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บทคัดยอ 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการคร้ังน้ี มีวัตถุประสงค 
1) เพ่ือศึกษาบริบทของชุมชนในการพัฒนารูปแบบ
การสงเสริมสุขภาพคนพิการโดยการมีสวนรวมของ
ชุมชน 2) เพ่ือศึกษากระบวนการพัฒนารูปแบบการ
สงเสริมสุขภาพคนพิการโดยการมีสวนรวมของชุมชน
3) เพ่ือศึกษาผลการดําเนินงานท่ีเกิดขึ้นจากการพัฒนา
รูปแบบการสงเสริมสุขภาพคนพิการโดยการมีสวนรวม
ของชุมชน 4) เพ่ือศึกษาปจจัยความสําเร็จในการ
พัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพคนพิการโดยการมี
สวนรวมของชุมชน โดยทําการศึกษากลุมตัวอยางใน
ชุมชนประกอบดวย ผูพิการ ผูนําชุมชน อาสาสมัคร
สาธารณสุข และบุคลากรภาครัฐ จํานวน 36 คน
กระบวนการศึกษาประกอบดวย การวิเคราะหปญหา
การวางแผนแกไขปญหา การปฏิบัติการและการ
ติดตามประเมินผลเก็บรวบรวมขอมูลดวยวิธีการตอบ
แบบสอบถาม การสังเกต และการสัมภาษณ วิเคราะห
ขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา ไดแกความถี่ รอยละ

คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานสําหรับขอมูลเชิง
คุณภาพใชการวิเคราะหเชิงเน้ือหา 
 ผลการวิจัยพบวา ชุมชนจะมีลักษณะเปน
ชุมชนก่ึงเมือง มีบานติดกันหนาแนน เปนชุมชนแบบ
ดั้งเดิมมีการอนุรักษประเพณีและวัฒนธรรมตาง ๆ ท่ี
เคยสืบทอดกันมา ใหความเคารพแกผูสูง วัยและ       
ผูอาวุโสกระบวนการพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพ
คนพิการโดยการมีสวนรวมของชุมชน ประกอบดวย 9 
ขั้นตอน ไดแก 1) การรวบรวมขอมูล 2) การวิเคราะห
ปญหา 3) การวิเคราะหบริบท 4) การกําหนดแนวทาง 
5) การจัดทําแผนงาน/กิจกรรม 6) การบริหารจัดการ
แผน 7) การปฏิบัติการตามแผน 8) การติดตาม
ประเมินผล และ 9) การสรุปผล กระบวนการดังกลาว
ทําให เกิดโครงการท่ีชุมชนไดจัดทําขึ้นจํานวน 3 
โครงการไดแก โครงการปรับสภาพแวดลอมท่ีอยูอาศัย
คนพิการโครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการโดย
ชุมชนมีสวนรวม และโครงการเยี่ยมคนพิการโดย
ชุมชนเกิดผลลัพธตอการเขาถึงสิทธิขั้นพ้ืนฐานคน
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พิการในชุมชนคนคือคนพิการไดรับคําแนะนําปรึกษา/
ความรูเร่ืองบทบาทหนาท่ีครอบครัวในการดูแลคน
พิการ เพ่ิมขึ้นรอยละ 24.59 คนพิการไดรับการปรับ
สภาพแวดลอมใหเอ้ือตอการอยูอาศัยเพ่ิมขึ้น รอยละ 
22.95 คนพิการไดรับการเขาถึงขอมูลขาวสารดานสิทธิ 
ผลประโยชนคนพิการเพ่ิมขึ้น รอยละ 16.39 และทํา
ใหเกิดแนวทางการสงเสริมสุขภาพคนพิการในชุมชน
คือ 1) ออกเยี่ยมคนพิการท่ีบานโดยเครือขายชุมชน 
อยางนอยปละคร้ัง  2) การสรางสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอ
สุขภาพคนพิการ 3) สรางพลังใหชุมชนดําเนินการเอง 
4) พัฒนาทักษะสวนบุคคล แกคนพิการอยางสมํ่าเสมอ
5) จัดระบบบริการสาธารณสุข ใหคนพิการเขาถึงได
สะดวก ปจจัยความสําเร็จในคร้ังน้ี คือมีผูนําชุมชนใน
พ้ืนท่ีท่ีเขมแข็ง กลุมประชาชนในพ้ืนท่ีมีความใสใจตอ
คนพิการ มีรูปแบบการทํางานรวมกับหนวยงานภาครัฐ 
กับองคกรในพ้ืนท่ี ท่ีมีประสิทธิภาพ 
 คําสําคัญ  :  สิทธิพ้ืนฐานคนพิการ / การ
สงเสริมสุขภาพคนพิการ / การมีสวนรวมของชุมชน 
 

Abstract 
 The purposes of this operation research 
were to study 1) the context of community in 
structure development for health promotion 
to the disabled by participation of the 
community; 2) the process development of 
promotion for the disabled by participation of 
the community; 3) the proceed result from 
structure development of health promotion 
for the disabled by participation of the 
community; and 4) the achievement factors 
of structure development for the disabled by 
participation of the community. The sampling 
group in the community was consisted with 
the disabled, community leaders, health 
volunteers, and government officers in total 
for 36 people. The study process was 

consisted with problem analysis, problem 
solution planning, workshop, and monitoring 
and evaluation. The data was collected by 
questionnaire, notification, and interview. The 
data was analyzed with descriptive statistics 
such as frequency, percentage, mean, and 
standard deviation. For the qualitative data 
was used content analysis. 
 The research found that the 
community was the semi-urban community, 
houses adjacent density, the traditional 
community, and the conservation of 
traditions and custom that handed down, and 
people respect the elderly and senior. The 
structure development process of health 
promotion for the disabled by participation of 
the community was consisted with 9 steps 
such as 1) Data Collection, 2) Problem 
Analysis, 3) Context Analysis, 4) Guidelines 
Setting, 5) Work Planning, 6) Plan 
Management, 7) Compliance with the Plan,  
Monitoring and Evaluation, and 9) Conclusion. 
The process resulted in a number of 
community projects have been prepared, 
including three projects. Project environment, 
housing people with disabilities. Development 
disabilities through community participation. 
And projects visited by the disabled 
community. Outcomes on access to basic 
rights of the disabled people in the 
community. The stated process could be 
advised and consulted for the disabled in 
subject of the roles and duties for looking 
after the disabled was increase for 24.59%, 
the disabled have adjusted the surrounding 
of their dwelling for 22.95%, the disabled 
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have accessed to the information of their 
rights and benefits increase to 16.39% and 
the concept of health promotion in the 
disabled community. 1) Visit the home of the 
disabled community. At least once a year, 2) 
creation of an environment that is conducive 
to the health of people with disabilities, 3) 
empowering communities to take action 
themselves 4) developing personal skills. The 
people regularly 5) Public health services. 
Disabled accessible. The factors achievements 
on this research were that the local 
community leaders were vigorous, the local 
people were attentive to the disabled, and 
the working structure with the government 
organization has more efficiency. 
 Keyword : Fundamental Right of the 
Disabled / Health Promotion for the Disabled 
/ Community Participation 
 
บทนํา 
 องคการอนามัยโลกรายงานวาประมาณรอย
ละ 10 ของประชากรโลก เปนคนพิการดวยเหตุผลทาง
การแพทย สวนการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ องคการ
สหประชาชาติกําหนดแนวทางการฟนฟูสมรรถภาพ 
คนพิการขึ้น 4 ดาน คือ ดานการฟนฟูสมรรถภาพ
ทางการแพทย ทางสังคม ทางการศึกษา และทาง
อาชีพ โดยอาศัยทุกภาคสวนในสังคมมีสวนรวม เพ่ือ
เสริมสรางความกาวหนา สิทธิความเสมอภาคและ
ความยุติธรรมสําหรับคนพิการ (พวงแกว กิจธรรม, 
2555) และองคการอนามัยโลกไดเร่ิมแนวคิดเก่ียวกับ
การฟนฟู สมรรถภาพคนพิการ โดยชุมชนเปนฐาน 
(Community Based Rehabilitation ; CBR) ขึ้นใน 
พ.ศ. 2537 โดยเปลี่ยนแนวคิดจากวิธีการฟนฟูสมรรถภาพ 
คนพิการโดยสถาบันเปนฐาน (Institutional Based 
Rehabilitation ; IBR) และแบบแผนทางการแพทย 

