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บทคัดย่อ
	 การวจิยัเชงิชาตพินัธุว์รรณนาแนววพิากษ์ครัง้นี ้มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาระบบการดแูลของชมุชนส�ำหรบั

คนพกิารตามบรบิทสงัคมวฒันธรรมของต�ำบลแห่งหนึง่ในภาคเหนอื เกบ็รวบรวมข้อมลูโดยการสงัเกต สมัภาษณ์

เชิงลึกและสนทนากลุ่ม ผู้ให้ข้อมูล จ�ำนวน 137 คน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เน้ือหา ผลการวิจัย พบว่า 

เหตุการณ์ที่ท�ำให้เกิดการดูแลคนพิการมี 3 ลักษณะคือ กรณีทั่วไป กรณีฉุกเฉิน และกรณีเกิดภัยพิบัติ ท�ำให้มีการ

จัดการของชุมชนโดยสนับสนุนอาสาสมัครชุมชนใน 7 ลักษณะคือ สร้างการเรียนรู้ สร้างกลไกการผลักดันใน 

ทุกระดับ สร้างการมีส่วนร่วม สร้างคน ระดมทุนและทรัพยากร สร้างข้อตกลงพื้นที่ และมีความสามารถในการ

จัดการความร่วมมือระหว่างองค์กร น�ำไปสู่ผลลัพธ์ต่อการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ โดยมีอาสาสมัครชุมชน

เป็นปัจจัยเงื่อนไขส�ำคัญในการดูแลคนพิการ 

ค�ำส�ำคัญ: การดูแล คนพิการ ระบบการดูแลของชุมชน

Abstract 
	 The purpose of this critical ethnography was to study the community care system for people with 

disabilities based on the social and cultural context of a community in the North of Thailand. The data were 

collected by observation, in-depth interviews and focus group discussion with 137 informants. The data were 

analyzed using content analysis. The results revealed that there were three types of incidents resulting in care 

of people with disabilities, including general cases, emergency cases and disaster cases. These resulted in the 

community management by supporting community volunteers in seven aspects: creating learning, creating a 

mechanism to push at all levels, creating participation, creating man power, raising funds and resources, 

creating area agreement and having the ability to manage cooperation among organizations, which would lead 

to the promotion of quality of life for people with disabilities. The community volunteer is an important  

factor in caring for people with disabilities. 

keywords: care, disability, community care system
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บทน�ำ
	 ประชากรทั่วโลก ร้อยละ 15 เป็นผู้ที่มีความ

พกิาร1-2 และสถานการณ์คนพกิารมแีนวโน้มเพิม่มากขึน้ 

จากผลการส�ำรวจข้อมูลคนพิการในประเทศไทย  

ปี พ.ศ. 2545 ถงึปี พ.ศ. 2550 มคีนพกิารเพิม่ขึน้จาก

ร้อยละ 1.7 เป็นร้อยละ 2.0 ซึง่ปัจจบุนัพบว่า มคีนพิการ 

ประมาณ 1.9 ล้านคน คดิเป็นร้อยละ 2.9 ของประชากร

ทั้งประเทศ3 สาเหตุของความพิการส่วนใหญ่เกิดจาก

การเจบ็ป่วย (ร้อยละ 52) อบุติัเหต ุ(ร้อยละ 11) พกิาร

แต่ก�ำเนิด (ร้อยละ 5) พันธุกรรม (ร้อยละ 2) และไม่

ทราบสาเหตุ (ร้อยละ 30) โดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุ 

ที่อายุตั้งแต่ 70 ปีขึ้นไป เป็นผู้ที่มีความพิการมากที่สุด 

ซึ่งมีปัจจัยที่จะมีผลต่อการเพิ่มขึ้นของคนพิการ ได้แก่ 

ลกัษณะโครงสร้างประชากรทีเ่ป็นสังคมผูสู้งอาย ุอุบัติเหตุ 

ทางถนน อุบัติเหตุจากการท�ำงาน ภัยพิบัติ2 การเกิด

ความพกิารได้ส่งผลกระทบต่อวถิชีวีติและคณุภาพชวิีต

โดยรวมของคนพิการ ครอบครัว ชุมชนและสังคม

	 ปัจจยัทีส่่งผลต่อคณุภาพชวีติของคนพกิาร1, 3-4  

พบว่า คนพกิารส่วนใหญ่มีฐานะยากจน มคีวามขาดแคลน 

ปัจจัยในการด�ำรงชีพ มักเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรัง ถูก

ทารณุกรรม มภีาวะซมึเศร้า นอกจากนีค้นพกิารยงัขาด

ผูด้แูลและมคีวามยากล�ำบากในการดแูลตนเอง ซึง่ส่วน

ใหญ่ได้รับสวัสดิการค่ารักษาพยาบาลจากรัฐเป็นหลัก 

เงินเบี้ยความพิการไม่เพียงพอต่อความจ�ำเป็นในการ

ด�ำรงชีวิตในยุคปัจจุบัน ยงัต้องการความช่วยเหลอืด้าน

การเงินและสวัสดิการอ่ืนๆ เพิ่มเติมจากภาครัฐ รวม

ทัง้คนพิการวัยแรงงานส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ 

การส่งเสริมอาชีพจากภาครัฐยังไม่ทั่วถึง และกลุ่มคน

พกิารไม่ได้รบัการศกึษา จงึเหน็ได้ว่ามปัีจจยัทางสงัคม

แตกต่างหลากหลายทีส่่งผลกระทบต่อคณุภาพชวีติของ

คนพิการ 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับระบบ

การดูแลคนพิการโดยภาครัฐ ซึ่งเป็นการด�ำเนินงาน

ร่วมกันของแต่ละกระทรวง เช่น กระทรวงการพัฒนา

สงัคมและความมัน่คงของมนษุย์ กระทรวงสาธารณสขุ 

กระทรวงมหาดไทย ยังพบข้อจ�ำกัดของการจัดบริการ

ภาครัฐที่ไม่ได้สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการ

ช่วยเหลือดูแลที่หลากหลาย เช่น คนพิการมีข้อจ�ำกัด

การเข้าถึงสวัสดิการหรือบริการจากภาครัฐ มีปัญหา

สขุภาพ ยากจน มหีนีส้นิ ไม่ได้ประกอบอาชพี ไม่รูส้ทิธิ

ตามทีก่ฎหมายก�ำหนด ขาดโอกาสในการเข้ารบัการศกึษา 

ขาดการยอมรบัจากชมุชน การช่วยเหลอืจากหน่วยงาน

ภาครัฐมีความไม่เป็นธรรม ขาดความโปร่งใส ล่าช้า 

และไม่ทั่วถึง5 รวมทั้งยังมีข้อจ�ำกัดท่ีส่งผลต่อการ

ด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน มีความรู้สึกยากล�ำบากต่อการ

