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ตัวหรือธุรกิจอิสระร้อยละ 12.24 ลูกจ้างภาคเอกชนร้อยละ 

10.58 รับราชการหรือรัฐวิสาหกิจร้อยละ 1.46 และประกอบ 

อาชีพอืน่ๆ เช่นหาของป่าเก็บของเก่าขายร้อยละ 1.09 นอกจากนัน้ 

ยังพบว่าสังคมไทยยังมีทัศนคติที่ไม่ดีต่อคนพิการ มีความ

อับอายถ้ามีสมาชิกในครอบครัวเป็นคนพิการ และมักจะถูก

เก็บซ่อนไว้ในบ้าน การสงเคราะห์จากภาครัฐเพียงด้านเดียว

ยงัคงไม่พอ ซึง่การจะท�าให้คนไทยเกดิทศันคติท่ีดต่ีอคนพกิาร 

เกดิการยอมรบัและเชือ่ถอืนัน้ ต้องอาศยัการเสรมิพลงัจากคน

พกิาร ครอบครวัคนพิการ หน่วยงานภาครฐัและชมุชนในพืน้ที่ 

ให้มีส่วนร่วมในกระบวนการดูแลรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพ 

ทั้งทางกายและทางจิตใจของคนพิการ1

 จังหวัดสกลนคร พ.ศ.2558 มีประชากร จ�านวน 

1,140,229 คน เป็นคนพกิาร จ�านวน 25,865 คน ร้อยละ 2.27 

ของประชากรทัง้หมด เมือ่แยกประเภทความพกิาร พบว่า คน

พิการทางการมองเห็น จ�านวน 4,097 คน ร้อยละ 15.84 คน

พิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย จ�านวน 4,822 คน  

ร้อยละ 18.64 คนพิการทางร่างกายหรือการเคล่ือนไหว 

จ�านวน 10,343 คน ร้อยละ 39.99 คนพิการทางจิตใจหรือ

พฤติกรรม จ�านวน 2,693 คน ร้อยละ 10.41 คนพิการทางสติ

ปัญญา จ�านวน 2,625 คน ร้อยละ 10.15 คนพิการทางการ

เรียนรู้ จ�านวน 973 คน ร้อยละ 3.76 และคนพิการทางออทิสติก

จ�านวน 312 คน ร้อยละ 1.21 ของจ�านวนคนพิการทั้งหมด2

 อ�าเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร พ.ศ. 2558  

มปีระชากร จ�านวน 173,684 คน เป็นคนพกิาร จ�านวน 2,744 คน  

ร้อยละ 1.58 ของประชากรท้ังหมด เม่ือแยกประเภทความ

พิการ พบว่า คนพิการทางการมองเห็น จ�านวน 294 คน  

ร้อยละ 10.72 คนพิการทางการได้ยินหรือส่ือความหมาย 

จ�านวน 550 คน ร้อยละ 20.04 คนพิการทางร่างกายหรือการ

เคลื่อนไหว จ�านวน 1,164 คน ร้อยละ 42.42 คนพิการทาง

จิตใจหรือพฤติกรรม จ�านวน 284 คน ร้อยละ 10.35 คนพิการ

ทางสติปัญญา จ�านวน 303 คน ร้อยละ 11.04 คนพิการ

ทางการเรียนรู ้จ�านวน 117 คน ร้อยละ 4.26 และคนพกิารทาง 

ออทิสติก จ�านวน 32 คน ร้อยละ 1.17 ของจ�านวนคนพิการ

ทั้งหมด3

 ต�าบลธาตทุอง อ�าเภอสว่างแดนดนิ จงัหวดัสกลนคร 

แบ่งเขตรับผิดชอบออกเป็น 8 หมู่บ้าน มีประชากรในพื้นที่รับ

ผิดชอบ จ�านวนทั้งสิ้น 5,190 คนเป็นคนพิการ จ�านวน 127 

คน ร้อยละ 2.45 ของประชากรทั้งหมด แบ่งตามประเภทของ

ความพิการได้ดังนี้ คนพิการทางการมองเห็น จ�านวน 12 คน 

ร้อยละ 9.45 คนพิการทางการได้ยินหรือส่ือความหมาย 

จ�านวน 26 คน ร้อยละ 20.47 คนพิการทางร่างกายหรือการ

เคลื่อนไหว จ�านวน 46 คน ร้อยละ 36.22 คนพิการทางจิตใจ

หรอืพฤตกิรรมหรอืออทสิตกิ จ�านวน 25 คน ร้อยละ 19.69 คน

พิการทางสติปัญญา จ�านวน 14 คน ร้อยละ 11.02 และคน

พิการทางการเรียนรู้ จ�านวน 4 คน ร้อยละ 3.15 ของจ�านวน

คนพกิารทัง้หมด4จากการวเิคราะห์สถานการณ์ปัญหา และการ

ด�าเนินงานดูแลคนพิการในต�าบลธาตุทองที่ผ่านมาร่วมกัน 

โดยการประชมุแบบมส่ีวนร่วมของบคุลากรทีเ่กีย่วข้อง ในการ

ดูแลคนพิการต�าบลธาตุทองเมื่อเดือน สิงหาคม 2558  

ซึ่งประกอบด้วย ตัวแทนเจ้าหน้าที่จาก โรงพยาบาลสมเด็จ 

พระยุพราชสว่างแดนดิน องค์การบริหารส่วนต�าบลธาตุทอง 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลธาตุทอง ผู้น�าชุมชน อสม. 

และผู ้ ดูแลคนพิการ จ�านวน 33 คน พบว่า การฟื ้นฟู

สมรรถภาพคนพกิารยงัไม่ต่อเนือ่ง คนพกิารขาดกายอปุกรณ์ 

ขาดทุนในการประกอบอาชีพ ขาดความรู้ในการดูแลด้าน

สุขภาพ หน่วยงานที่เกี่ยวข้องท�างานทับซ้อนกันในบางเรื่อง 

ขาดการประสานงานในการท�างานเป็นทีม ชุมชนขาดการมี

ส่วนร่วมในการดแูลคนพกิาร ขาดการเชือ่มโยงการด�าเนนิงาน

ร่วมกันระหว่างเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง การจัดกระบวนการดูแล

คนพิการหรือกระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ ก็ยัง

ไม่เป็นรูปธรรมหรือมีความชัดเจนมากนัก จากการส�ารวจ

ข้อมลูคนพกิารเบือ้งต้น ของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบล

