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บทที� 1 

บทนํา 

1. หลักการและเหตุผล 

เนื�องด้วยปัจจบุนัจํานวนผู้พิการได้เพิ�มจํานวนมากขึ �นทกุปี โดยเฉพาะอย่างยิ�งผู้ พิการ

ทางด้านการเคลื�อนไหว โดยข้อมลูจากสํานกังานสง่เสริมและพฒันาคณุภาพชีวิตคนพิการแหง่ชาติ 

ณ วนัที� � ตลุาคม ���� พบวา่มีผู้พิการทางด้านการเคลื�อนไหวจํานวน ���,��� คน คิดเป็น ��% 

จากผู้พิการทกุประเภท (�) ในส่วนของภาคใต้พบว่ามีผู้ พิการทั �งหมดประมาณ 1.7 แสน โดยมีผู้

พิการทางด้านการเคลื�อนไหวประมาณ 8.2 หมื�น คิดเป็น 50% ของผู้ พิการทุกประเภท ขณะที�ใน

จงัหวดันครศรีธรรมราชพบผู้พิการทั �งหมด 41,684 คน ซึ�งถือว่าเป็นจังหวดัที�มีจํานวนผู้ พิการมาก

ที�สดุในภาคใต้ ในจํานวนนี �มีผู้พิการทางด้านการเคลื�อนไหวจํานวน 20,187 คน คิดเป็น 48% ของ

ผู้พิการทั �งหมด (2) สําหรับอําเภอท่าศาลา เป็นอําเภอหนึ�งในจงัหวดันครศรีธรรมราชและเป็นที�ตั �ง

ของมหาวิทยาลยัวลยัลกัษณ์ ประกอบด้วย  รพ.สต.ทั �งหมด 16 แห่ง  โดยพื �นที�ที�มีจํานวนผู้ พิการ

มากและมีระบบการดแูลผู้ พิการที�ดี 3 แห่ง คือ รพ.สต.บ้านสาขา ตําบลท่าขึ �น รพ.สต.จันพอ ต.

ดอนตะโก และรพ.สต.บ้านสองแพรก ตําบลโพธิ�ทอง ตามลําดบั โดยพบวา่จํานวนผู้ พิการรายใหม่

มีแนวโน้มเพิ�มมากขึ �นทกุปี (�)    

 ขณะเดียวกันแนวทางการรักษา ฟื�นฟู ก็ยังคงมีข้อจํากัดอยู่มาก ไม่ว่าจะเป็นทางด้าน

ระบบการส่งต่อผู้ ป่วยที�มักจะขาดการประสานงานที�ดีระหว่างโรงพยาบาลรัฐขนาดใหญ่ 

โรงพยาบาลชุมชน และหน่วยบริการขนาดเล็กที�สดุคือ โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบล (รพ.

สต.)  ทําให้ผู้พิการจํานวนมากถกูปลอ่ยปละละเลยไม่ได้รับการติดตาม ดแูล ตลอดจนการรักษา

ฟื�นฟอูย่างตอ่เนื�อง ผู้พิการจํานวนมากจึงกลายเป็นภาระให้แก่ครอบครัว และไม่ได้รับการติดตาม

จากเจ้าหน้าที�ของรัฐอย่างเพียงพอ และทั�วถึง   นอกจากนี �ข้อจํากัดทางด้านบุคลากรทาง

การแพทย์ที�มีอยู่อย่างจํากดัก็เป็นอีกหนึ�งเหตปัุจจยัที�ทําให้ระบบการดแูล รักษา ฟื�นฟูผู้ ป่วยทําได้

อย่างไม่มีประสิทธิภาพ (�-�) โดยเฉพาะอย่างยิ�ง นักกายภาพบําบัด ซึ�งตามพระราชบัญญัติ

วิชาชีพกายภาพบําบัด พ.ศ. 2547 ได้กล่าวไว้ว่า กายภาพบําบัดเป็นวิชาชีพที�กระทําต่อมนุษย์

เกี�ยวกบัการตรวจประเมิน การวินิจฉยั และการบําบัดความบกพร่องของร่างกายซึ�งเกิดเนื�องจาก

ภาวะของโรคหรือการเคลื�อนไหวที�ไม่ปกติ การป้องกัน การแก้ไข และการฟื�นฟูความเสื�อมสภาพ

ความพิการของร่างกาย (�) ฉะนั �นจึงเป็นบุคลากรที�มีความสําคัญมากในการดูแลผู้ พิการ 

โดยเฉพาะอย่างยิ�งผู้ พิการทางด้านการเคลื�อนไหว ถึงแม้ว่า ณ ปัจจุบันโรงพยาบาลชุมชนใน
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หลายๆพื �นที�จะมีนกักายภาพบําบดัไปประจําอยู่แล้ว แตเ่มื�อเทียบกบัสดัสว่นนกักายภาพบําบดัตอ่

ประชาชนที�กระทรวงสาธารณสขุได้กําหนดไว้ในช่วงปีพ.ศ. 2555-2559 คือ 1 ต่อ 10,000 คน ก็

นบัวา่ยงัขาดแคลน ฉะนั �นในช่วงนี �ทางกระทรวงจึงได้พยายามผลกัดนัให้รพ.ชุมชนขนาดเล็กมีนัก

กายภาพบําบัดเพิ�มมากขึ �นอย่างน้อย 3 คน และรวมทั �งนักกายภาพบําบัดไปประจํา ณ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบลไม่น้อยกว่า 1 ตําแหน่ง (�, �) แต่ ณ ปัจจุบันในพื �นที�ภาคใต้

พบว่ายังมีนักกายภาพบําบัดไปประจําอยู่อย่างจํากัดมาก  อาจเนื�องด้วยการรับรู้บทบาทและ

หน้าที�ของงานกายภาพบําบัดของ ผู้ นําชุมชน รวมทั �งผู้ ป่วยหรือญาติผู้ พิการยังมีอยู่อย่างจํากัด 

หรือแม้แตข้่อจํากดัด้านการจดัจ้างนกักายภาพบําบดั 

ขณะเดียวกันการศึกษาวิจัยที�เกี�ยวกับการสํารวจปัญหาของผู้ พิการในชุมชน ตลอดจน

ความต้องการนกักายภาพบําบัดของรพ.สต. หรือในชุมชนก็ยังมีการศึกษาที�จํากัดโดยเฉพาะใน

พื �นที�ภาคใต้ รวมทั �งเพื�อทราบการรับรู้ในบทบาทของงานกายภาพบําบัดของผู้มีส่วนเกี�ยวข้องใน

การดแูลผู้พิการในชมุชน ตลอดจนแนวทางการแก้ปัญหา เพื�อให้ผู้ พิการได้เข้าถึงบริการทางด้าน

กายภาพบําบดัมากขึ �น จึงนํามาสู่การศึกษาวิจัยครั �งนี �  โดยข้อมลูที�ได้จากการศึกษาวิจัยจะเป็น

ประโยชน์ตอ่ผู้พิการทางด้านการเคลื�อนไหว และจะได้พฒันาระบบบริการทางด้านกายภาพบําบัด

ในชมุชนเพื�อให้ผู้ป่วยมีคณุภาพชีวิตที�ดีขึ �นตอ่ไป 

 

2. จุดมุ่งหมายของการศึกษา 

วัตถุประสงค์ทั�วไป 

1. เพื�อทราบทศันคติของ ผู้ นําชมุชน ผู้พิการและครอบครัว ตอ่งานด้านการฟื�นฟผูู้พิการและ

งานด้านกายภาพบําบดัในชมุชน  

2. เพื�อทราบแนวทางในการพฒันา ปรับปรุง การทํางานด้านการฟื�นฟผูู้พิการในชมุชน  

3. เพื�อทราบแนวทางการปรับปรุง พฒันา เกี�ยวกบัโอกาสในการขยายงานกายภาพบําบดัสู่

ศนูย์บริการสขุภาพระดบัปฐมภมู ิ

วัตถุประสงค์จาํเพาะ 

1. เพื�อทราบปัญหาของผู้พิการและญาต ิ

2. เพื�อทราบความคาดหวงั หรือความต้องการของผู้พิการและญาต ิ

3. เพื�อทราบปัจจยัเกื �อหนนุ หรือปัจจยัสง่เสริมให้ผู้พิการ มีชีวิตที�ดีขึ �น 
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4. เพื�อทราบแนวทางการปรับปรุงของรพ.สต.ในการดแูลผู้พิการในอนาคต 

5. เพื�อทราบการรับรู้เกี�ยวกบังานด้านการดแูลผู้พิการในชมุชน 

6. เพื�อทราบความเหมาะสมหรือความเพียงพอของการดแูลผู้พิการในชมุชน 

7. เพื�อทราบความพึงพอใจตอ่บทบาท และหน้าที�ของผู้นําตอ่การดแูลผู้พิการในชมุชน 

8. เพื�อทราบการวางเป้าหมายการทํางานด้านการดแูลผู้พิการในชมุชนของผู้นําชมุชน 

9. เพื�อทราบการรับรู้งานทางด้านกายภาพบําบัด (การให้ความหมาย, การการรับรู้บทบาท 

ขอบขา่ย และความรับผิดชอบ)  

10. เพื�อทราบความพึงพอใจตอ่งานกายภาพบําบดัในชมุชน  

11. เพื�อทราบอนาคตหรือโอกาสของงานกายภาพบําบดัในชมุชน  

  

3. ประโยชน์ที�ได้รับจากการศกึษา  

1. ทราบปัญหาและความต้องการของของผู้นําชมุชน ผู้พิการ และครอบครัวตอ่งานด้านการ

ฟื�นฟสูมรรถภาพผู้พิการ และงานกายภาพบําบดัในชมุชน อําเภอท่าศาลา จงัหวดั

นครศรีธรรมราช 

2. ผลการวิจัยจะเป็นประโยชน์ต่อการปรับปรุง พัฒนา เกี�ยวกับโอกาสในการขยายงาน

กายภาพบําบดัสูศ่นูย์บริการสขุภาพระดบัปฐมภมู ิ
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บทที� 2 

ทบทวนวรรณกรรม 

 ในการศึกษาครั �งนี �ผู้ วิจัยต้องการศึกษาเกี�ยวกับทัศนคติของผู้ นําชุมชน ผู้ พิการ และ

ครอบครัวต่องานเกี�ยวกับการฟื�นฟูผู้ พิการและงานกายภาพบําบัดในชุมชน อําเภอท่าศาลา 

จงัหวดันครศรีธรรมราช โดยมีขอบขา่ยของหวัข้อที�จะศกึษาเพิ�มเติมดงัตอ่ไปนี � 

2.1 สถิติผู้พิการ 

2.2 ความหมายและคําตา่งๆที�เกี�ยวกบัคนพิการ 

2.3 สาเหตขุองความพิการทางด้านการเคลื�อนไหว 

2.4 ความหมายของ ทศันคติ 

2.5 ความหมายของ ผู้ นําชมุชน 

2.6 ความหมายของกายภาพบําบดั  

2.7 งานกายภาพบําบดัในชมุชน  

2.8 งานวิจยัที�เกี�ยวข้อง  

2.1 สถติิผู้พกิาร  

ข้อมลูจากคณะกรรมการส่งเสริมและพัฒนาคณุชีวิตคนพิการแห่งชาติ คาดการณ์ว่าใน 

พ.ศ. ๒๕๖๔ ประชากรของประเทศไทยจะมีจํานวน ๗๓.๐๘ ล้านคน จะมีคนพิการจํานวน 

๒,๑๙๖,๔๘๒ คน ซึ�งเป็นการคาดการณ์ โดยประมาณ ภายใต้เงื�อนไข อตัราการเพิ�มขึ �นในสดัส่วน

ที�คงที� เท่ากบั ๒.๙ จํานวนประชากรที�คาดการณ์ในแตล่ะปี (10)  

ข้อมลูจากสํานกังานสง่เสริมและพฒันาคณุภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ ณ วนัที� � ตลุาคม 

���� พบว่ามีผู้ พิการทางด้านการเคลื�อนไหวจํานวน ���,��� คน คิดเป็น ��% จากผู้ พิการทุก

ประเภท (�) ในส่วนของภาคใต้พบว่ามีผู้ พิการทั �งหมดประมาณ 1.7 แสน โดยมีผู้ พิการทางด้าน

การเคลื�อนไหวประมาณ 8.2 หมื�น คิดเป็น 50% ของผู้ พิการทุกประเภท ขณะที�ในจังหวัด

นครศรีธรรมราชพบผู้พิการทั �งหมด 41,684 คน ซึ�งถือวา่เป็นจงัหวดัที�มีจํานวนผู้ พิการมากที�สดุใน
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ภาคใต้ ในจํานวนนี �มีผู้พิการทางด้านการเคลื�อนไหวจํานวน 20,187 คน คิดเป็น 48% ของผู้ พิการ

ทั �งหมด (2)  

 

2.2 ความหมายและคาํต่างๆที�เกี�ยวกับคนพกิาร 

“คนพิการ” หมายความวา่ บคุคลซึ�งมีข้อจํากดัในการปฏิบตัิกิจกรรมในชีวิตประจําวนัหรือ

เข้าไปมีสว่นร่วมทางสงัคม เนื�องจากมีความบกพร่องทางการเห็น การได้ยิน การเคลื�อนไหว การ

สื�อสาร จิตใจ อารมณ์ พฤติกรรม สติปัญญา การเรียนรู้ หรือความบกพร่องอื�นใด ประกอบกับมี

อปุสรรคในด้านตา่ง ๆ และมีความจําเป็นเป็นพิเศษที�จะต้องได้รับความช่วยเหลือด้านหนึ�งด้านใด

เพื�อให้สามารถปฏิบตัิกิจกรรมในชีวิตประจําวนัหรือเข้าไปมีสว่นร่วมทางสงัคมได้อย่างบคุคลทั�วไป 

(11)   

ตามประกาศกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั�นคงของมนุษย์ เรื�องประเภทและ

หลกัเกณฑ์ความพิการ (ฉบับที� 2) พ.ศ. 2555 (ในราชกิจจานุเบกษา ลงวนัที� 26 ก.ค.2555 เล่ม 

129 ตอนพิเศษ 119 ง) (��) ได้กําหนดประเภทความพิการไว้ทั �งหมด 7 ประเภท ดงัตอ่ไปนี �  

1) ความพิการทางการเห็น 

2) ความพิการทางการได้ยินหรือสื�อความหมาย 

3) ความพิการทางการเคลื�อนไหวหรือทางร่างกาย 

4) ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม 

5) ความพิการทางสติปัญญา 

6) ความพิการทางการเรียนรู้ 

7) ความพิการทางออทิสติก  

 โดยหลกัเกณฑ์ของผู้พิการแตล่ะชนิดตามที�ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เล่ม 126 ตอน

พิเศษ 77 ง ลงวนัที� 29 พ.ค.2552 (��) และฉบับแก้ไขเพิ�มเติมประกาศลงในราชกิจจานุเบกษา 

เล่ม 129 ตอนพิเศษ 119 ง ลงวนัที� 26 ก.ค. 2555) (��) ได้กําหนดหลกัเกณฑ์ของผู้ พิการแต่ละ

ชนิดไว้ดงันี �  

1. หลกัเกณฑ์กําหนดความพิการทางการเห็น  ได้แก ่
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(๑)  ตาบอด  หมายถึง  การที�บคุคลมี ข้อจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวัน

หรือการเข้าไปมีสว่นร่วมในกิจกรรมทางสงัคม  ซึ�งเป็นผลมาจากการมีความบกพร่องในการเห็น  

เมื�อตรวจวดัการเห็นของสายตาข้างที�ดีกวา่เมื�อใช้แวน่สายตาธรรมดาแล้ว  อยู่ในระดบัแย่กว่า  ๓  

สว่น  ๖๐  เมตร (๓/๖๐) หรือ  ๒๐  สว่น  ๔๐๐  ฟตุ (๒๐/๔๐๐) ลงมาจนกระทั�งมองไม่เห็นแม้แต่

แสงสวา่ง  หรือมีลานสายตาแคบกวา่  ๑๐  องศา 

(๒) ตาเห็นเลือนราง  หมายถึง  การที�บุคคลมีข้อจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมใน

ชีวิตประจําวันหรือการเข้าไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม  ซึ�งเป็นผลมาจากการมีความ

บกพร่องในการเห็นเมื�อตรวจวดัการเห็นของสายตาข้างที�ดีกว่า  เมื�อใช้แว่นสายตาธรรมดาแล้ว  

อยู่ในระดบัตั �งแต ่ ๓  สว่น ๖๐  เมตร(๓/๖๐) หรือ  ๒๐  ส่วน  ๔๐๐  ฟุต(๒๐/๔๐๐) ไปจนถึงแย่

กวา่ ๖ สว่น ๑๘ เมตร(๖/๑๘) หรือ  ๒๐  สว่น  ๗๐  ฟตุ(๒๐/๗๐) หรือมีลานสายตาแคบกว่า  ๓๐  

องศา  

2. หลกัเกณฑ์กําหนดความพิการทางการได้ยินหรือสื�อความหมาย  ได้แก ่

(๑)  หหูนวก  หมายถึง  การที�บคุคลมีข้อจํากดัในการปฏิบตัิกิจกรรมในชีวิตประจําวนัหรือ

การเข้าไปมีสว่นร่วมในกิจกรรมทางสงัคม  ซึ�งเป็นผลมาจากการมีความบกพร่องในการได้ยินจนไม่

สามารถรับข้อมูลผ่านทางการได้ยิน  เมื�อตรวจการได้ยิน  โดยใช้คลื�นความถี�ที�  ๕๐๐  เฮิรตซ์

๑,๐๐๐  เฮิรตซ์  และ  ๒,๐๐๐  เฮิรตซ์  ในหูข้างที�ได้ยินดีกว่าจะสญูเสียการได้ยินที�ความดงัของ

เสียง  ๙๐เดซิเบลขึ �นไป  

(๒) หตูงึ หมายถึง การที�บคุคลมีข้อจํากดัในการปฏิบตัิกิจกรรมในชีวิตประจําวนัหรือการ

เข้าไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสงัคม  ซึ�งเป็นผลมาจากการมีความบกพร่องในการได้ยิน  เมื�อ

ตรวจวดัการได้ยิน  โดยใช้คลื�นความถี�ที�  ๕๐๐  เฮิรตซ์ ๑,๐๐๐  เฮิรตซ์  และ  ๒,๐๐๐  เฮิรตซ์  ใน

หขู้างที�ได้ยินดีกวา่จะสญูเสียการได้ยินที�ความดงัของเสียงน้อยกวา่  ๙๐  เดซิเบลลงมาจนถึง  ๔๐  

เดซิเบล  

(๓)  ความพิการทางการสื�อความหมาย  หมายถึง  การที�บุคคลมีข้อจํากัดในการปฏิบัติ

กิจกรรมในชีวิตประจําวนัหรือการเข้าไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสงัคม  ซึ�งเป็นผลมาจากการมี

ความบกพร่องทางการสื�อความหมาย  เช่น  พดูไมไ่ด้  พดูหรือฟังแล้วผู้อื�นไมเ่ข้าใจ  เป็นต้น 

3. หลกัเกณฑ์กําหนดความพิการทางการเคลื�อนไหวหรือทางร่างกาย  ได้แก่ 



7 
 

(๑)  ความพิการทางการเคลื�อนไหว  หมายถึง  การที�บุคคลมีข้อจํากัดในการปฏิบัติ

กิจกรรม 

ในชีวิตประจําวนัหรือการเข้าไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม  ซึ�งเป็นผลมาจากการมีความ

บกพร่องหรือการสญูเสียความสามารถของอวยัวะในการเคลื�อนไหว  ได้แก่  มือ  เท้า  แขน  ขา  

อาจมาจากสาเหตุอัมพาต  แขน  ขา  อ่อนแรง  แขน  ขาขาด  หรือภาวะเจ็บป่วยเรื �อรังจนมี

ผลกระทบตอ่การทํางานมือ  เท้า  แขน  ขา  

(๒) ความพิการทางร่างกาย  หมายถึง  การที�บุคคลมีข้อจํากดัในการปฏิบัติกิจกรรมใน

ชีวิตประจําวันหรือการเข้าไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม  ซึ�งเป็นผลมาจากการมีความ

บกพร่องหรือความผิดปกติของศีรษะ  ใบหน้า  ลําตวั  และภาพลกัษณ์ภายนอกของร่างกายที�เห็น

ได้อย่างชดัเจน  

4. หลกัเกณฑ์กําหนดความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม  ได้แก่  การที�บุคคลมีข้อจํากัดในการ

ปฏิบตัิกิจกรรมในชีวิตประจําวนัหรือการเข้าไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสงัคมซึ�งเป็นผลมาจาก

ความบกพร่องหรือความผิดปกติทางจิตใจหรือสมองในสว่นของการรับรู้อารมณ์หรือความคิด 

5. หลักเกณฑ์กําหนดความพิการทางสติปัญญา  ได้แก่  การที�บุคคลมีข้อจํากัดในการปฏิบัติ

กิจกรรมในชีวิตประจําวนัหรือการเข้าไปมี สว่นร่วมในกิจกรรมทางสงัคม  ซึ�งเป็นผลมาจากการมี

พฒันาการช้ากวา่ปกติ  หรือมีระดบัเชาว์ปัญญาตํ�ากว่าบุคคลทั�วไป  โดยความผิดปกตินั �นแสดง

ก่อนอาย๑ุ๘  ปี 

6. หลกัเกณฑ์กําหนดความพิการทางการเรียนรู้  ได้แก่  การที�บุคคลมีข้อจํากัดในการปฏิบัติ

กิจกรรมในชีวิตประจําวนั  หรือการเข้าไปมีสว่นร่วมในกิจกรรมทางสงัคมโดยเฉพาะด้านการเรียนรู้  

ซึ�งเป็นผลมาจากความบกพร่องทางสมอง  ทําให้เกิดความบกพร่องในด้านการอา่น การเขียน  การ

คิดคํานวณ  หรือกระบวนการเรียนรู้พื �นฐานอื�นในระดบัความสามารถที�ตํ�ากว่าเกณฑ์มาตรฐาน

ตามช่วงอายแุละระดบัสติปัญญา  

7. หลักเกณฑ์กําหนดความพิการทางออทิสติก  ได้แก่  การที�บุคคลมีข้อจํากัดในการปฏิบัติ

กิจกรรมในชีวิตประจําวนัหรือการเข้าไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสงัคม  ซึ�งเป็นผลมาจากความ

บกพร่องทางพฒันาการด้านสงัคม ภาษา  และการสื�อความหมาย  พฤติกรรมและอารมณ์  โดยมี

สาเหตุมาจากความผิดปกติของสมองและความผิดปกตินั �นแสดงก่อนอายุสองปีครึ�ง  ทั �งนี �  ให้

รวมถึงการวินิจฉยักลุม่ออทิสติกสเปกตรัมอื�น ๆ  เช่น  แอสเปอเกอร์(Asperger)  
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“ผู้ดแูลคนพิการ” หมายความว่า บิดา มารดา บุตร สามี ภรรยา ญาติ พี�น้อง หรือบุคคล