ดูแลสุขภาพตนเองและการจัดการงานบ้าน6 ถูกแยก

จากสังคม และถูกล่วงละเมิดทางเพศ เป็นต้น7 

	 ภายใต้ปรากฏการณ์และการทบทวนองค์

ความรู้5-7 พบช่องว่างองค์ความรูจ้ากการศกึษาวจิยัใน 

3 ประเด็น 1) ขาดการวเิคราะห์สถานการณ์ทีเ่ก่ียวข้อง

กับคนพิการ เช่น วิถีการด�ำรงชีวิต ปัญหาและความ

ต้องการการดูแลช่วยเหลือในชุมชน 2) ชุมชนหลาย

พื้นที่มีศักยภาพในการจัดการกับปัจจัยสังคมที่ส่ง 

ผลกระทบต่อคุณภาพชวีติของคนพกิารโดยมวีฒันธรรม 

การดูแลที่เติมเต็มการท�ำงานจากภาครัฐได้ แต่ยังขาด

การสังเคราะห์ระบบการดูแลของชุมชนส�ำหรับคน

พิการที่สะท้อนการท�ำงานของแต่ละภาคีหุ้นส่วนเพื่อ

ให้เข้าถงึวธิกีารจดัการดแูลตามบทบาทของแต่ละภาค

ส่วน และ 3) ขาดการวิเคราะห์ผลลัพธ์และปัจจัย

เงื่อนไขการดูแลของชุมชนส�ำหรับคนพิการ ดังนั้น 

ผูว้จิยัในฐานะพยาบาลวชิาชพี ซึง่ต้องร่วมจดัระบบการ

ดแูลคนพิการกบัชุมชน จงึต้องการศกึษาระบบการดูแล

ของชุมชนส�ำหรับคนพิการเพื่อตีแผ่สถานการณ์การ

ดแูลคนพกิารของชุมชนในแต่ละสถานการณ์อย่างลึกซึง้ 

โดยใช้การวิจัยชาติพันธุ์วรรณนาแนววิพากษ์8-9 เพื่อ

ท�ำความเข้าใจวัฒนธรรมการดูแลของชุมชน เปิดทาง

เลอืกใหม่ให้เหน็การจดัการโดยชมุชน สูก่ารสงัเคราะห์

เป็นข้อเสนอเชิงนโยบายต่อภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง

และน�ำนโยบายลงสู่การปฏิบัติเพื่อยกระดับคุณภาพ

ชีวิตคนพิการต่อไป
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วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาระบบการดูแลของชุมชนส�ำหรับ