ธาตุทองในเดือน สิงหาคม พ.ศ. 2558 โดยใช้แบบประเมิน

คุณภาพชีวิตคนพิการ ขององค์การอนามัยโลกชุดย่อฉบับ

ภาษาไทย พบว่า คนพิการทางการเคลื่อนไหวต�าบลธาตุทอง 

ส่วนใหญ่มคีณุภาพชีวติ ด้านสุขภาพกายระดับกลางๆ ร้อยละ 

71.7 ด้านสขุภาพจติใจระดบักลางๆ ร้อยละ 54.4 ด้านสมัพนัธภาพ 

ทางสังคมระดับกลางๆ ร้อยละ 76.1 ด้านสิ่งแวดล้อมระดับ

กลางๆ ร้อยละ 71.7 และคุณภาพชีวิตโดยรวมระดับกลางๆ 

ร้อยละ 73.9 คนพิการหนึ่งคน อาจท�าให้เกิดผลเสียต่างๆ 

มากมาย ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจและสังคม ต่อตัวคน

พิการ ครอบครัวและประเทศชาติ

 ผู้วิจัยร่วมกับชุมชน ได้ให้ความส�าคัญที่จะค้นหา

กระบวนการท่ีเหมาะสม ในการดูแลคนพิการของต�าบล

ธาตุทอง เพื่อให้คนพิการต�าบลธาตุทอง ได้เข้าถึงบริการ  

ได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการอย่างต่อเนื่อง มีกาย

อุปกรณ์ในการฟื้นฟูสภาพ มีทุนหรือมีความรู้ในการประกอบ

อาชีพ มีความรู้ในการดูแลด้านสุขภาพ หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

มีการท�างานเป็นทีม ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลคน

พกิาร มกีารเชือ่มโยงการด�าเนนิงานร่วมกนั ระหว่างเครือข่าย

ที่เกี่ยวข้อง และที่ส�าคัญคือ ได้กระบวนการพัฒนาคุณภาพ

ชวีติคนพกิารทางการเคลือ่นไหวหรอืทางร่างกาย ซึง่คนพกิาร

กลุม่นี ้มจี�านวนมากกว่าคนพกิารในกลุม่อืน่ ๆ  จงึได้จดัท�างาน

วจิยัโดยใช้กระบวนการวจิยัเชงิปฏบิตักิาร (Action Research) 
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ให้ชุมชนและภาคีเครือข่ายท่ีเก่ียวข้อง มาร่วมประชุมแบบมี

ส่วนร่วม วิเคราะห์บริบทและสถานการณ์ของปัญหา ด�าเนิน

งานตามกระบวนการแบบการมีส่วนร่วม และการประเมิน

คุณภาพชีวิตคนพิการหลังด�าเนินการ เพื่อให้ได้แนวทางหรือ

กระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการทางการเคลื่อนไหว 

โดยชุมชนต�าบลธาตุทอง เป็นการเพิ่มคุณภาพชีวิตที่ดีให้กับ

คนพิการในชุมชนได้อย่างยั่งยืน

วัตถุประสงค์
 1. บริบทชุมชน ในการดูแลคนพิการพื้นที่ต�าบล

ธาตุทอง อ�าเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร

 2. กระบวนการพฒันาคณุภาพชวีติคนพกิารทางการ 

เคล่ือนไหว โดยชุมชนต�าบลธาตุทอง อ�าเภอสว่างแดนดิน 

จังหวัดสกลนคร

 3.  ผลจากการด�าเนินงาน ตามกระบวนการพัฒนา

คุณภาพชีวิตคนพิการทางการเคล่ือนไหว โดยชุมชนต�าบล

ธาตุทอง อ�าเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร

 4. คุณภาพชีวิตคนพิการทางการเคล่ือนไหว จาก

การด�าเนนิงานตามกระบวนการพฒันาคณุภาพชีวติคนพกิาร

ทางการเคลือ่นไหว โดยชมุชนต�าบลธาตทุอง อ�าเภอสว่างแดนดนิ  

จังหวัดสกลนคร

 5.  ปัจจัยแห่งความส�าเร็จของกระบวนการพัฒนา

คุณภาพชีวิตคนพิการทางการเคล่ือนไหว โดยชุมชนต�าบล

ธาตุทองอ�าเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร

รูปแบบการศึกษา
 เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research)

วิธีการศึกษา
 การวจิยัเชงิปฏบิตักิาร เพือ่ค้นหากระบวนการพัฒนา

คุณภาพชีวิตคนพิการทางการเคล่ือนไหวโดยชุมชน ต�าบล

ธาตุทอง อ�าเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนครประกอบด้วย

 ขั้นเตรียมการวิจัย 

 1.  ประสานงานกบัผู้เกีย่วข้องกบัการวจิยั เพือ่แจ้ง

ให้พื้นที่ได้ทราบพร้อมขออนุญาตใช้เป็นพื้นที่วิจัยและเก็บ

รวบรวมข้อมูล

 2.  เตรียมเครื่องมือส�าหรับเก็บข้อมูลการวิจัย

 3.  อบรมผูช่้วยวจิยั ให้เข้าร่วมเป็นทมีผูช่้วยในการ

วิจัยโดยการฝึก (Training) และสนทนากันระหว่างผู้วิจัยและ

ผู้ช่วยวิจัย

 4. เตรียมพ้ืนท่ีและผู ้ร ่วมวิจัยได้จัดท�าหนังสือ

ประสานงานไปยังผู้ที่เกี่ยวข้องในพื้นที่ เป้าหมายแล้ว ผู้วิจัย

รวมท้ังผู้ร่วมวจิยั จึงได้ลงพ้ืนท่ีเพ่ือชีแ้จงขัน้ตอนและกระบวนการ 

ต่าง ๆ ของการวิจัย พร้อมนัดหมายวัน เวลา และสถานที่ใน

การจัดกิจกรรม

 5.  เตรียมข้อมูลที่เกี่ยวข้องเพื่อเป็นการเตรียม

ความพร้อมและใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในระยะของการวางแผน 

(Planning) 

  ขั้นปฏิบัติการวิจัยแบ่งออกเป็น 4 ขั้นตอน ตาม

กรอบของ Kemmis and Mc Taggart และผู้วิจัยได้แบ่งออก

เป็น 8 กิจกรรม ดังนี้

  ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (Planning) ท�าการ

ศกึษาบรบิท โดยการออกสมัภาษณ์กลุม่เป้าหมาย 3 กลุม่ตาม

แบบสัมภาษณ์เชิงลึกที่ผู้วิจัยได้สร้างขึ้น โดยผู้ช่วยผู้วิจัยเป็น

ผู้ออกเก็บข้อมูลและได้น�าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์สถานการณ์