อื�นใดที�รับดแูลหรืออปุการะคนพิการ (11)  

“การฟื�นฟูสมรรถภาพคนพิการ” หมายความว่า การเสริมสร้างสมรรถภาพหรือ

ความสามารถของคนพิการให้มีสภาพที�ดีขึ �น หรือดํารงสมรรถภาพหรือความสามารถที�มีอยู่เดิมไว้ 

โดยอาศยักระบวนการทางการแพทย์ การสาสนา การศกึษา สงัคม อาชีพ หรือกระบวนการอื�นใด 

เพื�อให้คนพิการได้มีโอกาสทํางานหรือดํารงชีวิตในสงัคมอย่างเตม็ศกัยภาพ (11) 

“การสง่เสริมและพฒันาคณุภาพชีวิต” หมายความว่า การฟื�นฟูสมรรถภาพคนพิการการ

จัดสวัสดิการการส่งเสริมและพิทักษ์สิทธิ การสนับสนุนให้คนพิการสามารถดํารงชีวิตอิสระ มี

ศกัดิ�ศรีแห่งความเป็นมนษุย์และเสมอภาคกับบุคคลทั�วไป มีส่วนร่วมทางสงัคมอย่างเต็มที�และมี

ประสิทธิภาพภายใต้สภาพแวดล้อมที�คนพิการสามารถเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้ (��)  

 

2.3 สาเหตุของความพกิารทางด้านการเคลื�อนไหว 

สําหรับสาเหตขุองความพิการ รายงานจากสํานกังานสง่เสริมและพัฒนาคณุภาพชีวิตคน

พิการแห่งชาติสว่นใหญ่เกิดจากภาวะเจ็บป่วยและโรคภยัไข้เจ็บ ร้อยละ ๕๒ อบุัติเหต ุร้อยละ ๑๑ 

พิการแตกํ่าเนิด ร้อยละ ๕ พนัธกุรรม ร้อยละ ๒ และไมร่ะบหุรือไมท่ราบสาเหต ุร้อยละ ๓๐ (10)  

โดยสามารถระบสุาเหตขุองความพิการได้จากหลายปัจจยั ได้แก่ ความเสี�ยงที�เกิดจากการ

เป็นสังคมสูงอายุของไทย จํานวนผู้ สูงอายุที�มีสาเหตุของสุขภาพร่างกาย โดยเฉพาะการ

เปลี�ยนแปลงโครงสร้างความหนาแน่นของกระดกู และความพิการที�เกิดจากอบุัติเหตบุนท้องถนน 

ความพิการที�เกิดจากภยัพิบตัิ ความพิการที�เกิดอบุตัิเหตจุากการทํางาน และความพิการที�เกิดจาก

ภายในครัวเรือน ที�เป็นเหตใุห้มีข้อจํากดัในการปฏิบตัิกิจกรรมในชีวิตประจําวนัได้ (��) 

 

2.4 ความหมายของ ทัศนคติ 

 ทัศนคติ ตามความหมายจากพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ.2542 ได้ให้

ความหมายไว้ว่า “ท่าทีหรือความรู้สึกของบุคคลต่อสิ�งใดสิ�งหนึ�ง ซึ�งตรงกับความหมายทาง

ภาษาองักฤษที�วา่ Attitude 



9 
 

เปมิตาร์  ทองสง่เสริม (��) ได้ให้ความหมายของทศันคติ ไว้วา่ เป็นสภาวะของจิตใจที�จะ

สะท้อนภาพออกมาเป็นพฤติกรรม โดยเริ�มจากบคุคลต้องมีความรู้ ความเข้าใจเกี�ยวกบัสิ�งนั �นก่อน 

แล้วทําการประเมินค่า สิ�งนั �นตามประสบการณ์การเรียนรู้ที�ผ่านมาโดยเก็บเอาไว้เป็นอารมณ์ 

ความรู้สกึนึกคิด สะสมเอาไว้เป็นความตั �งใจของจิตใจ แล้วจึงสะท้อนออกมาเป็นพฤติกรรมในที�สดุ 

ทศันคติประกอบด้วยองค์ประกอบตา่งๆดงันี � (��)  

1. ด้านความรู้หรือความคิด (Cognition) เป็นความรู้ความคิดทั �งหมดของมนุษย์ที�ใช้คิด

วิเคราะห์ข้อมลู เพื�อช่วยในการแยกแยะความแตกตา่งวา่เป็นข้อเท็จจริง ความรู้หรือความ

เชื�อถือเกี�ยวกบัสิ�งตา่งๆ อาจเกิดจากประสบการณ์สว่นตวัหรือการเรียนรู้จากผู้อื�น 

2. ด้านความรู้สกึ (Affective) เป็นองค์ประกอบที�เป็นตวัเร้าความคิดอีกตอ่หนึ�ง และปฏิกิริยา

ตอบสนองด้านความรู้สกึในแบบการประเมินคา่แง่บวกหรือลบ 

3. ด้านพฤติกรรม (Behavior) เป็นองค์ประกอบที�มีแนวโน้มในทางปฏิบัติ เป็นความพร้อมที�

จะตอบสนองหรือแสดงพฤติกรรมถ้ามีสิ�งเร้าที�เหมาะสม ทั �งนี �ทั �งนั �นก็ขึ �นอยู่กับความรู้สึก

วา่เป็นไปในทางบวกหรือลบ ซึ�งบรรทดัฐานของสงัคมก็จะมีอิทธิพลตอ่ทศันคติอย่างมาก 

 

2.5 ความหมายของ ผู้นําชุมชน 

เนติธชั  เทพวงศ์ (��) ได้สรุปความหมายของผู้นําชมุชนออกเป็น � สว่น คือผู้ นําแบบเป็น

ทางการและไมเ่ป็นทางการ ซึ�งชมุชนยอมรับในความรู้ความสามารถ แตส่ิ�งที�เหมือนกนัคือเป็นที�พึ�ง

ของชาวบ้านในชมุชนได้ ชาวบ้านจึงให้การเคารพ ยกย่องยอมอยู่ใต้อํานาจด้วยการนอบน้อมถ่อม

ตน จึงเกิดเป็นระบบอปุถัมภ์ ซึ�งผู้ นําชุมชนมีหน้าที�สําคญัคือ ทําหน้าที�ช่วยเหลือกลุ่มให้ประสบ

ความสําเร็จตามเป้าหมายที�วางไว้  

สําหรับในการศึกษาวิจัยครั �งนี �ผู้ นําหมายถึงผู้ ที�มีบทบาทในชุมชนทั �งที�เป็นแบบทางการ

และแบบไมเ่ป็นทางการ เป็นที�พึ�งพาของชาวบ้านในชมุชน และทําหน้าที�ช่วยเหลือ บํารุงสขุให้แก่

คนในชมุชน โดยผู้วิจยัได้คดัเลือกกลุม่ผู้ นําที�เกี�ยวข้องกบัการดแูลผู้พิการ 2 ส่วนในชุมชน คือผู้ นํา

ทางด้านองค์กรปกครองสว่นท้องถิ�น ได้แก่ นายกองค์การบริหารส่วนตําบล (นายก อบต.) กํานัน 

ผู้ใหญ่บ้าน รวมทั �งเจ้าหน้าที�ที�ดแูลผู้พิการ เช่น เจ้าหน้าที�พฒันาชุมชน เป็นต้น และผู้ นําทางด้าน

สาธารณสุข ได้แก่ ผู้ อํานวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบล (ผอ.รพ.สต.) อาสาสมัคร

สาธารณสขุหมูบ้่าน (อสม.) และอาสาสมคัรดแูลผู้พิการ เหลา่นี �เป็นต้น 
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2.6 ความหมายของกายภาพบําบัด  

กายภาพบําบัดเป็นวิชาชีพหนึ� งที� ทําหน้าที�ดูแลผู้ พิการโดยตรง โดยอ้างอิงจาก

พระราชบญัญัติวิชาชีพกายภาพบําบดั พ.ศ. 2547 (7) ได้กล่าวเกี�ยวกับวิชาชีพกายภาพบําบัดไว้

วา่  

“เป็นวิชาชีพที�กระทําต่อมนุษย์เกี�ยวกับการตรวจประเมิน การวินิจฉยั และการบําบัด

ความบกพร่องของร่างกายซึ�งเกิดเนื�องจากภาวะของโรคหรือการเคลื�อนไหวที�ไม่ปกติ การป้องกัน 

การแก้ไข และการฟื� นฟูความเสื�อมสภาพความพิการของร่างกาย รวมทั�งการส่งเสริมสุขภาพ 

ร่างกายและจิตใจด้วยวิธีการทางกายภาพบําบัดหรือการใช้ เครื� องมือหรืออุปกรณ์ทาง

กายภาพบําบดั” 

 ฉะนั �นบทบาทของวิชาชีพทางด้านกายภาพบําบัดจึงมีความสําคญัต่อผู้ พิการเป็นอย่าง

มาก และถือเป็นวิชาชีพทางด้านสขุภาพที�ยงัขาดแคลนอยู่ ณ ปัจจบุนั   

 

2.7 งานกายภาพบําบัดในชุมชน  

สําหรับประเทศไทยมีหลายๆพื �นที�ที�บุคลากรทางด้านกายภาพบําบัดได้เข้าไปบุกเบิก

งานด้านผู้ พิการและเป็นที�ยอมรับในชุมชน จนเป็นแบบอย่างให้หลายๆพื �นที�เข้าไปศึกษาเพื�อ

นําไปสู่การพัฒนาระบบ และรูปแบบการจัดการเกี�ยวกับผู้พิการ เช่น ร.พ. ลําสนธิ ซึ�งเป็น

โรงพยาบาลชุมชน จังหวดัลพบุรี ที�ได้มีระบบและรูปแบบการดแูลผู้ พิการแบบเข้าถึง โดยมีทีม

สขุภาพจากโรงพยาบาลทํางานร่วมก ันแบบสหวิชาชีพโดยไปเยี�ยมผู้พิการถึงบ้าน ใ ห้

ความสําคญักับทุกมิติของผู้ พิการ ทั �งด้านร่างกาย จิตใจ ตลอดจนสภาพแวดล้อมที�อยู่อาศยั ที�

สําคญัได้สร้างทีมที�ทําหน้าที�เป็นผู้ติดตาม ตลอดจนการดแูลผู้พิการเบื �องต้น เรียกว่า “นกั

บริบาล” ซึ�งเป็นคนในชุมชนนั �นเองทําให้เกิดความต่อเนื�อง และยั�งยืนตรงตามแนวคิดของการ

ใช้ชุมชนเป็นฐานในการดแูลผู้ พิการอย่างแท้จริง รวมทั �งในส่วนของรพ.สมเด็จพระยุพราชกุฉิ

นารายณ์ จ.กาฬสินธุ์ ได้ตั �งชื�อกลุ่มที�ทําหน้าที�เยี�ยมบ้านผู้พิการว่า “ทีมไม้เลื�อย” โดยได้ลงไป

เยี�ยม สํารวจปัญหา และเยียวยาผู้ ป่วยในทุกๆด้านเช่นกัน  ทําให้ผู้ พิการสามารถกลบัมาใช้ชีวิต

ได้ใกล้เคียงปกติมากที�สดุ มีส ่วนร่วมกับการทํากิจกรรมต่างๆในชุมชนต่างๆได้ (��) ซึ �งก็

สอดคล้องกับพระราชบัญญัติพัฒนาและส่งเสริมคณุภาพชีวิตผู้ พิการ พ.ศ.2550    
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สําหรับในจังหวดันครศรีธรรมราช ณ ปัจจุบันก็มี รพ.สต.ปากพูน อ.เมือง และรพ.สต.

บ้านพระพรหม อ.พระพรหม ที�มีน ักกายภาพบําบัดไปประจํา ทั �งนี �เมื �อเปรียบเทียบกับภาค

ตะวนัออกเฉียงเหนือที�พบว่ามีหลายๆพื �นที� ที�มีนักกายภาพบําบัดไปประจํา    ทั �งนี �อาจจะด้วย

หลายๆเหตปุัจจ ัย แต่อย่างไรก็ตามการตระหนักหรือการรับรู้ขอบเขตหน้าที�งานทางด้าน

กายภาพบําบัดอาจจะเป็นข้อจํากัดประการหนึ�ง  

 

2.8 งานวจิัยที�เกี�ยวข้อง  

ช่อผกา  ไชยมงคล (�) ศกึษาเกี�ยวกบัแนวทางการมีสว่นร่วมของผู้นําชมุชนในการช่วยเหลือผู้

พิการโรคหลอดเลือดสมอง ได้สรุปปัญหาหรือความต้องการของผู้ พิการได้ดงันี � ด้านการเงินและ

งบประมาณ ด้านการให้บริการสาธารณสขุในชุมชน ด้านร่างกายและจิตใจ และด้านเจตคติของ

สมาชิกในชมุชนตอ่ผู้พิการ และเจตคติของผู้พิการตอ่ตนเอง โดยผู้นําชมุชนต้องให้มีการช่วยเหลือ

ผู้พิการทั �งทางร่างกาย จิตใจ การร่วมกิจกรรมทางสงัคมและการสง่เสริมอาชีพแก่ผู้พิการ   

ธญัญพิชชา อาสินรัมย์ โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพบ้านโคกสว่าง ตําบลหัวฝาย อําเภอแคน

ดง จังหวดับุรีรัมย์ได้ศึกษาการดแูลและการฟื�นฟูสมรรถภาพผู้ พิการอย่างต่อเนื�องที�บ้านโดยใช้

ชุมชนเป็นฐาน  ผลการศึกษาพบว่าผู้ พิการมีระดับความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน

ระดบัพื �นฐาน ( Barthal ADL Index ) เพิ�มขึ �นก่อนเข้าร่วมการดําเนินงาน ร้อยละ 88.89   และผู้

พิการหรืออาสาสมคัรที�เข้าร่วมอบรมมรีะดบัความรู้การดแูลผู้ พิการในชุมชน เพิ�มมากขึ �นก่อนเข้า

รับการอบรม ร้อยละ 84.13 ส่วนปัญหาในการดแูลผู้ พิการคือ ผู้ดแูลผู้ พิการหรืออาสาสมคัรยังมี

เวลาไมเ่พียงพอตอ่การดแูลผู้พิการในชมุชน เนื�องจากมีภาระมาก จึงทําให้ขาดการดแูลเอาใจใส่

และการฟื�นฟสูมรรถภาพอย่างต่อเนื�อง และอาจก่อให้เกิดภาระในการดแูลและค่าใช้จ่ายในการ

รักษาตา่งๆตอ่ครอบครัวและสงัคมเพิ�มมากขึ �น (��)   

รัชนี สรรเสริญ และคณะ (�) ได้ศกึษาวิจยัเพื�ออธิบายสถานการณ์  ปัญหา และความต้องการ

ของการฟื�นฟสูมรรถภาพคนพิการ โดยได้สนทนากลุม่กบัผู้มีสว่นได้สว่นเสีย และการสมัภาษณ์เชิง

ลึก กลุ่มตวัอย่างมีจํานวน 137 ราย ประกอบด้วยบุคลากรทางสขุภาพจํานวน 36 ราย จาก

โรงพยาบาลชมุชน 7 แห่ง และหน่วยบริการระดบัปฐมภมูิ 5 แห่ง คนพิการ 36 ราย ญาติผู้ดแูล 36 

ราย ผู้นําของคนพิการ 7 ราย ผู้นําชมุชน 14 ราย และสมาชิกองค์การปกครองส่วนท้องถิ�น 7 ราย  

ผลการศึกษาพบว่าหน่วยบริการระดบัปฐมภมูิส่วนใหญ่จัดระบบการฟื�นฟูสมรรถภาพคนพิการ 
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ตามแนวคิดการฟื�นฟสูมรรถภาพคนพิการโดยใช้ชมุชนเป็นฐาน ดําเนินการปรับปรุงเครือข่ายการ

ดแูลสขุภาพ และการให้บริการการสง่ตอ่ทางการแพทย์ เพื�อการฟื�นฟูสมรรถภาพและการป้องกัน

ความพิการ  โดยหน่วยบริการปฐมภมูิเริ�มดําเนินกิจกรรมที�เกี�ยวข้องกับการนําชุมชนเข้ามามีส่วน

ร่วมในการฟื�นฟสูมรรถภาพคนพิการ  รวมถึงการบรูณาการแนวคิดการฟื�นฟูสมรรถภาพคนพิการ

โดยใช้ชมุชนเป็นฐานเป็นสว่นหนึ�งของแผนพฒันาสขุภาพของชมุชน เช่น การสนับสนุนทุนการใช้ 

ประโยชน์จากทรัพยากรที�มีอยู่ในชุมชนการระดมคนพิการ ครอบครัว และสมาชิกชุมชนเข้ามามี

สว่นร่วมในกิจกรรมการฟื�นฟสูมรรถภาพมากขึ �นตลอดจนการฟื�นฟูสมรรถภาพตามความต้องการ

ของคนพิการเป็นฐาน แตอ่ย่างไรก็ตามบคุลากรทางสขุภาพยังได้รับการฝึกอบรมเกี�ยวกับแนวคิด

การฟื�นฟสูมรรถภาพคนพิการโดยใช้ชมุชนเป็นฐาน  และความรู้ความชํานาญเฉพาะทาง ตลอดจน

การสนับสนุนสิ�งอํานวยความสะดวกอย่างจํากัด ส่วนผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในชุมชนมีบทบาทเป็น

พันธมิตรและร่วมดําเนินงานการฟื�นฟูสมรรถภาพคนพิการในระดับปานกลาง ดังนั �นเพื�อการ

ปรับปรุงการดําเนินงานฟื�นฟสูมรรถภาพคนพิการโดยใช้ชุมชนเป็นฐานในหน่วยบริการปฐมภมูิมี

ความจําเป็นต้องให้ความสําคญัและลงทนุทั �งการสง่เสริมความรู้ และพัฒนาทกัษะผู้มีส่วนได้เสีย

ทกุฝ่าย การสร้างความมั�นใจในระบบสนบัสนนุ การดําเนินงานการใช้เครือข่ายที�เกี�ยวข้องอย่างมี

ประสิทธิภาพ  และพฒันาความร่วมมืออย่างเป็นหุ้นส่วนระหว่างบุคลากรทางสขุภาพ ชมุชน คน

พิการ และครอบครัวอย่างเป็นรูปธรรม เพื�อเป็นการสง่เสริมและปรับปรุงคณุภาพชีวติของคนพิการ

อยา่งมีประสิทธิภาพ   

คณะวิจยัจากวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี จ.ราชบรีุ (��) ได้ศกึษาวิจยัเกี�ยวกบัรูปแบบการ

ดแูลคนพิการทางกายและการเคลื�อนไหว โดยการจดัการความรู้จากผู้พิการ ผู้ดแูล ผู้ นําชมุชนและ

ผู้ที�มีสว่นเกี�ยวข้องในการดแูลผู้พิการในชมุชนในเขตอําเภอเมือง จังหวดัราชบุรี (2554) ได้สรุปว่า 

ผู้ พิการทางการเคลื�อนไหวระดบั 4 เป็นคนพิการที�ต้องการการช่วยเหลืออย่างมาก เนื�องจากไม่

สามารถไปไหนมาไหนได้ด้วยตวัเอง จึงจําเป็นต้องพึ�งพาผู้อื�นแต่ในผู้ พิการที�เป็นมาแต่กําเนิดจะ

สามารถปรับตวั และยอมรับได้ดีกวา่ผู้ ที�มีความพิการภายหลงั และพบวา่ผู้พิการที�ทําใจยอมรับได้

วา่ความพิการเป็นสว่นหนึ�งของชีวิตก็จะสามารถมีชีวิตอย่างมีความสขุได้ นอกจากนี �ผู้ ที�มีบทบาท

อย่างมากในการดแูลผู้พิการคือคนในครอบครัว ที�ต้องเข้มแขง็เหมือนกบัผู้พิการและยอมรับความ

พิการของผู้พิการให้ได้ สว่นสิทธิ�ที�ผู้ พิการเข้าถึงมากที�สดุคือ การได้รับเบี �ยยังชีพ แต่ก็มีส่วนน้อยที�

ไม่ได้รับ แต่ในผู้สงูอายุมีข้อสะท้อนว่าควรได้รับเงินช่วยเหลือที�มากกว่านี �เนื�องจากเป็นกลุ่มที�มี

ภาระคา่ใช้จ่ายมาก สว่นสิทธิ�ที�ผู้ พิการที�อยู่ในวยัทํางานต้องการมากที�สดุ คือสิทธิ�ในการประกอบ

อาชีพ พบวา่ปัจจบุนัสิทธิ�เหลา่นี �ยงัถกูกีดกนัจากสงัคมอยู่ ขณะที�สิทธิ�ในด้านการเข้าถึงสิ�งอํานวย
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ความสะดวกตา่งๆพบวา่ควรให้มีการช่วยเหลือไปถึงบ้านของผู้ พิการจะทําให้มีความสะดวกมาก

ยิ�งขึ �น  ขณะที�การช่วยเหลือจากชมุชนพบวา่สว่นใหญ่จะได้รับการช่วยเหลือเรื�องกายอปุกรณ์ และ

เบี �ยยงัชีพ สว่นปัจจยัสนบัสนุนอื�น เช่น การสนับสนุนผลงานของผู้ พิการ การจัดทําโครงการหรือ

กิจกรรมเพื�อคนพิการ การจดัตั �งศนูย์ฟื�นฟผูู้ พิการในชุมชน มีอาสาสมคัรดแูลผู้ พิการเพิ�มขึ �น และ

สนบัสนนุให้มีการจดัตั �งชมรมคนพิการขึ �นในชมุชน  นอกจากนี �เมื�อมีผู้ พิการในชุมชนเกิดขึ �น ทั �งผู้

พิการ ญาติในครอบครัว บคุลากรด้านสขุภาพ คนในชมุชน ฝ่ายการเมือง และหน่วยงานของรัฐทกุ

ภาคสว่นที�เกี�ยวข้องต้องมีส่วนร่วมในการดแูลผู้ พิการร่วมกัน ต้องดแูลให้เป็นรูปธรรมมากกว่านี � 

และตอ่เนื�องจนกระทั�งคนพิการและครอบครัวสามารถยื�นได้ด้วยตวัเอง และมีความสขุตามสภาพ

ความพิการที�เป็นร่วมด้วย  

 อัญภัชชา และน้อมจิตต์ (��) ได้ศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมของการฟื�นฟู

สมรรถภาพคนพิการในชุมชน ผลการศึกษาพบว่ามีคนพิการเพียงร้อยละ 34.3 ที�ได้รับการบริกร

สขุภาพที�บ้านด้วยความถี�เดือนละ 1 ครั �ง โดยสว่นใหญ่เป็นการเข้าเยี�ยมด้วยระยะเวลาสั �นๆ โดย 

อสม.ในขณะที�ร้อยละ 41.4 ยังไมไ่ด้รับเครื�องช่วยความพิการที�เหมาะสมกับประเภทความพิการ