คนพิการที่มีความสอดรับกับบริบทสังคม วัฒนธรรม

ชุมชนที่ศึกษา ประกอบด้วย การวิเคราะห์สถานการณ์

ทีเ่กีย่วข้องกบัคนพกิาร การดแูลคนพกิารและสังเคราะห์ 

ข้อเสนอแนวทางการพัฒนาระบบการดูแลของชุมชน

ส�ำหรับคนพิการ ตามบริบทสังคม วัฒนธรรมชุมชน

วิธีการศึกษา
	 รูปแบบการวิจัย การวิจัยชาติพันธุ์วรรณนา

แนววิพากษ์ (critical ethnography) เพื่อศึกษาระบบ

การดูแลของชุมชนส�ำหรับคนพิการ 

	 พื้นที่การวิจัย ผู้วิจัยเลือกต�ำบลแห่งหนึ่งใน

ภาคเหนอืของประเทศไทย เนือ่งจากเป็นพืน้ทีตั่วอย่าง

ที่ดีในการดูแลสุขภาวะคนพิการระดับประเทศ มีการ

พฒันาหลกัสตูรของชมุชนเพือ่ให้พืน้ทีอ่ืน่ได้มาเรยีนรู้

เกีย่วกบัการขบัเคลือ่นระบบสขุภาพชมุชนซึง่ครอบคลมุ 

ประเด็นการดูแลของชุมชนส�ำหรับคนพิการ10

	 ผู้ให้ข้อมูล การศึกษาครั้งนี้เลือกผู้ให้ข้อมูล

แบบเจาะจง แบ่งออกเป็น 2 กลุม่ คอื 1) ผูใ้ห้ข้อมลูหลกั 

119 คน ซึง่เป็นผูท่ี้มปีระสบการณ์ตรงเกีย่วข้องกบัการ

ดูแลคนพิการ ได้แก่ (1) กลุ่มคนพิการ ที่ครอบคลุม

ความพิการทุกประเภท ประกอบด้วย ความพิการ

ทางการเหน็ ความพกิารทางการได้ยนิหรอืสือ่ความหมาย 

ความพิการทางการเคลือ่นไหวหรอืร่างกาย ความพิการ

ทางการเคลื่อนไหว ความพิการทางจิตหรือพฤติกรรม 

ความพิการทางสติปัญญา ความพิการทางการเรียนรู้ 

ความพกิารทางออทสิตกิ รวมทัง้กลุม่พกิารซ�ำ้ซ้อน 35 คน11  

(2) ครอบครัว ญาติ เพื่อนบ้าน 29 คน (3) ผู้ที่

เกี่ยวข้องกับการจัดการดูแลคนพิการในชุมชน ได้แก ่

ผูน้�ำชมุชน 11 คน เจ้าหน้าทีห่น่วยบรกิารสุขภาพในพืน้ที ่

6 คน กลุม่องค์กรชมุชนทีเ่กีย่วข้องและสร้างผลกระทบ

ทางตรงต่อคนพกิาร 38 คน และ 2) ผูใ้ห้ข้อมลูรอง 18 

คน ได้แก่ กลุม่องค์กรชมุชนทีส่ร้างผลกระทบทางอ้อม

ต่อคนพิการ 9 คน เครือข่ายร่วมด�ำเนินการในพ้ืนที่  

5 คน และเครอืข่ายนอกพืน้ที ่4 คน รวมทัง้สิน้ 137 คน  

แบ่งเป็นเพศชาย 38 คน เพศหญงิ 99 คน อายรุะหว่าง 

12–88 ปี 

	 การเข้าพืน้ทีแ่ละการเข้าถงึผูใ้ห้ข้อมลู ผูว้จิยั 

เข้าพื้นที่อย่างไม่เป็นทางการต้ังแต่ พ.ศ. 2554 ถึง 

พ.ศ. 2557 จากการเข้าไปเรยีนรูท้กัษะการเป็นนกัวจิยั

เชงิคณุภาพร่วมกบัอาจารย์ทีป่รกึษา และลงพืน้ทีอ่ย่าง

เป็นทางการ ระหว่าง มนีาคม พ.ศ. 2558 ถงึ มถินุายน 

พ.ศ. 2559 โดยผู้วิจัยท�ำหนังสือขออนุญาตเข้าพื้นที่

และประสานงานกับนักวชิาการสาธารณสขุทีผู่ว้จัิยรูจ้กั 

(gate keeper) เพื่อแนะน�ำตัว ช้ีแจงวัตถุประสงค์การ

วจิยัต่อผูท้ีเ่กีย่วข้องกบัการดูแลคนพกิารในพืน้ที ่ได้แก่ 

องค์การบรหิารส่วนต�ำบล (อบต.) หน่วยบรกิารสขุภาพ 

ในพื้นที่ แหล่งเรียนรู้ที่เชื่อมโยงกับการดูแลคนพิการ 

และผู้น�ำชุมชน 

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั ประกอบด้วย 4 ส่วน 

ได้แก่ 1) ผู้วิจัยเป็นเคร่ืองมือหลัก โดยผู้วิจัยได้ฝึก

ทักษะการวจิยัเชงิคณุภาพในงานวจิยัของอาจารย์ท่ีปรกึษา  

เช่น วธิกีารก�ำหนดโจทย์การวิจัย การออกแบบการวจิยั 

เทคนคิการเก็บรวบรวมข้อมลู การบนัทกึข้อมลูภาคสนาม 

การวเิคราะห์และสงัเคราะห์ข้อมลู เป็นต้น 2) แนวค�ำถาม 

เพื่อสัมภาษณ์เชิงลึกคนพิการและผู้ดูแลที่เกี่ยวข้อง  

3) แนวทางการสนทนากลุ่ม การจัดการดูแลของกลุ่ม

ผู้ดูแล 4) แบบบันทึกภาคสนาม ประกอบด้วย การจด

บนัทกึด้วยการบนัทกึสรปุประเดน็ ใช้สญัลกัษณ์ในการ

จดบันทึก การจ�ำแนกข้อมูลและท�ำลูกศรเชื่อมโยง 

ในแต่ละประเด็น และ  5) แนวทางการศกึษาข้อมลูจาก

เอกสารที่เกี่ยวข้อง 

  	 การเกบ็รวบรวมข้อมลู แบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่ 

1) ระยะการศึกษาบริบท ผู้วิจัยได้ลงพื้นที่เพื่อศึกษา

บริบทของพื้นที่ โดยได้เข้าร่วมกิจกรรมของชุมชน 

ศึกษาข้อมูลจากเอกสาร พูดคุยกับแกนน�ำชุมชน 

จ�ำนวน 6 คน จัดท�ำแผนที่ทุนทางสังคมในแต่ละ

หมูบ้่าน จดัท�ำแผนทีส่ิง่อ�ำนวยความสะดวกส�ำหรบัคน

พิการในต�ำบล 2) ระยะศึกษาสถานการณ์การดูแล
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คนพกิารในชมุชน ผูว้จิยัเกบ็ข้อมลูด้วยการสงัเกต การ

สมัภาษณ์เชงิลกึ การสนทนากลุม่ การบนัทกึภาคสนาม 

และการศกึษาเอกสาร มผีูใ้ห้ข้อมลู 137 คน จะเหน็ได้

ว่าผู้วิจัยได้ตรวจสอบสามเส้าด้านวิธีรวบรวมข้อมูล 

(methodological triangulation) โดยการเก็บรวบรวม

ข้อมูลที่หลากหลาย (multiple methods of data col-

lection) ได้แก่ การสังเกต การสัมภาษณ์เชิงลึกคน

พกิาร ครอบครวัและผูด้แูลทีเ่กีย่วข้อง คนละ 1 ครัง้ ไม่

เกิน 30-45 นาที เก็บข้อมูลจนข้อมูลอิ่มตัว (satura-

tion) คอื เกบ็ข้อมูลจากหลายแหล่งเพ่ือให้แน่ใจว่าเป็น

ข้อมูลที่แน่น (rich) และด�ำเนินการเก็บข้อมูลจนไม่มี

ข้อมูลใหม่เกดิข้ึน รวมทัง้ยงัมกีารเติมเตม็ข้อมลูในส่วน

ที่ยังไม่ชัดเจน มีการสนทนากลุ่ม 2 ครั้ง กลุ่มละ 5 คน 

ครัง้ละ 45 – 60 นาท ีการศกึษาจากเอกสาร เช่น เอกสาร 

โครงการต�ำบลสขุภาวะ เอกสารสรปุผลการด�ำเนนิงาน

ของโรงพยาบาลชุมชน แผนพัฒนาต�ำบล เป็นต้น 3) 

ระยะสังเคราะห์ข้อเสนอ ผู้วิจัยได้จัดเวทีระดมสมอง

เพ่ือสอบทานข้อมลูกบัผูใ้ห้ข้อมลู (member checking) 

พร้อมทั้งน�ำเสนอร่างข้อเสนอแนะต่อชุมชนเพื่อเติม

เต็มความสมบูรณ์ของข้อเสนอ ผู้เข้าร่วมกระบวนการ

จดัเวทรีะดมสมอง ประกอบด้วย ผูบ้รหิารและเจ้าหน้าทีข่อง 

อบต. พยาบาลวิชาชีพ นักกายภาพบ�ำบัด นักวิชาการ

สาธารณสุข นักศึกษาที่เข้ามาฝึกปฏิบัติงานในพื้นท่ี 

แกนน�ำศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการและผู้สูงอายุ 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.)  อาสา

สมัครพัฒนาสังคมช่วยเหลือคนพิการ (อพมก.) แกน

น�ำธนาคารขยะ แกนน�ำกลุ่มสัจจะสะสมทรัพย์ และ

อาสาสมัครชุมชน จ�ำนวน 28 คน

	 การตรวจสอบความน่าเชือ่ถอืได้ของข้อมลู12-13  

ผู้วิจัยได้ใช้ระยะเวลาอยู่ในสนามที่นานพอ (prolong 

involvement) โดยใช้ระยะเวลา 15 เดือน และตรวจ

สอบข้อมูลแบบสอบสามเส้า (triangulation) ได้แก่ การ

ตรวจสอบความถูกต้องจากหลายแหล่งข้อมูลท่ีแตก

ต่างกนั (data triangulation) การตรวจสอบสามเส้าด้าน

วธิเีกบ็รวบรวมข้อมลู (methodological triangulation) 

โดยใช้วธิกีารเกบ็รวบรวมข้อมลูทีห่ลากหลาย เช่น การ

สังเกต การสัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ่ม และการ

ศกึษาจากเอกสาร เป็นต้น การตรวจสอบกบัผูใ้ห้ข้อมลู 

(member checking) การตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒ ิ

(peer debriefing) ซึง่ผู้วจิยัได้น�ำข้อมลูไปตรวจสอบกบั

อาจารย์ที่ปรึกษาที่มีความเชี่ยวชาญด้านการวิจัยเชิง

คุณภาพ 

	 การวเิคราะห์ข้อมลู ผูว้จิยัได้ด�ำเนนิการวเิคราะห์ 

ข้อมูลไปพร้อมกับการเก็บข้อมูลในภาคสนาม โดยใช้

แนวทางการวเิคราะห์เนือ้หา (content analysis)9,14 การ

วิเคราะห์ตามช่วงเวลา (time line)15ตารางวิเคราะห์ 

แบบเมทริกซ์ (matrix analysis) และจ�ำแนกแยก

ประเภทข้อมูล (typology)14 

	 จรยิธรรมการวจิยั การวจิยัครัง้นีไ้ด้ผ่านการ

รับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น เลขที ่HE 582010 ผู้วิจัยได้ปฏิบัติตามหลัก

จริยธรรม 3 ประการ ได้แก่ 1) หลักความเคารพใน

บุคคล (respect for person) ด้วยการแนะน�ำตัวอย่าง

เคารพ นอบน้อม แจ้งวัตถุประสงค์การวิจัย การขอ 

ค�ำยนิยอม หากกรณเีป็นผูไ้ร้ความสามารถจะขอความ

ยินยอมจากบิดา มารดาหรือผู้ปกครองตามกฎหมาย

ก�ำหนด รวมทั้งได้ปกปิดความลับของผู้ให้ข้อมูล 2) 

หลักคุณค่า ไม่ก่ออันตราย (beneficence) ผู้วิจัยได้

ก�ำหนดรายชือ่และประสานผูใ้ห้ข้อมูลล่วงหน้า รวมทัง้

อธบิายประโยชน์ของงานวิจัยและแจ้งว่าจะไม่มอีนัตรายใด 

ทีเ่กดิจากการให้ข้อมลู และ 3) หลกัยตุธิรรม (justice) 

ผู้วิจัยไม่มีการแบ่งแยกกลุ่มหรือเลือกปฏิบัติกับผู้ให้

ข้อมูลที่ต่างชนชั้นทางสังคมและเศรษฐกิจ 

ผลการศึกษา
	 พื้นที่ศึกษามีจ�ำนวนคนพิการ ในฐานข้อมูล

ต�ำบล พ.ศ. 2558 จ�ำนวน 165 คน ใน พ.ศ. 2559 

จ�ำนวน 215 คน จะเหน็ได้ว่ามีแนวโน้มเพิม่ข้ึน และพบว่า 

ชมุชนได้เข้าสูส่งัคมผูส้งูอายซุึง่วเิคราะห์ได้จากประชากร 

ของต�ำบล จ�ำนวน 15,009 คน มีผู ้สูงอายุจ�ำนวน 
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1,764 คน (ร้อยละ 11.75) เป็นกลุม่ตดิเตยีงทีอ่าจจะ

