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บทคัดยอ 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการคร้ังน้ี มีวัตถุประสงค 
1) เพ่ือศึกษาบริบทของชุมชนในการพัฒนารูปแบบ
การสงเสริมสุขภาพคนพิการโดยการมีสวนรวมของ
ชุมชน 2) เพ่ือศึกษากระบวนการพัฒนารูปแบบการ
สงเสริมสุขภาพคนพิการโดยการมีสวนรวมของชุมชน
3) เพ่ือศึกษาผลการดําเนินงานท่ีเกิดขึ้นจากการพัฒนา
รูปแบบการสงเสริมสุขภาพคนพิการโดยการมีสวนรวม
ของชุมชน 4) เพ่ือศึกษาปจจัยความสําเร็จในการ
พัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพคนพิการโดยการมี
สวนรวมของชุมชน โดยทําการศึกษากลุมตัวอยางใน
ชุมชนประกอบดวย ผูพิการ ผูนําชุมชน อาสาสมัคร
สาธารณสุข และบุคลากรภาครัฐ จํานวน 36 คน
กระบวนการศึกษาประกอบดวย การวิเคราะหปญหา
การวางแผนแกไขปญหา การปฏิบัติการและการ
ติดตามประเมินผลเก็บรวบรวมขอมูลดวยวิธีการตอบ
แบบสอบถาม การสังเกต และการสัมภาษณ วิเคราะห
ขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา ไดแกความถี่ รอยละ

คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานสําหรับขอมูลเชิง
คุณภาพใชการวิเคราะหเชิงเน้ือหา 
 ผลการวิจัยพบวา ชุมชนจะมีลักษณะเปน
ชุมชนก่ึงเมือง มีบานติดกันหนาแนน เปนชุมชนแบบ
ดั้งเดิมมีการอนุรักษประเพณีและวัฒนธรรมตาง ๆ ท่ี
เคยสืบทอดกันมา ใหความเคารพแกผูสูง วัยและ       
ผูอาวุโสกระบวนการพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพ
คนพิการโดยการมีสวนรวมของชุมชน ประกอบดวย 9 
ขั้นตอน ไดแก 1) การรวบรวมขอมูล 2) การวิเคราะห
ปญหา 3) การวิเคราะหบริบท 4) การกําหนดแนวทาง 
5) การจัดทําแผนงาน/กิจกรรม 6) การบริหารจัดการ
แผน 7) การปฏิบัติการตามแผน 8) การติดตาม
ประเมินผล และ 9) การสรุปผล กระบวนการดังกลาว
ทําให เกิดโครงการท่ีชุมชนไดจัดทําขึ้นจํานวน 3 
โครงการไดแก โครงการปรับสภาพแวดลอมท่ีอยูอาศัย
คนพิการโครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการโดย
ชุมชนมีสวนรวม และโครงการเยี่ยมคนพิการโดย
ชุมชนเกิดผลลัพธตอการเขาถึงสิทธิขั้นพ้ืนฐานคน

การพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพคนพิการโดยการมีสวนรวม 

ของชุมชนตําบลโพนสา อําเภอทาบอ จังหวัดหนองคาย 
Development of health promotion model for disabled people 

by participation of the community at Phonsa Sub-District, 

Thabo District, Nongkhai Province 

สุริยัน นันทา 

นักศึกษาปริญญาโท สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร  

คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม  

ชัยวุฒิ บัวเนี่ยว 

คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

กฤษณ ขุนลึก 

คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏกาฬสินธุ 

วทิ
ยาล
ัยพ
ยาบ

าล
บร
มร
าช
ชน
นี พ

ะเย
า



....................................................................................................................................................................... 
 

98 | วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา 

 

พิการในชุมชนคนคือคนพิการไดรับคําแนะนําปรึกษา/
ความรูเร่ืองบทบาทหนาท่ีครอบครัวในการดูแลคน
พิการ เพ่ิมขึ้นรอยละ 24.59 คนพิการไดรับการปรับ
สภาพแวดลอมใหเอ้ือตอการอยูอาศัยเพ่ิมขึ้น รอยละ 
22.95 คนพิการไดรับการเขาถึงขอมูลขาวสารดานสิทธิ 
ผลประโยชนคนพิการเพ่ิมขึ้น รอยละ 16.39 และทํา
ใหเกิดแนวทางการสงเสริมสุขภาพคนพิการในชุมชน
คือ 1) ออกเยี่ยมคนพิการท่ีบานโดยเครือขายชุมชน 
อยางนอยปละคร้ัง  2) การสรางสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอ
สุขภาพคนพิการ 3) สรางพลังใหชุมชนดําเนินการเอง 
4) พัฒนาทักษะสวนบุคคล แกคนพิการอยางสมํ่าเสมอ
5) จัดระบบบริการสาธารณสุข ใหคนพิการเขาถึงได
สะดวก ปจจัยความสําเร็จในคร้ังน้ี คือมีผูนําชุมชนใน
พ้ืนท่ีท่ีเขมแข็ง กลุมประชาชนในพ้ืนท่ีมีความใสใจตอ
คนพิการ มีรูปแบบการทํางานรวมกับหนวยงานภาครัฐ 
กับองคกรในพ้ืนท่ี ท่ีมีประสิทธิภาพ 
 คําสําคัญ  :  สิทธิพ้ืนฐานคนพิการ / การ
สงเสริมสุขภาพคนพิการ / การมีสวนรวมของชุมชน 
 

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 
 องคการอนามัยโลกรายงานวาประมาณรอย
ละ 10 ของประชากรโลก เปนคนพิการดวยเหตุผลทาง
การแพทย สวนการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ องคการ
สหประชาชาติกําหนดแนวทางการฟนฟูสมรรถภาพ 
คนพิการขึ้น 4 ดาน คือ ดานการฟนฟูสมรรถภาพ
ทางการแพทย ทางสังคม ทางการศึกษา และทาง
อาชีพ โดยอาศัยทุกภาคสวนในสังคมมีสวนรวม เพ่ือ
เสริมสรางความกาวหนา สิทธิความเสมอภาคและ
ความยุติธรรมสําหรับคนพิการ (พวงแกว กิจธรรม, 
2555) และองคการอนามัยโลกไดเร่ิมแนวคิดเก่ียวกับ
การฟนฟู สมรรถภาพคนพิการ โดยชุมชนเปนฐาน 
(Community Based Rehabilitation ; CBR) ขึ้นใน 
พ.ศ. 2537 โดยเปลี่ยนแนวคิดจากวิธีการฟนฟูสมรรถภาพ 
คนพิการโดยสถาบันเปนฐาน (Institutional Based 
Rehabilitation ; IBR) และแบบแผนทางการแพทย 