(Medical Model) ท่ีเนนบทบาทของผูเชี่ยวชาญหรือ
นักวิชาชีพอยูเหนือการตัดสินใจของคนพิการท่ีอยูใน
ฐานะของผูรับบริการหรือคนไขเปนแนวคิดแบบแผน
เชิงสังคม (Social Model) แกคนพิการโดยคํานึงถึง
สิทธิมนุษยชนและการสรางชุมชนท่ีรวมรับผิดชอบตอ
คนทุกคนในชุมชน ซ่ึงแนวคิดเ ก่ียวกับการฟนฟู 
สมรรถภาพคนพิการ โดยชุมชนเปนฐานน้ี จะเนนการ
มีสวนรวมของคนพิการ ครอบครัวของคนพิการ และ
สมาชิกในชุมชน (WHO, 2004)  
 จากการพัฒนาประเทศไทยใหเจริญอยาง
รวดเร็ว เปนผลใหสังคมไทย มีความเจริญกาวหนาดาน
เศรษฐกิจและสังคมอยางรวดเร็ว ประชาชนไดรับ
สวัสดิการดานการรักษาพยาบาล การสรางเสริม
สุขภาพ การปองกันโรค การฟนฟูสมรรถสภาพและ
การดูแลสุขภาพตัวเองอยางท่ัวถึง สงผลใหความ
เปนอยูของประชาชนสวนใหญดีขึ้น แตสําหรับกลุม   
ผูพิการกลับอยูในฐานะท่ีเสียเปรียบทางสังคม ไมไดรับ
ประโยชนในการดูแลสุขภาพจากรัฐบาลอยางเต็มท่ี 
เน่ืองจากสาเหตุจากความพิการท่ีไมสามารถนําพา
ตัวเองเขาถึงสถานบริการสาธารณสุขของรัฐได ถึงแม
จะมีการพัฒนาระบบบริการทางการแพทยและการ
สาธารณสุขของประเทศไทยใหมีความเจริญกาวหนา
และครอบคลุมใหมีสถานบริการสาธารณสุขระดับ
ตําบลทุกแหง แตไมครอบคลุมทุกชุมชนและหมูบาน 
จากสภาพปญหาดังกลาวทําใหคนพิการขาดการดูแล
เอาใจใสดานสุขภาพตนเอง ทําใหมีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพท่ีไมถูกตองและเกิดการเจ็บปวยตามมา (เฉลิม  
รัตนะโสภา 2555 : 3) สําหรับประเทศไทย ใน พ.ศ. 
2558  มีคนพิการประมาณ 1.58 ลานคน หรือรอยละ 
2.44 ของประชากรท้ังประเทศ โดยเพศชายมีสัดสวน
มากกวาเพศหญิงเล็กนอย คือ รอยละ 1.27 และ รอย
ละ 1.07 ของประชากรท้ังประเทศตามลําดับ ผูพิการ
สวนใหญเปนกลุมอายุ 70 ปขึ้นไปรอยละ 30 ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ รอยละ 38.82 ภาคเหนือ รอย
ละ 22.36 ภาคกลาง รอยละ 20.78 ภาคใต รอยละ 
11.10  และ กรุงเทพมหานครมีคนพิการ รอยละ 4.00 
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ของจํานวนผูพิการท้ังหมด และพบวา ประเภทของ
ความพิการทางกายหรือการเคลื่อนไหว มีจํานวนมาก
ท่ีสุด คิดเปน รอยละ 48.40 (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 
2558)  จังหวัดหนองคาย มีคนพิการท่ีจดทะเบียนแลว 
จํานวน 8,747 คน คิดเปน รอยละ 2.70 ของ
ประชากร ประกอบดวย พิการดานการเคลื่อนไหว 
รอยละ 48.90 ทางสายตา รอยละ 15.50 ทางสื่อ
ความหมาย รอยละ 8.40 ทางจิตใจ และพฤติกรรม 
รอยละ 6.30 ทางการเรียนรู รอยละ 11.6 และพิการ
ทางสติปญญา รอยละ 9.30 (สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดหนองคาย , 2558) อําเภอทาบอ มีคนพิการท่ี
ไดรับการจดทะเบียนจํานวน 763 คน แยกเปน พิการ
ทางการเคลื่อนไหว รอยละ 52.00 พิการทาง
สติปญญาและการเรียนรู รอยละ 16.93 พิการทางการ
มองเห็น รอยละ 16.87 พิการทางการไดยิน รอยละ 
9.79 และพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม รอยละ 4.41 
(สํานักงานสาธารณสุขอําเภอทาบอ, 2558) ตําบลโพนสา  
อําเภอทาบอ จังหวัดหนองคาย มีคนพิการจํานวน 61 
คน เปนคนพิการทางการเคลื่อนไหว รอยละ 57.38 
พิการทางการมองเห็น รอยละ 14.75 พิการทางการไดยิน 
รอยละ 11.48 พิการทางสติปญญา รอยละ 8.20 
พิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม รอยละ 4.92 และพิการ
ทางการเรียนรู รอยละ 3.28 (โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลโพนสา, 2558) และจากขอมูลทะเบียน
รายงานดานการรักษาพยาบาลในแตละเดือนพบ    
คนพิการเขามารับการรักษาพยาบาลดวยอาการ
เจ็บปวยเฉลี่ย 6 รายตอเดือน (ทะเบียนผูมารับบริการ
ดานการรักษาพยาบาลโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลโพนสา, 2558) ซ่ึงแสดงใหเห็นวาคนพิการยังมี
สุขภาพไมดี  เ จ็บปวยอยูบอยๆ จําเปนจะตองมี
แนวทางในการดูแลสุขภาพคนพิการท่ีชัดเจนเหมาะสม
ในชุมชน  
 ในการดําเนินงานดานการสงเสริมสุขภาพ  

คนพิการท่ีผานมาของตําบลโพนสา อําเภอทาบอ  

จังหวัดหนองคาย มีการดําเนินงานท้ังภาครัฐและ

เอกชน แตยังไมมีการดําเนินกิจกรรมการสงเสริม

สุขภาพท่ีชัด เจน การ เยี่ ยมบ านคนพิการของ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จะมุงแกปญหา

เฉพาะดานสุขภาพเพียงอยางเดียวแตขาดการ

ชวยเหลืออยางเปนองครวม ในขณะท่ีองคกรปกครอง

สวนทองถิ่นยังขาดความเขาใจในการดําเนินงานดาน

คนพิการ มักจะปฏิบัติกับคนพิการในลักษณะของการ

แจกสิ่งของ เชน เสื้อกันหนาว ผาหม ถุงยังชีพ เปนคร้ัง

คราวมากกวาหาแนวทางพัฒนารูปแบบการสงเสริม

สุขภาพใหคนพิการดูแลตนเองและเขาสูสังคมได     

ซ่ึงการดูแลดังกลาวยังไมสอดคลองกับความตองการ  

ท่ีแทจริงของคนพิการ ปญหาดังกลาวสอดคลองกับผล

การศึกษาของ นิธินันท  โคกคาน (2555) ท่ีศึกษาการ

พ่ึง ตน เองของคนพิการพบว าชุ มชนยั ง ไม เ ห็ น

ความสําคัญของคนพิการวาเปนปญหา จึงไม เกิด

รูปธรรมในการดูแลคนพิการ ในขณะเดียวกันชุมชน   

มีความเต็มใจท่ีจะชวยเหลือคนพิการ เพียงแตขาดการ

ชี้แนะจากองคกรของรัฐวาจะทําอยางไร ผูวิจัยจึงสนใจ

ท่ีจะพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพคนพิการโดย

การมีสวนรวมของชุมชนตําบลโพนสา อําเภอทาบอ 

จังหวัดหนองคาย เพ่ือใหมีแนวทางในการจัดการดาน

การสงเสริมสุขภาพคนพิการ ท่ีตรงตามความตองการ

ของคนพิการโดยผ านการเ รี ยนรู  แลกเปลี่ ย น

ประสบการณรวมกันของชุมชน  เพ่ือใหไดองคความรู

ท่ีแปลกใหมในพ้ืนท่ี และสามารถขยายผลรูสูการ

พัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพคนพิการพ้ืนท่ีอ่ืน

ตอไป 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาบริบทของชุมชนในการพัฒนา
รูปแบบการสงเสริมสุขภาพคนพิการโดยการมีสวนรวม
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ของชุมชนตํ าบลโพนสา อําเภอท าบอ จั งห วัด
หนองคาย 
 2. เพ่ือศึกษากระบวนการพัฒนารูปแบบการ
สงเสริมสุขภาพคนพิการโดยการมีสวนรวมของชุมชน
ตําบลโพนสา อําเภอทาบอ จังหวัดหนองคาย 
 3. เพ่ือศึกษาผลการดําเนินงานท่ีเกิดขึ้นจาก
การพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพคนพิการโดย
การมีสวนรวมของชุมชนตําบลโพนสา อําเภอทาบอ 
จังหวัดหนองคาย 
 4. เพ่ือศึกษาปจจัยความสําเร็จในการพัฒนา
รูปแบบการสงเสริมสุขภาพคนพิการโดยการมีสวนรวม
ของชุมชนตํ าบลโพนสา อําเภอท าบอ จั งห วัด
หนองคาย 
 