ปัญหา เพื่อใช้เป็นข้อมูลเบ้ืองต้นสู่กระบวนการจัดท�าแผน 

ปฏบิตักิาร จากนัน้ได้จดัประชมุเชงิปฏบิตักิารเพือ่ท�าแผน โดย

ใช้เทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม (Technology 

of Participation: TOP) เพือ่สร้างกระบวนการพฒันาคุณภาพ

ชีวิตคนพิการทางการเคลื่อนไหวโดยชุมชน ต�าบลธาตุทอง 

  ขั้นตอนที่ 2 ลงมือปฏิบัติงาน (Action) คือ น�า

แผนปฏิบัติการที่ได้จากขั้นตอนที่ 1 มาปฏิบัติตามแผน 

กิจกรรมหรือโครงการที่ก�าหนดไว้โดยผู้วิจัยลงพื้นที่สังเกต

แบบไม่มีส่วนร่วมพร้อมกับบันทึกผลที่เกิดขึ้น

  ขั้นตอนที่ 3 สังเกตผล (Observation) ได้แก่

กิจกรรมท่ี 1 นิเทศติดตามการด�าเนินงาน เมื่อผู้รับผิดชอบ

กิจกรรมหรือโครงการ มีปัญหาอุปสรรคใด ๆ  ผู้วิจัยและผู้ช่วย

ผู้วิจัย ก็ต้องคอยให้ค�าปรึกษาและช่วยเหลือเพื่อให้กิจกรรม

ต่าง ๆ  นัน้ ด�าเนนิไปได้ด้วยดีกจิกรรมที ่2 การประเมนิผลการ

ด�าเนินงาน ผู้วิจัยได้ใช้เคร่ืองมือที่จัดหาและท่ีสร้างขึ้นในการ

ประเมินผลและใช้แบบประเมินคุณภาพชีวิตคนพิการของ 

WHO ชดุย่อฉบบัภาษาไทย ประเมินกลุม่เป้าหมายหลังด�าเนนิ

การแล้ว

  ขัน้ตอนที ่4 ขัน้สะท้อนผล (Reflection) โดยการ

จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้หรือถอดบทเรียน รวมทั้งวิเคราะห์

ปัจจัยแห่งความส�าเร็จด้วย

ประชากรและการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
 ประชากรและกลุ ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้  

แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มด้วยกันคือ

 1.  กลุ่มขับเคลื่อนเพื่อสร้างกระบวนการพัฒนา

คุณภาพชีวิตคนพิการ

  ประชากร คือ บุคคลที่ที่เกี่ยวข้องในการดูแล 

คนพิการพื้นที่ต�าบลธาตุทอง อ�าเภอสว่างแดนดิน จังหวัด
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สกลนคร จ�านวนทั้งสิ้น 78 คน ประกอบด้วย ภาคการเมือง 

ได้แก่ บคุลากรจากองค์การบริหารส่วนต�าบลธาตทุอง ประกอบด้วย 

นายกองค์การบรหิารส่วนต�าบล ปลัดองค์การบรหิารส่วนต�าบล 

และนักพัฒนาชุมชน รวม 3 คน ภาควิชาการ ได้แก่ บุคลากร

จากโรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชสว่างแดนดนิ ประกอบด้วย 

พยาบาลวิชาชีพ 3 คน นักกายภาพบ�าบัด 3 คน และนัก

จิตวิทยา 2 คน เจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�าบล คือ นักวิชาการสาธารณสุข 2 คน พยาบาลวิชาชีพ  

2 คน และเจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน 1 คน รวม 13 คน 

และภาคประชาชน ได้แก่ ผูน้�าชมุชน 8 คน ประธานอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน 8 คน และผู้ดูแลคนพิการ 46 คน 

รวม 62 คน

  กลุ่มตัวอย่างผู้วิจัยได้คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่

เกีย่วข้อง เพือ่ขบัเคลือ่นการสร้างกระบวนการพัฒนาคณุภาพ

ชวีติคนพกิารทางการเคลือ่นไหว พืน้ทีต่�าบลธาตทุอง ประกอบด้วย  

กลุม่ตวัอย่างจากภาคการเมอืง ภาควชิาการและภาคประชาชน  

โดยใช้วิธีการเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ได้แก่ 

บุคลากรจากองค์การปกครองส่วนต�าบลธาตุทอง คือ นายก

องค์การบริหารส่วนต�าบลธาตุทอง ปลัดองค์การบริหารส่วน

ต�าบลธาตุทอง นักพัฒนาชุมชน รวม 3 คน บุคลากรจากโรง

พยาบาลสมเดจ็พระยพุราชสว่างแดนดนิ คอื พยาบาลวชิาชพี 

1 คน นักกายภาพบ�าบัด 1 คน นักจิตวิทยา 1 คน รวม 3 คน 

บุคลากรจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลธาตุทอง คือ 

นักวิชาการสาธารณสุข 1 คน พยาบาลวิชาชีพ 1 คน  

เจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน 1 คน รวม 3 คน ผู้น�าชุมชน  

8 คน ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขระดับหมู่บ้าน 8 คน  

และผู้ดูแลคนพิการ 8 คน จากกระบวนการท้ังหมดในการ

ศึกษาคร้ังนี้ จึงมีผู ้ให้ข้อมูลหลักที่จะท�าให้ได้ข้อมูลอิ่มตัว

ทั้งหมด 33 คน

 2.  กลุ่มประเมินผลลัพธ์

  คนพิการทางการเคล่ือนไหว ท่ีขึ้นทะเบียนใน

องค์การบริหารส่วนต�าบลธาตุทองและรับการรักษาพยาบาล

ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลธาตุทองท้ังหมด จ�านวน 

46 คน

 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
 1.  เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ

ประกอบด้วย แบบประเมนิคณุภาพชวีติคนพกิารขององค์การ

อนามัยโลก (WHO) ชุดย่อฉบับภาษาไทย

 2.  เครือ่งมอืในการเกบ็ข้อมลูเชงิคณุภาพประกอบ

ด้วยแบบบันทึกกิจกรรม แบบบันทึกภาคสนามและแบบ

สัมภาษณ์เชิงลึก 

การเก็บรวบรวมข้อมูล
 1.  รวบรวมข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับชุมชน ข้อมูลคน

พกิารของพืน้ทีท่ีท่�าการวจิยั จากโรงพยาบาลสมเดจ็พระยุพราช 

สว่างแดนดิน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลธาตุทอง 

ส�านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด

สกลนคร และสัมภาษณ์คนพิการโดยทีมผู้วิจัย ในระยะของ

การเตรียมการ

 2.  เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการบันทึกกิจกรรม

จากกระบวนการประชุมเชิงปฏิบัติการ โดยใช้เทคนิค

กระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม ในขั้นตอนการวางแผน 

(Planning)

 3.  เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการบันทึกกิจกรรม 

การบันทึกภาคสนามที่ได้จากการสังเกตปรากฏการณ์ที่เกิด

ขึ้น ในขั้นตอนการลงมือปฏิบัติงาน (Action)