(Medical Model) ท่ีเนนบทบาทของผูเชี่ยวชาญหรือ
นักวิชาชีพอยูเหนือการตัดสินใจของคนพิการท่ีอยูใน
ฐานะของผูรับบริการหรือคนไขเปนแนวคิดแบบแผน
เชิงสังคม (Social Model) แกคนพิการโดยคํานึงถึง
สิทธิมนุษยชนและการสรางชุมชนท่ีรวมรับผิดชอบตอ
คนทุกคนในชุมชน ซ่ึงแนวคิดเ ก่ียวกับการฟนฟู 
สมรรถภาพคนพิการ โดยชุมชนเปนฐานน้ี จะเนนการ
มีสวนรวมของคนพิการ ครอบครัวของคนพิการ และ
สมาชิกในชุมชน (WHO, 2004)  
 จากการพัฒนาประเทศไทยใหเจริญอยาง
รวดเร็ว เปนผลใหสังคมไทย มีความเจริญกาวหนาดาน
เศรษฐกิจและสังคมอยางรวดเร็ว ประชาชนไดรับ
สวัสดิการดานการรักษาพยาบาล การสรางเสริม
สุขภาพ การปองกันโรค การฟนฟูสมรรถสภาพและ
การดูแลสุขภาพตัวเองอยางท่ัวถึง สงผลใหความ
เปนอยูของประชาชนสวนใหญดีขึ้น แตสําหรับกลุม   
ผูพิการกลับอยูในฐานะท่ีเสียเปรียบทางสังคม ไมไดรับ
ประโยชนในการดูแลสุขภาพจากรัฐบาลอยางเต็มท่ี 
เน่ืองจากสาเหตุจากความพิการท่ีไมสามารถนําพา
ตัวเองเขาถึงสถานบริการสาธารณสุขของรัฐได ถึงแม
จะมีการพัฒนาระบบบริการทางการแพทยและการ
สาธารณสุขของประเทศไทยใหมีความเจริญกาวหนา
และครอบคลุมใหมีสถานบริการสาธารณสุขระดับ
ตําบลทุกแหง แตไมครอบคลุมทุกชุมชนและหมูบาน 
จากสภาพปญหาดังกลาวทําใหคนพิการขาดการดูแล
เอาใจใสดานสุขภาพตนเอง ทําใหมีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพท่ีไมถูกตองและเกิดการเจ็บปวยตามมา (เฉลิม  
รัตนะโสภา 2555 : 3) สําหรับประเทศไทย ใน พ.ศ. 
2558  มีคนพิการประมาณ 1.58 ลานคน หรือรอยละ 
2.44 ของประชากรท้ังประเทศ โดยเพศชายมีสัดสวน
มากกวาเพศหญิงเล็กนอย คือ รอยละ 1.27 และ รอย
ละ 1.07 ของประชากรท้ังประเทศตามลําดับ ผูพิการ
สวนใหญเปนกลุมอายุ 70 ปขึ้นไปรอยละ 30 ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ รอยละ 38.82 ภาคเหนือ รอย
ละ 22.36 ภาคกลาง รอยละ 20.78 ภาคใต รอยละ 
11.10  และ กรุงเทพมหานครมีคนพิการ รอยละ 4.00 
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ของจํานวนผูพิการท้ังหมด และพบวา ประเภทของ
ความพิการทางกายหรือการเคลื่อนไหว มีจํานวนมาก
ท่ีสุด คิดเปน รอยละ 48.40 (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 
2558)  จังหวัดหนองคาย มีคนพิการท่ีจดทะเบียนแลว 
จํานวน 8,747 คน คิดเปน รอยละ 2.70 ของ
ประชากร ประกอบดวย พิการดานการเคลื่อนไหว 
รอยละ 48.90 ทางสายตา รอยละ 15.50 ทางสื่อ
ความหมาย รอยละ 8.40 ทางจิตใจ และพฤติกรรม 
รอยละ 6.30 ทางการเรียนรู รอยละ 11.6 และพิการ
ทางสติปญญา รอยละ 9.30 (สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดหนองคาย , 2558) อําเภอทาบอ มีคนพิการท่ี
ไดรับการจดทะเบียนจํานวน 763 คน แยกเปน พิการ
ทางการเคลื่อนไหว รอยละ 52.00 พิการทาง
สติปญญาและการเรียนรู รอยละ 16.93 พิการทางการ
มองเห็น รอยละ 16.87 พิการทางการไดยิน รอยละ 
9.79 และพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม รอยละ 4.41 
(สํานักงานสาธารณสุขอําเภอทาบอ, 2558) ตําบลโพนสา  
อําเภอทาบอ จังหวัดหนองคาย มีคนพิการจํานวน 61 
คน เปนคนพิการทางการเคลื่อนไหว รอยละ 57.38 
พิการทางการมองเห็น รอยละ 14.75 พิการทางการไดยิน 
รอยละ 11.48 พิการทางสติปญญา รอยละ 8.20 
พิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม รอยละ 4.92 และพิการ
ทางการเรียนรู รอยละ 3.28 (โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลโพนสา, 2558) และจากขอมูลทะเบียน
รายงานดานการรักษาพยาบาลในแตละเดือนพบ    
คนพิการเขามารับการรักษาพยาบาลดวยอาการ
เจ็บปวยเฉลี่ย 6 รายตอเดือน (ทะเบียนผูมารับบริการ
ดานการรักษาพยาบาลโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลโพนสา, 2558) ซ่ึงแสดงใหเห็นวาคนพิการยังมี
สุขภาพไมดี  เ จ็บปวยอยูบอยๆ จําเปนจะตองมี
แนวทางในการดูแลสุขภาพคนพิการท่ีชัดเจนเหมาะสม
ในชุมชน  
 ในการดําเนินงานดานการสงเสริมสุขภาพ  

คนพิการท่ีผานมาของตําบลโพนสา อําเภอทาบอ  

จังหวัดหนองคาย มีการดําเนินงานท้ังภาครัฐและ

เอกชน แตยังไมมีการดําเนินกิจกรรมการสงเสริม

สุขภาพท่ีชัด เจน การ เยี่ ยมบ านคนพิการของ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จะมุงแกปญหา

เฉพาะดานสุขภาพเพียงอยางเดียวแตขาดการ

ชวยเหลืออยางเปนองครวม ในขณะท่ีองคกรปกครอง

สวนทองถิ่นยังขาดความเขาใจในการดําเนินงานดาน

คนพิการ มักจะปฏิบัติกับคนพิการในลักษณะของการ

แจกสิ่งของ เชน เสื้อกันหนาว ผาหม ถุงยังชีพ เปนคร้ัง

คราวมากกวาหาแนวทางพัฒนารูปแบบการสงเสริม

สุขภาพใหคนพิการดูแลตนเองและเขาสูสังคมได     

ซ่ึงการดูแลดังกลาวยังไมสอดคลองกับความตองการ  

ท่ีแทจริงของคนพิการ ปญหาดังกลาวสอดคลองกับผล

การศึกษาของ นิธินันท  โคกคาน (2555) ท่ีศึกษาการ

พ่ึง ตน เองของคนพิการพบว าชุ มชนยั ง ไม เ ห็ น

ความสําคัญของคนพิการวาเปนปญหา จึงไม เกิด

รูปธรรมในการดูแลคนพิการ ในขณะเดียวกันชุมชน   

มีความเต็มใจท่ีจะชวยเหลือคนพิการ เพียงแตขาดการ

ชี้แนะจากองคกรของรัฐวาจะทําอยางไร ผูวิจัยจึงสนใจ

ท่ีจะพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพคนพิการโดย

การมีสวนรวมของชุมชนตําบลโพนสา อําเภอทาบอ 

จังหวัดหนองคาย เพ่ือใหมีแนวทางในการจัดการดาน

การสงเสริมสุขภาพคนพิการ ท่ีตรงตามความตองการ

ของคนพิการโดยผ านการเ รี ยนรู  แลกเปลี่ ย น

ประสบการณรวมกันของชุมชน  เพ่ือใหไดองคความรู

ท่ีแปลกใหมในพ้ืนท่ี และสามารถขยายผลรูสูการ

พัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพคนพิการพ้ืนท่ีอ่ืน

ตอไป 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาบริบทของชุมชนในการพัฒนา
รูปแบบการสงเสริมสุขภาพคนพิการโดยการมีสวนรวม
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ของชุมชนตํ าบลโพนสา อําเภอท าบอ จั งห วัด
หนองคาย 
 2. เพ่ือศึกษากระบวนการพัฒนารูปแบบการ
สงเสริมสุขภาพคนพิการโดยการมีสวนรวมของชุมชน
ตําบลโพนสา อําเภอทาบอ จังหวัดหนองคาย 
 3. เพ่ือศึกษาผลการดําเนินงานท่ีเกิดขึ้นจาก
การพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพคนพิการโดย
การมีสวนรวมของชุมชนตําบลโพนสา อําเภอทาบอ 
จังหวัดหนองคาย 
 4. เพ่ือศึกษาปจจัยความสําเร็จในการพัฒนา
รูปแบบการสงเสริมสุขภาพคนพิการโดยการมีสวนรวม
ของชุมชนตํ าบลโพนสา อําเภอท าบอ จั งห วัด
หนองคาย 
 

ระเบียบวิธีวิจัยการวิจัย 
 การวิจัยเร่ืองการพัฒนารูปแบบการสงเสริม
สุขภาพคนพิการโดยการมีสวนรวมของชุมชนตําบล
โพนสา อําเภอทาบอ จังหวัดหนองคาย ผูวิจัยไดนํา
แนวคิดการวางแผนแบบมีสวนรวม (Appreciation 
Influence Control : A-I-C) เพ่ือใหชุมชนไดมี
บทบาทสําคัญในการจัดการปญหาของชุมชน โดยใช
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 
แบงออกเปน 4 ระยะ ตามกรอบของ Kemmis and 
McTaggart และผู วิ จั ย ได เ พ่ิมขั้ นตอนท่ีจะต อ ง
ดําเนินการไว 8 ขั้นตอน ดังน้ี 
 ระยะท่ี 1 การวางแผน (Planning) เปนการ
ใชกระบวนการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการผูเขารวมวิจัย
ท้ัง 3 กลุม แลวดําเนินการตามขั้นตอนท่ีวางไว 3 
ขั้นตอน เพ่ือใหไดแผนปฏิบัติการพัฒนารูปแบบการ
สงเสริมสุขภาพคนพิการโดยชุมชนมีสวนรวม ดังน้ี 
 ขั้นตอนท่ี 1 การวิเคราะหบริบทชุมชน เปน
การเรียนรูรวมกันของผูเขารวมวิจัยกับผูวิจัยเพ่ือศึกษา
บริบทชุมชนท่ีเปนอยูเปนอยางไร โดยอาศัยขอมูลจาก
ผู เขารวมวิจัย และขอมูลท่ีผู วิ จัยรวบรวมมาจาก
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลโพนสา ในขั้นตอน
เตรียมการเปนฐานในการวิเคราะห 