ระเบียบวิธีวิจัยการวิจัย 
 การวิจัยเร่ืองการพัฒนารูปแบบการสงเสริม
สุขภาพคนพิการโดยการมีสวนรวมของชุมชนตําบล
โพนสา อําเภอทาบอ จังหวัดหนองคาย ผูวิจัยไดนํา
แนวคิดการวางแผนแบบมีสวนรวม (Appreciation 
Influence Control : A-I-C) เพ่ือใหชุมชนไดมี
บทบาทสําคัญในการจัดการปญหาของชุมชน โดยใช
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 
แบงออกเปน 4 ระยะ ตามกรอบของ Kemmis and 
McTaggart และผู วิ จั ย ได เ พ่ิมขั้ นตอนท่ีจะต อ ง
ดําเนินการไว 8 ขั้นตอน ดังน้ี 
 ระยะท่ี 1 การวางแผน (Planning) เปนการ
ใชกระบวนการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการผูเขารวมวิจัย
ท้ัง 3 กลุม แลวดําเนินการตามขั้นตอนท่ีวางไว 3 
ขั้นตอน เพ่ือใหไดแผนปฏิบัติการพัฒนารูปแบบการ
สงเสริมสุขภาพคนพิการโดยชุมชนมีสวนรวม ดังน้ี 
 ขั้นตอนท่ี 1 การวิเคราะหบริบทชุมชน เปน
การเรียนรูรวมกันของผูเขารวมวิจัยกับผูวิจัยเพ่ือศึกษา
บริบทชุมชนท่ีเปนอยูเปนอยางไร โดยอาศัยขอมูลจาก
ผู เขารวมวิจัย และขอมูลท่ีผู วิ จัยรวบรวมมาจาก
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลโพนสา ในขั้นตอน
เตรียมการเปนฐานในการวิเคราะห 

 ขั้นตอนท่ี 2 การวิเคราะหปญหาและความ
ตองการของคนพิการ เพ่ือศึกษาสภาพปญหาและ
ความตองการการดูแลของคนพิการในชุมชน โดยใช
ขอเท็จจริงของคนพิการท่ีมีในชุมชนจากผูเขารวมวิจัย 
และขอมูลจากการสัมภาษณคนพิการโดยผู วิ จัย     
เปนฐานในการวิเคราะห 
 ขั้นตอนท่ี 3 การจัดทําแผนปฏิบัติการเพ่ือ
พัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพคนพิการ เปนการนํา
ผลการวิเคราะหในขั้นตอนท่ี 1 และ 2 ตั้งแตการ
วิเคราะหชุมชนตนเองเพ่ือใหทราบถึงบริบทชุมชน 
ความตองการของคนพิการในชุมชน แลวระดมความ
คิดเห็น ขอ เสนอแนะจากผู รวม วิจัย  จัดทําเปน
แผนปฏิบัติการเพ่ือพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพ
คนพิการ โดยกําหนดบทบาทหนาท่ี ความรับผิดชอบ 
กิจกรรมสําคัญ ระยะเวลาดําเนินการ งบประมาณ     
สูการปฏิบัติในขั้นตอนการปฏิบัติตอไป 
 ในระยะท่ี  1  น้ีผู วิ จัยทําหนา ท่ี วิทยากร
กระบวนการ (Facilitator) ดําเนินการประชุมเชิง
ปฏิบัติการโดยใหความรูเ ร่ืองคนพิการ คืนขอมูล     
คนพิการในพ้ืนท่ี สงเสริมใหผูรวมวิจัยไดแสดงบทบาท
และนําเสนอขอคิด แนวทางการแกไขปญหา และ
พัฒนาระบบการดูแลคนพิการในชุมชน พรอมบันทึก
ในแบบบันทึกกิจกรรมในทุกขั้นตอน 
 ระยะท่ี 2 ระยะปฏิบัติการ (Action) มี 1 
ขั้นตอน คือ 
 ขั้นตอนท่ี 1 ขั้นตอนการปฏิบัติการตาม
แผนแบบมีสวนรวม ท่ีไดมีการกําหนดไวจาก ระยะท่ี 1 
ตามกิจกรรม บทบาทหนาท่ีท่ีกําหนดไว โดยผูวิจัยลง
พ้ืนท่ีสังเกตแบบไมมีสวนรวม พรอมกับบันทึกผลท่ี
เกิดขึ้น 
 ระยะท่ี 3 ระยะดําเนินการ (Observe) มี 2 
ขั้นตอน ไดแก 
 ขั้นตอนท่ี 1 การติดตาม/สังเกตผล โดย
ผูวิจัยศึกษาปรากฏการณการท่ีเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึ้น
เชิงประจักษ จากกระบวนการจัดการใหเกิดกิจกรรม
ของระยะท่ี 2 ตามกรอบการพัฒนารูปแบบการ
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สง เส ริมสุขภาพคนพิการ ไดแก  การฟ นฟูด าน
การแพทยและดูแลสุขภาพ การฟนฟูอาชีพ การ
ยอมรับและการเขารวมกิจกรรมทางสังคม การไดรับ
เบี้ยยังชีพ และการปรับสภาพแวดลอม ท่ีสงผลให
สุขภาพคนพิการดีขึ้น 
 ขั้นตอนท่ี 2 การประเมินผล โดยใชเคร่ืองมือ
ท่ีสรางขึ้น ไดแก แบบสัมภาษณความคิดเห็นตอ
กระบวนการพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพคน
พิการ และแบบบันทึกภาคสนาม เพ่ือเปนการศึกษาผล
การดําเนินกิจกรรมท่ีเกิดขึ้นหลังจากใชกระบวน
จัดการพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพคนพิการโดย
การมีสวนรวมของชุมชน ตลอดจนเปนการรวบรวม
ขอเสนอแนะ ความตองการจัดการดูแลคนพิการ     
ในชุมชนของคนพิการ เพ่ือสรุปผลเปนขอมูลนําเขาใน
ขั้นตอนตอไปของการวิจัย 
 ร ะ ย ะ ท่ี  4  ก า ร ส ะ ท อ นผ ล  ( Reflect) 
การศึกษาระยะสะทอนผลน้ีเปนการดําเนินการท่ี
ประกอบดวย 3 ขั้นตอนในระยะเดียวกัน โดยใช
กระบวนการสนทนากลุม ท้ัง 3 กลุม คือ 1) กลุมคน
พิการ 2) กลุมผูนําชุมชน และ 3) กลุมบุคลากรภาครัฐ
ผูเก่ียวของกับคนพิการ มี 2 ขั้นตอน ดังน้ี 
 ขั้ นตอนท่ี  1  การส รุป เ พ่ือทบทวน
กิจกรรม ขั้นตอนการดําเนินงานท้ังหมดท่ีเกิดขึ้นจาก
การดําเนินกิจกรรมการพัฒนารูปแบบการสงเสริม
สุขภาพคนพิการโดยการมีสวนรวมของชุมชนตั้งแต
เร่ิมตนจนสิ้นสุด ผลการดําเนินงานท้ังดําเนินการสําเร็จ
และไมสําเร็จ หรือไดดําเนินการตามแผนและไมได
ดําเนินการตามแผนท่ีวางไว ปญหาอุปสรรคท่ีเกิดขึ้น
ระหวางดําเ นินการ ความรวมมือท่ีได รับ ความ
ภาคภูมิใจ รวบรวมประเด็นตาง ๆ สูขั้นตอนการ
วิเคราะหปจจัยแหงความสําเร็จ 
 ขั้นตอนท่ี 2 การวิเคราะหปจจัยแหง
ความสําเร็จ เปนการวิเคราะหปจจัยสําคัญท่ีทําให
กิจกรรมแตละขั้นตอนของแผนปฏิบัติการบรรลุผล วา
เกิดจากปจจัยใดบาง ท้ังดานบุคคล ชุมชน สิ่งแวดลอม 
ระบบบริการของภาครัฐ และปญหาอุปสรรคท่ีเกิดขึ้น