มีความพิการ จ�ำนวน 488 คน (ร้อยละ 27.66) ซึ่ง

ต�ำบลดงักล่าวได้มกีารจัดการดแูลคนพกิารท่ีครอบคลมุ 

การดูแลในแต่ละสถานการณ์ทั้งในกรณีทั่วไป กรณี

ฉกุเฉนิและกรณเีกดิภยัพบิตั ิรวมทัง้ได้จดัการดแูลด้าน

ป้องกนัความพกิาร รกัษาและฟ้ืนฟสูขุภาพคนพกิาร ใน

บทความนีน้�ำเสนอ 4 ประเดน็หลกั ได้แก่ 1) เหตกุารณ์

ที่ท�ำให้เกิดการดูแลช่วยเหลือคนพิการในชุมชน 2) 

การจัดการดูแลคนพิการของชุมชน 3) ผลลัพธ์ของ

ระบบการดแูลของชมุชนส�ำหรบัคนพกิาร และ 4) ปัจจยั 

เงือ่นไขความส�ำเรจ็ 

	 ส่วนที่ 1 เหตุการณ์ที่ท�ำให้เกิดการดูแล

ช่วยเหลือคนพิการ มี 3 เหตุการณ์ ดังนี้ 

	 1)	 เหตุการณ์กรณีทั่วไป หมายถึง วิถีชีวิต

คนพิการและครอบครัวที่สามารถดูแลตนเองได้ คน

พกิารสามารถท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัได้เองหรอืครอบครวั

ของคนพกิารสามารถจดัการดูแลได้ด้วยตนเอง รวมทัง้

วถิชีวีติของประชาชนในชมุชนซึง่มปัีจจยัก�ำหนดสขุภาพ 

ที่ก่อให้เกิดความพิการ เช่น พฤติกรรมการบริโภค

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พฤติกรรมการสูบบุหรี่ การเข้า

สู่วัยสูงอายุ เป็นต้น “…ช่วยตัวเองได้และไปรับจ้าง 

ล้างจาน ได้วนัละ 280 บาท มเีงนิจะเอาฝากไว้ในบญัชอียู่  

มแีต่มไีม่เยอะ เอาเงนิคนพกิารไปฝาก ฝากได้เป็นบาง

เดือน…” (คนพิการทางการเรียนรู้ 36 ปี) ชุมชนได้ 

มกีารออกแบบการดแูลช่วยเหลอืคนพกิารในเหตกุารณ์ 

ทั่วไป 3 ลักษณะคือ การดูแลช่วยเหลือเพ่ือป้องกัน

ความพิการ การดูแลช่วยเหลือเพื่อการรักษาสุขภาพ 

และการดแูลช่วยเหลอืเพือ่ฟ้ืนฟสูขุภาพคนพกิาร ดงันี้

		  การดูแลช่วยเหลือเพ่ือป้องกันความ

พิการ ชุมชนมีการด�ำเนินงานและกิจกรรมส�ำหรับ 

สร้างเสรมิสขุภาพประชาชนในชมุชนเพือ่ป้องกนัความ

พิการ เช่น จัดสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ ติดตั้ง

สัญญาณขอความช่วยเหลือส�ำหรับผู้สูงอายุและคน

พิการท่ีต้องอยู่ตามล�ำพัง จัดกิจกรรมออกก�ำลังกาย 

พัฒนานโยบายสาธารณะ พัฒนานวัตกรรมส่งเสริมสุข

ภาพ จัดต้ังโรงเรียนผู้สูงอายุ จัดท�ำธรรมนูญสุขภาพ  

จัดท�ำข้อบัญญัติท้องถ่ินส�ำหรับการดูแลคนพิการ  

จดัโครงการโรงเรยีนพ่อแม่ส�ำหรบัคูส่มรสทีว่างแผนมบีตุร  

จัดต้ังศูนย์พัฒนาครอบครัว (ศพค.) จัดต้ังกลุ่มไกล่

เกลี่ยข้อพิพาทเพื่อป้องกันปัญหาทางสังคม จัดบริการ

ฮอตไลน์สุขภาพจิต (hot line) “…ตอนน้ีเราก�ำลังท�ำ

โรงเรียนพ่อแม่ ซึ่งเป็นเรื่องของพ่อแม่มือใหม่ที่เราจะ

ได้เรียนรู้ด้วยกันว่า ก่อนที่จะคลอดลูกจะต้องท�ำยังไง 

เพือ่ให้ลกูเกิดมามคีวามสมบรณ์ูครบพร้อม ต้องมาคยุ

กันและศึกษาว่าเราจะดูแลตัวเองยังไง ไม่ว่าชายหรือ

หญิงต้องมกีารเตรียมพร้อม…” (ผู้บรหิาร อบต. 51 ปี)

		  การดูแลช่วยเหลือเพื่อรักษาสุขภาพ

คนพิการ ชุมชนมีการด�ำเนินงานและกิจกรรม เช่น 

บุคลากรทางการศึกษาได้ฝึกทักษะการดูแลเด็กพิเศษ 

การพฒันาความรู้และทกัษะส�ำหรบัคนพกิารและผูดู้แล 

การตรวจรักษาในสถานบริการสุขภาพ การจัดบริการ

สขุภาพทีบ้่าน การตรวจคดักรองปัญหาสขุภาพคนพกิาร  

การพฒันาผูด้แูล (caregiver) อพมก. อสม. จดักจิกรรม 

ให้ความรูค้นพกิารเร่ืองการลดปัจจยัเสีย่งส�ำหรบัคนพกิาร 

ทางจติหรอืพฤตกิรรม เช่น การดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์  

การสบูบหุรี ่เป็นต้น รวมทัง้สร้างเครือข่ายด้านสขุภาพ 

มหีลกัสตูรสร้างการเรยีนรูเ้ป็นทีศ่กึษาดูงานและท�ำวจิยั

ร่วมกับสถาบันวิชาการ “…ปี 2553 เรามีโครงการการ

เยี่ยมบ้านคนพิการ ลงไปในพื้นที่มากขึ้น รู้จักชุมชน

มากขึ้นและก็รู้จักคนไข้มากขึ้น แล้วเรามีสัมพันธภาพ

กบัโรงพยาบาลจงัหวดัทีด่ ีมนีกักายภาพและนกักจิกรรม 

บ�ำบัดลงพื้นที่กับเราด้วย...” (พยาบาลวิชาชีพ 51 ปี)

		  การดูแลช่วยเหลือเพื่อฟื้นฟูสุขภาพ 

คนพิการ ชุมชนมีการด�ำเนินงานและกิจกรรม เช่น 

พฒันาระบบฐานข้อมลูและน�ำใช้ข้อมลูในการออกแบบ

การท�ำงานส�ำหรบัฟ้ืนฟสูขุภาพคนพิการ จดัต้ังธนาคาร

กายอุปกรณ์ จดัต้ังศูนย์ฟ้ืนฟสูมรรถภาพคนพกิารและ

ผูส้งูอายใุนชมุชน จดัสวสัดกิารสงัคม เช่น กองทนุ กลุม่

จิตอาสา จัดสรรที่ดินหรือบ้านส�ำหรับคนพิการยากจน 

และการดูแลให้คนพิการเข้าถึงสิทธิ เป็นต้น “…มันมี
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หลายๆ อย่างเหมือนกันนะคะกับคนพิการ หนึ่งตาม

สทิธขิองเขาเขาจะมเีบีย้ยงัชพี ข้อสองเราจะมศีนูย์ฟ้ืนฟู

ให้เขาในเรื่องของการฟื้นฟูสมรรถภาพ มีกายภาพ 

มเีรือ่งอาชพีทีจ่ะต้องช่วย มเีรือ่งของการเย่ียม การดแูล

ชีวิตความเป็นอยู่ต่างๆ เรื่องบริการรถรับ-ส่ง การเข้า

ถึงองค์กรการจ้างงานคนพิการคือ พยายามให้เขามี

โอกาสประกอบอาชีพคนพิการนะคะ การปรับสภาพ

แวดล้อมให้เหมาะสม ทางลาด ทีจ่อดรถ กายอปุกรณ์….”  