 4.  เก็บข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยใช้

แบบประเมินคุณภาพชีวิตและแบบสัมภาษณ์ พร้อมทั้งมีการ

บันทึกกิจกรรม จากการสนทนากลุ่มในระยะขั้นตอนการ

สังเกตการณ์ (Observation) และขั้นตอนการสะท้อนผล  

(Reflection)

  

ผลการศึกษา
 1. บริบทชุมชนในการดูแลคนพิการพื้นที่ต�าบล

ธาตทุอง อ�าเภอสว่างแดนดิน จงัหวดัสกลนคร ต�าบลธาตทุอง 

พบว่า ต�าบลธาตุทอง แบ่งการปกครองออกเป็น 8 หมู่บ้าน 

1,326 หลังคาเรือน ประชากร 5,290 คน เพศชาย 2,565 คน 

ร้อยละ 48.49 เพศหญิง 2,725 คน ร้อยละ 51.51 อสม.จ�านวน 

154 คน จากการวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพ 5 อันดับแรกได้แก่ 

โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคมะเร็ง อุบัติเหตุและ

สารปนเปื้อนในอาหาร ซึ่งเป็นสาเหตุส�าคัญของการตายและ

ความพิการของประชาชน ต�าบลธาตุทองมีคนพิการทุก

ประเภททั้งหมด จ�านวน 127 คน คนพิการทางด้านร่างกาย

หรอืทางการเคลือ่นไหวมากทีสุ่ด จ�านวน 46 คน ร้อยละ 36.22 

รองลงมาคือ คนพิการทางด้านการได้ยินหรือสื่อความหมาย 

จ�านวน 26 คน ร้อยละ 20.47 การดแูลคนพกิารของชมุชนและ

ความต้องการช่วยเหลือของคนพิการทางการเคล่ือนไหว  

พบว่า มีคนพิการทางการเคลื่อนไหวในหลาย ๆ คน ที่ไม่ได้

รับการช่วยเหลือในเรื่องต่าง ๆ ดังนี้ การท�ากายภาพบ�าบัด 

การสนับสนุนกายอุปกรณ์ การช่วยเหลือการสร้างอาชีพ  

เบี้ยยังชีพ การเยี่ยมบ้าน การดูแลสุขภาพจิต และการปรับ

สภาพแวดล้อมทีอ่ยูอ่าศยั คนพิการทางการเคลือ่นไหวส่วนใหญ่  

คิดว่าตนเองมีคุณค่าและสังคมให้การยอมรับ แต่ก็ยังพบคน

พกิารบางส่วนคดิว่าตนเองไม่มคีณุค่า เป็นภาระแก่ครอบครัว 
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จากการสัมภาษณ์ความคิดเห็นกลุ่มของผู้น�าชุมชน อสม.  

ผู้ดูแลคนพิการ และบุคลากรภาครัฐ ได้แสดงความคิดเห็นต่อ

คนพิการทางการเคลื่อนไหวต�าบลธาตุทองว่า คนพิการส่วน

ใหญ่ ยังมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี อยู่ในภาวะพึ่งพิง ขาดการดูแล

จากญาติพี่น้อง มีปัญหาเรื่องสภาพจิตใจ ขาดอาชีพเสริม 

สุขภาพร่างกายและสภาพแวดล้อมท่ีอยู่อาศัยไม่ดี คนพิการ

ยังต้องการก�าลังใจจากคนรอบข้าง ต้องการกายอุปกรณ์ ยา

รักษาโรค รถรับส่งเวลาไปพบแพทย์ที่โรงพยาบาล ต้องการมี

สวสัดกิารทีด่ ีมคีวามเป็นอยูท่ีด่ ีมทีมีเจ้าหน้าทีอ่อกเยีย่มบ้าน

เสริมก�าลังใจ อบรมให้ความรู้แก่ผู้ดูแลและคนพิการ ควรจัด

งานวันคนพิการในระดับต�าบล สังคมควรเปิดโอกาสให้คน

พิการได้เข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ ของชุมชน  

ไม่รังเกียจและเกิดการแบ่งแยก มีการปรับสภาพแวดล้อมที่

เอื้อต่อความปลอดภัย ความสะดวกต่อการใช้ชีวิตประจ�าวัน

ของคนพิการ และการได้รับเบี้ยยังชีพ 

 2. กระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวติคนพกิารทางการ 

เคล่ือนไหวโดยชุมชนต�าบลธาตุทอง อ�าเภอสว่างแดนดิน 

จงัหวดัสกลนคร ประกอบด้วย 5 ขัน้ตอนดังนี ้ขัน้ตอนที ่1 การ

ศกึษาบรบิทและวเิคราะห์สถานการณ์ปัญหาคนพกิาร ขัน้ตอน

ที่ 2 การจัดท�าแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการทางการ

เคล่ือนไหว ขั้นตอนท่ี 3 การด�าเนินงานตามแผนปฏิบัติการ 

โดยมีภารกิจหลัก 10 กิจกรรม คือ 1) การสร้างภาคีเครือข่าย

มีส่วนร่วม 2) การจ่ายเบี้ยยังชีพ 3) การอบรมความรู้ 4) การ

สนบัสนนุกายอปุกรณ์ 5) การจัดบริการแพทย์แผนไทย 6) การ

เสรมิก�าลงัใจ 7) การเฝ้าระวงัภยัสขุภาพ 8) การเปิดพืน้ทีใ่ห้มี

ส่วนร่วมทางสังคม 9) การปรับสภาพแวดล้อม และ 10) การ

สร้างอาชีพเสริม ขั้นตอนที่ 4 การประเมินคุณภาพชีวิตคน

พิการ และ ขั้นตอนที่ 5 การวิเคราะห์ปัจจัยแห่งความส�าเร็จ

และถอดบทเรียน

 3. ผลจากการด�าเนินงานตามกระบวนการพัฒนา

คุณภาพชีวิตคนพิการทางการเคล่ือนไหว โดยชุมชนต�าบล

ธาตทุอง อ�าเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนครพบว่า กจิกรรม