 ขั้นตอนท่ี 2 การวิเคราะหปญหาและความ
ตองการของคนพิการ เพ่ือศึกษาสภาพปญหาและ
ความตองการการดูแลของคนพิการในชุมชน โดยใช
ขอเท็จจริงของคนพิการท่ีมีในชุมชนจากผูเขารวมวิจัย 
และขอมูลจากการสัมภาษณคนพิการโดยผู วิ จัย     
เปนฐานในการวิเคราะห 
 ขั้นตอนท่ี 3 การจัดทําแผนปฏิบัติการเพ่ือ
พัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพคนพิการ เปนการนํา
ผลการวิเคราะหในขั้นตอนท่ี 1 และ 2 ตั้งแตการ
วิเคราะหชุมชนตนเองเพ่ือใหทราบถึงบริบทชุมชน 
ความตองการของคนพิการในชุมชน แลวระดมความ
คิดเห็น ขอ เสนอแนะจากผู รวม วิจัย  จัดทําเปน
แผนปฏิบัติการเพ่ือพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพ
คนพิการ โดยกําหนดบทบาทหนาท่ี ความรับผิดชอบ 
กิจกรรมสําคัญ ระยะเวลาดําเนินการ งบประมาณ     
สูการปฏิบัติในขั้นตอนการปฏิบัติตอไป 
 ในระยะท่ี  1  น้ีผู วิ จัยทําหนา ท่ี วิทยากร
กระบวนการ (Facilitator) ดําเนินการประชุมเชิง
ปฏิบัติการโดยใหความรูเ ร่ืองคนพิการ คืนขอมูล     
คนพิการในพ้ืนท่ี สงเสริมใหผูรวมวิจัยไดแสดงบทบาท
และนําเสนอขอคิด แนวทางการแกไขปญหา และ
พัฒนาระบบการดูแลคนพิการในชุมชน พรอมบันทึก
ในแบบบันทึกกิจกรรมในทุกขั้นตอน 
 ระยะท่ี 2 ระยะปฏิบัติการ (Action) มี 1 
ขั้นตอน คือ 
 ขั้นตอนท่ี 1 ขั้นตอนการปฏิบัติการตาม
แผนแบบมีสวนรวม ท่ีไดมีการกําหนดไวจาก ระยะท่ี 1 
ตามกิจกรรม บทบาทหนาท่ีท่ีกําหนดไว โดยผูวิจัยลง
พ้ืนท่ีสังเกตแบบไมมีสวนรวม พรอมกับบันทึกผลท่ี
เกิดขึ้น 
 ระยะท่ี 3 ระยะดําเนินการ (Observe) มี 2 
ขั้นตอน ไดแก 
 ขั้นตอนท่ี 1 การติดตาม/สังเกตผล โดย
ผูวิจัยศึกษาปรากฏการณการท่ีเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึ้น
เชิงประจักษ จากกระบวนการจัดการใหเกิดกิจกรรม
ของระยะท่ี 2 ตามกรอบการพัฒนารูปแบบการ
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สง เส ริมสุขภาพคนพิการ ไดแก  การฟ นฟูด าน
การแพทยและดูแลสุขภาพ การฟนฟูอาชีพ การ
ยอมรับและการเขารวมกิจกรรมทางสังคม การไดรับ
เบี้ยยังชีพ และการปรับสภาพแวดลอม ท่ีสงผลให
สุขภาพคนพิการดีขึ้น 
 ขั้นตอนท่ี 2 การประเมินผล โดยใชเคร่ืองมือ
ท่ีสรางขึ้น ไดแก แบบสัมภาษณความคิดเห็นตอ
กระบวนการพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพคน
พิการ และแบบบันทึกภาคสนาม เพ่ือเปนการศึกษาผล
การดําเนินกิจกรรมท่ีเกิดขึ้นหลังจากใชกระบวน
จัดการพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพคนพิการโดย
การมีสวนรวมของชุมชน ตลอดจนเปนการรวบรวม
ขอเสนอแนะ ความตองการจัดการดูแลคนพิการ     
ในชุมชนของคนพิการ เพ่ือสรุปผลเปนขอมูลนําเขาใน
ขั้นตอนตอไปของการวิจัย 
 ร ะ ย ะ ท่ี  4  ก า ร ส ะ ท อ นผ ล  ( Reflect) 
การศึกษาระยะสะทอนผลน้ีเปนการดําเนินการท่ี
ประกอบดวย 3 ขั้นตอนในระยะเดียวกัน โดยใช
กระบวนการสนทนากลุม ท้ัง 3 กลุม คือ 1) กลุมคน
พิการ 2) กลุมผูนําชุมชน และ 3) กลุมบุคลากรภาครัฐ
ผูเก่ียวของกับคนพิการ มี 2 ขั้นตอน ดังน้ี 
 ขั้ นตอนท่ี  1  การส รุป เ พ่ือทบทวน
กิจกรรม ขั้นตอนการดําเนินงานท้ังหมดท่ีเกิดขึ้นจาก
การดําเนินกิจกรรมการพัฒนารูปแบบการสงเสริม
สุขภาพคนพิการโดยการมีสวนรวมของชุมชนตั้งแต
เร่ิมตนจนสิ้นสุด ผลการดําเนินงานท้ังดําเนินการสําเร็จ
และไมสําเร็จ หรือไดดําเนินการตามแผนและไมได
ดําเนินการตามแผนท่ีวางไว ปญหาอุปสรรคท่ีเกิดขึ้น
ระหวางดําเ นินการ ความรวมมือท่ีได รับ ความ
ภาคภูมิใจ รวบรวมประเด็นตาง ๆ สูขั้นตอนการ
วิเคราะหปจจัยแหงความสําเร็จ 
 ขั้นตอนท่ี 2 การวิเคราะหปจจัยแหง
ความสําเร็จ เปนการวิเคราะหปจจัยสําคัญท่ีทําให
กิจกรรมแตละขั้นตอนของแผนปฏิบัติการบรรลุผล วา
เกิดจากปจจัยใดบาง ท้ังดานบุคคล ชุมชน สิ่งแวดลอม 
ระบบบริการของภาครัฐ และปญหาอุปสรรคท่ีเกิดขึ้น

ในระหวางดําเนินกิจกรรมแตละขั้นตอน เก็บประเด็นท่ี
เปนปญหาอุปสรรคไวเพ่ือนําเขาสูระยะการวางแผน
เพ่ือพัฒนาในวงรอบตอไป  และนําปจ จัยแห ง
ความสําเร็จเขาสูขั้นตอนการกําหนดรูปแบบการ
สงเสริมสุขภาพคนพิการ ใหเหมาะสมกับบริบทของ
พ้ืนท่ีตอไป 
 ในการสนทนากลุมเพ่ือสะทอนผลระยะท่ี 4 
น้ี ผูวิจัยเปนผูดําเนินการเองโดยใชขอมูลนําเขาจาก
สังเกตในระยะท่ี 3 ซ่ึงเปนท้ังขอมูลเชิงปริมาณและ
ขอมูลเชิงคุณภาพ และขอมูลท่ีสะทอนโดยตรงจาก
ผูเขารวมวิจัย พรอมบันทึกกิจกรรมท่ีดําเนินการในทุก
ขั้นตอนในแบบบันทึกกิจกรรมตาง ๆ 
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 1. ประชากร คือ คนพิการ จํานวน 61 คน  
 2. กลุมตัวอยาง คือ คนพิการจํานวน 10 คน 
ผูใหญบาน 10 คน อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน 10 คน และบุคลากรจากภาครัฐท่ีเก่ียวของ 
จํานวน 6 คน รวม 36 คน โดยมีเกณฑคัดเขา คือ    
1) เปนคนพิการในพ้ืนท่ีท่ีไดรับขึ้นทะเบียนคนพิการ
แลว 2) สามารถอาน เขียนภาษาไทยและสื่อสารกับ
ผูเขารวมวิจัยคนอ่ืนได แสดงความคิดเห็นและใหขอมูล
ได 3) ดํารงตําแหนงผูใหญบานในพ้ืนท่ี 4) ดํารง
ตําแหนงอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในพ้ืนท่ี 
5) ดํารงตําแหนงนายกเทศมนตรีในพ้ืนท่ี 6) ดํารง
ตําแหนงนายกองคการบริหารสวนตําบลในพ้ืนท่ี      
7) ดํารงตําแหนงนักสุขภาพประจําครอบครัวในพ้ืนท่ี 
8) ปฏิบัติงานในองคการบริหารสวนทองถิ่นในพ้ืนท่ี  
9) เขารวมการวิจัยดวยความสมัครใจ เกณฑการคัด
ออก คือ ผูท่ีแสดงความประสงคออกจากการวิจัย 
  