ในระหวางดําเนินกิจกรรมแตละขั้นตอน เก็บประเด็นท่ี
เปนปญหาอุปสรรคไวเพ่ือนําเขาสูระยะการวางแผน
เพ่ือพัฒนาในวงรอบตอไป  และนําปจ จัยแห ง
ความสําเร็จเขาสูขั้นตอนการกําหนดรูปแบบการ
สงเสริมสุขภาพคนพิการ ใหเหมาะสมกับบริบทของ
พ้ืนท่ีตอไป 
 ในการสนทนากลุมเพ่ือสะทอนผลระยะท่ี 4 
น้ี ผูวิจัยเปนผูดําเนินการเองโดยใชขอมูลนําเขาจาก
สังเกตในระยะท่ี 3 ซ่ึงเปนท้ังขอมูลเชิงปริมาณและ
ขอมูลเชิงคุณภาพ และขอมูลท่ีสะทอนโดยตรงจาก
ผูเขารวมวิจัย พรอมบันทึกกิจกรรมท่ีดําเนินการในทุก
ขั้นตอนในแบบบันทึกกิจกรรมตาง ๆ 
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 1. ประชากร คือ คนพิการ จํานวน 61 คน  
 2. กลุมตัวอยาง คือ คนพิการจํานวน 10 คน 
ผูใหญบาน 10 คน อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน 10 คน และบุคลากรจากภาครัฐท่ีเก่ียวของ 
จํานวน 6 คน รวม 36 คน โดยมีเกณฑคัดเขา คือ    
1) เปนคนพิการในพ้ืนท่ีท่ีไดรับขึ้นทะเบียนคนพิการ
แลว 2) สามารถอาน เขียนภาษาไทยและสื่อสารกับ
ผูเขารวมวิจัยคนอ่ืนได แสดงความคิดเห็นและใหขอมูล
ได 3) ดํารงตําแหนงผูใหญบานในพ้ืนท่ี 4) ดํารง
ตําแหนงอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในพ้ืนท่ี 
5) ดํารงตําแหนงนายกเทศมนตรีในพ้ืนท่ี 6) ดํารง
ตําแหนงนายกองคการบริหารสวนตําบลในพ้ืนท่ี      
7) ดํารงตําแหนงนักสุขภาพประจําครอบครัวในพ้ืนท่ี 
8) ปฏิบัติงานในองคการบริหารสวนทองถิ่นในพ้ืนท่ี  
9) เขารวมการวิจัยดวยความสมัครใจ เกณฑการคัด
ออก คือ ผูท่ีแสดงความประสงคออกจากการวิจัย 
  

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  
 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยคร้ังน้ี ประกอบดวย
เค ร่ืองมือท่ี ใช ในการเ ก็บขอมูล เชิ งปริมาณและ
เคร่ืองมือท่ีใชเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ ดังน้ี 
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 1. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บขอมูลเชิงปริมาณ 
ประกอบดวย 
 1.1 แบบสัมภาษณสําหรับคนพิการ 
เปนแบบสัมภาษณ ท่ีผู วิ จัยสรางขึ้น เพ่ือทราบถึง 
ลักษณะท่ัวไป ขอมูลดานสุขภาพ และสถานการณการ
ไดรับหรือเขาถึงสิทธิของคนพิการ ใชสัมภาษณคนพิการ 
 1.2 แบบสัมภาษณความคิดเห็นตอการ
พัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพคนพิการโดยการมี
สวนรวมของชุมชนตําบลโพนสา อําเภอทาบอ จังหวัด
หนองคาย ใชสัมภาษณกลุมตัวอยาง 
 2. เคร่ืองมือในการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ 
ประกอบดวย แบบบันทึกกิจกรรม แบบบันทึก
ภาคสนาม และแบบสั มภาษณ เจาะลึก  โดย มี
รายละเอียดดังน้ี 
 2.1 แบบบันทึกกิจกรรม เปนการบันทึก
ท่ีไดจากการสังเกตของผูวิจัยตอผูรวมวิจัยในการมีสวน
รวมกิจกรรมในระยะวางแผนและระยะสะทอนผล 
ไดแก การเขารวมกิจกรรม การแสดงความเห็น การ
นําเสนอขอมูล การวิเคราะหปญหา การเสนอแนะแนว
ทางการแกไขปญหา การเสนอตัวรับผิดชอบ การ
แสดงออกถึงความตองการในการแกไขปญหาคนพิการ 
เปนตน  
 2.2 แบบบั น ทึกภาคสนาม  ( Field 
Note) เปนการบันทึกปรากฏการณท่ีเกิดขึ้นจากการ
สังเกต สัมภาษณ โดยผูวิจัยลงพ้ืนท่ีเก็บขอมูลหลังการ
ปฏิบัติการตามแผนในระยะสังเกต (Observe) เพ่ือ
ประเมินการพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพคนพิการ 
ท่ีเปลี่ยนแปลงไปตามกรอบการไดรับและเขาถึงสิทธิ
ตาม พ.ร.บ. สงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 
พ.ศ. 2550 โดยมีอุปกรณชวยในการบันทึกภาคสนาม 
ไดแก การถายภาพ และการบันทึกเสียง 
 2.3 แบบสัมภาษณเจาะลึก (In-Depth 
Interview) เปนการเก็บรวบรวมขอมูลในประเด็นท่ี
ผูวิจัยตองการความลึก ความสมบูรณและความชัดเจน
ของปญหา เชน แนวความคิด บทบาท ความตองการ
ในการพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพคนพิการ โดย

จะทําการสัมภาษณเจาะลึกในประชากรท้ัง 3 กลุม คือ 
1) กลุมคนพิการ 2) กลุมผูนําชุมชน 3) บุคลากร
ภาครัฐ   
 มีขั้นตอนการสราง ดังน้ี 
 1) ศึกษาคนควาแนวคิด ทฤษฎี ท่ีเก่ียวของ
กับกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ
Kemmis and McTaggart 
 2) กําหนดขอบเขตและโครงสรางเน้ือหา 
แนวคิดและทฤษฎีท่ีนํามาประยุกตใชในการสราง
ขอความ  
 3) ตรวจสอบวาภาษาท่ีใชมีความชัดเจน 
กระชับโดยอาจารยท่ีปรึกษา 
 4) ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content 
Validity) ของเคร่ืองมือ โดยใชผูเชี่ยวชาญ 5 ทาน ได
คาความตรงตามเน้ือหาเทากับ 0.97 
 5) แกไขตามคําแนะนําของผูเชี่ยวชาญ และ
นําไปทดลองใช (Try Out) กับกลุมตัวอยางพ้ืนท่ี
ขางเคียงไดแก ตําบลหนองนาง อําเภอทาบอ จังหวัด
หนองคาย ซ่ึง เปนพ้ืนท่ี ท่ีมี จํานวนคนพิการและ
ลักษณะของชุมชนใกลเคียงกัน จํานวน 30 ชุด แยก
เปนผูนําชุมชน 15 คน บุคลากรภาครัฐ 5 คน คนพิการ 
10 คน นํามาวิเคราะห หาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s  Alpha - Coefficient) 
ไดคา คือ 0.81 
 

การวิเคราะหขอมูล 
 1. การวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ ทําการ
วิเคราะหขอมูล โดยใชใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก 
ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย คามัธยฐาน สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และคาต่ําสุด คาสูงสุด 
 2. การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ ใชการ
วิเคราะหเชิงเน้ือหา (Content Analysis) โดย
ตรวจสอบความถูกตองครบถวนของขอมูลแลวจัด
หมวดหมูตามประเด็น 
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ผลการวิจัย 
 ผลการพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพ
คนพิการโดยการมีสวนรวมของชุมชนตําบลโพนสา 
อําเภอทาบอ จังหวัดหนองคาย ประกอบดวย 
 1. บริบทชุมชนและลักษณะท่ัวไปของคน
พิการในชุมชน ตําบลโพนสา อําเภอทาบอ จังหวัด
หนองคาย มี 1,685 หลังคาเรือน ประชากร 6,440 
คน เพศชายรอยละ 48.39 หญิงรอยละ 51.61 คน 
ส ว น ให ญ ก ว า ร อ ย ล ะ  80.00 ป ร ะ กอบ อา ชี พ
เกษตรกรรม ชุมชนจะมีลักษณะเปนชุมชนก่ึงเมือง    
มีบานติด ๆ กันหนาแนน พ้ืนฐานทางสังคมสวนใหญ
เปนเครือญาติเดียวกัน ใหความเคารพผูสูงวัยและให
เกียรติผูอาวุโส ลักษณะการปกครองมีผูใหญบานท่ี
เขมแข็งใสใจในปญหาสุขภาพคนพิการ ตองการแกไข
เพ่ือลดชองวางของสังคมท่ีมีตอคนพิการ ลักษณะ
ท่ัวไปของคนพิการในชุมชนตําบลโพนสา อําเภอทาบอ 
จังหวัดหนองคาย มีคนพิการในชุมชนจํานวน 61 คน 
คิดเปนรอยละ 0.95 ของประชากร แบงเปนเพศชาย 
(รอยละ 63.93) เพศหญิง (รอยละ 36.07) สวนใหญมี
อายุ 60 ปขึ้นไป (รอยละ 52.45) สถานภาพสมรสสวน
ใหญเปนคู (รอยละ 60.66) การศึกษาสูงสุดสวนใหญ
ระดับประถมศึกษา (รอยละ 63.93) อาชีพสวนใหญ
อาชีพเกษตรกรรม (รอยละ 34.43) รายไดครอบครัว
เฉลี่ยตอเดือนสวนใหญนอยกวา 5,000 บาทตอเดือน 
(รอยละ 96.72) สวนใหญไมพอใช (รอยละ 96.72) 
สถานภาพครอบครัวสวนใหญเปนหัวหนาครอบครัว 
(รอยละ 60.66) สถานภาพหรือการดํารงตําแหนงใน
ชุมชน สวนใหญไมมี (รอยละ 100.00) สาเหตุท่ีทําให
เกิดความพิการสวนใหญพิการจากอุบัติเหตุ (รอยละ 
60.66) รองลงมาเกิดจากโรคและความเจ็บปวย (รอย
ละ 29.50) ลักษณะความพิการสวนใหญพิการดาน
รางกายเคลื่อนไหวไมได หรือไดนอย (รอยละ 57.38) 
รองลงมาเปนความพิการทางสายตาหรือการมองเห็น 
(รอยละ 14.74) ระยะเวลาความพิการสวนใหญ 20 - 
39 ป (รอยละ 50.82) จํานวนสมาชิกในครอบครัวสวน
ใหญ 1 - 5 คน (รอยละ 96.72)  ระดับความสามารถ