ภาคเีครอืข่ายมส่ีวนร่วม ได้มกีารจัดประชมุภาคเีครอืข่ายและ

ชุมชน เพื่อก�าหนดบทบาทหน้าท่ีให้รับผิดชอบ โดยได้ยึด

บทบาทตามแผนปฏบิตักิารเป็นหลกั จากการประชมุได้มกีาร

เสนอเพื่อมอบหมายภารกิจร่วมกัน มีการแบ่งบทบาทหน้าที่

ให้มีผู้รับผิดชอบแต่ละกิจกรรม

  การจ่ายเบีย้ยงัชพี คนพกิารทางการเคลือ่นไหว

ต�าบลธาตทุอง จ�านวน 46 คน ได้รบัเบีย้ยงัชพีครอบคลมุ โดย

ในแต่ละเดอืน เจ้าหน้าท่ีจากองค์การบรหิารส่วนต�าบลธาตทุอง 

ได้ออกจ่ายเงินเบี้ยยังชีพแก่คนพิการ ณ ศาลาประชาคมของ

แต่ละหมู่บ้าน โดยมีการแจ้งแผนการออกจ่ายเบี้ยยังให้ผู้น�า

ชุมชนทราบล่วงหน้าก่อนอย่างน้อย 1 สัปดาห์ 

  กจิกรรมอบรมความรู ้มกีารจดัอบรมผูดู้แลระดบั

ต�าบล ระดับหมูบ้่านและระดับครอบครวั โดยได้รบังบประมาณ

สนับสนุนจากกองทุนสุขภาพต�าบลธาตุทอง มีการฝึก

ประสบการณ์การดแูลคนพกิารและจดัตัง้เครอืข่ายผูด้แูลระดับ

หมู่บ้านและต�าบลผ่านระบบไลน์

  กิจกรรมสนับสนุนกายอุปกรณ์ มีการสนับสนุน

กายอุปกรณ์แก่คนพกิารจากหน่วยงานต่าง ๆ  ทีเ่กีย่วข้อง เช่น 

สนบัสนุนรถเขน็ เตยีงลม รถซาเล้ง ไม้ค�า้ยนั เป็นต้น นอกจาก

นั้น ชุมชนยังได้จัดท�านวัตกรรมกายอุปกรณ์ต่าง ๆ เช่น  

ราวไม้ไผ่ฝึกเดนิ วอคเกอร์ ไม้ค�า้ยนั ไม้ยกก้น ดมัเบล รอกชกั 

นอกจากนั้น ยังมีการคิดค้นนวัตกรรมส่งเสริมสุขภาพ คือ  

1) นวัตกรรมร�าผ้าพลอง ท�านองสรภัญ ป้องกันโรค และ  

2) นวตักรรมนวดด้วยผ้าขาวม้ากดจดุคลายเมือ่ย ซึง่ผูด้แูลคน

พิการ ได้ออกแนะน�าฝึกสอน ให้คนพิการได้ปฏิบัติ

  กจิกรรมแพทย์แผนไทย ได้มนีกัการแพทย์แผน

ไทยจากโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน และ 

ผู้ช่วยแพทย์แผนไทยจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล

ธาตุทอง ได้ออกนวด ประคบสมนุไพรเพ่ือฟ้ืนฟสูภาพคนพิการ

ทุกคร้ัง โดยออกด�าเนินการสัปดาห์ละ 1 ครั้งเป็นอย่างน้อย

จนกว่าคนพิการจะมีอาการดีขึ้น หลังจากนั้นออกบ�าบัดเดือน

ละ 1 ครัง้ นอกจากนัน้ได้มกีารอบรมให้ความรูแ้ก่ผูด้แูลในการ

นวด ประคบสมุนไพรแก่คนพิการด้วย

  กจิกรรมการเสรมิก�าลงัใจ ได้มกีารท�าก�าหนดการ 

ในการออกเยี่ยมบ้านของทีมหมอครอบครัวทุกระดับ เพื่อให้

ทมีงานได้รบัทราบและวางแผนการท�างานไว้ล่วงหน้า ทมีหมอ

ครอบครวัระดบัอ�าเภอ ออกเยีย่มบ้านคนพกิารเดอืนละ 1 คร้ัง 

ทมีหมอครอบครวัระดบัต�าบลออกเยีย่มบ้านคนพกิารสัปดาห์ละ  

1 ครัง้ ส่วนทีมระดบัหมูบ้่านได้ออกดแูลให้ค�าแนะน�า ประสานงาน 

ตามความเหมาะสม ตามก�าหนดการท่ีได้วางไว้ รวมทั้งได ้

ส่งเสรมิให้สภาเดก็และเยาวชน ได้เข้ามามส่ีวนร่วมด�าเนินการ

เยี่ยมบ้านร่วมกับทีมหมอครอบครัวด้วย

  กิจกรรมเฝ้าระวังภัยสุขภาพ ผู้น�าชุมชน อาสา

สมคัรสาธารณสขุประจ�าหมูบ้่านและผูดู้แลคนพิการ มีการเฝ้า

ระวงั สอดส่องดแูลคนพกิารไม่ให้ยุง่เกีย่วกบับหุรี ่สรุา ยาเสพ

ติด หากพบ ก็เข้าแนะน�าการปฏิบัติตัวหรือรายงานเพื่อขอค�า

ปรึกษากับภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งได้มีการเฝ้าระวัง

ภัยสุขภาพของคนพิการในพื้นที่หมู่บ้านของตัวเอง หากพบ

คนพิการมีการเจ็บป่วย ก็จะจัดหายาเบื้องต้นให้รับประทาน 

ซึง่ทางโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบลธาตทุอง ได้สนบัสนนุ

เวชภณัฑ์ยาไว้ในศนูย์สาธารณสขุมลูฐานชมุชน (ศสมช.) และ 

อสม. ให้ค�าแนะน�าการปฏิบัติตน หากอาการไม่ดีขึ้น ก็มีการ



Pacharaphol Onsuratume et al. J Sci Technol MSU190

ขอค�าปรึกษากับทีมหมอครอบครัวระดับต�าบล โดยในทุก

หลงัคาเรอืนจะมีหมอประจ�าครอบครวัดแูล มเีบอร์โทรศพัท์ติด

ไว้ทุกหลังคาเรือนเมื่อมีเหตุจ�าเป็น

  กจิกรรมการเปิดพ้ืนท่ีให้คนพิการมส่ีวนร่วมทาง

สังคม ในแต่ละหมู่บ้านได้เปิดโอกาสให้คนพิการที่มีความ

สามารถ เข้าร่วมเป็นคณะกรรมการในกิจกรรมต่าง ๆ ของ

ชุมชน

  กจิกรรมการปรับสภาพแวดล้อม การดแูลความ

สะอาดบ้านคนพิการ ทางโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล

ธาตทุองร่วมกบัอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมูบ้่าน ได้ออก