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  
 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยคร้ังน้ี ประกอบดวย
เค ร่ืองมือท่ี ใช ในการเ ก็บขอมูล เชิ งปริมาณและ
เคร่ืองมือท่ีใชเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ ดังน้ี 
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 1. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บขอมูลเชิงปริมาณ 
ประกอบดวย 
 1.1 แบบสัมภาษณสําหรับคนพิการ 
เปนแบบสัมภาษณ ท่ีผู วิ จัยสรางขึ้น เพ่ือทราบถึง 
ลักษณะท่ัวไป ขอมูลดานสุขภาพ และสถานการณการ
ไดรับหรือเขาถึงสิทธิของคนพิการ ใชสัมภาษณคนพิการ 
 1.2 แบบสัมภาษณความคิดเห็นตอการ
พัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพคนพิการโดยการมี
สวนรวมของชุมชนตําบลโพนสา อําเภอทาบอ จังหวัด
หนองคาย ใชสัมภาษณกลุมตัวอยาง 
 2. เคร่ืองมือในการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ 
ประกอบดวย แบบบันทึกกิจกรรม แบบบันทึก
ภาคสนาม และแบบสั มภาษณ เจาะลึก  โดย มี
รายละเอียดดังน้ี 
 2.1 แบบบันทึกกิจกรรม เปนการบันทึก
ท่ีไดจากการสังเกตของผูวิจัยตอผูรวมวิจัยในการมีสวน
รวมกิจกรรมในระยะวางแผนและระยะสะทอนผล 
ไดแก การเขารวมกิจกรรม การแสดงความเห็น การ
นําเสนอขอมูล การวิเคราะหปญหา การเสนอแนะแนว
ทางการแกไขปญหา การเสนอตัวรับผิดชอบ การ
แสดงออกถึงความตองการในการแกไขปญหาคนพิการ 
เปนตน  
 2.2 แบบบั น ทึกภาคสนาม  ( Field 
Note) เปนการบันทึกปรากฏการณท่ีเกิดขึ้นจากการ
สังเกต สัมภาษณ โดยผูวิจัยลงพ้ืนท่ีเก็บขอมูลหลังการ
ปฏิบัติการตามแผนในระยะสังเกต (Observe) เพ่ือ
ประเมินการพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพคนพิการ 
ท่ีเปลี่ยนแปลงไปตามกรอบการไดรับและเขาถึงสิทธิ
ตาม พ.ร.บ. สงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 
พ.ศ. 2550 โดยมีอุปกรณชวยในการบันทึกภาคสนาม 
ไดแก การถายภาพ และการบันทึกเสียง 
 2.3 แบบสัมภาษณเจาะลึก (In-Depth 
Interview) เปนการเก็บรวบรวมขอมูลในประเด็นท่ี
ผูวิจัยตองการความลึก ความสมบูรณและความชัดเจน
ของปญหา เชน แนวความคิด บทบาท ความตองการ
ในการพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพคนพิการ โดย

จะทําการสัมภาษณเจาะลึกในประชากรท้ัง 3 กลุม คือ 
1) กลุมคนพิการ 2) กลุมผูนําชุมชน 3) บุคลากร
ภาครัฐ   
 มีขั้นตอนการสราง ดังน้ี 
 1) ศึกษาคนควาแนวคิด ทฤษฎี ท่ีเก่ียวของ
กับกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ
Kemmis and McTaggart 
 2) กําหนดขอบเขตและโครงสรางเน้ือหา 
แนวคิดและทฤษฎีท่ีนํามาประยุกตใชในการสราง
ขอความ  
 3) ตรวจสอบวาภาษาท่ีใชมีความชัดเจน 
กระชับโดยอาจารยท่ีปรึกษา 
 4) ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content 
Validity) ของเคร่ืองมือ โดยใชผูเชี่ยวชาญ 5 ทาน ได
คาความตรงตามเน้ือหาเทากับ 0.97 
 5) แกไขตามคําแนะนําของผูเชี่ยวชาญ และ
นําไปทดลองใช (Try Out) กับกลุมตัวอยางพ้ืนท่ี
ขางเคียงไดแก ตําบลหนองนาง อําเภอทาบอ จังหวัด
หนองคาย ซ่ึง เปนพ้ืนท่ี ท่ีมี จํานวนคนพิการและ
ลักษณะของชุมชนใกลเคียงกัน จํานวน 30 ชุด แยก
เปนผูนําชุมชน 15 คน บุคลากรภาครัฐ 5 คน คนพิการ 
10 คน นํามาวิเคราะห หาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s  Alpha - Coefficient) 
ไดคา คือ 0.81 
 

การวิเคราะหขอมูล 
 1. การวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ ทําการ
วิเคราะหขอมูล โดยใชใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก 
ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย คามัธยฐาน สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และคาต่ําสุด คาสูงสุด 
 2. การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ ใชการ
วิเคราะหเชิงเน้ือหา (Content Analysis) โดย
ตรวจสอบความถูกตองครบถวนของขอมูลแลวจัด
หมวดหมูตามประเด็น 
 
 

วทิ
ยาล
ัยพ
ยาบ

าล
บร
มร
าช
ชน
นี พ

ะเย
า



....................................................................................................................................................................... 
 

104 | วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา 

 

ผลการวิจัย 
 ผลการพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพ
คนพิการโดยการมีสวนรวมของชุมชนตําบลโพนสา 
อําเภอทาบอ จังหวัดหนองคาย ประกอบดวย 
 1. บริบทชุมชนและลักษณะท่ัวไปของคน
พิการในชุมชน ตําบลโพนสา อําเภอทาบอ จังหวัด
หนองคาย มี 1,685 หลังคาเรือน ประชากร 6,440 
คน เพศชายรอยละ 48.39 หญิงรอยละ 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 ชุมชนจะมีลักษณะเปนชุมชนก่ึงเมือง    
มีบานติด ๆ กันหนาแนน พ้ืนฐานทางสังคมสวนใหญ
เปนเครือญาติเดียวกัน ใหความเคารพผูสูงวัยและให
เกียรติผูอาวุโส ลักษณะการปกครองมีผูใหญบานท่ี
เขมแข็งใสใจในปญหาสุขภาพคนพิการ ตองการแกไข
เพ่ือลดชองวางของสังคมท่ีมีตอคนพิการ ลักษณะ
ท่ัวไปของคนพิการในชุมชนตําบลโพนสา อําเภอทาบอ 
จังหวัดหนองคาย มีคนพิการในชุมชนจํานวน 61 คน 
คิดเปนรอยละ 0.95 ของประชากร แบงเปนเพศชาย 
(รอยละ 63.93) เพศหญิง (รอยละ 36.07) สวนใหญมี
อายุ 60 ปขึ้นไป (รอยละ 52.45) สถานภาพสมรสสวน
ใหญเปนคู (รอยละ 60.66) การศึกษาสูงสุดสวนใหญ
ระดับประถมศึกษา (รอยละ 63.93) อาชีพสวนใหญ
อาชีพเกษตรกรรม (รอยละ 34.43) รายไดครอบครัว
เฉลี่ยตอเดือนสวนใหญนอยกวา 5,000 บาทตอเดือน 
(รอยละ 96.72) สวนใหญไมพอใช (รอยละ 96.72) 
สถานภาพครอบครัวสวนใหญเปนหัวหนาครอบครัว 
(รอยละ 60.66) สถานภาพหรือการดํารงตําแหนงใน
ชุมชน สวนใหญไมมี (รอยละ 100.00) สาเหตุท่ีทําให
เกิดความพิการสวนใหญพิการจากอุบัติเหตุ (รอยละ 
60.66) รองลงมาเกิดจากโรคและความเจ็บปวย (รอย
ละ 29.50) ลักษณะความพิการสวนใหญพิการดาน
รางกายเคลื่อนไหวไมได หรือไดนอย (รอยละ 57.38) 
รองลงมาเปนความพิการทางสายตาหรือการมองเห็น 
(รอยละ 14.74) ระยะเวลาความพิการสวนใหญ 20 - 
39 ป (รอยละ 50.82) จํานวนสมาชิกในครอบครัวสวน
ใหญ 1 - 5 คน (รอยละ 96.72)  ระดับความสามารถ

