละ 91.70  รองลงมำ ไม่ไดรั้บทุนกำรศึกษำ ร้อยละ 83.30  ส่วน
บริกำรดำ้นกำรศึกษำท่ีไดรั้บมำกท่ีสุดคือ กำรไดรั้บกำรสนบัสนุนอุปกรณ์กำรศึกษำ เช่น สมุด หนงัสือ ชุด
นกัเรียน กำรไดรั้บกำรศึกษำจำกครอบครัว หรือผูดู้แลสอนหนงัสือท่ีบำ้น และ กำรไดรั้บกำรอ ำนวยควำม
สะดวกในกำรไปศึกษำท่ีสถำนศึกษำของเด็กพิกำร มีเพียงร้อยละ 41.70 
 

             ตอนที ่ 4   การ ด้รับบริการทางด้านอาชีพ   
             กำรไดรั้บบริกำรทำงดำ้นอำชีพ  คนพิกำรส่วนใหญ่ไม่เคยไดรั้บกำรฝึกอำชีพ ร้อยละ 91.90  ไม่ไดรั้บ
กำรส่งเสริมอำชีพจำกรัฐอยำ่งเป็นระบบตั้งแต่ขั้นตอนกำรผลิตจนถึงกำรจ ำหน่ำย  กำรไดรั้บเงินทุนส ำรองใน
กำรประกอบอำชีพจำกหน่วยงำนของรัฐบำลหรือเอกชน  คิดเป็นร้อยละ  95.50  และ 96.10  ตำมล ำดบั ส่วนใหญ่ 
คนพิกำรยงัไม่ทรำบเก่ียวกบักำรจดักิจกรรมหรือฝึกอบรมอำชีพเพื่อส่งเสริมกำรมีรำยไดใ้นชุมชน ร้อยละ  64.10  
ไม่ไดรั้บกำรไดรั้บกำรสนบัสนุนเคร่ืองมือหรืออุปกรณ์ส ำหรับใชใ้นกำรประกอบอำชีพ และไม่ไดรั้บบริกำรจำก
หน่วยงำนท่ีเก่ียวกบักำรจดัหำงำนให้คนพิกำรคิดเป็นร้อยละ  98.90  และ 94.50 ตำมล ำดบั 
 

        

              ตอนที ่ 5  การ ด้รับบริการทางด้านสังคม สวสัดิการและสิทธิประโยชน์ 
            กำรไดรั้บบริกำรทำงดำ้นสังคม สวสัดิกำรและสิทธิประโยชน์  คนพิกำรส่วนใหญ่รับทรำบเก่ียวกบั
สิทธิ สวสัดิกำรและควำมช่วยเหลือคนพิกำรท่ีรัฐจดัให้  ร้อยละ 70.50  ไม่ทรำบเก่ียวกบัรัฐบำลมีนโยบำยให้
รับคนพิกำรเขำ้ท ำงำนในหน่วยงำนต่ำงๆ  ร้อยละ  57.80   กำรไดรั้บสิทธิประโยชน์ท่ีจดัไวใ้หส้ ำหรับคน
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พิกำร  ส่วนใหญ่ไดรั้บสิทธิประโยชน์ต่ำง  ๆ ร้อยละ  92.50  ไดรั้บค่ำรักษำพยำบำล  ร้อยละ  58.60  ไม่ไดรั้บกำร
ลดหยอ่นค่ำโดยสำรรถไฟ หรือรถประจ ำทำง  ร้อยละ  98.00   สิทธิประโยชน์ท่ีไดรั้บอยูมี่ควำมเหมำะสม ร้อยละ  
56.10   ส่วนช่องทำงท่ีสะดวกท่ีสุดในกำรรับเบ้ียยงัชีพ คือเจำ้หนำ้ท่ีน ำมำใหท่ี้บำ้น  ร้อยละ 78.50  รองลงมำคือ โอน
เงินเขำ้บญัชี ร้อยละ 8.20  และตนเอง/ญำติไปรับท่ี อบต ำบล ร้อยละ 7.70   เบ้ียยงัชีพท่ีไดรั้บไม่เหมำะสม  ร้อยละ 
50.80  ปัจจุบนัไดรั้บเบ้ียยงัชีพตรงเวลำ ร้อยละ 75.80   เบ้ียยงัชีพท่ีไดรั้บส่วนใหญ่น ำไปใชใ้นเร่ือง อำหำร ร้อยละ 
55.20  รองลงมำเป็นค่ำยำ  ค่ำรักษำ ร้อยละ  10.30  และใหค้รอบครัวไวใ้ชจ่้ำย  ร้อยละ  9.30 
                 กิจกรรมท่ีไดเ้ขำ้ร่วมตั้งแต่มีควำมพิกำร  ส่วนใหญ่คือกำรไปท ำบุญ ร้อยละ 52.60  รองลงมำเป็น
กำรร่วมกิจกรรมวนัส ำคญั ร้อยละ 44.40  และท่องเท่ียว ร้อยละ 33.20  ผูท่ี้พำไปท ำกิจกรรมดงักล่ำว ส่วน
ใหญ่เป็นครอบครัว ร้อยละ 57.40  รองลงมำเป็นเจำ้หนำ้ท่ีหน่วยงำน ร้อยละ 33.60 
 ดำ้นกองทุนออมทรัพยเ์พื่อคนพิกำรในชุมชน  คนพิกำรส่วนใหญ่ทรำบวำ่มีกองทุนร้อยละ  41.20  
และตอ้งกำรใหชุ้มชนจดัตั้งกองทุนออมทรัพย/์กองทุนเพื่อช่วยเหลือคนพิกำร ร้อยละ  83.70 
 

   ตอนที ่6  การ ด้รับข้อมูลข าวสาร 
 กำรไดรั้บขอ้มูลข่ำวสำรของคนพิกำรจำกช่องทำงต่ำง ๆ เรียงตำมล ำดบัจำกมำกไปนอ้ย คือ โทรทศัน์       
ร้อยละ  33.10   อำสำสมคัรในชุมชน ร้อยละ 30.60   เพื่อน/ เพื่อนบำ้น ร้อยละ 21.40   กำรบอกเล่ำจำกญำติ/
บุคคลในครอบครัว ร้อยละ  21.00    เสียงตำมสำย/หอกระจำยขำ่ว ร้อยละ 20.90   ศูนยข์อ้มูลข่ำวสำรในชุมชน ร้อยละ 
11.70  วทิย ุร้อยละ 10.80  และทำงอินเตอร์เน็ต ร้อยละ 2.00   และคนพิกำรมีควำมคิดเห็นต่อกำรไดรั้บขอ้มูล
ข่ำวสำรดำ้นต่ำงๆ  รำยละเอียดดงัตำรำงท่ี 14 - 16  ดงัน้ี 
 

ตารางที ่14   ค่ำเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำนควำมคิดเห็นของคนพิกำรต่อกำรไดรั้บขอ้มูลข่ำวสำร 
                    ของคนพิกำรในดำ้น กำรศึกษำ   (เฉพำะอำย ุไม่เกิน 15ปี หรือผูท่ี้ก ำลงัศึกษำอยู)่  (n=26)   

ข้อมูลข าวสารด้านการศึกษา  S.D. ระดบั 
1. กำรไดรั้บขอ้มูลกำรสนบัสนุนทุนส ำหรับใชจ่้ำยในกำรศึกษำ 1.04 1.51 นอ้ย 
2. กำรไดรั้บค ำแนะน ำเร่ืองกำรศึกษำและสถำนศึกษำท่ีเหมำะสม 
    ส ำหรับคนพิกำร 

1.19 1.44  นอ้ย 

3. กำรไดรั้บขอ้มูลข่ำวสำรเก่ียวกบักำรใหบ้ริกำรดำ้นกำรศึกษำ 
    จำกแหล่งคนในชุมชนเดียวกนั 

1.00 1.23  นอ้ย 

ภาพรวมด้านการศึกษา 1.08  1.26 น้อย 

            
 จำกตำรำงท่ี 14  คนพิกำรมีควำมคิดเห็นต่อกำรกำรไดรั้บขอ้มูลข่ำวสำรดำ้นกำรศึกษำในภำพรวม 

อยูใ่นระดบันอ้ย (  =1.08, S.D. = 1.26 )  และเม่ือพิจำรณำเป็นรำยขอ้ พบวำ่ ทุกขอ้มีควำมคิดเห็นอยูใ่นระดบั
นอ้ยเช่นกนั และมีค่ำเฉล่ียอยูร่ะหวำ่ง 1.00 -1.19 
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ตารางที ่ 15   ค่ำเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำนควำมคิดเห็นของคนพิกำรต่อกำรไดรั้บขอ้มูลข่ำวสำร 
                     ในดำ้นอำชีพ   (อำยตุั้งแต่ 15 ปี ข้ึนไป)  (n=121)   

ข้อมูลข าวสารด้านอาชีพ    S.D. ระดบั 
1.  กำรไดรั้บขอ้มูลข่ำวสำรกำรฝึกอำชีพท่ีศูนยฝึ์กอำชีพอำชีพ

ส ำหรับคนพิกำร 
.76 1.12  นอ้ยมำก 

2.  กำรไดรั้บขอ้มูลข่ำวสำรกำรจดัหำงำนใหค้นพิกำรจำก
หน่วยงำนท่ีเก่ียวขอ้ง 

.70 1.09  นอ้ยมำก 

3.  กำรไดรั้บกำรแนะน ำ / สอน ในเร่ืองกำรประกอบอำชีพ   
     อยำ่งเหมำะสมกบัควำมพิกำร 

.57 1.05  นอ้ยมำก 

ภาพรวมด้านอาชีพ .67 .99  น้อยมาก 
 

จำกตำรำงท่ี  15 พบวำ่ คนพิกำรส่วนใหญ่มีควำมคิดเห็นต่อกำรไดรั้บขอ้มูลข่ำวสำรดำ้นอำชีพใน
ภำพรวม อยูใ่นระดบันอ้ยมำก (  = .67, S.D = .99)  เม่ือพิจำรณำเป็นรำยขอ้พบวำ่ทุกขอ้อยูใ่นระดบันอ้ยมำก 
มีค่ำเฉล่ียอยูร่ะหวำ่ง .57 - .76  
  
ตารางที ่ 16   ค่ำเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำนควำมคิดเห็นของคนพิกำรต่อกำรไดรั้บขอ้มูลข่ำวสำรใน 
                      ดำ้นสังคม (n=131) 
 

ขอ้มูลข่ำวสำรดำ้นสงัคม  S.D. ระดบั 
1.  กำรไดรั้บขอ้มูลแนะน ำกำรด ำรงชีวติในสงัคม 1.15 1.19 นอ้ย 
2.  กำรไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบักิจกรรมส ำคญัของชุมชน 1.66 1.44 นอ้ย 
3.  กำรไดท้รำบขอ้มูลเก่ียวกบักำรเป็นสมำชิกกลุ่ม/ชมรมคนพิกำร 1.33 1.35 นอ้ย 
4.  กำรไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัสิทธิประโยชนข์องคนพิกำร 1.60 1.32 นอ้ย 
5. กำรไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบักำรขอสนบัสนุนอุปกรณ์หรือเคร่ืองมือ 
    ช่วยเหลือควำมพิกำร     

1.15 1.30 นอ้ย 
 

6.  กำรไดรั้บเอกสำร/ค ำแนะน ำวธีิกำรฟ้ืนฟสูมรรถภำพ 1.01 1.28 นอ้ย 
ภาพรวมด้านสังคม 1.29  1.06  น้อย 

   
จำกตำรำงท่ี 16  พบวำ่ คนพิกำรส่วนใหญ่มีควำมคิดเห็นต่อกำรไดรั้บขอ้มูลข่ำวสำรดำ้นสังคมใน

ภำพรวม อยูใ่นระดบันอ้ย  (  = 1.29, S.D=1.06)  เม่ือพิจำรณำเป็นรำยขอ้พบวำ่ทุกขอ้อยูใ่นระดบันอ้ย มี
ค่ำเฉล่ียอยูร่ะหวำ่ง 1.01 -1 .66  
 
 

ตอนที ่ 7  ความต้องการศูนย์การเรียนรู้ส าหรับคนพกิาร รำยละเอียดดงัตำรำงท่ี 17  ดงัน้ี 
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ตารางที ่ 17   จ านวนและร้อยละของคนพกิารจ าแนกตามความต้องการศูนย์การเรียนรู้  
ควำมตอ้งกำร จ านวน (n= 201) ร้อยละ 

ควรมีศูนยก์ำรเรียนรู้ส ำหรับคนพกิำรในชุมชน   185 92.04 
ประโยชนข์องศูนยก์ำรเรียนรู้ส ำหรับคนพิกำรอยูใ่น   
      ระดบัมำก     134 66.67 
      ระดบัมำกท่ีสุด    67 33.33 
สถำนท่ีตั้งศูนยก์ำรเรียนรู้    
      องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 129 64.18 
      หมู่บำ้น    37 18.41 
      วดั 35 17.41 
ศูนยก์ำรเรียนรู้ส ำหรับคนพิกำรควรมีกิจกรรม (ตอบไดม้ำกกวำ่ 1 ขอ้)   
        กำรฝึกอำชีพของคนพิกำรและผูดู้แล    141 70.15 
        กำรใหค้  ำปรึกษำทำงดำ้นสิทธิต่ำงๆของคนพิกำร 136 67.66 
         กำรสอนกำรท ำกำยภำพบ ำบดัดว้ยตนเอง   126 62.69 
         กำรอบรมผูดู้แล   113 56.22 
         กำรพฒันำศกัยภำพของคนพิกำร 105 52.24 
        เป็นแหล่งเผยแพร่ ควำมรู้เก่ียวกบัคนพิกำร 110 54.73 
ผูท่ี้ควรมีหนำ้ท่ีรับผดิชอบศูนยก์ำรเรียนรู้ส ำหรับคนพิกำร ไดแ้ก่ (ตอบไดม้ำกกวำ่ 1 ขอ้)  
        องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน / เทศบำล 158 78.61 
         อำสำสมคัรประจ ำหมู่บำ้น (อสม.)   78 38.81 
         ก ำนนั/ผูใ้หญ่บำ้น   67 33.33 
         คณะกรรมกำรเฉพำะกิจ    45 22.39 
 

จำกตำรำงท่ี 17  พบวำ่  คนพิกำรส่วนใหญ่มีควำมคิดเห็นวำ่ควรมีศูนยก์ำรเรียนรู้ส ำหรับคนพิกำร ร้อย
ละ  92.04  ศูนยก์ำรเรียนรู้มีประโยชน์ในระดบัมำก ร้อยละ  66.67 สถำนท่ีท่ีศูนยก์ำรเรียนรู้ควรตั้งอยูท่ี่
องคก์ำรบริหำรส่วนต ำบล ร้อยละ  64.18 รองลงมำควรตั้งอยูห่มู่บำ้นร้อยละ  18.41 ศูนยก์ำรเรียนรู้ส ำหรับคน
พิกำรควรมีกิจกรรม  กำรฝึกอำชีพของคนพิกำรและผูดู้แลร้อยละ  70.15 กำรใหค้  ำปรึกษำทำงดำ้นสิทธิต่ำงๆ
ของคนพิกำรร้อยละ  67.66  กำรสอนกำรท ำกำยภำพบ ำบดัดว้ยตนเองร้อยละ  62.69  และผูท่ี้ควรมีหนำ้ท่ี
รับผดิชอบศูนยก์ำรเรียนรู้ส ำหรับคนพิกำรควรเป็น  องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน/เทศบำล  ร้อยละ  78.61  
รองลงมำเป็น อำสำสมคัรประจ ำหมู่บำ้น (อสม.) ร้อยละ   38.81และก ำนนั/ผูใ้หญ่บำ้น  ร้อยละ   33.33 

 
             สถานการณ์ปัญหา และความต้องการของคนพกิาร (จำกกำรสัมภำษณ์) 
   กำรประเมินสถำนกำรณ์ ปัญหำและควำมตอ้งกำรระบบกำรดูแลคนพิกำรจำกคนพิกำร  ผูดู้แล
ครอบครัว  อำสำสมคัร  เจำ้หนำ้ท่ีท่ีรับผดิชอบงำนดูแลคนพิกำร ผูบ้ริหำรส่วนทอ้งถ่ิน และผูน้ ำชุมชนใน
อ ำเภอนำยำยอำม  สำมำรถจ ำแนกสถำนกำรณ์ปัญหำ ควำมตอ้งกำรระบบกำรดูแลคนพิกำรไดต้ำมสภำพ
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ปัญหำทำงดำ้นสุขภำพ  สภำพปัญหำดำ้นกำรใชชี้วติและกำรอยูร่่วมกนัในสังคม   สภำพปัญหำดำ้นกำรศึกษำ  
และสภำพปัญหำดำ้นอำชีพ เศรษฐกิจ ซ่ึงมีรำยละเอียด ดงัน้ี      

 1.   สภาพปัญหาทางด้านสุขภาพ  คนพิกำรในอ ำเภอนำยำยอำมมีปัญหำท่ีเกิดข้ึนหลงัจำกเกิดควำม
พิกำร โดยส่งผลต่อสุขภำพของคนพิกำรโดยตรง ท่ีท ำใหเ้กิดปัญหำกำรสูญเสียควำมสำมำรถในกำรด ำรงชีวติ
ไดต้ำมปกติ   ปัญหำดำ้นจิตใจ  ปัญหำดำ้นกำรฟ้ืนคืนสภำพ  ปัญหำจำกภำวะแทรกซอ้นจำกควำมพิกำร   
ปัญหำกำรคดักรองในระยะเร่ิมแรกของควำมพิกำร   ปัญหำกำรป้องกนัควำมเส่ียงของคนพิกำร  และปัญหำ
ดำ้นกำรไดรั้บกำรดูแลเฉพำะทำงตำมควำมพิกำร  มีรำยละเอียดคือ  
        1.1.  ปัญหำกำรสูญเสียควำมสำมำรถในกำรด ำรงชีวติตำมปกติ    ควำมพิกำรท่ีเกิดข้ึนท ำใหเ้กิด
กำรสูญเสียควำมสำมำรถในกำรท ำหนำ้ท่ีของอวยัวะต่ำงๆ ของร่ำงกำย แบ่งเป็น 2 กลุ่มใหญ่ ๆ ไดแ้ก่ กลุ่มท่ี
ช่วยเหลือตนเองไม่ไดเ้ลย กบักลุ่มท่ีสำมำรถช่วยเหลือตนเองไดบ้ำ้ง  
                    ก.  กลุ่มท่ีช่วยเหลือตนเองไม่ไดเ้ลย  จะมีอำกำรร่ำงกำยอ่อนแรง  เคล่ือนไหวไม่ได ้ 

หรือไม่สำมำรถควบคุมกำรเคล่ือนไหวได ้เช่น เดินไม่ได ้ ท ำใหไ้ปไหนมำไหนไม่ได ้ ไม่สำมำรถส่ือสำรให้
เขำ้ใจเป็นค ำพูดหรือส่ือสำรกบัผูอ่ื้นได ้ ช่วยเหลือตนเองไม่ได ้พดูคุยไม่รู้เร่ือง  ไม่สำมำรถช่วยเหลือตนเอง
ไดใ้นกิจวตัรประจ ำวนั  ตอ้งมีผูดู้แลอยำ่งใกลชิ้ดตลอดเวลำ  เพื่อช่วยเหลือในกำรท ำกิจวตัรประจ ำวนั 

 

                                   “พกิารเดนิไม่ได้ ท าให้ไปไหนมาไหนไม่ได้   รู้สึกเบื่อๆเหมือนกนั  อยากไปไหนมาไหนได้”               
                                         (คนพิการทางกายหรือการเคล่ือนไหวจากโรคเร้ือรังหลายโรค, 9 ธันวาคม 2552)  

 

                            ข.  กลุ่มท่ีสำมำรถช่วยเหลือตนเองไดบ้ำ้ง ไดแ้ก่ คนพิกำรสำมำรถใชมื้อซำ้ยตกัอำหำร
ทำนเองได ้ แขนและขำขวำไม่มีแรง คนพิกำรใชมื้อซำ้ย จบัมือขวำยกใหดู้ได ้ไม่สำมำรถเดินได ้แต่สำมำรถ
เคล่ือนไหวโดยวธีิขยบัไปหำผูอ่ื้นได ้ พดูไม่รู้เร่ืองเน่ืองจำกสมองบำงส่วนตำย  บำงคนพดูไดเ้ป็นค ำ ๆ ผูดู้แลตอ้ง
ใหก้ำรดูแล เช่น ท ำควำมสะอำดร่ำงกำย  เตรียมอำหำร ฯลฯ บำงคร้ังผูป่้วยจะเอะอะโวยวำย มีกำรใชมี้ดท ำร้ำยผูอ่ื้น 
ผูดู้แลจึงขงัในบำ้น และบำงคนถูกล่ำมโซ่ 

 
                              “พอช่วยเหลอืตนเองได้บ้าง แต่กต้็องเป็นภาระของครอบครัวของลูกชายทีอ่าศัยอยู่ด้วย   ลูกชายต้อง
ล าบากมาคอยดูแลเรา  (ไม่พูดต่อแล้ว  น้าตาซึมๆ )  แต่ลูกชายกด็มีาก  เช้ามาอาบน ้าให้   หาข้าวไว้ให้กนิอย่างด ีก่อนไปท างาน   
กลบัมากอ็าบน ้าให้   เวลาไม่สบาย  หรือต้องไปตรวจตามนัด  ลูกชายกจ็ะพาขึ้นรถยนต์ส่วนตัวมาส่ง”     

              (คนพิการทางกายหรือการเคล่ือนไหวจากโรคเร้ือรังหลายโรค, 9 ธันวาคม 2552)  
 

1.2.  ปัญหำดำ้นจิตใจ   ควำมพิกำรท่ีเกิดข้ึนมีผลกระทบทำงดำ้นจิตใจต่อคนพิกำรเป็นอยำ่งมำก  
ท ำใหเ้กิดควำมรู้สึกและอำกำรแสดงออกหลำยประกำร เช่น  เครียด  ทอ้แท ้เบ่ือหน่ำย นอนไม่หลบั  กำรขำด
ก ำลงัใจ   เกิดควำมนอ้ยใจท่ีไม่สำมำรถพึ่งพำตนเองได ้ไม่เท่ำเทียมกบัคนอ่ืน (รู้สึกเหมือนตนเองถูกปฏิบติั
เหมือนววั ควำย) บำงคร้ังไม่อยำกมีชีวติอยู ่  
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     “ลูกสะใภ้ไม่ค่อยพูดด้วย   ตนเองกเ็ครียด   คดิว่าเขาคงไมชอบดูแลเรา”    
                                 (คนพิการทางกายหรือการเคล่ือนไหวจากโรคเร้ือรังหลายโรค, 9 ธันวาคม 2552)  

 

1.3.  ปัญหำดำ้นกำรฟ้ืนคืนสภำพ   คนพิกำรปฏิเสธกำรฟ้ืนคืนสภำพ เช่น บำงรำยปฏิเสธกำรใส่
หูฟัง  ขำดควำมรู้ในกำรฟ้ืนฟูสภำพตนเอง  ไม่มีคนพำไปท ำกำยภำพบ ำบดัเพื่อฟ้ืนฟูสภำพร่ำงกำย   ไม่ได้
ฟ้ืนฟูร่ำงกำยท่อนล่ำง  ขำดเคร่ืองช่วยเหลือ เช่น รถเข็น ไมเ้ทำ้  นอกจำกน้ีคนพิกำรบำงคนญำติไม่มีเวลำพำ
ไปตรวจและรับรองควำมเป็นคนพิกำร 
 

                           “ตั้งแต่เป็นมากดู็แลตนเองเท่าทีท่ าได้  ไม่ได้ฟ้ืนฟูร่างกายท่อนล่างเลย”      
                  (คนพิการทางกายหรือการเคล่ือนไหวจากโรคเร้ือรังหลายโรค, 9 ธันวาคม 2552)  

                            “ไม่ได้กายภาพหรือบริหารอะไรหรอก ไม่มีคนพาไปท า ไปเองกไ็ม่ได้ล าบาก”   
                        (คนพิการทางกายหรือการเคล่ือนไหวจากแขนขาอ่อนแรงซีกขวา, 9 ธันวาคม 2552)  

 

  1.4.  ปัญหำภำวะแทรกซอ้นจำกควำมพิกำร   คนพิกำรท่ีมีภำวะแทรกซอ้น  เช่น จำกกำรตดัขำ 
จะมีอำกำรกลำ้มเน้ือกระตุกตอ้งกินยำตลอด  แต่ญำติไม่สำมำรถไปรับยำท่ีโรงพยำบำลและบำงทีโรงพยำบำล
ไม่มียำตวัน้ี ท ำใหผู้ป่้วยไม่ไดรั้บยำและเกิดอำกำรแทรกซอ้น  ภำวะแทรกซอ้นอ่ืนๆ เช่น  ไม่สำมำรถควบคุม
กำรมีปัญหำกลำ้มเน้ืออ่อนแรงเคล่ือนไหวดว้ยตนเองไม่ได ้ สภำพแวดลอ้มอำกำศเปล่ียนแปลงส่งผลใหผู้ป่้วย
มีอำกำรหอบ เหน่ือยตอ้งรีบส่งโรงพยำบำลโดยด่วน 
  

                            “ ทีเ่ป็นตอนนีก้ล้ามเนื้อกระตุกต้องกนิยาตลอด  และต้องซ้ือยากนิเองเพราะวนันดัทีโ่รงพยาบาล
ใหญ่นัดตรงกบัเวลาทีต้่องท างาน    และทีโ่รงพยาบาลนีก้ไ็ม่มียาตัวนี้”    

                      (คนพิการทางกายหรือการเคล่ือนไหวจากขาซ้ายขาด อาย ุ68 ปี, 9 ธันวาคม 2552) 
 

   1.5.  ปัญหำกำรคดักรองควำมพิกำรในระยะเร่ิมแรก ผูดู้แลขำดควำมรู้ ควำมเขำ้ใจเก่ียวกบัควำม
พิกำรท่ีเกิดข้ึน ท ำใหผู้ดู้แลแกไ้ขควำมผดิปกติไดล่้ำชำ้ เช่น ออทิสติก กวำ่ท่ีผูดู้แลจะทรำบควำมผดิปกติเม่ือ
เด็กมีอำยมุำกข้ึน 
                    1.6.  ปัญหำกำรป้องกนัควำมเส่ียงของคนพิกำร   คนพิกำรนอกจำกมีควำมพิกำรในอวยัวะต่ำงๆ 
แลว้ ยงัมีภำวะเส่ียงจำกควำมพิกำรนั้นอีกดว้ย  ไดแ้ก่  คนพิกำรทำงสติปัญญำท่ีเป็นเด็กผูห้ญิงเม่ือเขำ้สู่วยัรุ่น 
ไม่มีควำมรู้เก่ียวกบักำรเปล่ียนแปลงทำงดำ้นร่ำงกำยท่ีเกิดข้ึน เช่น กำรมีประจ ำเดือน กำรมีเพศสัมพนัธ์ ท ำให้
มีควำมเส่ียงในกำรตั้งครรภโ์ดยไม่ไดต้ั้งใจ  เพรำะคนพิกำรเขำ้สู่วยัเจริญพนัธ์ุ และเร่ิมออกนอกบำ้นไปไกลๆ 
โดยไมรู้่ตวั  หรือคนพิกำรทำงร่ำงกำยท่ีมีปัญหำทำงกำรหำยใจและกำรไดรั้บอำหำรทำงสำยยำง  มีควำมเส่ียง
จำกกำรใชเ้คร่ืองช่วยหำยใจ เช่น กรณีไฟดบัท ำใหเ้คร่ืองช่วยหำยใจไม่ท ำงำนอำจเกิดอนัตรำยได ้ กำรให้อำหำร
ทำงสำยยำงเม่ือกลบับำ้น ครอบครัวตอ้งเตรียมอำหำรเอง แต่กงัวลกลวัวำ่สำรอำหำรจะไม่พอ  ส่วนกำรท ำร้ำย
ร่ำงกำยตนเอง  คนพิกำรมกัใชมื้อตีหนำ้ตนเองวนัละหลำยคร้ังจนเลือดออกบริเวณจมูกเวลำไม่ไดท้ำนยำ หลงัจำก
รักษำทำนยำแลว้ยงัมีกำรตีหนำ้อยูบ่ำ้งวนัละ 2-3 คร้ัง 
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  1.7.  ปัญหำดำ้นกำรไม่ไดรั้บกำรดูแลเฉพำะทำงตำมควำมพิกำร  ไม่มีกำรดูแลปัญหำเฉพำะ
เก่ียวกบัคนพิกำร 
 

  2.   สภาพปัญหาด้านอาชีพ เศรษฐกจิ  ปัจจุบนัคนพิกำรในอ ำเภอนำยำยอำมส่วนใหญ่ไม่ได ้
ประกอบอำชีพร้อยละ 72.30  ประกอบอำชีพเดิมร้อยละ 19.00  ส่วนใหญ่ไม่มีรำยไดร้้อยละ 41.30 ผูท่ี้มีรำยไดไ้ดน้อ้ย
กวำ่ 1,000  บำทต่อเดือน คิดเป็น ร้อยละ 39.80  และรำยไดข้องครอบครัวส่วนใหญ่อยูใ่นช่วง 1,001 บำท – 5,000 บำท
ต่อเดือนสภำพ ร้อยละ 41.80  ปัญหำดำ้นอำชีพ เศรษฐกิจของคนพิกำรในอ ำเภอนำยำยอำม  แบ่งออกได ้ดงัน้ี  
                     2.1.  กำรสูญเสียอำชีพและขำดรำยได ้ คนพิกำรไม่สำมำรถประกอบอำชีพได ้  สูญเสียอำชีพเดิม
ท่ีเคยท ำมำก่อนได ้คนพิกำรบำงคนเป็นหวัหนำ้ครอบครัว เคยมีอำชีพประจ ำ แต่เม่ือมีควำมพิกำรท ำใหไ้ม่
สำมำรถประกอบอำชีพเดิมได ้ท ำใหข้ำดรำยไดท่ี้เคยไดแ้ละบำงคนชรำภำพมีภำวะเจบ็ป่วยเร้ือรังร่วมดว้ย   
         2.2.  กำรลดประสิทธิภำพในกำรท ำงำน  คนพิกำรบำงคนยงัท ำงำนไดเ้ช่นเดิม แต่ประสิทธิภำพ
กำรท ำงำนลดลงเน่ืองจำกสูญเสียกำรท ำหนำ้ท่ีของอวยัวะ เช่น  ยกแขนไม่ได ้ หรือขำขำด 1 ขำ้งเดินไม่คล่อง 
                    2.3.  ปัญหำขำดกำรสนบัสนุนทำงอำชีพ   คนพิกำรบำงคนมีควำมตอ้งกำรท ำอำชีพเสริม แต่ไม่
ทรำบวธีิกำร  ไม่มีผูส้นบัสนุนใหค้  ำปรึกษำเร่ืองกำรท ำอำชีพ  ไม่มีหน่วยงำนดูแลโดยเฉพำะ  

         2.4.  ปัญหำผลกระทบอำชีพของคนในครอบครัว   เม่ือมีคนพิกำรอยูใ่นครอบครัว จ ำเป็นตอ้งมี
คนดูแลท ำใหค้นในครอบครัวบำงคนตอ้งเปล่ียนอำชีพ เพื่อใหส้ำมำรถดูแลคนพิกำรได ้เช่น   ตอ้งลำออก
จำกงำนมำประกอบอำชีพท ำสวน        

                     2.5.  ปัญหำกำรเงินภำยในครอบครัว   เน่ืองจำกรำยไดไ้ม่เพียงพอ บำงครอบครัวมีสมำชิกใน
ครอบครัวท ำงำนหำเล้ียงครอบครัวเพียงคนเดียว ท ำใหเ้กิดผลกระทบต่อค่ำใชจ่้ำยในครอบครัว  ไม่มีเงิน
ส ำรองในยำมฉุกเฉิน 
 

  3.   สภาพปัญหาด้านการศึกษา  สภำพกำรณ์ปัจจุบนัเด็กพิกำรท่ีอยูใ่นวยัเรียน  มีโรงเรียนดูแลเด็ก
พิกำร 1 แห่ง ท่ีต ำบลกระแจะ มีกำรจำ้งครูส ำหรับเด็กพิกำรโดยองคก์ำรบริหำรส่วนต ำบล 2 แห่งท่ี ต ำบล
กระแจะ และต ำบลชำ้งขำ้ม  แต่คนพิกำรส่วนใหญ่ไม่ไดรั้บกำรศึกษำตำมประเภทของคนพิกำร ร้อยละ  95.10 
ไม่ไดรั้บกำรดูแลเป็นพิเศษในสถำนศึกษำ กำรส่งเขำ้โรงเรียนเด็กพิเศษไดรั้บกำรดูแลไม่ดี จึงไม่ไดเ้รียน ร้อย
ละ 58.30  ขำดส่ิงอ ำนวยควำมสะดวกในกำรไปศึกษำท่ีสถำนศึกษำ ร้อยละ 58.30 สรุปปัญหำทำงดำ้น
กำรศึกษำของคนพิกำรได ้ดงัน้ี 
                    3.1  กำรไม่ไดรั้บกำรศึกษำตำมประเภทของคนพิกำร เช่น กำรเรียนรู้ภำษำมือ ในคนพิกำรท่ีเป็น
ใบ ้ ส่ือสำรโดยใชก้ำรอ่ำนปำก คนท่ีมีปัญหำดำ้นสติปัญญำและกำรรับรู้ไม่มีโอกำสไดเ้รียนในโรงเรียน
เฉพำะทำง ในกลุ่มคนพิกำรท่ีพดูไม่ค่อยรู้เร่ือง ควำมจ ำสั้น ไม่สำมำรถเขำ้เรียนได ้    
                    3.2   ขำดส่ิงอ ำนวยควำมสะดวกในกำรขำ้ไปศึกษำท่ีสถำนศึกษำ  เช่น  เด็กพิกำรอำย ุ10 ปี 
ช่วยเหลือตนเองไดบ้ำ้ง แต่ไม่สำมำรถเดินได ้ ระยะทำงจำกบำ้นไปโรงเรียนค่อนขำ้งไกล ท ำใหไ้มมี่โอกำส
เขำ้ศึกษำ   
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                    3.3   กำรไม่ไดรั้บกำรดูแลเฉพำะเป็นพิเศษในสถำนศึกษำ  เช่น เด็กพิกำรท่ีไม่สำมำรถนัง่เรียน
หรือท ำกิจกรรมบำงอยำ่งไดเ้หมือนคนอ่ืน ๆ  ท ำให้เกิดควำมกงัวลเกรงวำ่ครูท่ีโรงเรียนจะไม่ดูแลไดไ้ม่ดีเท่ำ
ตนเอง จึงเรียนไดแ้ค่คร่ึงวนั 
               4.   สภาพปัญหาด้านการใช้ชีวติและการอยู ร วมในสังคม   คนพิกำรในอ ำเภอนำยำยำอำมส่วนใหญ่
พกัอำศยัอยูใ่นบำ้นของตนเอง ร้อยละ  62.20  รองลงมำเป็นบำ้นของบิดำ – มำรดำ ร้อยละ 20.50 สถำนภำพใน
ครอบครัวส่วนใหญ่เป็นสมำชิกในครอบครัว ร้อยละ 69.00 เป็นหวัหนำ้ครอบครัว ร้อยละ 31.00 และผูดู้แลหลกัท่ี
ช่วยเหลือในกำรด ำเนินชีวติประจ ำวนัของคนพกิำร เป็นคนท่ีอยูบ่ำ้นเดียวกนั ร้อยละ 95.00 ซ่ึงส่วนใหญ่พี่-นอ้ง  
หรือบุตร   จำกขอ้มูลดงักล่ำวเม่ือศึกษำเชิงลึกพบปัญหำดำ้นกำรใชชี้วติและกำรอยูร่่วมในสังคม ดงัน้ี 
 4.1.  ปัญหำกำรเป็นภำระของครอบครัว และชุมชน  คนพิกำรคิดวำ่ตนเองเป็นภำระให้กบั
ครอบครัวของลูกชำย แต่ลูกชำยจะดูแลดีมำก  คนพิกำรตอ้งไดรั้บกำรดูแลในระยะยำว ไม่มีคนอ่ืนช่วย ท ำให้
ตอ้งเป็นผูดู้แลคนเดียว 
         4.2.  ปัญหำครอบครัวและชุมชนไม่เห็นควำมส ำคญัและไม่เอำใจใส่คนพิกำร      

        4.2.1 ในครอบครัวลูกสะใภไ้ม่ค่อยพดูดว้ย   และคิดวำ่ลูกสะใภไ้ม่อยำกดูแลตนเอง พี่นอ้ง
รังเกียจไม่ยอมรับ  สัมพนัธภำพในครอบครัวไม่ดี  (คุณป้ำสมใจ  วงัโตนด พิกำรเดินไม่ไดจ้ำกโรคเร้ือรัง, 9 
ธนัวำคม 2552) 
           4.2.2 ในชุมชนไม่ค่อยยอมรับคนพิกำร มองวำ่คนพิกำรมีควำมแตกต่ำงจำกคนปกติทัว่ไป  
ชุมชนไม่สนใจ  ต่ำงคนต่ำงอยูแ่บบตวัใครตวัมนั ขำดกำรเยีย่มจำกผูอ่ื้น  ควำมสนใจของชุมชนไม่พอ (ผูน้ ำ
บำงส่วน) โดดเด่ียว ไม่มีคนสนบัสนุน 
 

                        “ อยู่ทีบ้่านไม่ค่อยมีปัญหา พีน้่องรับได้หมด แต่ในชุมชนไม่ค่อยยอมรับคนพกิาร”  
        (คนพิการทางกายหรือการเคล่ือนไหวจากขาซ้ายขาด อาย ุ68 ปี, 9 ธันวาคม 2552) 

 

 4.3.  ปัญหำไม่ไดรั้บกำรยอมรับจำกสังคม  รู้สึกดอ้ยในสังคม สังคมมองไม่เหมือนคนปกติ  ไม่ชอบ
ออกนอกสังคม   แยกจำกสังคม ขำดกำรปฏิสัมพนัธ์กบัสังคม บำงคร้ังมกัจะถูกเด็กๆละแวกนั้น เรียกวำ่ไอเ้ป๋ 
 

                                        “รู้สึกขาดก าลงัใจ ไม่เท่าเทยีมคนอื่นเขา  มองเราเหมือนววั  ควาย.....” 
                                                 (จากการสนทนากลุ่มคนพิการ ,25 พฤศจิกายน 2552)  
 

 4.4.  ปัญหำกำรขำดควำมร่วมมือ  ทั้งจำกคนพิกำร ครอบครัว และชุมชนดว้ยกนัเอง เช่น  คน
พิกำรและญำติไม่ใหค้วำมร่วมมือในกำรท่ีผูดู้แลจะเขำ้ไปเยีย่ม ปิดตวัเอง ไม่ยอมรับควำมช่วยเหลือ 
 

               5.  ปัญหาการรับบริการสุขภาพของคนพกิาร ในสถานบริการระดับต างๆ   คนพิกำรในอ ำเภอนำยำย
อำมไปรับบริกำรดำ้นสุขภำพจำกสถำนบริกำรของรัฐบำลหรือเอกชน ร้อยละ 69.80   ส่วนใหญ่ไปรับบริกำรท่ี
โรงพยำบำลชุมชน ร้อยละ  40.90  โรงพยำบำลศูนย ์ร้อยละ 28.70   ปัญหำกำรไปรับบริกำรสุขภำพของคนพิกำร
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เกิดจำกปัญหำสภำพควำมพิกำรท่ีท ำใหค้นพิกำรไม่สำมำรถเดินทำงไปรับบริกำรไดส้ะดวก  และปัญหำจำก
สถำนบริกำรท่ีไม่เอ้ืออ ำนวยหรือมีช่องทำงพิเศษส ำหรับคนพิกำร  
 

                                    “ตนเองเดนิไม่ได้ ไปโรงพยาบาลล าบากหน่อย  เพราะต้องมาถงึ รพ พระปกเกล้า  ซ่ึงอยู่ ไกล  ลูกมา
ส่งทุกวนัไม่ได้  และถ้าจะมากต้็องหยดุงานมาส่งด้วย”  
                                            (คนพิการทางกายหรือการเคล่ือนไหวจากโรคเร้ือรังหลายโรค, 9 ธันวาคม 2554)  
                                  “ มีปัญหาเร่ืองบริการทีช้่ามาก ไปทต้ีองคอยนาน เรากป็วดขานัง่ไม่สะดวก ยงัต้องต่อควิรวมกบัคน
ปกติอื่นๆ  ซ่ึงร่างกายกไ็ม่ค่อยด ีแต่กต้็องคอย”   
                                          (คนพิการทางกายหรือการเคล่ือนไหวจากขาซ้ายขาด อาย ุ68 ปี, 9 ธันวาคม 2552) 
 

ความต้องการของคนพกิาร    

 คนพิกำร มีควำมตอ้งกำร ดงัน้ี 
1. ควำมตอ้งกำรของคนพิกำรต่อครอบครัว   คนพิกำรตอ้งกำรใหค้รอบครัวยอมรับและเขำ้ใจคน

พิกำร   มีควำมรู้และทกัษะในกำรดูแลคนพิกำร และพำไปร่วมกิจกรรมในสังคม   
2. ควำมตอ้งกำรของคนพิกำรต่อชุมชน  คนพิกำรตอ้งกำรให้ชุมชนยอมรับคนพิกำร  ใหโ้อกำสโดย 

จดักิจกรรมในชุมชนท่ีเอ้ือต่อคนพิกำร  จดัส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อคนพิกำร  จดัตั้งศูนยก์ำรเรียนรู้ในชุมชนท่ีมี
แหล่งขอ้มูลและเป็นสถำนท่ีในกำรฟ้ืนฟูสภำพคนพิกำร  และมีเพื่อนบำ้นช่วยดูแลคนพิกำรเป็นคร้ังครำว 