ประเมินและสอนการจัดบ้านเรือนให้ผู้ดูแลคนพิการประจ�า

ครอบครัว ด�าเนินการตามแบบประเมินมาตรฐานครัวเรือน

สะอาด น่าอยู่จังหวัดสกลนคร องค์การบริหารส่วนต�าบล

ธาตทุองและส�านกังานพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนษุย์

จังหวัดสกลนคร (พมจ.) ได้สนับสนุนงบประมาณในการปรับ

สภาพแวดล้อมบ้านคนพิการ กรณีที่ครอบครัวไม่สามารถ

ด�าเนินการเองได้ จ�านวน 16 หลังคาเรือน โดยการปรับทาง

ลาด ปรับปรุงห้องน�้า ปรับปรุงบริเวณที่นอนของคนพิการให้

สะดวกขึน้ เป็นต้น และได้มกีารต่อเตมิบ้านให้คนพกิาร จ�านวน 

2 หลงั เพือ่ย้ายคนพกิารให้ลงมาอยูช่ัน้ล่างของบ้าน คนพกิาร

จะได้ใช้ชีวิตที่สะดวกขึ้น

  กิจกรรมการสร้างอาชีพ ได้มีการจัดอบรมการ

สร้างอาชีพแก่คนพิการและครอบครัว รวมทั้งได้มอบทุนและ

อปุกรณ์ประกอบอาชีพให้คนพกิาร จดัหาตลาดรองรบัผลติภณัฑ์ 

ของคนพิการ ท�าให้คนพิการหรือผู ้ดูแลคนพิการประจ�า

ครอบครัว มีความรู้ในการประกอบอาชีพ และมีตลาดรองรับ

ผลิตภัณฑ์อย่างครอบคลุม

 4. คุณภาพชีวิตคนพิการทางการเคล่ือนไหวหลัง

จากการด�าเนินงานตามกระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตคน

พกิารทางการเคลือ่นไหวโดยชมุชน ต�าบลธาตทุอง พบว่า คน

พกิารทางการเคลือ่นไหวส่วนใหญ่มคีณุภาพชวีติ ด้านสุขภาพ

กายอยู่ระดับปานกลาง ร้อยละ 52.20 ด้านสุขภาพจิตอยู่ใน

ระดับดี ร้อยละ 63.00 ด้านสัมพันธภาพทางสังคมอยู่ในระดับดี  

ร้อยละ 54.30 ด้านสิง่แวดล้อมอยูใ่นระดบัด ีร้อยละ 65.20 และ

มคีณุภาพชวีติโดยรวมอยูใ่นระดบัด ีร้อยละ 65.20 ตาม (Table 1)

Table 1  Quality of lifefor disable movement in Thatthong sub-district,Sawangdandin district, Sakonnakhon province.

Quality of life
Pre (n=46) Post (n=46)

Number % Number %

Physical health

Good level

Moderate level

Poor level

Mental Health

Good level

Moderate level

Poor level

4

33 

9 

14 

25 

7

8.70

71.70

19.60

30.40

54.40

15.20

20 

24 

2 

29 

16 

1

43.50

52.20

4.30

63.00

34.80

2.20

social relationships 

Good level

Moderate level

Poor level

1 

35 

10 

2.20

76.10

21.70

25 

20 

1 

54.30

43.50

2.20

Environment

Good level

Moderate level

Poor level

8 

33 

5 

17.40

71.70

10.90

30 

16 

0

65.20

34.80

0

Overall quality of life 

Good level

Moderate level

Poor level

5 

34 

7 

10.90

73.90

15.20

30 

15 

1 

65.20

32.60

2.20
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 5. จากการวิเคราะห์ปัจจัยแห่งความส�าเร็จ ในการ

ด�าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการทางการเคลื่อนไหว

โดยชุมชน ต�าบลธาตทุอง อ�าเภอสว่างแดนดนิ จงัหวัดสกลนคร 

ท�าให้ได้กระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการทางการ

เคลือ่นไหวต�าบลธาตทุอง จะเห็นได้ว่าในทกุกจิกรรมตามแผน

ปฏิบัติการ ได้มีภาคีเครือข่ายทั้งในและนอกต�าบล เข้ามาร่วม

ด�าเนนิการและเป็นผูรั้บผดิชอบภารกจิหลกั ท�าให้การด�าเนนิงาน 

ประสบความส�าเร็จไปได้ด้วยดี คนพิการทางการเคลื่อนไหว 

ได้รบัการพฒันาคุณภาพชีวติครอบคลุมท้ัง 4 ด้าน คอื ทางกาย  

ทางจิตใจ ทางสังคมและทางสิ่งแวดล้อม ซึ่งตรงตามแนวทาง

การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ ท่ีองค์การอนามัยโลกได้

ก�าหนดไว้คอื ทางกาย คนพกิารทางการเคลือ่นไหว ได้รบัการ

ฟื้นฟูสภาพร่างกาย การได้รับการอุปกรณ์ต่าง ๆ ทางจิตใจ 

คนพกิารได้รบัการเสรมิก�าลงัใจจากทมีหมอครอบครวัและสภา

เด็กเยาวชนในการออกเยี่ยมบ้าน ทางสังคม คนพิการได้เข้า

มามีส่วนร่วมในกจิกรรมทางสงัคม เช่น ร่วมเป็นคณะกรรมการ

หมู่บ้าน คณะกรรมการในงานบญุประเพณีต่าง ๆ  และทางด้าน

สิ่งแวดล้อม คนพิการได้รับการปรับสภาพบ้านเรือนให้เอื้อต่อ

ความสะดวกในการด�าเนนิชวีติประจ�าวัน นอกจากนัน้ ยงัมีการ

ปลูกฝังจิตส�านึกท่ีดีให้กับเยาวชนต�าบลธาตุทอง ได้เข้ามามี

ส่วนร่วมกับกิจกรรมต่าง ๆ ทางสังคม เกิดวัฒนธรรมอันดีใน

การดแูลซึง่กนัและกนัของคนในสงัคมมกีารสนบัสนนุงบประมาณ  

ในการจัดกิจกรรมแก้ไขปัญหาของคนพิการ และท่ีส�าคัญคือ

การสร้างขวัญก�าลังใจคนพิการทางการเคล่ือนไหว มีสุขภาพ

จิตที่ดีขึ้น มีก�าลังใจท่ีจะมุ่งม่ันในการฟื้นฟูสภาพของตนเอง 

รวมทั้งครอบครัวคนพิการได้รับการฝึกอบรมต่าง ๆ ท�าให้มี

มุมมองหรอืมคีวามหวงัทีจ่ะช่วยให้คนพกิารได้มคีณุภาพชวีติ

ที่ดีต่อไป

วิจารณ์และสรุปผล
กระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการทางการเคลื่อนไหว

โดยชุมชน ต�าบลธาตุทอง จะเห็นได้ว่า ภาคีเครือข่ายและ

ชมุชน ได้เข้ามามส่ีวนร่วมในทกุกระบวนการ ตัง้แต่การค้นหา

ข้อมูลและวิเคราะห์ปัญหาของคนพิการทางการเคลื่อนไหว 

การหาแนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกัน การจัดแผนปฏิบัติการ  