ในการประกอบกิจวัตรประจําวันคนพิการสวนใหญ
ชวยเหลือตนเองไดในระดับมาก แตยังมีคนพิการเกือบ
รอยละ 9.80 ท่ีไมสามารถชวยเหลือตนเองไดในระดับ
นอยท่ีตองพ่ึงคนอ่ืนท้ังหมด การไดรับความชวยเหลือ
และการเขาถึงสิทธิพ้ืนฐานตามกฎหมาย มีเพียงการ
ไดรับเบี้ยยังชีพท่ีไดรับสิทธิทุกคน สวนสิทธิอ่ืน ๆ สวน
ใหญอยูในระดับต่ํากวารอยละ 50.00  
 2. กระบวนการพัฒนารูปแบบการสงเสริม
สุขภาพคนพิการโดยการมีสวนรวมของชุมชนตําบล
โพนสา อําเภอทาบอ จังหวัดหนองคาย มีขั้นตอนการ
ดําเนินงานท้ังหมด 9 ขั้นตอน ดังน้ี 
 2.1 ขั้นตอนรวบรวมขอมูล เปนการ
รวบรวมขอมูลคนพิการ สภาพปญหาและความ
ตองการท่ีมีอยูในชุมชน เพ่ือจัดทําทะเบียนคนพิการใน
ชุมชนขึ้น 
 2.2 ขั้นตอนการวิเคราะหปญหาโดย
ทุกคนท่ีเ ก่ียวของ กับคนพิการในชุมชน ร วมกัน
วิเคราะหปญหาเพ่ือใหไดปญหาท่ีแทจริงของคนพิการ 
ซ่ึงอาจเปรียบเทียบกับสิทธิท่ีคนพิการควรไดรับตาม 
พ.ร.บ. สงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 
2550 แลวลําดับความสําคัญเพ่ือวางแผนแกไขปญหา  
 2.3 ขั้นตอนการวิเคราะหบริบท โดย
ทุกคนท่ีเก่ียวของในชุมชน เพ่ือชวยเหลือหารูปแบบ
การสงเสริมสุขภาพคนพิการท่ีเหมาะสมในชุมชน  
 2.4 ขั้นตอนการกําหนดแนวทางการ
แกไขปญหา ผูท่ีเก่ียวของในชุมชน รวมกันกําหนดแนว
ทางการพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพคนพิการ
จากสภาพปญหาท่ีพบและการวิเคราะหบริบทชุมชน
เพ่ือใหไดแนวทางท่ีหลากหลายตามสภาพปญหาท่ี
วิเคราะหได 
 2.5 ขั้ น ตอนก าร จั ด ทํ า แ ผ นง า น /
โครงการ ผูเก่ียวของในชุมชน รวมจัดทําแผนชวยเหลือ
คนพิการระดับหมูบานโดยทําแนวทางการแกไขปญหา
มารวบรวมเพ่ือจัดทําแผนงานท่ีจะปฏิบัติในระดับ
ชุมชน แล วจัด ทําโครงการเ พ่ือของบประมาณ
สนับสนุน ไดแก โครงการปรับสภาพแวดลอมท่ีอยู
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อาศัยคนพิการ โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ
โดยชุมชนมีสวนรวม โครงการเยี่ยมคนพิการโดยชุมชน 
  2.6 ขั้นตอนการบริหารจัดการแผน 
ผูเก่ียวของในแผน รวมกันบริหารเพ่ือใหทราบวาใคร
จะทําอะไร ตอนไหนกับใคร ใชงบประมาณจากไหน
เพ่ือใหแผนท่ีวางไวสามารถดําเนินการตอไป ไดแก 
การจัดทําคําสั่งแตงตั้งกรรมการหรือคณะทํางาน การ
มอบหมายงาน และการติดตอประสานงาน 
  2.7 ขั้นตอนการปฏิบัติการตามแผน  
ผู ท่ีมีสวนรวมในแผนปฏิบัติการ/โครงการรวมกัน
ทํางานตามหนาท่ีท่ีวางไวเพ่ือใหแผนงาน/โครงการท่ี
วางไวบรรลุผลโดยอาศัยความรวมมือจากชุมชนและ
หนวยงานท่ีเก่ียวของ 
  2.8 ขั้ น ต อ น ก า ร ติ ด ต า ม แ ล ะ
ประเมินผล ผูเก่ียวของในชุมชนรวมกันติดตามและ
ประเมินผลการปฏิบัติงานหรือกิจกรรมท่ีเกิดขึ้น
ระหวางการปฏิบัติงาน 
  2.9 ขั้นตอนการสรุปผล ผูเก่ียวของ
ท้ังหมดในชุมชน รวมกันสรุปผลสําเร็จ วิเคราะหปจจัย
แหงความสําเร็จ และกําหนดเปนรูปแบบการสงเสริม
สุขภาพคนพิการท่ีเหมาะสมกับริบทของพ้ืนท่ีตอไป
 3.ผลการดําเนินงานการพัฒนารูปแบบการ
สงเสริมสุขภาพคนพิการโดยการมีสวนรวมของชุมชน
ประกอบดวย 3 สวนคือ  
  3.1  ผลผลิตจากกิจกรรมโครงการท่ี
ชุมชนไดจัดทําขึ้นเพ่ือพัฒนารูปแบบการสงเสริม
สุขภาพคนพิการตําบลโพนสา อําเภอทาบอ จังหวัด
หนองคาย พบวา มีโครงการ/กิจกรรมท่ี  สามารถ
ดําเนินการไดในระดับชุมชน และขับเคลื่อนจนเกิด
กิจกรรมบรรลุตามวัตถุประสงค จํานวน 3 โครงการ
ไดแก โครงการปรับสภาพแวดลอมท่ีอยูอาศัยคนพิการ 
ไดปรับสภาพแวดลอมโดยการสรางราวทางเขาหองนํ้า
ในบานคนพิการโดยการสนับสนุนเงินชวยเหลือจาก
เทศบาลตําบลโพนสา และเจาบานออกสมทบอีกสวน
หน่ึง และใชแรงงานจากชุมชน จํานวน 5 แห ง 
โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการโดยชุมชนมีสวน

รวม โดยมีผูเขาอบรมคือคนพิการ ผูดูแลคนพิการ ผูนํา
ชุมชน และ อสม.จํานวนท้ังหมด 80 คน โครงการ
เยี่ยมคนพิการโดยชุมชน ทําใหคนพิการไดรับการดูแล
โดยการเยี่ยมบานพรอมชุดเยี่ยมบานจากผูนําชุมชน 
อสม. เจาหนาท่ีเทศบาลตําบลโพนสา ทหารท่ีปฏิบัติงาน 
ในพ้ืนท่ีตําบลโพนสา และทีมสหวิชาชีพจากโรงพยาบาล 
สงเสริมสุขภาพตําบลโพนสา โดยคนพิการไดรับการ
แจกยารักษาโรคเบื้องตนและเคร่ืองนุงหมจํานวน 26 
คน นําความสุขและความพึงพอใจแกคนพิการและ
ญาติท่ีไดรับการดูแล และชวยเหลือจากทีมเครือขายใน
ชุมชนตําบลโพนสา 
  3.2 ผลลัพธตอการเขาถึงสิทธิขั้น
พ้ืนฐานคนพิการในชุมชนตามเกณฑ  พ.ร.บ.สงเสริม
และพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 ดีขึ้นใน 
7 ดาน ไดแก ดานการขจัดการเลือกปฏิบัติตอคนพิการ 
จากเดิม รอยละ 42.60 เพ่ิมขึ้น รอยละ 24.59 เปน
รอยละ 67.19 ดานสิ่งอํานวยความสะดวกไดรับการ
ปรับสภาพแวดลอมใหเอ้ือตอการอยูอาศัยจากเดิม 
รอยละ 39.35 เพ่ิมขึ้น รอยละ 22.95 เปนรอยละ 
62.30 ดานเทคโนโลยีและการสื่อสารไดรับการเขาถึง
ขอมูลขาวสารดานสิทธิ ผลประโยชนคนพิการ จากเดิม
รอยละ 57.41 เพ่ิมขึ้นรอยละ 16.39 เปนรอยละ 
73.80 ดานการมีสวนรวมชุมชนไดรับการมีสวนรวมใน
การบริหารจัดการทางสังคม จากเดิมรอยละ 45.91
เพ่ิมขึ้นรอยละ 16.39 เปนรอยละ 62.30 ดาน
การแพทย คนพิการไดรับการฟนฟูสมรรถภาพและ 
ไดรับกายอุปกรณ จากเดิมรอยละ 59.00 เพ่ิมขึ้นรอย
ละ 14.75 เปนรอยละ 73.75 ดานผูดูแลคนพิการ
ไดรับความรูในการดูแลคนพิการ จากเดิมรอยละ 
70.50 เพ่ิมขึ้นรอยละ 11.47 เปนรอยละ 81.97 และ
ดานการเขาถึงกิจการสาธารณะไดรับการมีบทบาทใน
โครงการ/กิจกรรมของภาครัฐในระดับพ้ืนท่ี จากเดิม
รอยละ 55.70 เพ่ิมขึ้นรอยละ 8.20 เปนรอยละ 63.90 
  3.3 ผลการพัฒนารูปแบบการสงเสริม 
สุขภาพคนพิการ จากผลกิจกรรมโครงการท่ีชุมชนได
จัดทําขึ้น ผลการบันทึกภาคสนามจากการสังเกตผลท่ี
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เกิดขึ้น จึงไดแนวทางการสงเสริมสุขภาพคนพิการใน
ชุมชนตําบลโพนสา 5 ประการ ดังน้ี 
   1) ออกเยี่ยมคนพิการท่ีบานโดย
เครือขายชุมชน รวมกับทีมเจาหนาท่ีจากทองถิ่น และ 
ทีมสหวิชาชีพจาก รพ.สต.โพนสา เพ่ือใหบริการดาน
สุขภาพแบบองครวมแกคนพิการอยางนอยปละคร้ัง 
   2) การสรางสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอ
สุขภาพคนพิการ เพ่ือใหเกิดความปลอดภัย รวมถึงการ
จัดสภาพแวดลอมท่ีมีเหมาะสมในการสงเสริมสุขภาพ 
   3) สรางพลังใหชุมชนดําเนินการเอง 
ในการสงเสริม สนับสนุนการสงเสริมสุขภาพคนพิการ 
ในดานใหคําปรึกษา ขอมูลขาวสาร งบประมาณ ดาน
นโยบายสาธารณะท่ีเอ้ือตอบทบาทชุมชนเชนจัดงาน
วันคนพิการอยางนอยปละคร้ัง 
   4) พัฒนาทักษะสวนบุคคล ใหสุข
ศึกษาและแนะนําทักษะชีวิต แกคนพิการและผูดูแลคน
พิการอยางสมํ่าเสมอเพ่ือใหคนพิการทราบถึง ขอมูล
ขาวสารสําคัญและทางเลือกในการควบคุมสุขภาพ ซ่ึง
ใหคนพิการเรียนรูเพ่ือเตรียมตัวใหกาวผานระยะตาง ๆ 
ของชีวิตไดอยางมีคุณภาพ 
   5) จัดระบบบริการสาธารณสุข ให
คนพิการเขาถึงการใชบริการสุขภาพในระดับตาง ๆ ได
สะดวก มีการประสานการทํางานระหวางหนวยงาน 
และระหวางชุมชน เพ่ือกอใหเกิดการรวมแรงรวมใจ 
การพัฒนาท่ีเปนองครวมในดานการสงเสริมสุขภาพคน
พิการ ใหคนพิการเขาถึงสิทธิขั้นพ้ืนฐานไดดีขึ้น 
 4. ปจจัยแหงความสําเร็จในการพัฒนา
รูปแบบการสงเสริมสุขภาพคนพิการโดยการมีสวนรวม
ของชุมชนตํ าบลโพนสา อําเภอท าบอ จั งห วัด
หนองคายคร้ังน้ี ท่ีสําคัญประกอบดวย 3 ดาน ไดแก  
  4.1 ผู นําชุมชน ไดแก  ผู ใหญบาน 
กรรมการหมูบาน และ อสม. ผูนําเขมแข็งใสใจใน
ปญหาคุณภาพชีวิตคนพิการ มีความกระตือรือรนใน
การพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพคนพิการตั้งแต
เร่ิมตน เขารวมกิจกรรมอยางพรอมเพียง ปฏิบัติงานท่ี

รับผิดชอบ การออกติดตามและประเมินผลงานท่ี
ดําเนินการรวมกัน จนบรรลุเปาหมายท่ีวางไว 
  4.2 ชุมชนเห็นพรอมและมีสวนรวมใน
ทุกกิจกรรมดําเนินการตั้งแตการใหขอมูล รวมคิด
วิเคราะห การจัดทําแผนปฏิบัติการ และรวมบริจาค
สมทบทุนชวยเหลือคนพิการในชุมชน 
  4.3  องคกรปกครองส วนทองถิ่น มี
บทบาทในการสนับสนุนงบประมาณดําเนินการ ไดแก 
โครงการออกเยี่ยมคนพิการ การเพ่ิมเงินเบี้ยยังชีพคน
พิการและเปนเจาภาพจัดหาของเยี่ยมเพ่ือเปนขวัญ
และกําลังตอคนพิการในชุมชน เจาหนาท่ีภาครัฐมี
บทบาทคอยเสริมความรู คอยใหคําปรึกษา อํานวย
ความสะดวก ติดตามประสานงานกับหนวยงานท่ี
เก่ียวของเพ่ือใหเกิดความนาเชื่อถือ และใหขอมูลท่ี
สอดคลองตรงกันกับขอมูลในชุมชน 
 

อภิปรายผล 
 จากการวิจัยเร่ืองการพัฒนารูปแบบการ
สงเสริมสุขภาพคนพิการโดยการมีสวนรวมของชุมชน
ตําบลโพนสา อํา เภอทาบอ จั งห วัดหนองคาย         
ในรูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการดวยกระบวนการของ 
Kemmis และ Mc Taggart ในคร้ังน้ี ผูวิจัยมีประเด็น
สําคัญท่ีจะอภิปรายผลดังน้ี  
 1. การวิเคราะหบริบทชุมชน พบวา ภูมิหลัง
ของชุมชนสวนใหญเปนชุมชนมีเครือญาติเดียวกัน 
ลักษณะท่ัวไปของชุมชนมีความโอบออมอารี รักใคร
สามัคคีเอ้ือเฟอตอกัน นับถือผูสูงวัย ใหเกียรติผูอาวุโส 
ประกอบกับการมีผูนําท่ีมีความมุงม่ันใสใจตอปญหา
ชุมชน ชอบเรียนรูเพ่ือพัฒนาชุมชนใหเขมแข็ง มี อสม. 
สมาชิกเทศบาล สมาชิกองคการบริหารสวนตําบล 
และกรรมการฝายตาง ๆ ในชุมชนมีความเปนนํ้าหน่ึง
เดียวกัน เปนคุณลักษณะทางสังคมท่ีเก้ือหนุนใหเกิด
กระบวนการพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพคน
พิการโดยการมีสวนรวมของชุมชน ซ่ึงสอดคลองกับ
ปจจัยทางดานชุมชนท่ีมีผลตอการมีสวนรวมของชุมชน
ในงานสาธารณสุข ของ เพ็ญศรี  เปลี่ยนขํา (2555) 
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กลาววา ลักษณะทางภูมิศาสตรจิตวิทยาทางสังคม 
การจัดระเบียบสังคมและวัฒนธรรมของชุมชนในแตละ
ชุมชนเปนปจจัย ท่ีเอ้ืออํานวยแตกตางกันออกไป 
ชุมชนท่ีตั้ง รากฐานเปนเวลานานจะมีการปฏิสัมพันธ
ในลักษณะเครือญาติ การรวมตัวของชุมชนและการ
เสียสละชวยเหลือซ่ึงกันและกัน และสอดคลองกับ
แนวคิดการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการโดยใชชุมชนเปน
ฐาน รัชนี สรรเสริญ และคณะ (2553) ดําเนินการ
ปรับปรุงเครือขายการดูแลสุขภาพ และการใหบริการ
การสงตอทางการแพทย เพ่ือการฟนฟูสมรรถภาพและ
การปองกันความพิการ โดยหนวยบริการปฐมภูมิเร่ิม
ดําเนินกิจกรรมท่ีเก่ียวของกับการนําชุมชนเขามามี
สวนรวมในการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ รวมถึง
การบูรณาการแนวคิดการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ
โดยใชชุมชนเปนฐาน เปนสวนหน่ึงของแผนพัฒนา
สุขภาพของชุมชน เชน การสนับสนุนทุน การใช
ประโยชนจากทรัพยากรท่ีมีอยูในชุมชน การระดมคน
พิการ ครอบครัวและสมาชิกชุมชนเขามามีสวนรวมใน
กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพมากขึ้น ตลอดจนการ
ฟนฟูสมรรถภาพตามความตองการของคนพิการเปน
ฐาน 
 2. กระบวนการพัฒนารูปแบบการสงเสริม
สุขภาพคนพิการโดยการมีสวนรวมของชุมชน พบวา มี 
9 ขั้นตอน ดังน้ี  
 1) การรวบรวมขอมูลโดยชุมชน เปนการ
คนหาขอมูลคนพิการจากชุมชนโดยชุมชน สวนผูให
ขอมูลเปนผูมีสวนไดสวนเสียท่ีจะไดรับผลกระทบจาก
กิจกรรม คือกลุมคนพิการ พบวา ไดรับความรวมมือใน
การใหขอมูลเปนอยางดี เพราะเชื่อวาขอมูลท่ีใหไปจะ
เปนประโยชนกับตนเองและคนในครอบครัว และ
เชื่อ ม่ันวาผู นํา ท่ีรวบรวมขอมูลไปจะนําไปพัฒนา
คุณภาพชีวิตคนพิการใหดีขึ้น  
 2) การวิเคราะหปญหารวมกัน เปนความ
รวมมือหลั งจากท่ีชุมชนรับทราบปญหา และมี
ความเห็นพองตองกันวาสิ่งท่ีเปนอยูน้ันเปนปญหาของ
ชุมชนท่ีทุกคนท่ีเก่ียวของจะตองเขามามีสวนรวมใน