3. ควำมตอ้งกำรของคนพิกำรต่อหน่วยบริกำร   คนพิกำรตอ้งกำรใหห้น่วยบริกำรมีระบบกำรดูแลท่ี
ต่อเน่ือง  มีทีมดูแลสุขภำพเชิงรุก  มีกำรเยีย่มดูแลท่ีบำ้น  มีช่องทำงพิเศษส ำหรับคนพิกำร กำรจดัสภำพแวดลอ้มท่ี
เอ้ือต่อกำรรับบริกำรของคนพิกำร  เช่น  หอ้งน ้ำ ทำงลำด  เป็นตน้  นอกจำกน้ีคนพกิำรมีควำมตอ้งกำรอุปกรณ์เสริม
ท่ีใชต้ำมควำมพกิำร ส่วนใหญ่มีควำมตอ้งกำร รถเขน็ ไมเ้ทำ้  เคร่ืองช่วยเดิน หูฟัง แวน่สำยตำ ฯลฯ 

4. ควำมตอ้งกำรของคนพิกำรดำ้นอำชีพ   คนพิกำรตอ้งกำรมีอำชีพหลกัและอำชีพเสริม พร้อมมี
ตลำดในกำรจ ำหน่ำยสินคำ้และผลิตภณัฑ ์ 

 

        “อยากได้ความรู้เกีย่วกบัอาชีพอยู่กบับ้านหรือจดักจิกรรมเฉพาะคนพกิารบ้าง”  
                                           ( คนพิการทางกายหรือการเคล่ือนไหวขาซ้ายขาด อาย ุ68 ปี, 9 ธันวาคม 2552) 

 
5. ควำมตอ้งกำรดำ้นสังคม   คนพิกำรตอ้งกำรมีส่วนร่วมในกิจกรรมของสังคม ไดรั้บเบ้ียยงัชีพท่ี

เหมำะสม  จำกเดิม 500 บำท มีขอ้เสนอแนะวำ่ควรเป็น 1,000 บำท  
6. ควำมตอ้งกำรดำ้นกำรศึกษำ   คนพิกำรตอ้งกำรไดรั้บกำรศึกษำเฉพำะคนพิกำร  กำรไดรั้บโอกำส

ทำงกำรศึกษำและกำรช่วยเหลือสนบัสนุนในกำรเดินทำงไปศึกษำ  ทรำบข่ำวสำรขอ้มูลท่ีถึงคนพิกำรโดยตรง  
ใหมี้โรงเรียนส ำหรับคนพิกำร อ ำเภอละ 1 แห่ง  ใหมี้ครูอำสำ เพื่อใหค้นพิกำรไดรั้บกำรศึกษำ ไดรั้บอุปกรณ์
สนบัสนุนดำ้นกำรเรียนกำรศึกษำ และอุปกรณ์ส่งเสริมดำ้นพฒันำกำร และมีศูนยก์ำรดูแล/เรียนของเด็กพิเศษ  
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                   “อยากให้ กศน. หรือหน่วยงานทีรั่บผดิชอบ ช่วยค้นหาคนพกิารทีอ่ยากรู้หนังสือ ให้ได้เรียนหนังสือ  หรือ
อาชีพเช่น คนทีอ่ยากเรียนเร่ืองการใช้คอมพวิเตอร์ และเคร่ืองเทคนคิต่างๆ   โดยจดัโรงเรียนส าหรับคนพกิารในพืน้ที ่หรือให้
โรงเรียนในพืน้ทีจ่ดับริการให้(รับ)คนพกิารเข้าเรียน เป็นต้น”   
                                              (จากการสนทนากลุ่มคนพิการ, 25 พฤศจิกายน 2552) 

 

สถานการณ์ปัญหา  ความต้องการระบบการดูแลคนพกิารของผู้ดูแล และครอบครัว 
 ผูดู้แลและครอบครัวเป็นผูท่ี้ใกลชิ้ดและอยูก่บัคนพิกำรมำกท่ีสุด จึงมีบทบำทส ำคญัอยำ่งยิง่ในกำรดูแลคน
พิกำร แต่ผูดู้แลและครอบครัวตอ้งรับภำระในกำรดูแลคนพิกำรซ่ึงมีปัญหำท่ีซบัซอ้นในดำ้นต่ำง ๆ ดงัน้ี   

       1.  ปัญหำดำ้นสุขภำพของผูดู้แล  ผูดู้แลและครอบครัวท่ีใหก้ำรดูแลคนพิกำร  ส่วนใหญ่จะตอ้งดูแล
คนพิกำรเป็นระยะเวลำท่ียำวนำน ช่วยเหลือคนพิกำรในกำรท ำกิจกรรมต่ำง ๆ ในชีวิตประจ ำวนั  ครอบครัว
ช่วยกนัดูแลและช่วยกนัหำขอ้มูลในกำรดูแลดว้ยตนเอง ท ำใหส่้งผลต่อสุขภำพในทุกดำ้นของผูดู้แลและ
ครอบครัว   ไดแ้ก่  ภำวะผดิปกติ/โรคแฝง เช่น ควำมดนัโลหิต ปวดเม่ือยตำมร่ำงกำย   ภำวะทำงจิตใจ ไดแ้ก่  
ทอ้แท ้เครียดท่ีตอ้งดูแลคนพิกำรเป็นเวลำนำน   
 

                            “เครียดแต่เครียดไม่ได้ต้องทน  เพราะเป็นลูก  ถ้าโมโหก็ตี ไม่รู้จะท าอย่างไง”   
                 (มารดาคนพิการทางสติปัญญาและการรับรู้ อายุ 38 ปี  9 ธันวาคม 2552)   

 

        ภำวะทำงสังคม ไดแ้ก่  ไม่มีโอกำสเขำ้ร่วมกิจกรรมทำงสังคมเพรำะไม่มีผูแ้บ่งเบำภำระ มีภำวะ
ทำงจิตวิญำณ และไม่มีเป้ำหมำยในชีวติของตนเอง 

 

                       “สังคมทุกวันนี้ตัวใครตัวมัน   ต้องดูแลลูกเอง  ถ้าของหมดต้องไปซ้ือของที่ตลาดก็ไปไม่ได้”    
                      (มารดาเด็กพิการจาก Spinal Muscular Atrophy  อายุ 3 ขวบ,  9 ธันวาคม 2552)   

 

                               “พีน้่องไม่ยอมรับ  รังเกยีจ  ไม่สนใจ  ในชุมชนกพู็ดถงึไม่ดนีักหรอก”     
             (มารดาคนพิการทางสติปัญญาและการรับรู้ อาย ุ38 ปี, 9 ธันวาคม 2552)   

 

              2.   ปัญหำดำ้นวธีิกำรดูแลคนพิกำร  ผูดู้แลและครอบครัวตอ้งใชค้วำมรู้และทกัษะเฉพำะท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัควำมพิกำรท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงส่วนใหญ่ผูดู้แลและครอบครัวเหล่ำน้ีจะขำดควำมรู้และทกัษะเฉพำะในกำรดูแล
คนพิกำรดงักล่ำว  เกิดควำมไม่มัน่ใจในกำรดูแล  และขำดท่ีปรึกษำ/ผูใ้หค้  ำช้ีแนะในกำรดูแลคนพิกำร   
 

                               “ถ้าน้อง.....กลบับ้านและต้องใช้เคร่ืองช่วยหายใจ  แล้วไฟถูกตัดกจ็ะท าให้น้อง....ล าบาก  อยากท า
ให้น้อง......ให้ดทีีสุ่ด  จะกงัวลเร่ืองอาหารทางสายยางทีเ่มื่อกลบับ้านไปต้องเตรียมอาหารเอง  อยากท าให้ลูกเอง  แต่กลวัว่า
สารอาหารจะไม่พอ”  

                        (มารดาเดก็พิการจาก Spinal Muscular Atophy  อาย ุ3 ขวบ , 9 ธันวาคม 2552)   
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                                     “ชอบหนีออกไปร้านค้าและขอยาสูบทีร้่านค้า ท าให้ต้องล่ามโซ่ไว้ทีบ้่านเวลาทีแ่ม่ออกไปท าธุระ
นอกบ้าน”  

  (มารดาคนสพิการทางสติปัญญาและการรับรู้ อาย ุ38 ปี, 9 ธันวาคม 2552)   
 

        3.   ปัญหำดำ้นอำชีพและเศรษฐกิจ   จำกควำมบกพร่องหรือไม่สำมำรถท ำหนำ้ท่ีทำงร่ำงกำยไดท้  ำ
ใหค้นพิกำรตอ้งอำศยัควำมช่วยเหลือจำกผูดู้แลและครอบครัว ท ำใหผู้ดู้แลและครอบครัวตอ้งใชเ้วลำในกำร
ดูแลคนพิกำร  ส่งผลใหไ้ม่สำมำรถไปประกอบอำชีพได ้และท ำให้ขำดรำยได ้ในกำรน ำมำใชจ่้ำยในครอบครัว
และดูแลคนพิกำร 
 

                          “น้อง.....  กเ็ป็นมะเร็งต่อมน ้าเหลอืง  ถ้าต้องฉายแสงแม่กจ็ะท างานไม่ได้  รายได้กจ็ะไม่มี  รอขาย
ผลไม้กจ็ะได้เป็นรายปี        

(มารดาเดก็พิการจาก Spinal Muscular Atrophy   อาย ุ3 ขวบ , 9 ธันวาคม 2552)   
 

                         “แม่มีอาชีพรับจ้าง  เวลาไปรับจ้างต้องเอาลูกไปด้วย และลูกซนมาก แม้พูดรู้เร่ืองบ้างแต่ซนมาก
(เดนิส่ีขาอยู่ในไร่พริก) แม่ท างานได้น้อยอาจกระทบต่อรายได้”   

                          (มารดาผู้ดูแลเดก็พิการทางสติปัญญา อาย ุ10 ปี, 9 ธันวาคม 2552)   
 

  4.   ควำมตอ้งกำรของผูดู้แล  ผูดู้แลและครอบครัวท่ีใหก้ำรดูแลคนพิกำร มีควำมตอ้งกำรกำร
ช่วยเหลือและสนบัสนุนในดำ้นต่ำงๆ เพื่อใหก้ำรดูแลคนพิกำรมีประสิทธิภำพ  ดงัต่อไปน้ี  
                      4.1   ควำมตอ้งกำรดำ้นกำรดูแลสุขภำพของคนพิกำร   ผูดู้แลและครอบครัวมีควำมตอ้งกำรใหมี้
ระบบกำรดูแลท่ีต่อเน่ือง   มีกำรดูแลจดัระบบพี่เล้ียงโดยครอบครัวและชุมชนร่วมมือกนั   ตอ้งกำรควำมช่วยเหลือ
ในกำรดูแลและฟ้ืนฟสูภำพคนพิกำร  ตอ้งกำรกำรส่งเสริมก ำลงัใจและเสริมสร้ำงพลงัอ ำนำจ   จดัตั้งชมรมกลุ่มคน
พิกำรเพื่อแบ่งเบำภำระ    จดัตั้งศูนยก์ำรเรียนรู้ในชุมชนเป็นแหล่งขอ้มูล และเป็นสถำนท่ีฟ้ืนฟูสภำพคนพกิำร  
                                   “ อยากให้มีญาติหรือคนอื่นมาช่วยในยามจ าเป็น” 

         (มารดาเดก็พิการจาก Spinal Muscular Atophy  อาย ุ3 ขวบ , 9 ธันวาคม 2552)   
                      4.2   ควำมตอ้งกำรดำ้นอำชีพ   ผูดู้แลและครอบครัวตอ้งกำรใหมี้กำรสนบัสนุนกำรท ำอำชีพ
หลกัและอำชีพเสริมส ำหรับคนพิกำรและผูดู้แลร่วมดว้ย พร้อมมีตลำดในกำรจ ำหน่ำย 
 

                        “อยากให้มีงานทีส่ามารถท าได้ทีบ้่านในระหว่างทีต้่องดูแลน้อง……ทีบ้่าน  ทีเ่คยท ามานั้นคอืท า
ดอกไม้จนัท์ กท็ าทิง้ไว้  จะได้เงินกต่็อเมื่อขาย  ทีผ่่านมากไ็ม่ได้ขาย  กแ็จกเขาไปหมด”  

                              ( มารดาเดก็พิการจาก Spinal Muscular Atophy  อาย ุ3 ขวบ , 9 ธันวาคม 2552)   
 

        4.3   ควำมตอ้งกำรดำ้นสังคม   ตอ้งกำรใหมี้กำรสนบัสนุน ช่วยเหลือใหค้นพิกำรมีส่วนร่วมใน
กิจกรรมต่ำง  ๆในสังคม  เช่น กำรพำออกไปนอกบำ้นเพื่อท ำบุญ  หรือกิจกรรมท่องเท่ียวเพื่อผอ่นคลำยควำมตึง
เครียด เน่ืองจำกบำงคร้ังผูดู้แลและครอบครัวขำดทุนทรัพยแ์ละมีอุปสรรคในเร่ืองกำรดูแล หรือกำรเดินทำง  
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                         “ตั้งแต่เดนิไม่ได้ ไม่ได้ออกไปเทีย่วไหนเลย ลูกเขากไ็ม่ค่อยว่าง รถราไม่สะดวก อยากไปเปิดหู เปิด
ตาข้างนอกบ้าง”   

(คนพิการทางกายหรือการเคล่ือนไหวจากโรคเร้ือรังหลายโรค, 9 ธันวาคม 2552)  
 

                         “อยากให้ผู้ใหญ่บ้าน ก านัน มีน ้าใจกบัลูกบ้าน  ตรงไปตรงมา   อยากให้มีความยดืหยุ่นแก่ลกูบ้าน   
มีกองทุนกู้ยมืทีจ่ะยมืมาใช้ยามฉุกเฉินเพือ่ทีไ่ฟไม่ถูกตัด   อยากให้มีการยดืหยุ่นเร่ืองการจ่ายค่าไฟบ้าง   และอยากได้รับการ
สนับสนุนด้านอาหารผงอย่างน้อยเดอืนละ 1 แพค  เพือ่ใช้ในยามฉุกเฉิน  ถ้าอาหารทีเ่ตรียมเองท าไม่ได้”    

(มารดาเดก็พิการจาก Spinal Muscular Atrophy  อาย ุ3 ขวบ , 9 ธันวาคม 2552)   
 

                     4.4   ควำมตอ้งกำรดำ้นกำรศึกษำ   ผูดู้แลและครอบครัวตอ้งกำรใหมี้กำรสนบัสนุนและ
ช่วยเหลือคนพิกำรในดำ้นขอ้มูลข่ำวสำรและจดักำรศึกษำเฉพำะใหก้บัคนพิกำรแต่ละประเภท  กำรสนบัสนุน
ดำ้นกำรเดินทำงไปศึกษำ  และกำรดูแลระหวำ่งกำรศึกษำท่ีมีประสิทธิภำพ  เน่ืองจำกผูป้กครองหลำยรำยได้
น ำเด็กพิกำรไปเขำ้สถำนศึกษำแต่มีปัญหำกำรเดินทำง ค่ำใชจ่้ำย และเม่ืออยูใ่นสถำนศึกษำไดรั้บกำรดูแลท่ีไม่
เหมำะสม ท ำใหผู้ดู้แลและครอบครัวไม่อยำกส่งเด็กพิกำรไปศึกษำต่อ 
 

สถานการณ์ปัญหา  ความต้องการระบบการดูแลคนพกิารของชุมชน    
              ปัญหำของชุมชนในกำรดูแลคนพิกำรเกิดจำกกำรไม่ตระหนกัและไม่ใหค้วำมส ำคญักบัปัญหำของ
คนพิกำร ท ำใหไ้ม่มีกำรก ำหนดนโยบำยและแผนกำรดูแลคนพิกำร  คนในชุมชนไม่เขำ้ใจวธีิกำร/กิจกรรมกำร
ดูแลคนพิกำร ไม่ไดจ้ดักิจกรรมทำงสังคมท่ีใหโ้อกำสคนพิกำรเขำ้ร่วมหรือบำงแห่งท่ีมีกำรจดักิจกรรมบำ้งแต่
ไม่ไดท้  ำอยำ่งต่อเน่ืองและไม่มีกำรติดตำมผล  เช่น กำรฝึกอำชีพไม่มีกำรจดัส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ืออ ำนวยควำม
สะดวกแก่คนพิกำร เช่น หอ้งน ้ำ ทำงลำด โทรศพัท ์ฯลฯ   ขำดกำรเช่ือมโยง/ประสำนงำนกบัหน่วยงำนท่ี
เก่ียวขอ้งในชุมชน   
                                           “ ชุมชนไม่สนใจ  ต่างคนต่างอยู่แบบตวัใครตัวมัน  ไม่มีใครมาเยีย่มขณะทีป่่วย  ไม่ใส่ใจ  เช่น คณุ
ปู่  ซ่ึงขาไม่ดเีดนิไม่คล่อง  เดนิออกไปปากซอย  เมื่อรถคนรู้จกัวิง่ผ่านไปยงัไม่เคยรับไปส่งลงปากซอยเลย ”  

             (มารดาเดก็พิการจาก Spinal Muscular Atophy  อาย ุ3 ขวบ , 9 ธันวาคม 2552)   
 

     ควำมตอ้งกำรระบบกำรดูแลคนพิกำรของชุมชน   ในชุมชนส่วนใหญ่มีควำมตอ้งกำรพฒันำระบบ
กำรดูแลคนพกิำรดว้ยเช่นกนั  แต่ชุมชนไม่มีควำมรู้เก่ียวกบักำรดูแลคนพิกำร และไม่มีกำรประสำนควำมร่วมมือกนั 
ท ำใหไ้มส่ำมำรถด ำเนินกำร และชุมชนส่วนใหญ่มีควำมเห็นวำ่กำรพฒันำระบบกำรดูแลคนพิกำรควรเกิดข้ึนโดย
ควำมร่วมมือระหวำ่งครอบครัวกบัชุมชน และมีหน่วยบริกำรเก่ียวขอ้ง  โดยเฉพำะหน่วยบริกำรดำ้นสุขภำพ ไดแ้ก่ 
โรงพยำบำลและหน่วยบริกำรปฐมภูมิ   ตอ้งกำรใหมี้กำรจดับริกำร/กิจกรรมเก่ียวกบักำรดูแลคนพกิำรและผูดู้แล  
กำรพฒันำให้แกนน ำมีควำมรู้และทกัษะท่ีจ ำเป็นในกำรดูแลคนพิกำร  กำรจดัตั้งศูนยก์ำรเรียนรู้ในชุมชนท่ีมี
แหล่งขอ้มูล และเป็นสถำนท่ีในกำรฟ้ืนฟูสภำพคนพิกำร  
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คุณภาพชีวติคนพกิาร 
 ผลกำรประเมินคุณภำพชีวติคนพิกำร รำยละเอียด ดงัแสดงในตำรำงท่ี 18 
 

 ตารางที ่ 18   ค่ำเฉล่ียและค่ำเบ่ียงเบนมำตรฐำนคุณภำพชีวติรำยดำ้นของคนพิกำรนำยำยอำม     
                       ก่อนพฒันำรูปแบบกำรดูแลคนพิกำรโดยใชค้รอบครัวและชุมชนเป็นฐำน  
คุณภาพชีวติรายด้าน  SD ระดบัคุณภาพชีวติ 
คุณภำพชีวติรำยขอ้1 
 (สุขภำพทัว่ไป) 

2.51 1.11 ปำนกลำง 

ดำ้นสุขภำพกำย 2.48 .54  ไม่ดี 
ดำ้นสุขภำพจิต 2.79 .72 ปำนกลำง 
ดำ้นสมัพนัธภำพทำงสงัคม 2.38 .58 ไม่ดี 
ดำ้นส่ิงแวดลอ้ม 2.66 .67 ปำนกลำง 
คุณภาพชีวติโดยรวม 2.56 .58  ปานกลาง 
                
 จำกตำรำงท่ี 18 พบวำ่ คนพิกำรในอ ำเภอนำยำยอำมมีคุณภำพชีวติโดยรวมอยูใ่นระดบัปำนกลำง (  
=2.56, SD = .58)  เม่ือพิจำรณำรำยดำ้น พบวำ่  คุณภำพชีวติดำ้นสุขภำพจิต มีค่ำเฉล่ียสูงสุด (  = 2.79, 
SD= .72)  รองลงมำคือ ดำ้นส่ิงแวดลอ้ม (  = 2.66, SD = .67) และคุณภำพชีวติท่ีค่ำเฉล่ียต ่ำสุดอยูใ่นระดบั 
ไม่ดีคือ ดำ้นสัมพนัธภำพทำงสังคม  (  = 2.38, SD = .58) 
 

ระบบบริการดูแลคนพกิารจากหน วยบริการสุขภาพและองค์การปกครองส วนท้องถิ่นในปัจจุบัน   
 ในอ ำเภอนำยำยอำมยงัไม่มีกำรจดัระบบกำรดูแลคนพิกำร  คนพิกำรส่วนใหญ่ไปรับบริกำรทำงดำ้น

สุขภำพทัว่ไป โดยไม่มีกำรดูแลท่ีเป็นเฉพำะดำ้นส ำหรับคนพิกำรแต่ละประเภทท่ีโรงพยำบำลชุมชน ร้อยละ 
40.9 โรงพยำบำลศูนย/์ทัว่ไป ร้อยละ 28.7 และหน่วยบริกำรปฐมภูมิ ร้อยละ 19.3  สภำพปัญหำของกำรไปรับ
บริกำรท่ีสถำนบริกำรทั้ง 3 ระดบัดงักล่ำวส่วนใหญ่มีควำมคลำ้ยคลึงในดำ้นปัญหำของอุปสรรคและค่ำใชจ่้ำย
ในกำรเดินทำง  และปัญหำรองลงมำไดแ้ก่ ปัญหำค่ำรักษำพยำบำล  กำรไดรั้บกำรติดตำมดูแลท่ีบำ้นอยำ่ง
ต่อเน่ืองจำกเจำ้หนำ้ท่ี  และกำรไดรั้บกำรฟ้ืนฟูสภำพตำมควำมพิกำร  โดยพบปัญหำและควำมตอ้งกำรคือ 

1. ปัญหาของหน วยบริการ  โรงพยำบำลมีผูรั้บผดิชอบงำนดำ้นคนพิกำร ซ่ึงเจำ้หนำ้ท่ีส่วน 
ใหญ่ขำดควำมช ำนำญเฉพำะทำงดำ้นกำรฟ้ืนฟูสุขภำพคนพิกำรโดยตรง  เช่น พยำบำลเฉพำะทำงดำ้นกำร
ฟ้ืนฟสูภำพ นกักำยภำพบ ำบดั   รวมทั้งไม่มีส่ิงอ ำนวยควำมสะดวกส ำหรับคนพิกำร  เช่น  ช่องทำงด่วน
ส ำหรับคนพิกำร  ทำงลำด  และไม่มีระบบท่ีชดัเจนและต่อเน่ือง  

  2.  ความต้องการของหน วยบริการ เจำ้หนำ้ท่ีในสถำนบริกำรทำงสุขภำพท่ีมีหนำ้ท่ีรับผดิชอบ 
ดำ้นกำรดูแลคนพิกำร  มีควำมตอ้งกำรอบรมเฉพำะทำงส ำหรับเจำ้หนำ้ท่ี  และตอ้งกำรพฒันำระบบกำรดูแล
คนพิกำรทั้งภำยในและนอกหน่วยบริกำร  เพื่อใหค้นพิกำรไดรั้บบริกำรท่ีมีประสิทธิภำพ และผูใ้หบ้ริกำร
สำมำรถปฏิบติังำนไดอ้ยำ่งเต็มศกัยภำพ 



 
 
 

บทที ่6 

ผลการพฒันาระบบการดูแลคนพกิารโดยใช้ครอบครัวและชุมชนเป็นฐาน 
 

การน าเสนอผลการพฒันาระบบการดูแลคนพิการ โดยใชค้รอบครัวและชุมชนเป็นฐานต าบล
นายายอาม  อ าเภอนายายอาม  จงัหวดัจนัทบุรี แบ่งการน าเสนอเป็น  3 ส่วน  ดงัน้ี 
              ส่วนท่ี 1  นวตักรรมท่ีเกิดจากการพฒันาระบบการดูแลคนพิการ 
              ส่วนท่ี 2  ผลลพัธ์ของการพฒันาระบบการดูแลคนพิการ 
              ส่วนท่ี 3  ผลกระทบของการพฒันาระบบการดูแลคนพิการ 
ซ่ึงมีรายละเอียดในแต่ละส่วน ดงัน้ี 
 

ส่วนที ่1 นวตักรรมของการพฒันาระบบการดูแลคนพกิาร 
จากการพฒันารูปแบบระบบการดูแลคนพิการโดยใชค้รอบครัวและชุมชนเป็นฐานในต าบลนา

ยายอาม ตลอดระยะเวลา 1 ปี 6 เดือน ก่อใหเ้กิดนวตักรรมท่ีจะน าไปสู่การพฒันาเพื่อคนพิการอยา่ง
ย ัง่ยนื 3 นวตักรรม ประกอบดว้ย 

นวตักรรมที ่1 รูปแบบระบบการดูแลคนพิการโดยใชค้รอบครัวและชุมชนเป็นฐาน (ตน้ไมเ้พิ่มสุข
คนพิการ) 

นวตักรรมที ่2  กระบวนการด าเนินการ การดูแลคนพกิารโดยใชชุ้มชนและครอบครัวเป็นฐาน 
กระบวนการ  WE CAN DO by TIM  ของเครือข่ายจิตอาสา 

นวตักรรมที ่3  ศูนยก์ารเรียนรู้เพื่อการดูแลคนพิการในชุมชน 
ซ่ึงมีรายละเอียดของแต่ละนวตักรรม ดงัน้ี 
 

นวตักรรมที ่1 รูปแบบระบบการดูแลคนพกิารโดยใช้ครอบครัวและชุมชนเป็นฐาน 
              จากผลการสร้างและพฒันารูปแบบระบบการดูแลคนพิการ ต าบลนายายอาม อ าเภอนายายอาม 
จงัหวดัจนัทบุรี  ตามกรอบแนวคิดบูรณาการ  จากกรอบนวตักรรมการดูแลคนพิการขององคก์าร
อนามยัโลก (WHO, 2004)   การดูแลคนพิการโดยใชชุ้มชนเป็นฐาน (WHO, 2002) โดยเนน้การดูแลท่ีมี
การปฏิสัมพนัธ์กนั ภายในโครงสร้างท่ีมีจุดศูนยก์ลางอยูร่่วมกนั และมีระบบลอ้มรอบ 3 ระบบ ไดแ้ก่ 
ระบบเล็ก (Micro  system) ระบบกลาง (Meso  system) และระบบใหญ่ (Macro  system) ซ่ึงผลการวจิยั
คร้ังน้ีไดมุ้่งพฒันาระบบการดูแลคนพิการในส่วนของระบบเล็ก คือ การปฏิสัมพนัธ์และเช่ือมโยงกนั 
ระหว่างคนพิการและครอบครัว ทีมดูแลเชิงรุกจากหน่วยบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิและองคก์ร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ตลอดจนการดูแลแบบเป็นหุ้นส่วนจากภาคประชาชน เพื่อน าไปสู่ผลลพัธ์ในการ
ดูแลท่ีดีข้ึน ซ่ึงปฏิสัมพนัธ์ดงักล่าวจะมีประสิทธิภาพไดต่้อเม่ือ คนพิการตอ้งเป็นผูท่ี้มีความตั้งใจในการ
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ดูแลตนเอง สมาชิกครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลอยา่งจริงจงั  คนพิการและสมาชิกครอบครัว ทีม/
เจา้หนา้ท่ีสุขภาพ และเจา้หนา้ท่ีองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ตลอดจนแกนน า/จิตอาสาซ่ึงเป็นหุน้ส่วน
ชุมชนตอ้งไดรั้บขอ้มูลท่ีถูกตอ้งอยา่งเพียงพอ (Informed ) ไดรั้บการเตรียมความพร้อมในดา้นความรู้ท่ี
ทนัสมยั และมุ่งท างานเชิงรุก (Prepared proactive practice team) ไดรั้บการกระตุน้/ใหก้ าลงัใจและจูง
ใจ(Motivate)ในการร่วมกนัดูแลคนพิการ นอกจากน้ีไดน้ าเอาความรู้เก่ียวกบัรูปแบบเชิงสังคมและการ
อยูร่่วมกนัมาคิดร่วมดว้ยเพื่อน าไปสู่การปรับนโยบาย การระดมทรัพยากร แหล่งประโยชน์ในสังคม 
และระบบบริการสุขภาพให้สอดคลอ้งกบับริบทของชุมชน 
          ผลลพัธ์ของรูปแบบระบบการดูแลคนพิการคร้ังน้ี คณะผูว้จิยัไดใ้หค้วามส าคญัใน  3  ประเด็น
หลกั  คือ ประเด็นแรก มุ่งเนน้ผลลพัธ์การดูแลท่ีดีหรือผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนกบัตวัคนพิการ (Patient Outcome) 

ไดแ้ก่  การไดรั้บบริการจากภาคประชาชน และคุณภาพชีวิตดีข้ึน ส่วนประเด็นท่ีสอง มุ่งเนน้ผลลพัธ์ท่ี
เกิดข้ึนในตวัญาติผูดู้แล (Caregiver outcome) ไดแ้ก่  การสร้างเสริมพลงัอ านาจส าหรับญาติ/ทีมผูดู้แล  ให้
มีความสามารถในการดูแลคนพิการ มีทกัษะ/ความสามารถในการจดัการ/เผชิญปัญหา ความเครียดจาก
การดูแล และประเด็นท่ีสาม มุ่งเนน้ผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนกบัหุ้นส่วนชุมชน (Community partner outcomes) 

ไดแ้ก่ ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการดูแลคนพิการ ซ่ึงสรุปรูปแบบระบบการดูแลคนพิการโดยใช้
ครอบครัวและชุมชนเป็นฐานท่ีสะทอ้นภาพการท ากิจกรรม การประสานงาน การส่งต่อ บทบาทหนา้ท่ี
แต่ละส่วนอยา่งเป็นรูปธรรม ครอบคลุมทั้งดา้นปัจจยัน าเขา้ กระบวนการ ผลผลิต ผลลพัธ์ ผลกระทบ
หรือการเปล่ียนแปลงโดยน าเสนอ ดงัน้ี   
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แนวคิดเกีย่วกบัรูปแบบระบบการดูแลคนพกิาร 

แนวคิดท่ีส าคญัของรูปแบบระบบการดูแลคนพิการ โดยใชค้รอบครัวและชุมชนเป็นฐาน 
ประกอบดว้ย  4  แนวคิด คือ  

1.  การดูแลต่อเน่ืองทีไ่ร้รอยต่อ (Seamless Continuing Care)  คือ   การดูแลผูป่้วยต่อเน่ือง
ตลอด episode หรือ course ของการเจบ็ป่วยดว้ยความเนียนท่ีไร้รอยต่อ   การประสานการดูแลระหวา่ง
สถานพยาบาลระดบัต่าง ๆ ครอบครัว ชุมชน และภาคส่วนท่ีเก่ียวขอ้งในพื้นท่ีอยา่งแนบสนิท  บูรณาการ
การดูแลตามการแพทยแ์ผนปัจจุบนักบัการแพทยท์างเลือก หรือภูมิปัญญาทอ้งถ่ินไดอ้ยา่งกลมกลืน และมี
การจดัการความรู้ระหวา่งทีมการดูแลอยา่งต่อเน่ืองเพื่อน าไปสู่ผลลพัธ์ท่ีดีข้ึน  (Lee, A.,1998) 

2.   ความเข็มแข็งของครอบครัว (Family Strength)   คือ การท่ีสมาชิกของครอบครัวมีการ
ปฏิบติัต่อกนัอยา่งเหมาะสม  เพื่อท าใหค้รอบครัวท าหนา้ท่ีไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ มีความสุขและมี
ความมัน่คงแขง็แรง  ประกอบดว้ย สมาชิกในครอบครัวสามารถปฏิบติัตามบทบาทหนา้ท่ีของตนได้
อยา่งมีประสิทธิภาพ   มีการส่ือสารทางบวก   สมาชิกมีความใกลชิ้ดผกูพนักนั สามี-ภรรยา พอ่แม่-ลูก
มีสัมพนัธภาพท่ีดีระหวา่งกนั  มีวธีิการรักษาความสัมพนัธ์ท่ีดีต่อกนัเอาไว ้ มีการใชเ้วลาร่วมกนัอยา่งมี
คุณภาพ  มีการผกูพนัอุทิศตวัต่อ ครอบครัว ห่วงใยและเห็นคุณค่าซ่ึงกนัและกนั และใหก้ารสนบัสนุน
ซ่ึงกนัและกนัระหวา่งสมาชิกภายในครอบครัว  มีบรรยากาศความอบอุ่น  นอกจากน้ีสมาชิกสามารถ
พึ่งพาตนเองได ้ มีการถ่ายทอดดา้นจิตวิญญาณ  สามารถแกไ้ขวกิฤติการณ์หรือความเครียดไดอ้ยา่ง
สร้างสรรค ์ สามารถยดืหยุน่ปรับตวัต่อการเปล่ียนแปลง มีส่วนร่วมในชุมชน และสามารถด ารงชีวิต
ดว้ยความผาสุกร่วมกนั อนัจะน าไปสู่การพฒันาของสมาชิกในครอบครัวไดอ้ยา่งเตม็ศกัยภาพ 

3.  ศักยภาพของชุมชน (Community capacity)  คือ ชุมชนมีลกัษณะท่ีมีการรวมกลุ่ม มีการ
ประชุมปรึกษากนั ช่วยกนัคิด ช่วยกนัท าเพื่อใหกิ้จกรรมต่างๆ ลุล่วงไปดว้ยดี มีหน่วยน าท่ีสามารถเป็น
ตวัแทนของกลุ่มไดทุ้กระดบั มีตวัแทนกลุ่มหรือผูน้ ากลุ่ม โดยกลุ่มตอ้งมีทกัษะ ความสามารถสูง (Skills) 
การจูงใจ (Motivations) ความรู้ (Knowledge) และทศันคติ (Attitudes)  รู้วธีิท างานเป็นอยา่งดี ท างานได้
ถูกตอ้ง และรับความช่วยเหลือจากบุคคลภายนอกตามสมควร กลุ่มมีความคิดเห็นท่ีถูกตอ้งตามหลกั
วชิาการและสอดคลอ้งกบันโยบายของทางราชการท่ีจ าเป็นต่อการลงมือปฏิบติั   เพื่อสร้างนวตกรรมให้
ประสบผลส าเร็จ (Wandersman et al, 1987) 

ศกัยภาพชุมชนจะมีมากนอ้ยเพียงใด จะเก่ียวขอ้งกบัปัจจยั 4 ประการ ท่ีสัมพนัธ์ซ่ึงกนัและกนั  
แต่ทวา่แต่ละปัจจยัมีความแตกต่างเฉพาะตวัแยกจากกนั  ไดแ้ก่ (1) ความผกูพนักบั ชุมชน (Community 
attachment) อธิบายถึงความรู้สึกผกูพนัทางอารมณ์และทางจิตใจท่ีผูอ้ยูอ่าศยัในชุมชนนั้นมีต่อชุมชน
ของตนเอง (2) การคิดริเร่ิม (Initiative) อธิบายถึงระดบัความกระตือรือร้นของสมาชิกในชุมชนต่อการ
เขา้ร่วมกิจกรรมของชุมชน (3) การรับรู้ความสามารถ (Efficacy) อธิบายถึงการประสบความส าเร็จท่ี
ผา่นมาในอดีตของสมาชิกในชุมชนในการร่วมกนัแกไ้ขปัญหาหรือพฒันาชุมชนใหก้า้วหนา้ ( 4) ภาวะ



97 
 

รัชนี สรรเสริญและคณะ 
 

ผูน้ า (Leadership) อธิบายถึงความมีประสิทธิผลและทกัษะการสร้างความสอดคลอ้งในชุมชนของผูน้ า
ชุมชน ปัจจยัเหล่าน้ีจะถูกวดัในลกัษณะการรับรู้  (Perceptions)   ในท่ีน้ีมองความพร้อม (Readiness) วา่
เป็นลกัษณะการรู้คิดทางปัญญา  (Chilenski, Greenberg, & Feinberg, 2007 : 349 – 350)  

4.  การเรียนรู้ร่วมกันสู่ความส าเร็จตามเป้าหมาย (Collaborative Learning to Goal Success)  
คือ  กระบวนการเรียนรู้ท่ีสมาชิกทุกคนในกลุ่มมีปฏิสัมพนัธ์กนัและกนั มีการเรียนรู้ร่วมกนัของสมาชิก
ท่ีสอดคลอ้งกนัพอดีอยา่งลึกซ้ึง โดยผา่นความร่วมมือกนั (Cooperation) และเกิดการเรียนรู้ซ่ึงกนัและ
กนัของสมาชิกกลุ่ม โดยทุกคนจะตอ้งเคารพในสิทธิและความโดดเด่นในความสามารถของสมาชิกแต่
ละคน เพื่อสร้างความส าเร็จตามเป้าหมายในการท างานซ่ึงช่วยสร้างความเขา้ใจระหวา่งกนัในกลุ่มมาก
ข้ึน สมาชิกแต่ละคนมีการช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนัตามส่วน มีการแลกเปล่ียนประสบการณ์ ยอมรับใน
หนา้ท่ีความรับผดิชอบของสมาชิก จึงเป็นแหล่งความรู้และประสบการณ์ร่วมกนั มีการสะทอ้นขอ้มูล
อยา่งสร้างสรรค ์กระตุน้ให้คิด ไดมุ้มมองใหม่ ๆ มีการยอมรับ และใหอ้ารมณ์ในบรรยากาศท่ีเป็น
กนัเองมาก ช่วยใหก้ารแกปั้ญหาง่ายข้ึนท าใหท้  างานสนุก สร้างความรับผิดชอบต่อตนเองและกลุ่ม จึง
ท าใหไ้ดเ้พื่อนและเครือข่ายในการท างานใหม่ (Myers, J.,1991). 