ของตน  และพบวา่กลยทุธ์หลกัเพื�อปรับปรุงการเข้าถึงบริการด้านการแพทย์ของคนพิการ คือ การ

ส่งเสริมความสามารถของอสม. ในการให้บริการสุขภาพบ้านและเครื�องช่วยความพิการ โดย

แผนปฏิบตัิการประกอบด้วย 1 การพฒันาแนวปฏิบตัิและคูม่ือการปฏิบิตงานสําหรับ อสม. 2. การ

จดัฝึกอบรมการปฏิบตัิงานแก่ อสม. 3. การจดับริการแก่คนพิการโดย อสม. โดยสรุปวา่การพัฒนา

แผนปฏิบตัิการเพื�อปรับปรุงการเข้าถึงบริการด้านการแพทย์ของคนพิการโดยใช้หลกัการมีสว่นร่วม

ของชมุชนนั �นมีความเป็นไปได้ นกักายภาพบําบดัจึงควรมีทกัษะเกี�ยวกบัการขบัเคลื�อนชุมชนเพื�อ

สง่เสริมการมีสว่นร่วมของชมุชนในเรื�องตา่งๆของคนพิการ  

น้อมจิตต์ (�) ได้สํารวจวิธีการที�จะให้นักกายภาพบําบัดสามารถเพิ�มคุณภาพชีวิตให้กับผู้

พิการผ่านระบบ Community based rehabilitation (CBR) โดยศึกษาในพื �นที�ภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ โดยสนทนากลุ่มกับผู้ พิการ ครอบครัวและผู้มีส่วนเกี�ยวข้องในชุมชน ผล

การศึกษาพบว่า นักกายภาพบําบัดเป็นผู้ ที�มีบทบาทอย่างมากใน CBR ทั �งนี �ขึ �นอยู่กับบริบทที�

แตกตา่งกันของแต่ละชุมชน การทํางานในชุมชนต้องมีความยืดหยุ่นและต้องมีทักษะอย่างรอบ

ด้านเพื�อขบัเคลื�อน CBR ให้ประสบผลสําเร็จ  โดยการพัฒนานั �นต้องให้ผู้ พิการเป็นจุดศนูย์กลาง

ของการพฒันาโดยผา่นโปรแกรมการศกึษาให้ความรู้เป็นสําคญั  
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ปิยนชุ และน้อมจิตต์ (��) ได้ศึกษาลกัษณะการบริการทางกายภาพบําบัดที�พึงประสงค์ของ

ชมุชน รวมทั �งศกึษาภาวะสขุภาพและการจดัการปัญหาสขุภาพ และการให้ความหมายของคําว่า 

“กายภาพบําบัด” ของประชาชนในชุมชน ต.เต่าเล่า อ.บางซ้าย จ.พระนครศรีอยุธยา  โดย

สมัภาษณ์เชิงลึกกับผู้ ให้ข้อมลูจํานวน 20 คน ผลการศึกษาพบว่า ผู้ ให้ข้อมลูไม่สามารถระบุถึง

ลกัษณะการบริการทางกายภาพบําบดัที�พึงประสงค์ของชุมชนได้อย่างชัดเจน  แต่มีแนวโน้มที�จะ

เป็นในลกัษณะการจดัให้มีการบริการในชมุชนหรือการดแูลสขุภาพที�บ้านอย่างสมํ�าเสมอ และการ

จดัอบรมความรู้แก่ประชาชน ผู้ให้ข้อมลูส่วนใหญ่มีปัญหาสขุภาพในเรื�องการปวดกล้ามเนื �อและ

ข้อตามสว่นตา่งๆของร่างกาย และนิยมใช้วิธีการนวดและการออกกําลงักายในลกัษณะต่างๆเพื�อ

แก้ปัญหาสุขภาพของตน ผู้ ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ระบุความหมายของคําว่า “กายภาพบําบัด” ว่า

หมายถึงการออกกําลงักายหรือการทํากิจกรรมใดๆที�ทําให้ได้เหงื�อ รวมทั �งหมายถึงการดแูลตนเอง

โดยไมต้่องใช้ยา   

สมุล (��) ได้ศึกษาปัญหาความต้องการของครอบครัวในการดแูลและพัฒนาคนพิการใน

ชมุชนให้สามารถพึ�งตนเองได้ และศึกษาบทบาทของกลุ่มคนพิการและครอบครัวในการพัฒนา

คณุภาพชีวิตคนพิการในชมุชน ณ ชมุชนบ้านแพะโรงสงู ต.เดน่ชยั อ.เดน่ชยั จ.แพร่ โดยการสงัเกต

และสมัภาษณ์ผู้ พิการ ครอบครัวคนพิการและผู้ ที�เกี�ยวข้อง จํานวน 10 ราย ผลการศึกษาพบว่า

ปัญหาและความต้องการของคนพิการมี 4 ด้าน คือ การศึกษา การรักษาพยาบาล การฝึกอาชีพ 

การยอมรับคนพิการของสงัคม สําหรับบทบาทกลุม่คนพิการและครอบครัวในการพัฒนาคณุภาพ

ชีวิตคนพิการในชุมชนนั �น  พบว่าครอบครัวส่วนใหญ่ดแูลและพัฒนาคนพิการที�เป็นสมาชิกใน

ครอบครัวได้เป็นอย่างดี กลุม่คนพิการดแูลและพฒันาสมาชิกกลุม่ตามความสามารถที�ตนเองมีอยู่ 

ครอบครัวของคนพิการประเภทเดียวกนัจะให้ความช่วยเหลือตอ่กนัมากกว่าคนพิการต่างประเภท

กนั ถึงแม้วา่สมาชิกกลุม่คนพิการและครอบครัวของคนพิการแตล่ะครอบครัวให้ความช่วยเหลือกัน

ในการดแูลและพฒันาคนพิการ  แต่การช่วยเหลือกันยังไม่มากพอ จึงไม่เกิดเป็นเครือข่ายความ

ช่วยเหลือกนัอย่างจริงจงั  ครอบครัวของคนพิการที�มีอาชีพรับราชการให้ความร่วมมือในการดแูล

ช่วยเหลือกลุม่คนพิการน้อย  แตส่ามารถดแูลและพัฒนาคนพิการภายในครอบครัวของตนเองได้

เป็นอย่างดี  

จากการศกึษาวิจยัก่อนหน้านี �พบวา่ผู้ ที�มีสว่นเกี�ยวข้องในการดแูลผู้พิการจะต้องประกอบด้วย

ผู้นําชมุชนหลายๆสว่น รวมทั �งคนในชมุชน ผู้พิการและคนในครอบครัวต้องร่วมมือกันอย่างบูรณา

การ อย่างไรก็ตามปัจจบุนัยงัมีปัญหาในการดแูลผู้พิการอยู่อีกจํานวนมาก ผู้ พิการจํานวนมากยัง
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ไม่สามารถเข้าถึงบริการทางด้านการฟื�นฟูสมรรถภาพได้อย่างเพียงพอ ขณะที�การรับรู้เกี�ยวกับ

บทบาทด้านกายภาพบําบดัยงัมีอย่างจํากัด คนในชุมชนยังรับรู้บทบาทน้อย และการศึกษาก่อน

หน้านี �ก็ยงัมีจํากดั  

 

2.9 ทฤษฎี และกรอบแนวความคดิของโครงการวิจัย  

สําหรับแนวทางการดแูลผู้ พิการนั �น ปัจจุบันเน้นการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน จึงเกิด

แนวคิดที�เรียกว่า Community based rehabilitation (CBR) และได้ดําเนินการอย่างแพร่หลาย

ทั�วโลก รวมทั �งในประเทศไทย โดยมีเป้าหมายของการดแูลผู้พิการคือการให้คนในชุมชนที�ผู้

พิการอาศยัอยู่เป็นผู้ดแูล รักษา และติดตามผู้ ป่วย  โดยที�บุคคลากรทางด้านสาธารณสขุจะ

ทํางานเป็นผู้สนับสนุนเท่านั �น และต้องทํางานร่วมกันแบบสหวิชาชีพ ซึ�งการศึกษาครั �งนี �ผู้วิจัย

ต้องการสรุปปัญหาหรืออปุสรรคในการทํางานเกี�ยวกับผู้พิการในชุมชน โดยยึดกรอบแนวคิด

การดแูลผู้พิการตามแบบของแนวคิดนวตักรรมการดแูลภาวะเรื �อรัง (Innovative care for 

chronic conditions: ICCC) ตามรูปภาพที� 1  (23) โดยเน้นการมีส่วนร่วมของชุมชนที�ต้องมี

การรับรู้ที�ดีเกี�ยวกับความเจ็บป่วย และลดตราบาปจากความเจ็บป่วยเหล่านั �น การกระตุ้นให้

ผู้ นําชุมชนมีส่วนร่วม โดยร่วมกันขบัเคลื�อนโดยใช้ทรัพยากรในชุมชน ให้การช่วยเหลือในด้าน

ต่างๆจากชุมชนอย่างรอบด้าน อีกทั �งร่วมกับองค์กรทางด้านสขุภาพ ในการให้บริการทางด้าน

สขุภาพอย่างต่อเนื�องและทั�วถึง โดยมีผู้ ป่วยและครอบครัวร่วมขบัเคลื�อน  และแนวคิดการฟื�นฟู

คนพิการโดยชุมชน (Community-based rehabilitation: CBR ขององค์การอนามยัโลก 

(WHO) (��) รูปภาพที� 2 ที�เน้นการสํารวจปัญหาของชุมชน และสร้างความร่วมมือกับบุคลากร

ทุกภาคส่วนในการดแูลผู้พิการ โดยเน้นให้คนในชุมชนมีส่วนร่วมให้มากที�สดุในทุกๆขั �นตอน 

เพื�อให้การดแูลผู้ พิการครอบคลมุ 5 องค์ประกอบหลกัได้แก่ สขุภาพ การศึกษา ความเป็นอยู่ 

สงัคม และการเสริมสร้างพลงั  
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รูปภาพที�1 แสดง ICCC model  

ที�มา: Epping-Jordan JE, Pruitt SD, Bengoa R, Wagner EH. Improving the quality of 

health care for chronic conditions. Qual Saf Health Care. 2004;13:299-305. 

 

 
รูปภาพที� 2 แสดง CBR model โดย WHO 

ที�มา: http://www.enablement.nl/index.php/116/Community_Based_Rehabilitation.html 

(เข้าถึงเมื�อวนัที� 30 ม.ค.57) 
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ความหมายของ Community based rehabilitation (CBR)  

 องค์การอนามยัโลก หรือ WHO ได้ให้ความความของ Community based 

rehabilitation (CBR) หรือ “การฟื �นฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชน” ไว้ในปี 2004 ว ่า

หมายถึง ยุทธศาสตร์หนึ�งของการพฒันาชุมชนโดยทั�วไปเพื�อการฟื� นฟู การลดความยากจน 

การทําให้เกิดโอกาสที�เท่าเทียมกันและการทําให้คนพิการทุกคนเข้ามาเป็นส่วนหนึ�งของสงัคม 

โดยอาศยัความร่วมมือกัน ระหว่างตวัคนพิการด้วยกันเอง ครอบครัวของคนพิการ องค์กรและ

ชุมชน และหน่วยงานด้านสุขภาพ การศึกษา อาชีพ สงัคมและบริการด้านอื�นๆ ของรัฐและ

เอกชนที�เกี�ยวข้อง (��) โดยการทํางานมุ่งให้ครอบคลมุทั �งเมตริกซ์ 5 ด้าน ดงัรูปภาพที� 2 โดย

จุดประสงค์ของการมีเมทริกซ์นี � คือเพื�อให้โปรแกรมซีบีอาร์ตา่งๆ เลือกเอาองค์ประกอบที�ตรงกับ

ความต้องการในพื �นที� ลําดบัความสําคญัและทรัพยากรที�มีอยู่ของตนเองไปตั �งเป็นเป้าหมาย 

และนอกเหนือจากการจัดตั �งกิจกรรมต่างๆ สําหรับคนพิการโดยเฉพาะแล้ว โปรแกรมซีบีอาร์ยัง

จําเป็นต้องสร้างพันธมิตรและความร่วมมือกับภาคส่วนอื�นๆ ที�ซีบีอาร์ไม่ได้ครอบคลมุด้วย

เพื�อให้แน่ใจได้ว่าคนพิการและสมาชิกในครอบครัวจะสามารถเข้าถึงประโยชน์ ที�ภาคส่วน

เหล่านั �นมีให้ (��)  

สําหรับแนวทางการดแูลผู้ พิการในพื �นที�ที�แตกต่างกัน ก็จะมีปัญหาที�แตกต่างกัน ดงันั �น

ในหลกัการของ CBR นั �นจึงมกัเริ�มต้นจากการสํารวจปัญหา ทั �งจากผู้พิการ ครอบครัว ผู้ นํา

ชุมชนทั �งทางด้านการปกครอง และทางด้านสาธารณสขุ รวมทั �งบุคคลต่างๆในชุมชน ที�ต้องมี

ส่วนร่วมในการสะท้อนปัญหา ทั �งนี �ร่วมกับการเสริมแรงจากองค์กรต่างๆจากภายนอก เพื�อ

นําไปสู่การวางแผนจัดการโดยคนในชุมชนโดยมีผู้พิการเป็นศนูย์กลาง โดยการวางแผน

แก้ปัญหานั �นต้องให้ครอบคลมุเมตริกซ์ทั �ง 5 ด้านของ CBR  ในส่วนของการดแูลผู้พิการ

ทางด้านการเคลื�อนไหวนั �น บุคลากรทางด้านสาธารณสขุที�มีบทบาทอย่างมากในการดแูลผู้

พิการคือ นักกายภาพบําบัด แต่ปัจจุบันหลายๆพื �นที�กายภาพบําบัดยังเข้าไม่ถึงผู้ พิการ อาจจะ

เนื�องด้วยปัญหาการรับรู้ หรือการให้ความสําคญัยังจํากดั ฉะนั �นหากผู้ นําชุมชน ตลอดจนคนใน

ชุมชนเข้าใจบทบาท หน้าที�ของงานกายภาพบําบัดก็น่าจะทําให้งานกายภาพบําบัดลงสู่ช ุมชน

มากขึ �น ผู้ พิการสามารถเข้าถึงบริการทางด้านการฟื�นฟูมากขึ �น ซึ�งเป็นหัวใจสําคญัของการดแูล

ผู้ พิการ ดงันั �นภาพรวมของกรอบแนวคิดการวิจัยแสดงดงัรูปภาพที� 3  
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รูปภาพที�  3 แสดงกรอบแนวคิดงานวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

ชมุชนมีความตระหนกั และเข้าใจบทบาท

หน้าที�งาน กายภาพบําบัดต่อการดแูลผู้พิการ 

การพฒันาแนวทางเพื�อการสนบัสนนุสง่เสริม

ให้ผู้ ป่วยเข้าถงึบริการทางกายภาพบําบัด 

การมีสว่นร่วมของคนในชุมชน  

o ผู้นําด้านสาธารณสขุ 

o ผู้นําด้านการปกครอง 

o คนในชมุชน 

งานกายภาพบําบดั 

ผู้พิการได้รับบริการทางด้าน

กายภาพบําบดั 

ผู้พกิารมีคุณภาพ

ชีวติที�ดีขึ �น 

ผู้พิการทางด้านการเคลื�อนไหว 

ผู้พิการทางด้านการ

เคลื�อนไหว 

แรงเสริมจากองค์กร

ภายนอก 

องค์ประกอบ 5 ด้านของ CBR 

 สขุภาพ 

 การศึกษา 

 ความเป็นอยู่ 

 สงัคม 

 การเสริมพลงั 

ครอบครัวผู้พิการ การฟื�นฟูสมรรถภาพ 
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บทที� 3 

ระเบียบวธีิวจิยั 

 

 งานวิจัยครั �งนี �ผู้วิจัยได้ศึกษาเกี�ยวกับทัศนคติของกลุ่มผู้ นําชุมชน ซึ�งประกอบด้วยผู้ นํา

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ�น และผู้ นําทางด้านสาธารณสขุ รวมทั �งทัศนคติของผู้ พิการ และญาติ 

หรือครอบครัวที�ดแูลผู้พิการ โดยผู้วิจยัได้ศกึษาวิจยัโดยอาศยัระเบียบวิธีวิจยัตามหลกัการวิจัยเชิง

คณุภาพ โดยมีรายละเอียดดงันี �  

 3.1 กลุม่ตวัอย่างที�เข้ารับการศกึษา 

 3.2 สถานที�ดําเนินงานวิจยั 

 3.3 วิธีการศกึษาวิจยั  

3.3.1 ประเภทของการวิจยั 

3.3.2 เครื�องมือที�ใช้ในการวิจยั 

3.3.3 ขั �นตอนและวิธีการเก็บรวบรวมข้อมลู 

3.3.4 การวิเคราะห์ข้อมลู 

3.3.5 การตรวจสอบความถกูต้องและความเที�ยงตรงในการวิเคราะห์ข้อมลู 

 

3.1 กลุ่มตัวอย่างที�เข้ารับการศึกษา   

การศกึษาวิจยัทําในพื �นที�ของชุมชนที�มีผู้ พิการทางด้านการเคลื�อนไหวมาก และมีระบบ

การดแูลผู้พิการที�ดี 3 แห่ง ในอําเภอท่าศาลา จงัหวดันครศรีธรรมราช ได้แก่ รพ.สต.บ้านสาขา ต.

ท่าขึ �น, รพ.สต.จนัพอ ต.ดอนตะโก และรพ.สต.บ้านสองแพรก ต.โพธิ�ทอง โดยรูปแบบจะเป็นการ

สนทนากลุม่กบักลุม่ผู้ นําชมุชน (ผู้ นําองค์กรปกครองสว่นท้องถิ�น, ผู้ นําทางด้านสาธารณสขุ) กลุ่ม

ผู้พิการ และครอบครัวผู้พิการ 
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3.�.� เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (inclusion criteria)  

เป็นการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบจําเพาะเจาะจง โดยเลือกจากพื �นที� ที�มีผู้ พิการ

ทางด้านการเคลื�อนไหวและมีการดแูลผู้ พิการที�ดี 3 แห่งในพื �นที�อําเภอท่าศาลา จังหวัด

นครศรีธรรมราช โดยผู้เข้าร่วมวิจยัจะเป็นผู้ให้ข้อมลูหลกั (Key informant)   

3.1.2 เกณฑ์การคัดออกกลุ่มตัวอย่าง (exclusion criteria)  

1. ผู้ ที�อยู่ระหวา่งศกึษาวิจยักบักลุม่อื�น  

2. ผู้ ที�ไมส่ามารถ ฟัง พดู อา่น เขียนได้ 

3.1.3 จาํนวนกลุ่มตัวอย่างในแต่ละกลุ่ม  

 สําหรับกลุ่มตวัอย่างที�ใช้ อาศัยตามหลกัการวิจัยในการสนทนากลุ่ม (Focus group) 

โดยทั�วไป จะให้มีกลุม่ที�เข้าร่วมประมาณ 8-10 คน ซึ�งประกอบด้วย 2 กลุม่ ได้แก่ 

กลุ่มที� 1 กลุ่มผู้นําชุมชน ซึ�งประกอบด้วย  

1. ผู้นําชมุชนองค์กรปกครองสว่นท้องถิ�น มีบทบาทเกี�ยวข้องในด้านสิทธิและสวสัดิการของผู้

พิการในชุมชน ได้แก่ นายกองค์การบริหารส่วนตําบล (นายก อบต.), เจ้าหน้าที�จาก

องค์การบริการสว่นตําบลที�รับผิดชอบงานด้านผู้พิการ, กํานนั และ ผู้ใหญ่บ้าน 3-4 คน   

2. ผู้ นําชุมชนด้านสาธารณสุขโดยมีหน้าที�รับผิดชอบงานด้านผู้ พิการ มีบทบาทในการ

ให้บริการด้านสาธารณสขุแก่ผู้พิการได้แก่ ผู้อํานวยการโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตําบล 

(ผอ.รพ.สต.) ซึ�งอาจจะเป็นพยาบาลวิชาชีพ และหรือนักวิชาการสาธารณสขุ 1-2 คน, 

อาสาสมคัรสาธารณสขุหมูบ้่าน (อสม.) 3 คน และอาสาสมคัรที�ทําหน้าที�ดแูลผู้พิการ  

กลุ่มที� 2 กลุ่มผู้ป่วยและญาติหรือครอบครัวที� ดูแลผู้พิการ ทั �งหมด 5 ครอบครัว โดยจะ

เลือกจากผู้ป่วยที�มีปัญหาทางด้านการเคลื�อนไหว เช่น อมัพาต/ อมัพฤกษ์ครึ�งซีก ครึ�งท่อน, ผู้ ป่วย

แขนขา ขาด หรือมีปัญหาทางด้านการเคลื�อนไหวอื�นๆ เป็นต้น รวม 10 คน  

 

 3.2 สถานที�ดําเนินการวจิัย 

โดยจะทําในชมุชน 3 แห่งที�มีจํานวนผู้พิการทางด้านการเคลื�อนไหวมากและมีระบบการ

ดแูลผู้พิการที�ดี ในอําเภอท่าศาลา โดยเลือกพื �นที�เป้าหมายเป็นแบบจําเพาะเจาะจง (Purposive 
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sampling) ได้แก่ รพ.สต.บ้านสาขา ต.ท่าขึ �น, รพ.สต.จันพอ ต.ดอนตะโก และรพ.สต.บ้านสอง

แพรก ต.โพธิ�ทอง  

 

3.3 วธีิการศึกษาวจิัย (intervention) มีรายละเอียดของขั �นตอนตา่งๆดงันี � 

3.3.1 ประเภทของการวจิัย  

เป็นงานวิจยัเชิงคณุภาพแบบปรากฏการณ์วิทยา (Phenomenology) เนื�องจากเป็น

การศกึษาเกี�ยวกบัประสบการณ์เพื�อบรรยายปรากฏการณ์ตามความรู้โดยตรง ที�ได้จาก

ปรากฏการณ์นั �น โดยผู้ให้ข้อมลูมีข้อมลูหรือผู้ รู้เกี�ยวกบัปรากฏการณ์นั �น เก็บข้อมลูโดยการสนทนา

กลุม่ (Focus group interview)  

3.3.2 เครื�องมือที�ใช้ในการวจิัย    

เครื�องมือที�ใช้ในการวิจยัประกอบด้วย การสนทนากลุม่ การสงัเกตแบบมีสว่นร่วมและ

แบบสอบถามข้อมลูทั�วไปของผู้ เข้าร่วมวิจยั โดยมีรายละเอียดดงันี �    

1. การสนทนากลุ่ม (focus group interview) ในการวิจัยนี �เพื�อให้ผู้ เข้าร่วมวิจัยร่วมกัน

อภิปรายแสดงความคิดเห็นและแลกเปลี�ยนเรียนรู้ประสบการณ์ซึ�งกันและกันประเด็นปัญหา 

เกี�ยวกบัการดแูลผู้ พิการทางด้านการเคลื�อนไหวในชุมชน ตลอดจนการรับรู้ความเข้าใจเกี�ยวกับ

งานกายภาพบําบัด และความต้องการและแนวทางการสนับสนุนให้มีนักกายภาพบําบัดใน รพ.