ซึ่งพบว่า ได้รับความร่วมมือในการให้ข้อมูลจากทุกฝ่ายเป็น

อย่างด ีมีความเห็นพร้องต้องกนัว่า สิง่ทีเ่ป็นอยูน่ัน้ เป็นปัญหา

ของชมุชนทีท่กุคนทกุฝ่ายทีเ่กีย่วข้อง จะต้องเข้ามามส่ีวนร่วม

ในการจัดการแก้ไขปัญหาร่วมกนั ผลการวเิคราะห์ปัญหาท�าให้

ทราบถึงรากเหง้าของปัญหา เนื่องจากปัญหาบางอย่าง  

มีความซับซ้อนและละเอียดอ่อน เกินกว่าที่บุคคลภายนอก

ชมุชนจะรบัรูแ้ละเข้าถงึปัญหาได้ ภาคเีครอืข่ายและชมุชน ได้

เข้ามามีส่วนร่วมในการบริหารจัดการแผนปฏิบัติการร่วมกัน 

จนท�าให้ได้ภารกิจหลัก 10 ประการ ในแผนปฏิบัติการพัฒนา

คณุภาพชวีติคนพกิาร ประกอบด้วย 1) การสร้างภาคีเครือข่าย

มีส่วนร่วม 2) การจ่ายเบี้ยยังชีพ 3) การอบรมความรู้  

4) การสนบัสนนุกายอปุกรณ์ 5) การจดับรกิารแพทย์แผนไทย 

6) การเสริมก�าลังใจ 7) การเฝ้าระวังภัยสุขภาพ 8) การเปิด

พื้นที่ให้มีส่วนร่วมทางสังคม 9) การปรับสภาพแวดล้อม และ 

10) การสร้างอาชีพเสริม มีการมอบหมายงานหรือมอบหมาย

ภารกิจหลักที่เหมาะสมกับกิจกรรมต่าง ๆ ให้รับผิดชอบร่วม

กบัชมุชน หาแหล่งงบประมาณและทรัพยากรอืน่ ๆ  สนบัสนนุ

การด�าเนินงานร่วมกัน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ศศิธร 

ศิวภัทรพงค์5 กระบวนการสร้างเสริมคุณภาพชีวิตของคน

พกิารในชมุชนสุขภาวะ กล่าวว่า การมกีระบวนการสร้างเสริม

คุณภาพชีวิตของคนพิการภายในต�าบลอย่างเป็นระบบ มีการ

วางแผนการปฏิบัติงานคือลงเยี่ยมบ้านคนพิการจัดตั้งศูนย์

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพกิารปรบัสภาพแวดล้อมทางกายภาพใน

ชุมชนและสถานที่ราชการส�าคัญปรับสภาพบ้านคนพิการ 

ส่งเสริมอาชีพแก่คนพิการจัดกิจกรรมวันคนพิการของต�าบล  

ผูบ้รหิารและผูป้ฏิบตังิานภายในชมุชน มทีศันคตกิารด�าเนนิงาน 

ไปในทิศทางเดยีวกนัท�าให้คนพกิารได้รบัการช่วยเหลอืขัน้พ้ืนฐาน 

คอืเจ้าหน้าทีอ่อกเยีย่มบ้านประสานงานให้กบัคนพิการท�าบตัร

ให้คนพกิาร บ�าบดัและฟ้ืนฟสูภาพคนพกิาร สนบัสนนุอปุกรณ์

เสริมและอุปกรณ์ช่วยเหลือที่จ�าเป็นคนพิการได้รับค�าแนะน�า

ด้านสุขภาพซึง่ถอืเป็นการช่วยเหลอืฟ้ืนฟทูัง้ทางด้านร่ายกาย

และจิตใจส่งผลให้คุณภาพชีวิตของคนพิการในชุมชนดีขึ้น 

ตามล�าดับ ลักษณะที่ 2 ผลลัพธ์ที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตคน

พิการทางการเคลื่อนไหว พบว่า คนพิการทางการเคลื่อนไหว 

ส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกายอยู่ระดับปานกลาง 

ร้อยละ 52.20 ส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตด้านจิตใจอยู่ในระดับดี 

ร้อยละ 63.00 ส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทาง

สงัคมอยูใ่นระดบัด ีร้อยละ 54.30 ส่วนใหญ่มคีณุภาพชวีติด้าน

สิง่แวดล้อมอยูใ่นระดับด ีร้อยละ 65.20 และส่วนใหญ่มคีณุภาพ

ชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับดี ร้อยละ 65.20 ซึ่งสอดคล้องกับการ

ศึกษาของเยาวลักษณ์ มีบุญมาก และคณะ6 

 ปัจจัยความส�าเร็จในการดูแลคนพิการทางกายและ

การเคลือ่นไหวทีส่่งผลต่อคณุภาพชวีติคนพกิารกล่าวว่า กลุม่

ตัวอย่างมีคะแนนการประเมินคุณภาพชีวิตโดยรวมในระดับดี

มีค่าเฉลี่ย 3.8 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.2 และจากข้อมูลเชิง

คุณภาพ พบประเด็นส�าคัญที่เกี่ยวข้องคือ ปัจจัยความส�าเร็จ

ในการดูแลคนพิการทางกายหรือทางการเคล่ือนไหวให้มี

คุณภาพชีวิตที่ดีประกอบด้วย ปัจจัยด้านบุคคลของคนพิการ 

มีลักษณะที่สนับสนุนให้คนพิการมีคุณภาพชีวิตที่ดีได้แก่การ
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หาวิธีช่วยเหลือตนเองและประดิษฐ์อุปกรณ์เครื่องช่วยต่าง ๆ