การเรียนรู้ร่วมกนันั้น เป็นวธีิการเรียนรู้เป็นกลุ่ม  หรือเป็นทีม  หรือเป็นคู่  โดยมีเป้าหมาย
พื้นฐานเดียวกนั  เก่ียวกบัการท างานใหส้ าเร็จ ในกระบวนการท างานน้ีจะเกิดการเรียนรู้อยา่งร่วมมือกนั 
ไม่ใช่การเรียนรู้อยา่งแข่งขนั เป็นการเรียนรู้ท่ีมีพลงั น าไปสู่การเปล่ียนแปลงของความรู้ ความเช่ือเจต
คติ และทกัษะของสมาชิกอ่ืน ๆ ได ้

หลกัการของระบบการดูแลคนพกิาร 
 รูปแบบของระบบการดูแลคนพิการโดยใชค้รอบครัวและชุมชนเป็นฐาน ประกอบดว้ย  8 
หลกัการ  ส าคญั คือ  

1. บทบาทของครอบครัว (Family Role) หมายถึง  ระบบ / กิจกรรมท่ีจดัข้ึนตอ้งให้
ครอบครัวเป็นผูใ้ชบ้ริการในกิจกรรมต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลคนพิการในระยะยาว โดยค านึงถึง 

1.1 ความสมดุลของการยดึเหน่ียวระหวา่งกนัของสมาชิกในครอบครัว   และคนพิการ 
การยดึเหน่ียวหมายถึงการมีความรู้สึกใกลชิ้ดแนบแน่นทางอารมณ์กบัอีกบุคคลหน่ึง การมีการยดึ
เหน่ียวต่อกนันอ้ยเกินไปหรือมากเกินไปต่างก็ก่อใหเ้กิดปัญหาต่อตวับุคคลและปัญหาในความสัมพนัธ์
ระหวา่งสมาชิกในครอบครัวในระยะยาว  ดงันั้นจึงตอ้งมีความสมดุลระหวา่งการต่างคนต่างอยู ่
(Separateness) และการมีความเป็นอยูร่่วมกนั (Togetherness) จะช่วยใหก้ารดูแลคนพิการในครอบครัว
เป็นไปอยา่งมัน่คงและต่อเน่ือง 

1.2  ความยดืหยุน่ในครอบครัวหมายถึงความสามารถในการเปล่ียนแปลงโครงสร้าง 
อ านาจ บทบาท และกฎระเบียบเม่ือมีความจ าเป็น ในครอบครัวท่ีมีความยดืหยุน่ จะมีการใชภ้าวะผูน้ า
อยา่งเป็นประชาธิปไตย ลดความเป็นเผด็จการลง และมีความยติุธรรมในการตดัสินใจ  งานท่ีตอ้งท า
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ในครอบครัวไม่ไดจ้  ากดัท่ีอายหุรือเพศ ทุกคนในครอบครัวสามารถช่วยเหลือกนัหรือท าแทนกนัไดใ้น
ช่วงเวลาท่ีครอบครัวเผชิญกบัความยากล าบาก 

1.3 การส่ือสารในครอบครัวเป็นกุญแจส าคญัในการสร้าง ใหก้ารสนบัสนุน คงรักษา 
 หรือท าลายครอบครัว ควรมีการฟังอยา่งเอาใจเขามาใส่ใจเรา การฟังอยา่งตั้งใจ(Listening skills) มี
ทกัษะการพดู (Speaking skills) คือ พดูตรงไปตรงมาไม่ออ้มคอ้ม พดูความจริงการเปิดเผยตนเอง (Self-
disclosure) เก่ียวขอ้งกบัการแบ่งปันความรู้สึกของตนเองและความสัมพนัธ์  ความชดัเจน (Clarity) คือ 
การส่ือสารไดช้ดัเจนเป็นท่ีเขา้ใจไดง่้าย  การติดตามอยา่งต่อเน่ือง (Tracking) เป็นการจดจ่ออยูก่บั
ประเด็นนั้นความเคารพและความห่วงใย (Respect and regard) ควรใหเ้วลาในการพูดคุยกนั  และมี
ทกัษะในการรับฟังและการพดูท่ีก่อใหเ้กิดความเขา้ใจอนัดี 

2. บทบาทของภาคีเครือข่าย (Network Role)  หมายถึง กระบวนการทางสังคมอนัเกิดจาก 
การสร้างความสัมพนัธ์เช่ือมโยงระหวา่งบุคคล กลุ่ม องคก์ร สถาบนั โดยสมคัรใจ มีเป้าหมายร่วมกนั 
มีการแลกเปล่ียนเรียนรู้ แลกเปล่ียนขอ้มูล ข่าวสารประสบการณ์ แลว้พฒันาไปสู่การวางแผนร่วมกนั
และด าเนินกิจกรรมบางอยา่งร่วมกนัโดยท่ีสมาชิกของเครือข่ายมีความเป็นอิสระ เท่าเทียม หรือเป็น
เอกเทศไม่ข้ึนต่อกนั ภายใตพ้ื้นฐานการเคารพสิทธิ เช่ือถือ เอ้ืออาทรซ่ึงกนัและกนั 

        เครือข่าย จะแบ่งเป็น 2 ลกัษณะ คือ เครือข่ายแบบผสมผสาน ซ่ึงเกิดจากการรวมกนั
ระหวา่งสมาชิกท่ีแตกต่างกนัในสถานภาพ เช่นผูน้ าชุมชน บุคลากรสุขภาพ ขา้ราชการ องคก์ร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน  ภาคเอกชน เป็นตน้ ส่วนอีกเครือข่าย เกิดจากการรวมกนัระหวา่งสมาชิกหรือ
หน่วยงานท่ีมีสถานภาพเดียวกนั เช่น อาชีพเดียวกนั องคก์รลกัษณะเดียวกนั เป็นตน้ 

3. การเข้าถึงบริการ (Access)  หมายถึง ขอ้มูลและบริการท่ีจดัใหต้อ้งมีคุณภาพท่ีดีและ
ครอบคลุมทุกประเภทของกลุ่มคนพิการ ทุกคนสามารถเขา้ถึงได ้

4. การประสานงานทีไ่ร้รอยต่อ (Seamless co-ordination) หมายถึงตอ้งมีการประสานบริการ
ต่างๆ ส าหรับคนพิการและญาติผูดู้แลโดยจดัให้เหมาะสมกบัโครงสร้างของบริการท่ีมีอยูเ่ดิม โดยเอา
สุขภาพและภาคส่วนต่างๆ ท่ีอยูใ่นพื้นท่ีเป็นตวัตั้ง จดัล าดบัความส าคญัของภาคส่วนท่ีเก่ียวขอ้ง หา
วธีิการท่ีจะเชิญชวนและท างานร่วมกบัภาคส่วนดงักล่าวอยา่งเนียนสนิท เพื่อเป้าหมายคุณภาพชีวติ
ของคนพิการ 

5. จัดเตรียมบริการทีเ่หมาะสม (Appropriate services) หมายถึง การจดักิจกรรมให้
สอดคลอ้งกบัการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนในแต่ละระยะของความพิการ และบริบทของครอบครัวและ
ชุมชน 

6. การมีส่วนร่วมของครอบครัวและคนพกิาร (Family and disabled people participation) 
หมายถึงกิจกรรม หรือบริการท่ีจดัใหค้นพิการ และผูดู้แลนั้นเป็นบริการท่ีสนบัสนุน เปิดโอกาสให้
ผูดู้แลและครอบครัวมีส่วนร่วมอยา่งเตม็ท่ีในการตดัสินใจใหก้ารดูแลคนพิการ  
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7. การเคารพในศักดิ์ศรีของคนพกิาร (Respect) หมายถึง บริการท่ีจดัใหแ้ก่คนพิการและ
ครอบครัวตอ้งค านึงถึงศกัด์ิศรีและเอกสิทธ์ิในความเป็นบุคคล  

8. ความรับผดิชอบในส่ิงทีก่ระท า (Accountability) หมายถึง ความรับผดิชอบต่อรูปแบบการ
ช่วยเหลือท่ีจดัท านั้นตอ้งมัน่ใจวา่น าไปสู่ผลลพัธ์ท่ีมีคุณภาพแก่คนพิการและครอบครัว 
 

กลุ่มผู้มีส่วนเกีย่วข้องในรูปแบบระบบการดูแล คนพกิารโดยใช้ครอบครัวและชุมชนเป็นฐาน 
กลุ่มบุคคล  องคก์รและหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งในรูปแบบระบบการดูแลคนพิการโดยใชค้รอบครัวและ
ชุมชนเป็นฐาน  ไดด้ าเนินงานในรูปของ “ภาคีเครือข่ายแบบเป็นหุ้นส่วน” ซ่ึงประกอบดว้ยกลุ่มบุคคล
ต่างๆดงัน้ี 

1.  ภาคประชาชน  บุคคลท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้ง กบัรูปแบบระบบการดูแลคนพิการ ประกอบดว้ย 
1.1.  คนพิการ ซ่ึงแบ่งออกเป็น 5 ประเภทคือ 

 1.1.1   คนพิการทางการมองเห็น 
                           1.1.2   คนพิการทางการไดย้นิหรือการส่ือความหมาย 
                           1.1.3   คนพิการทางกาย หรือการเคล่ือนไหว 
                           1.1.4   คนพิการทางจิตใจ หรือพฤติกรรม 
                           1.1.5   คนพิการทางสติปัญญาหรือการเรียนรู้ 

1.2 ญาติผูดู้แล/ ครอบครัว/ สมาชิกในครอบครัว ไดแ้ก่ สมาชิกในครอบครัวคนพิการ  
ท่ีท าหนา้ท่ีเป็นผูดู้แล คนพิการ  

1.3 กลุ่มจิตอาสา  ไดแ้ก่ กลุ่มบุคคลท่ีสมคัรใจ ช่วยเหลือดูแลคนพิการในชุมชน  
1.4 แกนน าในชุมชน ไดแ้ก่ ผูน้  าชุมชน ท่ีเป็นทางการและไม่เป็นทางการ ซ่ึงช่วยเหลือ 

คนพิการในชุมชน 
             2.  ภาครัฐ  หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งในชุมชน ซ่ึงมีหนา้ท่ีดูแลรับผดิชอบคุณภาพชีวิตของคนพิการ 
ประกอบดว้ย  
                   2.1  องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ไดแ้ก่  ผูบ้ริหาร  และผูท่ี้มีหนา้ท่ีรับผดิชอบ เก่ียวกบัการ 
ดูแลคนพิการในเขตพื้นท่ีรับผดิชอบขององคก์รบริหารส่วนต าบล  และเทศบาล  
                  2.2  สถานบริการสุขภาพในระดบัปฐมภูมิ  ไดแ้ก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  และ 
โรงพยาบาลชุมชน 
             3.  ภาคเอกชน  ไดแ้ก่   หน่วยงาน หรือองคก์รเอกชนต่างๆ ท่ีช่วยเหลือคนพิการ   
 

      นวตักรรมที ่2  กระบวนการด าเนินการ การดูแลคนพกิารโดยใช้ชุมชนและครอบครัวเป็นฐาน 
กระบวนการ  WE CAN DO by TIM) ของเครือข่ายจิตอาสา 

       กระบวนการด าเนินการการดูแลคนพิการโดยใชชุ้มชนและครอบครัวเป็นฐาน  กระบวนการ
ดูแลคนพิการท่ีผูว้ิจยัร่วมกบัภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนของอ าเภอนายายอาม จงัหวดัจนัทบุรี สร้างและ
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พฒันาข้ึน เรียกวา่ “WE CAN DO by TIM” ซ่ึงเป็นกระบวนการดูแลต่อเน่ืองท่ีเป็นเกลียวปฏิสัมพนัธ์
แบบครบวงจร โดยใชค้รอบครัวและชุมชนเป็นฐานแบ่งออกเป็น 7 ขั้นตอนและ 3 คุณลกัษณะ ดงัน้ี 

ขั้นตอนที ่1  การสร้างความตั้งใจ มุ่งมั่น และความร่วมมือในการดูแลคนพกิาร (W-Willing) 
หมายถึง การท าพนัธะสัญญาตกลงความร่วมมือกนัระหวา่งภาคีเครือข่าย ของหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน 
และภาคประชาชน โดยจดัให้มีการประชุมสร้างความเขา้ใจและความร่วมมือระหวา่ง  “ภาคีหุ้นส่วนใน
พืน้ท่ี”  ท่ีเป็นแกนหลกัของการด าเนินการพฒันาระบบฯ ใหข้อ้มูล ข่าวสาร ความรู้ ความเขา้ใจพื้นฐาน
ท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัคนพิการ (Inform) การเตรียมความพร้อมการพฒันา (Prepare) และการกระตุน้เพื่อ
สร้างแรงบนัดาลใจ (Motivate) ในการร่วมมือกนัดูแลคนพิการ 

ขั้นตอนที ่2 การร่วมค้นหา  มองและสะท้อนปัญหา  ความต้องการ (E-Exploration) หมายถึง 
การร่วมกนัส ารวจ และวเิคราะห์ปัญหา ความตอ้งการ ของคนพิการ การดูแลคนพิการ ของผูดู้แล 
ชุมชน ตลอดจนวิเคราะห์ระบบการดูแลคนพิการ ของหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ในชุมชน โดยใชเ้ทคนิค
กระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม (AIC)  ทั้งน้ีตอ้งค านึงถึงสิทธิประโยชน์ และกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัคนพิการร่วมดว้ย  ซ่ึงควรไดข้อ้มูลท่ีเป็นขอ้มูลเชิงปริมาณ และคุณภาพ โดยมีกิจกรรม ดงัน้ี  

2.1 ส ารวจปัญหาและความตอ้งการการดูแลของคนพิการ 
2.2 ส ารวจปัญหาและความตอ้งการการดูแลคนพิการของผูดู้แลและสมาชิกในครอบครัว 
2.3 ส ารวจปัญหาและความตอ้งการการดูแลคนพิการของประชาชนในชุมชน 
2.4 วเิคราะห์ระบบการดูแลคนพิการของหน่วยบริการสุขภาพในชุมชน 
2.5 วเิคราะห์ระบบการดูแลคนพิการขององคก์ารปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
2.6 สร้างความเขา้ใจในพระราชบญัญติัส่งเสริมและพฒันาคุณภาพชีวติคนพิการ พ.ศ.  

2550  และกฎหมายอ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้ง 
2.7 สร้างความขา้ใจในสิทธิประโยชน์ของคนพิการ 

ขั้นตอนที ่3 การรวมพลงัร่วมคิดเพือ่การพฒันา (C-Cognition) หมายถึง การรวมพลงัของผูท่ี้
เก่ียวขอ้งทุกภาคส่วน ร่วมรับรู้ ร่วมคิด ร่วมวางแผน ก าหนดแนวทางเพื่อแกไ้ขปัญหา และสนองตอบ
ความตอ้งการการดูแลของคนพิการ และครอบครัว ซ่ึงจะน าไปสู่การส่งเสริมคุณภาพชีวติคนพิการ  

ขั้นตอนที ่4  การร่วมปฏิบัติตามระบบการดูแลทีพ่งึประสงค์ (A-Acting) หมายถึง ภาคี
เครือข่ายรวมพลงักนั ร่วมด าเนินการตามบทบาทหนา้ท่ี ในการดูแลคนพิการในชุมชน โดยจ าแนกการ
ดูแลตามประเภท ของผูท่ี้เก่ียวขอ้ง ดงัน้ี 

4.1 ครอบครัว 
4.1.1 สร้างเขา้ใจและยอมรับสภาพความพิการของคนพิการ 
4.1.2 จดัใหมี้ผูดู้แลหลกัหรือผูดู้แลรอง 
4.1.3 ใฝ่หาความรู้และทกัษะในการดูแลคนพิการท่ีสอดคลอ้งกบัสภาพความพิการ 
4.1.4 จดัส่ิงแวดลอ้มภายในบา้นให้เอ้ือต่อการท ากิจวตัรประจ าวนัของคนพิการ 
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4.1.5 มีระบบการจดัการการดูแลภายในครอบครัว 
4.1.6 มีการเสริมสร้างพลงัอ านาจ ภายในครอบครัว 
4.1.7 จดัใหค้นพิการเขา้ร่วมกิจกรรมภายในครอบครัวและทางสังคม 

4.2 คนพกิาร 
4.2.1 แสวงหาความรู้และทกัษะในการดูแลตนเองตามสภาพความพิการ 
4.2.2 หาโอกาสไดเ้ขา้ถึงขอ้มูล/ข่าวสารดา้นสิทธิประโยชน์ และการดูแลสุขภาพ 
4.2.3 สร้างแรงจูงใจและก าลงัใจใหก้บัตนเอง 
4.2.4 หมัน่ฟ้ืนฟูสภาพของตนเอง 

4.3 หุ้นส่วนภาคีเครือข่ายประชาชน 
1.3.1 สร้างความตะหนกั ทศันคติท่ีดี เขา้ใจ เขา้ถึงและยอมรับต่อคนพิการ 
1.3.2 ร่วมกนัสร้างเครือข่ายชมรมจิตอาสาท่ีเขม้แขง็ดูแลช่วยเหลือคนพิการ 
1.3.3 จดักิจกรรมทางสังคมในชุมชนท่ีเอ้ือต่อการมีส่วนร่วมของคนพิการ 

4.4 ทมีบริการสุขภาพเชิงรุก 
4.4.1 สร้างทีมการดูแลเชิงรุก 
4.4.2 เตรียมความพร้อมคนพิการรายใหม่ 
4.4.3 จดักิจกรรมการดูแลเชิงรุกเพื่อป้องกนัความพิการ 
4.4.4 จดักิจกรรมสนบัสนุนการดูแลคนพิการโดยครอบครัวและชุมชน 
4.4.5 เยีย่มบา้นเพื่อฟ้ืนฟูสภาพคนพิการ/เพิ่มความสามารถการดูแลตนเองของคน 

พิการและศกัยภาพของผูดู้แล 
4.4.6 พฒันาระบบขอ้มูลการดูแลคนพิการใหมี้ประสิทธิภาพ  
4.4.7 จดัระบบการสนบัสนุนช่วยเหลือผูดู้แลคนพิการ 
4.4.8 จดัระบบการดูแลต่อเน่ืองจากครอบครัวชุมชนและหน่วยบริการสุขภาพ 

4.5 เจ้าหน้าทีอ่งค์การปกครองส่วนท้องถิ่น 
4.5.1   ก าหนดนโยบายและแผนการดูแลคนพิการใหช้ดัเจนเป็นลายลกัษณ์อกัษร 

 สร้างความตระหนกัและทศันคติท่ีดีของชุมชนต่อคนพิการ  
                           4.5.2    มีรูปแบบการประชาสัมพนัธ์ท่ีให้คนพิการและครอบครัวเขา้ถึง ขอ้มูล 
ข่าวสารและสิทธิประโยชน์ 
                           4.5.3    จดัส่ิงแวดลอ้มใหเ้อ้ือต่อคนพิการทั้งในหน่วยงานและท่ีสาธารณะต่างๆ 
                           4.5.4    จดักิจกรรมและประสานทรัพยากรในชุมชนเพื่อการป้องกนัความพิการ และ 
ฟ้ืนฟูสภาพ คนพิการ 
                           4.5.5   จดัตั้งศูนยก์ารเรียนรู้ในชุมชน / เพิ่มโอกาสการศึกษาใหก้บัคนพิการ 
                           4.5.6   จดักิจกรรมทางสังคมท่ีเอ้ือต่อการมีส่วนร่วมคนพิการในชุมชน 
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                           4.5.7   สร้างภาคีเครือข่ายการดูแล คนพิการในชุมชน 
                           4.5.8   จดัระบบการสนบัสนุนช่วยเหลือผูดู้แลคนพิการ / จดักิจกรรมท่ีเสริมการ 
พฒันาศกัยภาพ ของผูท่ี้เก่ียวขอ้งกบัการดูแลคนพิการ 

4.5.9    ส่งเสริมอาชีพ-รายไดค้นพิการ 
ขั้นตอนที ่5  การร่วมประเมินและให้ข้อสังเกตการปฏิบัติ (N-Notice) หมายถึง กลุ่มท่ีเก่ียวขอ้งน า

รูปแบบการด าเนินงานท่ีร่วมกนัพฒันามาใชอ้ยา่งต่อเน่ือง ด าเนินการการตรวจสอบกระบวนการและผลท่ี
เกิดข้ึนอยา่งเป็นระบบ โดยเก็บขอ้มูลทุกระยะดว้ยวธีิการ สัมภาษณ์เจาะลึก  สนทนากลุ่ม  และสะทอ้น
การปฏิบติัตามขอ้สังเกต เพื่อน าไปสู่การปรับปรุงระบบใหเ้หมาะสมต่อไป การประเมินระบบ แบ่งเป็น 
2 ลกัษณะ คือ 

5.1   การประเมินความก้าวหน้าของระบบ  (formative evaluation) เป็นการประเมินผล 
ระหวา่งพฒันาระบบทั้งกระบวนการด าเนินงาน ปัญหา อุปสรรค จุดเด่นจุดดอ้ย และน าผลท่ีไดไ้ป
พฒันา ปรับปรุงแกไ้ขระบบใหมี้ความเหมาะสมและสามารถใชไ้ดจ้ริงภายใตบ้ริบทของชุมชน 
                     5.2   การประเมินผลสรุปของระบบ  (summative evaluation)  เป็นการประเมินผลลพัธ์ 
การดูแลคนพิการในภาพรวม   ด าเนินการหลงัส้ินสุดการด าเนินการใชรู้ปแบบระบบ ซ่ึงแบ่งเป็นการ
ประเมินตามกลุ่มเป้าหมายดงัน้ี 
                             5.2.1  การประเมินผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนกบัคนพิการ มีตวัช้ีวดัท่ีส าคญัดงัน้ี 
                                       1)  คุณภาพชีวติคนพิการ 
                                       2)  ความรู้และทกัษะในการดูแลตนเองไดต้ามสภาพคนพิการ 
                                       3)  มีเป้าหมายและความหวงัในชีวติ 
                                       4)  รู้สึกมีคุณค่า/พลงัอ านาจในตนเอง 
                                       5) ไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคมท่ีมีความเอ้ืออาทร 
                                       6)  มีความเขา้ใจและผกูพนั ภายในครอบครัว 
                                       7)  สามารถเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสาร ความรู้ และสิทธิประโยชน์ของตนเอง 
                                       8)  สามารถด ารงชีวิตอยา่งอิสระได/้สร้างรายได-้อาชีพใหก้บัตนเอง 
                             5.2.2   การประเมินผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนกบัครอบครัว/ทีมผูดู้แลคนพิการ มีตวัช้ีวดั 
ส าคญัดงัน้ี  
                                        1)  ญาติ/ทีมผูดู้แลมีความสามารถในการดูแลคนพิการประกอบดว้ย 
ความรู้ ทกัษะในการดูแล และความมัน่ใจในการดูแล 
                                        2)  มีทกัษะ/ความสามารถในการจดัการการดูแลคนพิการ 
                                        3)  ความสามารถเผชิญปัญหา ความเครียดจากการดูแล 
                                        4)  มีพลงัอ านาจในตนเองในการดูแลคนพิการ 
                                        5)  สัมพนัธภาพระหวา่งผูป่้วยและผูดู้แล 
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                            5.2.3  การประเมินผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนกบัชุมชน มีตวัช้ีวดัท่ีส าคญัคือ มีภาคีเครือข่าย 
ท่ีมีส่วนร่วมในการดูแลคนพิการอยา่งเขม้แขง็ 

ขั้นตอนที ่6  การร่วมแสวงหาและพฒันาต่อ (D-Decoration) หมายถึง กลุ่มท่ีเก่ียวขอ้งร่วมกนั
แสวงหาและพฒันาระบบต่อเน่ืองโดยปรับให้เขา้สู่วถีิของครอบครัวและชุมชนซ่ึงเป็นขั้นตอนท่ีส าคญั
ยิง่ในการท่ีจะปรับแต่งในการการเสริมจุดแข็งและปรับปรุงจุดดอ้ยทั้งในส่วนของ กระบวนการด าเนินงาน 
และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งต่าง ๆ ทั้งน้ีเพื่อใหรู้ปแบบระบบการดูแลคนพิการฯไดเ้ขา้รูปมากข้ึน (Model shaping
ระบบมีความเหมาะสม และสามารถใชไ้ดจ้ริงภายใตบ้ริบทของชุมชนและเกิดความย ัง่ยนืในการด าเนินงาน
ในอนาคตต่อไป 

ขั้นตอนที ่7  การสร้างความโดดเด่น ความต่อเน่ืองและ ความยัง่ยนืด้วยการเพิม่พลงั (O-
outstanding)  หมายถึง ชุมชนโดยภาครัฐทั้งเจา้หนา้ท่ีขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินและสถาน 
บริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิตอ้งเพิ่มพลงัเพื่อใหก้ลุ่มท่ีเก่ียงขอ้งด าเนินการอยา่งต่อเน่ืองและสร้างความ
ย ัง่ยนื ซ่ึงเป็นขั้นตอนล าดบัสุดทา้ยท่ีจะเสริมความมัน่คง และความย ัง่ยนืของกลุ่มและระบบท่ีเกิดข้ึน 
ซ่ึงมีกิจกรรมท่ีส าคญั  ดงัน้ี 

7.1   การพฒันาศกัยภาพและเสริมพลงัอ านาจในการท างานของกลุ่มภาคีหุน้ส่วน ไดแ้ก่  
กลุ่มจิตอาสา กลุ่มผูป้ฏิบติั ผูน้ าทอ้งถ่ิน และผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้ง          

7.2   จดัใหก้ลุ่มภาคีเครือข่ายแต่ละพื้นท่ีร่วมน าเสนอขอ้สรุปผลการด าเนินงาน แสดง 
ความคิดเห็น แลกเปล่ียนเรียนรู้ ช่วยกนัใหข้อ้เสนอแนะ และช่ืนชมในผลงานของแต่ละพื้นท่ี  

7.3   ร่วมกนัสร้างความเขม้แขง็ใหก้บัทีมภาคีหุน้ส่วนโดยก าหนดโครงสร้างการบริหาร 
จดัการระบบการดูแลคนพิการในพื้นท่ีเพื่อใหส้อดคลอ้งกบัระบบเดิมท่ีมีอยู ่

7.4   สร้างศูนยก์ารเรียนรู้ทั้งในส่วนของหน่วยงานภาครัฐและ/หรือในพื้นท่ีชุมชนตาม 
ความตอ้งการของชุมชน เพื่อเป็นแหล่งเรียนรู้ส าหรับการดูแลคนพิการของผูท่ี้เก่ียวขอ้งในชุมชน 

จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้  เป็นกระบวนการพฒันาระบบการดูแลคนพิการท่ีเรียกวา่  “WE CAN 
DO” ซ่ึงการด าเนินงานดงักล่าวจะประสบความส าเร็จไดน้ั้นจะตอ้งเกิดจากทีมท่ีเป็นหุน้ส่วนของภาคี
เครือข่ายท่ีมาดว้ยความสมคัรใจ จากทุกภาคส่วนในพื้นท่ีทั้งจากภาคประชาชน ภาครัฐ และอาจมี
ภาคเอกชนร่วมดว้ยก็จะยิง่เพิ่มความมัน่คงใหก้บัการด าเนินงานในพื้นท่ีมากยิง่ข้ึน ทีมควรมีคุณลกัษณะ
เด่นอยา่งนอ้ย 3 ประการคือ “TIM” 

 

คุณลกัษณะเด่นของภาคีหุ้นส่วนจิตอาสา (TIM-Team Approach/Inspiration and 
Mankind) 

     คุณลกัษณะที ่1 ภาคีหุน้ส่วนจิตอาสาตอ้งท างานเป็นทีมในการดูแลคนพิการ  (T-Team  approach) 
รูปแบบของทมี  ทีมท่ีจดัตั้งมีลกัษณะเป็น “เครือข่ายหุ้นส่วนแบบผสมผสาน” ท่ีเกิดจาก

กระบวนการทางสังคมท่ีมีการสร้างความสัมพนัธ์เช่ือมโยงทุกส่วนในชุมชน ระหวา่งกลุ่มบุคคลจาก
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ภาคประชาชน ภาครัฐและภาคเอกชน ซ่ึงสมาชิกแตกต่างกนัในสถานภาพประกอบดว้ย จิตอาสา ญาติ
ผูดู้แล คนพิการ ก านนั ผูใ้หญ่บา้น สมาชิก บุคลากรดา้นสุขภาพ ครู เจา้หนา้ท่ีองคก์รปกครองส่วน
ทอ้งถ่ิน พระ กลุ่มต่างๆและองคก์รการกุศลในชุมชน ทุกคนท่ีเป็นสมาชิกของภาคีหุน้ส่วนมาดว้ย
ความสมคัรใจ มีเป้าหมายร่วมกนั  

เป้าหมายของ การด าเนินงาน 
1.  ดูแลคนพิการทั้งมิติการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนั และการดูแลคนพิการเพื่อพฒันา

คุณภาพชีวติ (Quality of Life: QOL) และใหค้นพิการสามารถด ารงชีวิตไดอ้ยา่งอิสระ (Independent 
Living: IL) 

2.  สร้างความเท่าเทียมกนัของโอกาสในการด ารงชีวิตในสังคมของคนพิการ  
 3.  ใหค้นพิการมีส่วนร่วมและเป็นอนัหน่ึงอนัเดียวกนัในครอบครัวและชุมชน  
 4.  สร้างความเขม้แขง็ของภาคีหุน้ส่วนของครอบครัวและชุมชนในการดูแลคนพิการ 
 

ลกัษณะส าคัญการท างานเป็นทมีของภาคีหุ้นส่วนจิตอาสา  
การด าเนินงานของภาคีหุ้นส่วนเนน้ให้ความส าคญักบัการดูแลคนพิการ ทั้งในดา้นการส่งเสริม

สุขภาพ การป้องกนั และการดูแลความพิการ โดยใชชุ้มชน ครอบครัว และทรัพยากรในชุมชน เปิดโอกาส
ใหค้นพิการ ครอบครัว สมาชิกชุมชน ตลอดจนองคก์รหน่วยงานต่าง ๆ ทั้งนอกและในชุมชนไดมี้ส่วนร่วม
ในการด าเนินงานทุกกิจกรรม  การด าเนินงานทั้งหมดไม่มีการแยกงานโครงการเป็นเอกเทศ แต่มุ่งผสมผสาน 
ขยายงานและกิจกรรมเก่ียวกบัคนพิการ  เพื่อใหก้ารฟ้ืนฟู และการป้องกนัความพิการในชุมชนนอยา่งเขม้แขง็ 
เป็นท่ียอมรับ สมาชิกภาคีมีการแลกเปล่ียนเรียนรู้ แลกเปล่ียนขอ้มูล ข่าวสารประสบการณ์ แลว้พฒันาไปสู่
การวางแผนร่วมกนัและด าเนินกิจกรรมการดูแลคนพิการร่วมกนั โดยท่ีสมาชิกของเครือข่ายมีความเป็น
อิสระ เท่าเทียม หรือเป็นเอกเทศไม่ข้ึนต่อกนั ภายใตพ้ื้นฐานการเคารพสิทธิ เช่ือถือ เอ้ืออาทรซ่ึงกนัและกนั 

 

กจิกรรมทีด่ าเนินการ 
1.  ด าเนินงานลกัษณะ “เชิงรุก” ท่ีเขา้ถึงคนพิการในชุมชน โดยวธีิการต่างๆตามความ 

เหมาะสม เช่น การเยีย่มดูแลคนพิการท่ีบา้น 
2.   คน้หาและพฒันาศกัยภาพสอดคลอ้งกบั “ความต้องการ” ของคนพิการ ครอบครัว จิตอาสา 

และภาคีหุน้ส่วนชุมชน 
3.  ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในลกัษณะท่ีเป็น “หุ้นส่วน” ในการดูแลคนพิการท่ีเนน้การดูแล 

แบบองคร์วมในกระบวนการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนั และฟ้ืนฟูสภาพความพิการทั้งในระดบัการคิดริเร่ิม 
การวางแผนและการด าเนินงาน และการประเมินผล ตลอดจนการการปรับปรุง แกไ้ขและพฒันาการ
ด าเนินงาน 

  4.  ด าเนินงานมุ่ง “แสวงหาและใช้ประโยชน์จากทรัพยากรและภูมิปัญญาของชุมชน”  
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ผลกัดนัใหชุ้มชนใชเ้ทคโนโลยพีื้นบา้น และทรัพยากรในทอ้งถ่ินท่ีมีอยูแ่ลว้ในการช่วยเหลือและดูแล
คนพิการ  

5.  ด าเนินงานท่ีเนน้ “พอเหมาะพอเพียง” ในการดูแลคนพิการ เช่นใชเ้ทคโนโลยท่ีีถูกตอ้ง  
เหมาะสม และประหยดั พึ่งพิงทรัพยากรภายนอกนอ้ยท่ีสุด 

    6.  กิจกรรม/โครงการท่ีด าเนินการมี “ความยืดหยุ่น เหมาะสม สอดคล้อง” กับบริบท ทางสังคม 
และวฒันธรรมของชุมชน 

   7. ร่วมกนัสร้างระบบการดูแล “ต่อเน่ืองเช่ือมโยงกัน” ระหวา่งภาคีเครือข่าย และหน่วยงาน 
ท่ีเก่ียวขอ้งในชุมชน มีการเช่ือมโยงและการส่งต่อถึงระดบัอ าเภอ และจงัหวดั 
 สืบเน่ืองจากต าบลต่าง ๆ ภาพรวมของอ าเภอมีคนพิการทางกายและการเคล่ือนไหวจ านวนมาก
ท่ีสุด  ดงันั้นกลุ่มภาคีหุ้นส่วนจิตอาสาแต่ละต าบล จึงไดด้ าเนินการเนน้การดูแลคนพิการดงักล่าวเป็นหลกั 
อยา่งไรก็ตาม  ต าบลนายายอามซ่ึงเป็นพื้นท่ีหลกัในการพฒันาระบบการดูแลตนพิการก็ไดด้ าเนินการดูแล
ครอบคลุมคนพิการทุกประเภทท่ีพบในพื้นท่ี ตามขั้นดอนการด าเนินงาน ตามแผนภูมิท่ี 3 ดงัน้ี 
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         ข้ันตอนกระบวนการการดูแลคนพกิารทางกายหรือการเคลือ่นไหวในชุมชน 
         (Flow chart of rehabilitation model of physically disabled person in community) 
 
ผู้ปฏิบัต ิ                                                           ขั้นตอน                                                  กจิกรรมการด าเนินการ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                          

  

 
 

เสนอรูปแบบการดูแลคน
พกิารทางกายฯ 
 

   ผูมี้ส่วนไดเ้สียในการดูแล ไดแ้ก่   
- ตวัแทนคนพิการ  
- ตวัแทนครอบครัวคนพิการ   
- นายกองคก์ารบริหารส่วนต าบล (อบต.) 
-  ผูน้ าชุมชน   
- ประธานอาสาสมคัรประจ าหมู่บา้น (อส
ม.)   

- ประธานอาสาสมคัรพฒันาสงัคมช่วยเหลือ
คนพิการ (อพมก.)  

- ประธานเครือข่ายชุมชน 
-  ประธานชมรมจิตอาสา  
 

 

 ท าการส ารวจ และ การคน้หาคนพิการทาง
กายหรือการเคล่ือนไหวในชุมชน 

-ประสานการจดัตั้งทีมการดูแลคนพิการใน
ชุมชน 

ทีมส ารวจและคน้หา  
ประกอบดว้ย องคก์ารบริหาร
ส่วนต าบล  (อบต.)อาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อส
ม.)   อาสาสมคัรพฒันาสงัคม 
ช่วยเหลือคนพิการ (อพมก.)        
 
 

 จดัท าข้อมูลเกีย่วกบัคนพกิาร 
 

 พยาบาลวชิาชีพ 

 ส ารวจและค้นหา 
 

ด าเนินการจดทะเบียนจดัท าขอ้มูลเก่ียวกบั
คนพิการ 
 
 

 องคก์ารบริหารส่วนต าบล  
(อบต. )  / เทศบาล 

 ทีมภาคีหุน้ส่วนจิตอาสา 
อภาพฯ 

เสนอวาระการดูแลคนพกิาร
ทางกายฯ คณะกรรมการ
ระดบัอ าเภอและ  ระดบัต าบล 
 

1.  ก าหนดนโยบาย แผนยทุธศาสตร์การฟ้ืนฟฯู 
2.  จดัสรรทรัพยากร สิทธิประโยชน์และส่ิง
สนบัสนุน 

        ก าหนดบทบาทหน้าที ่
 

 ทีมภาคีหุน้ส่วนจิตอาสา  ทบทวน ก าหนดบทบาทหนา้ท่ีตามขอบเขต
อ านาจหนา้ท่ี สมรรถนะและศกัยภาพ 
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       ข้ันตอนกระบวนการการดูแลคนพกิารทางกายหรือการเคลือ่นไหวในชุมชน (ต่อ) 
       (Flow chart of rehabilitation model of physically disabled person in community) 
 
ผู้ปฏิบัต ิ                                                               ขั้นตอน                                                  กจิกรรมการด าเนินการ 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
                                
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
                           
 
 
 

 

ทีมคดักรองระดบัความพิการ     
ประกอบดว้ย  พยาบาลวิชาชีพ     นกั
กายภาพบ าบดั  ครอบครัว/ผูดู้แล 
เจา้หนา้ท่ี อบต.    อาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  (อสม.)  
อาสาสมคัรพฒันาสงัคมช่วยเหลือคน
พิการ (อพมก.)  

 

 คดักรองระดบัความพิการทางกายหรือการเคล่ือนไหว 
 

1. ประเมินสภาวะแบบองคร์วม    
 

 2. ประเมินสภาพทางกายคนพิการ 

1. ปัญหาทางกาย 
2 ปัญหาทางจิตใจ 
3 ปัญหาทางสงัคม 
4 ปัญหาทางส่ิงแวดลอ้ม 
 
 

 3. ประเมินสภาพส่ิงแวดลอ้ม 
 

   ระบุปัญหา ความต้องการในการ
ดูแลและวางแผนระดบัความพกิาร     
 

 ทีมภาคีหุน้ส่วนจิตอาสา 

ประเมินสภาพและคดักรองระดบั
ความพกิาร 

กลุ่มพิการท่ีสามารถช่วยเหลือ
ตนเองได ้

 

กลุ่มพิการท่ีสามารถช่วยเหลือ
ตนเองไดบ้า้ง 

 

กลุ่มพิการท่ีสามารถช่วยเหลือ
ตนเองไม่ไดเ้ลย 

 

 ก าหนดระยะเวลาการปฏิบตัิ
กจิกรรมตามระดบัความพกิาร 
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         ข้ันตอนกระบวนการการดูแลคนพกิารทางกายหรือการเคลือ่นไหวในชุมชน (ต่อ) 
         (Flow chart of rehabilitation model of physically disabled person in community) 
 
ผู้ปฏิบัต ิ                                                               ขั้นตอน                                                  กจิกรรมการด าเนินการ 

 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 

 
 

                  แผนภูมิที ่3  ขั้นตอนกระบวนการการดูแลคนพิการทางกายหรือการเคล่ือนไหวในชุมชน 
 

คุณลกัษณะที ่2   ทมีภาคีหุ้นส่วนจิตอาสาต้องมีแรงบันดาลใจในการดูแลคนพกิาร  (I-

Inspiration)  ส่ิงท่ีท าใหม้นุษยป์ระสบความส าเร็จ ส่วนหน่ึงข้ึนอยูก่บั “แรงบันดาลใจ” เบ้ืองหลงั
ความส าเร็จท่ียิง่ใหญ่มีแรงบนัดาลใจเป็นพลงัขบัเคล่ือน แรงบนัดาลใจจึงเหมือนเป็นไฟท่ีลุกโชติ สร้าง
ความหวงัใหก้บัมนุษย ์ช่วยใหก้ารด าเนินชีวิตมีเป้าหมายท่ีชดัเจน และมุ่งไปสู่ความส าเร็จไดอ้ยา่ง

ทีมคดักรองระดบัความพิการ     
ประกอบดว้ย  พยาบาลวิชาชีพ     
นกักายภาพบ าบดั  ครอบครัว/
ผูดู้แล เจา้หนา้ท่ี อบต. อาสา 
สมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น  (อสม.)  อาสาสมคัร
พฒันาสังคมช่วยเหลือคนพิการ 
(อพมก.)  