สต. เพื�อให้ได้ข้อมลู ด้านการรับรู้ ความคิด ความรู้สึก ความรู้ ความเข้าใจ ประสบการณ์มมุมอง 

รวมทั �งการหยั�งรู้ถึงทัศนคติของผู้ เข้าร่วมวิจัยต่องานด้านการดแูลผู้ พิการในชุมชน และงานด้าน

กายภาพบําบดัในชมุชน โดยผู้วิจยัเคยมีประสบการณ์ในการเข้ารับอบรมเชิงปฏิบตัิการหัวข้อเรื�อง 

“การวิจยัเชิงคณุภาพ” และได้ปฏิบตัิจริงเกี�ยวกบัการสนทนากลุม่มาก่อน   รวมทั �งผู้ช่วยวิจัยยังได้

เคยผา่นการทํางานวิจยัเชิงคณุภาพมาแล้วด้วยเช่นกนั   

ในการศึกษาครั �งนี �หัวหน้าโครงการวิจัยจะทําหน้าที�ผู้ นํากลุ่ม (moderator) โดยกระตุ้น

ปฏิสัมพันธ์ให้สมาชิกร่วมอภิปรายอย่างกระตือรือร้น ชี �นําการสนทนา และควบคุมกลุ่มให้

ดําเนินการอภิปรายไปในทิศทางเดียวกนั  โดยมีผู้ช่วย 2 คนคือ 



22 
 

ผู้ช่วยดําเนินกลุ่มคนที� �  ทําหน้าที�ในการจดบันทึก (Note Taker) บันทึกเทป รวมทั �ง

สงัเกต และบันทึกการตอบสนองทางอวจันะภาษา ได้แก่ การแสดงออกทางสีหน้าท่าทาง การ

ตอบสนองของสมาชิก  

ผู้ช่วยดําเนินกลุม่คนที� � ทําหน้าที�ดแูลเรื�องอาหารและเครื�องดื�มและลงทะเบียน รวมทั �ง

การรวบรวมหลกัฐานข้อมลูทั�วไปของผู้ เข้าร่วมวิจยั   

การสนทนากลุ่มใช้การสมัภาษณ์กึ�งโครงสร้าง (semi-structure interview) ตามคําถาม

นํา (probe question) ตามวตัถปุระสงค์ของการวิจยั การสนทนากลุม่จดัชมุชนละ � กลุม่ กลุม่ที� � 

กลุม่ผู้ นําชมุชน และกลุม่ที� � กลุม่ผู้ ป่วยและญาติหรือครอบครัวผู้พิการ โดยจะทําใน � ชุมชนรวม

เป็น � กลุม่ การสนทนากลุม่แตล่ะครั �งมีผู้ เข้าร่วมทั �งหมด �-10 คน ใช้เวลาประมาณ � ชั�วโมง 45 

นาที  

หากพบวา่ข้อมลูยงัไมอ่ิ�มตวั จะทําการสนทนากลุม่เพิ�มกับกลุ่มผู้ ให้ข้อมลูใหม่แต่มีความ

คล้ายคลงึกนั หรือทําการสมัภาษณ์เชิงลกึในผู้ให้ข้อมลูเฉพาะบคุคลที�ให้ข้อมลูน่าสนใจโดยจะทํา

จนกระทั�งไมม่ีข้อมลูเพิ�มเติมที�จะก่อให้เกิดความเข้าใจใหมข่ึ �นก็จะทําการหยุดเก็บข้อมลู ก่อนเริ�ม

การสนทนากลุม่ผู้วิจยัจะขออนุญาตผู้ เข้าร่วมวิจัย เพื�อบันทึกเสียง ถ่ายภาพและอธิบายรูปแบบ

การสนทนาเบื �องต้น กฎ กติกา ในการเข้าร่วมสนทนากลุม่ 

2. การสังเกตแบบมีส่วนร่วม โดยผู้วิจัยเปิดเผยบทบาทของตนเองให้ผู้ เข้าร่วมวิจัย

ทราบ และผู้วิจยัเข้าร่วมการสนทนากลุม่ โดยมีบทบาทเป็นผู้ดําเนินการกลุม่ จดบนัทึกสิ�งที�สงัเกต

ได้ขณะทํากลุม่ เช่น สีหน้าท่าทาง เป็นต้น  

�. แบบสอบถามข้อมูลทั�วไปของผู้เข้าร่วมวจิัย ซึ�งผู้วิจยัสร้างขึ �น เป็นแบบสอบถามที�

ประกอบด้วยข้อคําถามปลายเปิด (open-ended question) และข้อคําถามปลายปิด (close-

ended questions) เพื�อเก็บรวบรวมข้อมลูทั�วไปของผู้ เข้าร่วมวิจยั แบ่งเป็น � ชดุ คือ   

ชดุที� � แบบสอบถามข้อมลูทั�วไปสําหรับผู้นําชมุชน 

ชดุที� � แบบสอบถามข้อมลูทั�วไปสําหรับผู้พิการ 

ชดุที� � แบบสอบถามข้อมลูทั�วไปสําหรับญาติ หรือครอบครัวผู้พิการ 
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3.3.3 ขั �นตอนและวธีิการเก็บรวบรวมข้อมูล  

ระยะที�   � ระยะเตรียมการ โดยคณะผู้ วิจัยสร้างสมัพันธภาพกับผู้ เข้าร่วมวิจัย เก็บ

รวบรวมข้อมลูชุมชน ได้แก่ ข้อมลูพื �นฐานของชุมชน การดําเนินงานด้านผู้ พิการในชุมชน นําส่ง

หนังสือชี �แจงการทําวิจัยและเอกสารขอความยินยอม อธิบายให้ผู้ เข้าร่วมวิจัยทราบและขอให้

ผู้ เข้าร่วมวิจยัที�สมคัรใจเข้าร่วมศกึษาลงชื�อในเอกสารยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย เก็บรวบรวมข้อมลู

ทั�วไปของผู้ เข้าร่วมวิจัย โดยสัมภาษณ์แบบกึ�งโครงสร้าง (semi-structure interviews) ตาม

แบบสอบถามข้อมลูทั�วไปสําหรับผู้ เข้าร่วมวิจยั และเชิญหนงัสือนดัหมายขอเชิญผู้เข้าร่วมวิจยัร่วม

การสนทนากลุม่ตามวนั เวลา สถานที�ที�กําหนด  

ระยะที�   � สนทนากลุ่ม โดยมีแนวคําถามในการสนทนากลุ่มซึ�งพัฒนาจากแนวคิดที�

เกี�ยวข้องกบัการศกึษา ซึ�งแยกเป็น 2 กลุม่คําถามดงันี �  

คาํถามสําหรับการสนทนากลุ่มกับกลุ่มผู้นําชุมชน 

1. ทราบหรือไมว่า่ในปัจจบุนัมีผู้พิการกี�ประเภท อะไรบ้าง   

2. ทราบหรือไมว่า่ผู้พิการประเภทไหนมีมากที�สดุ 

3. เมื�อมีผู้พิการทางด้านการเคลื�อนไหวเกิดขึ �น จะมีใครบ้างที�ต้องทําหน้าที�ดแูลรักษาผู้

พิการ (ทั �งในสว่นของบคุลากรทางด้านการแพทย์ และคนในชมุชน) 

4. ท่านคิดว่าการดูแลผู้ พิการโดยเฉพาะอย่างยิ�งผู้ พิการทางด้านการเคลื�อนไหว ใน

ชมุชนของท่าน ได้รับการดแูลอย่างเพียงพอแล้วหรือยงั 

5. ท่านคิดว่าท่านได้ทําหน้าที�ในการดแูลผู้ พิการในพื �นที�ได้ดีแล้วหรือยัง หรือพอใจใน

บทบาทหน้าที�ของตวัเองแล้วหรือยงั  

6. ท่านคิดว่าปัญหา หรืออุปสรรคที� ทําให้งานการดูแลผู้ พิการในชุมชนไม่ประสบ

ผลสําเร็จคืออะไร  

7. ท่านคิดวา่แนวทางการแก้ปัญหาดงักลา่วคืออะไร 

8. ท่านคิดวา่ในอนาคตท่านอยากจะทําอะไร เพื�อการดแูลผู้พิการในชมุชนให้ดีมากกว่า

ที�เป็นอยู่ ณ ปัจจบุนั    

9. ท่านรู้จักกายภาพบําบัดหรือไม่ หรือท่านคิดว่านักกายภาพบําบัดมีบทบาทหน้าที� 

และมีความรับผิดชอบอย่างไรบ้าง 

10. ท่านคิดวา่ในอนาคตควรมีนกักายภาพบําบดัมาทํางานประจําในรพ.สต. หรือประจํา 

ณ ที�ใดที�หนึ�งในชมุชนหรือไม ่อย่างไร 
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11. ท่านคิดว่าสิ�งที�จะเป็นปัญหาหรืออปุสรรคในการให้มีนักกายภาพบําบัดมาทํางาน 

รพ.สต. หรือในชมุชนคืออะไร  

12. ท่านคิดว่าแนวทางที�จะสนับสนุนส่งเสริมให้มีนักกายภาพบําบัดมาทํางานรพ.สต. 

หรือในชมุชนมีอะไรบ้าง 

 

คาํถามสําหรับการสนทนากลุ่มกับกลุ่มผู้ป่วย และญาติ หรือครอบครัวผู้พกิาร 

1. ปัจจุบันท่านมีความยากลําบากในการใช้ชีวิตประจําวนัมากน้อยเพียงใด อย่างไร 

(เฉพาะผู้ป่วย)  

2. ท่านมีความคาดหวงั หรือวางเป้าหมายในชีวิตของตวัเองอย่างไร (กรณีผู้ป่วย) 

3. ญาติมีความคาดหวงักบัผู้ป่วยอย่างไร (กรณีญาติผู้ป่วย) 

4. ท่านคิดว่ามีปัจจัยอะไรบ้างให้ท่านกลบัไปใช้ชีวิตได้ใกล้เคียงปกติมากที�สดุ (กรณี

ผู้ป่วย) 

5. ท่านคิดว่ามีปัจจัยอะไรบ้างที� ทําให้ผู้ ป่วยที�ท่านดูแลสามารถกลับไปใช้ชีวิตได้

ใกล้เคียงปกติมากที�สดุ (กรณีญาติผู้ป่วย) 

6. หลงัจากที�ท่านป่วย  ท่านคิดวา่ท่านได้รับความช่วยเหลือจากชมุชนมากน้อยเพียงใด  

และท่านพอใจหรือไม ่อย่างไร (ถามผู้ป่วย กบัญาติ) 

7. มีท่านใดรู้จกังานกายภาพบําบดับ้างวา่คืออะไร (ถามผู้ป่วย กบัญาติ) 

8. มีท่านใดเคยได้รับการบําบัดด้วยวิธีการทางกายภาพบําบัดมาบ้าง (ถามผู้ ป่วย กับ

ญาติ) 

8.1.  ผู้ ที� เคยทํามาก่อน ได้ทําอะไรบ้าง และมีความพึงพอใจมากน้อยแค่ไหนต่อการ

บริการทางกายภาพบําบดั 

8.2.  ผู้ ที� ไม่เคยได้รับการทํากายภาพบําบัดมาก่อน มีความสนใจที�จะได้รับการทํา

กายภาพบําบดัหรือไม ่อย่างไร 

9. ท่านมีความยากลําบากในการเข้าถึงบริการทางด้านกายภาพบําบดัมากน้อยเพียงใด 

อย่างไร (เฉพาะผู้ที�ตอบวา่เคยทํากายภาพบําบดั) 

10. ท่านคิดวา่งานกายภาพบําบดัมีความสําคญักบัตวัเองมากน้อยแคไ่หน อย่างไร (กรณี

ผู้ป่วย)  
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11. ท่านคิดว่างานกายภาพบําบัดสําคญักับญาติของตวัเองมากน้อยแค่ไหน อย่างไร 

(กรณีญาติผู้ป่วย) 

12. ท่านคิดวา่ในอนาคตควรมีนกักายภาพบําบดัมาทํางานประจํา (มาอยู่ทุกวนั) ณ รพ.

สต หรือในชมุชนที�ท่านอาศยัอยู่หรือไม ่อย่างไร 

13. ท่านคิดวา่ รพ.สต.ควรมีการปรับปรุงงานด้านการดแูลผู้พิการในชมุชนอย่างไร  

 
 

3.3.4 การวเิคราะห์ข้อมูล 

ข้อมูลที�ได้ของแต่ละชุมชนจะถูกนํามาวิเคราะห์ร่วมกันทั �งกลุ่ม � และกลุ่ม � ในแต่ละ

ชุมชน แล้วนํามาวิเคราะห์รวมกันอีกครั �งทั �ง 3 ชุมชน โดยใช้การวิเคราะห์เนื �อหา (Content 

analysis) โดยประกอบด้วยขั �นตอนดงันี � 

�. การวิเคราะห์ข้อความ (domain analysis) อา่นและจบัประเดน็เนื �อหาที�ได้จนเกิดความ

เข้าใจ แล้วนําเนื �อหามาวิเคราะห์เพื�อพิจารณาความเหมือน หรือความแตกต่างของข้อความ

ทั �งหมด 

�. ลงมือบนัทึกและทํารหสัข้อมลู (coding) ดงึข้อมลูที�เป็นกลุ่มคําหรือเหตกุารณ์ที�สําคญั

ออกมาให้รหสั โดยให้รหสัเป็นชื�อเดียวกนัในกลุม่คําหรือเหตกุารณ์ที�มีความหมายคล้ายคลงึกนัไป

ในทางเดียวกนั มาทําการวิเคราะห์บรรทดัตอ่บรรทดั ข้อความตอ่ข้อความ คําตอ่คํา 

�. นําข้อมูลที� ได้มาแยกแยะจัดกลุ่มข้อมูลที�มีความคล้ายคลึงกัน (category) ตาม

วตัถปุระสงค์และขอบเขตด้านเนื �อหาของการวิจยัและแยกประเดน็ที�ไมเ่กี�ยวข้องกบัการวิจยัออกไป 

�. การวิเคราะห์เรื�องราว (theme analysis) นําข้อมลูที�ได้จัดกลุ่มที�มีความคล้ายคลึงกัน

มาหาความสมัพันธ์ระหว่างหัวข้อหลกักับหัวข้อย่อย โดยเชื�อมโยงความสมัพันธ์ที�สอดคล้องกับ

วตัถปุระสงค์ในการวิจยัเพื�อหาข้อสรุปผลการวิจยัในครั �งนี � 

�. สรุปสิ�งที�ค้นพบตามวตัถปุระสงค์ของการวิจยัและเขียนรายงานฉบับร่าง (draft report) 

โดยการอ้างคําพดู (quotation) จากข้อมลูที�ได้เพื�อเป็นหลกัฐานประกอบประเดน็ที�น่าสนใจ  

3.3.5  การตรวจสอบความถูกต้องและความเที�ยงตรงในการวเิคราะห์ข้อมูล 

1. การตรวจสอบของสมาชิก (member check) โดยผู้วิจัยนําข้อมลูที�ได้จากการถอดเทป

กลบัไปให้ผู้ เข้าร่วมวิจยัตรวจสอบว่าตรงกับความคิดเห็นของผู้ เข้าร่วมวิจัยหรือไม่ เพื�อ
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ยืนยนัวา่ผู้วิจยัเข้าใจตรงกนักบัความคิดเห็นของผู้ เข้าร่วมวิจยั และผู้วิจยัตีความจากการ

สนทนากลุม่ได้ถกูต้อง 

2. การถ่ายทอด เลา่ ตรวจสอบระหวา่งผู้ ร่วมวิจยั (peer examination) โดยผู้วิจัยถ่ายทอด 

เล่าประสบการณ์เกี�ยวกับกระบวนการวิจัยร่วมกับผู้ ร่วมโครงการวิจัย เพื�อตรวจสอบ

ความเข้าใจอย่างลึกซึ �ง ต่อกระบวนการวิจัยและปัญหาที�เกิดขึ �นจากการวิจัย โดยช่วย

ตรวจสอบการทํา รหัสข้อมลู การจัดกลุ่มและวิเคราะห์เรื�องราว รวมทั �งช่วยตรวจสอบ

การเขียนรายงานเพื�อนําเสนอผลการวิจยั 
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บทที� 4 

ผลการศกึษา 

4.1 ข้อมูลสภาพทั�วไปของชมุชน 

4.1.1 อบต. ท่าขึ �น 

�.  สภาพทั�วไป  

�.�  ลักษณะที�ตั �ง 

อบต.ท่าขึ �น ตั �งอยู่ถนนท่านาย-ทุ้ งใน หมู่ที� 5 อยู่ทางตอนเหนือของอําเภอท่าศาลา มี

ระยะห่างจากที�วา่การอําเภอประมาณ 6 กม. พื �นที�รับผิดชอบประมาณ 29,513  ไร่หรือประมาณ 

47 ตารางกิโลเมตร โดยมีอาณาเขตติดตอ่  ดงันี � 

ทิศเหนือ   จด   ตําบลสระแก้ว อําเภอท่าศาลา 

ทิศใต้    จด   ตําบลไทยบรีุ และตําบลท่าศาลา อําเภอท่าศาลา 

ทิศตะวนัตก   จด   ตําบลกะหรอ อําเภอนบพิตํา 

ทิศตะวนัออก จด   ทะเลอา่วไทย  

�.�  ลักษณะภูมิประเทศ  

มีพื �นที�เป็นที�ราบ แบ่งเป็น ที�ราบชายฝั�งทะเล ที�ราบลุม่ และที�ราบสงู  

�.�  ลักษณะภูมิอากาศ 

ติดกบัชาวฝั�งทะเลอา่วไทยในช่วงมรสมุพดัผา่นทําให้เกิดคลื�นลมแรง มีฤดกูาล 2 ฤด ูคือ  

ฤดรู้อน จะมีอากาศร้อนอบอ้าว ในช่วงมีนาคม-พฤษภาคม 

ฤดฝูน จะมีฝนตกหนกั ในช่วงเดือนตลุาคม-พฤศจิกายน 

�.�  เขตการปกครอง 

มีทั �งหมด 15 หมูบ้่าน ประชากรทั �งสิ �น 13,462 คน เป็นชาย 6,667 คน หญิง 

6,795 คน มีความหนาแนน่เฉลี�ย 286.43 คน/ตารางกิโลเมตร โดยพื �นที�ที�ได้ทําการศกึษา

คือหมูที่� 4 บ้านสาขา ซึ�งมีประชากรชาย 571 คน หญิง 612 คน รวม 1,183 คน 
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�.  สภาพทางเศรษฐกิจ 

อาชีพหลกัคืออาชีพเกษตรกรรม ได้แก่การทํานา ทําสวนยา ทําสวนมะพร้าว ทําประมง 

และเลี �ยงสตัว์ควบคูก่นัไป 

3. การศึกษา  

มีโรงเรียนของรัฐระดบัประถมศกึษา จํานวน 8 แห่ง 

ศนูย์พฒันาเดก็เลก็ จํานวน 5 แห่ง   

4. ศาสนา 

มีวดัจํานวน 10 แห่ง มสัยิด 2 แห่ง 

5. ด้านสาธารณสุข 

มีโรงพยาบาลประจําตําบล  �  แห่ง  คือ   

-  โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตําบลบ้านประดูห่อม หมูที่� 9 

-  โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตําบลบ้านสาขา หมูที่� 2 

5.1 นโยบายด้านสาธารณสุขขององค์การบริหารส่วนตําบลท่าขึ �น 

พฒันาคณุภาพชีวิตาของประชาชนให้มีสขุภาพที�แขง็แรงและสมบรูณ์ สนบัสนนุ

งบประมาณในการจดัการด้านสาธารณสขุมลูฐาน สนบัสนนุเงินเบี �ยผู้สงูอาย ุคนพิการ โรคเอดส์ 

ฯลฯ 

5.2 โครงการเกี�ยวกับผู้พกิาร 

โครงการฟื�นฟสูมรรถภาพผู้พิการและผู้ด้อยโอกาสเชิงรุกในชมุชน ในช่วง มกราคม-

กนัยายน 2557  โดยมีการดําเนินการดงันี � 

1. ประชมุผู้ เกี�ยวข้องเพื�อกําหนดแนวทางกิจกรรม 

2. สํารวจกลุม่เป้าหมายที�เยี�ยมและลงทําการฟื�นฟสูมรรถภาพ 

3. จดัทําทะเบียนกลุม่เป้าหมาย 

4. สร้างคูม่ือเยี�ยมบ้าน แบบคดักรองโรคตา่งๆ 

5. การฝึกอบรมเชิงปฏิบตัิการอสม. จิตอาสา ดแูล/ฟื�นฟสูมรรถภาพผู้พิการ/ คนติดบ้านติด

เตียง 
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6. ดแูลอย่างตอ่เนื�อง มีการเยี�ยมติดตามฟื�นฟสูมรรถภาพ 2 ครั �งตอ่เดือน รายละ 3 เดือน

ติดตอ่กนัหรือตามแผนของนกักายภาพบําบดั 

7. แลกเปลี�ยนเรียนรู้การพฒันาระบบการดแูลผู้พิการเครือขา่ยอื�นๆจดัเวทีแลกเปลี�ยนเรียนรู้

และถอดบทเรียนในกลุม่จิตอาสาดแูลผู้พิการ 4 ครั �ง 

8. ประเมินผล และสรุปผลโครงการ 

 

4.1.2 อบต. ดอนตะโก 

�.  สภาพทั�วไป  

�.�  ลักษณะที�ตั �ง 

ตําบลดอนตะโกตั �งอยู่ทางตอนใต้ของอําเภอท่าศาลา  ห่างจากตัวอําเภอท่าศาลา

ประมาณ  ��  กิโลเมตร  มีเนื �อที�  ��.��  ตารางกิโลเมตร  หรือประมาณ  ��,���  ไร่  ซึ�งคิดเป็น

พื �นที�การเกษตรกรรม  ประมาณ  ��,���  ไร่  โดยมีอาณาเขตติดตอ่  ดงันี � 

ทิศเหนือ   จด   ตําบลโมคลานและตําบลโพธิ�ทองอําเภอท่าศาลา 

ทิศใต้    จด   ตําบลอินคีรี  อําเภอพรหมคีรี 

ทิศตะวนัออก จด   ตําบลอินคีรี  อําเภอพรหมคีรี   

ตําบลโมคลาน  อําเภอท่าศาลา 

และตําบลปากพนู  อําเภอเมือง 

ทิศตะวนัตก   จด   ตําบลทอนหงส์  อําเภอพรหมคีรี 

องค์การบริหารสว่นตําบลดอนตะโก  ได้รับการประกาศจดัตั �งของกระทรวงมหาดไทย เมื�อ

วนัที�  ��  กมุภาพนัธ์  ���� (ราชกิจจานุเบกษา  เล่ม  ���  ตอนที�  �� ง  ลงวนัที�  ��  ธันวาคม  