ในการประกอบกิจวัตรประจําวันคนพิการสวนใหญ
ชวยเหลือตนเองไดในระดับมาก แตยังมีคนพิการเกือบ
รอยละ 9.80 ท่ีไมสามารถชวยเหลือตนเองไดในระดับ
นอยท่ีตองพ่ึงคนอ่ืนท้ังหมด การไดรับความชวยเหลือ
และการเขาถึงสิทธิพ้ืนฐานตามกฎหมาย มีเพียงการ
ไดรับเบี้ยยังชีพท่ีไดรับสิทธิทุกคน สวนสิทธิอ่ืน ๆ สวน
ใหญอยูในระดับต่ํากวารอยละ 50.00  
 2. กระบวนการพัฒนารูปแบบการสงเสริม
สุขภาพคนพิการโดยการมีสวนรวมของชุมชนตําบล
โพนสา อําเภอทาบอ จังหวัดหนองคาย มีขั้นตอนการ
ดําเนินงานท้ังหมด 9 ขั้นตอน ดังน้ี 
 2.1 ขั้นตอนรวบรวมขอมูล เปนการ
รวบรวมขอมูลคนพิการ สภาพปญหาและความ
ตองการท่ีมีอยูในชุมชน เพ่ือจัดทําทะเบียนคนพิการใน
ชุมชนขึ้น 
 2.2 ขั้นตอนการวิเคราะหปญหาโดย
ทุกคนท่ีเ ก่ียวของ กับคนพิการในชุมชน ร วมกัน
วิเคราะหปญหาเพ่ือใหไดปญหาท่ีแทจริงของคนพิการ 
ซ่ึงอาจเปรียบเทียบกับสิทธิท่ีคนพิการควรไดรับตาม 
พ.ร.บ. สงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 
2550 แลวลําดับความสําคัญเพ่ือวางแผนแกไขปญหา  
 2.3 ขั้นตอนการวิเคราะหบริบท โดย
ทุกคนท่ีเก่ียวของในชุมชน เพ่ือชวยเหลือหารูปแบบ
การสงเสริมสุขภาพคนพิการท่ีเหมาะสมในชุมชน  
 2.4 ขั้นตอนการกําหนดแนวทางการ
แกไขปญหา ผูท่ีเก่ียวของในชุมชน รวมกันกําหนดแนว
ทางการพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพคนพิการ
จากสภาพปญหาท่ีพบและการวิเคราะหบริบทชุมชน
เพ่ือใหไดแนวทางท่ีหลากหลายตามสภาพปญหาท่ี
วิเคราะหได 
 2.5 ขั้ น ตอนก าร จั ด ทํ า แ ผ นง า น /
โครงการ ผูเก่ียวของในชุมชน รวมจัดทําแผนชวยเหลือ
คนพิการระดับหมูบานโดยทําแนวทางการแกไขปญหา
มารวบรวมเพ่ือจัดทําแผนงานท่ีจะปฏิบัติในระดับ
ชุมชน แล วจัด ทําโครงการเ พ่ือของบประมาณ
สนับสนุน ไดแก โครงการปรับสภาพแวดลอมท่ีอยู
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อาศัยคนพิการ โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ
โดยชุมชนมีสวนรวม โครงการเยี่ยมคนพิการโดยชุมชน 
  2.6 ขั้นตอนการบริหารจัดการแผน 
ผูเก่ียวของในแผน รวมกันบริหารเพ่ือใหทราบวาใคร
จะทําอะไร ตอนไหนกับใคร ใชงบประมาณจากไหน
เพ่ือใหแผนท่ีวางไวสามารถดําเนินการตอไป ไดแก 
การจัดทําคําสั่งแตงตั้งกรรมการหรือคณะทํางาน การ
มอบหมายงาน และการติดตอประสานงาน 
  2.7 ขั้นตอนการปฏิบัติการตามแผน  
ผู ท่ีมีสวนรวมในแผนปฏิบัติการ/โครงการรวมกัน
ทํางานตามหนาท่ีท่ีวางไวเพ่ือใหแผนงาน/โครงการท่ี
วางไวบรรลุผลโดยอาศัยความรวมมือจากชุมชนและ
หนวยงานท่ีเก่ียวของ 
  2.8 ขั้ น ต อ น ก า ร ติ ด ต า ม แ ล ะ
ประเมินผล ผูเก่ียวของในชุมชนรวมกันติดตามและ
ประเมินผลการปฏิบัติงานหรือกิจกรรมท่ีเกิดขึ้น
ระหวางการปฏิบัติงาน 
  2.9 ขั้นตอนการสรุปผล ผูเก่ียวของ
ท้ังหมดในชุมชน รวมกันสรุปผลสําเร็จ วิเคราะหปจจัย
แหงความสําเร็จ และกําหนดเปนรูปแบบการสงเสริม
สุขภาพคนพิการท่ีเหมาะสมกับริบทของพ้ืนท่ีตอไป
 3.ผลการดําเนินงานการพัฒนารูปแบบการ
สงเสริมสุขภาพคนพิการโดยการมีสวนรวมของชุมชน
ประกอบดวย 3 สวนคือ  
  3.1  ผลผลิตจากกิจกรรมโครงการท่ี
ชุมชนไดจัดทําขึ้นเพ่ือพัฒนารูปแบบการสงเสริม
สุขภาพคนพิการตําบลโพนสา อําเภอทาบอ จังหวัด
หนองคาย พบวา มีโครงการ/กิจกรรมท่ี  สามารถ
ดําเนินการไดในระดับชุมชน และขับเคลื่อนจนเกิด
กิจกรรมบรรลุตามวัตถุประสงค จํานวน 3 โครงการ
ไดแก โครงการปรับสภาพแวดลอมท่ีอยูอาศัยคนพิการ 
ไดปรับสภาพแวดลอมโดยการสรางราวทางเขาหองนํ้า
ในบานคนพิการโดยการสนับสนุนเงินชวยเหลือจาก
เทศบาลตําบลโพนสา และเจาบานออกสมทบอีกสวน
หน่ึง และใชแรงงานจากชุมชน จํานวน 5 แห ง 
โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการโดยชุมชนมีสวน

รวม โดยมีผูเขาอบรมคือคนพิการ ผูดูแลคนพิการ ผูนํา
ชุมชน และ อสม.จํานวนท้ังหมด 80 คน โครงการ
เยี่ยมคนพิการโดยชุมชน ทําใหคนพิการไดรับการดูแล
โดยการเยี่ยมบานพรอมชุดเยี่ยมบานจากผูนําชุมชน 
อสม. เจาหนาท่ีเทศบาลตําบลโพนสา ทหารท่ีปฏิบัติงาน 
ในพ้ืนท่ีตําบลโพนสา และทีมสหวิชาชีพจากโรงพยาบาล 
สงเสริมสุขภาพตําบลโพนสา โดยคนพิการไดรับการ
แจกยารักษาโรคเบื้องตนและเคร่ืองนุงหมจํานวน 26 
คน นําความสุขและความพึงพอใจแกคนพิการและ
ญาติท่ีไดรับการดูแล และชวยเหลือจากทีมเครือขายใน
ชุมชนตําบลโพนสา 
  3.2 ผลลัพธตอการเขาถึงสิทธิขั้น
พ้ืนฐานคนพิการในชุมชนตามเกณฑ  พ.ร.บ.สงเสริม
และพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 ดีขึ้นใน 
7 ดาน ไดแก ดานการขจัดการเลือกปฏิบัติตอคนพิการ 
จากเดิม รอยละ 42.60 เพ่ิมขึ้น รอยละ 24.59 เปน
รอยละ 67.19 ดานสิ่งอํานวยความสะดวกไดรับการ
ปรับสภาพแวดลอมใหเอ้ือตอการอยูอาศัยจากเดิม 
รอยละ 39.35 เพ่ิมขึ้น รอยละ 22.95 เปนรอยละ 
62.30 ดานเทคโนโลยีและการสื่อสารไดรับการเขาถึง
ขอมูลขาวสารดานสิทธิ ผลประโยชนคนพิการ จากเดิม
รอยละ 57.41 เพ่ิมขึ้นรอยละ 16.39 เปนรอยละ 
73.80 ดานการมีสวนรวมชุมชนไดรับการมีสวนรวมใน
การบริหารจัดการทางสังคม จากเดิมรอยละ 45.91
เพ่ิมขึ้นรอยละ 16.39 เปนรอยละ 62.30 ดาน
การแพทย คนพิการไดรับการฟนฟูสมรรถภาพและ 
ไดรับกายอุปกรณ จากเดิมรอยละ 59.00 เพ่ิมขึ้นรอย
ละ 14.75 เปนรอยละ 73.75 ดานผูดูแลคนพิการ
ไดรับความรูในการดูแลคนพิการ จากเดิมรอยละ 
70.50 เพ่ิมขึ้นรอยละ 11.47 เปนรอยละ 81.97 และ
ดานการเขาถึงกิจการสาธารณะไดรับการมีบทบาทใน
โครงการ/กิจกรรมของภาครัฐในระดับพ้ืนท่ี จากเดิม
รอยละ 55.70 เพ่ิมขึ้นรอยละ 8.20 เปนรอยละ 63.90 
  3.3 ผลการพัฒนารูปแบบการสงเสริม 
สุขภาพคนพิการ จากผลกิจกรรมโครงการท่ีชุมชนได
จัดทําขึ้น ผลการบันทึกภาคสนามจากการสังเกตผลท่ี
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เกิดขึ้น จึงไดแนวทางการสงเสริมสุขภาพคนพิการใน
ชุมชนตําบลโพนสา 5 ประการ ดังน้ี 
   1) ออกเยี่ยมคนพิการท่ีบานโดย
เครือขายชุมชน รวมกับทีมเจาหนาท่ีจากทองถิ่น และ 
ทีมสหวิชาชีพจาก รพ.สต.โพนสา เพ่ือใหบริการดาน
สุขภาพแบบองครวมแกคนพิการอยางนอยปละคร้ัง 
   2) การสรางสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอ
สุขภาพคนพิการ เพ่ือใหเกิดความปลอดภัย รวมถึงการ
จัดสภาพแวดลอมท่ีมีเหมาะสมในการสงเสริมสุขภาพ 
   3) สรางพลังใหชุมชนดําเนินการเอง 
ในการสงเสริม สนับสนุนการสงเสริมสุขภาพคนพิการ 
ในดานใหคําปรึกษา ขอมูลขาวสาร งบประมาณ ดาน
นโยบายสาธารณะท่ีเอ้ือตอบทบาทชุมชนเชนจัดงาน
วันคนพิการอยางนอยปละคร้ัง 
   4) พัฒนาทักษะสวนบุคคล ใหสุข
ศึกษาและแนะนําทักษะชีวิต แกคนพิการและผูดูแลคน
พิการอยางสมํ่าเสมอเพ่ือใหคนพิการทราบถึง ขอมูล
ขาวสารสําคัญและทางเลือกในการควบคุมสุขภาพ ซ่ึง
ใหคนพิการเรียนรูเพ่ือเตรียมตัวใหกาวผานระยะตาง ๆ 
ของชีวิตไดอยางมีคุณภาพ 
   5) จัดระบบบริการสาธารณสุข ให
คนพิการเขาถึงการใชบริการสุขภาพในระดับตาง ๆ ได
สะดวก มีการประสานการทํางานระหวางหนวยงาน 
และระหวางชุมชน เพ่ือกอใหเกิดการรวมแรงรวมใจ 
การพัฒนาท่ีเปนองครวมในดานการสงเสริมสุขภาพคน
พิการ ใหคนพิการเขาถึงสิทธิขั้นพ้ืนฐานไดดีขึ้น 
 4. ปจจัยแหงความสําเร็จในการพัฒนา
รูปแบบการสงเสริมสุขภาพคนพิการโดยการมีสวนรวม
ของชุมชนตํ าบลโพนสา อําเภอท าบอ จั งห วัด
หนองคายคร้ังน้ี ท่ีสําคัญประกอบดวย 3 ดาน ไดแก  
  4.1 ผู นําชุมชน ไดแก  ผู ใหญบาน 
กรรมการหมูบาน และ อสม. ผูนําเขมแข็งใสใจใน
ปญหาคุณภาพชีวิตคนพิการ มีความกระตือรือรนใน
การพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพคนพิการตั้งแต
เร่ิมตน เขารวมกิจกรรมอยางพรอมเพียง ปฏิบัติงานท่ี

รับผิดชอบ การออกติดตามและประเมินผลงานท่ี
ดําเนินการรวมกัน จนบรรลุเปาหมายท่ีวางไว 
  4.2 ชุมชนเห็นพรอมและมีสวนรวมใน
ทุกกิจกรรมดําเนินการตั้งแตการใหขอมูล รวมคิด
วิเคราะห การจัดทําแผนปฏิบัติการ และรวมบริจาค
สมทบทุนชวยเหลือคนพิการในชุมชน 
  4.3  องคกรปกครองส วนทองถิ่น มี
บทบาทในการสนับสนุนงบประมาณดําเนินการ ไดแก 
โครงการออกเยี่ยมคนพิการ การเพ่ิมเงินเบี้ยยังชีพคน
พิการและเปนเจาภาพจัดหาของเยี่ยมเพ่ือเปนขวัญ
และกําลังตอคนพิการในชุมชน เจาหนาท่ีภาครัฐมี
บทบาทคอยเสริมความรู คอยใหคําปรึกษา อํานวย
ความสะดวก ติดตามประสานงานกับหนวยงานท่ี
เก่ียวของเพ่ือใหเกิดความนาเชื่อถือ และใหขอมูลท่ี
สอดคลองตรงกันกับขอมูลในชุมชน 
 

อภิปรายผล 
 จากการวิจัยเร่ืองการพัฒนารูปแบบการ
สงเสริมสุขภาพคนพิการโดยการมีสวนรวมของชุมชน
ตําบลโพนสา อํา เภอทาบอ จั งห วัดหนองคาย         
ในรูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการดวยกระบวนการของ 
Kemmis และ Mc Taggart ในคร้ังน้ี ผูวิจัยมีประเด็น
สําคัญท่ีจะอภิปรายผลดังน้ี  
 1. การวิเคราะหบริบทชุมชน พบวา ภูมิหลัง
ของชุมชนสวนใหญเปนชุมชนมีเครือญาติเดียวกัน 
ลักษณะท่ัวไปของชุมชนมีความโอบออมอารี รักใคร
สามัคคีเอ้ือเฟอตอกัน นับถือผูสูงวัย ใหเกียรติผูอาวุโส 
ประกอบกับการมีผูนําท่ีมีความมุงม่ันใสใจตอปญหา
ชุมชน ชอบเรียนรูเพ่ือพัฒนาชุมชนใหเขมแข็ง มี อสม. 
สมาชิกเทศบาล สมาชิกองคการบริหารสวนตําบล 
และกรรมการฝายตาง ๆ ในชุมชนมีความเปนนํ้าหน่ึง
เดียวกัน เปนคุณลักษณะทางสังคมท่ีเก้ือหนุนใหเกิด
กระบวนการพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพคน
พิการโดยการมีสวนรวมของชุมชน ซ่ึงสอดคลองกับ
ปจจัยทางดานชุมชนท่ีมีผลตอการมีสวนรวมของชุมชน
ในงานสาธารณสุข ของ เพ็ญศรี  เปลี่ยนขํา (2555) 
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กลาววา ลักษณะทางภูมิศาสตรจิตวิทยาทางสังคม 
การจัดระเบียบสังคมและวัฒนธรรมของชุมชนในแตละ
ชุมชนเปนปจจัย ท่ีเอ้ืออํานวยแตกตางกันออกไป 
ชุมชนท่ีตั้ง รากฐานเปนเวลานานจะมีการปฏิสัมพันธ
ในลักษณะเครือญาติ การรวมตัวของชุมชนและการ
เสียสละชวยเหลือซ่ึงกันและกัน และสอดคลองกับ
แนวคิดการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการโดยใชชุมชนเปน
ฐาน รัชนี สรรเสริญ และคณะ (2553) ดําเนินการ
ปรับปรุงเครือขายการดูแลสุขภาพ และการใหบริการ
การสงตอทางการแพทย เพ่ือการฟนฟูสมรรถภาพและ
การปองกันความพิการ โดยหนวยบริการปฐมภูมิเร่ิม
ดําเนินกิจกรรมท่ีเก่ียวของกับการนําชุมชนเขามามี
สวนรวมในการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ รวมถึง
การบูรณาการแนวคิดการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ
โดยใชชุมชนเปนฐาน เปนสวนหน่ึงของแผนพัฒนา
สุขภาพของชุมชน เชน การสนับสนุนทุน การใช
ประโยชนจากทรัพยากรท่ีมีอยูในชุมชน การระดมคน
พิการ ครอบครัวและสมาชิกชุมชนเขามามีสวนรวมใน
กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพมากขึ้น ตลอดจนการ
ฟนฟูสมรรถภาพตามความตองการของคนพิการเปน
ฐาน 
 2. กระบวนการพัฒนารูปแบบการสงเสริม
สุขภาพคนพิการโดยการมีสวนรวมของชุมชน พบวา มี 
9 ขั้นตอน ดังน้ี  
 1) การรวบรวมขอมูลโดยชุมชน เปนการ
คนหาขอมูลคนพิการจากชุมชนโดยชุมชน สวนผูให
ขอมูลเปนผูมีสวนไดสวนเสียท่ีจะไดรับผลกระทบจาก
กิจกรรม คือกลุมคนพิการ พบวา ไดรับความรวมมือใน
การใหขอมูลเปนอยางดี เพราะเชื่อวาขอมูลท่ีใหไปจะ
เปนประโยชนกับตนเองและคนในครอบครัว และ
เชื่อ ม่ันวาผู นํา ท่ีรวบรวมขอมูลไปจะนําไปพัฒนา
คุณภาพชีวิตคนพิการใหดีขึ้น  
 2) การวิเคราะหปญหารวมกัน เปนความ
รวมมือหลั งจากท่ีชุมชนรับทราบปญหา และมี
ความเห็นพองตองกันวาสิ่งท่ีเปนอยูน้ันเปนปญหาของ
ชุมชนท่ีทุกคนท่ีเก่ียวของจะตองเขามามีสวนรวมใน