 

 คดักรองระดบัความพิการทางกาย
หรือการเคล่ือนไหว 1. ประเมินสภาวะแบบองคร์วม    
 

 2. ประเมินสภาพทางกายคนพิการ 

1. ปัญหาทางกาย 
2. ปัญหาทางจิตใจ 
3. ปัญหาทางสงัคม 
4. ปัญหาทางส่ิงแวดลอ้ม 
 
 

 3. ประเมินสภาพส่ิงแวดลอ้ม 
 

   ระบุปัญหา ความต้องการ
ในการดูแลและวางแผน
ระดบัความพกิาร     
 

 ทีมภาคีหุน้ส่วนจิตอาสา 

ประเมินสภาพและคดักรอง
ระดบัความพกิาร 

กลุ่มพิการท่ีสามารถ
ช่วยเหลือตนเองได ้

 

กลุ่มพิการท่ีสามารถ
ช่วยเหลือตนเองไดบ้า้ง 

 

กลุ่มพิการท่ีสามารถ
ช่วยเหลือตนเองไม่ไดเ้ลย 

 

 ก าหนดระยะเวลาการ
ปฏิบัตกิจิกรรมตามระดบั
ความพกิาร 
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รวดเร็วและมัน่คง ถือวา่เป็นวถีิชีวติท่ีงดงาม แรงบนัดาลใจของแต่ละคนยอ่มแตกต่างกนัตามพื้นฐาน
ของแต่ละคน แรงบนัดาลใจเป็นส่ิงท่ีสามารถสร้างไดด้ว้ยตนเอง หรือการหาบรรยากาศกบัคนรอบขา้ง 
แรงบนัดาลใจ เกิดจาก “แรงผลัก (Drive)” และ “แรงจูงใจ (Motivation)” พลงัทั้งสองแรงจะท าใหเ้กิด
ความกระตือรือร้น สนุก รู้สึกตวัเองมีค่ามากข้ึนเม่ือท างานไดส้ าเร็จ  

การสร้างทีมภาคีหุ้นส่วนให้ประสบความส าเร็จนั้น ผูริ้เร่ิมหรือผูน้ าการจดัตั้งทีมควรเร่ิมจาก
คน้หาบุคคลในชุมชนทั้งภาคประชาชนและภาครัฐ ท่ีมีแรงบนัดาลใจท่ีตอ้งการช่วยเหลือสังคมดว้ย
วธีิการต่างๆ เช่น การพดูคุย การสังเกต เป็นตน้ และชกัชวนบุคคลดงักล่าวเขา้ร่วมในกลุ่มภาคีหุน้ส่วน 
ส าหรับกลุ่มภาคีหุน้ส่วนท่ีอ าเภอนายายอาม ผูว้จิยัไดค้น้หาโดยใชก้ระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม 
(AIC) จากการสนทนากลุ่ม และการสัมภาษณ์เจาะลึก พบวา่ ทุกคนท่ีไดเ้ขา้ร่วมทีมเป็นบุคคลท่ีมี แรงผลัก  
ท่ีจะท างานจิตอาสาชดัเจน เช่น เป็นคนพิการแต่ช่วยเหลือตนเองไดแ้ละมีฐานะทางเศรษฐกิจดีจึงอยาก
แบ่งปัน เป็นผูใ้ห้ บางคนมีสมาชิกในครอบครัวเป็นคนพิการ เห็นความทุกขข์องผูอ่ื้นจากประสบการณ์ของ
ตนเอง จึงอยากช่วยแบ่งเบาความทุกขใ์ห ้บางคนเกิดจากความชอบและรักท่ีไดช่้วยเหลือผูอ่ื้น เป็นตน้ ส่วน  
แรงจูงใจ ท่ีสมาชิกของทีมมี เกิดจากการท่ีผูว้จิยัไดแ้ลกเปล่ียนความคิด  และความรู้สึกวา่ “ความเป็นผู้ให้
เป็นชีวติทีม่ีคุณค่า”  “ท าเพื่อพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว” “ไม่มีความดีใดทีม่นุษย์ท าแล้วไม่มีความสุข 
 (ปิติใจ เบิกบานใจ)” “ ควรฝันทีจ่ะพอ ไม่ใช่ฝันทีจ่ะมี แล้วจะท าให้ชีวติมีความสุข” การปฏิบติัเป็นตวัอยา่ง
ท าให้เกิดแรงบนัดาลใจ จากค ากล่าวของสมาชิกทีมวา่ “อาจารยเ์ป็นคนท่ีอ่ืนแท ้ๆ ยงัตั้งใจและมุ่งมัน่มา
ช่วยเหลือดูแล แลว้พวกเขาเป็นคนนายายอามจะอยูเ่ฉยไดอ้ยา่งไร” เป็นตน้ และทั้งหมดน้ีคือแรงบนัดาลใจท่ี
เกิดข้ึนในแต่คนของภาคีหุ้นส่วนท่ีนายายอาม 
 

คุณลกัษณะที ่3  ทมีภาคีหุ้นส่วนจิตอาสาต้องมีความรู้สึกร่วมในการท าเพือ่มวลมนุษยชาติ 
(M-Mankind)  ผูว้จิยัไดใ้หข้อ้คิด ปรับเจตคติ และแลกเปล่ียนความรู้สึก ปลูกจิตส านึกภาคีหุน้ส่วนให้
ตระหนกัในคุณค่าความเป็นมนุษย ์เพื่อประพฤติปฏิบติัตนเป็นคนดี และมีคุณค่าต่อสังคมวา่ “ทุกคนคือ
มนุษย์เท่าเทยีมกนั” มนุษยท่ี์สมบูรณ์ เกิดมามีอวยัวะครบ 32 ประการเท่าเทียมกนั ต่างกนัอยา่งเดียวคือ
มนุษยจ์ะมีภูมิปัญญา มีความรัก ความเมตตาไม่เท่ากนั แต่ถา้มนุษยผ์ูน้ั้นเกิดมาไม่ครบ 32 ประการแลว้ 
ผูท่ี้เป็นมนุษยท่ี์สมบูรณ์ควรมีความรัก ความเมตตา และการปฏิบติัตนต่อเขาใหม้ากยิง่ข้ึน ตอ้งค านึงถึง 
“สิทธิความเสมอภาคของบุคคล” เป็นส่ิงท่ีส าคญั จากความตระหนกัถึงสิทธิความเสมอภาคของบุคคล 
และความส าคญัของการพฒันาศกัยภาพของคนพิการทุกประเภท ใหท้ดัเทียมกบับุคคลธรรมดา ทั้งดา้น
การศึกษา อาชีพ และการด ารงชีวติในสังคมอยา่งมีคุณค่า จึงควรมาท ากิจกรรมร่วมกนัช่วยเหลือกนั เติม
เตม็ส่ิงท่ีขาดหายใหแ้ก่กนั เรียนรู้ร่วมกนัอยา่งเอ้ืออาทรและช่วยใหค้นพิการพบเห็นศกัยภาพของตนเอง 
เห็นคุณค่าของตนเองท่ียงัสามารถช่วยเหลือคนอ่ืนได ้จนเป็นแรงผลกัดนัใหส้ามารถกา้วขา้มขีดจ ากดั 
ลืมความพิการ ลุกข้ึนมาใชชี้วติอยา่งมีคุณค่าในสังคมไดอ้ยา่งมีความสุข ขณะท่ีคนไม่พิการและคนดอ้ย
โอกาสท่ีไดเ้ห็นเพื่อนท่ีล าบากกวา่ก่อใหเ้กิดสภาวะสะเทือนใจ และน ามาเป็นพลงัในการผลกัดนัใหมี้
การใชชี้วติอยา่คุม้ค่าต่อไป  
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ผูว้จิยัได ้ใหข้อ้คิดและจูงใจใหท้ าความดีเพื่อมวลมนุษย ์โดยเฉพาะกบักลุ่มท่ีดอ้ยโอกาสดงัเช่น
คนพิการ การสร้างความดี ตอ้งเร่ิมท าตั้งแต่วนัน้ี เราก็จะมีความดีท่ีไดท้  าเป็นระยะเวลานาน เพราะหาก
เรามีขอ้จ ากดัส่ิงหน่ึง ท่ีท าให้ความดีของเรามีขอ้จ ากดัตามไปดว้ย คน เราเลือกทุกส่ิงไม่ไดก้็จริง ชีวิต
ถูกลิขิตมาแลว้ แต่มีส่ิงหน่ึงท่ีสามารถเปรียบคุณค่าชีวิตของคนได ้ไม่ไดดู้จากความรวย หรือความจน 
ไม่ไดดู้จากสุข หรือทุกข ์แต่วดักนัตรงท่ีวา่ “คุณมีความดีทีท่ า มากพอแล้วหรือยงั ?” ดงันั้น ความดีท่ี
ตอ้งเร่งท า คือ รู้จกัใหเ้กียรติ เห็นอกเห็นใจใหค้  าหรือคุณค่า หรือให้ค่าของความเป็นมนุษยก์บัคนรอบ
ขา้งท่ีดอ้ยโอกาสกวา่   

นอกจากน้ีผูว้ิจยัได ้สร้างสรรคเ์จตคติและค่านิยมอนัดีงามของสังคมต่อเพื่อนมนุษย ์โดยเคารพ
ในความหลากหลาย สู่การพฒันาท่ีย ัง่ยนื ผา่น “การเสียสละอันสูงสุด คือการเสียสละความดีของตนเอง
มอบให้เพือ่นมนุษย์ทุกคน” และ “มุ่งมั่นกบัส่ิงทีต่นเสียสละ” คือ การใหท่ี้ผูรั้บไดค้วามสุขทุกคร้ังเม่ือ
เราเป็นเพียงแต่ผูใ้ห ้เลิกคิดถึงส่ิงท่ีตอ้งแลกเปล่ียน เพราะผลตอบแทนท่ีเราไดรั้บมนัอยูท่ี่ใจเราแลว้ไม่มี
วนัจางหาย   เช่น ผูว้จิยัจะบอกทีมภาคีหุน้ส่วนวา่ การสละเวลาท่ีเดินทางไปเยีย่มดูแลคนพิการ ให้
ก าลงัใจคนพิการและครอบครัว จงมอบความเสียสละความดีงามของเราในทุก ๆ คร้ัง การเสียสละเงิน
ทอง ส่ิงของท่ีจ าเป็น ก็จะเป็นการใหแ้บบไม่มีท่ีส้ินสุด จะตอ้งคิดอยา่งเดียววา่จะท าเพื่อคนส่วนรวมทั้ง
โลกใบน้ี เพื่อท่ีจะไดรั้บความเมตตาและความรักเหมือนกนัหมด การเสียสละความดีงาม ดงักล่าวมนั
ยงัคงด ารงอยูเ่ป็นความ ปิติ เบิกบานในจิตใจ เป็นนิรันดร  
 

      นวตักรรมที ่3  ศูนย์การเรียนรู้เพือ่การดูแลคนพกิารในชุมชน (นวตักรรมเพือ่คนพกิาร) 
      จากการด าเนินงานส่งเสริมใหค้รอบครัวและชุมชนดูแลคนพิการผา่นทีมภาคีหุ้นส่วนจิตอาสา

ไดป้ระสบความส าเร็จ  ครอบครัวและชุมชน มีความพร้อมท่ีจะเรียนรู้ร่วมกนัในการส่งเสริมสุขภาพ
ป้องกนัความพิการ ฟ้ืนฟูและพฒันาคนพิการ มีการปรับสภาพส่ิงแวดลอ้ม การจดัท ากายอุปกรณ์
เคร่ืองช่วยความพิการต่าง ๆ  เพื่อเอ้ือประโยชน์ในการฟ้ืนฟูและพฒันาคนพิการ รวมทั้งการจดัส่ิงอ านวย
ความสะดวกในบา้นและชุมชนของตนเอง  

     ดงันั้น การจดัตั้งศูนยก์ารเรียนรู้เพื่อการดูแลคนพิการในชุมชน ( Disabled people caring 
Learning center) จึงเป็นแหล่ง / แนวทางใหชุ้มชนและครอบครัวไดศึ้กษาเรียนรู้แลกเปล่ียนประสบการณ์
ร่วมกนั  เพื่อใหค้นพิการท่ีขาดโอกาสในการฟ้ืนฟูและพฒันาในระบบต่าง ๆ ไดเ้ตรียมความพร้อมทั้งดา้น
ความรู้และทกัษะต่าง ๆ การประกอบอาชีพและการเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคม อีกทั้งเป็นแหล่งเรียนรู้
ส าหรับกลุ่มผูดู้แล จิตอาสา เยาวชนและประชาชนทัว่ไปไดศึ้กษาคน้ควา้ความรู้ในการดูแลตนเอง ดูแล
สมาชิกของครอบครัวและดูแลผูอ่ื้นเพื่อสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัความพิการ  

 การจดัตั้งศูนยก์ารเรียนรู้ดงักล่าวเป็นอีกหน่ึงนวตักรรมจากการพฒันาระบบการดูแลคนพิการ
โดยครอบครัวและชุมชนเป็นฐาน ไดด้ าเนินการจดัตั้งท่ีต าบลนายายอามเป็นแห่งแรก เพื่อใหเ้ป็นศูนย์
ตน้แบบในการด าเนินการขยายไปสู่ต าบลอ่ืนๆ  ของอ าเภอนายายอามต่อไป 
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 หน่วยงานที่เข้าร่วมด าเนินการ 
               1. โรงพยาบาลนายายอาม 
               2. โรงพยาบาลสร้างเสริมสุขภาพต าบล 
               3.  เทศบาล/องคก์ารบริหารส่วนต าบล 
               4.  กลุ่มภาคีหุน้ส่วนจิตอาสา  

วตัถุประสงค์ของศูนย์การเรียนรู้  
               1.  เพื่อเสริมสร้างศกัยภาพคนพิการโดยมุ่งเนน้คนพิการเป็นศูนยก์ลางการฟ้ืนฟูและพฒันา  
               2.  เพื่อแลกเปล่ียนเรียนรู้การด าเนินงานช่วยเหลือ ดูแล และพฒันาศกัยภาพคนพิการ  
               3.  เพื่อใหค้นพิการสามารถด ารงชีวิตอิสระและมีส่วนร่วมอยูใ่นครอบครัวและชุมชนไดอ้ยา่ง 
ปกติสุข 
               4.  เพื่อพฒันารูปแบบความเป็นหุ้นส่วนในการดูแลคนพิการในชุมชน 

กระบวนการพฒันาศูนย์การเรียนรู้ 
ผูว้จิยัไดด้ าเนินการจดัตั้งศูนยก์ารเรียนรู้การดูแลคนพิการในชุมชน โดยมีปรัชญาท่ีส าคญัคือ 

สร้างบรรยากาศของศูนยฯ์ให้เป็นเสมือนบา้นอนัอบอุ่นแก่คนพิการ ผูดู้แล จิตอาสา ประชาชนทัว่ไป 
บุคลากรทางดา้นสุขภาพ นกัวชิาการ และนกัวจิยัท่ีมาเรียนรู้ในขอบข่ายงานของศูนย ์
 กระบวนการด าเนินการเพื่อการจดัตั้งศูนย ์ ใหเ้กิดความสมบูรณ์แสดงถึงความมีชีวิตชีวา ความ
มีพลงัท่ีเป็นพลวตัรอยา่งต่อเน่ืองจนไดภ้าพรวมท่ียนืยนัถึงลกัษณะงานโครงสร้าง ความคาดหวงั 
ผูเ้ก่ียวขอ้งท่ีมีต่อศูนยฯ์ นั้น  สามารถสรุปขั้นตอนของกระบวนการพฒันาศูนยฯ์ได ้ดงัน้ี 

1. คน้หาความคิด 
2. สร้างมิตรในงาน 
3. สานต่อการจดัตั้ง 
4. รับฟังการสะทอ้นคิด 
5. ขยายพนัธมิตรเครือข่าย 
6. ถ่ายทอดองคค์วามรู้ 
7. ร่วมพฒันาการดูแลคนพิการโดยใชค้รอบครัวและชุมชนเป็นฐาน 

รายละเอียดในการด าเนินการในแต่ละขั้นตอนสรุปได ้ ดงัน้ี 
1.  ค้นหาความคิด  ผูว้จิยัไดศึ้กษาความรู้เชิงประจกัษเ์ก่ียวกบัการจดัตั้งศูนยก์ารเรียนรู้ทั้งใน

ประเทศ  และต่าง ประเทศ   ส ารวจขอ้มูลความตอ้งการและความจ าเป็นในการใชศู้นยก์ารเรียนรู้การ
ดูแลคนพิการจากกลุ่มผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียในอ าเภอนายายอาม  จนไดม้ติความตอ้งการของชุมชนแต่ละ
ต าบลวา่มีความตอ้งการท่ีจะใหมี้ศูนยก์ารเรียนรู้ฯ ส าหรับต าบลนายายอามซ่ึงเป็นศูนยก์ารเรียนรู้
ตน้แบบไดก้ าหนดสถานท่ีตั้งท่ีองคก์รบริหารส่วนต าบลนายายอาม 
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2.  สร้างมิตรในงาน   การด าเนินภารกิจการจดัตั้งศูนยก์ารเรียนรู้  ท่ีต าบลนายายอาม  เร่ิมจาก
การสร้างทีมงานท่ีมีความเขา้ใจกนัฉนัทมิ์ตร สร้างบรรยากาศแห่งการร่วมงานท่ีเอ้ืออาทร ส่งผลต่อการ
คิดริเร่ิม และการคิดทางบวกท่ีสมาชิกมีส่วนร่วมตลอดระยะเวลาท่ีมีการจดัตั้งศูนย ์ กระบวนการสร้าง
มิตรในการท างานเป็นส่ิงยนืยนัถึงการสร้างเสริมพลงัอ านาจระหวา่งกนัภายในทีมท่ีร่วมก่อตั้ง  ลว้นท า
ใหเ้กิดการแก ้ปัญหาไดอ้ยา่งทะลุและเกิดความเป็นสุขในการท างาน ร่วมบูรณาการความคิด ความ
รับผดิชอบและด าเนินการตามภารกิจดงักล่าว โดยรวมพลงัท่ีจะท าใหศู้นยค์งอยู ่ และด าเนินการไป
อยา่งต่อเน่ืองเพื่อคุณภาพชีวิตของคนพิการในต าบลนายายอาม  

3.   สานต่อการจัดตั้ง การสานต่อการจดัตั้งศูนยก์ารเรียนรู้  เป็นขั้นตอนส าคญัของการเร่ิมงาน
อยา่งเป็นรูปธรรม ทีมวจิยัไดร้วมพลงัความคิดและการท างานโดยมีขั้นตอน  ดงัน้ี 

3.1  ประสานงานกบัองคก์รบริหารส่วนต าบลนายายอาม  เพื่อขอสนบัสนุนสถานท่ี และ 
เครือข่ายอินเตอร์เน็ต 

3.2  ประสานกบัโรงพยาบาลนายายอาม เพื่อเช่ือมต่อเครือข่ายขอ้มูล 
                    3.3   จดัหาครุภณัฑ ์วสัดุต่าง ๆ เพื่อใชใ้นการด าเนินงานของศูนย ์ใหด้ าเนินงานไปได ้โดย
การสนบัสนุนครุภณัฑ์จากองคก์รบริหารส่วนต าบลนายายอามและวสัดุส่ือส่ิงพิมพต่์างๆ จากโครงการวิจยั
การพฒันาระบบการดูแลคนพิการโดยครอบครัวและชุมชนเป็นฐาน 

4.  รับฟังการสะท้อนคิด   หลงัจากทีมวจิยัไดด้ าเนินการเก่ียวกบัโครงสร้างดา้นกายภาพของ
ศูนยก์ารเรียนรู้เรียบร้อยแลว้  จึงไดด้ าเนินการเพื่อรับฟังการสะทอ้นความคิดจากกลุ่มผูมี้ส่วนไดส่้วน
เสียเพื่อทราบถึงความตอ้งการการใชบ้ริการของศูนยก์ารเรียนรู้ฯอยา่งแทจ้ริง ซ่ึงจากกระบวนการระดม
ความคิดเพื่อพฒันาศูนยก์ารเรียนรู้ฯ ไดข้อ้สรุปขอบข่ายงานและบทบาท ของศูนยก์ารเรียนรู้ฯ 

5.  ขยายพนัธมิตรเครือข่าย  เป็นเป้าหมายส าคญัท่ีตอ้งมีการพฒันาอยา่งต่อเน่ือง ในจุดเร่ิมตน้ 
จนถึงปัจจุบนั ทีมวจิยัไดมี้การสร้างพนัธมิตรและเครือข่าย โดยขยายการจดัตั้งศูนยก์ารเรียนรู้ฯไปยงั
ต าบลอ่ืนๆ อีก 5 ต าบล และใหต้ าบลนายายอามเป็นพี่เล้ียงต าบลอ่ืนในการด าเนินการต่อไป  

6.  ถ่ายทอดองค์ความรู้   เป็นขั้นตอนของการน ารูปแบบบริการและระบบเครือข่ายไปด าเนิน 
การทดลองปฏิบติั  และวางแผนใหมี้การแลกเปล่ียนเรียนรู้ประสบการณ์ซ่ึงกนัและกนัเพื่อน าไปสู่การ
สร้างองคค์วามรู้เก่ียวกบัการดูแลคนพิการของอ าเภอนายายอามต่อไป และเพื่อใหไ้ดข้อ้สรุปท่ีจะน า 
ไปสู่ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบาย ในการพฒันาระบบเครือข่ายการดูแลสุขภาพคนพิการท่ีบา้น ท่ีมี
ประสิทธิภาพต่อไป 

7.  ร่วมพฒันาการดูแลคนพกิารโดยใช้ครอบครัวและชุมชนเป็นฐาน   เป็นขั้นตอนของการ
ด าเนินงานของศูนยก์ารเรียนรู้ฯ ท่ีมุ่งสู่การใหบ้ริการตามภารกิจท่ีก าหนด ทั้งแก่ คนพิการ ผูดู้แล จิต
อาสา ประชาชน ทีมสุขภาพ นกัวชิาการ นกัวจิยั นิสิต นกัศึกษาท่ีจะตอ้งขยายพนัธกิจใหค้รอบคลุมเอ้ือ
ประโยชน์ต่อทั้งสถานบริการสุขภาพ  สถาบนัการศึกษา ให้มีพลงัความสามารถท่ีจะดูแลสุขภาพตนเองและ
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คนพิการไดอ้ยา่งถูกตอ้ง  มีคุณภาพ  ซ่ึงจะน าไปสู่ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบายในการสร้างเสริมสุขภาพ การ
ป้องกนั และการฟ้ืนฟูสภาพคนพิการโดยภาคีหุ้นส่วนจิตอาสา และผูดู้แลท่ีบา้นท่ีเป็นรูปธรรมต่อไป 

      บทบาทของศูนย์การเรียนรู้ 
1.  เป็นศูนยร์วมความรู้ดา้นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพและส่งเสริมการพฒันาคุณภาพชีวิตคนพิการ 
2. เป็นศูนยถ่์ายทอดประสบการณ์ดูแลคนพิการส าหรับผูดู้แล และกลุ่มภาคีหุน้ส่วนจิตอาสา 
3. เป็นศูนยก์ลางของกิจกรรม/บริการหลากหลายท่ีเป็นประโยชน์ส าหรับคนพิการและผูดู้แล 

คนพิการ 
4. บริการของศูนยอ์ยูภ่ายใตก้ารบริหารจดัการของคนในชุมชน และองคก์รทอ้งถ่ิน 

 

             องค์ประกอบของศูนย์การเรียนรู้ 
             ศูนยก์ารเรียนรู้เพื่อการดูแลคนพิการในชุมชน แบ่งออกเป็น 3 ขนาด ตามขอ้เสนอแนะของภาคี
หุน้ส่วน ซ่ึงแต่ละขนาดมีองคป์ระกอบภายในศูนยฯ์ท่ีแตกต่างกนั ดงัน้ี 
 

องคป์ระกอบ 
ขนาดของศูนย ์

S-เลก็ M-กลาง L-ใหญ่ 
1. สถานท่ี    

1.1 มุมการเรียนรู้    

1.2 หอ้งการเรียนรู้    

1.3 อาคารการเรียนรู้    

2. ส่ือการเรียนรู้    
2.1 ชุดการเรียนรู้ส าหรับคนพิการและครอบครัว 
       2.1.1. ดา้นการฟ้ืนฟ ู(คู่มือการดูแลตนเองของคนพิการ คู่มือการ    
                 ดูแลคนพิการ CD ภาพประกอบ Practice guideline)  
       2.1.2.  ดา้นสงัคม (ประโยชน์และสิทธิต่างๆ Practice guideline) 

   

2.2  บอร์ดเสริมการเรียนรู้และพลงัใจ    

2.3  อุปกรณ์สาธิต เช่น เตียงผูป่้วยจ าลอง อุปกรณ์กายภาพอุปกรณ์
เตรียมอาหาร เมนูอาหารต่างๆ เป็นตน้ 

   

2.4 หอ้งฝึกอบรม    

3. กิจกรรม    
3.1 ข้ึนทะเบียน / ต่อทะเบียน    

3.2 ประชุมกลุ่ม/เครือข่าย    

3.3 บริการฟ้ืนฟสูภาพคนพิการ    

3.4 เวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ประสบการณ์    
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ส าหรับศูนยก์ารเรียนรู้เพื่อการดูแลคนพิการในชุมชนท่ีต าบลนายายอาม ผูว้จิยัไดด้ าเนินการใน
รูปแบบขนาด “S” เน่ืองจากเป็นจุดเร่ิมตน้ของการจดัตั้ง และตอ้งการการพฒันาท่ีต่อเน่ืองต่อไป 
 

ส่วนที ่2  ผลลพัธ์ของการพฒันาระบบการดูแลคนพกิาร 
              จาก “ตน้ไมเ้พิ่มสุขคนพิการ” “กระบวนการ WE CAN DO by TIM” “เครือข่ายจิตอาสา” และ 
“ศูนยก์ารเรียนรู้เพื่อการดูแลคนพิการในชุมชน” เป็นนวตักรรมท่ีก่อเกิดจากการพฒันารูปแบบระบบ
การดูแลสุขภาพคนพิการโดยใชค้รอบครัวและชุมชนเป็นฐาน ณ ต าบลนายายอาม อ าเภอนายายอาม 
จงัหวดัจนัทบุรี ท าให้เกิดผลลพัธ์ท่ีส าคญัต่อคนพิการและผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย  

คณะผูว้จิยัไดด้ าเนินการติดตาม (Follow up) ผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนกบักลุ่มคนพิการและผูมี้ส่วนได้
ส่วนเสียภายหลงัจากท่ีกลุ่มภาคีหุน้ส่วนต าบลนายายอามไดด้ าเนินการตามรูปแบบระบบการดูแลคน
พิการโดยใชค้รอบครัวและชุมชนเป็นฐานท่ีสมบูรณ์ 3 เดือน (เดือนกรกฎาคม พ.ศ.2554) การน าเสนอ
ผลลพัธ์ดงักล่าว  น าเสนอตามกลุ่มผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียตามล าดบัต่อไปน้ี 

2.1. ผลลพัธ์ของการพฒันาต่อคนพิการ 
2.2. ผลลพัธ์ของการพฒันาต่อญาติผูดู้แลและครอบครัว 
2.3. ผลลพัธ์ของการพฒันาต่อภาคีหุน้ส่วนจิตอาสาดูแลคนพิการ 
2.4. ผลลพัธ์ต่อทีมสุขภาพเชิงรุก   
2.5. ผลลพัธ์ของการพฒันาต่อองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 

             2.6   ความพึงพอใจในรูปแบบระบบการดูแลคนพิการ  
รายละเอียดผลลพัธ์ท่ีส าคญัดงัน้ี 

2.1  ผลลพัธ์ของการพฒันาต่อคนพกิาร  คนพิการถือวา่เป็นผูรั้บประโยชน์ท่ีแทจ้ริงในการ
ด าเนินงานพฒันาระบบ คณะผูว้จิยัไดด้ าเนินการติดตามผลลพัธ์ของการพฒันาต่อคนพิการโดยใชว้ธีิ
เก็บรวบรวมขอ้มูลทั้งเชิงปริมาณและขอ้มูลเชิงคุณภาพ การเก็บรวบรวมขอ้มูลเชิงปริมาณไดด้ าเนินการ
ส ารวจและการสอบถามในกลุ่มคนพิการจ านวน 144  คน ส่วนขอ้มูลเชิงคุณภาพไดด้ าเนินการศึกษา
เอกสารรายงานต่างๆ การเยีย่มบา้นเพื่อสัมภาษณ์แบบเจาะลึกจ านวน 15 ราย และสนทนากลุ่มจ านวน 
15 ราย ซ่ึงครอบคลุมคนพิการทุกประเภทของความพิการ  ผลการประเมินแบ่งออกเป็น 9 ประเด็น คือ     

        2.1.1.  การเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสาร สิทธิประโยชน์ และบริการสุขภาพ  
        2.1.2.  ความรู้และทกัษะการดูแลตนเอง  
        2.1.3.  การฟ้ืนหายทางกาย  
        2.1.4.  การพฒันาจิตใจ  
        2.1.5. การพฒันาจิตวิญญาณ  
        2.1.6. การกลบัเขา้สู่สังคม  
        2.1.7. การด ารงชีวติอิสระ และ 
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        2.1.8. คุณภาพชีวติของคนพิการ 
มีรายละเอียด ดงัน้ี 

 

                     2.1.1  การเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร สิทธิประโยชน์ และบริการสุขภาพ  หน่วยบริการสุขภาพ
ร่วมกบัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินในต าบลนายายอาม พฒันาแนวทางการส่งขอ้มูลข่าวสารดา้นสิทธิ
ประโยชน์และบริการต่างๆใหแ้ก่คนพิการดว้ยวธีิการต่างๆ ไดแ้ก่ การแจง้ข่าวโดยตรงกบัคนพิการหรือ
ครอบครัวท่ีบา้นหรือทางโทรศพัท ์การแจง้ผา่นทีมจิตอาสาหรือทีมสุขภาพเชิงรุก การแจง้ผา่นประชาสัมพนัธ์
เสียงตามสาย หอกระจายข่าว เป็นตน้ ทั้งน้ีเพื่อการเขา้ถึงท่ีง่ายข้ึนของคนพิการ 
               ส าหรับความครอบคลุมสิทธิประโยชน์ของคนพิการ จากการศึกษาขอ้มูลทะเบียนคนพิการ
ต าบลนายายอามทั้งหมด 103 ราย พบวา่ คนพิการในพื้นท่ีทุกคน (ร้อยละ 100) ไดรั้บการข้ึนทะเบียน  
มีความเสมอภาค  ไดรั้บความช่วยเหลือเบ้ืองตน้ ส่ิงของเคร่ืองใชท่ี้จ าเป็น เคร่ืองอุปโภค บริโภค เช่น 
ขา้วสาร อาหารแหง้ และไดรั้บเบ้ียยงัชีพคนพิการโดยองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินทั้งเทศบาลและ 
อบต. อ านวยความสะดวกในการจดัส่งเบ้ียดงักล่าวถึงบา้นของคนพิการ 

  การเขา้ถึงบริการสุขภาพของคนพิการ จากบนัทึกสรุปการเยีย่มบา้นคนพิการพบวา่ คนพิการ
ทั้งหมด (ร้อยละ 100) ไดรั้บการดูแลเอาใจใส่จากระบบท่ีก าลงัพฒันาข้ึน โดยไดรั้บการประเมินปัญหา
และฟ้ืนฟูสมรรถภาพเฉพาะรายท่ีบา้นโดยทีมสุขภาพเชิงรุกท่ีประกอบไปดว้ยพยาบาล นกักายภาพ 
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข และนกัพฒันาชุมชน ร่วมกบัการเยี่ยมบา้นเพื่อเสริมสร้างก าลงัใจและใหค้วาม
ช่วยเหลือจากทีมจิตอาสาดูแลคนพิการ 

   เม่ือพิจารณาผลลพัธ์จากแบบสอบถามการไดรั้บบริการสุขภาพจากภาคประชาชน พบวา่ มี
ค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัสูง (  = 2.74., S.D.= .50) เม่ือเปรียบเทียบกบัค่าเฉล่ียก่อนการพฒันารูปแบบ พบวา่ 
ภายหลงัการพฒันารูปแบบ คนพิการมีคะแนนการไดรั้บบริการสุขภาพจากภาคประชาชนเพิ่มข้ึน อยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ( t132 = 6.90, p = .000) ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 19 
 

   ตารางที่ 19   เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียการไดรั้บบริการสุขภาพจากภาค   
                        ประชาชน ก่อนและหลงัการพฒันา (n=133) 

ตวัแปร จ านวน  S.D ค่า t   df     p 
การไดรั้บบริการสุขภาพจากภาค

ประชาชน 
   

 

- ก่อน 133 1.97 1.25 - 6.90  132  .000 
- หลงั 133 2.74 .50 

    *p<.05  **p<.01 
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  ส าหรับขอ้มูลจากการสัมภาษณ์เจาะลึกและสนทนากลุ่ม คนพิการสะทอ้นขอ้มูลของการ
เขา้ถึงวา่ รู้สึกถึงการไดรั้บโอกาส มีสิทธิเท่าเทียมคนอ่ืนในสังคม ไดรั้บความเป็นธรรมจากสังคม และ
มองวา่สังคมเอ้ืออาทรไม่แบ่งชนชั้น ซ่ึงมีตวัอยา่งการเขา้ถึงท่ีคนพิการไดรั้บ ประกอบดว้ย 
                          1)  เบ้ียยงัชีพคนละ  500 บาท 
                                 2)  การแนะน าดูแลในการพฒันาตนเอง 
                                 3)  การท ากายภาพบ าบดั 
                                   4)  กายอุปกรณ์เพื่อฟ้ืนตวัไดเ้ร็วข้ึน เช่น เตียงฝึกกายภาพดว้ยตนเอง และราวหดัเดิน 
                                 5)  การพฒันาความเป็นอยูท่ี่ดีข้ึน เช่น การปรับปรุงบา้นให้เหมาะสม 
                                 6)  เคร่ืองอ านวยความสะดวกในการด าเนินชีวติ 
                                 7)  ผา่นการฟ้ืนฟูดา้นอาชีพ 
                                 8)  ขอ้มูลข่าวสาร 
                                 9)  มีช่องทางในการติดต่อขอรับความช่วยเหลือมากข้ึน ตวัอยา่งเช่น การมีรถ
รับส่งไปโรงพยาบาล 
                                 10)  การดูแลเอาใจใส่มากข้ึนจาก อบต.และเทศบาล 

2.1.2    ความรู้และทกัษะการดูแลตนเอง   คนพิการในพื้นท่ี  สามารถมาเขา้ร่วมกิจกรรม
กลุ่มไดทุ้กคน  ผา่นการพฒันาความรู้และทกัษะการดูแลตนเองรายกลุ่ม ประกอบดว้ย การสังเกตภาวะ
ผดิปกติของตนเอง  การดูแลตนเองแบบองคร์วม  การส่งเสริมสุขภาพจิต  การเสริมพลงัอ านาจตนเอง 
และไดรั้บการติดตามดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้นจากทีมจิตอาสาเป็นรายบุคคล ส าหรับกลุ่มท่ีไม่สามารถมาร่วม
กิจกรรมไดจ้ะไดรั้บการเยีย่มบา้นเพื่อใหค้วามรู้และทกัษะท่ีจ าเป็นของแต่ละรายบุคคล แต่ทั้งน้ีจะเนน้
ในกลุ่มพิการทางการมองเห็น ทางกายและการเคล่ือนไหว ซ่ึงผลของการเรียนรู้ ไดส่้งเสริมใหค้นพิการ
มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองในทางท่ีดีข้ึน แต่ทั้งน้ีผลการดูแลตนเองแต่ละรายจะมีการ
เปล่ียนแปลงมากนอ้ยแตกต่างกนัข้ึนอยูก่บัการไดรั้บการเอาใจใส่ดูแลจากสมาชิกในครอบครัวดว้ย 
              ขอ้มูลจากการสัมภาษณ์เจาะลึกและสนทนากลุ่มคนพิการเก่ียวกบัความรู้และทกัษะการดูแล
ตนเองตามสภาพความพิการภายหลงัการพฒันา  พบวา่ คนพิการส่วนใหญ่สามารถตอบค าถามและร่วม
ทบทวนส่ิงท่ีไดรั้บจากการอบรมวา่จะตอ้งท าอะไร ท าอยา่งไร และสามารถท าตามไดห้รือไม่ ใน
ประเด็นของการสังเกตอาการ การป้องกนัภาวะแทรกซอ้น และการดูแลตนเอง ส าหรับทกัษะการดูแล
ตนเองของคนพิการ เช่น การท ากายภาพดว้ยตนเอง การฝึกนัง่ ยนื หรือเดิน เป็นตน้ คนพิการสามารถ
สาธิตใหเ้ห็นได ้ซ่ึงสอดคลอ้งกบับริบทของท่ีอยูอ่าศยั  ตวัอยา่งบทสนทนา 

                            “เค้าสอนเยอะจ๊ะ กายภาพเอย อาหารการกนิเอย ระวงัเร่ืองหวาน มนั เคม็ แล้วท ายงัไง
ไม่ให้เครียดแบบเนี๊ย กจ็ าได้นะแล้วกเ็อามาใช้ แต่บางทเีรากแ็อบดือ้บ้าง ลูกกค็อยมาบอกว่าจ าทีพ่ยาบาลสอนได้ไหม 
พอบอกว่าจ าได้ ลูกมันกใ็ห้บอกว่ายงัไง พอบอกเสร็จมันกลบับอกว่า กจ็ าได้นี่นาแต่จะดือ้ เราเลยเถยีงไม่ได้ คนเรามัน
ต้องค่อยๆปรับใช่ไหม”    (คนพิการทางกายและการเคล่ือนไหว อาย ุ66 ปี) 
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 2.1.3   การฟ้ืนหายของคนพิการ  ส าหรับการฟ้ืนสภาพของคนพิการ จากการศึกษาขอ้มูล
ทะเบียนคนพิการต าบลนายายอามของโรงพยาบาลนายายอาม พบวา่ คนพิการในพื้นท่ีทุกคน (ร้อยละ 
100) ไม่เกิดความพิการซ ้ าซอ้น  ซ่ึงผลการประเมินท่ีเห็นเป็นรูปธรรมชดัเจนมากท่ีสุดคือการฟ้ืนหาย
ของคนพิการทางกายและการเคล่ือนไหวซ่ึงเป็นกลุ่มใหญ่ในพื้นท่ี โดยคนพิการมีอาการทางคลินิกดีข้ึน 
เช่น อาการของโรค ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ ความสามารถในการพดู เป็นตน้ มีความสามารถใน
การช่วยเหลือตนเอง และการท ากิจวตัรประจ าวนัดีข้ึน  
                 ส าหรับขอ้มูลจากการสัมภาษณ์เจาะลึกและสนทนากลุ่มคนพิการสะทอ้นขอ้มูลของการฟ้ืน
หายของคนพิการมีตวัอยา่ง  ดงัน้ี   ตวัอยา่งบทสนทนา 
 

 “จติอาสาเค้ามาท าเตียงฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้วยตนเองให้ลุง ท าราวหัดเดนิด้วย แล้วกส็อน 
ว่าต้องฝึกยงัไง ผมกท็ าอย่างทีส่อน กจ็ะพยายามนะ ตอนนี้กช่็วยตวัเองได้มากขึน้ จากทีน่ั่งไม่ได้ กน็ั่งได้ ตอนนี้กเ็ร่ิม
เดนิได้บ้างแล้ว” 

(คนพิการทางกายและการเคล่ือนไหว อาย ุ67 ปี) 
 

“ใครจะเช่ือ คนทีน่อนกบัเตียง จะรอดไม่รอด ห้าสิบๆ ถ้าพูดกนัหยาบๆกต้็องคอยให้เมีย 
เช็ดขี้เช็ดเยีย่วให้ ทีลุ่กขึ้นมา ท าอะไรได้เอง แถมยงัท างานได้อกี กเ็พราะไอ้ทีเ่ค้าท ากนันี้แหล กายภาพเอย เยีย่มเอง ให้
ก าลงัใจอีก มันดนีะช่วยคนพกิารได้” 
                                                      (คนพิการทางกายและการเคล่ือนไหว อาย ุ46 ปี) 

2.1.4   การพฒันาจิตใจของคนพกิาร  ขอ้มูลจากการสัมภาษณ์เจาะลึกและสนทนากลุ่มคน
พิการเก่ียวกบัสภาพจิตใจภายหลงัการพฒันาฯ พบวา่ ก าลงัใจและการดูแลท่ีไดรั้บจากคนในครอบครัว
และสังคม ท าใหค้นพิการมีคุณค่าในตนเอง มีพลงัอ านาจ มีก าลงัใจท่ีจะมีชีวติอยูต่่อไป และรู้สึกวา่มี
ความสุขกบัชีวติมากข้ึน ซ่ึงสามารถยกตวัอยา่งความรู้สึกของคนพิการไดด้งัน้ี 
                                 1)  ดีใจท่ีมีคนดูแลมากข้ึน ท าใหค้วามรู้สึกนอ้ยใจนอ้ยลง 

 2)  มีก าลงัใจในการต่อสู้กบัสภาพปัจจุบนัท่ีเป็นอยู ่ 
                                       3)  ก าลงัฝึกกายภาพตวัเอง พยายามช่วยเหลือตนเองมากข้ึน จะไดล้ดภาระคนอ่ืน 
                                       4) ไดรั้บก าลงัใจจากการท่ีมีคนมาเยีย่ม ชุมชนให้ความส าคญัรู้สึกวา่ตนเองมีคุณค่าข้ึน 

 5)  รู้สึกอบอุ่นเม่ือมีคนไปเยี่ยมเยยีน  
 6)  รู้สึกปลอดภยัมากข้ึนเหมือนกบัสังคมไม่ทอดทิ้งคนพิการ 

                                 7)  ความภาคภูมิใจกบัชุมชนบา้นเรา 
      ตวัอยา่งบทสนทนา 

“เราเคยน้อยใจ เสียใจว่าท าไมต้องเป็นแบบนี้ ท าให้คนในบ้านล าบาก ดูเรากต้็องดู งานก ็
ต้องท าไหนจะลูกอีก แต่พอเห็นทีเ่ค้าพยายามท าตามทีอ่าจารย์สอนมา กรู้็สึกว่าเค้ายงัไม่ถ้อเลย กรู้็มีก าลงัใจฝึก จะสู้อีก
สักคร้ัง มันมพีลงัอะไรยงัเงี๊ย”          (คนพิการทางกายและการเคล่ือนไหว อาย ุ55 ปี)             

“วนันั้นมีคนมาเยีย่มเยอะ เค้าไม่โอ้และไม่ดุเรานะทีเ่ราดือ้กบัแม่ แต่พูดให้เราคดิว่า  
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“ปัญหาเป็นของตนเอง ต้องช่วยตัวเองก่อน หากเกนิความสามารถจงึขอความช่วยเหลอืจากผู้อืน่” มันเหมือนเกดิพลงั
ของตัวเองให้เต็มทีช่่วยเหลอืตนเองก่อน ไม่ท้อถอยในความพกิารของตนเอง” 
                                                  (คนพิการทางกายและการเคล่ือนไหว อาย ุ33 ปี) 

 2.1.5  การพฒันาจิตวญิญาณของคนพกิาร  ขอ้มูลจากการสัมภาษณ์เจาะลึกและสนทนา
กลุ่มคนพิการเก่ียวกบัการพฒันาจิตวิญญาณภายหลงัการพฒันาฯ พบวา่ คนพิการเขา้ใจในสัจธรรมของ
ชีวติมากข้ึน เกิดเป็นความหวงั เป้าหมาย และหลกัยดึในการด ารงชีวติ ซ่ึงสามารถยกตวัอยา่งความรู้สึก
ของคนพิการไดด้งัน้ี 

            1)  พระมาก็ช่วยใหเ้ขา้ใจในชีวติมากข้ึน  
            2)  พอมีธรรมะในใจ ก็เหมือนมีเคร่ืองยดึเห่ียวจิตใจ  
            3) พอมีคนมาช่วยก็ท าใหมี้ความหวงัวา่ต่อไปชีวิตจะดีข้ึน เป้าหมายคงไม่ 

ไกลเกินเอ้ือม 
 

  2.1.6   การกลบัเข้าสู่สังคมของคนพกิาร  ขอ้มูลจากการสัมภาษณ์เจาะลึกและสนทนา 
กลุ่มคนพิการเก่ียวกบัการใชชี้วติในสังคมภายหลงัการพฒันาฯ พบวา่ คนพิการกลา้และสามารถเขา้ร่วม
กิจกรรมในสังคมมากข้ึน เน่ืองจากรู้สึกไดรั้บการยอมรับและพยายามไม่เป็นภาระกบัครอบครัวและ
ชุมชน  ซ่ึงสามารถยกตวัอยา่งความรู้สึกของคนพิการไดด้งัน้ี 

               1)  มีการพบปะกบัผูมี้ประสบการณ์เหมือนกนั มีเพื่อนมากข้ึน 
               2)  มีเครือข่ายคนพิการบา้นเรา 
               3) ไดร่้วมกิจกรรมกบัเพื่อนๆ 
               4)  เห็นความร่วมมือร่วมใจของชุมชน ก็ท าใหอ้ยากไป 
               5) กิจกรรมท่ีจดัก็ดีเอ้ือใหค้นพิการเขา้ร่วมได ้
               6) รู้สึกวา่ตอนน้ีเป็นส่วนหน่ึงของชุมชน 

                      ตวัอยา่งบทสนทนา 
“เมื่อก่อนเวลาใครมาเยีย่มเค้ากม็องแปลกๆ เลยไม่กล้าไปไหนอยากอยู่แต่ในบ้าน พอม ี

พยาบาลมา อาจารย์กม็า เค้ากค็ยุด ีสายตามันดูไม่รังเกยีจ รู้สึกตัวเองไม่ใช่ตัวประหลาด เร่ิมอยากออกไปข้างนอกบ้าง
แล้ว พอวนันั้นลอยกระทงจติอาสาเค้ามารับไป กไ็ปกบัเค้า มันรู้สึกดนีะ ใครกเ็ห็นความส าคญั ตอนนี้เลยกล้าไปไหน
มาไหน ไม่กลวัแล้ว สบายมาก” 
                                                  (คนพิการแต่ก าเนิด อาย ุ40 ปี) 

2.1.7   การด ารงชีวติอสิระของคนพกิาร การพฒันารูปแบบการดูแลคนพิการโดยใช้
ครอบครัวและชุมชนเป็นฐาน  เนน้การดูแลคนพิการบนแนวคิดของการเคารพตวัเอง การมีโอกาสท่ีเสมอภาค
ทางสังคม และการตดัสินใจดว้ยตนเอง ซ่ึงคนพิการไดรั้บการเสริมศกัยภาพหรือฟ้ืนฟูทั้งดา้นกาย ใจ อารมณ์ 
และ สงัคม ครอบคลุมทั้งดา้นอาชีพ เศรษฐกิจ ความเป็นอยู ่การช่วยเหลือต่าง ๆ    จากการสัมภาษณ์และ
สนทนากลุ่มพบวา่ คนพิการรู้สึกวา่ตนเองมีคุณค่า ยอมรับในตนเอง และเช่ือมัน่ในตนเองมากข้ึน
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เน่ืองจากการพฒันาท าใหเ้กิดความเสมอภาคเท่าเทียม รวมทั้งการยอมรับและเปิดโอกาสจากครอบครัว
และสังคม ในส่วนประเด็นความสามารถในการเลือกและตดัสินใจด ารงชีวิตไดอ้ยา่งอิสระเลยนั้น ส่วนมาก
ยงัไม่เกิดข้ึนเองทั้งหมดแต่จะมีส่วนร่วมกนัในการตดัสินใจระหวา่งคนพิการกบัครอบครัว จะมีบางราย
เท่านั้นท่ีมีความโดดเด่นในการด ารงชีวิตไดอ้ยา่งอิสระ ดงักรณีตวัอยา่ง 
      