การจัดการตั้ งแต ในระยะเ ร่ิมตน พบวา ผลการ
วิเคราะหปญหาทําใหทราบถึงรากเหงาของปญหา เพ่ือ
จะไดหาแนวทางแกไขน้ันจะตองอาศัยการมีสวนรวม
ของทุกฝายในชุมชน เน่ืองจากปญหาบางอยางมีความ
ซับซอนและละเอียดออนเกินกวาท่ีบุคคลภายนอก
ชุมชนจะรับรูและเขาถึงปญหาได 
 3) การวิเคราะหบริบทรวมกัน เปนการ
รวมกันวิเคราะหสภาพแวดลอมทางสังคมและลักษณะ
ท่ัวไป พบวา การวิเคราะหบริบททําใหทราบจุดแข็ง
หรือลักษณะเดนของชุมชนในการเขาถึงคนพิการ เพ่ือ
แกปญหาคนพิการท่ีชุมชนตองการ ซ่ึงตองอาศัยการ
รวมมือของชุมชนหรือผูท่ีเก่ียวของทุกฝายในชุมชนใน
การวิเคราะหรวมกัน 
 4) การกําหนดแนวทางแกไขปญหา
รวมกัน หลังจากท่ีชุมชนรับทราบผลการวิเคราะห
ปญหาแลววา ปญหาคนพิการในชุมชนเปนอยางไร 
บริบทชุมชนเปนอยางไร ควรเขาไปมีบทบาทอะไรบาง
ในการพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพใหดีขึ้น พบวา 
ชุมชนไดรวมกันกําหนดแนวทางในการพัฒนารูปแบบ
การสงเสริมสุขภาพคนพิการตามบริบทและศักยภาพ
ของชุมชน ณ เวลาและสถานการณ ท้ังเปนแนวทางท่ี
ปฏิบัติไดในระดับชุมชน และแนวทางท่ีตองเสนอเพ่ือ
ขอรับการสนับสนุนจากหนวยงานนอกชุมชน สูการ
นําไปเปนแนวทางการจัดแผนปฏิบัติตอไป 
 5) การวางแผนปฏิบัติการรวมกัน เปน
ขั้นตอนท่ีเกิดตอเน่ืองจากการกําหนดแนวทางการ
แกไขปญหา พบวา ชุมชนเขามามีบทบาทรวมในการ
กําหนดกิจกรรมหรือโครงการ เน่ืองจากหากเปน
โครงการหรือกิจกรรมท่ีไดรับการเสนอหรือมีสวนรวม
ในการอภิปรายหรือสนับสนุนจากชุมชนแลวจะทําให
เกิดความรวมมือในการดําเนินกิจกรรมดวย แตถา
ตรงกันขามหากไมไดรับรูหรือมีสวนรวมในการจัดทํา
แผนน้ีแลวนอกจากจะไมใหความรวมมือแลวอาจจะ
เกิดการขัดขวางในภายหลังได  
 6) การบริหารจัดการแผนรวมกัน เปน
ขั้นตอนท่ีชุมชนเขามามีสวนรวมในการบริหารจัดการ
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แผนรวมกัน พบวา ชุมชนไดมีการมอบหมายงานกัน
เปนคําสั่งของชุมชน การเสนอตัวเพ่ือรับผิดชอบงาน 
การหาแหลงงบประมาณและทรัพยากรอ่ืน ๆ ท่ีจะหา
ไดในชุมชน ซ่ึงเปนการกําหนดบทบาทรวมของชุมชนท่ี
จะนําไปสูการปฏิบัติท้ังชุมชน 
 7)  การปฏิบัติการตามแผนรวมกัน เปน
ขั้นตอนท่ีผูท่ีไดรับมอบหมายดําเนินกิจกรรม และผูมี
สวนรวมในกิจกรรมเขามารวมกิจกรรมตามท่ีกําหนดไว
ในขั้นจัดทําแผนและการบริหารจัดการแผน พบวา 
บทบาทสวนใหญจะเปนผู นําชุมชน ไดแก การใช
บทบาทหนาท่ีในการขับเคลื่อนกิจกรรมโครงการ
รวมกัน ไดแก บทบาทของผูใหญบานในการติดตอ
ประสานงาน บทบาทของ สมาชิกองคกรปกครองสวน
ทองถิ่นในการเสนอและผลักดันโครงการ ใหผานการ
อนุมัติงบประมาณดําเนินการ และบทบาทของ 
กองทุนหลักประกันสุขภาพทองถิ่นหรือพ้ืนท่ี พิจารณา
สนับสนุนงบประมาณดําเนินการ 
 8)  การติดตามและประเมินผลรวมกัน 
เปนขั้นตอนสําคัญท่ีชุมชน ผูเก่ียวของจะตองมีสวน
รวมในการกํากับติดตาม เพ่ือใหทราบความกาวหนา 
ปญหาอุปสรรคของการดําเนินงาน เพ่ือจะไดรวมกัน
แกไขไปพรอมกันโดยไมตองเก็บปญหาไว พบวา ผูนํา
ชุมชนและกรรมการท่ีไดรับแตงตั้งจะทําหนาท่ีติดตาม
ผลการดําเนินงานของกิจกรรม แลวรายงานผลแก
ชุมชนเปนระยะ 
 9)  การสรุปผลและการวิเคราะหผลงาน
รวมกัน เปนขั้นตอนท่ีชุมชนจะตองมีสวนรวมในการ
รับรูผลสําเร็จของงานรวมกัน เพราะเปนผลผลิตของ
ชุมชน ซ่ึงเปนความตองการของผูมีสวนรวมกิจกรรมท่ี
จะรับรูวาสิ่งท่ีดําเนินการมาน้ันมีผลสัมฤทธ์ิเปนอยางไร 
พบวา ชุมชนไดประชุมกลุมเพ่ือสรุปผล วิเคราะห
ปจจัยความสําเร็จและถอดบทเรียน ไปพรอมกัน 
 ดานกระบวนการพัฒนารูปแบบการสงเสริม
สุขภาพคนพิการโดยการมีสวนรวมของชุมชนน้ัน 
สอดคลองกับถวิลวดี  บุญดีกุล (2551) ไดอธิบายถึง
ระดับของการมีสวนรวมของประชาชน  ไววา การมี