ระยะเวลาที่ เกิดความพิการและการปรับตัวปัจจัยด้าน

ครอบครวับางประการ ได้แก่การมผีูด้แูลทัง้ในครอบครวัเดีย่ว

และครอบครัวขยายและการด�ารงชีวิตในฐานะเป็นสมาชิกคน

หนึ่งของครอบครัวมีผลต่อการรับรู้คุณภาพชีวิตของคนพิการ

ปัจจัยด้านชุมชนที่มีผลต่อการรับรู้คุณภาพชีวิตของคนพิการ

ได้แก่การมส่ีวนร่วมของหน่วยงานและเจ้าหน้าทีใ่นชุมชนการ

มีเพื่อนและสภาพบ้านสวนมีความเป็นชนบทปัจจัยทางสังคม

ทีมี่ผลต่อคุณภาพชวีติของคนพิการในการศกึษาครัง้นี ้เป็นสิง่

ทีเ่กดิขึน้ในสงัคมไทยได้แก่ระบบช่วยเหลอืและเบีย้ยงัชพีความ

เชื่อเรื่องเวรกรรมความกตัญญูและหลักมนุษยธรรม

 ปัจจยัแห่งความส�าเรจ็ของกระบวนการพฒันาคณุภาพ 

ชีวิตคนพิการทางการเคลื่อนไหวโดยชุมชนต�าบลธาตุทองท่ี

ส�าคญัได้แก่ กระบวนการพฒันาคณุภาพชวีติคนพิการทางการ

เคลื่อนไหวท่ีเกิดข้ึน ภาคีเครือข่ายและชุมชนได้เข้ามามีส่วน

ร่วมด�าเนินกิจกรรมในทุกๆ ขั้นตอน ท�าให้ได้กระบวนการ

แก้ไขปัญหาของคนพกิารทีถ่กูจดุ คนพกิารได้รบัการดูแลตาม

ความต้องการของคนพิการและชุมชน เกิดการมีส่วนร่วมใน

การดูแลคนพิการจากทุกฝ่ายอย่างต่อเน่ือง มีการสนับสนุน

ทรพัยากรต่าง ๆ  ในการด�าเนนิงาน และท่ีส�าคญัคอืมกีารสร้าง

ขวญัก�าลังใจให้คนพกิาร คนพกิารมกี�าลงัใจทีจ่ะต่อสูก้บัสภาพ

ความพิการท่ีเป็นอยู่ ท�าให้การแก้ไขปัญหาต่างๆ เป็นไปได้

ง่ายและรวดเร็วขึ้น ส่งผลให้คนพิการมีคุณภาพชีวิตที่ดี คน

พิการรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าในสังคมการฟื้นฟูสมรรถภาพคน

พกิารโดยชมุชนนอกจากช่วยให้คนพกิารฟ้ืนฟสูมรรถภาพได้

อย่างต่อเนือ่งแล้ว ยงัเป็นการกระตุน้และสร้างขวญัก�าลงัใจให้

คนพกิาร รูส้กึถงึคณุค่าในตวัเองไม่ท้อแท้สิน้หวงัทัง้ยงัเป็นการ

สร้างความเข้มแขง็ในชมุชนให้ชมุชนสามารถดแูลคนพิการได้

ข้อเสนอแนะ
 ข้อเสนอแนะที่เกี่ยวกับงานวิจัย

 1.  การท่ีจะพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการให้ดี ควร

ส่งเสรมิให้เกดิการมส่ีวนร่วมด�าเนนิการทัง้ภาคการเมอืง ภาค

วชิาการ และภาคประชาชน ซึง่เป็นแนวทางในการสร้างการมี

ส่วนร่วมและสร้างความเข้มแข็งของชุมชน โดยสามารถน�าไป

ประยุกต์ใช้กับการแก้ไขปัญหาอื่น ๆ ในชุมชนได้ตามความ

เหมาะสม นอกจากนั้นควรเพิ่มบุคลการทางภาควิชาการให้

หลากหลาย มาร่วมด�าเนนิการ เช่น สถาปนกิทีม่คีวามรูใ้นการ

ออกแบบกายอปุกรณ์ มาช่วยสอนให้ชมุชนคดิค้นนวตักรรมที่

มีคุณภาพได้ดียิ่งขึ้น และมีความจ�าเป็นที่จะต้องพัฒนาความรู ้

ให้กับผู้ที่เกี่ยวข้องด้วย

 2.  การสร้างขวัญและก�าลังใจเป็นสิ่งส�าคัญ จะเห็น

ได้ว่าคนพกิารทีม่กี�าลงัใจด ีจะสามารถปฏบิตัติวัเองเพือ่ฟ้ืนฟู

สภาพร่างกายได้ดี มากกว่าคนพิการที่ขาดขวัญก�าลังใจ

 3.  การสร้างอาชีพเพื่อเพิ่มรายได้ นอกจากจะช่วย

แบ่งเบาภาระค่าใช้จ่ายให้กับครอบครัวคนพิการแล้ว ยัง

เป็นการกระตุ้นให้คนพิการได้บริหารร่างกายหรือการฟื้นฟู

สภาพของตนเอง และท�าให้คนพิการมีสุขภาพจิตที่ดีขึ้น เห็น

คณุค่าของตัวเองมากขึน้ จึงสมควรทีจ่ะมกีารสร้างอาชพีให้คน

พิการและครอบครัวที่เป็นรูปธรรมและยั่งยืน

 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

 1.  การวจิยัครัง้นี ้ท�าให้ได้กระบวนการพฒันาคณุภาพ 

ชีวิตคนพิการทางการเคล่ือนไหวโดยชุมชน ต�าบลธาตุทอง  

ท่ีชัดเจนและเป็นรูปธรรม ส่งผลให้คุณภาพชีวิตคนพิการ

ทางการเคลือ่นไหว อยูใ่นระดบัด ีแต่เพือ่ให้เกดิการพฒันาด้าน

กระบวนการจัดการให้ได้รูปแบบที่เหมาะสม ควรมีการศึกษา

โดยการเพิ่มวงรอบการวิจัยขึ้นอีก เพื่อให้ได้กระบวนการท่ีดี

มากยิ่งขึ้น 

 2. ควรศกึษาในกลุ่มตวัอย่างคนพกิารประเภทอืน่ ๆ   

ด้วย เพือ่ให้ทราบว่ากระบวนการพฒันาคณุภาพชวีติคนพิการ

ทางการเคล่ือนไหวโดยชมุชน ต�าบลธาตุทอง ท่ีเกดิขึน้ มคีวาม

เหมาะสมกับคนพิการทุกประเภท สามารถน�าไปใช้ในการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการกับคนพิการทุกประเภทได้

 3.  ควรมกีารประเมนิความสามารถในการท�ากจิวตัร

ประจ�าวันของคนพิการทางการเคล่ือนไหว เพื่อให้ทราบว่า  

ผลจากการด�าเนินงานตามกระบวนการที่เกิดขึ้นใหม่นี้ ส่งผล

ให้คุณภาพชีวิตของคนพิการทางกาย มีสภาพดีขึ้นจริงอย่าง

เห็นได้ชัดเจน

 4.  ควรมกีารศกึษาถงึประสทิธิภาพของการด�าเนนิงาน  

ตามแผนปฏิบัติการที่เกิดขึ้น เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานในการที่

จะพัฒนาการด�าเนินงานต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
 ขอขอบพระคณุนายพงษ์ศกัดิ ์ราชโสภา นกัวิชาการ

สาธารณสุขช�านาญการ นางสาวพรพมิล พนัทะสา นกัวชิาการ

สาธารณสุขช�านาญการ ภก.ศศิพงค์ ทิพย์รัชดาภร เภสัชกร

ช�านาญการ ทีก่รณุาให้ความอนเุคราะห์เป็นผู้เชีย่วชาญในการ

ตรวจสอบเครื่องมือในการวิจัยให้ค�าปรึกษาในการท�าวิจัย 

ครั้งนี้

 ขอขอบพระคุณ ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�าบลธาตุทอง อ�าเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร 

ท่ีอนุเคราะห์เจ้าหน้าที่เป็นทีมผู้ช่วยวิจัย อนุเคราะห์สถานที่
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วิจัย ขอบคุณนายกองค์การบริหารส่วนต�าบลธาตุทอง ก�านัน 

ผู้ใหญ่บ้าน กรรมการหมู่บ้าน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�า
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