        คณุด ารงค์ กลบีแก้ว เป็นคนพิการทางการเคล่ือนไหวเน่ืองจากอุบัติเหต ุท าให้ไม่ 
สามารถดูแลตัวเองได้เลย แต่ภรรยากค็อยอยู่เคียงข้างและดูแลไม่ทิง้ไปไหนมานานกว่า 9 ปี จนเม่ือเกิดโครงการ
พัฒนาระบบการดูแลคนพิการโดยใช้ครอบครัวและชุมชนเป็นฐานขึน้ ได้รับการอบรมเร่ืองการดูแลคนพิการ มีกลุ่ม
จิตอาสา อบต.และเทศบาล เข้ามาสนับสนุน ท าให้มีก าลงัใจในการฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย เขาวางเป้าหมายว่าต้องเดินให้
ได้ เช่ือมัน่ว่าท าได้ จนกลบัมาเดินได้และกล้าท่ีจะออกมาสู่สังคม ภายหลงัฟ้ืนคืนสภาพจนสามารถช่วยตนเองได้ คุณ
ด ารงค์ ตัดสินใจว่าจะท างานหาเงินมาดูแลครอบครัวให้ได้ ซ่ึงปัจจุบันคุณด ารงประกอบอาชีพข่ีมอเตอร์ไซด์รับจ้างมี
รายได้วนัละ 200-300 บาท มาช่วยแบ่งเบาภาระภรรยา อีกท้ังคุณด ารงยงัออกเย่ียมคนพิการร่วมกับทีมจิตอาสา 
พยาบาล  เพ่ือเป็นก าลงัใจให้คนพิการคนอ่ืนในชุมชนได้หลดุพ้นหรือมองข้ามความพิการเหมือนตนเอง 

        คณุวนิัย อยู่เกดิ พิการด้วยโรคโปลิโอตั้งแต่เม่ือสมยัยงัเป็นเดก็ ต่อสู้ชีวิตด้วยตนเอง และ 
บอบช า้กับสังคมท่ีไม่เปิดรับคนพิการ ท าให้เค้าปิดกั้นตัวเองจากสังคมมาโดยตลอด จนเม่ือเร่ิมมีทีมจิตอาสาเกิดขึน้ 
เค้ามองว่า “จะมีใครท่ีอยากจะดูแลคนพิการด้วยใจจริง เพราะท่ีผ่านมายงัไม่เคยได้รับการเหลียวแลจากหน่วยงานใด
จริงจังเลย” แต่เม่ือได้สัมผัสถึงกิจกรรมและเห็นการท างานของอาสาสมคัรจิตอาสา ท่ีท าเพ่ือคนพิการด้วยความจริงใจ 
อีกท้ังการท างานของอาสาสมคัรนีก้เ็ป็นประโยชน์ต่อคนพิการในชุมชน จึงให้เกิดแรงบันดาลใจ เปล่ียนทัศนคติ 
เช่ือมัน่ว่าเค้าเป็นอีกคนหน่ึงท่ีสามารถท าเพ่ือคนอ่ืน และตัดสินใจเข้าร่วมเป็นอาสาสมคัรเพ่ือช่วยดแูลคนพิการอีกทาง
หน่ึงด้วย ปัจจุบันคุณวินัยเป็นรองประธานชมรมจิตอาสาต าบลนายายอาม ท่ีท าหน้าท่ีคอยให้ก าลงัใจ ประดิษฐ์คิดค้น
อุปกรณ์ต่างๆ และช่วยเหลือคนพิการอย่างแขง็ขัน อีกท้ังยงัมอบทรัพย์ส่วนตัวเพ่ือพัฒนาการดูแลคนพิการในชุมชน
ต่อไป 
 

                     2.1.8   คุณภาพชีวติของคนพกิาร  จากผลลพัธ์ท่ีกล่าวมาขา้งตน้พบวา่คนพิการในต าบลนา
ยายอาม สามารถเขา้ถึงขอ้มลูขา่วสาร สิทธิประโยชน์ บริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ มีความรู้และทกัษะการดูแล
ตนเองตามสภาพความพกิาร มีการฟ้ืนสภาพทางกายท่ีดีข้ึน เห็นคุณค่าในตนเอง จิตใจเขม็แขง็ สามารถรับรู้
พลงัอ านาจในตนเองเพิ่มมากข้ึน มีเป้าหมายและความหวงัในชีวติ พร้อมท่ีจะกลบัเขา้สู่สังคม และสามารถ
ด ารงชีวติอิสระของคนพกิาร สะทอ้นใหเ้ห็นถึงคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน จากแบบประเมินคุณภาพชีวติคนพิการ 
พบวา่ คา่เฉล่ียอยูใ่นระดบัปานกลาง (  =  2.63, S.D.= .30) เม่ือเปรียบเทียบกบัค่าเฉล่ียก่อนการพฒันารูปแบบ
ฯ พบวา่ ภายหลงัการพฒันารูปแบบคนพกิารมีคะแนนคุณภาพชีวติเพิ่มข้ึนอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .01( t143 = 1.20, p = .23) รายละเอียด ดงัแสดงในตารางท่ี 20 
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       ตารางที่ 20 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตคนพิการก่อนและหลงัการ  
พฒันา (n=144) 

คุณภาพชีวติคนพกิาร จ านวน  S.D. t         df       p 
         ก่อน 144 2.56 .58 -1.20  143   .23 
        หลงั 144 2.63 .30 

        *p<.05  **p<.01 
 

             2.2    ผลลพัธ์การพัฒนาระบบต่อผู้ดูแลและครอบครัวคนพกิาร  จากการเยีย่มบา้นเพื่อ
สัมภาษณ์แบบเจาะลึกผูดู้แลคนพิการจ านวน 15 ราย และสนทนากลุ่มผูดู้แลคนพิการจ านวน 25 ราย 
พบวา่ นวตักรรมจากการพฒันารูปแบบการดูแลคนพิการท่ีเกิดข้ึนในชุมชน ท าให้เกิดผลลพัธ์ดา้นบวก
ต่อผูดู้แลและครอบครัวอยา่งชดัเจน สามารถสรุปได ้5 ประเด็น คือ  

2.2.1  ความมีคุณค่าและความภาคภูมิใจในตนเอง 
                     2.2.2. ความรู้และความสามารถในการดูแลคนพิการ  
                     2.2.3.  ความรู้สึกเป็นภาระการดูแล  
                     2.2.4.  ความเครียดและการจดัการความเครียด  
                     2.2.5. ความผกูพนัและความเขม้แขง็ในครอบครัว 
รายละเอียดมี ดงัน้ี 

 2.2.1  ความมีคุณค่าและภาคภูมิใจในตนเอง  จากค าพดูชมเชย  การแสดงออกซ่ึงการ
ยอมรับ และแรงใจจากภาคีหุ้นส่วนจิตอาสา พยาบาลและผูท่ี้เก่ียวขอ้ง ท าใหผู้ดู้แลรู้สึกถึงความส าคญัของ
ตนเอง ความมีคุณค่า ศกัด์ิศรีของมนุษย ์อีกทั้งมีความภาคภูมิใจในการเป็นส่วนหน่ึงในการช่วยชีวิตคนใน
ครอบครัวใหส้ามารถเร่ิมตน้ชีวติใหม่ได ้เหมือนคนปกติทัว่ไป มีความสุขกบัการไดมี้โอกาสดูแลสมาชิก
ครอบครัวใหผ้อ่นทุกขล์งได ้ ไดท้  าบุญกุศลท่ียิง่ใหญ่ตามก าลงัความสามารถ ดงัตวัอยา่งบทสนทนา 

    “ภูมิใจมากค่ะ ถอืว่าได้ท าบุญกศุลทีย่ิง่ใหญ่ คนอื่นเค้าบอกว่า ถ้าเป็นผู้หญิงคนอืน่มันทิง้
ไปแล้ว ไม่มานัง่ดูแลดขีนาดนี้หรอก กไ็ม่เคยคดิมาก่อนว่าตนเองจะท าได้ขนาดนี้ ยิง่ตอนนี้ท าอะไรได้มากขึ้น 
บางทคีดิว่าเรากเ็ก่งเหมือนกนันะ” 

         (ผู้ดูแลคนพิการทางกายและการเคล่ือนไหว อาย ุ44 ปี) 
“อาจารย์บอกให้พยายามหาข้อดขีองการเป็นผู้ดูแล คดิบวกเข้าไว้ กก็ลบัมานั่งมองลูก  

เขาเป็นผู้มีความทุกข์ เดอืดร้อน เราไปช่วยเขา ผ่อนทุกข์ให้ ยงัดนีะทีเ่ขามีเราทีใ่ห้ความช่วยเหลอื ถ้าไม่มีจะยงัไง โชค
ดแีล้วทีไ่ม่เป็นมากกว่านี้ ยงัช่วยตวัเองได้บ้าง กช่็วยได้เลยสุขใจ ดใีจ ภาคภูมิใจนะ” 
                                                      (ผู้ดูแลคนพิการทางสติปัญญา อาย ุ40 ปี) 
 

                     2.2.2   ความรู้และความสามารถในการดูแลคนพกิาร  ผูดู้แลคนพิการทุกคนไดรั้บการ
เตรียมความพร้อม โดยผา่นการอบรมเป็นรายกลุ่มเพื่อพฒันาความรู้และทกัษะการดูแลคนพิการแต่ละ
ระดบัความพิการโดยทัว่ไป และดูแลคนพิการแยกตามประเภทความพิการสอดคลอ้งตามความตอ้งการ
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และความจ าเป็นของคนพิการแต่ละราย และผูว้จิยัไดมี้การติดตามผลการอบรมในขณะเยีย่มบา้นเป็น
รายบุคคล ซ่ึงก็พบวา่ผูดู้แลสามารถน ามาประยกุตใ์ชใ้นการดูแลคนพิการในครอบครัวของตนเองได ้
ซ่ึงผูดู้แลสะทอ้นวา่ ไดรั้บความรู้เก่ียวกบัการดูแลคนพิการท่ีไม่เคยรู้มาก่อน แต่ทั้งน้ีหากเป็นไปได ้
อยากใหมี้การเพิ่มเติมความรู้เป็นระยะๆ  ดงัตวัอยา่งบทสนทนา 
 

                    “ไปอบรมมา อาจารย์กส็อนหลายอย่าง ทัง้สังเกตอาการ กายภาพให้ เตรียมอาหารที่ 
เหมาะสม ตอนแรกกว่็ายาก พอลองเอามาท าดูกท็ าได้ ช่วยได้เยอะทัง้เราทัง้คนพกิารเลย หากเป็นไปได้อยากให้อาจารย์
ได้มาอบรมความรู้ให้เป็นระยะ” 

(ผู้ดูแลคนพิการทางกายและการเคล่ือนไหว อาย ุ48 ปี) 
 

     2.2.3  ความรู้สึกเป็นภาระการดูแล  พบวา่ การด าเนินงานของโครงการ ไดช่้วยลดภาระ
ของผูดู้แลไดใ้นระดบัหน่ึง โดยเฉพาะในกรณีท่ีผูพ้ิการไดรั้บการดูแลฟ้ืนฟูจนสามารถช่วยเหลือตวัเอง
ไดแ้ลว้ เพราะการท่ีคนพิการไดรั้บการช่วยเหลือ สนบัสนุนอุปกรณ์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกาย ช่วยเหลือ
ตนเองไดม้ากข้ึน เป็นเคร่ืองช่วยผอ่นแรงในการดูแล ทั้งยงัลดภาระค่าใชจ่้ายในการดูแลคนพิการ ดงั 
ตวัอยา่งบทสนทนา 
 

“ตอนนี้ดขีึน้ในส่วนของการดูแล ได้รับการช่วยเหลอือุปกรณ์ในการบริหารกาย รู้สึกด ี
มากๆว่ามีคนมาช่วยแบ่งเบาภาระ ช่วยกนัดูแลคนพกิาร ทัง้ภาคส่วนต่างๆในชุมชนกช่็วยเหลอืกนัดมีาก แต่ภาระเดมิมี
มาก ได้รับการแก้ไขบางส่วนกถ็อืว่าดมีากแล้ว แหละ” 

(ผู้ดูแลคนพิการทางกายและการเคล่ือนไหว อาย ุ56 ปี) 
 

     2.2.4    ความเครียดและการจัดการความเครียด  จากการสัมภาษณ์ผูดู้แลสะทอ้นวา่ มีความเครียดลด
นอ้ยลงเพราะ ไดเ้รียนรู้วธีิการจดัการทั้งจากการอบรมและจากการเยีย่มบา้นท่ีมีพระสงฆม์าพร้อมกบัทีมจิตอาสา 
อีกทั้งขณะเม่ือมีปัญหา ยงัมีช่องทางติดต่อผูใ้หค้  าปรึกษาทั้งพยาบาลหรือเจา้หนา้ท่ี  ท าใหส้ามารถจดัการกบั
ความเครียดลงไปไดบ้า้ง  แต่ทั้งน้ีการดูแลคนพิการเป็นภาระท่ีหนกัและยาวนาน  ดงันั้นจึงท าใหก้ารจดัการ
ทั้งหมดยงัเป็นไปไดย้าก  ดงัตวัอยา่งบทสนทนา 
 

        “โอ้ย มันผ่านอะไรมาเยอะ นานมาก จนตอนนี้รู้แก่มาก มันเหมอืนหาทางออกไม่เจอ  
พอมีกจิกรรมเข้ามากช่็วยได้นะ คนทีบ้่าน คนป่วยนะเขาดขีึ้น อารมณ์ดขีึ้น เราไปฟังมากรู้็จกัคมุอารมณ์บ้าง เป็น
เมื่อก่อนเหรอบ้านแตกไปแล้ว แต่มันยากนะท าได้บ้างไม่ได้บ้าง แต่จะพยายามท าต่อไปเพราะดกีบัตวัเอง” 

(ผู้ดูแลคนพิการทางกายและการเคล่ือนไหว อาย ุ52 ปี) 

 
         “เรากผ็ู้ชายนะ บางทหีงุดหงิดไม่รู้จะท ายงัไง มันบ่อยไปกไ็ม่ไหวนะ ร้องไห้กไ็ม่ได้ พอ 

มีโครงการนี้กรู้็ว่าจะไปเล่าให้ใครฟังได้ โทรไปถามจติอาสาว่าต้องจดัการยงัไงกไ็ด้รับค าตอบ และการช่วยเหลอื ท าให้
รู้สึกดขีึน้มาก” 
                                                  (ผู้ดูแลคนพิการทางจิต อาย ุ55 ปี) 
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     2.2.5   ความผูกพนัและความเข้มแข็งในครอบครัวคนพกิาร  ภายหลงัการพฒันาระบบการดูแล
คนพิการ ผูดู้แลไดส้ะทอ้นภาพความผกูพนัท่ีเกิดข้ึนภายในครอบครัวและความเขม้แขง็ของครอบครัวดงัน้ี 

                   1) การยอมรับซ่ึงกนัและกนัในครอบครัว ผูดู้แลสะทอ้นใหเ้ห็นวา่ คนพิการกย็อมรับ 
ขอ้จ ากดัสภาพของตนเอง ในฐานะคนไดรั้บการดูแล ส่วนผูดู้แลกย็อมรับในตวัคนพิการและเขา้ใจความรู้สึก
มากข้ึน  

        “เมื่อก่อนลุงจะบอกป้าว่า ไม่ใช่หมอไม่ใช่พยาบาลซักหน่อยจะมาช่วยอะไร แต่พอวนันัน้ 
อาจารย์มาพร้อมทมีจติอาสามาเยีย่ม และชมป้า บอกป้าท าด ีเค้ามอง ยอมรับมากขึ้น ตอนนีก้ลบัไปบอกใครๆว่า ป้าเก่ง 
ป้าดูแลด ีป้าช่วยให้แกมีชีวติใหม่” 

                                            (ผู้ดูแลคนพิการทางกายและการเคล่ือนไหว อาย ุ62 ปี) 

 
  “ตอนนี้ฉันไม่เคยเรียกคนในบ้านไม่ดเีลย เข้าใจความรู้สึกเค้ามากขึ้น กต็ัง้แต่อาจารย์ให้เล่นเกมปิดตาแล้วให้คน
พกิารจงู โดนปิดตาแค่ 5 นาทเีอง ตอนนัน้รู้สึกเหมือนอยากฆ่าตัวตายเลย เพราะอยู่ในโลกมืดท าอะไรเองกไ็ม่ได้ 
เลยเข้าใจคนพกิารเลยว่าเป็นยงัไง ตั้งแต่นัน้มากย็อมรับเค้ามากขึน้ ทีเ่คยเรียกว่า ไอ้บอด ก็ไม่เคยเรียกอีกเลย” 
                                         (ผู้ดูแลคนพิการทางสายตา อาย ุ48 ปี) 

 

        2) การส่ือสารทางบวก โดยการแสดงออกอยา่งเปิดเผยทั้งการยิม้ การมองดว้ยแววต 
ท่ีอบอุ่น การพดูดีๆ และการสัมผสัท่ีนุ่มนวลหรือการกอดท่ีอบอุ่น  
 

“เมื่อก่อนเขินทีจ่ะพูดทีจ่ะกอดเค้า เพราะบ้านเราไม่เคยท ามาก่อน พอไปฟังมา อาจารย์บอก 
ว่า เวลาจะเร่ิมท าอะไรกย็ิม้ก่อน มองเค้าด้วยความรัก ความเมตตา สัมผสัมือทีนุ่่มนวลบ้าง ส่วนค าพูดให้พยายามบอก
ความรู้สึกดีๆ  กนัให้มาก ส่วนไอ้ทีรู้่สึกไม่ดกีต้็องบอกไป แต่ต้องบอกในตอนอารมณ์ดีๆ  ไม่ต้องไปว่าเค้า พอชินกค่็อย
กอด ตอนแรกกท็ ายาก ต่อมาพอเร่ิมจบัมือ โอบไหล่ มันกก็ล้าจะกอดแล้ว เค้ากบ็อกฉันว่า ขอบคณุนะทีดู่แลเค้าด ีเค้า
รู้สึกมีความสุข” 

                                (ผู้ดูแลคนพิการทางกายและการเคล่ือนไหวา อาย ุ55 ปี) 
 

                             3) การยดึเหน่ียว  จากการจดักิจกรรมในชุมชน และสมาชิกในครอบครัวมีความ 
เขา้ใจและยอมรับคนพิการมากข้ึนโดยเฉพาะคนพิการกบัผูดู้แลใชเ้วลาร่วมกนัมากข้ึน มีความรู้สึกใกลชิ้ด
แนบแน่นทางอารมณ์ไปร่วมกิจกรรมท่ีชุมชนจดัดว้ยกนั ท าใหรู้้สึกใกลชิ้ดมากข้ึนและมีความสุขมากข้ึน  
 

  2.3.  ผลลพัธ์ของการพฒันาต่อภาคีหุ้นส่วนจิตอาสาดูแลคนพกิาร  ภาคีหุน้ส่วนจิตอาสากลุ่ม
บุคคลผูมี้ความเสียสละทั้งก าลงักาย ก าลงัใจ หรือก าลงัทรัพยใ์นการช่วยเหลือ ดูแลคนพิการในต าบลนา
ยายอามอยา่งเป็นรูปธรรม  ดงัขอ้มูลจากการสนทนากลุ่ม 

            “จดุแข็งของการบริการ จริงๆน่าจะเป็น จติอาสา ทีเ่ราดูแลเป็นเครือข่ายซ่ึงสามารถดูได้ 
มากกว่าสุขภาพกายกบัใจเท่านั้น เรายงัรวมไปถงึการแก้ปัญหาทางด้านสังคม เศรษฐกจิ ทีอ่ยู่อาศัย เพราะเป็น
เครือข่ายในชุมชนจริงๆทีส่ามารถแก้ปัญหาในบางปัญหาทีเ่ราไม่สามารถแก้ไขได้ พอมีทมีนี้เข้ามาเรากส็ามารถแก้ไข
ได้มากขึ้น กม็าจากแนวคดิโครงการทีอ่าจารย์รัชนีอยากให้ดูแลคนพกิารโดยใช้ชุมชนเป็นฐานตรงนัน้แหละค่ะ” 
                                            (พยาบาลทีมเชิงรุกต าบลนายายอาม/สนทนากลุ่ม) 
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  จากการจดัเสวนาภาคีหุน้ส่วนจิตอาสาจ านวน 110 ราย สัมภาษณ์เจาะลึกและสนทนากลุ่ม พบวา่ 
การพฒันารูปแบบการดูแลคนพิการท่ีเกิดข้ึนในชุมชน ท าใหเ้กิดผลลพัธ์ทั้งต่อกลุ่มจิตอาสาและชุมชน 
สามารถสรุปได ้ประเด็นคือ 1) ความภาคภูมิใจและความสุขท่ีไดช่้วยเหลือ 2) ความรู้และความสามารถในการ
ดูแลคนพิการ 3) กิจกรรมการดูแลคนพกิาร และ 4) ความผกูพนัและเขม้แขง็ในชุมชน 

2.3.1 ความภาคภูมิใจและความสุขในการเป็นสมาชิกภาคีหุ้นส่วนจิตอาสา  “ความ
ภาคภูมิใจและความสุขท่ีเกิดจากการให้” เป็นค าจ ากดัความท่ีบอกเล่าความรู้สึกของผูท่ี้เป็นสมาชิกภาคี
หุน้ส่วนจิตอาสา เน่ืองจากไดเ้ป็นส่วนหน่ึงในการช่วยชีวิตคนในชุมชน โดยเฉพาะผูพ้ิการท่ีดอ้ยโอกาส
กวา่ ใหมี้พลงั สามารถเร่ิมตน้ชีวติใหม่ อยูใ่นสังคมไดเ้หมือนคนปกติทัว่ไป ทั้งยงัเป็นการไดท้  าบุญตาม
ก าลงัความสามารถของตน ซ่ึงสามารถยกตวัอยา่งไดด้งัน้ี 

       1) รู้สึกวา่ชีวติตวัเองมีสาระมากข้ึน มีคุณค่าไม่ไดอ้ยูไ่ปวนัๆ 
       2) ช่วยเหลือคนพิการให้มีอารมณ์ดี ไดเ้ห็นรอยยิม้ ไดเ้ห็นคนพิการมี 

 ความสุขเม่ือเราเขา้ไปดูแล เราก็เป็นสุข 
       3) ถึงไม่มีเงินบริจาค แต่ก็ไดท้  าบุญตามก าลงัความสามารถ  

   2.3.2   ความรู้และความสามารถในการดูแลคนพกิาร  ภาคีหุน้ส่วนจิตอาสาทุกคนไดรั้บ
การอบรมเพื่อเตรียมความพร้อม ผา่นการอบรมเป็นรายกลุ่มใหญ่ภาพรวมในเร่ืองสถานการณ์ปัญหา 
ความตอ้งการของคนพิการ และบทบาทหนา้ท่ีของจิตอาสา  หลงัจากนั้นไดรั้บการอบรมเชิงปฏิบติัการ
โดยแยกกลุ่มยอ่ยในประเด็นต่างๆ ของการดูแลคนพิการตามปัญหาความตอ้งการ  และความจ าเป็นใน
การดูแลคนพิการประเภทต่าง ๆ ซ่ึงไดข้อ้มูลจากการท าประชาคม ไดแ้ก่ การประเมินอาการส าคญั 
เทคนิคการเยีย่มบา้น การออกก าลงักายและกายภาพบ าบดั อาหารส าหรับผูป่้วย การเสริมพลงัอ านาจ 
การส่งเสริมสุขภาพจิต การดูแลตนเอง และการส่งต่อ ภายหลงัจากการอบรมและการท ากิจกรรม กลุ่ม
จิตอาสาไดรั้บการติดตามประเมินแบบเสริมพลงัอ านาจ ทั้งดา้นความรู้ ทกัษะปัญหา อุปสรรคท่ีเผชิญ
ขณะไปเยีย่มคนพิการ ซ่ึงผูดู้แลสะทอ้นวา่ ไดรั้บความรู้เก่ียวกบัคนพิการ และการดูแลคนพิการท่ีมี
ประโยชน์มาก แต่ทั้งน้ียงัมีความตอ้งการความรู้เพิ่มเติม เน่ืองจากบางคร้ังไม่สามารถตอบค าถามคน
พิการและครอบครัวไดห้มด ซ่ึงสามารถยกตวัอยา่งไดด้งัน้ี 

             1) ไดรั้บความรู้เก่ียวกบัคนพิการแต่ละประเภท ท าใหเ้ขา้ใจคนพิการ  
      2) ไดพ้ดูคุย และการดูแลคนพิการท่ีเราไม่เคยรู้มาก่อน 
      3) ไดรั้บความรู้ และไดฝึ้กปฏิบติัการประเมินสภาพความพิการและการฟ้ืนฟู 

 สมรรถภาพ 
     4) ไดฝึ้กทกัษะการท างานกบัชุมชน 
     5) ตอ้งการฝึกเพิ่มเติมการประเมินสุขภาพจิต และการช่วยคนพิการทางจิต 
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 2.3.3   ทมีภาคีหุ้นส่วนจิตอาสามีพลงัอ านาจในตนเองและกลุ่มเพิม่ขึน้  ภาคีหุน้ส่วนจิต
อาสาไดรั้บการเสริมพลงัอ านาจจากทีมผูว้จิยั เป็นระยะ  ๆ หลงัจากเสร็จส้ินการพฒันาระบบ  ทีมภาคีหุน้ส่วน
จิตอาสาไดด้ าเนินการดูแลคนพิการดว้ยตนเอง ทีมไดเ้สริมพลงัอ านาจภายในกลุ่ม และกลุ่มมีความ
เขม้แขง็สามารถด าเนินการ คิดริเร่ิม ประชุมวางแผน ด าเนินการและประเมินผลโดยศกัยภาพของกลุ่มเองเป็น
อยา่งดี ซ่ึงถือวา่ทีมภาคีหุน้ส่วนจิตอาสา มีพลงัอ านาจในตนเอง และภายในกลุ่ม เพิ่มข้ึนมาจากก่อนพฒันา
ระบบ จากแบบประเมินการรับรู้พลงัอ านาจ พบวา่ มีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัสูง (  =  3.51,  S.D. = .45)  
                      2.3.4   กจิกรรมการดูแลคนพกิารทีไ่ด้ด าเนินการเพือ่ชุมชน  ภาคีหุ้นส่วนจิตอาสาด าเนิน 
การสนบัสนุนการดูแลคนพิการในชุมชนแบบองคร์วมทั้งกาย จิต สังคมและจิตวญิญาณและครอบคุลม
ทั้ง 4 มิติ คือ การสนบัสนุนดา้นการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัและฟ้ืนฟูสุขภาพโดยมีการเยีย่มดูแล
คนพิการต่อเน่ืองและก าหนดเป้าหมายท่ีจะพฒันาคุณภาพชีวติของคนพิการตามศกัยภาพและสภาพ
ความพิการ  ดงัตวัอยา่งกิจกรรมท่ีด าเนินการ คือ    

                    1)  ดา้นสุขภาพกาย (เช่น กระตุน้ แนะน า ช่วยเหลือในการท ากายภาพบ าบดั) 
               1.1)  แนะน าเร่ืองการดูแลร่างกายทัว่ไป เช่น การรับประทานยา การควบคุมอาหาร 

                                            1.2) การรักษาความสะอาดคนพิการ และการติดตามประเมินผลการดูแลตนเอง 
            1.3) แนะน าเร่ืองการฟ้ืนฟูสุขภาพร่างกาย  แนะน า/สาธิตการท ากายภาพบ าบดั 

แนะน าการพลิกตวัเองบ่อยๆ  
            1.4) ช่วยประสานงานใหค้นพิการไดรั้บความรู้เร่ืองการดูแลสุขภาพร่างกาย 

                          2)   ดา้นจิตใจ 
            2.1) ไปเยีย่มสม ่าเสมอท าใหค้นพิการคิดวา่ไม่ถูกทอดทิ้ง 
            2.2)  พดูคุย ถามไถ่ความเป็นอยูค่นพิการและครอบครัว  
            2.3)  รับฟังปัญหา และใหค้  าแนะน าปรึกษาเท่าท่ีท าได ้โดยไม่ตดัสินใจให้ 
            2.4)  ช่วยผอ่นคลายความเครียด โดยพดูคุยเร่ืองทัว่ไป ไม่เครียด และพยายาม 

หาเร่ืองสนุกมาพดูคุยขณะเยี่ยมบา้น 
            2.5  ช่ืนชมคนพิการท่ีสามารถช่วยตนเองหรือช่วยงานบา้นได ้
            2.6  ใหก้ าลงัใจผูดู้แล อยา่ทอ้ และมีทีมจิตอาสาเป็นก าลงัใจ 

                          3)   ดา้นสังคม 
            3.1)  ระดมทรัพยากรในชุมชนเพื่อช่วยเหลือคนพิการ 
            3.2)  สนบัสนุนส่ิงของปัจจยัท่ีจ  าเป็น เช่น กายอุปกรณ์ เคร่ืองออกก าลงักาย 

และท าอุปกรณ์เสริมใหค้นพิการ 
            3.2)  ปรับปรุงสภาพบา้นลกัษณะทางกายภาพใหเ้หมาะสมกบัการด ารงชีวติ 

ของคนพิการ เช่น จดัหา ขอบริจาควสัดุก่อสร้าง ร่วมสร้างบา้นผูพ้ิการ 
3.3)  ใหค้วามช่วยเหลือแนะน าแหล่งช่วยเหลือทางการเงิน และจดักิจกรรม 
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ระดมเงินช่วยเหลือคนพิการ 
            3.4)  ช่วยดูแลช่วยเหลือโดยการพาไปพบแพทย ์
            3.5)  แจง้ข่าวสารภายในหมู่บา้น บริการและสิทธิประโยชน์ต่างๆ จาก 

โรงพยาบาล ผูใ้หญ่บา้น หรือ อบต. 
             3.6) จดักิจกรรมในชุมชนโดยใหค้นพิการและ ครอบครัวมีส่วนร่วม และน า 

คนพิการมาร่วมกิจกรรมในชุมชน 
             3.7  แนะน าแนวทางการประกอบอาชีพ 

                            4)   ดา้นจิตวญิญาณ 
             4.1  นิมนตพ์ระร่วมทีมเยีย่ม คนพิการไดมี้โอกาสท าบุญ 
             4.2  พระใหค้ติเตือนใจหรือเทศนาใหค้นพิการและผูดู้แลมีเคร่ืองยดึเหน่ียว 

ระลึกถึงบาปบุญ คุณโทษ 
             4.5)  ช่วยใหค้นพิการมีความหวงัในชีวติตามสภาพจริง 
             4.6)  ช่วยสร้างความยดึเหน่ียวระหวา่งคนพิการและสมาชิกในครอบครัว 

 

             2.4   ผลลพัธ์ต่อทมีสุขภาพเชิงรุก  จากผลวจิยัดงักล่าวพบวา่ทีมสุขภาพเชิงรุกจาก หน่วย
บริการทางดา้นสุขภาพในพื้นท่ีมีความเขา้ใจในปรัชญาการดูแลคนพิการ มีความรู้ความสามารถท่ี
จ าเป็นในการดูแลคนพิการ แต่ละระดบั ของแต่ละประเภท  
                     2.4.1  มีความภาคภูมิใจและสุขใจ   การเป็นส่วนหน่ึงในการช่วยชีวติเพื่อนมนุษยใ์ห ้
สามารถมีชีวติเหมือนคนปกติทัว่ไป มีคุณภาพชีวติท่ีดีและความสุข โดยเฉพาะท่ีไดเ้ห็นทุกภาคส่วน
ร่วมมือกนั เกิดความภาคภูมิใจ และคุณค่าของตนเองในการท างาน 
                     2.4.2  ปรับเปลี่ยนกระบวนการคิด วธีิท างาน และพฤติกรรมการท างาน ทีมสุขภาพ เชิงรุก
มีความมุ่งมัน่ ทุ่มเท จริงจงั มีพฤติกรรบริการท่ีเอ้ืออาทร อบอุ่น มีมนุษยสัมพนัธ์ดี ใหเ้กียรติ ยอมรับซ่ึง
กนัและกนัและมีวธีิการประสานงาน ส่ือสารท่ีดี  การออกแบบบริการดูแลสุขภาคนพิการเนน้การ
บริการเชิงรุกชดัเจนเป็นรูปธรรม ซ่ึงสอดคลอ้งกบับริบทของชุมชน ท าใหส้ามารถเขา้ถึงปัญหา แกไ้ข
ไดต้รงจุด ส่งผลใหปั้ญหาในชุมชนนอ้ยลง  
                     2.4.3   พฒันาความรู้และความสามารถในการดูแลคนพกิาร ทีมสุขภาพเชิงรุกไดรั้บการเตรียม
ความพร้อมในการน าทีมดูแลคนพิการ รวมถึงทกัษะท่ีส าคญัอ่ืน เช่น AIC  การสร้างเครือข่าย เป็นตน้ 

       2.4.4   เกดิการเรียนรู้ร่วมกนั ความช านาญและความเช่ียวชาญทางวชิาชีพ จากการท่ีได้
ร่วมทีมกบั สหวชิาชีพ เห็นคุณค่าของตนเอง และผูอ่ื้น เป็นการประสานประโยชน์ร่วมกนั  

       2.4.5    เกดิงานเด่นและนวตักรรมท่ีสอดคลอ้งและตอบสนองต่อความตอ้งการของคน
พิการในพื้นท่ี เห็นผลลพัธ์ท่ีชดัเจน มีความคุม้ค่าในการด าเนินงาน 
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        2.4.6    การท างานของหน่วยงานดีขึน้ การบริหารจดัการท่ีสร้างความร่วมมือจากทุกภาค
ส่วน ตั้งแต่ระดบัอ าเภอ โรงพยาบาล ทอ้งถ่ิน ชุมชน และคนพิการและครอบครัว มีการด าเนินงานท่ีมี
ทิศทางเดียวกนัอยา่งเป็นรูปธรรม 

 2.5   ผลลพัธ์ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
         2.5.1  ผู้น าและเจ้าหน้าทีข่ององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีความเข้าใจและตระหนักถึง
ความส าคญัและบทบาทของขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินต่อ การดูแลคนพิการ ความส าคญัของการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการอยา่งจริงจงั 

        2.5.2  มีการเปลีย่นแปลงเชิงนโยบายและแผนพฒันาขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
โดยการผสมผสานกิจกรรมเร่ืองการดูแลคนพิการ และการจดัสรรงบประมาณเขา้ไปในแผนและ
นโยบายของต าบล มีการจดัท าแผนปฏิบติัการท่ีมีสาระการดูแลคนพิการ อยา่งนอ้ยปีละ 1 แผน ส่วนใน
ปีงบประมาณใหม่ส่วนใหญ่มีการเปล่ียนเก่ียวกบัการวางแผนนโยบายของเทศบาลและต าบลคือ การน า
ขอ้มูลผูพ้ิการและครอบครัว สภาพปัญหาของผูพ้ิการ แผนชุมชน น ามาประกอบการพิจารณาจดัท าแผน 
โดยใหเ้กิดจากการมีส่วนร่วมของประชาชนมากข้ึนท่ีชดัเจนเป็นรูปธรรม  ดงัตวัอยา่งบทสนทนา 
 

                 “ก่อนพฒันาระบบฯ “เร่ืองผู้พกิารนั้น มองว่าเป็นปัญหาใหญ่เกนิกว่าทีชุ่มชนจะดูแล 
ฝ่ายเดยีวโดยล าพงัได้ ต้องเป็นระดบัอ าเภอจงึจะท าได้จงึไม่ทราบว่าจะท าแผนอย่างไร” 
                                                    (นายกอบต.และปลดัอบต / สนทนากลุ่ม) 
 

“หลงัพฒันาระบบฯ“ได้ก าหนดนโยบายและท าแผนร่วมกนักบัหลายภาคส่วนที่ 
เกีย่วข้องในต าบล โดยมีนโยบายทีก่ าหนดให้ประเดน็การฟ้ืนฟูผู้พกิารเป็นวาระของต าบลในทุกเดอืนของการประชุม 
มีเป้าหมายในการส่งเสริมให้คนพกิารในพืน้ทีห่่างไกลสามารถเข้าถงึบริการด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้านต่างๆ และ
ได้รับการสนับสนนุทีเ่หมาะสมกบัความพกิาร และความจ าเป็น โดยการมีส่วนร่วมจากทุกภาคเีครือข่ายทีเ่กีย่วข้อง” 

                                      (ปลดัอบต/สนทนากลุ่ม) 

                     2.5.3  ปรับเปลี่ยนกระบวนการท างาน เน้นการพฒันาคุณภาพชีวติแบบเชิงรุก ท าให ้
สามารถเขา้ถึงปัญหา แกไ้ขไดต้รงจุด  ไดก้ าหนดเป้าหมาย/วตัถุประสงค ์และมีความคาดหวงัท่ีตอ้งการ
จะปรับกระบวนการท างานใหค้รอบคลุมทุกประเด็นท่ีจะน าไปสู่ การท่ีคนพิการมีคุณภาพชีวติท่ีดี 
ไดรั้บบริการทางสุขภาพการศึกษา ส่งเสริมอาชีพ และรายไดใ้หก้บัคนพิการและสมาชิกในครอบครัว
เพิ่มข้ึน  ดงัตวัอยา่งบทสนทนา 
 

 “คาดหวงัให้คนพกิารในต าบลไม่ต้องการอะไรมากกว่าคณุภาพชีวติและความเป็นอยู่ทีด่ ี
ขึ้นคอื กนิดอียู่ด ีมีผู้ดูแล ให้การศึกษา ให้ได้รับบริการและส่งเสริมอาชีพให้เขา” 
          “ควรมุ่งเน้นให้คนในครอบครัวได้รับการอบรมอาชีพ ให้ทุนท าอาชีพ มีงานท า” 
                                                      (นายกองค์การบริหารส่วนต าบล / สนทนากลุ่ม) 
 

                “เอ๋พาอาจารย์รัชนีเขาลงไปในพืน้ที ่อาจารย์สอนให้มองข้อมลูพืน้ทีข่องเราเอง  
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แล้วเรากน็ ามาคดิวเิคราะห์ และวางแผนร่วมกนักบัผู้ทีเ่กีย่วข้อง แล้วค่อยๆพฒันา” 
                                                 (พัฒนากร อบต.สนามชัย) 
                 “อาจารย์รัชนีลงมา Set ระบบ แต่เราต้องร่วมกนัท าเอง น่าจะยัง่ยนื โดยให้อาจารย์ 
สนับสนุนทางวชิาการ หนูคยุกบัปลดัว่าเราจะเดนิไปกบัชาวบ้าน ถ้าเราปล่อยให้จติอาสาท าเองทัง้หมดในตอนนี้ไม่ได้ 
เพราะโครงการพึง่เกดิได้หนึ่งปี เขายงัไปไม่ถูก เรากต้็องการวชิาการคอยช่วยและก าลงัใจช่วย ถ้าลงพืน้ทีจ่ริงๆ พวกจติ 
อาสา กบั อสม.ยงัต้องมีเจ้าหน้าทีล่งไปด้วย พอลงพืน้ทีไ่ด้ปัญหาอะไรมา กจ็ะเสนอไปทางเครือข่ายคอื พีปู่ พีปู่กอ็าจ 
ปรึกษาอาจารย์ถ้าจ าเป็น” 
                                                (พัฒนากร อบต.สนามชัย) 
 

              2.6  ความพึงพอใจในรูปแบบระบบการดูแลคนพิการ  ความพึงพอใจของคนพิการต่อระบบ
การดูแลคนพิการโดยใชค้รอบครัวและชุมชนเป็นฐานมีมากข้ึน โดยพิจารณาจากปฏิกิริยา การเรียนรู้ท่ี
เกิดข้ึนกบัคนพิการ ครอบครัวและชุมชน และผลจากการสัมภาษณ์เจาะลึกและสนทนากลุ่ม พบวา่ส่วน
ใหญ่ผูรั้บบริการมีความพึงพอใจมากถึงมากท่ีสุด สามารถสรุปเป็นประเด็นไดด้งัน้ี 
                           2.6.1   เป็นประโยชน์โดยตรงต่อคนพิการท่ีโดยท าใหค้นพิการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนอยา่งชดัเจน  
                    2.6.2  คนพิการไดรั้บการพฒันาศกัยภาพทั้งความรู้ ทกัษะการดูแลตนเอง การฟ้ืนฟูสภาพ 
การดูแล รักษาอยา่งต่อเน่ือง การฝึกดา้นอาชีพ ไดรั้บเคร่ืองอ านวยความสะดวกในการด าเนินชีวติท าให้
ความเป็นอยูท่ี่ดีข้ึน และมีความพึงพอใจอยา่งยิง่ ส่วนดา้นจิตใจ ไดรั้บก าลงัใจจากการท่ีมีคนมาเยีย่ม 
ชุมชนใหค้วามส าคญัรู้สึกวา่ตนเองมีคุณค่าข้ึนเกิดพลงัอยากใชศ้กัยภาพสูงสุด ของตนเองในการ
ช่วยเหลือตนเอง ไม่ทอ้ถอยในความพิการของตนเอง เกิดความเขา้ใจวา่ปัญหาเป็นของตนเอง ตอ้งช่วย
ตวัเองก่อน หากเกินความสามารถจึงขอความช่วยเหลือจากผูอ่ื้น 
                     2.6.3  เป็นประโยชน์ต่อครอบครัว คนพิการ 

ทั้งคนพิการและผูดู้แลรู้สึกถึงความส าคญัของตนเอง ความมีคุณค่า ศกัด์ิศรีของมนุษย ์เกิด
ความผกูพนั เขา้ใจและเห็นอกเห็นใจซ่ึงกนัและกนั ผูดู้แลเอาใจใส่คนพิการดว้ยความรักเมตตาและ
เขา้ใจคนพิการมากยิง่ข้ึน และในทางกลบักนัคนพิการรู้สึกเขา้ใจภาระของผูดู้แล และครอบครัวมาก
ยิง่ข้ึนเช่นกนั นอกจากน้ี ผูดู้แลไดรั้บการเตรียมความพร้อมดา้นความรู้และทกัษะ ท าใหเ้กิดความมัน่ใจ
ในการดูแลคนพิการในครอบครัว และช่วยเหลือเพื่อนบา้น ในรูปแบบของภาคีหุน้ส่วนจิตอาสา ท าให้
ครอบครัวคนพิการกบัเพื่อนบา้นมีสัมพนัธภาพท่ีดีข้ึน น าไปสู่การช่วยเหลือเก้ือกลูในกิจกรรมอ่ืนๆ 
ของชุมชน อยา่งเขม้แขง็ดว้ย 