สวนรวมของประชาชนมีหลายระดับ โดยวิธีการแบง
การมีสวนรวมของประชาชนอาจแบงไดหลายวิธีขึ้นอยู
กับวัตถุประสงคและความละเอียดของการแบงเปน
สําคัญการแบงระดับขั้นการมีสวนรวมของประชาชน
อาจแบงไดจากระดับต่ําสุดไปหาระดับสูงสุดออกเปน 
7 ระดับ ไดแก 1) ระดับการใหขอมูล 2) ระดับการ
เปดรับความคิดเห็นจากประชาชน 3) ระดับการ
ปรึกษาหารือ 4) ระดับการวางแผนรวมกัน 5) ระดับ
การรวมปฏิบัติ  6) ระดับรวมติดตามตรวจสอบ        
7) ระดับการควบคุมโดยประชาชน และงานวิจัยของ 
มนตรี  จันทา (2554) ไดศึกษารูปแบบสงเสริมสุขภาพ
ผูพิการทางการเคลื่อนไหวแบบมีสวนรวมตําบลหนองบัว 
อําเภอศรีขรภูมิ จังหวัดสุ รินทร  ประกอบดวย 5 
ขั้นตอน คือ 1) การวิเคราะหปญหาพฤติกรรมสุขภาพ 
2) การรวมหาแนวทางแกไขปญหา 3) การกําหนด
แผนงาน/โครงการ 4) การปฏิบัติตามแผนงาน/
โครงการ และ 5 ) การติดตามประเมินผลการ
ดําเนินงาน  
 3. ผลการดําเนินงานจากกระบวนการพัฒนา
รูปแบบการสงเสริมสุขภาพคนพิการโดยการมีสวนรวม
ของชุมชนตําบลโพนสาคร้ังน้ี พบวา เกิดผลลัพธ 2 
ลักษณะ คือ 1) ผลลัพธ เชิ งกระบวน ไดแก 
กระบวนการพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพคน
พิการในชุมชน 9 ขั้นตอน นําไปสูการเกิดแผนงาน 
โครงการชวยเหลือคนพิการ 3 โครงการ  2) ผลลัพธท่ี
สงผลตอสุขภาพคนพิการ ตาม พ.ร.บ.สงเสริมและ
พัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 เพ่ิมขึ้น ไดแก 
ดานการแพทยคนพิการไดรับการฟนฟูสมรรถภาพและ 
ดานการเขาถึงกิจการสาธารณะไดรับการมีบทบาทใน
โครงการ/กิจกรรมของภาครัฐในระดับพ้ืนท่ี ดานการ
ขจัดการเลือกปฏิบัติตอคนพิการ ดานเทคโนโลยีและ
การสื่อสารไดรับการเขาถึงขอมูลขาวสารดานสิทธิ 
ผลประโยชนคนพิการเพ่ิมขึ้น และดานสิ่งอํานวยความ
สะดวกไดรับการปรับสภาพแวดลอมใหเอ้ือตอการอยู
อาศัย ซ่ึงกิจกรรมและผลงานท่ีเกิดอาจกลาวไดวา 
ชุมชนตําบลโพนสาซ่ึงเปนชุมชนท่ีมีพ้ืนฐานทางสังคมท่ี
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มีความเขมแข็งจากรากฐานทางเครือญาติ ประเพณี และ
วัฒนธรรมเดียวกัน  มีผู นําที่ ใสใจ เขาถึงปญหาของ
ชุมชน และไดรับการสนับสนุนจากภาครัฐหรือหนวยงาน
ในระดับพื้นที่ มีศักยภาพที่จัดการพัฒนารูปแบบการ
สงเสริมสุขภาพของคนพิการในชุมชนไดในระดับพื้นฐาน 
ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ
โดยชุมชนเปนฐาน ซึ่งสุชาดา   ปนกิจดี (2556) ไดให
ความหมายของการฟนฟูสมรรถภาพโดยชุมชน หมายถึง 
การชวยเหลือพัฒนาศักยภาพและฟนฟูสมรรถภาพใน
ทุกดานใหแกคนพิการ โดยความรวมมือของคนในชุมชน
โดยเฉพาะคนพิการและญาติมีการระดมทรัพยากรใน
ทองถิ่นไมวาจะเปนทรัพยากรมนุษยเคร่ืองมือ ทุน วัสดุ 
สถานที่ รวมทั้งเทคโนโลยีที่เหมาะสมสําหรับชุมชนน้ัน 
เพื่อใหคนพิการสามารถดํารงชีวิตและมีสวนรวมในสังคม
ไดทั ดเทียมคนปกติซึ่ งพบว าการดํา เนินงานฟนฟู
สมรรถภาพคนพิการโดยชุมชน ทําใหชุมชนรับผิดชอบ
ตอปญหาคนพิการ ยอมรับคนพิการในฐานะสมาชิกคน
หน่ึงของชุมชน 
 4. ปจจัยความสําเร็จตอกระบวนการพัฒนา
รูปแบบการสงเสริมสุขภาพคนพิการโดยการมีสวนรวม
ของชุมชนจากการวิจัยคร้ังน้ีที่สําคัญ ไดแก  
 4.1 ผูนําชุมชน เน่ืองจากตําบลโพนสามีผูนํา 
ที่เขมแข็ง โดยเฉพาะผูใหญบานมีความมุงมั่นที่จะแกไข
ปญหาคนพิการ โดยมองวาคนพิการเปนสวนหน่ึงของ
สังคมที่จะได รับการดูแลอยาง เสมอภาคจากชุมชน       
มีการศึกษาขอมูล เรียนรูวิธีการที่จะเขาใจ และเขาถึงคน
พิการ เพื่อหาแนวทางการชวยเหลือคนพิการในชุมชน 
และผูนําดานอ่ืน ๆ ประกอบกันเปนทีมงานในชุมชนที่
เขาใจ พรอมจะใหความรวมมือปฏิบัติ โดยมองวาเปน
หนาที่ของชุมชนที่จะตองปฏิบัติตอคนพิการอยางคน
ปกติทั่วไป 
 4.2 ชุมชน เน่ืองจากเปนชุมชนที่มีพื้นฐาน
ทางวัฒนธรรมเดียวกัน  มีความรัก ความเอ้ืออาทรตอ
กันในสังคม มีความสามัคคีสามารถรวมตัวกันเปนชมรม
ชวยเหลือคนพิการได  มีความเขาใจปญหาวาคนพิการ
ไมใชภาระของสังคม แตเปนสวนหน่ึงของชุมชนที่จะตอง
รวมมือกันพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพใหคนพิการ

เหลาน้ันชวยเหลือตนเองใหไดเพื่อลดการพึ่งพิงจาก
สังคม จึงเกิดการมีสวนรวมในกิจกรรม และกระบวนการ 
เปนพลังขับเคลื่อนที่สําคัญสงผลใหแผนงานโครงการ
ไดรับงบสนับสนุนและบรรลุเปาหมาย 
 4.3  องคกรปกครองสวนทองถิ่นตําบลโพน
สา เพราะเปนหนวยงานที่ใหการสนับสนุนงบประมาณ 
และทําหนาที่ดานการพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพ
คนพิการในระดับชุมชน ดําเนินกิจกรรมที่เปนลักษณะ
การสนับสนุน แสวงหา เค รือข ายที่ เ ก่ี ยวของเพื่ อ
สนับสนุนแนวทาง/โครงการ/แผนงาน ที่ชุมชนรวมกัน
จัดทําขึ้น โดยมีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลโพนสา
สงเสริมและสนับสนุนขอมูลดานวิชาการแกชุมชน การ
ติดตอประสานงานกับหนวยบริการสาธารณสุขเพื่อ
อํานวยความสะดวกในดานการจัดบริการดานการฟนฟู 
สงเสริมสุขภาพ ไดแก การประสานงานทีมสหวิชาชีพจาก
โรงพยาบาลตําบลโพนสา ในการเย่ียมบานคนพิการ เปนตน  
 ปจจัยทั้ ง 3 อยาง ดังกลาวที่มีผลตอความ 
สําเร็จตอกระบวนการพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพ
คนพิการโดยชุมชนมีสวนรวม ไดมาจากการถอดบทเรียน
จากผูรวมวิจัยประกอบกับขอมูลการสัมภาษณถึงปจจัย
ใหญ ๆ ที่สําคัญในการขับเคลื่อนในทุกกระบวนการตาม
วิถีทางสังคม ซึ่งเพ็ญศรี  เปลี่ยนขํา  (2555) ไดอธิบาย
ปจจั ยที่ มี ผลตอกา รมีส วนร วมของชุ มชนในงาน
สาธารณสุข ไดแก 
 1. ความสัมพันธระหวางเจาหนาที่ของรัฐกับ
ประชาชนและการประสานงานที่ดีตอกัน เจาหนาที่ใน
ภาครัฐเปนผูที่มีบทบาทสําคัญที่จะสงเสริมใหชุมชนมี
สวนรวมในการพัฒนาดวยชุมชนเอง 
 2. ปจจัยที่เก่ียวของกับการบริหารในระบบ
ราชการ การดําเนินงานของหนวยงานตาง ๆ  
 3. ป จจั ยทางด านชุมชน ลักษณะทาง
ภูมิศาสตรจิตวิทยาทางสังคม การจัดระเบียบสังคมและ
วัฒนธรรมของชุมชนในแตละชุมชนเปนป จจั ยที่
เอ้ืออํานวยแตกตางกันออกไป ชุมชนที่ต้ัง รากฐานเปน
เวลานานจะมีการปฏิสัมพันธในลักษณะเครือญาติ การ
รวมตัวของชุมชนและการเสียสละชวยเหลือซึ่งกันและ
กัน 
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