(เจ้าหน้าที่ อบต. 37 ปี)

	 2) 	 เหตกุารณ์ฉุกเฉิน ประกอบด้วย 4 ลกัษณะ 

คอื 1) คนพกิารท่ีมปัีญหาสขุภาพ เช่น เลอืดก�ำเดาไหล 

ปวดตามร่างกาย ศีรษะบวมน�้ำ  ชัก หมดสติ 2) คน

พิการที่เกิดอุบัติเหตุ เช่น หกล้ม สายปัสสาวะหลุด  

3) คนพิการที่เกิดจากภัยทางสังคม เช่น ถูกท�ำร้าย

ร่างกาย ถกูข่มขนื และ 4) คนพกิารทีเ่กดิจากความพกิาร

ทางจิตหรือพฤติกรรม เช่น คลุ้มคล่ัง เห็นภาพหลอน 

หวาดกลวั เอะอะโวยวาย การดแูลช่วยเหลอืของชมุชน 

ประกอบด้วย พัฒนาอาสาสมัครดูแลคนพิการซ่ึงเป็น

สมาชิกองค์การบริหารส่วนต�ำบล (ส.อบต.) กระจาย

ในแต่หมูบ้่าน จดับรกิารรถกูช้พีฉกุเฉนิ (EMS) รบั-ส่ง 

พฒันาทกัษะช่วยฟ้ืนคนืชพี จดัตัง้บ้านพกัฉกุเฉนิ และ

ทีมเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงที่จะป้องกันภัยทางสังคม “…มี

จิตเวชไปส่งเมื่อคืนคลุ้มคลั่ง เอะอะโวยวาย ตอนนี้เรา

จะได้รับค�ำสั่งโดยตรงจากศูนย์ ถ้ามีกรณีเคสอะไรขึ้น

มาเขากจ็ะวทิยเุข้าศนูย์ตรงนี ้แล้วเรากจ็ะออกไปทีเ่กดิ

เหตุ แล้วถ้าประเมินแล้วเกินก�ำลังเราก็จะวิทยุกลับมา

ขอความช่วยเหลือเพิ่ม แต่เบ้ืองต้นเราท�ำได้ระดับ 

ซีพีอาร์ (CPR) เจ้าหน้าที่ของเราอบรมทุกปี…” (แกน

น�ำกลุ่มอาสาสมัครป้องกันภัยฝ่ายพลเรือน 48 ปี)

	 3)	 เหตุการณ์ภัยพิบัติ ประกอบด้วย 3 

ลักษณะ คือ 1) เกิดภัยทางธรรมชาติ เช่น น�้ำท่วม พายุ 

แผ่นดินไหว หมอกควัน 2) เกิดอุบัติเหตุภายในบ้าน 

เช่น เกิดไฟไหม้ และ 3) เกิดโรคระบาด เช่น โรค

อุจจาระร่วง โรคไข้เลือดออก เป็นต้น การดูแลช่วย

เหลือของชุมชน ประกอบด้วย จัดตั้งทีมกู้ภัยการท�ำ

แผน ได้แก่ แผนทีจุ่ดเสีย่ง แผนทีบ้่านอาสาสมคัรชมุชน 

แผนทีบ้่านคนพกิารจดัเกบ็ในระบบสารสนเทศภมูศิาสตร์  

(geographic information system: GIS) การให้ความรู้ 

กบัประชาชน การจดัท�ำและซ้อมแผนบรรเทาสาธารณภยั  

การให้ความรูเ้ก่ียวกับการป้องกันอัคคภียักบัประชาชน 

กรณีเกิดเหตุการณ์โรคระบาด มีจุดรับแจ้งเหตุการณ ์

รวมทั้งจัดทีมสืบสวนและอาสาสมัครชุมชนสามารถ

ลงพื้นที่ควบคุมโรคทันที “…ในพื้นที่ พอเราได้รับแจ้ง

เหตุ ถ้าอย่างศึกษาสงเคราะห์จะอยู่ หมู่ 4 จะเป็นกลุ่ม 

อสม. ถ้าเป็นพวกโรคระบาดต่างๆ ก็จะเป็นกลุ่มอาสา

ปศสุตัว์ (อสป.) อย่างตอนไข่ต้ม เขาก็ลงไปส�ำรวจเรือ่ง

ของอาหาร ก็จะไปล้างไปท�ำความสะอาด ถ้าเป็นไข้

เลอืดออก อสป. กจ็ะไปพ่นยา เขาจะรูด้้วยบทบาทของ

เขาอยู่แล้ว…” (พยาบาลวิชาชีพ 51 ปี)

		  ส่วนที ่2 วิธกีารจดัการของชมุชน เกดิ

จากเหตุการณ์ที่ท�ำให้เกิดการดูแลช่วยเหลือคนพิการ 

ส่งผลให้ภาคีหลักในชุมชน ประกอบด้วย 4 องค์กร

หลกั16 ในการจดัการของชุมชน ได้แก่ 1) อปท. 2) ท้อง

ที ่คอื ก�ำนนั ผูใ้หญ่บ้าน 3) หน่วยบรกิารสขุภาพ หน่วย

งานภาครัฐ เอกชน และ 4) ภาคประชาชน ได้มีวิธีการ

จดัการด้วยการสนบัสนนุการด�ำเนนิงานของกลุม่อาสา

สมัครชุมชน 7 ลักษณะ ได้แก่ 1) สร้างการเรียนรู้ มี

การด�ำเนินงานและกิจกรรม เช่น การพัฒนาและน�ำใช้

ระบบฐานข้อมูลต�ำบล (Thailand Community Net-

work Appraisal Program: TCNAP)16 การจัดท�ำแฟ้ม

สะสมงานของ อสม. เพิ่มช่องทางการสื่อสารในกลุ่ม

อาสาสมัครชุมชน การพัฒนาหลักสูตรมหาวิชชาลัยซึ่ง

ได้จากการถอดบทเรียนการด�ำเนินงานของพื้นที่ การ

วิจัยชุมชนเพื่อค้นหาทุนทางสังคมและศักยภาพของ

ชุมชนด้วยการวจิยัแบบชาตพินัธุว์รรณนาแบบเร่งด่วน 

(rapid ethnographic community assessment process: 

RECAP)17 การประชาสมัพนัธ์ และการจดัตัง้ศนูย์ฟ้ืนฟู

สมรรถภาพคนพิการและผู้สูงอายุ โรงเรียนผู้สูงอาย ุ

และโรงเรียนพ่อแม่ เป็นต้น 2) สร้างกลไกการผลัก

ดันในทุกระดับ มีการด�ำเนินงานและกิจกรรมทั้งใน
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ระดับกลุ่มและระดับเครือข่าย เช่น การพัฒนาแกนน�ำ