การจัดการตั้ งแต ในระยะเ ร่ิมตน พบวา ผลการ
วิเคราะหปญหาทําใหทราบถึงรากเหงาของปญหา เพ่ือ
จะไดหาแนวทางแกไขน้ันจะตองอาศัยการมีสวนรวม
ของทุกฝายในชุมชน เน่ืองจากปญหาบางอยางมีความ
ซับซอนและละเอียดออนเกินกวาท่ีบุคคลภายนอก
ชุมชนจะรับรูและเขาถึงปญหาได 
 3) การวิเคราะหบริบทรวมกัน เปนการ
รวมกันวิเคราะหสภาพแวดลอมทางสังคมและลักษณะ
ท่ัวไป พบวา การวิเคราะหบริบททําใหทราบจุดแข็ง
หรือลักษณะเดนของชุมชนในการเขาถึงคนพิการ เพ่ือ
แกปญหาคนพิการท่ีชุมชนตองการ ซ่ึงตองอาศัยการ
รวมมือของชุมชนหรือผูท่ีเก่ียวของทุกฝายในชุมชนใน
การวิเคราะหรวมกัน 
 4) การกําหนดแนวทางแกไขปญหา
รวมกัน หลังจากท่ีชุมชนรับทราบผลการวิเคราะห
ปญหาแลววา ปญหาคนพิการในชุมชนเปนอยางไร 
บริบทชุมชนเปนอยางไร ควรเขาไปมีบทบาทอะไรบาง
ในการพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพใหดีขึ้น พบวา 
ชุมชนไดรวมกันกําหนดแนวทางในการพัฒนารูปแบบ
การสงเสริมสุขภาพคนพิการตามบริบทและศักยภาพ
ของชุมชน ณ เวลาและสถานการณ ท้ังเปนแนวทางท่ี
ปฏิบัติไดในระดับชุมชน และแนวทางท่ีตองเสนอเพ่ือ
ขอรับการสนับสนุนจากหนวยงานนอกชุมชน สูการ
นําไปเปนแนวทางการจัดแผนปฏิบัติตอไป 
 5) การวางแผนปฏิบัติการรวมกัน เปน
ขั้นตอนท่ีเกิดตอเน่ืองจากการกําหนดแนวทางการ
แกไขปญหา พบวา ชุมชนเขามามีบทบาทรวมในการ
กําหนดกิจกรรมหรือโครงการ เน่ืองจากหากเปน
โครงการหรือกิจกรรมท่ีไดรับการเสนอหรือมีสวนรวม
ในการอภิปรายหรือสนับสนุนจากชุมชนแลวจะทําให
เกิดความรวมมือในการดําเนินกิจกรรมดวย แตถา
ตรงกันขามหากไมไดรับรูหรือมีสวนรวมในการจัดทํา
แผนน้ีแลวนอกจากจะไมใหความรวมมือแลวอาจจะ
เกิดการขัดขวางในภายหลังได  
 6) การบริหารจัดการแผนรวมกัน เปน
ขั้นตอนท่ีชุมชนเขามามีสวนรวมในการบริหารจัดการ
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แผนรวมกัน พบวา ชุมชนไดมีการมอบหมายงานกัน
เปนคําสั่งของชุมชน การเสนอตัวเพ่ือรับผิดชอบงาน 
การหาแหลงงบประมาณและทรัพยากรอ่ืน ๆ ท่ีจะหา
ไดในชุมชน ซ่ึงเปนการกําหนดบทบาทรวมของชุมชนท่ี
จะนําไปสูการปฏิบัติท้ังชุมชน 
 7)  การปฏิบัติการตามแผนรวมกัน เปน
ขั้นตอนท่ีผูท่ีไดรับมอบหมายดําเนินกิจกรรม และผูมี
สวนรวมในกิจกรรมเขามารวมกิจกรรมตามท่ีกําหนดไว
ในขั้นจัดทําแผนและการบริหารจัดการแผน พบวา 
บทบาทสวนใหญจะเปนผู นําชุมชน ไดแก การใช
บทบาทหนาท่ีในการขับเคลื่อนกิจกรรมโครงการ
รวมกัน ไดแก บทบาทของผูใหญบานในการติดตอ
ประสานงาน บทบาทของ สมาชิกองคกรปกครองสวน
ทองถิ่นในการเสนอและผลักดันโครงการ ใหผานการ
อนุมัติงบประมาณดําเนินการ และบทบาทของ 
กองทุนหลักประกันสุขภาพทองถิ่นหรือพ้ืนท่ี พิจารณา
สนับสนุนงบประมาณดําเนินการ 
 8)  การติดตามและประเมินผลรวมกัน 
เปนขั้นตอนสําคัญท่ีชุมชน ผูเก่ียวของจะตองมีสวน
รวมในการกํากับติดตาม เพ่ือใหทราบความกาวหนา 
ปญหาอุปสรรคของการดําเนินงาน เพ่ือจะไดรวมกัน
แกไขไปพรอมกันโดยไมตองเก็บปญหาไว พบวา ผูนํา
ชุมชนและกรรมการท่ีไดรับแตงตั้งจะทําหนาท่ีติดตาม
ผลการดําเนินงานของกิจกรรม แลวรายงานผลแก
ชุมชนเปนระยะ 
 9)  การสรุปผลและการวิเคราะหผลงาน
รวมกัน เปนขั้นตอนท่ีชุมชนจะตองมีสวนรวมในการ
รับรูผลสําเร็จของงานรวมกัน เพราะเปนผลผลิตของ
ชุมชน ซ่ึงเปนความตองการของผูมีสวนรวมกิจกรรมท่ี
จะรับรูวาสิ่งท่ีดําเนินการมาน้ันมีผลสัมฤทธ์ิเปนอยางไร 
พบวา ชุมชนไดประชุมกลุมเพ่ือสรุปผล วิเคราะห
ปจจัยความสําเร็จและถอดบทเรียน ไปพรอมกัน 
 ดานกระบวนการพัฒนารูปแบบการสงเสริม
สุขภาพคนพิการโดยการมีสวนรวมของชุมชนน้ัน 
สอดคลองกับถวิลวดี  บุญดีกุล (2551) ไดอธิบายถึง
ระดับของการมีสวนรวมของประชาชน  ไววา การมี