����)  

�.�  ลักษณะภูมิประเทศ 

ตําบลดอนตะโกมีลกัษณะภมูิประเทศสว่นใหญ่เป็นที�ราบลุม่  ลกัษณะเป็นที�นาและที�สวน 

มีแหลง่นํ �าธรรมชาติเป็นลําห้วย  �  สาย  และลําคลอง  �  สาย 

�.�  ลักษณะภูมิอากาศ 
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ตําบลดอนตะโกมีลกัษณะภมูิอากาศเป็นแบบมรสมุมี  �  ฤด ู คือ 

-  ฤดรู้อน    เริ�มตั �งแตเ่ดือนกมุภาพนัธ์ - เดือนเมษายน 

-  ฤดฝูน   เริ�มตั �งแตเ่ดือนพฤษภาคม - เดือนมกราคม 

�.�  เขตการปกครอง 

ตําบลดอนตะโกแบ่งเขตการปกครองออกเป็น  �  หมูบ้่าน โดยผู้วิจยัได้เข้าไปศกึษาวิจยั

โดยการสนทนากลุม่โดยร่วมกบั รพ.สต. บ้านจนัพอ หมูที่� 3 และอบต.ดอนตะโก 

�.�  ประชากร 

ตําบลดอนตะโกมีจํานวนครัวเรือน 1,436 ครัวเรือน มีจํานวนประชากรทั �งสิ �น  4,982  คน  

แบ่งเป็น  ชาย  2,419 คน  หญิง  2,563  คน โดยผู้วิจยัได้ลงไปสนทนากลุม่ที�หมูที่� 3  

�.  สภาพทางเศรษฐกิจ 

ตําบลดอนตะโกประชาชนส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม  ทํานา  ทําสวน  เช่น  

สวนยางพารา  สวนผลไม้  ได้แก่  มงัคดุ  ทุเรียน  เงาะ  ลองกอง  และมีการเลี �ยงสตัว์   เช่น  ววั  

ควาย  เป็ด  ไก่  ซึ�งทํารายได้ให้แก่ประชาชนพอสมควร  แต่ประชาชนที�ทําสวนกับประชาชนที�ทํา

นาจะมีความแตกตา่งในด้านรายได้คือ  ประชากรที�ทําสวนจะมีรายได้ที�ดีกวา่ประชาชนที�ทํานา 

3. การศึกษา  

ตําบลดอนตะโกมีสถานศกึษา  �  แห่ง 

4. ศาสนา 

ตําบลดอนตะโกประชาชนสว่นใหญ่นบัถือศาสนาพทุธ  คิดเป็นร้อยละ  98 และประชาชน

ที�เหลือร้อยละ  2  (ประมาณ  80  คน)  นบัถือศาสนาอิสลาม   

มีวดั  จํานวน  �  แห่ง 

5. ด้านสาธารณสุข 

ตําบลดอนตะโกมีโรงพยาบาลประจําตําบล  �  แห่ง  คือ   

-  โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตําบลบ้านจนัพอรับผิดชอบเขตพื �นที�  หมู ่�,�,�,� 

-  โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตําบลบ้านคใูหมร่ับผิดชอบเขตพื �นที�  หมู ่�,� 
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6. ลักษณะการบริหารงานขององค์การบริหารส่วนตาํบล 

 

�.  การบริหารงานโดยถือประชาชนเป็นศนูย์กลาง  ความพอใจสงูสดุของประชาชน  คือ  

เป้าหมายขององค์การบริหารสว่นตําบล 

�.  ความต้องการของประชาชนในเขตองค์การบริหารส่วนตําบล  เป็นตวักําหนดทิศทาง

ในการบริหาร 

�.  คณะผู้บริหารหรือหวัหน้าสว่นราชการคอยอํานวยความสะดวกและแก้ไขปัญหาความ

ต้องการของประชาชนตลอดเวลา 

�.  การสร้างความสจุริต  โปร่งใสในการบริหาร 

�. ประชาชนในเขตองค์การบริหารสว่นตําบลมีสว่นร่วมในการบริหาร  ประกอบด้วย  

ประชาคมหมูบ้่าน/ตําบล  กรรมการหมูบ้่าน  กลุม่แมบ้่าน  อสม.  และองค์การเอกชนตา่งๆ 

�. องค์การบริหารส่วนตําบลยึดหลกัการบริหาร  GOOD  GOVERNANCE  คือ  แนว

ทางการบริหารงานแบบโปร่งใส  ตรวจสอบได้  มีคณุภาพ  เน้นการมีสว่นร่วม 

7. ยุทธศาสตร์การพัฒนา 
ยุทธศาสตร์การพัฒนาคนและสังคม 

แนวทางการพัฒนา 

�.  พัฒนาการบริการทางการศึกษาให้ครอบคลุมและตอบสนองความต้องการของ

ประชาชน 

�.  พัฒนาการให้บริการด้านสาธารณสขุให้ครอบคลมุ  ทั �งด้านกาย  จิต  ปัญญา  และ

พฒันาสถานที�อยู่อาศยัให้ถกูสขุลกัษณะ 

�.  การป้องกนั  แก้ไข  และบริหารจดัการปัญหายาเสพติด 

 �.  พฒันาการเพิ�มประสิทธิภาพการป้องกนัฝ่ายพลเรือน 

 �.  สง่เสริมกิจกรรมกีฬาและนนัทนาการ 

 �.  สง่เสริม  อนรุักษ์  พฒันา  ปลกูฝัง  เผยแพร่ศิลปวฒันธรรมและภมูิปัญญาท้องถิ�น 

 �.  การสงเคราะห์  สง่เสริมด้านการจดัสวสัดิการให้แก่  ผู้สงูอาย ุ คนพิการ  ผู้ ด้อยโอกาส 

ฯลฯ 

8.  การพฒันาคน สงัคม และคณุภาพชีวิต เพื�อสร้างความเข้มแขง็แก่ชมุชน  
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ตารางที� 1 แสดงยทุธศาสตร์การพฒันาคน สงัคม และคณุภาพชีวิต อบต.ดอนตะโก 

 

ยทุธศาสตร์ โครงการ 

งบประมาณ

อนมุตัิ 

(บาท) 

งบประมาณที�

จ่ายจริง 

(บาท) 

คงเหลือ 

(บาท) 

การพฒันาคน

และสงัคม 

ด้านสาธารณสขุ 

     -  สง่เสริมศนูย์

สาธารณสขุมลูฐานชมุชน 

(ศสมช.) 

 

60,000 

 

60,000 

 

- 

กองทนุหลกัประกนัสขุภาพ 

อบต.ดอนตะโก 

100,000 100,000 - 

สง่เสริมและพฒันา

ศกัยภาพผู้สงูอาย ุ

70,000 70,000 - 

เบี �ยยงัชีพ (ผู้ป่วยเอดส์) 20,000 11,000 9,000 

การจดัระบบบริการ

การแพทย์ฉกุเฉิน 

480,280 478,250 2,030 

(เงินอดุหนนุทั�วไป-

ระบวุตัถปุระสงค์) 

ด้านสวสัดกิารสงัคม  เงิน

อดุหนนุสําหรบัเบี �ยยงัชีพ

ผู้สงูอาย ุ(ตามโครงการ) 

5,759,400 5,740,600 18,800 

 ด้านสวสัดกิารสงัคม  เงิน

อดุหนนุสําหรบัเบี �ยยงัชีพคน

พิการ (ตามโครงการ) 

540,500 536,500 4,000 

 

พันธกิจ ที�เกี�ยวข้องกบัการสาธารณสขุมี 3 ข้อ ได้แก่ 

ข้อ 2.  สง่เสริมการศกึษาทั �งในและนอกระบบ  เพื�อพฒันาศกัยภาพของคนและชมุชนให้

เข้มแขง็   

ข้อ 3.  สง่เสริมด้านสาธารณสขุให้ครอบคลมุ  เพื�อให้ประชาชนมีสขุภาพกายและจิตที�ด ี

ขอ้ 7.  ใหส้วสัดิการแก่ผูสู้งอาย ุ คนพิการ  และผูด้อ้ยโอกาส  อย่างเท่าเทียม 
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จุดมุ่งหมายเพื�อการพฒันา ที�เกี�ยวข้องกบัการสาธารณสขุมี 6 ข้อ ได้แก่ 

3.  สง่เสริมและสนบัสนนุการศกึษาของเดก็  เยาวชน  ผู้ ด้อยโอกาส  และผู้สนใจให้ได้รับ

การศกึษาอย่างตอ่เนื�อง 

5.  จดัตั �งกองทนุเพื�อการศกึษา เพื�อสร้างโอกาสและทางเลือกของชีวิตให้กบัเยาวชนที�ด้อย

โอกาส 

�.  ดําเนินการพฒันาและสง่เสริมสขุภาพและสาธารณสขุให้ประชาชนในตําบล 

�.  ให้ความรู้เกี�ยวกบัการสาธารณสขุ 

1�.  การสง่เสริมด้านการจดัสวสัดกิารให้แก่  ผู้สงูอาย ุ ผู้พิการ  ผู้ป่วยโรคเอดส์  และ

ผู้ด้อยโอกาส  ฯลฯ 

1�.  สง่เสริมและสนบัสนนุกลุม่อาชีพเพื�อให้มทีนุและมีการรวมตวักนัในการประกอบ

อาชีพ  

 

สําหรับแผนงานปี 58-60 มีโครงการที�เกี�ยวกับด้านสุขภาพดังนี � 

1. กองทนุหลกัประกนัสขุภาพ  โดยมีวตัถปุระสงค์ดงันี � 

-  เพื�อสนบัสนนุและสง่เสริมการจดับริการสาธารณสขุ 

-  เพื�อสง่เสริมให้กลุม่แมแ่ละเดก็  กลุม่ผู้สงูอาย ุ กลุม่ผู้พิการ  และกลุม่ผู้ประกอบอาชีพที�

มีความเสี�ยงและกลุม่ผู้ป่วยเรื �อรังที�อยู่ในเขตพื �นที�  สามารถเข้าถึงบริการสาธารณสขุได้

อย่างทั�วถึงและมีประสทิธิภาพ 

-  เพื�อให้เกิดการพฒันาสขุภาพของคนในท้องถิ�น 

2.  การจดัระบบการแพทย์ฉกุเฉิน 

-  เพื�อให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการด้านการแพทย์และการสาธารณสขุขั �นพื �นฐาน 

3. จดังานวนัอาสาสมคัรสาธารณสขุแห่งชาติ  

-  สง่เสริม  สนบัสนนุ  การดําเนินการสาธารณสขุภาคประชาชน 

-  เสริมสร้างความรัก  ความสามคัคี  และแลกเปลี�ยนประสบการณ์และพฒันาเครือขา่ย    

อสม. ประจําหมูบ้่านในทกุระดบั 

-  เสริมสร้าง  พฒันาศกัยภาพ อสม. 

-  ประกาศเกียรตบิตัร อสม.ที�ปฏิบตัิงานดีเดน่ 

4. เยาวชนอาสาสมคัรสาธารณสขุ 

-  เพื�อให้นกัเรียนได้ใช้เวลาวา่งให้เป็นประโยชน ์
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-  เพื�อให้นกัเรียนได้มีสว่นร่วมในการดแูลรักษาสขุภาพของคนในชมุชน 

-  เพื�อให้นกัเรียนได้มคีวามรู้ในการรักษาเบื �องต้น 

5. อบรมเพิ�มศกัยภาพ อสม. 

- เพื�อเพิ�มศกัยภาพของ อสม. ในการปฏิบตัิหน้าที�ให้มีผลสมัฤทธิ�มากยิ�งขึ �น 

6. สวสัดิการสงัคมเงินอดุหนนุสําหรับเบี �ยยงัชีพผู้สงูอาย ุ  

-  เพื�อเป็นสวสัดิการสงเคราะห์ให้กบัผู้สงูอาย ุ  

7. สวสัดิการสงัคมเงินอดุหนนุสําหรับเบี �ยยงัชีพคนพิการ 

- เพื�อเป็นสวสัดิการสงเคราะห์ให้กบัคนพิการ   

8. สง่เสริมและพฒันาศกัยภาพผู้สงูอาย ุ

-  เพื�อจดักิจกรรมให้ผู้สงูอายสุามารถอยู่ร่วมกนัในสงัคมได้อย่างมีความสขุและลดภาระ

ของครอบครัว 

9. สมทบกองทนุสวสัดิการและผู้ด้อยโอกาส  ต.ดอนตะโก 

-  เพื�อการพฒันาคนในชมุชนให้เกิดความรกั  ความสามคัคี  และมคีวามรับผิดชอบช่วยเหลือซึ�งกนัและ

กนั 

-  เพื�อให้มีการบริการด้านสวสัดกิารของชมุชนให้ครอบคลมุ 

-  เพื�อสง่เสริมคนในชมุชนให้มีความสํานกึรับผิดชอบร่วมกนั 

10. พฒันาคณุภาพชีวิตของคนพิการ  (อยู่ในแผนปี2560 จํานวน 5 แสนบาท) 

-  เพื�อให้คนพิการสามารถอยู่ร่วมกนัในสงัคมได้อย่างปกตสิขุและได้รับการอํานวยความ

สะดวกมากยิ�งขึ �น (จดัทําสิ�งอํานวยความสะดวกสําหรับคนพิการ เช่น ทางลาด ห้องนํ �า ที�จอดรถ 

ป้ายและสญัลกัษณ์ ณ ที�ทําการ อบต.ดอนตะโก) 

11. โรงเรียนผู้สงูอาย ุ(จดักิจกรรมให้ผู้สงูอายมุาโรงเรียนเดือนละ 2 ครั �ง เพื�อทํากิจกรรมตา่งๆ) 

ปี 2559 

 

4.1.3 อบต. โพธิ�ทอง  

�.  สภาพทั�วไป  

�.�  ลักษณะที�ตั �ง 

เป็นตําบลที�เพิ�งเกิดขึ �นใหมโ่ดยแยกมาจากตําบลหวัตะพานเดิมสว่นมากจะอพยพจากถิ�น

ที�อยู่อื�น คือผู้ที�นบัถือศาสนาพทุธ สว่นใหญ่จะมาจากตาํบลหวัตะพานและชมุชนดั �งเดิมคือ “ชมุชน
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บ้านโคก” ซึ�งเป็นชมุชนโบราณตั �งอยู่ทางทิศตะวนัตกสดุของหมูที่� 1 ตําบลโพธิ�ทองติดตอ่กบัตําบล

หวัตะพานตอ่มาได้อพยพมาตั �งถิ�นฐานเป็นชมุชนใหมบ่ริเวณสนัทรายทางด้านทิศตะวนัออกในหมู่

ที� 1, 2 ของตําบลปัจจุบัน “บ้านโคก” ไม่มีสภาพเป็นชุมชนอีกส่วนผู้ ที�นับถือศาสนาอิสลาม ซึ�งมี

ประมาณ 80% ของจํานวนประชากรทั �งหมดของตําบล สว่นหนึ�งมาจากเมืองสตลู (ไทรบรีุ) จากคํา

บอกเลา่ของผู้ เฒา่ผู้แก่มสุลิมในเขตพื �นที�ตําบลโมคลานและตําบลโพธิ�ทอง เล่าต่อๆกันมาว่า ชาว

มสุลิมในตําบลโพธิ�ทองและตําบลโมคลานเป็นลกูหลานสืบเชื �อสายมาจาก “ปังลิมอ เจ๊ะเต๊ะ” แม่

ทพัเมืองสตลู ที�ถกูกวาดต้อนพร้อมเครือญาติและทหารบางส่วนมายังนครศรีธรรมราช เมื�อคราว

เจ้าเมืองไทรบุรีไม่ยอมอ่อนข้อต่อไทย ซึ�งเจ้าเมืองนครศรีธรรมราชยกกําลงัเข้าปราบปรามและ

กวาดต้อนมา  โดยมาตั �งถิ�นฐานครั �งแรกที�ทุ่งบ้านใหญ่ ตําบลโมคลานและสืบเชื �อสายอยู่ในเขต

ตําบลโมคลาน และตําบลโพธิ�ทองในปัจจบุนั  

ส่วนที�มาขอชื�อตําบล กล่าวขานกันมาว่ามีที�ดอนอยู่ที�หนึ�ง ซึ�งมีต้นโพธิ�ทองต้นใหญ่ต้น

หนึ�งได้ให้ร่มเงาเป็นที�พกัอาศยัถาวรจนถงึปัจจบุนันี � เมื�อแยกจากตําบลหวัตะพานจึงได้ชื�อวา่ตําบล

โพธิ�ทอง 

ทิศเหนือ   ติดตอ่กบั ต.ไทยบรีุ และต.ท่าศาลา  อ.ท่าศาลา 

ทิศใต้    ติดตอ่กบั   ต.โมคลาน/ ต.ดอนตะโก อ.ท่าศาลา 

ทิศตะวนัออก ติดตอ่กบั ต.ท่าศาลา อ.ท่าศาลา และต.ปากพูน (อ.

เมือง)    

ทิศตะวนัตก   ติดตอ่กบั   ต.หวัตะพาน/ ต.โมคลาน อ.ท่าศาลา 

�.�  ลักษณะภูมิประเทศ 

ต.โพธิ�ทองมีเนื �อที�ประมาณ 17,494 ไร่ (27.99 ตารางกิโลเมตร) ประกอบด้วยพื �นที�ต่างๆ

ดงันี � 

1. พื �นที�ราบลุม่ระหวา่งสนัทราย อยู่ทางทิศตะวนัออก ของแนวถนนท่าศาลา-บ้านอูต่ะเภา 

เป็นพื �นที�สนัทรายสลบักบัที�ลุม่เนแนวยาวในทิศเหนือ-ทิศใต้ พื �นที�ลุม่ระหวา่งสนัทรายจะเป็นที�ลุ่ม

มีนํ �าขงัตลอดทั �งปี เป็นนํ �ากร่อย มีพืชพรรณธรรมชาติ เช่น เสม็ด กก หญ้าต่างๆขึ �นอยู่บางบริเวณ

ได้ถกูดดัแปลงเป็นนาข้าว 
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2. พื �นที�สนัทราย เป็นพื �นที�ขนานกบั ถ.สายท่าศาลา-บ้านอู่ตะเภา ตลอดสายทั �งทางด้าน

ตะวนัออก และตะวนัตกของถนน กว้างประมาณ 1 กม. บนสนัทรายมกัจะเป็นพื �นที�ตั �งของหมูบ้่าน 

สวนมะพร้าวหรือสวนผลไม้ 

3. พื �นที�ราบและบริเวณที�ลุ่ม อยู่ทางทิศตะวนัตกของตําบลเป็นบริเวณที�มีสภาพพื �นที�

ราบเรียบ ลกัษณะทั�วไปเป็นดินลึก เป็นดินเหนียว หรือร่วนเหนียวปนทราย มีการระบายนํ �าเร็ว 

หน้าฝนจะมีนํ �าขงัอยู่บนพื �นดิน มีความอดุมสมบรูณ์ปานกลางจนถึงสงู เป็นบริเวณทํานาข้าวของ

ตําบลและดินเหนียวเหมาะแก่การปั �นอิฐ  

�.�  ลักษณะภูมิอากาศ 

จดัเป็นเขตอากาศแบบร้อนชื �น มีฝนตกชกุเกือบตลอดปี เป็นบริเวณที�ได้รับอิทธิพลจากลม

มรสมุทั �งสองฝั�ง  คือมรสมุตะวนัตกเฉียงใต้  ระหว่างเดือนพฤษภาคม ถึงเดือนตลุาคม และลม

มรสุมตะวันออกเฉียงเหนือระหว่างเดือนตุลาคมถึงเดือนกุมภาพันธ์ อุณหภูมิเฉลี�ยตลอดปี

ประมาณ 27.5 องศาเซลเซียส 

�.�  เขตการปกครอง 

ตําบลโพธิ�ทองมีทั �งหมด 7 หมูบ้่าน 2,290 ครัวเรือน โดยบ้านสองแพรกเป็นพื �นที�ที�ผู้วจิยัได้

ไปทําสนทนากลุม่ อยู่ในเขตหมูที่� 1  

�.�  ประชากร 

มีจํานวนประชากรทั �งสิ �น  8,731  คน  แบ่งเป็น  ชาย  4,338 คน  หญิง  4,393 คน (ข้อมลู

เมื�อ 13 พ.ค.57)    

�.  สภาพทางเศรษฐกิจ 

ประกอบด้วยอาชีพต่างๆ ได้แก่ การทําเกษตรกรรม, การปศุสัตว์, การประมง, การ

พาณิชย์และหน่วยธรุกิจ, การท่องเที�ยว 

3. การศึกษา  

ประกอบด้วยโรงเรียนอนบุาล 1 แห่ง, โรงเรียนประถมศกึษา 3 แห่ง, โรงเรียนมธัยมศึกษา 

1 แห่ง, ที�อา่นหนงัสือประจําหมูบ้่าน 7 แห่ง, โรงเรียนสอนศาสนาภาคฟัรดอูีน 7 แห่ง 

4. ศาสนา 
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ประกอบด้วยวดั 4 แห่ง และมสัยิด 8 แห่ง 

5. ด้านสาธารณสุข 

มีโรงพยาบาลประจําตําบลคือ บ้านสองแพรก ตั �งอยู่หมูที่� 1    

6. ยุทธศาสตร์การพัฒนา 

ยุทธศาสตร์การพัฒนาคนและสังคม ประกอบด้วย 

1. พฒันายกระดบัคณุภาพชีวิต คณุภาพการศึกษา และส่งเสริมให้มีการจัดการศึกษา

ตลอดชีวิต และเข้าถึงทกุพื �นที�ตามหลกัคณุธรรมนําความรู้ 

2. พัฒนาสขุภาวะสาธารณสขุมลูฐานของประชาชนให้ครอบคลมุทั �งทางด้านร่างกาย 

จิต ปัญญา และพฒันาสถานที�อยู่อาศยั 

3. รณรงค์ ป้องกนัการแพร่ระบาดของยาเสพติด 

4. สง่เสริมให้มีการจดัระเบียบชมุชน สงัคม และการรักษาความสงบเรียบร้อยเพื�อความ

ปลอดภยัในชีวิตและทรัพย์สินของประชาชน 

5. สง่เสริมและสนบัสนนุการเลน่กีฬานนัทนาการตา่งๆ ทั �งในระดบัท้องถิ�นและระดบัชาติ 

และจดัให้มีสถานที�สําหรับเลน่กีฬาให้ครอบคลมุทกุพื �นที� 

6. ส่งเสริม อนุรักษ์ ฟื�นฟูกิจกรรมด้านศาสนา ศิลปะ วัฒนธรรม จารีตประเพณี ภูมิ

ปัญญาท้องถิ�น รวมทั �งปกป้องคุ้มครองบูรณะบํารุงรักษาโบราณสถานโบราณวตัถ ุ

และศาสนสถานอื�น และสง่เสริมแหลง่ท่องเที�ยวเชิงอารยธรรม 

7. สงเคราะห์ สง่เสริมผู้ด้อยโอกาส คนพิการ ผู้สงูอาย ุให้เป็นพลงัสําคญัของชมุชน 

 