                     2.6.4  เป็นประโยชน์ต่อชุมชน  คือชุมชน เห็นความส าคญัของคนพิการใหค้วามเขา้ใจและ
ใหก้ารยอมรับมากข้ึนและท าใหชุ้มชนทั้งหน่วยงานภาครัฐ และภาคประชาชนร่วมมือกนัอยา่งเขม้แขง็
ในการก าหนดนโยบาย วางแผน และช่วยเหลือดูแลคนพิการในพื้นท่ีทั้งดา้นสุขภาพ อาชีพ การศึกษา
และการน าคนพิการเขา้สู่สังคม ท่ีเป็นรูปธรรมชดัเจนข้ึน การเสริมศกัยภาพดา้นต่างๆใหค้รอบครัว 
ชุมชน ผูดู้แล และคนพิการ 
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                    2.6.4   ระบบท่ีพฒันาข้ึนสามารถช่วยลดปัญหาคนพิการ  ผลจากการใชรู้ปแบบระบบการ
ดูแลคนพิการโดยใชค้รอบครัวและชุมชนเป็นฐาน พบวา่ ช่วยป้องกนัการเกิดความพิการจากโรคเร้ือรัง
คิดเป็นร้อยละ 100  จากจ านวนคนพิการ 144 ราย (จากการสุ่ม)  และคนพิการทั้งหมดในต าบลนายาย
อามไม่มีภาวะแทรกซอ้นหรือความซ ้ าซอ้นใดๆ 
 

ส่วนที ่3   ผลกระทบของการพฒันาระบบการดูแลคนพกิาร 
 3.1  การขยายเครือข่าย  ขยายรูปแบบไปยงัต าบลอ่ืน  จากการท่ีต าบลนายายอามไดมี้ระบบ

การดูแลคนพิการท่ีใชค้รอบครัวและชุมชนเป็นฐานท่ีเป็นรูปธรรมชดัเจน มีภาคีหุ้นส่วนจิตอาสาท่ี
เขม้แขง็ ผูว้จิยัจึงใหต้ าบลนายายอามเป็นตน้แบบและเป็นแม่ข่ายในการดูแลคนพิการท่ีมีคุณภาพ และ
จดัใหมี้การถ่ายทอดองคค์วามรู้และประสบการณ์สู่ต าบลอ่ืนๆ จึงเกิดข้ึนความร่วมมือและการช่วยเหลือ
ซ่ึงกนัและกนัของเครือข่ายทั้งในระดบัต าบลและระดบัอ าเภอ โดยเฉพาะการช่วยเหลือเก้ือกลูกนัดา้น
ข่าวสารขอ้มูล  การเยีย่มบา้นคนพิการและครอบครัว  การช่วยเหลือดา้นเคร่ืองใช-้อุปกรณ์ท่ีมีอยูใ่น
ชุมชน อาทิเช่น การใหย้มืเตียงแก่ผูป่้วย ผูพ้ิการ หรือ ผูป้ระสบอุบติัเหตุ ท่ีตอ้งไดรั้บการดูแลบนเตียง 
เพราะไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได ้เป็นตน้ อีกทั้งยงัมีการสร้างเครือข่ายระหวา่งต าบล มีการเสริมแรง
กระตุน้ใหซ่ึ้งกนัและกนัในการด าเนินงาน ดงัขอ้มูลจากการสนทนากลุ่มและสัมภาษณ์ผูท่ี้เก่ียวขอ้ง 

“โครงการของอาจารย์รัชนี เร่ิมตั้งแต่ต าบลนายายอามจนขยายไปทัว่ทุกพืน้ทีข่องอ าเภอ 

นายายอาม เจ้าหน้าที่มีความเข้าใจ โดยเฉพาะพยาบาลมีความเสียสละ ทีมจิตอาสาก็เสียสละ ต้องท าร่วมกันท านอก
เวลา อีกอย่างท้องถิน่ทีน่ี่ดมีาก ผมไปดูหลายๆ ทีผ่มช่ืนชมมาก” 

                                                      (สาธารณสุขอ าเภอนายายอาม/สัมภาษณ์) 
“ ขณะนี้ต าบลในอ าเภอนายายอามทุกต าบล มีทมีจติอาสา ทีม่ีทัง้เจ้าหน้าที ่คนพกิาร  

ผู้ดูแล อสม. พระ ช่วยกนัอย่างขันแข็ง เสียสละ ท าความดเีหมือนทีอ่าจารย์รัชนี สอน น่าปลืม้ใจจริงๆ“ 

                                                      (แกนน าชุมชน/สนทนากลุ่ม) 

การสร้างเครือข่ายจิตอาสาระดบัอ าเภอ  มีผลกระทบท่ีส าคญัอีกประการหน่ึงจากการพฒันา
รูปแบบระบบ  คือการเกิดการรวมตวัของทีมจิตอาสาแต่ละต าบล เป็นทีมใหญ่ระดบัอ าเภอ ซ่ึงมีสมาชิก
จ านวน  80   คน และมีการเลือกคณะกรรมการด าเนินการระดบัอ าเภอ และมีการก าหนดโครงสร้าง 
ระบบ กลไก และบทบาทของกรรมการ ส าหรับการด าเนินงานการดูแลคนพิการโดยครอบครัวและ
ชุมชนร่วมกนัอยา่งชดัเจน เกิดภาคีเครือข่ายจิตอาสาท่ีเขม้แขง็ในระดบัอ าเภอนายายอาม ซ่ึงสามารถ
ด าเนินงานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 

3.2   ความเข้มแข็งของชุมชน  ผลกระทบของการพฒันาระบบการดูแลคนพิการ สะทอ้นภาพ
ความสัมพนัธ์และความเขม้แขง็ของท่ีเกิดข้ึนภายในชุมชนดงัน้ี 
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        3.2.1   การยอมรับซ่ึงกนัและกนัในชุมชน ชุมชนเปิดโอกาสและใหก้ารยอมรับคนพิการ
มากข้ึน วา่เป็นสมาชิกท่ีส าคญัของต าบลนายายอาม 

        3.2.2  การส่ือสารทางบวก การเยีย่มบา้น พบปะพดูคุยกบัคนพิการและครอบครัวอยา่ง
เปิดเผยดว้ยวาจาและท่าทางท่ีเป็นมิตรและเอ้ืออาทร แสดงถึงการส่ือสารทางบวกท่ีเชิงสร้างสรรคข์อง
คนภายในชุมชนท่ีมีใหแ้ก่กนั 

         3.2.3  การยดึเหน่ียว การจดักิจกรรมเพื่อคนพิการในชุมชน ท าใหมี้กิจกรรมท่ีเปิดโอกาส
ใหค้นในชุมชนกบัคนพิการไดใ้กลชิ้ดกนัมากข้ึน ลดช่องวา่งในสังคม 

         3.2.4  การคิดถึงประโยชน์ส่วนรวม การรวมกลุ่มเครือข่ายของคนในชุมชนดงัเช่นกลุ่ม
จิตอาสาเป็นกลุ่มเครือข่ายท่ีมีความเขม้แขง็ และท างานเป็นทีม แสดงถึงความส านึกรับผดิชอบต่อ
ส่วนรวม ไม่น่ิงดูดาย ช่วยเหลือดว้ยความสมคัรใจ/เตม็ใจ เสียสละเวลาและทรัพยสิ์นเพือ่ส่วนรวม เพื่อ
ประโยชน์ต่อคนในชุมชนในระยะยาว ดงัตวัอยา่งการสนทนากลุ่ม 
                 “อย่างกรณีทีเ่ราอุดหนุนงบประมาณลงไปเพือ่ให้เกดิจติอาสาตามโครงการ ดร.รัชนีนัน้ 
เราได้อาสาสมัครทีม่ีความรู้ เสียสละเพือ่ส่วนรวม ไปถ่ายทอดความรู้ให้ผู้ดูแล และช่วยดูแลคนพกิารทีบ้่าน เกดิ
ประโยชน์กบัคนในต าบลดมีาก”  

                                                  (นายก อบต./สนทนากลุ่ม) 

3.3   เพิม่สัมพนัธภาพระหว่างหน่วยงานกบัประชาชน  ผลจากการพฒันารูปแบบระบบฯท่ี
ส าคญัประการหน่ึงคือ การเพิ่มสัมพนัธภาพระหวา่งเจา้หนา้ท่ีหน่วยงานภาครัฐ กบัประชาชนในพื้นท่ี 
ซ่ึงเดิมคนพิการและครอบครัวส่วนใหญ่มีความรู้สึกเชิงลบกบัเจา้หนา้ท่ีหน่วยงานภาครัฐกบัการดูแล
สุขภาพคนพิการ แต่หลงัจากไดพ้ฒันารูปแบบระบบฯท าใหเ้จตคติของประชาชนเปล่ียนไป ดงัขอ้มูลท่ี
ไดจ้ากการสนทนากลุ่ม 

    “การดูแลคนพกิารเป็นผลงานเด่นของอ าเภอ โครงการอาจารย์รัชนีจะเห็นภาพของ 
น้องพยาบาลทีท่ างานตรงนี้กส็ามารถเช่ือมต่อกบั อบต. และชุมชนได้มาก สัมพนัธภาพดมีาก เหนียวแน่นขึ้น ประ
ชานชนรู้สึกดแีละยอมรับเจ้าหน้าที ่ซ่ึงแตกต่างไปจากเดมิในทางทีด่ขีึ้นจนเห็นได้ชัด มนัเกนิความคาดหมายค่ะ” 

(พยาบาลทีมเชิงรุกต าบลนายายอาม/สนทนากลุ่ม) 
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บทที ่7 
สรุปผลและข้อเสนอแนะการน าผลการวจิัยไปใช้ 

 

 การวจิยัเร่ือง การพฒันาระบบการดูแลคนพกิารโดยใชค้รอบครัวและชุมชนเป็นฐาน เป็นการวจิยั
และพฒันา (Research and Development: R&D) ท่ีมุ่งเนน้พฒันาระบบการดูแลคนพิการโดยใชค้รอบครัวและ
ชุมชนเป็นฐานของพื้นท่ีตน้แบบโดยใชว้ธีิการวจิยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action 
Research: PAR) การศึกษาคร้ังน้ี คณะผูว้จิยัเลือกพื้นท่ีตน้แบบในการด าเนินการแบบเจาะจงเลือก (Purposive 
Sampling) คือ อ าเภอนายายอาม จงัหวดัจนัทบุรี ซ่ึงมีความเตม็ใจและพร้อมในการร่วมด าเนินการ ประชากรท่ี
ใชใ้นการวจิยั  ประกอบดว้ย คนพิการ ผูดู้แลคนพิการ สมาชิกครอบครัวคนพิการ  ผูน้ าชุมชน อาสาสมคัร 
องคก์รในชุมชนทั้ง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โรงพยาบาลชุมชน ตลอดจนองคก์รปกครองส่วน
ทอ้งถ่ิน ในพื้นท่ีตน้แบบ   ขั้นตอนการด าเนินการวจิยัแบ่งออกเป็น 2 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 เป็นการประเมิน
สถานการณ์ ปัญหา ความตอ้งการระบบการดูแลคนพกิาร และประเมินผลกระทบทางสุขภาพ และ ระยะท่ี 2 
เป็นการสร้างและพฒันาระบบการดูแลคนพกิารโดยใชค้รอบครัวและชุมชนเป็นฐาน   
 

สรุปผลการศึกษา  
การวจิยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research: PAR) ท่ี

เนน้การขบัเคล่ือนเพื่อคน้หาวิธีการแกไ้ขปัญหา (Problem solving) ซ่ึงใชก้ระบวนการมีส่วนร่วมแบบเป็น
หุน้ส่วน (Partnership) ของผูมี้ส่วนไดเ้สียทุกขั้นตอน ด าเนินการควบคู่พร้อมๆกนัไปในลกัษณะเกลียว
ปฏิสัมพนัธ์ (Spiral  action) ของการมอง-คิด-ปฏิบติั (Look- Think-Act) ท่ีต่อเน่ืองกนัจนไดรู้ปแบบระบบ
การดูแลคนพิการโดยใชค้รอบครัวและชุมชนเป็นฐานท่ีเหมาะสมกบัชุมชนตน้แบบ   การสร้างและพฒันา
ระบบการดูแลคนพิการ ประกอบดว้ย 
                 1.   การมีส่วนร่วมในการพฒันาระบบของผู้เกี่ยวข้องกบัการดูแลคนพกิาร ผูมี้ส่วนร่วม ประกอบดว้ย  
(1) ทมีผู้วจัิย เป็นทีมงานนกัวชิาการท่ีมีความเช่ียวชาญหลายสาขาวชิา และนกัปฏิบติัในพื้นท่ีท่ีรับผดิชอบ
โดยตรง  มีบทบาทในการออกแบบกระบวนการท างานโครงการฯในภาพรวม  (2)  กลุ่มเป้าหมาย ประกอบดว้ย 
คนพิการ ผูดู้แลและครอบครัว มีบทบาทของการใหข้อ้มูล ร่วมแสดงความคิดเห็นและร่วมด าเนินการพฒันา
ระบบ  (3)  กลุ่มประชาชนในชุมชน ประกอบดว้ย อาสาสมคัร ครู พระ และเครือข่ายประชาชนต่าง ๆ  มีบทบาท
ของการใหข้อ้มูล  ร่วมใหค้วามคิดเห็น  (4)  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ประกอบดว้ย เทศบาลและองคก์าร
บริหารส่วนต าบล  มีบทบาทในการใหข้อ้มูล  ร่วมใหค้วามคิดเห็น ประสานงานในพื้นท่ีและภาคส่วนต่าง ๆ   
ร่วมด าเนินการพฒันา และสนบัสนุนทรัพยากรการด าเนินงานของระบบ 
              2.    กระบวนการสร้างและพฒันาระบบ สรุปไดเ้ป็น 4 ระยะ 7 ขั้นตอน คือ 

ระยะที ่1:  ระยะเพาะเมลด็ต้นกล้า (ก่อร่างสร้างฐาน)  เป็นการเตรียมภาคีเครือข่ายให้มีความ
พร้อมเพื่อเขา้มีส่วนร่วมในกระบวนการวิจยัประกอบดว้ย 2 ขั้นตอนยอ่ย คือ   
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          ขั้นตอนที ่1: การสร้างความร่วมมือในการพฒันาระบบร่วมกนัของทมีผู้วิจัยและ
ภาคีเครือข่ายผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ถือเป็นรากฐานท่ีส าคญัของการเกิดเป็น “ภาคีหุ้นส่วน” (partnership 
network) ท่ีเป็นแก่นแกนหลกัของการด าเนินการพฒันาระบบ ซ่ึงเร่ิมจากการสร้างสัมพนัธภาพท่ีดี 
(Build-up Rapport)  ระหวา่งทีมผูว้จิยักบักลุ่มผูมี้ส่วนไดเ้สีย โดยมีกิจกรรมตั้งแต่ทีมผูว้ิจยัศึกษาทบทวน
เอกสารท่ีเก่ียวขอ้งกบัคนพิการ การดูแลคนพิการ และระบบท่ีเก่ียวขอ้งในภาพรวม และขอ้มูลพื้นฐานของ
ชุมชน หลงัจากนั้นจึงใช ้“การประชุมสร้างความเขา้ใจและความร่วมมือ” เป็นกลไกในการสร้างความเขา้ใจ 
ความเช่ือถือ การส่ือสารขอ้มูลพื้นฐานท่ีจ าเป็น เปิดรับการแลกเปล่ียนขอ้มูลแสดงความคิดเห็น และกระตุน้
ความร่วมมือการพฒันาในลกัษณะของภาคีหุน้ส่วน ผูว้จิยัด าเนินการจดัประชุมโดยเร่ิมจากกลุ่มแกนน าใน
พื้นท่ี  หลงัจากนั้นจึงเป็นกลุ่มผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียอ่ืนๆ ทั้งน้ีใชห้ลกัการพฒันาจากแกนสู่กลุ่ม จากกลุ่มสู่
คนในชุมชน โดยด าเนินการ 2 คร้ัง  คร้ังท่ี 1 ประชุมสร้างความเขา้ใจและความร่วมมือระหวา่งทีมนกัวจิยั
กบัเจา้หนา้ท่ีในการด าเนินงานโครงการ และแกนน าในพื้นท่ี มีผูเ้ขา้ร่วมประชุม จ านวน 42 คน  และคร้ังท่ี 
2  ประชุมสร้างความเขา้ใจและความร่วมมือระหวา่งทีมนกัวจิยักบัแกนน า และกลุ่มผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย 
ไดแ้ก่ กลุ่มเป้าหมายผูรั้บบริการ คือ คนพิการ ผูดู้แล และครอบครัว กลุ่มประชาชนในชุมชน ไดแ้ก่ อาสาสมคัร 
ประชาชนท่ีอาจไดรั้บผลกระทบ กลุ่มผูบ้ริหารส่วนทอ้งถ่ิน/ผูน้ า ทั้งในระดบัอ าเภอและระดบัต าบล ตลอดจน
กลุ่มผูป้ฏิบติัในพื้นท่ี ไดแ้ก่ บุคลากรทางสุขภาพและนกัสังคมสงเคราะห์ มีผูเ้ขา้ร่วมประชุมจ านวน 126 คน     

                     ผลการด าเนินกจิกรรม: ท าใหเ้กิดการรู้จกั เขา้ใจ และยอมรับซ่ึงกนัและกนัระหวา่งทีม
ผูว้จิยักบัภาคีเครือข่ายผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย  เป็นการใหข้อ้มูล ข่าวสาร ความรู้ ความเขา้ใจพื้นฐานท่ีถูกตอ้ง
เก่ียวกบัคนพิการ (inform) การเตรียมความพร้อมการพฒันา (prepare) และการกระตุน้เพื่อสร้างแรงบนัดาลใจ 
(motivate) ในกลุ่มภาคีเครือข่ายผูมี้ส่วนไดเ้สียในพื้นท่ี โดยผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมทุกคนยนิดีท่ีจะเขา้ร่วมโครงการ
ทนัที ไม่มีรายใดปฏิเสธ และพร้อมท่ีจะขยายไปยงัผูอ่ื้นท่ีเก่ียวขอ้ง แกนน าระดบัผูบ้ริหาร องคก์รต่างๆใน
ชุมชน ตกลงร่วมกนัในพฒันาระบบการดูแลคนพิการในอ าเภอนายายอามอยา่งจริงจงั จนเกิดเป็น “บันทึกพันธ
สัญญา” (MOU-Memorandum Of Understanding) ซ่ึงถือเป็นการก่อเกิดปฏิกิริยาทางสังคม (Social interaction) 
และกระบวน การเคล่ือนไหวในสังคม (Social movements) เพื่อการพฒันาร่วมกนัอยา่งชดัเจน   

                    ขั้นตอนที ่2:  การร่วมมองและสะท้อนปัญหา  เป็นการศึกษาปัญหาและสะทอ้นคิด
พิจารณาปัญหา (Problem Identification and Diagnosis) ทั้งหมด  กจิกรรมด าเนินการ: ทีมผูว้จิยัร่วมใน
กระบวนการเรียนรู้กบัภาคีหุ้นส่วน ใชห้ลกัการวิเคราะห์ชุมชนแบบมีส่วนร่วม (Participatory Rural 
Appraisal: PRA) ตั้งแต่ร่วมกนัเก็บรวบรวมขอ้มูล ประเมินสถานการณ์ วิเคราะห์สภาพความเป็นจริง
ของปัญหา ความตอ้งการของคนพิการ ผูดู้แล ครอบครัว และความตอ้งการระบบการดูแลคนพิการ 
ตลอดจนผลกระทบจากการพฒันาระบบการดูแลคนพิการฯ โดยผสมผสานวธีิการเก็บรวบรวมขอ้มูลทั้ง
เชิงปริมาณ (Quantitative method) และเชิงคุณภาพ (Qualitative method) ประกอบดว้ยเทคนิคท่ีหลากหลาย 

                    ผลการด าเนินกจิกรรม: จากการท่ีทีมผูว้ิจยัร่วมเก็บรวบรวมขอ้มูลทั้งเชิงปริมาณและ
เชิงคุณภาพดงักล่าว  เป็นการสร้างระบบขอ้มูลและความรู้เก่ียวกบัคนพิการในพื้นท่ี (inform) เกิดเป็น
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ขอ้มูล สารสนเทศพื้นฐาน  ปัจจยัต่าง  ๆทางสุขภาพท่ีชดัเจนหรือเป็นหลกัฐานสะทอ้นภาพผลกระทบอาจเกิดข้ึน
จริงในปัจจุบนั ท าใหชุ้มชนตระหนกัและยนืยนัถึงปัญหาท่ีเกิดข้ึนภายในพื้นท่ี  ซ่ึงชุมชนเกิดความรู้ความ
เขา้ใจท่ีถูกตอ้ง ตลอดจนมีความสนใจเอาใจใส่ต่อเร่ืองคนพิการ ซ่ึงเป็นการเตรียมความพร้อมชุมชน (prepare) 
ในการพฒันาอยา่งเป็นหุน้ส่วน ถือเป็นการแสดงบทบาทผูอ้  านวยความสะดวก (Facilitator) ท่ีส าคญั และ
กระตุน้ใหชุ้มชนเกิดกระบวนการขบัเคล่ือน หรือความเคล่ือนไหว ความต่ืนตวัมากข้ึน (motivate) 

 

              ระยะที ่2 :  ระยะรดน า้พรวนดิน (หัวเลีย้วหัวต่อ)  เป็นระยะด าเนินการวจิยั (Research Phase) 
เป็นขั้นตอนท่ีด าเนินการร่วมกนัของทีมวจิยัและภาคีเครือข่าย ตั้งแต่กระบวนการวางแผน ตดัสินใจ
ร่วมกนั (Planning Stage) และร่วมด าเนินโครงการและกิจกรรมท่ีก าหนด (Implementation Stage) ตาม 
(ร่าง) รูปแบบระบบการดูแลคนพิการโดยใชค้รอบครัวและชุมชนของภาคีเครือข่าย การด าเนินการ  ใน
ระยะน้ีประกอบดว้ย 2 ขั้นตอนยอ่ย (ขั้นตอนท่ี 3 และ 4 )  
                    ขั้นตอนที่ 3  การร่วมคิดเพื่อการพฒันา เป็นการขบัเคล่ือนเพื่อคน้หาวธีิการแกไ้ข
ปัญหา (Problem Solving) โดยอาศยัการแลกเปล่ียนขอ้คน้พบกบัคนในทอ้งถ่ินปัจจุบนั วเิคราะห์ปัญหา มอง
ภาพอนาคต ก าหนดเป้าหมาย และแนวทางแกไ้ข  กจิกรรมด าเนินการ: ทีมผูว้จิยัยงัคงยดึหลกัการวเิคราะห์
ชุมชนแบบมีส่วนร่วม (Participatory Rural Appraisal: PRA) ในการด าเนินการพฒันาระบบการดูแลคนพิการ
อ าเภอนายายอาม โดย  - ทีมผูว้จิยัไดจ้ดัประชุมสมัมนากลุ่มผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย และน าเทคนิคกระบวนการ
วางแผนแบบมีส่วนร่วม (Appreciation  Influence  Control: A-I-C ) มาใชใ้นการด าเนินการมีผูเ้ขา้ร่วมประชุม
จ านวน 71 คน การประชุมน้ีท าใหภ้าคีหุน้ส่วนมีโอกาสสะทอ้นคิดปัญหาท่ีเกิดข้ึนอีกคร้ัง ก าหนดเป้าหมายท่ี
เป็นไปไดใ้นอนาคต และร่วมวางแผนการแกไ้ขปัญหาการดูแลคนพกิารดว้ยตนเอง  ทีมผูว้จิยัไดจ้ดั
ประชุมสมัมนาอีกคร้ังเพื่อสังเคราะห์ (ร่าง) รูปแบบการด าเนินการพฒันาระบบการดูแลคนพิการอ าเภอนายาย
อาม โดยน าเทคนิคกระบวนการสนทนากลุ่ม (Focus group discussion) มีผูเ้ขา้ร่วมประชุมจ านวน  12 คน     

                    ผลการด าเนินกจิกรรม : ท  าให้ภาคีหุ้นส่วน เกิดความรู้ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้ง ร่วมกเัสนอ  
ออกแบบ และตดัสินใจการด าเนินการพฒันาระบบการดูแลคนพิการโดยใชค้รอบครัวและชุมชนเป็นฐาน  
จนเกิดเป็นรายงานขอ้เสนอแนะการพฒันาฯ  ภายหลงัการสนทนากลุ่มผูเ้ช่ียวชาญ ท าใหไ้ด ้(ร่าง) รูปแบบ
ระบบการดูแลคนพิการโดยใชค้รอบครัวและชุมชนท่ีมีความเหมาะสม ความเป็นไปได ้และสอดคลอ้งกบั
บริบทอ าเภอนายายอามท่ีพึงประสงค ์ซ่ึงมีแผนปฏิบติัการ (Action Plan) การพฒันาระบบการดูแลคนพิการ
หรือ โดยใชค้รอบครัวและชุมชนเป็นฐานท่ีระบุ หลกัการและเหตุผล เป้าหมาย แนวทาง ผูรั้บผิดชอบ 
บทบาท เครือข่ายความร่วมมือ งบประมาณ และแหล่งงบประมาณการด าเนินงานอยา่งชดัเจน   
                    ขั้นตอนที่ 4  การร่วมสร้างระบบทีพ่ึงประสงค์  เป็นการทดลองใช ้(ร่าง) รูปแบบ
ระบบการดูแลคนพิการฯดงักล่าว ทีมผูว้จิยัเนน้การมีส่วนร่วมของกิจกรรมในลกัษณะของภาคีหุน้ส่วน 
กล่าวคือ “เราท า เขาท า แต่ละกลุ่มขบัเคล่ือนตามบทบาทของตัวเอง” ร่วมกบัความพยายามในการระดม
ทรัพยากรท่ีมีอยูใ่นพื้นท่ี ทั้งก าลงัคน ก าลงัแรง และก าลงัความคิด เพื่อระบบการดูแลคนพิการท่ีตอ้งการ
ในอนาคต ซ่ึงแต่ละกลุ่มภาคีหุน้ส่วนท่ีรับผดิชอบ  ต่างด าเนินการตามท่ีไดรั้บมอบหมาย  
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                   ผลการด าเนินกจิกรรม: ตามหนา้ท่ีความรับผิดชอบใน (ร่าง) รูปแบบระบบการดูแล
คนพิการฯ ท าใหเ้กิดระบบการดูแลคนพิการโดยมีครอบครัวและชุมชนเป็นฐานอยา่งเป็นรูปธรรม เกิด
การเปล่ียนแปลงการด าเนินงานในทุกภาคีหุน้ส่วน และเกิดผลลพัธ์ท่ีดีข้ึนทั้งคนพิการ ผูดู้แล ครอบครัว 
องคก์รภาครัฐ และภาคประชาชน 

 

              ระยะที ่3 : ระยะแต่งกิง่ใบและให้ปุ๋ย (พฒันาต่อเน่ือง) เป็นระยะประเมินผลและปรับปรุง
โครงการ (Evaluation and Improving Phase) ระยะน้ี ประกอบดว้ย 2 ขั้นตอนยอ่ย (ขั้นตอนท่ี 5 และ 6 ) 
                  ขั้นตอนท่ี 5  การร่วมประเมินและสะท้อนการปฏิบัติ  เป็นขั้นตอนของการติดตาม
และประเมินผลภายในโครงการท่ียดึแนวทางการประเมินผลเชิงสร้างเสริมพลงัอ านาจ (Empowerment 
Evaluation Research) มาประยกุตใ์ช ้ และช่วยกระตุน้พลงัและก าลงัใจในการด าเนินงานพฒันาควบคู่
ไปดว้ย   กจิกรรมด าเนินการ : ทีมผูว้จิยัร่วมกนักบัภาคีหุ้นส่วนประเมินและสะทอ้นการปฏิบติัตาม (ร่าง) 
รูปแบบระบบการดูแลคนพิการโดยใชค้รอบครัวและชุมชนเป็นฐานใน 3 ระยะ  (1) การประเมินเม่ือเร่ิมการ
ทดลองใช้รูปแบบ (2) การประเมินกระบวนการขณะทดลองใช้รูปแบบ (3) การประเมินผลผลิตเม่ือเสร็จส้ิน
การทดลองใช้รูปแบบ  
                          ผลการด าเนินกจิกรรม  ท  าใหภ้าคีหุน้ส่วน  เกิดการเรียนรู้ร่วมกนัทุกฝ่าย จนเกิดเป็น
ขอ้เสนอแนะแนวทางการปฏิบติัส าคญัในการด าเนินงานพฒันาระบบฯ ต่อไป  ในระหวา่งการประเมินทุกคร้ังทีม
ผูว้จิยัยงัไดเ้สริมพลงั (Empowerment) ใหก้บัภาคีหุ้นส่วน ท าให้เกิดปฏิกิริยาทางสังคม (Social interaction) และ
กระบวนการเคล่ือนไหวในสังคม (Social movements) อยา่งต่อเน่ือง   ขั้นตอนที่ 6 : การแสวงหาและพฒันาต่อ  เป็น
ขั้นตอนปรับแต่งหรือการเสริมจุดแขง็ และปรับปรุงจุดดอ้ยให้รูปแบบระบบการดูแลคนพิการฯไดเ้ขา้รูปมากข้ึน 
(Model shaping) เพื่อให้เหมาะสมกบับริบทของพื้นท่ีและเกิดความย ัง่ยนืในการด าเนินงานในอนาคต  กจิกรรม
ด าเนินการ: ทีมผูว้ิจยัและภาคีหุ้นส่วนยงัคงร่วมกนัด าเนินการแสวงหาและปรับปรุงรูปแบบตามขอ้เสนอแนะ
แนวทางการปฏิบติัส าคญัในการด าเนินงานพฒันาระบบฯ ซ่ึงแต่ละกลุ่มภาคีหุน้ส่วนร่วมขบัเคล่ือน  

 

             ระยะที ่4: ระยะผลดิอกออกผล (ปรับให้เข้าสู่วถิีของครอบครัวและชุมชน)  เป็นการช่ืนชมกบั
ศกัยภาพของชุมชน เสริมพลงัการท างาน และปรับระบบท่ีเกิดข้ึนใหม่ให้เขา้สู่วถีิของครอบครัวและ
ชุมชนปกติ เพื่อความยงัยนืในการด าเนินงาน ซ่ึงระยะน้ีมี 1 ขั้นตอนคือ ขั้นตอนที ่6  
       ขั้นตอนที ่6 การเพิม่พลังและสร้างความยัง่ยนื ของกลุ่มและระบบท่ีเกิดข้ึน  
กจิกรรมด าเนินการ: ทีมผูว้จิยัไดจ้ดัสัมมนาเพื่อพฒันาศกัยภาพและเสริมพลงัอ านาจในการท างานของ
กลุ่มภาคีหุน้ส่วน ไดแ้ก่ กลุ่มจิตอาสา กลุ่มผูป้ฏิบติั ผูน้ าทอ้งถ่ิน และผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้ง จ านวน 75 คน   
       ผลการด าเนินกจิกรรม   ชุมชนเกิดการเรียนรู้จากผูอ่ื้น มีความรู้ความเขา้ใจท่ี
ถูกตอ้งเก่ียวกบัการท างาน และมีแนวทางในการพฒันาด าเนินการของตนเอง การเรียนรู้ร่วมกนั โดยมี
เป้าหมายพื้นฐานอนัเดียวกนั  เก่ียวกบัการท างานให้ส าเร็จ น าไปสู่การเปล่ียนแปลงของความรู้ ความ
เช่ือ เจตคติ และทกัษะของสมาชิกอ่ืน ๆ  
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ผลการพฒันาระบบการดูแลคนพกิารโดยใช้ครอบครัวและชุมชนเป็นฐาน 

ผลการพฒันาระบบการดูแลคนพิการโดยใชค้รอบครัวและชุมชนเป็นฐาน  ณ ต าบลนายายอาม 
อ าเภอนายายอาม จงัหวดัจนัทบุรี ประกอบดว้ย  (1) นวตักรรมท่ีเกิดจากการพฒันาระบบการดูแลคน
พิการ  (2) ผลลพัธ์ของการพฒันาระบบการดูแลคนพิการ (3)  ผลกระทบของการพฒันาระบบการดูแล
คนพิการ สรุปไดด้งัน้ี 
                 1.     รูปแบบระบบการดูแลคนพกิารโดยใช้ครอบครัวและชุมชนเป็นฐาน (ต้นไม้เพิม่สุขคนพกิาร)  
ณ ต าบลนายายอามโดยกระบวนการ WE CAN DO by TIM โดยใชค้รอบครัวและชุมชนเป็นฐาน 
ประกอบดว้ย 4 แนวคิด คือ 1) การดูแลต่อเน่ืองท่ีไร้รอยต่อ (Seamless Continuing Care) 2) ความเข็มแขง็
ของครอบครัว (Family Strength)  3) ศกัยภาพของชุมชน (Community capacity)  4) การเรียนรู้ร่วมกนัสู่
ความส าเร็จตามเป้าหมาย (Collaborative Learning to Goal Success) 8 หลกัการ คือ 1) บทบาทของครอบครัว 
(Family Role) โดยค านึงถึง  ความสมดุลของการยึดเหน่ียวระหว่างกันของสมาชิกในครอบครัวและคน
พิการการ  ความยดืหยุ่นในครอบครัว   การส่ือสารในครอบครัว  2) บทบาทของภาคีเครือข่าย (Network 
Role  3) การเข้าถึงบริการ (Access)  4) การประสานงานที่ไร้รอยต่อ (Seamless co-ordination)  5) จัดเตรียม
บริการทีเ่หมาะสม (Appropriate services) 6) การมีส่วนร่วมของครอบครัวและคนพิการ (Family and 
disabled people Participation) 7) การเคารพในศักดิ์ศรีของคนพกิาร (Respect)  8) ความรับผดิชอบในส่ิงที่
กระท า (Accountability)  
 

      กลุ่มผู้มีส่วนเกีย่วข้องในรูปแบบระบบการดูแล คนพกิารโดยใช้ครอบครัวและชุมชนเป็นฐาน      
      เป็นการด าเนินงานในรูปของ “ภาคีเครือข่ายแบบเป็นหุ้นส่วน” ซ่ึงประกอบดว้ยกลุ่มบุคคลต่าง ๆ  

คือ  ภาคประชาชน ไดแ้ก่  คนพกิาร ญาติผูดู้แล/ ครอบครัว/ สมาชิกในครอบครัว กลุ่มจิตอาสา  แกนน าใน
ชุมชน ไดแ้ก่  ผูน้  าชุมชน ท่ีเป็นทางการและไม่เป็นทางการ ซ่ึงช่วยเหลือคนพิการในชุมชน ภาครัฐ 
ประกอบดว้ย  องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน   ถานบริการสุขภาพในระดบัปฐมภูมิ ภาคเอกชน   

             กระบวนการด าเนินการการดูแลคนพกิารโดยใช้ชุมชนและครอบครัวเป็นฐาน 
       กระบวนการดูแลคนพิการท่ีผูว้จิยัร่วมกบัภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนของอ าเภอนายายอาม จงัหวดั

จนัทบุรี สร้างและพฒันาข้ึน เรียกวา่ “WE CAN DO by TIM” ซ่ึงเป็นกระบวนการดูแลต่อเน่ืองท่ีเป็นเกลียว
ปฏิสัมพนัธ์แบบครบวงจรโดยใชค้รอบครัวและชุมชนเป็นฐานแบ่งออกเป็น 7 ขั้นตอนและ 3 คุณลกัษณะ ดงัน้ีคือ 
                    1.1  การสร้างความตั้งใจ มุ่งมั่น และความร่วมมือในการดูแลคนพกิาร (W-Willing) 
หมายถึง การท าพนัธะสัญญาตกลงความร่วมมือกนัระหวา่งภาคีเครือข่าย ของหน่วยงานภาครัฐ 
ภาคเอกชน และภาคประชาชน  
                    1.2  การร่วมค้นหา มองและสะท้อนปัญหา/ความต้องการ (E-Exploration) หมายถึง การ
ร่วมกนัส ารวจ และวเิคราะห์ปัญหา ความตอ้งการ ของคนพิการ การดูแลคนพิการ ของผูดู้แล ชุมชน 
ตลอดจนวเิคราะห์ระบบการดูแลคนพิการ ของหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ในชุมชน โดยใชเ้ทคนิค
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กระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม (AIC) ทั้งน้ีตอ้งค านึงถึงสิทธิประโยชน์ และกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัคนพิการร่วมดว้ย  ซ่ึงควรไดข้อ้มูลท่ีเป็นขอ้มูลเชิงปริมาณ และคุณภาพ  
                    1.3  การรวมพลังร่วมคิดเพือ่การพฒันา (C-Cognition) หมายถึง การรวมพลงัของผูท่ี้
เก่ียวขอ้งทุกภาคส่วน ร่วมรับรู้ ร่วมคิด ร่วมวางแผน ก าหนดแนวทางเพื่อแกไ้ขปัญหา และสนองตอบ
ความตอ้งการการดูแลของคนพิการ และครอบครัว ซ่ึงจะน าไปสู่การส่งเสริมคุณภาพชีวติคนพิการ  
                    1.4  การร่วมปฏิบัติตามระบบการดูแลทีพ่งึประสงค์ (A-Acting) หมายถึง ภาคีเครือข่าย
รวมพลงักนั ร่วมด าเนินการตามบทบาทหนา้ท่ี ในการดูแลคนพิการในชุมชน โดยจ าแนกการดูแลตาม
ประเภท ของผูท่ี้เก่ียวขอ้ง 
                    1.5  การร่วมประเมินและให้ข้อสังเกตการปฏิบัติ (N-Notice) หมายถึงกลุ่มท่ีเก่ียวขอ้งน า
รูปแบบการด าเนินงานท่ีร่วมกนัพฒันามาใชอ้ยา่งต่อเน่ือง ด าเนินการการตรวจสอบกระบวนการและผลท่ี
เกิดข้ึนอยา่งเป็นระบบ โดยเก็บขอ้มูลทุกระยะดว้ยวธีิการ สัมภาษณ์เจาะลึก  สนทนากลุ่ม  และสะทอ้น
การปฏิบติัตามขอ้สังเกต เพื่อน าไปสู่การปรับปรุงระบบใหเ้หมาะสมต่อไป การประเมินระบบ แบ่งเป็น 
2 ลกัษณะ คือ การประเมินความก้าวหน้าของระบบ  (formative evaluation) และการประเมินผลสรุป
ของระบบ  (summative evaluation)   
                    1.6  การร่วมแสวงหาและพฒันาต่อ (D-Decoration) หมายถึง กลุ่มท่ีเก่ียวขอ้งร่วมกนั
แสวงหาและพฒันาระบบต่อเน่ืองโดยปรับให้เขา้สู่วถีิ ของครอบครัวและชุมชนซ่ึงเป็นขั้นตอนท่ีส าคญัยิง่
ในการท่ีจะปรับแต่งในการการเสริมจุดแข็งและปรับปรุงจุดดอ้ยทั้งในส่วนของ กระบวนการด าเนินงาน 
และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งต่างๆทั้งน้ีเพื่อใหรู้ปแบบระบบการดูแลคนพิการฯไดเ้ขา้รูปมากข้ึน (Model shaping
ระบบมีความเหมาะสมและสามารถใชไ้ดจ้ริงภายใตบ้ริบทของชุมชนและเกิดความย ัง่ยนืในการด าเนินงาน
ในอนาคตต่อไป 
                       1.7   การสร้างความโดดเด่น ความต่อเน่ืองและ ความยัง่ยนืด้วยการเพิม่พลงั (O-outstanding) 
หมายถึงชุมชนโดยภาครัฐทั้งเจา้หนา้ท่ีขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินและสถาน บริการสุขภาพระดบั
ปฐมภูมิตอ้งเพิ่มพลงัเพื่อใหก้ลุ่มท่ีเก่ียงขอ้งด าเนินการอยา่งต่อเน่ืองและสร้างความย ัง่ยนื ซ่ึงเป็น
ขั้นตอนล าดบัสุดทา้ยท่ีจะเสริมความมัน่คง และความย ัง่ยนืของกลุ่มและระบบท่ีเกิดข้ึน  
 

                    คุณลกัษณะเด่นของภาคีหุ้นส่วนจิตอาสา (TIM-Team Approach/Inspiration and Mankind) 
                          1)  ภาคีหุ้นส่วนจิตอาสาต้องท างานเป็นทีมในการดูแลคนพกิาร  (T-Team approach)    

รูปแบบของทมี มีลกัษณะเป็น “เครือข่ายหุ้นส่วนแบบผสมผสาน” ท่ีเกิดจากกระบวนการทางสังคมท่ีมี
การสร้างความสัมพนัธ์เช่ือมโยงทุกส่วนในชุมชน ระหวา่งกลุ่มบุคคลจากภาคประชาชน ภาครัฐและ
ภาคเอกชน ซ่ึงสมาชิกแตกต่างกนัในสถานภาพประกอบดว้ย จิตอาสา ญาติผูดู้แล คนพิการ ก านนั 
ผูใ้หญ่บา้น สมาชิก บุคลากรดา้นสุขภาพ ครู เจา้หนา้ท่ีองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน พระ กลุ่มต่างๆและ
องคก์รการกุศลในชุมชน ทุกคนท่ีเป็นสมาชิกของภาคีหุ้นส่วนมาดว้ยความสมคัรใจ มีเป้าหมายร่วมกนั  
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                           2)  ทมีภาคีหุ้นส่วนจิตอาสาต้องมีแรงบันดาลใจในการดูแลคนพกิาร  (I-Inspiration) 