แหล่งเรยีนรู ้ให้หน่วยงานเข้ามาร่วมดแูลคนพิการ รวม

ทัง้การพฒันาเครอืข่ายอาสาสมคัรชมุชน 3) สร้างการ

มีส่วนร่วม มีด�ำเนินงานและกิจกรรม เช่น การด�ำเนิน

การเพื่อสร้างการมีส่วนร่วมด้วยการจัดท�ำแผนต�ำบล 

การจัดท�ำประชาคมระดับหมู่บ้าน การจัดประชุมเครือ

ข่ายประจ�ำเดือน การใช้ข้อมูลในการวางแผนและ

ออกแบบบรกิารสขุภาพ 4) สร้างคน มกีารด�ำเนนิงาน

และกิจกรรม เช่น การพัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร

ชุมชน การสร้างอาสาสมัครชุมชนรุ่นใหม่ เช่น อาสา

สมคัรชมุชนผู้สงูอาย ุอาสาสมคัรชุมชนเดก็และเยาวชน 

เป็นต้น รวมทั้งการพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ของ 

หน่วยงานในชุมชน เช่น อบต. โรงพยาบาล โรงเรียน 

5) ระดมทุนและทรพัยากร มกีารด�ำเนนิงานและกจิกรรม  

เช่น การจดัตัง้กองทนุ การสมทบกองทนุส�ำนกังานหลกั

ประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) การบริจาคกาย

อุปกรณ์และสิ่งของส�ำหรับคนพิการ ให้แหล่งเรียนรู้ท่ี

มีรายได้ร่วมจัดสวัสดิการส�ำหรับคนพิการ และการใช้

แหล่งประโยชน์ เช่น วัด ลานกีฬา ป่าช้า พื้นที่ของ 

โรงพยาบาล สถานทีข่องภาคเอกชน 6) สร้างข้อตกลง

พื้นที่ มีการด�ำเนินงานและกิจกรรม เช่น การจัดท�ำข้อ

บญัญตัคินพกิาร การพฒันานโยบายสาธารณะในระดบั

ท้องถิ่น การจัดท�ำแผนชุมชน และการจัดท�ำธรรมนูญ

สขุภาพ และ 7) มคีวามสามารถในการจดัการความ

ร่วมมือระหว่างองค์กร มีการด�ำเนินงานและกิจกรรม 

เช่น การจัดท�ำบันทึกความร่วมมือกับหลายภาคี จัด

ประชุมภาคีเครือข่าย ทั้งในส่วนของหน่วยบริการ

สุขภาพ หน่วยงานการศึกษา หน่วยงานด้านสวัสดิการ

สงัคม กลุม่องค์การพฒันาเอกชนทีไ่ม่แสวงหาผลก�ำไร 

(non-governmental organizations: NGO) การสร้าง

ความร่วมมือกับส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้าง

เสรมิสขุภาพ (สสส.) สปสช. และกรมการปกครองส่วน

ท้องถิ่น เป็นต้น 

		  ส่วนที่ 3 ผลลัพธ์ของระบบการดูแล

ของชมุชนส�ำหรบัคนพกิาร ม ี2 ลักษณะคือ 1) ผลลัพธ์ 

ต่อชมุชน ได้แก่ เกดิชมุชนช่วยเหลอืเกือ้กลูกนั ประชาชน

มคีวามเป็นพลเมอืงโดยมคีวามตระหนักและมส่ีวนร่วม

ในการดแูลคนพิการในชมุชน เกิดนโยบายสาธารณะระดบั

พืน้ที ่ เกดิหลกัสตูรสร้างการเรยีนรูจ้ากการสงัเคราะห์รปู

ธรรมในพืน้ที ่มผีูน้�ำการเปลีย่นแปลง และเกดิการดแูลทัง้

กรณทีัว่ไป ฉกุเฉนิ และภยัพบิตั ิครอบคลมุมติขิองการ

ป้องกัน รักษา และฟื้นฟูสุขภาพของคนพิการ เกิด

นวตักรรมด้านการดแูลสขุภาพ 2) ผลลพัธ์ต่อคนพกิาร 

ได้แก่ คนพกิารเข้าถึงสทิธแิละสวสัดกิาร ยกระดบัคุณภาพ

ชวีติคนพกิาร มพีืน้ทีส่ร้างสรรค์ส�ำหรบัคนพิการ คนพกิาร

ได้รบัการรกัษาและฟ้ืนฟสูมรรถภาพส่งผลให้คนพกิารมี

สขุภาพทีดี่ขึน้ มกีารสร้างอาชพี สร้างรายได้แก่คนพกิาร

และครอบครวั

		  ส่วนที ่4 ปัจจยัเงือ่นไขความส�ำเรจ็การ

ดูแลของชุมชนส�ำหรับคนพิการ ประกอบด้วย 10  

ปัจจยั ได้แก่ 1) การสร้างภาคเีครือข่ายกับหน่วยงาน

ต่างๆ เช่น สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์ โรง

พยาบาล สถาบันการศึกษา หน่วยงานราชการในพื้นที่ 

เอน็จโีอ สปสช. กรมการปกครองส่วนท้องถิน่ และภาค

เอกชน 2) การน�ำใช้ทนุทางสงัคม ได้มกีารท�ำวจิยัชมุชน 

น�ำสู่การพัฒนาแหล่งเรียนรู้และหลักสูตรการเรียนรู้

เพือ่เป็นสถานทีศ่กึษาดงูานทัว่ประเทศ 3) การถ่ายโอน

สถานีอนามัย ท�ำให้เกิดการใช้ข้อมูลออกแบบการ

ท�ำงาน และประสานการท�ำงานสะดวก รวดเรว็ 4) การ

พฒันานโยบายระดบัท้องถิน่ เช่น การจดัท�ำข้อบญัญตัิ

เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ การจัดท�ำธรรมนูญ

สุขภาพต�ำบล ผู้น�ำมีการพัฒนาศักยภาพเก่ียวกับการ

พัฒนานโยบายสาธารณะ การจัดต้ังกองทุนคนพิการ 

5) การมผีูน้�ำการเปลีย่นแปลง ด้วยกระบวนการพฒันา

ศักยภาพบุคลากรของ อปท. การพัฒนากลุ่มอาสา

สมัครชุมชน การศึกษาดูงานของแกนน�ำชุมชน  

6) การสร้างความเป็นพลเมอืง โดยมกีารด�ำเนนิงานและ 

กจิกรรม เช่น การจดัท�ำรางวลัเชดิชคูนดขีองต�ำบล การ

พฒันาหลกัสตูรถ่ายทอดอาสาสมคัรชมุชนรุน่สูรุ่น่ การ

ประชาสมัพนัธ์ของอาสาสมคัรชมุชนด้วยการบอกปาก



ปีที่ 40 ฉบับที่ 2 (เมษายน-มิถุนายน) 2560
Volume 40 No.2 (April-June) 2017

ระบบการดูแลของชุมชนส�ำหรับคนพิการ: การวิจัยชาติพันธุ์วรรณนาแนววิพากษ์
วารสารพยาบาลศาสตร์และสุขภาพ