ตารางที� 2 แสดงแผนยทุธศาสตร์การพฒันาคนและสงัคม ปี 58 อบต.โพธิ�ทอง 

ยทุธศาสตร์ โครงการ โครงการที�เกี�ยวกบัผู้พิการ 

การพฒันาคนและสงัคม พฒันาสาธารณสขุมลูฐาน

ของประชาชนให้ครอบคลมุ

ทั �งทางด้านร่างกาย จิต 

ปัญญา และพฒันาสถานที�

อยู่อาศยั 

1.โครงการฝึกอบรมจิตอาสาดแูลผู้

พิการ (ปีงบ59) (82,800 บาท) 

2. โครงการจดัตั �งศนูย์ฟื�นฟแูละ

สง่เสริมสขุภาพผู้พิการประจําตําบล (ปี

งบ 60) (200,000 บาท) 

3. โครงการจดังานวนัผู้พิการแห่งชาติ 

(ปีงบ 59) (20,000 บาท) 

4. โครงการจดัให้มีวสัดอุปุกรณ์เพื�อ
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สง่เสริมพฒันาการของเดก็พิการแตล่ะ

ประเภท (งบปี 59) (25,000 บาท) 

5. โครงการทศันศกึษาดงูานนําเดก็

พิการออกสูโ่ลกกว้าง (งบปี 60) 

(30,000 บาท) 

6. โครงการออกเยี�ยมบ้านผู้พิการ (ปี

งบ 59) (25,000 บาท) 

สงเคราะห์ สง่เสริม

ผู้ด้อยโอกาส คนพิการ 

ผู้สงูอาย ุผู้ป่วยเอดส์ให้เป็น

พลงัสําคญัของชมุชน 

1. โครงการสนบัสนนุเบี �ยยงัชีพ

ผู้สงูอาย ุ(ทกุปี ปีละ1.5 ล้านบาท) 

2. โครงการสนบัสนนุเบี �ยยงัชีพคน

พิการ (ทกุปี ปีละสองแสนบาท) 

3. โครงการสนบัสนนุเบี �ยยงัชีพ ผู้ป่วย

เอดส์ (ทกุปี ปีละห้าหมื�นบาท) 

4. โครงการพฒันาศกัยภาพผู้ดแูล

ผู้สงูอาย ุ(ปีงบ 59 เป็นเงิน 30,000 

บาท)  

 

4.2 ข้อมูลผู้พกิารและการดาํเนินงานด้านผู้พกิารในชมุชน 

 4.2.1 อบต. ท่าขึ �น (ประจําปีงบประมาณ 2558) 

ตารางที� 3 แสดงจํานวนผู้พิการประเภทตา่งๆ (อบต.ท่าขึ �น) 
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ลําดับ ประเภท จาํนวน (คน) 

1 ทางการเห็น 55 

2 ทางการได้ยิน 53 

3 ทางการเคลื�อนไหว 246 (59%) 

4 ทางจิตใจ 29 

5 ทางสติปัญญา 33 

6 ทางการเรียนรู้ 3 

7 ออทิสติก 0 

 รวม 419 

 

 4.2.2 อบต. ดอนตะโก 

ตารางที� 4 แสดงจํานวนผู้พิการประเภทตา่งๆ (อบต.ดอนตะโก) 

ลําดับ ประเภท จาํนวน (คน) 

1 ทางการเห็น �� 

2 ทางการได้ยิน �� 

3 ทางการเคลื�อนไหว �� (37%) 

4 ทางจิตใจ � 

5 ทางสติปัญญา �� 

6 ทางการเรียนรู้ � 

7 ออทิสติก - 

8 พิการซํ �าซ้อน �� 

 รวม ��� 
 

4.2.3 อบต. โพธิ�ทอง  

ตารางที� 5 แสดงจํานวนผู้พิการประเภทตา่งๆ (อบต.โพธิ�ทอง) 
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ลําดับ ประเภท จาํนวน (คน) 

1 ทางการเห็น 31 

2 ทางการได้ยิน 32 

3 ทางการเคลื�อนไหว 117 (49%) 

4 ทางจิตใจ 36 

5 ทางสติปัญญา 21 

6 ทางการเรียนรู้ 0 

7 ออทิสติก 0 

8 พิการซํ �าซ้อน 2 

 รวม 239 

 

หมายเหตุ: ผู้พิการบางรายมีความพิการมากกวา่หนึ�งชนิด จึงอาจจะได้จํานวนผู้พิการรวม

มากกวา่จํานวนคนพิการที�มีอยู่จริง 

 

4.3 ข้อมูลทั�วไปของผู้เข้าร่วมงานวจิัย  

 4.3.1 อบต. ท่าขึ �น  

ตารางที� 6 แสดงข้อมูลผู้นําชมุชน (อบต.ท่าขึ �น) 

ลําดับ

ที� 
เพศ 

อาย ุ

(ปี) 
อาชีพ  

ระยะเวลาที�ทาํ
หน้าที�ในฐานะ

ผู้นํา (ปี) 
การศกึษา 

ประสบการณ์
ทาํงานด้านผู้

พกิาร 

1 ช 44 นายก อบต.  (ทํา

การเกษตร) 

10  ปริญญาโท เคยทํา 10 ปี 

2 ช 56 กํานนั  3 มธัยมต้น เคยทํา 

3 ช 44 ผู้ใหญ่บ้าน  

(ค้าขาย) 

4 ประถมศกึษา เคยทํา 

4 ช 30 เจ้าหน้าที�อบต. 

(ดแูลผู้พิการ) 

1 เดือน ปริญญาตรี 1 เดือน 
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5 ห 23 นกัวิชาการ

สาธารณสขุ  

3 เดือน ปริญญาตรี เคยทํา 3 

เดือน 

6 ห 48 อสม. 5 ประถมศกึษา เคย 

7 ห 48 อสม. 10 มธัยมปลาย เคย  

8 ห 48 อสม.  10 มธัยมต้น เคย 

 

ตารางที� 7 แสดงข้อมลูผู้พิการ (อบต.ท่าขึ �น) 

ลําดับ
ที� 

เพศ 
อาย ุ
(ปี) 

ความ
พกิาร 

ระยะเวลาที�
เจบ็ป่วย (ปี) 

อาชีพ การศกึษา 
โรค

ประจาํตัว 

1 ช 51 อมัพาต

ครึ�งท่อน 

9 ปี 7 เดือน ขายลอ็

ตเตอรี� 

ประถมศกึษา ความดนั

โลหิตสงู, 

ไขมนัในเลือด

สงู 

2 ห 42 อมัพาต

ครึ�งท่อน  

23 รับจ้างรีด

ผ้า 

มธัยมต้น - 

3 ห 50 อมัพฤกษ์

ครึ�งซีก  

2 วา่งงาน ประถมศกึษา ความดนั

โลหิตสงู, 

ไขมนัในเลือด

สงู, เบาหวาน 

4 ช 68 อมัพฤกษ์

ครึ�งซีก  

8 เดือน วา่งงาน ประถมศกึษา ความดนั

โลหิตสงู, 

ไขมนัในเลือด

สงู 

 

ตารางที� 8 แสดงข้อมลูญาติ หรือผู้ดแูลผู้พิการ (อบต.ท่าขึ �น) 

ลําดับ

ที� 
เพศ 

อาย ุ

(ปี) 

ความสัมพันธ์
กับผู้ป่วย 

ระยะเวลาที�
ดูแลผู้พกิาร 

(ปี) 
อาชีพ การศกึษา 

ภาวะ

เครียด 
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1 ห 50 ภรรยา 9 ปี 7 เดือน ค้าขาย มธัยมต้น ไมม่ ี

2 ช 84 บิดา 23  ไมไ่ด้

ระบ ุ

ประถมศกึษา มี (แผลกด

ทบัของลกู) 

3 ห 44  พี�สาว 2  รับจ้าง

ทั�วไป 

ประถมศกึษา ไมม่ ี

4 ห 68 ภรรยา 8 เดือน  วา่งงาน ประถมศกึษา มี (เรื�อง

กิจวตัร

ประจําวนั 

และ

วา่งงาน) 

 

4.3.2 อบต. ดอนตะโก 

ตารางที� 9 แสดงข้อมลูผู้นําชมุชน (อบต.ดอนตะโก) 

ลําดับ

ที� 
เพศ 

อาย ุ

(ปี) 
อาชีพ  

ระยะเวลาที�ทาํ
หน้าที�ในฐานะ

ผู้นํา (ปี) 
การศกึษา 

ประสบการณ์
ทาํงานด้านผู้

พกิาร 

1 ช 34 กํานนั 2 ปี มธัยมต้น ไมม่ ี

2 ช 41 ผู้ใหญ่บ้าน 4 ปี มธัยมต้น มี 3 ปี 

3 ห 34 นกัพฒันาชนบท 

(รับราชการ)  

8 ปี 8 เดือน ปริญญาโท ไมม่ ี

4 ช 41 ผอ.รพ.สต. (นวก.

สาธารณสขุ)  

21 ปี 5 เดือน ปริญญาตรี มี 15 ปี 

5 ห 32 เจ้าหน้าที�ดแูลศนูย์

ฟื�นฟ ู

2 ปี มธัยมปลาย 2 ปี 

6 ห 52 อสม. 7 ปี มธัยมต้น มี (ไมร่ะบุ

เวลา) 

7 ห 47 อสม. ไมร่ะบ ุ มธัยมต้น มี (ไมร่ะบุ

เวลา) 
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8 ห 46 อสม. ไมร่ะบ ุ มธัยมปลาย มี (ไมร่ะบุ

เวลา) 

 

ตารางที� 10 แสดงข้อมลูผู้พิการ (อบต.ดอนตะโก)  

ลําดับ
ที� 

เพศ 
อาย ุ
(ปี) 

ความ
พกิาร 

ระยะเวลาที�
เจบ็ป่วย (ปี) 

อาชีพ การศกึษา 
โรค

ประจาํตัว 

1 ห 57 อมัพาต

ครึ�งซีก 

10 ปี วา่งงาน ประถมศกึษา  

2 ช 40 อมัพาต

ครึ�งท่อน 

2 ปี 2 เดือน วา่งงาน ประถมศกึษา ไมร่ะบ ุ

3 ช 54 อมัพาต

ครึ�งซีก  

2 ปี วา่งงาน มธัยมต้น ความดนั

โลหิตสงู 

4 ห 62 อมัพาต

ครึ�งซีก 

6 ปี วา่งงาน ประถมศกึษา ไมร่ะบ ุ

5 ห 55 พฒันาการ

ช้าแต่

กําเนิด 

55 วา่งงาน ประถมศกึษา ไมร่ะบ ุ

6 ช 57 อมัพาต

ครึ�งซีก 

4 ปี 11 เดือน วา่งงาน ประถมศกึษา ความดนั

โลหิตสงู, 

เบาหวาน 

 

ตารางที� 11 แสดงข้อมลูญาติ หรือผู้ดแูลผู้พิการ (อบต.ดอนตะโก)  

ลําดับ
ที� 

เพศ 
อาย ุ
(ปี) 

ความสัมพันธ์

กับผู้ป่วย 

ระยะเวลาที�

ดูแลผู้พกิาร 
(ปี) 

อาชีพ การศกึษา 
ภาวะ
เครียด 

1 ห 60 ญาติใกล้ชิด 1 ปี แมบ้่าน ประถมศกึษา ไมม่ ี

2 ห 38 ภรรยา 3 ปี 5 เดือน ทํา

การเกษตร 

ปริญญาตรี ไมม่ ี
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3 ห 25 ลกูสาว 2 ปี ทํางาน

บริษัท 

ปริญญาตรี ไมม่ ี

4 ห 28 ลกูสาว  6 ปี รับจ้าง

ทั�วไป 

ปริญญาตรี ไมม่ ี

5 ห 52 ญาติใกล้ชิด 

(อสม) 

10 ปี ทํา

การเกษตร 

มธัยมต้น ไมร่ะบ ุ

6 ช 19 ลกูชาย 4 ปี 10 เดือน ทํา

การเกษตร 

มธัยมปลาย ไมม่ ี

 

4.3.3 อบต. โพธิ�ทอง  

ตารางที� 12 แสดงข้อมลูผู้นําชมุชน (อบต.โพธิ�ทอง) 

ลําดับ
ที� 

เพศ 
อาย ุ
(ปี) 

อาชีพ  
ระยะเวลาที�ทาํ
หน้าที�ในฐานะ

ผู้นํา  

การศกึษา 
ประสบการณ์
ทาํงานด้านผู้

พกิาร 

1 ช 42 ปลดัอบต. 16 ปี ปริญญาตรี ไมม่ ี

2 ช 42 กํานนั 5 ปี 4 เดือน มธัยมปลาย มี (ไมร่ะบุ

เวลา) 

3 ห 37 นกัพฒันาชมุชน 

(ดแูลงานด้านผู้

พิการ) 

5 ปี 2 เดือน ปริญญาตรี มี 5 ปี 

4 ช 52 ผอ.รพ.สต. 32 ปี 5 เดือน ปวส./ 

อนปุริญญา 

มี 5 ปี 

5 ห 40 นวก. สาธารณสขุ 

(ดแูลงานด้านผู้

พิการ)  

19 ปี 5 เดือน ปริญญาตรี ม ี

6 ช 66 ประธานอสม. 

(เกษตร) 

5 ปี มธัยมต้น มี 5 ปี 

7 ห 43 ประธานจิตอาสา ไมร่ะบ ุ มธัยมต้น มี 5 ปี 
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(อสม.) (ค้าขาย) 

8 ห 47 อสม. (ค้าขาย) 20 ปี ประถมศกึษา ไมร่ะบ ุ

9 ห 49 จิตอาสา (แมบ้่าน) 5 ปี ประถมศกึษา มี 5 ปี 

 

ตารางที� 13 แสดงข้อมลูผู้พิการ (อบต.โพธิ�ทอง)  

ลําดบั

ที� 
เพศ 

อาย ุ

(ปี) 

ความ

พิการ 

ระยะเวลาที�

เจ็บป่วย (ปี) 
อาชีพ การศกึษา 

โรค

ประจําตวั 

1 ช 23 โปลิโอ? ใช้

ขาเทียม 

23 วา่งงาน มธัยมปลาย - 

2 ช 43 ขายาวไม่

เท่ากนั 

และเท้า

ปกุ 

ไมร่ะบ ุ วา่งงาน ประถมศกึษา ไมร่ะบ ุ

3 ด.ญ. 11 การทรงตวั

, สายตา 

11 นกัเรียน กําลงัศกึษา

ระดบั

ประถมศกึษา 

- 

4 ญ 77 ขาขาด 37 - ประถมศกึษา ความดนั

โลหิตสงู 

5 ญ 36 สายตา

พร่ามวั 

36  แมบ้่าน ประถมศกึษา - 

 

ตารางที� 14 แสดงข้อมลูญาติ หรือผู้ดแูลผู้พิการ (อบต.โพธิ�ทอง)  

ลําดับ

ที� 
เพศ 

อาย ุ

(ปี) 

ความสัมพันธ์
กับผู้ป่วย 

ระยะเวลาที�
ดูแลผู้พกิาร 

(ปี) 
อาชีพ การศกึษา 

ภาวะ

เครียด 

1 ห 23 ภรรยา 4 ปี 6 เดือน แมบ้่าน มธัยมปลาย ไมม่ ี

2 ห 51 มารดา 11 ปี รับจ้าง

ทั�วไป 

มธัยมปลาย ไมม่ ี
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3 ห 51 ญาติใกล้ชิด  11 ปี 4 เดือน รับจ้าง

ทั�วไป 

ประถมศกึษา ไมม่ ี

4 ห 77 มารดา 36 ปี แมบ้่าน ไมเ่คยเข้า

โรงเรียน 

ม ี

 

 

4.4 ผลสรุปจากการสนทนากลุ่ม  

4.4.1 การสนทนากับกลุ่มผู้พกิารและญาติหรือผู้ดูแลผู้พกิาร: สามารถแยกเป็นประเด็นสําคญัได้

ทั �งหมด 12 หวัข้อ โดยจะแยกให้เห็นแนวคิดของแตล่ะชมุชนทั �ง 3 ชมุชน ดงัตารางด้านลา่ง   

ตารางที� 15 แสดงการสนทนากลุม่กบัผู้พิการและญาติผู้พิการ  

หัวข้อ/ 
ประเด็น
สําคัญ 

อบต.ท่าขึ �น  
(รพ.สต.บ้านสาขา) 

อบต.ดอนตะโก  
(รพ.สต.จันพอ) 

อบต.โพธิ�ทอง  
(รพ.สต.บ้านสองแพรก) 

1. ความ
ยาก 
ลําบาก 

หรือ
ปัญหา
ของผู้

พกิาร 
และญาติ
ของผู้

พกิาร 
 

ประกอบด้วยปัญหาต่างๆ

ดงันี � 

1. ปัญหาการทํากิจวัตร

ประจําวันทั�วไปที� เ ป็น

พื � น ฐ า น ข อ ง ก า ร

ดํารงชีวิต ที�ผู้ พิการไม่

ส า ม า ร ถ ทํ า ไ ด้ ด้ ว ย

ตวัเอง เช่น การลกุจาก

เตียง  การเ ข้าห้องนํ �า 

การอาบนํ �า การขบัถ่าย 

การเปลี�ยนเสื �อผ้า    

2. ปัญหาในการให้

ได้มาซึ�งปัจจัย 4 ในการ

ดํารงชีวิต ได้แก่ อาหาร 

เครื�องนุ่งห่ม ที�อยู่อาศัย 

ประกอบด้วยปัญหาต่างๆ

ดงันี � 

1. ความยากลําบากทาง

กายจากความพิการ เช่น 

เดินไมไ่ด้ (เป็นปัญหาของผู้

พิการเกือบทุกคน) ใช้งาน

แขนหรือขาไมไ่ด้ 

2. ปั ญ ห า ที� เ กิ ดจ า ก

ภาวะแทรกซ้อนจากความ

พิการ เช่น ภาวะแผลกดทบั  

สามารถแบ่งปัญหาออกได้

เป็น 2 สว่นคือ 

1.ผู้ พิการที� เป็นมานาน ใน

กลุ่มนี �ผู้ พิการจะรู้สึกว่าการ

ใช้ ชีวิตประจําวันไม่ค่อยมี

ความยากลําบาก ประกอบ

กบัมีอปุกรณ์เครื�องช่วย กาย

อปุกรณ์ตา่งๆ ทําให้สามารถ

ใช้ชีวิตประจําวนัได้ดียิ�งขึ �น  

2.ผู้ พิการที�อาการยังไม่คงที� 

และหรือเพิ�งมีความเจ็บป่วย

เกิดขึ �น ผู้ พิการในกลุ่มนี �จะ

ใ ห้ คํ า ต อ บ ไ ป ใ น ทิ ศ ท า ง

เดียวกันคือจะมีข้อจํากัดใน

การ ทํ า กิ จ วัต รป ระ จํ าวัน
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และยารักษาโรค 

3. ปัญหาทางด้าน

จิตใจ ที�ไม่มีใครเข้าใจ

จิตใจหรือความต้องการ

ที� แ ท้ จ ริ งข อง ผู้ พิ ก า ร 

เท่ ากับคน พิการ ด้วย

กนัเอง  

 

ทั�วไป เช่น การลุกเดิน การ

เข้าห้องนํ �า การอาบนํ �า การ

แตง่ตวั  เป็นต้น  

 สําหรับญาติที�ต้องดูแลผู้พกิาร  

       จากการสนทนาพบวา่มีญาติผู้พิการบางรายที�สะท้อนออกมาว่า  “ถือว่าเป็นความ

ทกุข์ทรมานอย่างแสนสาหสั ทั �งร่างกายและจิตใจ บางครั �งอาจจะทําให้ทุกข์ใจพอๆกับผู้

พิการด้วยซํ �า  แต่บางครั �งก็จะแสดงออกไม่ได้ เพราะจะทําให้ผู้ พิการเสียใจ”  ขณะที�ผู้

พิการบางรายก็เข้าใจว่าความพิการของตวัเองทําให้ญาติต้องมาดแูล มีภาระที�มากขึ �น 

ต้องมาลําบากไปด้วย ขณะที�ญาติหลายรายก็มีความเต็มใจที�ได้มีโอกาสดูแลคนใน

ครอบครัวของตัวเอง แม้จะเหนื�อยยาก ลําบากแต่ก็พร้อมและเต็มใจที�จะทํา และจะ

แสดงออกให้ผู้พิการเห็นไมไ่ด้วา่มีความทกุข์กาย ทกุข์ใจเช่นเดียวกนั  

2. ความ
คาดหวัง 
หรือ

ความ
ต้องการ
ของผู้

พกิาร 
 

ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย ค ว า ม

ค า ด ห วั ง  ห รื อ ค ว า ม

ต้องการดงันี � 

        1. อยากมีงานทํา 

เพื�อมีรายได้มาดํารงชีพ 

ไมต้่องพึ�งพาคนอื�น  

        2. อยากให้สภาพ

ค ว า ม พิ ก า ร ท า ง ก า ย

รวมทั �งภาวะแทรกซ้อน

จ า ก ค ว า ม พิ ก า ร ดี ขึ �น 

(ยกเว้นในรายที�มีความ

พิการมานานและผู้ ป่วยมี

ความเ ข้าใจสภาพของ

        ผู้พิการทกุรายตอบไป

ใ น ทิ ศ ท า ง เ ดี ย ว กั น ว่ า 

ต้องการให้ความพิการทาง

กายดีขึ �น และถ้าหากหาย

ได้ก็จะดี โดยเฉพาะการที�ผู้

พิ ก า ร ส า ม า ร ถ ก ลับ ไ ป

เคลื�อนไหวหรือเดินได้อีก

ครั�ง 

 

 

ประกอบด้วยความคาดหวัง 

หรือความต้องการดงันี � 

        1. ต้องการให้หายจาก

ความพิการ ให้กลับไปเป็น

ดงัเดิม  

        2. อยากให้หายจาก

ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ จาก

โรคร่วม หรือโรคแทรกซ้อน

ต่างๆ เช่น โรคหอบ อาการ

แน่นหน้าอก ดงัเช่น มีผู้พิการ

รายหนึ�งเป็นอัมพาตครึ�งซีก

ขณะเดียวกันก็มีโรคร่วมคือ

โรคมะเ ร็ง ทําใ ห้ผู้ พิการมี
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ตวัเองวา่ไม่สามารถรักษา

ให้ดีกวา่เดิมได้ เช่น ผู้ป่วย

อมัพาตครึ�งท่อน)   

 

 

ภาวะเครียดร่วมด้วย  

        3. อยากมีงานทํา ดงัที�

ญาติผู้ ป่วยรายหนึ�งได้กล่าว

ไว้วา่  

        “การใช้ชีวิตประจําวนั

ในครอบครัว ความลําบากก็

ส่วนหนึ�งแลว้ถา้มีเรื�องงานให้

เค้าได้มั�นคงก็จะทําให้เค้า

ภาคภูมิใจ”  