การประสบความส าเร็จ ส่วนหน่ึงก็ข้ึนอยูก่บั “แรงบันดาลใจ” ท่ีเป็นพลงัขบัเคล่ือน แรงบนัดาลใจจึง
เหมือนเป็นไฟท่ีลุกโชติ สร้างความหวงัใหก้บัมนุษย ์ช่วยใหก้ารด าเนินชีวิตมีเป้าหมายท่ีชดัเจน และ มุ่ง
ไปสู่ความส าเร็จไดอ้ยา่งรวดเร็วและมัน่คง  จึงถือวา่เป็นวถีิชีวติท่ีงดงาม แรงบนัดาลใจของแต่ละคน
ยอ่มแตกต่างกนัตามพื้นฐานของแต่ละคน แรงบนัดาลใจเป็นส่ิงท่ีสามารถสร้างไดด้ว้ยตนเอง หรือการ
หาบรรยากาศกบัคนรอบขา้ง แรงบนัดาลใจ เกิดจาก “แรงผลกั (Drive)” และ “แรงจูงใจ (Motivation)” 
พลงัทั้งสองแรงจะท าใหเ้กิดความกระตือรือร้น สนุก รู้สึกตวัเองมีค่ามากข้ึนเม่ือท างานไดส้ าเร็จ  
                          3)  ทมีภาคีหุ้นส่วนจิตอาสาต้องมีความรู้สึกร่วมในการท าเพือ่มวลมนุษยชาติ (M-
Mankind) ผูว้จิยัไดใ้หข้อ้คิด ปรับเจตคติ และแลกเปล่ียนความรู้สึก ปลูกจิตส านึกภาคีหุน้ส่วนให้
ตระหนกัในคุณค่าความเป็นมนุษย ์เพื่อประพฤติปฏิบติัตนเป็นคนดี และมีคุณค่าต่อสังคมวา่ “ทุกคนคือ
มนุษย์เท่าเทยีมกนั” การปฏิบติัตนต่อเขา ตอ้งค านึงถึง “สิทธิความเสมอภาคของบุคคล   จูงใจให ้ท า
ความดีเพื่อมวลมนุษย ์โดยเฉพาะกบักลุ่มท่ีดอ้ยโอกาสดงั เช่นคนพิการ “คุณมีความดีที่ท า มากพอแล้ว
หรือยงั ?” สร้างสรรคเ์จตคติและค่านิยมอนัดีงามของสังคมต่อเพื่อนมนุษย ์โดยเคารพในความ
หลากหลาย สู่การพฒันาท่ีย ัง่ยนื ผา่น “การเสียสละอันสูงสุด คือการเสียสละความดีของตนเองมอบให้
เพือ่นมนุษย์ทุกคน” และ “มุ่งมั่นกบัส่ิงทีต่นเสียสละ”  
 

   2.   ศูนย์การเรียนรู้เพือ่การดูแลคนพกิารในชุมชน (นวตักรรมเพือ่คนพกิาร)  การจดัตั้งศูนยก์าร
เรียนรู้เพื่อการดูแลคนพิการในชุมชน ( Disabled People Caring Learning Center) เป็นแหล่ง / แนวทางใหชุ้มชน
และครอบครัวไดศึ้กษาเรียนรู้แลกเปล่ียนประสบการณ์ร่วมกนั เพื่อใหค้นพิการท่ีขาดโอกาสในการฟ้ืนฟูและ
พฒันาในระบบต่าง ๆ  ไดเ้ตรียมความพร้อมทั้งดา้นความรู้และทกัษะต่าง ๆ  การประกอบอาชีพและการเขา้ร่วม
กิจกรรมทางสังคม อีกทั้งเป็นแหล่งเรียนรู้ส าหรับกลุ่มผูดู้แล จิตอาสา เยาวชนและประชาชนทัว่ไปไดศึ้กษา
คน้ควา้ความรู้ในการดูแลตนเอง ดูแลสมาชิกของครอบครัวและดูแลผูอ่ื้นเพื่อสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนั
ความพิการ ศูนยก์ารเรียนรู้ดงักล่าวเป็นอีกหน่ึงนวตักรรมจากการพฒันาระบบการดูแลคนพิการโดยครอบครัว
และชุมชนเป็นฐาน ไดด้ าเนินการจดัตั้งท่ีต าบลนายายอามเป็นแห่งแรก เพื่อใหเ้ป็นศูนยต์น้แบบในการ
ด าเนินการขยายไปสู่ต าบลอ่ืนๆของอ าเภอนายายอามต่อไป  หน่วยงานที่เข้าร่วมด าเนินการ: ไดแ้ก่ โรงพยาบาล
นายายอาม โรงพยาบาลสร้างเสริมสุขภาพต าบล เทศบาล/องคก์ารบริหารส่วนต าบล กลุ่มภาคีหุน้ส่วนจิตอาสา  

 

วตัถุประสงค์ของศูนย์การเรียนรู้  
1. เพื่อเสริมสร้างศกัยภาพคนพิการโดยมุ่งเนน้คนพิการเป็นศูนยก์ลางการฟ้ืนฟูและพฒันา  
2. เพื่อแลกเปล่ียนเรียนรู้การด าเนินงานช่วยเหลือ ดูแล และพฒันาศกัยภาพคนพิการ  
3. เพื่อใหค้นพิการสามารถด ารงชีวติอิสระและมีส่วนร่วมอยูใ่นครอบครัวและชุมชนไดอ้ยา่ง 

ปกติสุข 
4. เพื่อพฒันารูปแบบความเป็นหุน้ส่วนในการดูแลคนพิการในชุมชน 
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กระบวนการพฒันาศูนย์การเรียนรู้ฯ:  
ผูว้จิยัไดด้ าเนินการจดัตั้งศูนยก์ารเรียนรู้การดูแลคนพิการในชุมชน โดยมีปรัชญาท่ีส าคญัคือ 

สร้างบรรยากาศของศูนยฯ์ใหเ้ป็นเสมือนบา้นอนัอบอุ่นแก่คนพิการ ผูดู้แล จิตอาสา ประชาชนทัว่ไป 
บุคลากรทางดา้นสุขภาพ นกัวชิาการ และนกัวจิยัท่ีมาเรียนรู้ในขอบข่ายงานของศูนย ์    

ขั้นตอนของกระบวนการพฒันาศูนย์ฯได้ดังนี้ 
1. การคน้หาความคิด 
2. การสร้างมิตรในงาน 
3. การสานต่อการจดัตั้ง 
4. การรับฟังสะทอ้นความคิด 
5. การขยายพนัธมิตรเครือข่าย 
6. การถ่ายทอดองคค์วามรู้ 
7. การร่วมพฒันาการดูแลคนพิการโดยใชค้รอบครัวและชุมชนเป็นฐาน 

 

      บทบาทของศูนย์การเรียนรู้ 
1.   เป็นศูนยร์วมความรู้ดา้นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพและส่งเสริมการพฒันาคุณภาพชีวติคนพิการ 
2.   เป็นศูนยถ่์ายทอดประสบการณ์ดูแลคนพิการส าหรับผูดู้แล และกลุ่มภาคีหุน้ส่วนจิตอาสา 
3.   เป็นศูนยก์ลางของกิจกรรม/บริการหลากหลายท่ีเป็นประโยชน์ส าหรับคนพิการและผูดู้แล 

คนพิการ 
4.   บริการของศูนยอ์ยูภ่ายใตก้ารบริหารจดัการของคนในชุมชน และองคก์รทอ้งถ่ิน 
องค์ประกอบของศูนย์การเรียนรู้ฯ:  ศูนยก์ารเรียนรู้เพื่อการดูแลคนพิการ แบ่งออกเป็น 3 ขนาด คือ 

ขนาดเล็ก S  ขนาดกลาง M  ขนาดใหญ่ L ตามขอ้เสนอแนะของภาคีหุน้ส่วน ซ่ึงแต่ละขนาดมีองคป์ระกอบ
ภายในศูนยฯ์ท่ีแตกต่างกนั ทั้งดา้นสถานท่ี  ส่ือการเรียนรู้ และ กิจกรรม ส าหรับศูนยก์ารเรียนรู้เพื่อการดูแล
คนพิการในชุมชนท่ีต าบลนายายอาม ผูว้จิยัไดด้ าเนินการในรูปแบบขนาด “S” 
 

ผลลพัธ์ของการพฒันาระบบการดูแลคนพกิาร 
 จาก “ตน้ไมเ้พิ่มสุขคนพิการ” “กระบวนการ WECANDO by TIM” “เครือข่ายจิตอาสา” และ 
“ศูนยก์ารเรียนรู้เพื่อการดูแลคนพิการในชุมชน” เป็นนวตักรรมท่ีก่อเกิดจากการพฒันารูปแบบระบบ
การดูแลสุขภาพคนพิการโดยใชค้รอบครัวและชุมชนเป็นฐาน ณ ต าบลนายายอาม อ าเภอนายายอาม 
จงัหวดัจนัทบุรี ท าให้เกิดผลลพัธ์ท่ีส าคญัต่อคนพิการและผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียมากมาย คณะผูว้จิยัได้
ด าเนินการติดตาม (Follow up) ผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนกบักลุ่มคนพิการและผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียภายหลงัจากท่ี
กลุ่มภาคีหุน้ส่วนต าบลนายายอามไดด้ าเนินการตามรูปแบบระบบการดูแลคนพิการโดยใชค้รอบครัว
และชุมชนเป็นฐานท่ีสมบูรณ์ 3 เดือน (เดือนกรกฎาคม พ.ศ.2554)  ผลลพัธ์ดงักล่าวสรุปได ้ดงัน้ี 
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ผลลพัธ์ของการพฒันาต่อคนพกิาร  แบ่งออกเป็น 8 ประเด็นคือ 1) การเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสาร 
สิทธิประโยชน์ และบริการสุขภาพ 2) ความรู้และทกัษะการดูแลตนเอง 3) การฟ้ืนหายทางกาย 4) การ
พฒันาจิตใจ 5) การพฒันาจิตวญิญาณ 6) การกลบัเขา้สู่สังคม 7) การด ารงชีวติอิสระ 8) คุณภาพชีวติ
ของคนพิการ  
             ผลลพัธ์การพฒันาระบบต่อผู้ดูแลและครอบครัวคนพกิาร 
             จากการเยีย่มบา้นสัมภาษณ์แบบเจาะลึกผูดู้แลคนพกิารจ านวน 15 ราย และสนทนากลุ่มผูดู้แลคนพิการ
จ านวน 25 ราย พบวา่ นวตักรรมจากการพฒันารูปแบบการดูแลคนพิการท่ีเกิดข้ึนในชุมชน ท าใหเ้กิดผลลพัธ์
ดา้นบวกต่อผูดู้แลและครอบครัวอยา่งชดัเจน สามารถสรุปได ้ประเด็นคือ 1) ความภาคภูมิใจ 2) ความรู้และ
ความสามารถในการดูแลคนพกิาร 3) ความรู้สึกเป็นภาระการดูแล 4) ความเครียดและการจดัการความเครียด 
และ 5) ความผกูพนัและความเขม้แขง็ในครอบครัว 
              ผลลพัธ์การพฒันาระบบต่อภาคีหุ้นส่วนจิตอาสา 
               ภาคีหุน้ส่วนจิตอาสากลุ่มบุคคลผูมี้ความเสียสละทั้งก าลงักาย ก าลงัใจ หรือก าลงัทรัพยใ์นการ
ช่วยเหลือ ดูแลคนพิการในต าบลนายายอามอยา่งเป็นรูปธรรม   จากการจดัเสวนาภาคีหุ้นส่วนจิตอาสา
จ านวน 110 ราย สัมภาษณ์เจาะลึกและสนทนากลุ่ม พบวา่ การพฒันารูปแบบการดูแลคนพิการท่ีเกิดข้ึน
ในชุมชน ท าใหเ้กิดผลลพัธ์ทั้งต่อกลุ่มจิตอาสาและชุมชน สามารถสรุปได ้ประเด็นคือ 1) ความ
ภาคภูมิใจและความสุขท่ีไดช่้วยเหลือ 2) ความรู้และความสามารถในการดูแลคนพิการ 3) กิจกรรมการ
ดูแลคนพิการ และ 4) ความผกูพนัและเขม้แขง็ในชุมชน 
             ผลลพัธ์ต่อทมีสุขภาพเชิงรุก   พบวา่ทีมสุขภาพเชิงรุกจาก หน่วยบริการทางดา้นสุขภาพใน
พื้นท่ีมีความเขา้ใจในปรัชญาการดูแลคนพิการ มีความรู้ความสามารถท่ีจ าเป็นในการดูแลคนและ   มี
ความภาคภูมิใจและสุขใจ   มีการปรับเปล่ียนกระบวนการคิด วธีิท างาน และพฤติกรรมการท างาน            
มีการพฒันาความรู้และความสามารถในการดูแลคนพิการ    เกิดการเรียนรู้ร่วมกนั   เกิดงานเด่นและ
นวตักรรม   การท างานของหน่วยงานดีข้ึน  
             ผลลพัธ์ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ผูน้ าและเจา้หนา้ท่ีขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน
มีความเขา้ใจและตระหนกั ถึงความส าคญัและบทบาทของขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินต่อ การ
ดูแลคนพิการ ความส าคญัของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการอยา่งจริงจงั  มีการเปลี่ยนแปลงเชิง
นโยบายและแผนพฒันาขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยการผสมผสานกิจกรรมเร่ืองการดูแลคน
พิการ และการจดัสรรงบประมาณเขา้ไปในแผนและนโยบายของต าบล   ปรับเปลีย่นกระบวนการ
ท างาน เน้นการพฒันาคุณภาพชีวติแบบเชิงรุก  

             ความพงึพอใจในรูปแบบระบบการดูแลคนพกิาร  พบวา่ส่วนใหญ่ผูรั้บบริการมีความพึงพอใจ
มากถึงมากท่ีสุด สามารถสรุปเป็นประเด็นไดด้งัน้ี   เป็นประโยชน์โดยตรงต่อคนพิการท่ีโดยท าใหค้น
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พิการมีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึนอยา่งชดัเจน เป็นประโยชน์ต่อครอบครัว คนพิการ gป็นประโยชน์ต่อชุมชน  
ระบบท่ีพฒันาข้ึนสามารถช่วยลดปัญหาคนพิการ 
 

 ผลกระทบของการพฒันาระบบการดูแลคนพกิาร 
 

1.  การขยายเครือข่าย ไปยงัต าบลอ่ืน  จากการท่ีต าบลนายายอามไดมี้ระบบการดูแลคนพิการท่ี
ใชค้รอบครัวและชุมชนเป็นฐานท่ีเป็นรูปธรรมชดัเจน มีภาคีหุน้ส่วนจิตอาสาท่ีเขม้แขง็ ผูว้จิยัจึงจึงให้
ต าบลนายายอามเป็นตน้แบบและเป็นแม่ข่ายในการดูแลคนพิการท่ีมีคุณภาพ และจดัใหมี้การถ่ายทอด
องคค์วามรู้และประสบการณ์สู่ต าบลอ่ืนๆ จึงเกิดข้ึนความร่วมมือและการช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนัของ
เครือข่ายทั้งในระดบัต าบลและระดบัอ าเภอ โดยเฉพาะการช่วยเหลือเก้ือกลูกนัดา้นข่าวสารขอ้มูล การ
เยีย่มบา้นคนพิการและครอบครัว การช่วยเหลือดา้นเคร่ืองใช-้อุปกรณ์ท่ีมีอยูใ่นชุมชน อาทิเช่น การ
ใหย้มืเตียงแก่ผูป่้วย ผูพ้ิการ หรือ ผูป้ระสบอุบติัเหตุ ท่ีตอ้งไดรั้บการดูแลบนเตียง เพราะไม่สามารถ
ช่วยเหลือตนเองได ้เป็นตน้ อีกทั้งยงัมีการสร้างเครือข่ายระหวา่งต าบล มีการเสริมแรงกระตุน้ใหซ่ึ้งกนั
และกนัในการด าเนินงาน ดงัขอ้มูลจากการสนทนากลุ่มและสัมภาษณ์ผูท่ี้เก่ียวขอ้ง 

2.   ความเข้มแข็งของชุมชน  ผลกระทบของการพฒันาระบบการดูแลคนพิการ สะทอ้นภาพ
ความสัมพนัธ์และความเขม้แข็งของท่ีเกิดข้ึนภายในชุมชน  คือ  การยอมรับซ่ึงกนัและกนัในชุมชน  การ
ส่ือสารทางบวก    การยึดเหน่ียว การจดักิจกรรมเพื่อคนพิการในชุมชน  การคิดถึงประโยชน์ส่วนรวม เพิ่ม
สัมพนัธภาพระหวา่งหน่วยงานกบัประชาชน 
 

 ปัจจัยสนับสนุนความส าเร็จและอปุสรรคทีพ่งึระวงัในการสร้างและพฒันาระบบ 
 

             ปัจจัยสนับสนุนความส าเร็จในการสร้างและพฒันาระบบ ประกอบด้วย 
      1.  ปัจจัยด้านโครงสร้าง  ระบบ และกลไกการบริหารจัดการ การสร้างความตระหนักและ

กระตุ้นใหชุ้มชนเห็นความส าคญัของการดูแลคนพิการ ร่วมกบัการเสริมแรงบันดาลใจและพลงัในการ
ด าเนินการโดยชุมชน (motivate) จนเกิดเป็นปฏิกริิยาทางสังคม (Social interaction) และกระบวนการ
เคลื่อนไหวทางสังคม (Social movements) และน าไปสู่ความร่วมมือในการพฒันาอยา่งชดัเจนและเป็น
รูปธรรม ดงัจะเห็นไดจ้ากการท่ีทุกภาคส่วนก าหนดใหก้ารดูแลคนพิการเป็นหน่ึงในวาระทีส่ าคัญของ
อ าเภอ และยินดีลงนามใน “บันทึกพันธสัญญา” (MOU-Memorandum of Understanding) เป็นลายลกัษณ์
อกัษร  การสร้างความพร้อมทุกกลุ่มผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียในระบบ (prepare) การใหข้อ้มูล ข่าวสาร และสร้าง
ความเข้าใจท่ีถูกตอ้งชดัเจน (inform) อยา่งแทจ้ริง   การพฒันาศักยภาพตามปัญหาและความตอ้งการของ
กลุ่มภาคีหุน้ส่วนอยา่งเป็นระบบ  การเสริมพลงัอ านาจ (Empowerment) ในระหวา่งการพฒันาระบบ
ตลอดเวลา  การเพิ่มอ านาจการตดัสินใจและศกัยภาพในการแก้ปัญหาของคนในชุมชน ซ่ึงเป็น
กระบวนการพฒันาจากล่างข้ึนบน (bottom-up approach) 
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   2.  ปัจจัยด้านบุคลากรและชุมชน ทุกคนท่ีเป็นสมาชิกภาคีเครือข่ายไดรั้บการสร้างความ
ตระหนกัให้เห็นความส าคญัของปัญหาของคนพิการและตระหนกัในการมีส่วนร่วมของครอบครัวและ
ชุมชนในการดูแลคนพิการ 

    3.   ปัจจัยด้านทรัพยากร  ภาคีเครือข่ายไดมี้การระดมทุนทางปัญญา ทุนทางสังคม และทุนทรัพย์ใน
การส่งเสริมและสนบัสนุนการดูแลคนพิการ ทั้งจากครอบครัว ชุมชนและภายนอกชุมชนอยา่งสม ่าเสมอ  

   4.  ปัจจัยด้านการออกแบบกิจกรรมบริการ  การเตรียมความพร้อม สร้างความตระหนกัของทุก
ภาคส่วนในชุมชนก่อนด าเนินการโดยการใหบ้ริการ “แบบองค์รวม” เนน้ตอบสนองปัญหาและความต้องการ
ครอบคลุมทุกดา้นของคนพิการ และครอบครัว  การประยกุตอ์งค์ความรู้ และข้อมูลเชิงประจักษ์เป็นฐานใน
การตดัสินใจพิจารณาออกแบบ และปรับกิจกรรมบริการ  การจดับริการแบบบูรณาการในแนวราบและ
แนวตั้งต่อเน่ืองจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน  การบริการแบบเชิงรุก  เนน้การเขา้ถึงและประสานใหค้นพิการ 
ครอบครัว และหุน้ส่วนในชุมชน 

     5.  ปัจจัยด้านการจัดการความรู้  การสนบัสนุนและผลกัดนัใหชุ้มชนเกิดกระบวนการ
แลกเปลีย่นเรียนรู้ระหว่างกลุ่ม การจดัเวทแีลกเปลีย่นเรียนรู้  การประเมินตนเองเพื่อวเิคราะห์หาจุดเด่น 
จุดดอ้ย และน ามาปรับปรุงการปฏิบติังานใหดี้ยิง่ข้ึน 
            6.   ปัจจัยความเข้มแข็งของ CBR ประกอบดว้ยการสร้างความรู้ความเขา้ใจในปัญหาความ
พิการ การใชป้ระโยชน์จากภูมิปัญญาของชุมชน และทรัพยากรในทอ้งถ่ินมาใชใ้นการพฒันาและฟ้ืนฟู
คนพิการ  การพฒันาทกัษะและความรู้เฉพาะดา้นใหแ้ก่สมาชิกในชุมชน การให้คนพิการและครอบครัวมี
ส่วนร่วมในกระบวนการท า CBR ตั้งแต่การวางแผน การอ านวยการ การประเมินผล การปฏิบติัการ ร่วม
คิด ร่วมท า ร่วมพฒันา ตามแนวคิดท่ีเป็นหลกัการบริหารการพฒันาท่ีย ัง่ยนื การจดักิจกรรมท่ีสอดคลอ้ง
ตามความตอ้งการของคนพิการ ครอบครัวและชุมชน  
              ปัจจัยทีท่ าให้การใช้ระบบการดูแลคนพกิารประสบความส าเร็จ  ประกอบด้วย 
                 1.   หน่วยบริการทั้งของสถานบริการสุขภาพและอปท. มีนโยบายและแผนทีชั่ดเจนในการดูแล 
คนพกิาร  
              2.  สร้างความตระหนักและกระตุ้นใหผู้น้ าชุมชนและประชาชนเขา้ใจและเห็นความส าคญั 
ของการดูแลคนพิการ  
                3.  ทีมเชิงรุกสุขภาพและอปท. ตลอดจนทีมจิตอาสา : เข้าใจในปรัชญาการดูแลคนพกิาร มีความรู้ 
ความสามารถ มีความมุ่งมัน่ทุม่เทจริงจงั มีพฤติกรรมการดูแลท่ีเอ้ืออาทร ดว้ยหวัใจของความเป็นมนุษย ์ 
             4.  ทีมเชิงรุกสุขภาพและอปท. ตลอดจนทีมจิตอาสา ตอ้งได้รับการเตรียมความพร้อมด้าน 
ความรู้ และทกัษะ ไดรั้บการกระตุน้และเสริมพลงัใหมี้จิตบริการภายในทีม มีการส่ือสารแลกเปล่ียน
ความรู้     
             5.  การออกแบบบริการการดูแล : ระดมทุนสนบัสนุนทั้งทุนทางสังคม ทางปัญญาและทาง 
เศรษฐกิจจากภาคีท่ีเก่ียวขอ้ง ยดึหลกัองค์รวม ใชข้อ้มูลเชิงประจกัษเ์ป็นฐาน ในการบริการ 



141 

 

รัชนี สรรเสริญและคณะ 
 

              6.  การจัดให้มีการจัดการความรู้  ท่ีเป็นระบบ ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของงานอยา่งชดัเจน สนบัสนุนและ
ผลกัดนัใหชุ้มชนเกิด กระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างกลุ่ม  และมีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ซ่ึงกนัและ
กนัระหวา่งผูท่ี้เก่ียวขอ้งทั้งภาครัฐและภาคประชาชนในอ าเภอ และต าบล 
 

      อุปสรรคทีพ่งึระวงัในการใช้ระบบการดูแลคนพกิาร ประกอบด้วย 
             1.  การเตรียมความพร้อมผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้งไม่เพียงพอ ท าใหไ้ม่เขา้ใจในบทบาทของตนเอง   
             2.  การขาดขวัญและก าลงัใจของเครือข่ายจิตอาสาท่ีเน่ืองจากภาระงาน ความเครียดและความ 
เหน่ือย ในการเสียสละดูแลคนพิการ จะท าให้จิตอาสาเกิดความทอ้ถอย และมีส่วนร่วมลดนอ้ยลง 
              3.   การ ขาดแคลนบุคลากรของทีมสุขภาพและอปท. ในการท างานแบบเชิงรุกท่ีประสานกนัแบบ 
บูรณาการอยา่งต่อเน่ืองในพื้นท่ี   
               4.   ความไม่ต่อเน่ืองของการจัดสรรงบประมาณสนบัสนุนการด าเนินงาน  จะท าใหกิ้จกรรม 
บางอยา่งหยุดชะงกั  และส่งผลถึงการเขา้ถึงบริการของคนพิการไม่ครอบคลุมได ้
               5.   การขาดความเช่ือมต่อของระบบขอ้มูลสารสนเทศของแต่ละหน่วยงานในพื้นท่ี และปรับ 
ฐานข้อมูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัคนพิการให้เป็นฐานขอ้มูลเดียวกนั  จะท าใหไ้ม่สามารถใชข้อ้มูลเชิงประจกัษใ์น
การพฒันางานอยา่งครบวงจร  
               6.  การจดัท าตัวช้ีวดัผลลพัธ์ทีไ่ม่ชัดเจน ตามความเป็นไปไดข้องเป้าหมายสูงสุดแต่ละระยะของ 
คนพิการแต่ละคน ซ่ึงครอบคลุมทั้งการประเมินผลลพัธ์ทางคลินิก (clinical outcome) การปรับเปล่ียน
พฤติกรรม/การช่วยเหลือตนเอง (functional outcome) จิตสังคม (psychosocial outcome) จะท าใหไ้ม่สามารถ
ประเมินผลลพัธ์ท่ีแทจ้ริงได ้
 

ข้อเสนอแนะการน าผลการวจิัยไปใช้ประโยชน์ 
     

1.  ข้อเสนอแนะส าหรับหน่วยงานภาครัฐทีเ่กี่ยวข้องในระดบัทอ้งถ่ิน 
                   การน าผลการวิจยัคร้ังน้ี   ซ่ึงประกอบดว้ย รูปแบบระบบการดูแลคนพิการโดยใชค้รอบครัว
และชุมชนเป็นฐาน  กระบวนการ WE CAN DO by  TIM  การสร้างภาคีหุ้นส่วนจิตอาสา การสร้าง
ศูนยก์ารเรียนรู้ในชุมชน ไปใชป้ระโยชน์หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งควรไดพ้ิจารณาดงัน้ี 
                  1.1 ผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งจากภาครัฐและภาคประชาชนสามารถน าผลรูปแบบระบบการดูแลคน
พิการดงักล่าวไปใชไ้ดแ้ต่ตอ้งพิจารณาใหเ้หมาะสมกบับริบทของชุมชนและทอ้งถ่ิน ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
หลกัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการโดยใชชุ้มชนเป็นฐานตามท่ีองคก์ารอนามยัโลกไดร้ะบุไวใ้นประเด็น  
“ความยดืหยุน่  เหมาะสม สอดคลอ้งกบับริบททางสังคมและวฒันธรรมของชุมชนแต่ละแห่ง  ทั้งน้ีเพื่อให้
เหมาะสม สอดคลอ้งกบัปัญหาและความตอ้งการของชุมชนท่ีมีลกัษณะเฉพาะ  มีความเป็นตวัของตวัเอง  
และมีทุนทางสังคมท่ีแตกต่างกนั” 
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                   1.2  หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งควรใหก้ารส่งเสริม สนบัสนุนระบบการดูแลคนพิการดว้ยการใช้
ครอบครัวและชุมชนเป็นฐานในอ าเภอนายายอาม ใหเ้กิดความต่อเน่ืองและย ัง่ยนื โดยใหต้ าบลนายาย
อามเป็นพี่เล้ียงส าหรับต าบลอ่ืน ๆ และพื้นท่ีใกลเ้คียง  
                   1.3  หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งในชุมชน ควรจดัให้มีกระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู้ และถอด
บทเรียนความส าเร็จของการด าเนินงานในแต่ละต าบล เพื่อน าองคค์วามรู้ท่ีไดม้าพฒันาระบบการดูแล
คนพิการดว้ยการใชค้รอบครัวและชุมชนเป็นฐานใหดี้ยิง่ข้ึน พร้อมทั้งเผยแพร่องคค์วามรู้ท่ีไดสู่้
สาธารณชน  

                   1.4  หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งในชุมชน เช่น องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินควรเป็นเจา้ภาพหลกั 
ร่วมกบัหน่วยงานอ่ืน ๆ และภาคประชาชน ร่วมกนัจดัสร้างศูนยก์ารเรียนรู้เพื่อการดูแลคนพิการใน
ชุมชน ซ่ึงในระยะเร่ิมตน้อาจจดัตั้งเป็นมุมการเรียนรู้ และขยายเป็นศูนยก์ารเรียนรู้ตามศกัยภาพ ความ
พร้อม และทรัพยากรท่ีมีในชุมชน  เพื่อเป็นแหล่งทรัพยากรของชุมชน แหล่งคน้ควา้ แหล่งถ่ายทอด
ความรู้และประสบการณ์ของภาคีหุน้ส่วนจิตอาสา  ผูดู้แล และเจา้หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อน าไปสู่ การ
พึ่งตนเองของชุมชนในดา้นการดูแลคนพิการได ้ 
                   1.5  โรงพยาบาลชุมชน  และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ท่ีใหบ้ริการดูแลคนพิการ 
ควรปรับระบบบริการใหเ้ช่ือมโยงกบัระบบการดูแลคนพิการดว้ยการใชค้รอบครัวและชุมชนเป็นฐาน
และตอ้งใหค้วามส าคญักบัการให ้ความรู้ ทกัษะและขอ้มูลข่าวสารท่ีถูกตอ้งแก่คนพิการและครอบครัว 
(Inform) เตรียมความพร้อมคนพิการ ครอบครัว และชุมชน (Prepare) ตลอดจนการกระตุน้ / จูงใจ /ให้
ก าลงัใจและสร้างแรงบนัดาลใจแก่ผูท่ี้เก่ียวขอ้งกบัการดูแลคนพิการ (Motivate) อยา่งต่อเน่ือง 
                  1.6  หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งตอ้งผลกัดนัใหง้านดา้นคนพิการเป็นหน่ึงในวาระท่ีส าคญั 
ของระดบัอ าเภอ 
 

                  1.7  องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ตอ้งใหค้วามส าคญักบัคนพิการเท่าเทียมกบัคนปกติ ใน
การจดัสวสัดิการต่าง ๆ ควรท ามากกวา่การท าหนา้ท่ีจ่ายเบ้ียยงัชีพ สวสัดิการท่ีควรเพิ่มเติม เช่น  การ
จดัอบรมใหค้วามรู้แก่คนพิการ  ผูดู้แล และครอบครัว และคนในชุมชน การดูแลรักษาสุขภาพอนามยั
และการดูแลคนพิการ  การพาคนพิการออกสู่สังคม  
                         1.8   ควรมีการเสริมสร้างพลงัอ านาจในการดูแลคนพิการ ทั้งในระดบับุคคล  (Individual  Empowerment)   
ไดแ้ก่  ตวัคนพิการ   ผูดู้แล เพื่อเป็นการสนบัสนุนใหค้นพิการไดมี้การแสดงออกท่ีจะสามารถพึ่งตนเองไดอ้นั
น าไปสู่ความภาคภูมิใจในตนเอง (Self esteem)   ผูดู้แลไดมี้ก าลงัใจ สังคมไดเ้ห็นคุณค่าและเป็นการลด
ความเครียดในการดูแล   การเสริมสร้างพลงัอ านาจในชุมชน (Community   Empowerment)  โดยเนน้ใหค้นพิการ 
ผูดู้แลไดท้  ากิจกรรมร่วมกบัชุมชน ดว้ยความสามคัคีเก้ือกลู  มีการจดัการท่ีเหมาะสม  โดยใหค้นพิการ ผูดู้แล
และครอบครัว ชุมชนไดมี้โอกาสในการตดัสินใจและเลือกหนทางในการแกปั้ญหาระบบการดูแลคนพิการโดย
ชุมชน (Self of community) เพื่อเสริมความเขม้แขง็ของระบบการดูแลคนพิการโดยใชชุ้มชนเป็นฐาน  
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                  1.9   ควรมีการจดัตั้งศูนยช่์วยเหลือญาติผูดู้แลคนพิการ (Caregiver Center) เพื่อเป็นแหล่ง
รวมในการใหค้วามรู้/ ฝึกทกัษะ จดัอบรมญาติ ฝึกอบรมบุคลากร และเป็นแหล่งรวมเคร่ืองมือ อุปกรณ์ 
นวตักรรมในการดูแล 
                   1.10  ทีมจิตอาสา ควรไดรั้บการเสริมศกัยภาพในดา้นต่าง ๆ เช่น (1) ความรู้ความเขา้ใจและ
ทกัษะเก่ียวกบัหลกัจิตวทิยาขั้นพื้นฐาน  การใหค้  าแนะน าท่ีสอดคลอ้งกบับริบท โดยเฉพาะผูพ้ิการทางจิต ผู ้
พิการท่ีมีภาวะอารมณ์แปรปรวน ผูพ้ิการทางปัญญาท่ีมีการรับรู้นอ้ย หรือ มีพฒันาการชา้  (2) การประเมิน
สภาพของผูพ้ิการทั้งทางกาย ใจ อารมณ์ สังคมและปัญญา และสามารถใหก้ารสนบัสนุน ช่วยเหลือ อ านวย
ความสะดวกดา้นต่าง  ๆทั้งกาย ใจ อารมณ์ สังคมและปัญญา ไดอ้ยา่งสอดคลอ้งกบัความตอ้งการ และ ความ
เป็นจริงของแต่ละคน 
                   1.11  ร่วมกนัผลกัดนัใหง้านดา้นคนพิการเป็นหน่ึงในวาระท่ีส าคญัของระดบัต าบล  

 

     2.   ข้อเสนอเชิงนโยบายและการท างานของระบบสนับสนุนส่วนกลาง    
   2.1  ควรใหก้ารสนบัสนุนการพฒันาระบบการดูแลคนพิการดว้ยการใชค้รอบครัวและชุมชน 

เป็นฐานในพื้นท่ีอ่ืน ๆ ท่ีอยูใ่กลเ้คียงกนั เพื่อใหส้ามารถมาร่วมเรียนรู้จากอ าเภอนายายอามได ้ควรสนบัสนุน
การจดัเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ หรือ การถอดบทเรียนของชุมชนต่าง  ๆท่ีมีประสบการณ์คลา้ยคลึงกนั หรือ ใช้
แนวคิดเดียวกนัในการท างานพฒันาระบบการดูแลคนพิการ เพื่อท าความเขา้ใจในบริบทเฉพาะของแต่ละแห่ง และ
น าไปสู่การสร้างความรู้ท่ีข้ึนกบับริบท (Context-dependent knowledge)  
                   2.2   ควรพิจารณาใหก้ารสนบัสนุนการพฒันาความย ัง่ยนืของระบบการดูแลคนพิการ ณ 
อ าเภอนายายอาม ในระยะต่อไป โดยมุ่งเนน้ การพฒันาศกัยภาพทีมงานของบุคลากรดา้นสุขภาพ ทีม
จิตอาสา และ การสนบัสนุนการต่อยอดของระบบ ต่าง ๆ ตลอดจนระบบการสนบัสนุนผูดู้แล  เพื่อให้
ผูดู้แลมีศกัยภาพในดา้นความรู้  และทกัษะเก่ียวกบัการดูแลคนพิการอยา่งมีคุณภาพ เพื่อใหเ้กิดความ
เขม้แขง็ของระบบการดูแลทั้งในสถานบริการและในครอบครัว ชุมชน  

          2.3   ควรพิจารณาใหก้ารสนบัสนุนการจดัการความรู้ดา้นการดูแลคนพิการอยา่งเป็นรูปแบบ 
             3.   ข้อเสนอแนะในการท าวจัิยคร้ังต่อไป 
                   3.1  ควรพฒันาระบบการดูแลคนพิการของโรงพยาบาลนายายอามและโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ในอ าเภอนายายอาม ใหส้อดรับกบัระบบการดูแลคนพิการโดยใชค้รอบครัวและชุมชน
เป็นฐาน ท่ีมีความเขม้แขง็ในระดบัหน่ึงแลว้ของชุมชน เพื่อใหก้ารดูแลคนพิการมีความต่อเน่ืองและ
สอดรับซ่ึงกนัและกนั  
                   3.2  เน่ืองจากการวจิยัคร้ังน้ีเนน้การพฒันาระบบการดูแลคนพิการโดยรวม จึงควรมีการ
พฒันารูปแบบการดูแลเฉพาะประเภทของความพิการ  เช่น  การพฒันารูปแบบการดูแลคนพิการทาง
กายหรือการเคล่ือนไหว   เพื่อใหส้อดรับกบัระบบใหญ่   
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                   3.3  เน่ืองจากผูดู้แลเป็นผูมี้บทบาทส าคญัในการดูแลคนพิการ จึงควรศึกษาเพิ่มเติมเก่ียวกบั
ระบบการสนบัสนุนผูดู้แล  เพื่อใหผู้ดู้แลมีศกัยภาพในดา้นความรู้  และทกัษะเก่ียวกบัการดูแลคนพิการ
อยา่งมีคุณภาพ 
                   3.4   ควรศึกษาติดตามเพื่อประเมินผลการด าเนินงานตามระบบการดูแลคนพิการดว้ยการ
ใชชุ้มชนเป็นฐานของอ าเภอนายายอาม เพื่อประเมินความกา้วหนา้ ความย ัง่ยนื และการเปล่ียนแปลงท่ี
เกิดข้ึนจาการด าเนินการต่อเน่ืองของระบบ 
  
สรุปบทเรียนจากการศึกษาวจิัย 
 

             จากการด าเนินการวิจยัคร้ังน้ี มีกลุ่มท่ีเก่ียวขอ้งท่ีเขา้มาร่วมในการด าเนินงานหลายกลุ่มแต่ละ
กลุ่มไดบ้ทเรียน  ดงัน้ี  

1. ทมีผู้วจัิย    เป็นทีมงานนกัวิชาการท่ีมีความเช่ียวชาญหลายสาขาวชิา ทั้งดา้นการศึกษา 
พยาบาลท่ีมีอาจารยจ์ากหลายสาขาวชิาชีพ  ไดแ้ก่  การพยาบาลชุมชน  การพยาบาลสุขภาพจิตและจิต
เวช  การพยาบาลเด็ก  การพยาบาลผูใ้หญ่ผูสู้งอาย ุ เป็นกลุ่มท่ีมีประสบการการท าวจิยัทั้งในเร่ืองท่ี
เก่ียวกบัคนพิการ  เก่ียวกบัการดูแลภาวะสุขภาพ  การสร้างเสริมสุขภาพ  นอกจากน้ียงัมีกลุ่ม
ผูป้ฏิบติังานในพื้นท่ีท่ีรับผิดชอบโดยตรง  ท่ีมีบทบาทหน้าท่ีในการให้บริการกบัคนพิการโดยตรง 
ประกอบดว้ยแพทย ์พยาบาล จากการด าเนินการร่วมกนัระหว่างอาจารยพ์ยาบาลท่ีเป็นฝ่ายวิชาการ 
กบับุคลากรท่ีเป็นฝ่ายบริการ ส่งผลให้เกิด   
                        1.1  มีการออกแบบกระบวนการท างานโครงการในภาพรวม ออกแบบกระบวนการเก็บขอ้มูล  
ออกแบบเคร่ืองมือ  จดักระบวนการพฒันา การร่วมกนัศึกษาปัญหา สถานการณ์ของคนพกิารในอ าเภอนายาย
อาม  ร่วมจดักระบวนการเรียนรู้  ร่วมผลิตส่ือสาธารณะ  ร่วมประเมินผลแบบเสริมพลงั  การรวบรวมรายงาน  
และสังเคราะห์รายงานวจิยั 
                    1.2  จากการท่ีทีมวจิยัมีการศึกษาปัญหา สถานการณ์ และความตอ้งการของคนพิการ ตลอดจน
ผลกระทบทางดา้นสุขภาพ ทั้งเชิงคุณภาพโดยการท า การสัมภาษณ์เจาะลึก  และเชิงประมาณโดยการใช้
แบบสอบถามถาม ส่งผลใหที้มวจิยัไดเ้ขา้ใจ ลกัษณะทางประชากรและสังคมของคนพกิาร บริการสุขภาพท่ี
คนพิการไดรั้บจากสถานบริการระดบัต่าง  ๆ การไดรั้บบริการช่วยเหลือจากภาคประชาชน  การไดรั้บบริการ
ดา้นการศึกษา  การไดรั้บบริการทางดา้นสังคม สวสัดิการและสิทธิประโยชน์  ท าใหที้มวจิยัตระหนกัและ
เห็นความส าคญัของคนพิการมากข้ึน  เขา้ใจในปัญหาและความล าบากของคนพกิาร ทั้งดา้นร่างกาย  จิตใจ 
สังคม การประกอบอาชีพการยอมรับจากสังคม และช่องวา่งของระบบการดูแลคนพิการในอ าเภอนายายอามท่ี
แทจ้ริง (Gap of system) 
                    1.3  จากขอ้มูลดงักล่าวเป็นปัจจยัน าเขา้ท่ีทีมวจิยัน ามาใชใ้นการด าเนินการสร้างและพฒันา
ระบบร่วมกบัการน าความรู้ทางทฤษฎีไปปฏิบติัจริง ซ่ึงพบวา่กรอบแนวคิด ICCC สามารถใชเ้ป็นกรอบน า
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ทางในการด าเนินงานไดจ้ริง แต่ตอ้งคน้หากลวธีิท่ีเหมาะสม ภายใตว้ฒันธรรมและบริบทของชุมชนจึงจะ
ด าเนินการไดป้ระสบผลส าเร็จ  ซ่ึงการวจิยัคร้ังน้ีไดก้ระบวนการ WE CAN DO BY  TIM 