Journal of Nursing Science & Health 39

ต่อปาก 7) การสร้างการเรียนรู้ร่วมของประชาชนและ

เครือข่าย โดยมีการด�ำเนินงานและกิจกรรม เช่น การ

จดัเวทีประชาคม การจดัประชมุหารอืในการลงมตช่ิวย

เหลอืคนพกิาร 8) การใช้วฒันธรรมท้องถิน่ในการสร้าง

การมีส่วนร่วมโดยมีการด�ำเนินงานและกิจกรรม เช่น 

การระดมทุนคน เงินและทรัพยากร การใช้พื้นที่วัดใน

การท�ำกจิกรรม 9) การน�ำใช้ข้อมลูในการออกแบบการ

ดแูล เช่น การน�ำผลของระบบฐานข้อมลูต�ำบลไปจดัท�ำ

โครงการ การท�ำวิจัยชุมชนเพ่ือค้นหาทุนทางสังคมใน

การร่วมดแูลคนพกิาร และ 10) การจดับรกิารสาธารณะ 

ทีส่อดคล้องกบัปัญหาและความต้องการช่วยเหลอืดแูล

คนพิการของ อปท. เช่น การจัดบริการรถรับ-ส่งเพื่อ

เข้าร่วมกจิกรรม การปรบัปรงุทีอ่ยู่อาศยั การจัดต้ังกองทนุ 

คนพิการ การจัดตั้งกลุ่มอาสาสมัครชุมชนส�ำหรับดูแล

คนพิการ เป็นต้น

อภิปรายผล
	 จากข้อค้นพบเกี่ยวกับระบบการดูแลของ

ชุมชนส�ำหรับคนพิการ สะท้อนการจัดการตนเองของ

ชุมชนด้วยการสนับสนุนการด�ำเนินงานของกลุ่มอาสา

สมัครชุมชน ดังนี้

	 การใช้ศักยภาพทุนทางสังคมในการดูแล

คนพิการ ระบบการดูแลของชุมชนส�ำหรับคนพิการ 

ประกอบด้วย ทุนทางสังคม ได้แก่ ผู้น�ำชุมชน หน่วย

บริการสุขภาพ และกลุ่มองค์กรชุมชน องค์ประกอบ 

ของทุนทางสังคมในการดูแลคนพิการ ทุนทางสังคม18 

ประกอบด้วย ความไว้วางใจ (trust) บรรทัดฐาน (norm)  

และเครือข่าย (network) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่

เกิดการรวมกลุ่มต่างๆ ท�ำให้เกิดการขับเคล่ือนงาน 

จากการวิเคราะห์งานและกิจกรรมของทุนทางสังคมที่

สร้างผลกระทบต่อการดูแลคนพิการของพ้ืนท่ีศึกษามี

การพัฒนาทุนมนุษย์ (human capital) และเช่ือมโยง

ไปยังทุนทางสังคมกลุ ่มอื่นๆ โดยอาศัยเครื่องมือ

ส�ำหรบัการด�ำเนินงานและกจิกรรม เช่น การวจิยัชมุชน

เพ่ือค้นหาทุนทางสังคมและศักยภาพในการจัดการ

ตนเองในระบบสขุภาพชมุชน รวมท้ังการสรปุบทเรียน

เพื่อพัฒนาหลักสูตรสร้างการเรียนรู ้ของทุนสังคม 

สอดคล้องกบัแนวคดิทนุทางสงัคม17 ทีก่ล่าวถงึลกัษณะ

ทุนทางสังคมของสมาชิกที่รู้จักกัน (bonding social 

capital) โดยมวีธิกีารจดัการตนเองของทนุทางสงัคม 7 

ลกัษณะ19 ประกอบด้วย สร้างการเรยีนรู ้สร้างกลไกการ

ผลกัดันในทกุระดับ สร้างการมส่ีวนร่วม สร้างคน ระดม

ทนุและทรพัยากร สร้างข้อตกลงพืน้ที ่และมคีวามสามารถ 

ในการจดัการความร่วมมอืระหว่างองค์กรซึง่ข้อค้นพบ

จากการศึกษา สะท้อนการด�ำเนินงานด้วยการจัดการ

ตนเองของชุมชน 

	 สร้างความร่วมมือของประชาชนและภาคี

เครอืข่าย สอดคล้องกบัแนวคดิการมส่ีวนร่วมของชมุชน  

(community participation) และแนวคิดทุนทางสังคม 

(social capital) โดยพบว่า ชุมชนได้ให้ประชาชนรวม

ทัง้คนพกิารและครอบครวัเข้ามามส่ีวนร่วมในการดแูล

คนพิการอย่างกระตือรือร้น สะท้อนให้เห็นพลังของ

ประชาชนในกระบวนการตดัสนิใจ เพือ่ก�ำหนดเป้าหมาย 

ของสงัคม20-21 ทีต้่องการยกระดับคณุภาพชีวติคนพกิาร  

แนวทางการสร้างการมีส่วนร่วมประกอบด้วย การจัด

เวทีประชาคม มีลานข่วง  ก�ำกึ๊ดซึ่งเป็นลานที่เปิดพื้นที่

ให้ประชาชนในชุมชนและคนพิการได้ร่วมออกแบบ

การดูแลที่สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของ

คนพิการ นอกจากนี้ยังสร้างความร่วมมือกับเครือข่าย

ในหลากหลายวิธี สอดคล้องกับลักษณะของทุนทาง

สงัคมทีม่กีารเช่ือมโยงระหว่างสมาชกิภายในและภายนอก 

ชุมชน (linking social capital)16 ด้วยวิธีการ เช่น เป็น

สถานที่ฝึกปฏิบัติงานของนักศึกษา การระดมทุนและ

ทรัพยากรทั้งภายในและภายนอกชุมชน การพัฒนา

เครือข่ายอาสาสมัครชุมชนระดับต�ำบล การจัดประชุม

ประจ�ำเดือนร่วมกับภาคเีครอืข่าย เช่น วทิยาลยัพยาบาล 

โรงพยาบาลนครพงิค์ สถาบนัพฒันาการเดก็ราชนครนิทร์  

มูลนิธิ ค่ายทหารในพื้นที่ เป็นต้น 

	 การใช้ข้อมูลในการวางแผนการท�ำงาน 

จากข้อค้นพบ จะเห็นได้ว่ากลุ่มอาสาสมัครชุมชนได้
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เก็บข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลและเลือกใช้ข้อมูลในการ

วางแผนออกแบบการดแูลคนพกิาร เช่น การจดัท�ำและ

น�ำใช้ข้อมูลจากแฟ้มสะสมงานของ อสม. การจดัท�ำและ

น�ำใช้ข้อมูลจากแฟ้มประวัติคนพิการเพ่ือวางแผนการ

ลงพื้นที่เย่ียมบ้าน การศึกษาวิจัยชุมชนเพื่อวางแผน

พฒันาศกัยภาพกลุม่อาสาสมคัรชุมชนและต่อยอดการ

ท�ำงานเดมิ การพัฒนาและน�ำใช้ข้อมลูจากระบบสารสนเทศ 

ภูมิศาสตร์ (Geographic Information System: GIS) 