        4. อยากให้มีศูนย์ฝึก

อาชีพให้ผู้พิการในตําบล   

        5. อยากให้ผู้ พิการได้มี

โอกาสการศกึษาสงูๆ เพื�อจะ

ได้ช่วยตวัเองได้  ซึ�งมีผู้ พิการ

รายหนึ�งที�เป็นเดก็ และผู้ เป็น

แม่ต้องการให้ลูกได้ศึกษา

เ รี ย น ต่ อ สู ง ๆ  เ พื� อ จ ะ ไ ด้

ช่วยเหลือตวัเองในอนาคตได้  

        6. ต้องการมีคุณภาพ

ชีวิตที�ดีขึ �น  

3. ความ

คาดหวัง
ของญาติ
ต่อผู้

พกิาร 
 

        ในภาพรวมก็อยาก

ให้ผู้ ป่วยที�ดูแลหายจาก

ความพิการ แต่สําหรับ

ผู้ สูงอายุ  อาจจะมีบาง

ประเด็นที�คิดต่อไปได้ว่า

บางครั �งญาติอาจจะอยาก

ให้ผู้พิการจากไปโดยเร็วๆ 

เ นื� อ ง จ า ก เ ป็ น ภ า ร ะ 

เหมือนดังที�ผู้ พิการราย

ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย ค ว า ม

คาดหวงัดงันี � 

        1.ต้องการให้หายจาก

ความเจ็บป่วย หรือกลบัมา

ให้ใกล้เคียงปกติให้มาก

ที�สดุ ญาติผู้ พิการบางราย

เข้าใจในความพิการว่า

สดุท้ายไม่สามารถที�จะให้

กลับมาเป็นเหมือนเดิมได้

ประกอบด้วยความคาดหวัง

ดงันี � 

     1. ต้องการให้ผู้ พิการหาย

จากความพิการและไม่มี

ภาวะแทรกซ้อนใดๆ 

     2. ต้ องก ารใ ห้ ลูก มี

การศกึษา 
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หนึ�งกลา่วไว้วา่  

         “ สํ า ห รั บ ค ว า ม

คาดหวงัของญาติแล้วก็มี

แค่สองอย่างคือถ้าไม่ให้

หาย ก็ให้ตายเร็วๆ เท่า

นั�นเอง จะได้ไม่ต้องทุกข์

ทรมาน”            

            แ ต่ ผู้ พิ ก า ร บ า ง

ราย ที� พ อจ ะช่ ว ย เ ห ลื อ

ตัวเองได้ ความคาดหวัง

ข อ ง ญ า ติ ก็ อ า จ จ ะ ล ด

น้อยลง  

จึงขอให้ดีขึ �นกว่าเดิมให้

มากที�สดุ 

        2. ต้องการให้ผู้ ป่วย

ออกไปสู่สังคมภายนอก

มากขึ �น  

        3. ต้องการให้ผู้ ป่วย

ไ ด้ รั บ ก า ร รั ก ษ า อ ย่ า ง

ต่อเนื�อง โดยเฉพาะอย่าง

ยิ� ง ก า ร รั ก ษ า ท า ง

กายภาพบําบัดที�ศนูย์ฟื�นฟู

ในชมุชน 

4. ปัจจัย
เกื �อหนุน 

หรือ
ปัจจัย
ส่งเสริม

ให้ผู้
พกิาร มี
ชีวติที�ดี

ขึ �น 

  

 

ประกอบด้วยปัจจัยต่างๆ 

ดงัตอ่ไปนี � 

1. ปัจจัยด้านครอบครัว 

และญาติ ที�จะต้องมาช่วย

ดแูลผู้พิการ  

2. ปัจจัยด้านการเดินทาง 

เช่น มียานพาหนะรับ-สง่ 

3. ก ลุ่มผู้ นํ าชุมชน ที�

จ ะ ต้ อ ง เ ข้ า ม า ช่ ว ย

สนบัสนนุสง่เสริม   

4. ปัจจยัด้านการมีงานทํา  

5. ผู้พิการต้องการกําลงัใจ

จากคนรอบข้าง  

6. ปั จ จั ย ท า ง ด้ า น

เ ว ช ภั ณ ฑ์ ก า ร แ พ ท ย์ 

โดยเฉพาะอย่างยิ�งเรื� อง 

“ย า”  ที� ผู้ พิ ก ารจ ะ ต้อง

ประกอบด้วยปัจจัยต่างๆ 

ดงัตอ่ไปนี �  

1.ปัจจัย เ กี� ยวกับตัวของ

ผู้ ป่วยเอง ที�ต้องไม่เครียด 

เ ข้ า ใ จ  แล ะ ย อ ม รับ กับ

ความพิการ 

2.การได้รับการรักษาและ

ฟื� น ฟู อ ย่ า ง ต่ อ เ นื� อ ง 

โดยเฉพาะอย่างยิ�งเรื�องการ

ออกกําลังก าย ดังญาติ

ผู้ป่วยรายหนึ�งเสริมวา่  

         “ตอ้งออกกําลงักาย 

ตอนเช้า  ถ้าเ ดินไม่ได้ ก็

ตอ้งถ่อร่างกายไป ลากๆไป 

พยายามที�จะเดิน” 

        ข ณ ะ ที� ผู้ พิ ก า ร ที�

เดินทางไม่ได้ก็ควรใ ห้มี

ประกอบด้วยปัจจัยต่างๆ 

ดงัตอ่ไปนี �  

1. หน่วยงานต่างๆจาก

ภายนอกที� เกี�ยวกับผู้ พิการ

ต้องเข้ามาดแูลผู้ พิการอย่าง

จริงจงั สําหรับพื �นที�ของอบต.

ส อ ง แ พ ร ก  ดู เ ห มื อ น ว่ า

หน่วยงานจากภายนอกได้

เข้ามาโอบอุ้ มค่อนข้างมาก 

แตถ่ึงกระนั �นในมมุมองของผู้

พิการก็ยังขาดการดูแลใน

ระยะยาว 

2. ครอบครัวของผู้ พิการ ที�

ต้องดูแลและใกล้ชิดผู้ ป่วย

มากที�สดุ 

3. ด้านการฝึกอาชีพให้กับผู้

พิการ โดยจากการสนทนา
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ได้รับยาอย่างเพียงพอ มี

คณุภาพ และทั�วถึง  

7. การที�จะให้กลุ่มผู้ พิการ

ไปเยี�ยม ไปช่วยเหลือ ไป

ให้กําลงัใจซึ�งกนัและกนั  

 

   

 

บุคลากรทางการแพทย์มา

ดแูลที�บ้าน 

3.การไปติดตามอาการและ

รับ ยาอย่ างสมํ� า เ สมอที�

โรงพยาบาล 

4. ปัจจัยทางด้านสังคม

ของผู้ พิการ เช่น การได้ไป

พบปะกบัผู้คน เพื�อนฝงู กบั

สงัคมคนรอบข้าง กบัชมุชน  

5. การได้รับกําลังใจจาก

ครอบครัวและคนรอบข้าง 

ถือว่ามีส่วนสําคัญอย่าง

มาก ดังญาติผู้ พิการราย

หนึ�งกลา่วไว้วา่  

       “ก็เหมือนอะไรที�พ่อ

ทําได้ ก็สนบัสนุนให้พ่อทํา

เอง แล้ว ก็อะไรที� เขาทํา

ไม่ได้ก็ช่วยเต็มที� แล้วก็ไม่

แสดงให้ เ ข า เห็ นว่ า เ ร า

เหนื�อย” 

กลุม่จะเห็นได้วา่ทั �งญาติและ

ผู้ ป่วยชี �ให้เห็นเรื�องของงาน

อาชีพที� ต้ องสร้างใ ห้กับ ผู้

พิการอย่างจริงจัง ดงัจะเห็น

ได้จากผู้ พิการสองรายที�อยู่

ในวยัทํางาน แต่ปัจจุบันไม่มี

งานรองรับให้ทํา ยิ�งทําให้ผู้

พิการรู้สึกมีปมด้อย และยิ�ง

หากผู้ผู้ พิการรายนั �นอยู่ในวยั

แรงงานและต้องรับผิดชอบ

ครอบ ครั ว ด้ วย ยิ� ง ทํา ใ ห้ ผู้

พิการรู้สึกกดดนัต่อชีวิตมาก

ขึ �น 

4. เงิน ถือเป็นปัจจัยช่วย

เสริมชีวิตความเป็นอยู่ให้กับ

ผู้ พิ ก าร ไ ด้  โด ย มี ผู้ พิ ก า ร

สูงอายุรายหนึ�งบอกว่าสิ�งที�

เขาต้องการคือเงิน ครั �นตัว

เขาเองก็อายุมากแล้วจะให้

ไปทํางานเหมือนคนอายนุ้อย

ก็ทําไมไ่ด้ ประกอบกับที�บ้าน

ต้องดแูลหลานๆ อีกหลายคน 

จึงไม่เพียงพอ ลําพังแค่เบี �ย

ผู้สงูอายุ และเบี �ยผู้ พิการนั �น

ก็ไมเ่พียงพอ           

5. การ
ช่วยเหลือ
ผู้พกิาร

จาก
ชุมชน 

แบ่งได้เป็น 2 กลุ่มคนที�มี

ส่วนหรือบทบาทด้านการ

ดแูลผู้พิการคือ  

1. ก ลุ่ ม ผู้นํ า ชุ ม ช น

แบ่งได้เป็น 2 กลุ่มคนที�มี

ส่วนหรือบทบาทด้านการ

ดแูลผู้พิการ คือ 

1.จากอบต.ที�ให้บริการรถ

แบ่งได้เ ป็น  2 กลุ่มคนที� มี

ส่วนหรือบทบาทด้านการ

ดแูลผู้พิการ คือ  

1. กลุ่มผู้นําทางด้านการ



51 
 

ด้านการปกครอง 

เ ช่ น  น า ย ก อ บ ต . 

กํานัน  ผู้ ใหญ่บ้าน 

โ ด ย ร ว ม ถื อ ว่ า ยั ง

ไ ม่ ไ ด้ รั บ ก า ร

ช่ ว ย เ ห ลื อ อ ย่ า ง

เพียงพอ และไม่เห็น

เป็นรูปธรรมที�ชดัเจน 

อย่างไรก็ตามทาง

อบต. ก็มีสิ�งอํานวย

ความสะดวกให้กับผู้

พิการ เช่น  มี รถ

บริการรับส่งผู้ พิการ 

ในการเดินทาง แต่ผู้

พิการบางรายก็บอก

ว่ า ยั ง ไ ม่ เ พี ย ง พ อ 

ต้ อ ง ก า ร ใ ห้ ผู้ นํ า

ชุมช นช่ วย เห ลื อผู้

พิการมากกว่านี �  ดงั

ผู้ พิการชายรายหนึ�ง

กลา่ววา่  

        “ ตั� ง แ ต่ ผู้ นํ า

ชุมชน ผมเห็นแลว้ว่า

เ ข า ไ ม่ ค่ อ ย จ ะ

สนับสนุน  จริงๆน่ะ 

อนันี�ที�ผมพูดนั�น คือ

บ า ง ที เ ร า อ ย า ก

ทํางานไง อยากได้

ตงัส์  เช่น เราเคยได้

พนั แต่อยากได้สอง

รับส่งในการเข้าถึงบริการ

ท า ง ด้ า น ก า ร ฟื� น ฟู

สมรรถภาพทางกาย ซึ� ง

สร้างความสะดวกสบาย

ให้กับผู้ พิการได้เป็นอย่าง

มาก  

2. จ า ก เ จ้ า ห น้ า ที�

สาธารณสุข พบว่าได้รับ

การช่วยเหลือดูแลอย่างดี 

โดยเฉพาะในช่วงแรกๆที�

เจ็บป่วย แตก่็อยากให้ไปให้

ต่อเนื�องมากขึ �น รวมทั �งไป

เยี�ยมผู้ พิการที�บ้านผู้ พิการ

ให้มากขึ �นกวา่นี �  

 

 

ปกครอง เช่น อบต. จะเห็น

ว่ามีบทบาทที� น้อย และไม่

ค่อย จ ะ มีห ลัก ฐ าน ที� เ ป็ น

รูปธรรมที�ชัดแจ้งว่าได้ทํา

อะไรเพื�อผู้พิการบ้าง  

2. ก ลุ่ม ผู้นํ าทางด้าน

สุขภาพ เช่น ที�รพ.สต. ทุก

คน ต่าง ใ ห้ความเ ห็น เ ป็ น

ทิศทางเดียวกันว่าได้ให้การ

ช่วยเหลือผู้ พิการอย่างเต็มที� 

ซึ�งสิ�งที�ปรากฏชัดของที�บ้าน

ส อ ง แ พ ร ก คื อ มี ผู้ นํ า ที�

ค่อนข้างเห็นความสําคัญ

ของงานด้านผู้ พิการ ทําให้

การช่วยเหลือผู้ พิการดําเนิน

ไปค่อนข้างหลากหลาย เช่น 

การจัดหาเจ้าหน้าที�อาสา 

เ พื� อ ช่ ว ย เ ห ลื อ ผู้ พิ ก า ร 

ถึงแม้ว่าในระยะยาวจํานวน

อาสาเหล่านั �นจะลดน้อยลง

ไปเรื�อยๆก็ตาม เพราะงาน

เหลา่นี �เป็นงานจิตอาสา ไม่มี

ค่าตอบแทนใดๆทั �งสิ �น  ดัง

ญาติผู้พิการรายหนึ�งกล่าวไว้

วา่  

        “พวกอสม.เหล่านั�นเขา

อยู่ได้ด้วยหัวใจจริงๆ ไม่มี

ค่าตอบแทนให ้ค่านํ�ามนัรถก็

ไ ม่ มี  บ า ง ค รั� ง ต้ อ ง ค วั ก
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พนั และเราขอความ

ช่วยเหลือจากผู้นํา 

จากอบต. แล้วของที�

เขาจัดมาให้ ไม่ใ ช่

ไดผ้ล”         

ขณะที�หญิงพิการอีก

คนหนึ�งกลา่ววา่  

        “ทางอบต.นั�น

ที�บอกว่าดีคือเวลา

ป่วยก็ไปบอกอบต.

ใหช่้วยเหลือ แต่ส่วน

ท า ง อื� น อ ย า ก ใ ห้

ผู้ใหญ่ กํานัน อบต. 

ทํ า เ กี� ย วกับอา ชีพ 

คือป้าบาง ที เ ป็น ผู้

พิการไม่มีงานทํา แก

ก็ตอ้งการมีรายได้ไป

ช่วยเหลือครอบครัว 

งาน ที� ชุ มชนส ร้า ง

ขึ�นมาจะได้มีงานทํา

ช่วยเหลือครอบครัว” 

2. กลุ่ม ผู้นํ าทางด้าน

สุขภาพ ซึ�งทั �งผู้ พิการ

และญาติผู้ พิการไ ด้

ก ล่า ว ไ ป ใ น ทิ ศ ท า ง

เดียวกันว่าค่อนข้าง

ไ ด้ รั บ ก า ร ดู แ ล

ช่วยเหลือเป็นอย่างดี

ทั �งที� รพ.สต. หรือการ

ไปเยี�ยมบ้าน ถึงแม้จะ

กระเป๋าตวัเองก็มี”   

 

          นอกจากนี �รพ.สต. ยัง

ได้จัดหางานพิเศษให้กับผู้

พิการได้มีรายได้เพิ�มเติม เช่น 

ก าร สา น ต ะก ร้ า  เ ป็ น ต้ น  

นอกจากนี �ก็ยังมีการจัดงาน

คนพิการประจําปี ซึ�งเป็นการ

สร้างพื �นที�ให้กับผู้ พิการได้มี

พื �น ที� เ พื� อแ สด ง ตัว ตน ใ น

สังคมได้  ซึ�งถือว่าเป็นสิ�งที�

สร้างความสุขให้กับผู้ พิการ

อย่างมาก  ผู้ พิการหลายๆ

ราย ที� มา ร่วมงาน  เ ขาไ ด้

แสดงออกถึงความดีใจ มี

ความสุข ส่ง เสียงสรวลเส

เฮฮา อย่างที� ไม่เคยเห็นมา

ก่อน นั�นแสดงให้เห็นว่าเมื�อ

วนัที�ผู้ พิการได้มารวมกลุม่กนั 

ได้ถูกจัดว่าเป็นกลุ่มคนก้อน

เดียวกัน ชุดเดียวกัน วันนั �น

เป็นวันของเขา พวกเขาจึง

ยิ น ดี ป รี ด า แ ล ะ มี ค ว า ม

ภาคภูมิใจเป็นอย่างมากกับ

วนัวนันั �น 

        อย่างไรก็ตามญาติบาง

รายก็ให้ความเห็นว่าก็ยังไม่

เพียงพออยู่ดี  เช่น ให้มีการ

ลงพื �นที�เพื�อเยี�ยมผู้พิการมาก
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ไ ม่ ทั� ว ถึ ง แ ล ะ ไ ม่

สมํ� า เ สม ออย่ าง ที� ผู้

พิการต้องการก็ตาม 

ดังผู้ พิ ก า รรา ย ห นึ� ง

กลา่วไว้วา่  

        “ส่ วนอนามัย 

หรือที�ไปโรงพยาบาล

ท่ าศ าลา  คุณ หม อ 

อ น า มั ย ทุ ก ค น ใ ห้

คําปรึกษา ยอมรับว่า

ดี  ดี ม ากๆ  ถ ามว่ า

พอใจไหม ก็ต้องบอก

ว่าพอใจ” 

ขึ �น  เ ป็ น ต้น  ฉ ะนั �น จึ งยั ง

จะต้องมีการพัฒนาต่อยอด

ให้ได้มากกว่านี � ซึ� งต่อข้อ

คํ า ถ า ม ที� ว่ า ไ ด้ ใ ห้ ก า ร

ช่วยเหลือผู้ พิการเพียงพอ

หรือไม่ ทุกคนที�เข้าร่วมกลุ่ม

ตา่งตอบเป็นเสียงเดียวกันว่า 

ยงัไมเ่พียงพอ  

6. การ

รับรู้งาน
ทางด้าน
กายภาพ

บําบัด  
 

        ผู้พิการสว่นใหญ่เคย

ไ ด้ รับ ก า ร ทํ าก าย ภา พ 

บําบัดมาก่อน จึงรู้จักงาน

กายภาพบําบัดทั �งหมด 

โดยแตล่ะคนก็ให้คําจํากัด

ความที�แตกตา่งกนัออกไป 

ต า ม ก า ร รั บ รู้  ห รื อ

ประสบการณ์ที� ผ่านมา

ของผู้ พิการแต่ละคน ตาม

สภาพความเจ็บป่วยหรือ

ความพิการที�ประสบ ซึ�งก็

จ ะ ใ ห้ ค วามห ม าย ขอ ง 

“ ก า ย ภ า พ บํ า บั ด ”  ที�

แตกตา่งกนั ดงันี � 

1. หมาย ถึ งก าร บําบัด

ร่างกาย 

        ผู้ พิการและญาติได้

ให้ความหมาย “กายภาพ 

บําบดั” ที�แตกตา่งกนัดงันี � 

1. หมายถึงการออกกําลัง

กาย ซึ�งจะมีรูปแบบ วิธีการ

ตา่งๆที�หลากหลายมาก 

2. การฟื�นฟสูขุภาพให้ดีขึ �น 

 

 

 

        ผู้ พิการและญาติได้ให้

ค ว า ม ห ม า ย 

“กายภาพบําบัด” ที�แตกต่าง

กนัดงันี � 

1. คือการป้องกันไม่ใ ห้

เจ็บป่วยมากกว่าเดิม เช่น 

ช่ วย ป้ องกัน ข้อต่อยึ ดติ ด 

รวมทั �งช่วยทางด้านจิตใจ  

ช่วยทางด้านการเคลื�อนไหว  

2. คือการออกกําลงักาย 
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2. ห ม า ย ถึ ง ก า ร ใ ช้

เค รื� องมือชนิดต่างๆ

เพื�อออกกําลงักาย 

3. คือการฝึกนั�ง  ฝึกยืน 

ฝึกย่อเข่า ฝึกเดิน ฝึก

ออกกําลงักายตา่งๆ 

4. เ ป็ น ก า ร บํ า บั ด ทั �ง

ทางด้านร่างกายและ

จิตใจ 

     จากการให้ความหมาย

ข้างต้นจะเห็นว่าผู้ พิการ

ส่ ว น ใ ห ญ่ ใ ห้ คํ า จํ า กั ด

ค ว า ม ข อ ง 

“ ก า ย ภ า พ บํ า บัด ”  ใ น

ป ร ะ เ ด็น ท า ง ด้ า น ก า ร

แก้ปัญหาทางด้านร่างกาย

เป็นสําคัญ ควบคู่กับการ

ให้โปรแกรมการออกกําลงั

กายในรูปแบบตา่งๆ  

7. ความ
พงึพอใจ

ต่องาน
กายภาพ
บําบัด  

 

     สําหรับผู้ พิการที� เคย

ไ ด้ รับ ก า ร ทํ าก าย ภา พ 

บํ า บัด โ ด ย ส่ ว น ใ ห ญ่ มี

ค ว า ม พ อ ใ จ ท า ง ด้ า น

กายภาพบําบัด   แต่ก็มีผู้

พิการบางรายที� รู้สึกว่าไม่

ช อ บ ก า ย ภ า พ บํ า บั ด

เ นื� อ ง จ า ก คิ ด ว่ า

กายภาพบําบัดเป็นการ

เอาผู้ ป่วยไปแขวนไว้ด้วย

        สํ า ห รั บ ผู้ ที� เ ค ย ทํ า

กายภาพบําบดัมาก่อนทั �งผู้

พิ ก า ร แ ล ะ ญ า ติ จ ะ

ย ก ตั ว อ ย่ า ง กิ จ ก ร ร ม

กายภาพบําบัดได้   และ

พอใจกบัสิ�งที�ได้รับ  

 

        ผู้ พิ ก า ร ที� เ ค ย ไ ด้ รั บ

กายภาพบําบัดหลายๆราย 

จะตอบว่าพอใจมากกับการ

ไ ด้ รั บ ก า ร ฟื� น ฟู ท า ง

กายภาพบําบดั และสามารถ

ทําใ ห้ คุณ ภาพชี วิตของผู้

พิการดีขึ �นอย่างมาก   
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เ ชือกแล้วใ ห้นอนแกว่ง

แขน ขา ไปมา ซึ�งคิดว่าไม่

ชอบที� จะใ ห้ทําแบบนั �น  

ดั ง คํ า พู ด ข อ ง ผู้ พิ ก า ร

อมัพาตครึ�งซีกรายหนึ�งวา่ 

     “ ก็นั�นแหละ พอไป 

เขาก็เอาเชือกมดัเอว แล้ว

หอ้ย ชกัรอกขึ�น ก็เลยบอก

ว่ากลับบ้านดีกว่า จะให้

หอ้ยโต่งเต่งๆอยู่ทําไม  คือ

คนอื�นน่ะเขาทํา  แต่ลุงไม่ 

ห้อยโต่งเต่งเหมือนหมา

ถูกล่ามโซ่ จะเอาทําไม 

กลบับา้นดีกว่า”      