สวนรวมของประชาชนมีหลายระดับ โดยวิธีการแบง
การมีสวนรวมของประชาชนอาจแบงไดหลายวิธีขึ้นอยู
กับวัตถุประสงคและความละเอียดของการแบงเปน
สําคัญการแบงระดับขั้นการมีสวนรวมของประชาชน
อาจแบงไดจากระดับต่ําสุดไปหาระดับสูงสุดออกเปน 
7 ระดับ ไดแก 1) ระดับการใหขอมูล 2) ระดับการ
เปดรับความคิดเห็นจากประชาชน 3) ระดับการ
ปรึกษาหารือ 4) ระดับการวางแผนรวมกัน 5) ระดับ
การรวมปฏิบัติ  6) ระดับรวมติดตามตรวจสอบ        
7) ระดับการควบคุมโดยประชาชน และงานวิจัยของ 
มนตรี  จันทา (2554) ไดศึกษารูปแบบสงเสริมสุขภาพ
ผูพิการทางการเคลื่อนไหวแบบมีสวนรวมตําบลหนองบัว 
อําเภอศรีขรภูมิ จังหวัดสุ รินทร  ประกอบดวย 5 
ขั้นตอน คือ 1) การวิเคราะหปญหาพฤติกรรมสุขภาพ 
2) การรวมหาแนวทางแกไขปญหา 3) การกําหนด
แผนงาน/โครงการ 4) การปฏิบัติตามแผนงาน/
โครงการ และ 5 ) การติดตามประเมินผลการ
ดําเนินงาน  
 3. ผลการดําเนินงานจากกระบวนการพัฒนา
รูปแบบการสงเสริมสุขภาพคนพิการโดยการมีสวนรวม
ของชุมชนตําบลโพนสาคร้ังน้ี พบวา เกิดผลลัพธ 2 
ลักษณะ คือ 1) ผลลัพธ เชิ งกระบวน ไดแก 
กระบวนการพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพคน
พิการในชุมชน 9 ขั้นตอน นําไปสูการเกิดแผนงาน 
โครงการชวยเหลือคนพิการ 3 โครงการ  2) ผลลัพธท่ี
สงผลตอสุขภาพคนพิการ ตาม พ.ร.บ.สงเสริมและ
พัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 เพ่ิมขึ้น ไดแก 
ดานการแพทยคนพิการไดรับการฟนฟูสมรรถภาพและ 
ดานการเขาถึงกิจการสาธารณะไดรับการมีบทบาทใน
โครงการ/กิจกรรมของภาครัฐในระดับพ้ืนท่ี ดานการ
ขจัดการเลือกปฏิบัติตอคนพิการ ดานเทคโนโลยีและ
การสื่อสารไดรับการเขาถึงขอมูลขาวสารดานสิทธิ 
ผลประโยชนคนพิการเพ่ิมขึ้น และดานสิ่งอํานวยความ
สะดวกไดรับการปรับสภาพแวดลอมใหเอ้ือตอการอยู
อาศัย ซ่ึงกิจกรรมและผลงานท่ีเกิดอาจกลาวไดวา 
ชุมชนตําบลโพนสาซ่ึงเปนชุมชนท่ีมีพ้ืนฐานทางสังคมท่ี
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มีความเขมแข็งจากรากฐานทางเครือญาติ ประเพณี และ
วัฒนธรรมเดียวกัน  มีผู นําที่ ใสใจ เขาถึงปญหาของ
ชุมชน และไดรับการสนับสนุนจากภาครัฐหรือหนวยงาน
ในระดับพื้นที่ มีศักยภาพที่จัดการพัฒนารูปแบบการ
สงเสริมสุขภาพของคนพิการในชุมชนไดในระดับพื้นฐาน 
ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ
โดยชุมชนเปนฐาน ซึ่งสุชาดา   ปนกิจดี (2556) ไดให
ความหมายของการฟนฟูสมรรถภาพโดยชุมชน หมายถึง 
การชวยเหลือพัฒนาศักยภาพและฟนฟูสมรรถภาพใน
ทุกดานใหแกคนพิการ โดยความรวมมือของคนในชุมชน
โดยเฉพาะคนพิการและญาติมีการระดมทรัพยากรใน
ทองถิ่นไมวาจะเปนทรัพยากรมนุษยเคร่ืองมือ ทุน วัสดุ 
สถานที่ รวมทั้งเทคโนโลยีที่เหมาะสมสําหรับชุมชนน้ัน 
เพื่อใหคนพิการสามารถดํารงชีวิตและมีสวนรวมในสังคม
ไดทั ดเทียมคนปกติซึ่ งพบว าการดํา เนินงานฟนฟู
สมรรถภาพคนพิการโดยชุมชน ทําใหชุมชนรับผิดชอบ
ตอปญหาคนพิการ ยอมรับคนพิการในฐานะสมาชิกคน
หน่ึงของชุมชน 
 4. ปจจัยความสําเร็จตอกระบวนการพัฒนา
รูปแบบการสงเสริมสุขภาพคนพิการโดยการมีสวนรวม
ของชุมชนจากการวิจัยคร้ังน้ีที่สําคัญ ไดแก  
 4.1 ผูนําชุมชน เน่ืองจากตําบลโพนสามีผูนํา 
ที่เขมแข็ง โดยเฉพาะผูใหญบานมีความมุงมั่นที่จะแกไข
ปญหาคนพิการ โดยมองวาคนพิการเปนสวนหน่ึงของ
สังคมที่จะได รับการดูแลอยาง เสมอภาคจากชุมชน       
มีการศึกษาขอมูล เรียนรูวิธีการที่จะเขาใจ และเขาถึงคน
พิการ เพื่อหาแนวทางการชวยเหลือคนพิการในชุมชน 
และผูนําดานอ่ืน ๆ ประกอบกันเปนทีมงานในชุมชนที่
เขาใจ พรอมจะใหความรวมมือปฏิบัติ โดยมองวาเปน
หนาที่ของชุมชนที่จะตองปฏิบัติตอคนพิการอยางคน
ปกติทั่วไป 
 4.2 ชุมชน เน่ืองจากเปนชุมชนที่มีพื้นฐาน
ทางวัฒนธรรมเดียวกัน  มีความรัก ความเอ้ืออาทรตอ
กันในสังคม มีความสามัคคีสามารถรวมตัวกันเปนชมรม
ชวยเหลือคนพิการได  มีความเขาใจปญหาวาคนพิการ
ไมใชภาระของสังคม แตเปนสวนหน่ึงของชุมชนที่จะตอง
รวมมือกันพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพใหคนพิการ

เหลาน้ันชวยเหลือตนเองใหไดเพื่อลดการพึ่งพิงจาก
สังคม จึงเกิดการมีสวนรวมในกิจกรรม และกระบวนการ 
เปนพลังขับเคลื่อนที่สําคัญสงผลใหแผนงานโครงการ
ไดรับงบสนับสนุนและบรรลุเปาหมาย 
 4.3  องคกรปกครองสวนทองถิ่นตําบลโพน
สา เพราะเปนหนวยงานที่ใหการสนับสนุนงบประมาณ 
และทําหนาที่ดานการพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพ
คนพิการในระดับชุมชน ดําเนินกิจกรรมที่เปนลักษณะ
การสนับสนุน แสวงหา เค รือข ายที่ เ ก่ี ยวของเพื่ อ
สนับสนุนแนวทาง/โครงการ/แผนงาน ที่ชุมชนรวมกัน
จัดทําขึ้น โดยมีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลโพนสา
สงเสริมและสนับสนุนขอมูลดานวิชาการแกชุมชน การ
ติดตอประสานงานกับหนวยบริการสาธารณสุขเพื่อ
อํานวยความสะดวกในดานการจัดบริการดานการฟนฟู 
สงเสริมสุขภาพ ไดแก การประสานงานทีมสหวิชาชีพจาก
โรงพยาบาลตําบลโพนสา ในการเย่ียมบานคนพิการ เปนตน  
 ปจจัยทั้ ง 3 อยาง ดังกลาวที่มีผลตอความ 
สําเร็จตอกระบวนการพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพ
คนพิการโดยชุมชนมีสวนรวม ไดมาจากการถอดบทเรียน
จากผูรวมวิจัยประกอบกับขอมูลการสัมภาษณถึงปจจัย
ใหญ ๆ ที่สําคัญในการขับเคลื่อนในทุกกระบวนการตาม
วิถีทางสังคม ซึ่งเพ็ญศรี  เปลี่ยนขํา  (2555) ไดอธิบาย
ปจจั ยที่ มี ผลตอกา รมีส วนร วมของชุ มชนในงาน
สาธารณสุข ไดแก 
 1. ความสัมพันธระหวางเจาหนาที่ของรัฐกับ
ประชาชนและการประสานงานที่ดีตอกัน เจาหนาที่ใน
ภาครัฐเปนผูที่มีบทบาทสําคัญที่จะสงเสริมใหชุมชนมี
สวนรวมในการพัฒนาดวยชุมชนเอง 
 2. ปจจัยที่เก่ียวของกับการบริหารในระบบ
ราชการ การดําเนินงานของหนวยงานตาง ๆ  
 3. ป จจั ยทางด านชุมชน ลักษณะทาง
ภูมิศาสตรจิตวิทยาทางสังคม การจัดระเบียบสังคมและ
วัฒนธรรมของชุมชนในแตละชุมชนเปนป จจั ยที่
เอ้ืออํานวยแตกตางกันออกไป ชุมชนที่ต้ัง รากฐานเปน
เวลานานจะมีการปฏิสัมพันธในลักษณะเครือญาติ การ
รวมตัวของชุมชนและการเสียสละชวยเหลือซึ่งกันและ
กัน 
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