1.4  ทีมวจิยัไดเ้รียนรู้วา่  การสร้างความเป็นหุ้นส่วนของชุมชนท่ีส าคญั คือ  การท่ีตอ้งท าให้ 
ผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งมีแรงบนัดาลใจในการท่ีจะช่วยเหลือคนพิการอยา่งจริงจงั  ทั้งบุคลากรภาครัฐและภาค
ประชาชน  จึงท าใหเ้กิดทีมจิตอาสาท่ีใหก้ารดูแลคนพิการอยา่งต่อเน่ือง  
                       1.5   ความส าเร็จของการดูแลคนพิการโดยใชชุ้มชนเป็นฐานอยูท่ี่พลงัของทีมจิตอาสาท่ีมี
ความรู้สึกเป็นหุน้ส่วนในการปฏิบติังาน จิตอาสาท่ีมีประสบการณ์เก่ียวขอ้งกบัความพิการ  เช่น บางคนท่ีมีความ
พิการ  หรือบางคนท่ีมีประสบการณ์การดูแลคนพิการ  จะเกิดแรงบนัดาลใจไดร้วดเร็วในการท่ีจะมีจิตอาสา
มากกวา่คนท่ีไมมี่ประสบการณ์ตรง 
                           1.6   การพฒันาระบบการดูแลคนพิการโดยใชชุ้มชนเป็นฐาน ในพื้นท่ีท่ียงัไม่มีระบบท่ีชดัเจน
ตอ้งใชเ้วลาอยา่งนอ้ย 1 ปี 6 เดือนจึงจะเห็นผลความส าเร็จท่ีเป็นรูปธรรม การแสดงออกถึงความจริงใจ ความ
มุ่งมัน่ ความต่อเน่ืองในการด าเนินการของทีมวจิยั  เป็นปัจจยัท่ีส าคญัอีกประการหน่ึง ท่ีดึงดูดใจ และกระตุน้ให้
เกิดการมีส่วนร่วม ของผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้งกบัการดูแลคนพิการ ประชาชน  และตวัคนพิการเอง   
                          1.7   การติดตามประเมินผลการปฏิบติังานแบบเสริมพลงัอ านาจของทีมวจิยั ส่งผลใหผู้ท่ี้มีส่วน
เก่ียวขอ้งในการพฒันาระบบเกิดการเรียนรู้ และคิดต่อยอดในการด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ  เช่น คิดประดิษฐก์าย
อุปกรณ์เพื่อใชใ้นการดูแลคนพิการ รวมทั้งอุปกรณ์อ่ืน ๆ  โดยใชภู้มิปัญญา และวสัดุในชุมชน 
                2.    คนพกิาร  ผลจากการพฒันาระบบการดูแลคนพิการโดยใชชุ้มชนเป็นฐาน คนพิการไดเ้รียนรู้  ดงัน้ี 
                    2.1  จากการพฒันาระบบ ท าใหค้นพิการไดรั้บการพฒันาศกัยภาพครบทุกมิติทั้ง 
ดา้นความรู้ ทกัษะการดูแลตนเอง การฟ้ืนฟูสภาพ การดูแลรักษาอยา่งต่อเน่ือง การฝึกดา้นอาชีพ ไดรั้บ
เคร่ืองอ านวยความสะดวกในการด าเนินชีวติ ท าใหค้วามเป็นอยูดี่ข้ึน  ดา้นจิตใจ คนพิการไดรั้บก าลงัใจ
จากการท่ีมีคนมาเยีย่ม ชุมชนใหค้วามส าคญัรู้สึกวา่ตนเองมีคุณค่าข้ึนเกิดพลงัอยากใชศ้กัยภาพสูงสุด 
ของตนเองในการช่วยเหลือตนเอง ไม่ทอ้ถอยในความพิการของตนเอง 
                     2.2  คนพิการมีความเขา้ใจวา่ปัญหาความพิการเป็นของตนเอง ตอ้งช่วยตวัเองก่อน  
หากเกินความสามารถจึงขอความช่วยเหลือจากผูอ่ื้น 

2.3  ระบบการดูแลคนพิการโดยใชค้รอบครัวและชุมชนเป็นฐาน ท าใหค้นพิการท่ี 
ไดรั้บบริการมีความพึงพอใจต่อระบบการดูแลคนพิการมากข้ึน  ประเมินไดจ้ากปฏิกิริยาของคนพิการ  
การเรียนรู้ท่ีเกิดข้ึนกบัคนพิการ และผลจากการสัมภาษณ์เจาะลึกและสนทนากลุ่ม พบวา่ส่วนใหญ่
ผูรั้บบริการมีความพึงพอใจมากถึงมากท่ีสุด  
                     2.4  คนพิการรู้สึกเขา้ใจภาระของผูดู้แล และครอบครัวมากยิง่ข้ึน 
                              2.5     คนพิการเห็นคุณค่าของตนเองมากข้ึน  ลดปมดอ้ยของตนเองในการอยูท่ี่บา้นและชุมชน 
              3.   ทมีบริการสุขภาพเชิงรุก (บุคลากรทางดา้นสุขภาพ  องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน) ได้
เรียนรู้ 
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                     3.1  ไดป้รับเปล่ียนทศันคติในการดูแลคนพิการ โดยใหค้วามส าคญัของการดูแล 
คนพิการเชิงรุกในชุมชนมากข้ึน ซ่ึงจะเห็นไดจ้ากมีการก าหนดนโยบายการดูแลคนพิการ  มีการท า
แผนปฏิบติัการเพื่อคนพิการ และมีการจดัสรรงบประมาณท่ีชดัเจน และอีกประการหน่ึงบุคคลากรทั้ง
สองกลุ่มไดส้มคัรเป็นจิตอาสา 

3.2  ทีมเชิงรุกมีแนวทางและรูปแบบการดูแลคนพิการตามบทบาทหนา้ท่ีตนเองที 
ชดัเจนข้ึน 

3.3  ทีมเชิงรุก ไดคิ้ดต่อยอดการท างานโดยพฒันาระบบเครือข่ายการท างานใน 
รูปแบบ “เพื่อนช่วยเพื่อน”  ท่ีเป็นรูปธรรมระหวา่งทีมเชิงรุกของแต่ละต าบล  

3.4  การท างานแบบบูรณาการระหวา่งบุคลากรทางดา้นสุขภาพและ อปท. ในการ 
ดูแลคนพิการมีรูปแบบท่ีชดัเจนข้ึน  

3.5 ทีมเชิงรุกเกิดการเรียนรู้ร่วมกนั แลกเปล่ียนขอ้มูล ข่าวสารประสบการณ์  
ระหวา่งบุคลากรทางดา้นสุขภาพ และ อปท. ท าใหก้ารด าเนินงานเป็นไปในทิศทางเดียวกนั 

3.6  ผูน้ าทั้งสององคก์รไดป้รับเปล่ียนทศันคติ กระบวนการคิด วธีิการ และ 
พฤติกรรมการท างาน  มีความมุ่งมัน่ ทุ่มเท จริงจงั มีพฤติกรรมบริการท่ีเอ้ืออาทร อบอุ่น มีมนุษย
สัมพนัธ์ดี ใหเ้กียรติ ยอมรับซ่ึงกนัและกนั และมีวธีิการประสานงาน การส่ือสารท่ีดี ร่วมมือกนั
ออกแบบบริการดูแลสุขภาคนพิการเนน้การบริการเชิงรุกชดัเจนเป็นรูปธรรม สอดคลอ้งกบับริบทของ
ชุมชน ท าใหส้ามารถเขา้ถึงปัญหา แกไ้ขไดต้รงจุด ส่งผลใหปั้ญหาในชุมชนนอ้ยลง  และมีความเขา้ใจ
ในตวัคนพิการมากข้ึน 

        4.  ประชาชนในชุมชน    ผลจากการพฒันาระบบการดูแลคนพิการโดยใชชุ้มชนเป็นฐาน 
ประชาชนในชุมชน ไดเ้รียนรู้  ดงัน้ี 

                     4.1  จากผลของการพฒันาระบบการดูแลคนพิการโดยใชชุ้มชนเป็นฐาน ท าใหค้น 
ในชุมชนมีมีทศันคติท่ีดีต่อคนพิการ ความสัมพนัธ์กนัมากข้ึน และเกิดความเขม้แขง็ภายในชุมชน  โดย
การมีส่วนร่วมในการช่วยเหลือ ดูแลคนพิการ   

4.2  ประชาชนในชุมชน ไดเ้รียนรู้วา่ ระบบการดูแลคนพิการโดยใชชุ้มชนเป็นฐาน  
เป็นการเปิดโอกาสใหค้นพิการออกสู่สังคม และใหก้ารยอมรับคนพิการ วา่เป็นสมาชิกท่ีส าคญัของ
ต าบลนายายอามมากข้ึน มีการส่ือสารและพดูคุยกบัคนพิการมากข้ึน 

4.3  ประชาชนในชุมชนเห็นความส าคญัของคนพิการ มีการจดักิจกรรมเพื่อคน 
พิการในชุมชน เปิดโอกาสใหค้นในชุมชนกบัคนพิการไดใ้กลชิ้ดกนัมากข้ึน เป็นการลดช่องวา่งใน
สังคม 

4.4  ประชาชนในชุมชนเห็นประโยชน์ของระบบการดูแลคนพิการโดยใชชุ้มชน 
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เป็นฐาน ท าใหเ้กิดการรวมกลุ่มเครือข่ายของคนในชุมชน  เป็นกลุ่มจิตอาสา  เป็นกลุ่มเครือข่ายท่ีมี
ความเขม้แขง็ และท างานเป็นทีม แสดงถึงส านึกรับผดิชอบต่อส่วนรวม  ช่วยเหลือคนพิการดว้ยความ 
เตม็ใจ เสียสละทั้งเวลาและทรัพยสิ์นเพื่อเพื่อคนพิการ  

4.5  ผลจากการพฒันาระบบการดูแลคนพิการโดยใชชุ้มชนเป็นฐาน ส่งผลใหเ้กิด 
สัมพนัธภาพระหวา่งเจา้หนา้ท่ีหน่วยงานภาครัฐ กบัประชาชนในพื้นท่ี   จากเดิมคนพิการและ
ครอบครัวส่วนใหญ่มีความรู้สึกเชิงลบกบัเจา้หนา้ท่ีหน่วยงานภาครัฐกบัการดูแลสุขภาพคนพิการ 
หลงัจากไดพ้ฒันารูปแบบระบบฯท าใหเ้จตคติของประชาชนต่อเจา้หนา้ท่ีเปล่ียนไป  มีความรู้สึกดีและ
ยอมรับเจา้หนา้ท่ีมากข้ึน 

5. ผู้บริหารและทมีงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ผลจากการพฒันาระบบการดูแลคนพิการ 
โดยใชชุ้มชนเป็นฐานผูบ้ริหารและทีมงานองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน  ไดเ้รียนรู้ 

5.1  ผูบ้ริหารและทีมงานองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน มีการปรับเปล่ียนทศันคติ โดย 
มองเห็นปัญหาในการดูแลคนพิการวา่เป็นปัญหาท่ีส าคญั มีความเขา้ใจและตระหนกัถึงความส าคญัและ
บทบาทของขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ต่อการดูแลคนพิการมากข้ึน  ใหค้วามส าคญักบัการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพคนพิการอยา่งจริงจงัโดยมีการก าหนดใหป้ระเด็นการฟ้ืนฟูคนพิการเป็นวาระของต าบลใน
การประชุมทุกเดือน  มีการก าหนดแผน พฒันาขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินโดยผสมผสานกิจกรรม
เร่ืองการดูแลคนพิการ และการจดัสรรงบประมาณเขา้ในแผน 

5.2  องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ไดเ้รียนรู้ วา่การจดัท าแผนการดูแลคนพกิารตอ้งมีการน า 
ขอ้มูลของผูพ้ิการและครอบครัว สภาพปัญหาของผูพ้ิการ แผนชุมชน น ามาประกอบการพิจารณาจดัท าแผน 
และตอ้งเป็นแผนท่ีเกิดจากกระบวนการมีส่วนร่วมกบัทุกภาคส่วนอยา่งเป็นรูปธรรม 

5.3 องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ไดเ้รียนรู้วา่ ตอ้งมีการปรับเปล่ียนกระบวนการท างาน โดยเนน้ 
การพฒันาคุณภาพชีวิตคนพิการเชิงรุก จึงจะท าใหเ้ขา้ถึงปัญหา แกไ้ขไดต้รงจุด   ตอ้งมีการส่งเสริมอาชีพเพื่อเพิ่ม
รายไดใ้หก้บัคนพิการและสมาชิกในครอบครัว ไดรั้บบริการทางสุขภาพ  การศึกษา เพื่อให้เกิดคุณภาพชีวิตท่ีดี 

5.4 องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน มีการปรับเปล่ียนมุมมองต่อระบบการดูแลคนพิการโดยใช ้
ชุมชนเป็นฐาน จากเดิมท่ีมองวา่ เร่ืองคนพิการเป็นปัญหาใหญ่เกินกวา่ท่ีชุมชนจะดูแลฝ่ายเดียวโดยล าพงัได ้
ตอ้งเป็นระดบัอ าเภอจึงจะท าได ้จึงไม่ทราบวา่จะท าแผนใหก้ารดูแลอยา่งไร  เม่ือไดเ้รียนรู้ระบบการดูแลคน
พิการโดยใชชุ้มชนเป็นฐาน  จึงปรับเปล่ียนมุมมองปรับกระบวนการท างานเป็นในลกัษณะการมีส่วนร่วมของ
ภาคีหุน้ส่วน 

6. ครอบครัวคนพกิาร  ผลจากการพฒันาระบบการดูแลคนพิการโดยใชชุ้มชนเป็นฐาน 
 ครอบครัวคนพิการไดเ้รียนรู้ วา่  

6.1 คนพิการมีความส าคญัเท่าเทียมกบัคนปกติ มีการรับฟังปัญหา การพดูคุยกบัคนพิการ การ 
น าคนพิการออกสู่สังคม เช่นพาไปเท่ียว ไปวดัร่วมท าบุญ เอาใจใส่ต่อคนพิการมากข้ึน ไม่มองคนพิการวา่
เป็นตราบาปของครอบครัว 
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6.2 รูปแบบของภาคีหุน้ส่วนจิตอาสา ท าใหค้รอบครัวคนพกิารกบัเพื่อนบา้นมีสัมพนัธภาพท่ีดี 
ต่อกนั น าไปสู่การช่วยเหลือเก้ือกลูในกิจกรรมอ่ืนๆ ของชุมชน อยา่งเขม้แขง็ 

7. ผู้ดูแลคนพกิาร ผลจากการพฒันาระบบการดูแลคนพิการโดยใชชุ้มชนเป็นฐาน  ผูดู้แลคน 
พิการ ไดเ้รียนรู้ วา่ 

7.1  ผูดู้แลเขา้ใจคนพิการมากข้ึนท าใหส้ัมพนัธ์ภาพระหวา่งผูดู้แลกบัคนพิการ   
และการดูแลคนพิการของผูดู้แลดีข้ึน 

7.2  ผูดู้แลคนพิการ ตอ้งไดรั้บการเตรียมความพร้อมดา้นความรู้และทกัษะ ท าให้ 
เกิดความมัน่ใจในการดูแล และช่วยเหลือคนพิการไดดี้มากยิง่ข้ึน 

7.3  ผูดู้แลไดแ้ลกเปล่ียนเรียนรู้เก่ียวกบัการดูแลคนพิการร่วมกบัทีมจิตอาสา  ท าให้ 
ไดรั้บความรู้และประสบการณ์ท่ีเป็นประโยชน์ในการดูแลคนพิการมากข้ึน 

7.4  ทีมจิตอาสาไดเ้ยีย่มพดูคุยกบัคนพิการและผูดู้แลท าใหสุ้ขภาพจิตดีข้ึนทั้งผูดู้แล 
และคนพิการ 
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ตอนที ่3          แบบสอบถามเกีย่วกบัด้านการได้รับบริการทางการศึกษาและข้อมูลข่าวสาร 
ตอนที ่4            แบบสอบถามเกีย่วกบัด้านการได้รับบริการทางด้านอาชีพ 
ตอนที ่5          แบบสอบถามเกีย่วกบัด้านการได้รับบริการทางด้านสังคม สวสัดิการและสิทธิ    
                       ประโยชน์ 
ตอนที ่6           แบบสอบถามเกีย่วกบัด้านการได้รับข้อมูลข่าวสาร 
ตอนที ่7          แบบสอบถามเกีย่วกบัด้านคุณภาพชีวติ   
ตอนที ่8       ความต้องการศูนย์การเรียนรู้ส าหรับคนพกิาร 

ผู้สัมภาษณ์............................................................วนัที.่.................................................................. 
ช่ือ/สกุล ผู้ให้ข้อมูล...........................................เลขทีบ่ัตรประจ าตัวประชาชน………………….. 

 คนพกิาร     ผู้ดูแล 
ตอนที ่1 แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไปของคนพกิาร 
ค าช้ีแจง โปรดท ำเคร่ืองหมำย  ลงในช่องวำ่ง หนำ้ขอ้ควำมท่ีเป็นค ำตอบและ/ หรือเติมค ำลงในช่องวำ่ง 

1.1 เพศ   ชำย    หญิง   
1.2 ปัจจุบนัท่ำนอำย ุ...................... ปี (เกิน 6 เดือนนบัเป็น 1 ปี) 
1.3 บำ้นเลขท่ี...........หมู่.............ต. ............... อ.นำยำยอำม จ.จนัทบุรี   เบอร์โทรศพัท.์................... 
1.4 สถำนภำพสมรสในปัจจุบนั  

 โสด        คู่    หมำ้ย                หยำ่    
1.5 สถำนะทำงสังคม 

 หวัหนำ้ครอบครัว     สมำชิกในครอบครัว   
1.6 ...........................................................  

 ….. 
 1.34  ……………………………………….. 
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 ตอนที ่2 แบบสอบถามเกีย่วกบัด้านการได้รับบริการสุขภาพของคนพกิาร แบ่งเป็น 3 ส่วนย่อย  
 ค าช้ีแจง โปรดท ำเคร่ืองหมำย  ลงในช่องของขอ้ควำมท่ีตรงกบัแหล่งท่ีท่ำนไปรับบริกำร  
               ส่วนย่อยที ่ 2.1   การได้รับบริการสุขภาพจากสถานบริการ ในช่วง 1 ปีทีผ่่านมา (ปี พ.ศ. 2552) 

          2.1.1 ท่ำนเคยไปรับบริกำรดำ้นสุขภำพจำกสถำนบริกำรของรัฐบำลหรือเอกชน    
                    ไม่เคย (ข้ามไปตอบในส่วนย่อยที ่2.2 หนำ้ถดัไป )      เคย     

          2.1.2 สถำนบริกำรท่ีท่ำนไปรับบริกำร (ใหล้งเลขเรียงล ำดบัท่ีไปใชบ้ริกำร ตำมควำมถ่ีเร่ิม
จำกบ่อยท่ีสุด = 1)  
                    1) โรงพยำบำลศูนย/์ทัว่ไป   2) โรงพยำบำลชุมชน   3) สถำนบริกำรปฐมภูมิ 
                    4) โรงพยำบำลเอกชน   5) คลินิก     6) อ่ืนๆ
....................................................... 
  ค าช้ีแจง  จำกค ำถำมต่อไปน้ี เป็นกำรถำมเก่ียวกบักำรไดรั้บบริกำรจำกสถำนบริกำรทั้งภำครัฐและ
ภำคเอกชน   ขอให ้  

ตอบเฉพาะในสถานบริการที่ท่านเคยได้รับบริการในช่วง 1 ปีทีผ่่านมา ท่ีตรงกบัควำมเป็นจริง  
ถำ้ท่ำนเลือก  หมำยเลข 0   หมำยถึง   ไม่ไดรั้บบริกำร 
ถำ้ท่ำนเลือก  หมำยเลข 1   หมำยถึง   สภำพกำรรับบริกำรอยูใ่นระดบันอ้ย   
ถำ้ท่ำนเลือก  หมำยเลข 2   หมำยถึง   สภำพกำรรับบริกำรอยูใ่นระดบัค่อนขำ้งนอ้ย  
ถำ้ท่ำนเลือก  หมำยเลข 3   หมำยถึง   สภำพกำรรับบริกำรอยูใ่นระดบัค่อนขำ้งมำก  
ถำ้ท่ำนเลือก  หมำยเลข 4   หมำยถึง   สภำพกำรรับบริกำรอยูใ่นระดบัมำก 

             ถ้าท่านเลอืก  หมายเลข 9    หมายถึง   ท่านไม่ได้เกดิเหตุการณ์หรือไม่ได้อยู่ในภาวะ ทีต้่องได้รับ
บริการน้ัน 

ขอ้ค ำถำม 
สถานบริการของรัฐ สถานบริการเอกชน 

รพศ./
รพท. 

รพช. หนว่ยปฐม
ภูม/ิสอ. 

รพ.เอกชน คลนิกิ 

1. ท่ำนสำมำรถเดินทำงไปใชบ้ริกำรไดอ้ยำ่งสะดวก       
2. ค่ำใชจ่้ำยในกำรเดินทำงเป็นอุปสรรคต่อกำรไปรับบริกำร       
3.  ท่ำนไดรั้บควำมสะดวกเม่ือไปรับบริกำร        

 ...........       

15. ท่ำนไดรั้บกำรฟ้ืนฟสูมรรถภำพตำมควำมพิกำรของท่ำน        
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ส่วนย่อยที ่ 2.2 การได้รับบริการจากครอบครัว 
ค าช้ีแจง      โปรดท ำเคร่ืองหมำย  ลงในช่องของขอ้ควำมท่ีตรงกบัควำมคิดเห็นของท่ำนมำกท่ีสุด 

ข้อความ 
ไม่มี/
ไม่เคย 

นอ้ย ค่อน 
ขำ้งนอ้ย 

ค่อน 
ขำ้งมำก 

มำก 

1. ครอบครัวดูแลท่ำนดว้ยควำมเอำใจใส่            

2. ครอบครัวดูแลท่ำนอยำ่งสม ่ำเสมอ      

3. ครอบครัวดูแลท่ำนดว้ยควำมรักและควำมเตม็ใจ       

 4.  ……      

…….      

9. ท่ำนพึงพอใจในกำรใหก้ำรดูแลจำกสมำชิกในครอบครัว      

 

ส่วนย่อยที ่ 2.3 การได้รับบริการสุขภาพจากภาคประชาชน  
1 .ชุมชนของท่ำนมีกลุ่มอำสำสมคัร อสม. / จิตอำสำ ส ำหรับดูแลคนพิกำร  
   ไม่ทรำบ   ไม่มี      มี     
2.ในชุมชนของท่ำนมีชมรม / ศูนย ์/ องคก์รท่ีเป็นเครือข่ำยในกำรดูแลและกำรช่วยเหลือผูพ้ิกำร  
   ไม่ทรำบ   ไม่มี      มี     

ข้อความ 
ไม่มี/ 
ไม่เคย 

นอ้ย ค่อน 
ขำ้งนอ้ย 

ค่อน 
ขำ้งมำก 

มำก 

1. ท่ำนเคยไดรั้บกำรจำกช่วยเหลือจำก อสม. / จิตอำสำ /องคก์รเอกชน
หรือชมรมต่ำงๆ   

     

2. เพื่อนบำ้น / อสม./จิตอำสำใหค้  ำปรึกษำแนะน ำ       

3. เพื่อนบำ้น / อสม./จิตอำสำใหก้ำรช่วยเหลือท่ำนโดยไม่ตอ้งกำรส่ิง
ตอบแทน 

     

4.  …….      

   ……      

10. ท่ำนพึงพอใจกบักำรช่วยเหลือท่ีไดรั้บ      

*   ( จิตอำสำ  คือบุคคล/กลุ่มคน  จำกทุกภำคส่วนท่ีมีจิตท่ีจะช่วยเหลือโดยไม่หวงัส่ิงตอบแทน) 
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ตอนที ่ 3 แบบสอบถามเกีย่วกบัการได้รับบริการด้านการศึกษา(ส าหรับเด็กอายุ 6-15 ปีผู้ทีก่ าลงัศึกษาอยู่) 
 ค าช้ีแจง  โปรดท ำเคร่ืองหมำย  ลงในช่องของขอ้ควำมท่ีตรงกบัสภำพของท่ำนมำกท่ีสุด 

3.1 ท่ำนไดรั้บทุนกำรศึกษำ 
 ไม่ไดรั้บ   ไดรั้บ       

3.2 ท่ำนไดรั้บกำรสนบัสนุนอุปกรณ์กำรศึกษำ เช่น สมุด หนงัสือ ชุดนกัเรียน 
 ไม่ไดรั้บ   ไดรั้บ   

3.3   ……………………………………… 
        ………………………………………  
3.7 ท่ำนไดรั้บกำรอ ำนวยควำมสะดวกในกำรไปศึกษำท่ีสถำนศึกษำของท่ำน 
 ไม่ไดรั้บ   ไดรั้บ    

 
ตอนที ่ 4   แบบสอบถามเกีย่วกบัการได้รับบริการทางด้านอาชีพ (ถำมคนพิกำรท่ีมีอำยตุั้งแต่ 15 ข้ึนไป)  
ค าช้ีแจง    โปรดท ำเคร่ืองหมำย  ลงในช่องของขอ้ควำมท่ีตรงกบัสภำพของท่ำนมำกท่ีสุด 

4.1 ท่ำนเคยไดรั้บกำรฝึกอำชีพ      ไม่เคย  
          เคย  ระบุอำชีพ  สถำนท่ี และเวลำท่ีฝึก…………….……………………….…… 

4.2 ท่ำนตอ้งกำรฝึกอบรมเก่ียวกบัอำชีพท่ีเหมำะสมเพิ่มเติม  
 ไม่ตอ้งกำร         ตอ้งกำร ระบุ…………………………….. 

  4.3  ....................................................... 
                     …………………………………… 
 4.7 ท่ำนไดรั้บบริกำรจำกหน่วยงำนท่ีเก่ียวกบักำรจดัหำงำนใหค้นพิกำร 
                ไม่ไดรั้บ   ไดรั้บ   
 

ตอนที ่5 แบบสอบถามเกีย่วกับด้านการได้รับบริการทางด้านสังคม สวสัดิการและสิทธิประโยชน์ 
ค าช้ีแจง     โปรดท ำเคร่ืองหมำย  ลงในช่องวำ่ง หนำ้ขอ้ควำมท่ีเป็นค ำตอบและ/ หรือเติมค ำลงในช่องวำ่ง 
            5.1  ท่ำนรับทรำบเก่ียวกบัสิทธิ สวสัดิกำรและควำมช่วยเหลือคนพิกำรท่ีรัฐจดัให ้ 
                       ไม่ทรำบ   ทรำบ     
            5.2  ท่ำนทรำบวำ่รัฐบำลมีนโยบำยใหรั้บผูพ้ิกำรเขำ้ท ำงำนในหน่วยงำนต่ำงๆ   
                        ไม่ทรำบ   ทรำบ    
            5.3  …………………………………. 
                  ……………………………….. 
          5.13  ถำ้ตอ้งกำร ท่ำนตอ้งกำรใหก้องทุนท่ีจดัตั้งข้ึนช่วยเหลือหรือสนบัสนุนท่ำนในเร่ืองใด  
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                    โปรดระบุ  .............................................................. 
ตอนที ่6 การได้รับข้อมูลข่าวสาร 
          ค าช้ีแจง โปรดท ำเคร่ืองหมำย  ลงในช่องของขอ้ควำมท่ีตรงกบัสภำพของท่ำนมำกท่ีสุด 
          1. ท่านได้รับข้อมูลข่าวสารเกีย่วกบัคนพกิารจากแหล่งใดบ้าง   (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ  ให้เรียงล าดับ) 
 1) บอกเล่ำจำกญำติ/บุคคลในครอบครัว      2) เพื่อน/ เพื่อนบำ้น         3) อำสำสมคัรในชุมชน 
 4) ศูนยข์อ้มูลข่ำวสำรในชุมชน           5) เสียงตำมสำย/หอกระจำยข่ำว      6) วทิย ุ     
 7) โทรทศัน์                        8) อินเตอร์เน็ต                9) อ่ืนๆ.................... 

 
ข้อความ ไม่มี/

ไม่เคย 
นอ้ย ค่อนขำ้ง 

นอ้ย 
ค่อนขำ้ง 
มำก 

มำก 

ด้านการศึกษา (ถำมเฉพำะอำย ุไม่เกิน 15ปี หรือผูท่ี้ก ำลงัศึกษำอยู)่  
6.1  ท่ำนเคยไดรั้บขอ้มูลกำรสนบัสนุนทุนส ำหรับใชจ่้ำยใน

กำรศึกษำ 

     

6.2  …………..      

6.3 ……………      

ด้านอาชีพ  (ถำมอำยตุั้งแต่ 15 ปี ข้ึนไป) 

6.4 ท่ำนเคยไดรั้บขอ้มูลข่ำวสำรกำรฝึกอำชีพท่ีศูนยฝึ์กอำชีพ
อำชีพส ำหรับคนพิกำร 

     

6.5 ………………………….      

6.6 ………………………….      

ด้านสังคม 

6.7  ท่ำนเคยไดรั้บขอ้มูลแนะน ำกำรด ำรงชีวติในสังคม      

6.8  ท่ำนเคยไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบักิจกรรมส ำคญัของชุมชน      

6.9  …………………………      

6.10 ………………………..      

6.11 …………………………      

6.12  ………………………      
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 ตอนที ่7 แบบสอบถามเกีย่วกบัด้านคุณภาพชีวติของคนพกิาร   (เฉพาะผู้ทีส่ามารถตอบได้ด้วยตนเอง) 
ค าช้ีแจง   โปรดท ำเคร่ืองหมำย  ลงในช่องของขอ้ควำมท่ีตรงกบัควำมรู้สึกของท่ำนมำกท่ีสุด 

 

ขอ้ควำม 
ไม่มี

เหตุการณ์
นี้เกดิขึน้ 

นอ้ย ค่อน 
 ขำ้งนอ้ย 

ค่อน 
ขำ้งมำก 

มำก 

7.1  ท่ำนพอใจกบัสุขภำพร่ำงกำยโดยทัว่ไป       
7.2  ท่ำนคิดวำ่ควำมพิกำรเป็นปัญหำในกำรด ำรงชีวติของท่ำน      
7.3  ……………………………………       
7.4   …………………………………..       
7.5  ……………………………………       
        ……………………………………      
7.41 ท่ำนคิดวำ่ท่ำนมีคุณภำพชีวติท่ีดี (ชีวติควำมเป็นอยู)่        

  
ตอนที ่8 ความต้องการศูนย์การเรียนรู้ส าหรับคนพกิาร 
ค าช้ีแจง   โปรดท ำเคร่ืองหมำย  ลงในช่องวำ่ง หนำ้ขอ้ควำมท่ีเป็นค ำตอบและ/ หรือเติมค ำลงในช่องวำ่ง 

9.1 ท่ำนคิดวำ่ในชุมชนควรมีศูนยก์ำรเรียนรู้ส ำหรับคนพิกำรหรือไม่ 
  ไม่จ  ำเป็นตอ้งมี         ควรมี      

9.2 ศูนยก์ำรเรียนรู้ส ำหรับคนพิกำรจะเกิดประโยชน์ต่อคนพิกำรมำกนอ้ยเพียงใด 
  นอ้ยท่ีสุด       นอ้ย    ปำนกลำง         มำก  มำกท่ีสุด           

9.3 ................................................. 
      ................................................... 

      9.5 ใครบำ้งควรมีหนำ้ท่ีรับผดิชอบศูนยก์ำรเรียนรู้ส ำหรับคนพิกำร (ตอบไดม้ำกกวำ่ 1 ขอ้) 
               5.1  ก ำนนั/ผูใ้หญ่บำ้น               5.2 อบต./เทศบำล 
               5.3  คณะกรรมกำรเฉพำะกิจ  5.4 อสม.  

 5.5  อ่ืนๆ 
...................................................................................................................................... 

ด ำเนินกำรวจิยัโดย 
ศูนยพ์ฒันำนวตักรรมกำรดูแลสุขภำพ ภำคตะวนัออก คณะพยำบำลศำสตร์ มหำวทิยำลยับูรพำ 

ส ำนกังำนสำธำรณสุขอ ำเภอนำยำยอำม จงัหวดัจนัทบุรี 
โรงพยำบำลบำลนำยำยอำม   จงัหวดัจนัทบุรี 
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แบบสรุปกจิกรรม  AIC and interviews การดูแลคนพกิาร อ. นายายอาม   
ประเด็น  :   สภาพการด ารงชีวติของคนพกิารในอ าเภอนายายอาม  (ด้านสุขภาพ ด้านสังคม ด้าน

อาชีพ  ด้านการศึกษา และด้านส่ิงแวดล้อม)  
ขั้นที ่1. การท าความเข้าใจสภาพปัญหาความจ าเป็นในการด ารงชีวติของคนพกิาร  
 สภาพปัญหาคนพกิารในทุกด้านตามประเด็นทีก่ าหนดไว้    
  ตามการรับรู้ของผู้พกิารปัญหาด้านอาชีพ  เศรษฐกจิ  
 ปัญหาด้านการศึกษา  
 ปัญหาการใช้ชีวติ การอยู่ร่วมกบัสังคม ……………………………………………………..…… 

- ตามการรับรู้ของญาติหรือผู้ดูแล………………………………………………………………….. 
-  …………………………………………………………………………………………………… 

สรุปภาพรวมทั้งหมดจากทุกกลุ่มทีม่องสภาพปัญหาคนพิการ  ………………………………… 
 สรุปภาพรวมทั้งหมดจากทุกกลุ่มทีม่องปัจจัยทีก่ าหนด/มีผลต่อการมีสุขภาพ   
.................................................................................................................................................................... 
  การให้และการได้รับการสนับสนุนทางสังคม  (ถามครอบครัว, health care system, social policy )   

…………………………………………………………………………………………………… 
 สภาพปัญหาของงานบริการ  
  -งำนบริกำรท่ีด ำเนินกำร   (ปัจจุบนัมีบริกำรอะไรท่ีคนพิกำรไดรั้บ หรือจดัให)้  

………………………………………………………………………………………………… 
 ขั้นที ่2 การท าความเข้าใจสถานการณ์หรือข้อจ ากดัในการเข้าถึงบริการทีจ่ าเป็นส าหรับคนพกิาร  ( ทั้ง 4 
ด้าน ด้านอาชีพ ด้านการศึกษา ด้านสังคม ด้านสุขภาพ  ) 

- คนพิกำร   
………………………………………………………………………………………………… 

- กำรเดินทำงรับบริกำร  
………………………………………………………………………………………………… 

-   ………………………………………………………………………………………………… 
- ขั้นตอนกำรใหบ้ริกำร    กฏระเบียบ  

……………………………………………………………………………………………………… 
-   ดำ้นอ่ืนๆ  
………………………………………………………………………………………………… 
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            ฉบบัที ่......... 

แบบสอบถำมทีมผูดู้แลคนพิกำร 
ในโครงกำรพฒันำรูปแบบกำรดูแลคนพิกำรโดยใชค้รอบครัวและชุมชนเป็นฐำน 

 ส่วนที ่1    แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไป  
ค าช้ีแจง   โปรดท ำเคร่ืองหมำย  ลงในช่องวำ่ง หนำ้ขอ้ควำมท่ีเป็นค ำตอบและ/ หรือเติมค ำลงในช่องวำ่ง 

1.1    เพศ   ชำย    หญิง   
1.2    ปัจจุบนัท่ำนอำย ุ...................... ปี (เกิน 6 เดือนนบัเป็น 1 ปี) 
1.3    บำ้นเลขท่ี..............หมู่.............ต..................  อ.นำยำยอำม จ.จนัทบุรี   โทรศพัท.์....................        
1.4    สถำนภำพสมรสในปัจจุบนั  

 โสด        คู่    หมำ้ย                หยำ่    
1.5   สถำนะทำงสังคม 

 หวัหนำ้ครอบครัว     สมำชิกในครอบครัว   
1.6   ส ำเร็จกำรศึกษำชั้นสูงสุดระดบั 

  ไม่ไดรั้บกำรศึกษำ  (ขำ้มไปตอบขอ้ 10)  
  ประถมศึกษำ       มธัยมศึกษำ   ประกำศนียบตัร     
  ปริญญำตรี หรือสูงกวำ่               อ่ืนๆ  ระบุ ............................................................. 

 1.7    บทบำทในชุมชน 
  คนพิกำร    ผูดู้แลคนพิกำร        อำสำสมคัรหมู่บำ้น (อสม.)        
  ก ำนนั/ผูใ้หญ่บำ้น         สมำชิก อบต.        เจำ้หนำ้ท่ีทำงสุขภำพ ระบุ.......... 
  ประชำชนในชุมชน          อ่ืนๆ  ระบุ ............................................................. 

 1.8     ระยะเวลำท่ีเขำ้ร่วมในทีมกำรดูแลคนพิกำรเป็นเวลำ...............ปี...........เดือน 
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ส่วนที ่2   แบบประเมินพลงัอ านาจทมีผู้ดูแล 

ค าช้ีแจงให้ผู้ดูแลพิจำรณำขอ้ควำมในแต่ละขอ้ต่อไปน้ีตรงกบัควำมรู้สึกหรือไม่ มำกนอ้ยเพียงใด และใส่
เคร่ืองหมำย  ลงในช่องทำงขวำมือท่ีตรงกบัควำมรู้สึกของผูดู้แลมำกท่ีสุดเพียงช่องเดียว 

 
ขอ้ควำม 

ระดบัควำมรู้สึก ส ำหรั
บ

ผูว้จิยั 
มำก
ท่ีสุด 

มำก ปำน
กลำง 

นอ้ย นอ้ย
ท่ีสุด 

1. ท่ำนมัน่ใจวำ่สำมำรถดูแลหรือจดักำรใหผู้ป่้วย
ปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนัได ้เช่น อำบน ้ำหรือเช็ดตวั 
ป้อนอำหำร 

      

2. ท่ำนมัน่ใจวำ่สำมำรถสังเกตอำกำรผดิปกติของ
ผูป่้วยได ้เช่น ควำมผิดปกติของปัสสำวะ ควำม
ผดิปกติของกำรหำยใจ 

      

3. ท่ำนมัน่ใจวำ่สำมำรถดูแลหรือจดักำรใหผู้ป่้วยได้
เคล่ือนไหวร่ำงกำยอยำ่งถูกตอ้งและเพียงพอ 

      

4.   ……………………………………..       
5.   ……………………………………..       
6.         
…………………………………………       
24. ท่ำนมัน่ใจวำ่สำมำรถจดักำรใหต้นเองได้
สักกำระบุชำพระพุทธรูป หรือส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิท่ีเคำรพ
นบัถือ กำรไดพ้บลูกหลำนหรือเพื่อนท่ีรักและ
ผกูพนั เป็นตน้ 

      

 
 

.....ดว้ยควำมขอบคุณอยำ่งสูง   และขออนุโนมทนำบุญในกำรดูแลคนพิกำรน้ีแก่ทุกท่ำน 
จงประสบสุขตลอดไป...... 

 
 

 



          
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพกจิกรรม 
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ระยะที ่1: การประเมินสถานการณ์ ปัญหา ความต้องการระบบการดูแลคนพกิาร และประเมินผลกระทบทาง
สุขภาพจากการพฒันาระบบการดูแลคนพกิารโดยใช้ครอบครัวและชุมชน 

 กจิกรรมที ่1.1  การสร้างความเขา้ใจและความร่วมมือการพฒันาระบบการดูแลคนพิการโดยใชค้รอบครัวและชุมชน
เป็นฐาน 

 
ประชุมสร้างความเข้าใจระหว างแกนน ากบัเจ้าหน้าทีใ่นการด าเนินงานโครงการ

 วนัที ่   พ  จิกายน      ณ ห้องประชุมโรงพยาบาลนายายอาม 
 

  
กจิกรรมการสร้างความเข้าใจและความร วมม อระหว างแกนน า และผู้เกีย่วข้อง
วนัที่    พ  จิกายน      ณ  าลาประชาคมอ าเภอนายายอาม จังหวดัจันทบุรี  
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กจิกรรมที ่1.2  การประเมินสถานการณ์ ปัญหา ความตอ้งการระบบการดูแลคนพิการ และประเมินผล
กระทบทางสุขภาพจากการพฒันาระบบการดูแลคนพิการโดยใชค้รอบครัวและชุมชนเป็นฐาน 

    
 

เก บรวบรวมข้อมูลสถานการณ์ ปัญหา และความต้องการของผู้พกิาร
 วนัที ่   ันวาคม      ทุกต าบลในเขตพ  นทีอ่ าเภอนายายอาม จงัหวดัจนัทบุรี  

 
กจิกรรมที ่1.3  การจดัท าขอ้เสนอแนะ แผนปฏิบติัการ และขอ้ก าหนดความร่วมมือกลุ่มเครือข่ายการ

พฒันาระบบการดูแลคนพิการโดยใชค้รอบครัวและชุมชนเป็นฐาน 

                   

ประชุมแก้ ขและวางแผนการใช้เคร ่องม อวจิยัก อนลงพ  นทีจ่ริง
วนัที ่  กมุภาพนั ์     

คณะพยาบาล าสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา  
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กจิกรรมที ่2.1: การสร้างและทดลองใชรู้ปแบบระบบการดูแลคนพิการโดยใชค้รอบครัวและชุมชนเป็นฐาน 
  

                                

                                

                               

                 

 
 
                       

                            

   �       �                               

             �             
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จัดให้มีการจัด

กจิกรรมของ 

กลุ มจิตอาสา

ผู้ดูแลผู้พกิาร

พร้อมด้วย

สมาชิก อบต.

ช้างข้าม

โดยการ

แลกเปลีย่นเรียนรู้ 
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กจิกรรมที ่2.2: การติดตามประเมินผลการใชรู้ปแบบระบบการดูแลคนพิการโดยใชค้รอบครัวและ
ชุมชนเป็นฐาน 

 
 
   
 
 

                                                                                    

   �    �                           
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