และระบบฐานข้อมูลต�ำบล (TCNAP)16 เพือ่วางแผน

การช่วยเหลือคนพิการกรณีฉุกเฉินและเกิดภัยพิบัติ 

สะท้อนให้เหน็ความสอดคล้องกบัแนวคดิการสร้างการ

มีส่วนร่วม 5 ขัน้ตอน19 ได้แก่ 1) การมีส่วนร่วมในการ

ค้นหาและจดัล�ำดบัความส�ำคัญของปัญหา 2) ร่วมใน

การวิเคราะห์ถึงสาเหตุที่มาของปัญหา 3) ร่วมในการ

เลอืกวธิกีารและวางแผนในการแก้ไขปัญหา 4) ร่วมใน

การด�ำเนนิการตามแผน และ 5) ร่วมในการประเมินผล 

วิเคราะห์ปัญหาและอุปสรรคและปัจจัยที่มีส่วนท�ำให้

เกิดความส�ำเร็จ 

	 การพฒันาระบบการดแูลตามสถานการณ์

ของคนพกิารในพืน้ที ่จากข้อค้นพบ พบว่า พืน้ท่ีศกึษา

ได้มีการจัดท�ำและน�ำข้อมูลมาออกแบบการดูแลคน

พกิาร น�ำไปสูก่ารปรบัระบบบรกิารสขุภาพในชุมชนซึง่

องค์การอนามยัโลกได้เสนอไว้ในหลกัการสร้างเสรมิสขุ

ภาพตามกฎบตัรออตตาวา (Ottawa charter)22 โดยทนุ

ทางสงัคมของพ้ืนท่ีได้มส่ีวนร่วมในการปรบัระบบบรกิาร 

สขุภาพและพฒันาระบบการดแูลคนพิการตามสถานการณ์ 

ของชมุชน 3 เหตกุารณ์ คอื กรณทีัว่ไป กรณฉีกุเฉิน และ

กรณีเกิดภัยพิบัติ ตลอดจนครอบคลุมมิติของการช่วย

เหลือดูแลเพื่อป้องกันความพิการ การช่วยเหลือดูแลเพื่อ

รกัษาสขุภาพคนพกิาร และการช่วยเหลอืดูแลเพ่ือฟ้ืนฟู

สุขภาพคนพิการ

	 การพัฒนานโยบายสาธารณะ แผน ข้อบญัญตัิ 

กองทุน ระดบัพ้ืนท่ี พืน้ทีศ่กึษาได้พฒันานโยบายสาธารณะ 

แผน ข้อบัญญัติ กองทุน ในระดับพื้นที่เพื่อขับเคลื่อน

การพฒันาคณุภาพชวีติคนพิการตามแนวคิดการพฒันา 

นโยบายสาธารณะได้มีกระบวนการพัฒนานโยบาย

สาธารณะ23 ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่ 1 

ขัน้ก่อตัวของปัญหาหรือขัน้จดัระเบยีบวาระนโยบาย 

พื้นที่ศึกษาได้จัดท�ำข้อมูลเพื่อวิเคราะห์สถานการณ์

ปัญหาของพื้นที่ เช่น ส�ำรวจปัญหาและความต้องการ

การดูแลช่วยเหลือของคนพิการ จัดตั้งจุดรับแจ้งเหตุ 

พัฒนาระบบฐานข้อมูลต�ำบล และการศึกษาวิจัยและ

พัฒนา ขั้นตอนที่ 2 ขั้นเตรียมร่างข้อเสนอนโยบาย 

พื้นที่ศึกษาได้จัดประชุมภาคีหลักในชุมชน รวมทั้งคน

พิการและครอบครัว เช่น จัดเวทีประชาคม จัดเวทีข่วง

ก�ำกึด๊คนพกิาร การเปิดพืน้ทีใ่ห้คนพกิารได้แสดงความ

คดิเหน็เพิม่เตมิในวนัถกัทอสายใย ร้อยดวงใจคนพกิาร 

และก�ำหนดนโยบายสาธารณะระดับพื้นที่ เช่น ข้อ

บญัญตัอิงค์การบรหิารส่วนต�ำบลเพือ่ส่งเสรมิและพัฒนา 

คุณภาพชีวิตคนพิการ จัดท�ำธรรมนูญสุขภาพ ก�ำหนด

ระเบยีบ กฎกตกิาในระดับหมูบ้่าน ขัน้ตอนที ่3 ขัน้การ 

น�ำนโยบายไปปฏิบัติ ในพื้นที่ศึกษามีการด�ำเนินการ 

เช่น การจดัท�ำแผนต�ำบลให้ครอบคลมุตามนโยบาย จดั

ต้ังกองทุนในชุมชนเพื่อหนุนเสริมการปฏิบัติตาม

นโยบายสาธารณะ และ ขั้นตอนที่ 4 ขั้นประเมินผล

นโยบาย พื้นที่ศึกษาได้ประเมินผลนโยบายสาธารณะ

ระดับท้องถ่ินด้วยผลการสอบถามจากเวทีประชาคม 

การสังเกตการตอบรับของชุมชน 

ข้อเสนอแนะ
	 จากผลการวจิยัมข้ีอเสนอแนะเพือ่เสรมิสร้าง

ความเข้มแข็งของระบบการดูแลของชุมชนส�ำหรับคน

พกิารคอื1) กลุม่องค์กรชมุชน ควรร่วมจดัตัง้กลุม่อาสา

สมคัรชมุชนอืน่ๆ ทีน่อกเหนอืจาก อสม. อผส.  อพมก. 

เพื่อเป็นกลไกหลักในการดูแลคนพิการ เช่น อาสา

สมัครคนพิการ อาสาสมัครพระสงฆ์ อาสาสมัครผู้สูง

อายุ อาสาสมัครเด็กและเยาวชน เป็นต้น 2) องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น ควรพัฒนานโยบายสาธารณะ

ระดับท้องถ่ิน เช่น การสร้างสวัสดิการให้คนพิการ  

การช่วยเหลือปรับสภาพแวดล้อมบ้านและที่อยู่อาศัย 
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และควรพฒันาระบบฐานข้อมลูคนพกิารของต�ำบล ประกอบด้วย 

ข้อมูลปัญหาและความต้องการการดูแลช่วยเหลือ 

ข้อมูลองค์กรชุมชนและทุนทางสังคมชุมชนที่สามารถ

เชื่อมงานช่วยเหลือคนพิการ เช่น ข้อมูลกลุ่มอาสา

สมัครชุมชน ข้อมูลแหล่งเรียนรู้ศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพ

คนพิการ เป็นต้น 3) หน่วยบริการสุขภาพระดับปฐม

ภมิู ควรร่วมกบัภาคหีุน้ส่วนในพืน้ทีแ่ละเครือข่ายนอก

พื้นที่ปรับระบบบริการสุขภาพ โดยจัดตั้งศูนย์ให้ยืม

กายอปุกรณ์ จดัต้ังศนูย์ฝึกอบรมและจดัการอาสาสมคัร

ชมุชน จดัต้ังศนูย์ดแูลคนพิการทัง้กรณีฉกุเฉนิและเกดิ

ภัยพิบัติ และ 4) สถาบันการศึกษาทางการพยาบาล 

ควรพัฒนาพยาบาลวิชาชีพให้มีสมรรถนะการจัดการ

ระบบดูแลคนพิการร่วมกับชุมชน

	 ข้อเสนอในการวิจัย ควรวิจัยและพัฒนา

หลักสูตรสร้างการเรียนรู้ที่เกิดจากสังเคราะห์รูปธรรม 

การดูแลของพื้นที่ โดยมีจุดเน้นของหลักสูตรเพ่ือการ

เสริมสร้างความเข้มแข็งระบบการดูแลของชุมชน

ส�ำหรับคนพิการ

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคณุผูใ้ห้ข้อมลูทกุท่านทีเ่ปิดโอกาส 

ให้ผู ้วิจัย ได้เรียนรู ้วิ ถีชีวิตและวัฒนธรรมชุมชน  

ขอขอบพระคณุอาจารย์ทีป่รึกษาทีส่ร้างพลงัใจและสร้าง 

ผู้วิจัยให้เป็นนักวิจัยเชิงคุณภาพและขอขอบพระคุณ

วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนนีครพนม มหาวทิยาลยั

นครพนม ที่ให้โอกาสและสนับสนุนทุนการศึกษาใน

ครั้งนี้
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