8. ความ
สนใจต่อ
การได้รับ

การทาํ
กายภาพ
บําบัด 

 

        ผู้ ป่ ว ย ส่ ว น ใ ห ญ่

สนใจที� จะได้รับการทํา

ก าย ภ าพ บํ าบัด อย่ า ง

ต่อเนื�อง  เพราะคิดว่าคง

เป็นประโยชน์กับเขาไม่

มากก็น้อย บางรายแม้จะ

เ ค ย ไ ด้ รั บ ก า ร ทํ า

กายภาพบําบดัมานาน แต่

ก็ คิ ดว่ายั ง อย าก จ ะ ทํ า

ตอ่เนื�อง แตผู่้ ป่วยบางราย

ก็เข้าใจความพิการตวัเอง 

และยอมรับกบัความพิการ 

และพยายามที�จะดิ �นรน 

หรือขวนขวายหาความรู้

ให้กับตัวเองเพื�อเป็นการ

        ผู้ พิการโดยส่วนใหญ่

มารับการฝึกทํากายภาพ 

บําบัดที�ศูนย์ฟื�นฟูอยู่แล้ว  

ขณะที�มีเพียงบางรายที�ไม่

ไ ด้ ม า ทํ า ด้ ว ย ข้ อ จํ า กั ด

บางอย่าง แต่เมื�อถามทุก

คนก็ใ ห้ความสนใจที� จะ

ไ ด้ รั บ ก า ร ทํ า

กายภาพบําบัด ยกเว้นใน

รายที�เป็นมานาน 

 

        กรณี นี �แบ่ ง ได้ เ ป็น  2 

กลุ่ม คือกลุ่มที�สนใจเนื�อง 

จากยังคิดว่ากายภาพบําบัด

น่ า จ ะ ทํ า ใ ห้ ผู้ พิ ก า ร ดี ขึ �น 

ขณะที�อีกกลุ่มจะตอบว่าไม่

สนใจซึ� งจะเป็นผู้ พิการที�มี

ความพิการมาอย่างยาวนาน 

และมีอาการที�คงที�แล้ว จึงไม่

คิดวา่ทํากายภาพบําบัดแล้ว

จะมีอาการที�ดีขึ �น   
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ป้องกันภาวะแทรกซ้อน

ต่า งๆ ที� จ ะ เ กิ ด ขึ �น จ า ก

ความพิการของตวัเอง  ดงั

คําพดูของผู้พิการรายหนึ�ง

ที�วา่  

     “ ถ าม ว่ า สน ใ จ ไห ม

กายภาพ ก็สนใจ แต่ก็คง

ทําอะไรไม่ได้แล้ว เพราะ

หนูเป็นมาตั�งแต่ลูกอยู่ใน

ท้องตั�ง 23 ปีแล้วน่ะ คิด

ว่า ไม่ มีทางเดินได้แล้ว 

ต้องยอมรับ แต่คิดว่าสิ� ง

สําคัญตอนนี�คือกําลังใจ  

อย่างอื�นก็ไม่หวงัแล้ว ขอ

เพียงมีแค่กําลงัใจต่อสู ้เรา

ต้ อ ง ย อ ม รั บ ใ ห้ ไ ด้  มี

กําลังใจที�ดีขึ�น ทุกคนให้

กําลังใจดีเวลาไปโรงบาล 

แค่เห็นรอยยิ�มจากคนรอบ

ขา้งก็พอใจแลว้”    

     ขณะที�ผู้ ป่วยบางรายก็

ไม่สนใจกายภาพบําบัด

แล้ว เนื�องจากรับรู้แล้วว่า

ความพิก ารของตัว เอง

รักษ าอย่ างไรก็ ไม่หาย 

เพียงแต่ว่าจะทําอย่างไร

ใ ห้ ลดภาวะแท รก ซ้ อน

บางอย่างที�ดูเหมือนจะมี

มากขึ �น เช่น ภาวะแผลกด

ทับ ภาวะบวม ภาวะเกร็ง 
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เป็นต้น  แต่เรื�องที�จะหวัง

ใ ห้ ส า ม า ร ถ ลุก เ ดิ น ไ ด้

เหมือนอย่างคนอื�น ก็ไมไ่ด้

หวงัแล้ว 

9. การ
เข้าถงึ
งาน

กายภาพ
บําบัด  
 

        โดยสว่นใหญ่ตอบว่า

เ ข้ า ถึ ง ย า ก พ อ ส ม ค ว ร 

เนื�องจากที�รพ.สต.ไม่มีนัก

กายภาพบําบัดมาประจํา

มาเพียงอาทิตย์ละ 2 วนัก็

ไม่เพียงพอ ครั �นจะให้ไป

ทําที�โรงพยาบาลท่าศาลา

ก็ไมส่ะดวกในการเดินทาง 

        ผู้ พิการและญาติแต่

ละรายให้เหตผุลที�แตกต่าง

กันสําหรับผู้ ที�ไม่สะดวกที�

จ ะ ม า รั บ บ ริ ก า ร ท า ง

ก า ย ภ า พ บํ า บั ด ไ ด้ ใ ห้

เหตผุลดงันี � 

1. ไม่มีคนที�จะพามาทํา

กายภาพบําบดั  

2. ที�ศนูย์บําบัดมีอปุกรณ์ที�

ไม่พร้อม จึงไม่อยากจะไป

รับบริการ เช่น อปุกรณ์ช่วย

ยืน หรือเดิน  

          ขณะที�ผู้ พิการบาง

รายที�มารับบริการที�ศูนย์

ฟื�นฟูได้ให้เหตผุลว่าเข้าถึง

ได้ง่ายเนื�องจากทาง อบต.

มีรถมารับ-ส่งตลอด ทําให้

มีความสะดวกต่อผู้ พิการ

อ ย่ า ง ม า ก  ดั ง ผู้ พิ ก า ร

อมัพาตครึ�งซีกรายหนึ�งได้

กลา่วไว้วา่  

         “ก็ไม่ ลําบากอะไร 

เขาไปรับไปส่ง เพียงแค่รุ่ง

ขึ�นก็จดัการนั�งคอยอยู่หน้า

บ้าน คือว่าสะดวกมากๆ  

        ผู้ พิการบางรายตอบว่า

เข้าถึงยาก โดยเฉพาะอย่าง

ยิ�งไมม่ีผู้ ที�จะพาไปฟื�นฟ ู 
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ไม่ต้องลําบากอะไร เพียง

เตรียมตัวให้พร้อม รอให้

เขามารับอย่างเดียว คือว่า

พอใจแล้วน่ะตรงนี� ที�เขา

บริการอย่างนี�  คือพอใจ

อย่างมากๆแล้ว  ที�เขามา

รั บ ส่ ง  ส บ า ย ม า ก เ ล ย  

ไม่ไดมี้ปัญหาอะไรเลย  คือ

ว่าสบายจังหูแล้ว   คือว่า

ลูกอยู่แห่งหนึ�ง  แม่ก็อยู่อีก

ที�  เขาบริการให้อย่างนี�ก็

พอใจ  ญาติก็ไม่ต้องเป็น

ห่วงอะไร  มีคนรับส่ง มีคน

ดูแล”  

      นอกจากนี �ที�ศูนย์ยังมี

ทีมจิตอาสา เ ข้ามาดูแล

ตลอดซึ�งถือว่าดีและเป็นที�

น่ า พ อ ใ จ อ ย่ า ง ม า ก 

ขณะเดียวกันผู้ พิการส่วน

ใหญ่ก็ให้คํา ยืนยันไปใน

ทิศทางเดียวกันว่าในเรื�อง

การเข้าถึงนั �นไม่ลําบาก

เพราะมีรถบริการรับสง่จาก

อบต.ตลอด 

10. 
ความสําคั

ญของ
กายภาพ
บําบัดกับ

ผู้พกิาร 

     ทั �งผู้ ป่วยและญาติต่าง

ตอบไปในทิศทางเดียวกัน

ว่าจะทําให้ร่างกายดีขึ �น 

ความพิการดีขึ �น  อย่าง

น้อย ก็ เ ป็ น ก ารป้ องกัน

ไม่ให้มีความพิการที�มาก

        ผู้ พิ ก า ร ส่ ว น ใ ห ญ่

ส า ม า ร ถ ต อ บ ไ ด้ ว่ า

ก า ย ภ า พ บํ า บั ด มี

ความสําคัญอย่างไร และ

หากไม่ทํากายภาพบําบัด

จะส่งผลเสียอย่างไร เช่น 

        ทุกคนต่างตอบเป็นไป

ในทิศทางที�สอดคล้องกันว่า 

“สําคัญมาก”  โดยมีญาติผู้

พิ ก า ร บ า ง ร า ย ที� ไ ด้ เ ห็ น

บ ท บ า ท ข อ ง นั ก

กายภาพบําบัดต่อผู้ พิการว่า
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ขึ �น   ข้อตอ่ยึดติด เป็นต้น โดยผู้

พิการรายหนึ�งอธิบายวา่  

     “สําคัญสิ ถ้าไม่ออก

กําลงักายน่ะ นอนติดที�เลย

แหละ เดินไม่ไดห้รอกไม่ใช่

หวังจะให้หายเหมือนเดิม 

แต่ให้อยู่คงที�ก็ยังดี ถ้าได้

ออกกกําลงักายอยู่บ้างก็ดี  

ถา้ไม่ได้ทําอะไร แขนอะไร

ก็จะล็อค ก็จะกลายเป็น

เรื�องอื�นเลย”    

ได้ทําแล้วดีขึ �นจริงๆ โดยได้

กลา่ววา่ 

        “ที�ได้เห็นจากที�หมอ

ต้น (นกักายภาพบําบดั) ลง

ชุมชน จะเห็นว่าตอนแรก

บ่ า ว วี อ่ อน ปว ก เ ปี ย ก ไ ม่

สามารถชันคอได้ นั�งก็ไม่ได ้

เ มื�อได้ ทํากายภาพบําบัด 

น้องเค้าก็นั�งได้ ชันคอได้ จึง

เห็นว่าสําคัญมาก คือญาติ

เคา้คิดว่านอ้งเคา้จะตอ้งนอน

แบบนี�ตลอด ถ้าอาจารย์เห็น

จะคิดว่าเหลือเชื�อมาก จากที�

นั�งไม่ได ้กินข้าวไม่ได้ ตอนนี�

นั�งกินได ้ออ้แอ้ๆ  ได ้พอหมอ

ต้นลงไปกระตุ้นเค้าก็เห็น

ความสําคญั ญาติจะติดตาม

ตลอดถ้ามีงานอะไร เพราะ

เค้า เห็นว่า เหลือเ ชื�อจ ริงๆ

เกี�ยวกบักายภาพบําบดั”  

11. 
อนาคต

ของงาน
กายภาพ 
บําบัดใน

ชุมชน  
 

        ผู้ เ ข้ า ร่ ว ม ไ ด้ ใ ห้

คําตอบที�เห็นไปในทิศทาง

เดียวกนัทั �งหมดทั �งผู้ พิการ

และญาติผู้พิการวา่ควรจะ

ให้มีงานกายภาพบําบัด

ประจําอยู่ในชุมชน ดังผู้

พิการรายหนึ�งกลา่วไว้วา่  

        “ จ ะ ใ ห้ พึ� ง พ าแ ต่

ญา ติ อย่ า ง เ ดี ย ว ไม่ ไ ด ้

เพราะญาติทําไม่เหมือน

        ทั �งผู้ พิการและญาติ

เห็นไปในทิศทางเดียวกัน

ว่ า ค ว ร ที� จ ะ มี ก า ย ภ า พ 

บํ าบัดมาป ระ จํ า ที� ศูน ย์

ฟื�นฟ ูหรือไปเยี�ยมตามบ้าน

ตา่งๆ เพื�อจะได้ช่วยเหลือผู้

พิการที� ไม่สามารถมารับ

การฟื�นฟทีู�ศนูย์ได้ เหมือนมี

หน่วยฟื�นฟูเคลื�อนที� โดยผู้

พิการรายหนึ�งพดูเสริมวา่  

        ทุกคนทั �งผู้ พิการและ

ญ าติ คิ ด ว่า คว รจ ะ ต้ อง มี

กายภาพบําบัด ด้วยเหตุผล

ที�วา่จะทําให้การเดินทางของ

ผู้ พิ ก า ร  ห รื อ แ ม้ แ ต่ ก ลุ่ ม

ผู้ สูงอายุจะได้ไม่ ต้องเดิน

ทางไกล เป็นการสร้างโอกาส

ในการเข้าถึงของผู้ พิการราย

อื�นๆให้เข้าถึงได้ง่ายมากขึ �น  
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นกักายภาพบําบดัทํา”   

        ข ณ ะ ที� ผู้ พิ ก า ร อี ก

รายได้เสริมวา่  

        “ ห นู คิ ด ว่ า ถ้ า มี

กายภาพบําบัดมาอยู่ใน

ชุมชน หนูคิดว่าดีน่ะ  คือ

อยู่ที�อนามยั หรืออยู่ที�ไหน

ก็ ได้    คือห นึ� ง ผู้ พิ การ

สามารถปรึกษาอะไรได ้ 

สองผู้สูงอายุ หรือคนแก่

คนชรา ปวดยังโน้นยัง งี� 

ปวดแขน จะบําบัดยังไง  

คือนักก ายภาพบํ าบัด

สามารถให้คําแนะนํา ที�

ถูกตอ้งใหก้บัเขาได้ บางที

คนไข้ ญาติผู้ป่วย อาจจะ

ไดทํ้า ถา้เรายกมือยงัโง้นงี�

ทําเอง อาจจะไม่ถูกต้อง

ในวิธีของเขา แต่ถ้านัก

กายภาพบําบัดเขาก็จะ

แนะนําในวิธีที�ถูกต้อง หนู

คิดว่าดีน่ะ”  

 

  “ดีๆ ถ้าแบบนั�นจะดี ถ้า

ให้มีกายภาพบําบัดมาอยู่

ประจํา ของป้านั�นจะสะ 

ดวกมากๆ ถ้าไปโรงพยา 

บาลจะไม่สะดวก  ลูกก็อยู่

ไกลน่ะ  เขาก็ต้องมีภาระ

ดูแลครอบครัวเขา ถา้ใหม้า

ดูแลแม่อยู่อย่างเดียวทํา

อย่างนั�นก็ไม่ได ้  เราก็ต้อง

เห็นใจลูกดว้ยน่ะ  จะใหม้า

ดแุลอยู่ตลอดก็ไม่ได้น่ะ ถ้า

เขามารับส่งก็จะสะดวก ลูก

ก็ไม่ตอ้งมายุ่งเลย”  

      และเนื�องจากที�อบต.

ดอนตะโกมีศูนย์ฟื�นฟูทาง

กายภาพบําบัด ทําให้เห็น

วา่คนในพื �นที�ค่อนข้างจะมี

ความภาคภูมิใจกับศูนย์

ดังกล่าวว่าสามารถช่วยผู้

พิการได้จริง เป็นรูปธรรมที�

ชัดเจนที�สุด โดยมีญาติผู้

พิการรายหนึ�งกลา่ววา่  

     “ถา้มีก็ดี เพราะว่ามีแต่

คน ที� อิ จ ฉ า เ พ รา ะ ว่ า มี

กายภาพ บางครั�งคนเขา

บอกว่าที�บ้านเขาไม่มี เช่น 

ที�พรหมคีรี   คืออยากให้มี

ประจําเลย”    

 

12. การ

ปรับปรุง
        ในภาพรวมของการ

ดูแลผู้ พิการของรพ.สต. 

        ในภาพรวมทั �งผู้ พิการ

และญาติคอ่นข้างพอใจกับ

        ต้องการให้การดูแลผู้

พิการเป็นระบบที�ชัดเจนกว่า
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ของรพ.
สต.ใน

การดูแล
ผู้พกิาร
ใน

อนาคต 
 

ส่ ว น ใ ห ญ่ ค่ อ น ข้ า ง จ ะ

พอใจดีแล้ว แต่ก็มีบาง

ประเดน็ที�อยากให้เพิ�มเตมิ 

ได้แก่ ให้ช่วยเหลือผู้ พิการ

ที�ช่วยเหลือตวัเองไม่ได้ให้

มากขึ �น      โดยให้อสม. มี

บทบาทหน้าที�มากกว่านี �

โ ด ย ใ ห้ มี เ จ้ า ห น้ า ที�

ผลดัเปลี�ยนหมุนเวียนกัน

ไ ป เ ยี� ย ม ผู้ พิ ก า ร ใ ห้

มากกวา่นี � 

การทํางานร่วมกันทั �งของ

รพ.สต. และอบต. โดยแทบ

จะไม่ ต้องเ พิ� ม เติมอะไร 

ยก เ ว้น ต้องก ารใ ห้ มีนัก

ก า ย ภ า พ บํ า บั ด ม า อ ยู่

ทํางานประจํา  รวมทั �งมี

อุปกรณ์ช่วยเหลือผู้ พิการ

เพิ�มเติม 

นี �  ทํางานกันเป็นทีม อย่าง

ตอ่เนื�อง ประกอบกับรพ.สต.

ต้ อ ง ส ร้ า ง จิ ต อ า ส า ใ ห้

มากกว่านี �เ พื�อจะได้ช่วยผู้

พิการได้มากขึ �น  

 

 

4.4.2 การสนทนากับกลุ่มผู้นําชุมชน: สามารถแยกเป็นประเดน็สําคญัได้ทั �งหมด 8 หวัข้อโดยจะแยก

ให้เห็นแนวคิดของแตล่ะชมุชนทั �ง 3 ชมุชน ดงัตารางด้านลา่ง    

ตารางที� 16 แสดงการสนทนากลุม่กบัผู้ นําชมุชน  

หัวข้อ/ 
ประเด็น
สําคัญ 

อบต.ท่าขึ �น  
(รพ.สต.บ้านสาขา) 

อบต.ดอนตะโก  
(รพ.สต.จันพอ) 

อบต.โพธิ�ทอง  
(รพ.สต.บ้านสองแพรก) 

1.การรับรู้
เกี�ยวกับ
งานด้านผู้

พกิาร 

การรับรู้ประเภทผู้พกิาร 

        ต่ อ ข้ อ คํ า ถ า ม ที� ว่ า 

“ท่านรู้หรือไมว่า่ปัจจบุนัมีผู้

พิ ก า ร กี� ป ร ะ เ ภ ท  แ ล ะ

อะไรบ้าง”  

        จ า ก คํ า ต อ บ ที� ไ ด้

พ บ ว่ า ผู้ นํ า ท า ง ด้ า น

สาธารณสุขสามารถใ ห้

คํ า ต อ บ ที� ค ร อ บ ค ลุ ม

การรับรู้ประเภทผู้พกิาร 

        กลุม่ผู้ นําทั �งสองกลุ่ม

รู้และเข้าใจว่ามีผู้ พิการ

ประเภทไหนบ้าง แม้จะไม่

สามารถบอกได้หมดทุก

ประเภท แต่เมื�ออภิปราย

ร่วมกันก็สามารถหยิบยก

มาได้ทั �งหมด 

 

การรับรู้ประเภทผู้พกิาร 

        กลุ่มผู้ นําทั �งสองกลุ่มรู้

แ ล ะ เ ข้ า ใ จ ว่ า มี ผู้ พิ ก า ร

อะไรบ้างที�พบได้บ่อย แม้จะ

ไ ม่ ส า ม า ร ถ ห ยิ บ ย ก ม า

อธิบายได้หมด แต่เมื�อได้

อภิปรายร่วมกัน ก็สามารถ

หยิบยกมาได้ครอบคลมุทุก

ประเภทของผู้พิการ  
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มากกว่าผู้ นําการปกครอง

สว่นท้องถิ�น ถึงแม้ว่าจะไม่

สามารถหยิบยกประเภทผู้

พิการมาได้ทั �งหมด แต่ก็

คอ่นข้างจะครอบคลมุ 

การรับรู้อุบัติการณ์ของ
ชนิดผู้พกิารที�มากที�สุด 

        การรับรู้ด้านจํานวนผู้

พิการในชุมชน พบว่ากลุ่ม

ผู้ นํ า ก า ร ป ก ค ร อ ง ส่ ว น

ท้องถิ�น และผู้ นําทางด้าน

สาธารณสุขสามารถใ ห้

คํ าต อบ ที� ถูก ต้ องว่ ามี ผู้

พิ ก า ร ท า ง ด้ า น ก า ร

เคลื�อนไหวมากที�สุด ซึ� ง

คําตอบที�ได้มาจากเนื �องาน

ที�ต้องทํา และต้องลงเยี�ยม

ผู้ ป่วยในพื �นที�  โดยสาเหตุ

ข อ ง ค ว า ม พิ ก า ร ก็ มี

ห ล า ก ห ล า ย ทั � ง จ า ก

อุบัติ เห ตุ และจ าก กลุ่ม

ผู้ สูงอายุ ที� ป่ วยด้วย โรค

เรื �อรังชนิดตา่งๆ   

การรับรู้ด้านบุคลากรที�

เกี� ยวข้องกับการดูแลผู้
พกิาร 

ประกอบด้วย 

1.บุคลากรทางด้านการ

ปกครองส่วนท้องถิ�น เช่น 

กลุ่มผู้ นําชุมชน จากอบต. 

 
 

การรับรู้อุบัติการณ์ของ
ชนิดผู้พกิารที�มากที�สุด 

        ทกุท่านรับทราบว่ามี

ผู้ พิการประเภทไหนมาก

ที�สุดซึ�งส่วนใหญ่มาจาก

ป ร ะ ส บ ก า ร ณ์ ใ น ก า ร

ทํางานในพื �นที�โดยตรง  

  

 
 
 

 
 
 

 
 
การรับรู้ด้านบุคลากรที�

เกี� ยวข้องกับการดูแลผู้
พกิาร 

ประก อบ ด้วย บุคลาก ร

ทางการแพทย์ ดงันี �  

นักกายภาพบําบัด แพทย์ 

( เฉพาะทาง) พยาบาล 

นัก จิ ตวิท ย า  นัก สังคม

สงเคราะ ห์   เ จ้าหน้า ที�

สาธารณสขุ นักโภชนากร 

แพทย์แผนไทย  

(ขณะที�บุคลากรด้านอื�นๆ

ไมไ่ด้พดูถึง)   

 
 

 
การรับรู้อุบัติการณ์ของ
ชนิดผู้พกิารที�มากที�สุด 

        ทุ ก ค น เ ห็ น ไ ป ใ น

ทิศทางเดียวกันเช่นกันว่าผู้

พิ ก า ร ท า ง ด้ า น ก า ร

เคลื�อนไหวมี จํานวนมาก

ที�สดุ ทั �งจากอบุตัิเหตใุนช่วง

เทศกาลตา่งๆ เช่น แขนขาด 

ขาขาด จากจํานวนผู้สงูอายุ

ที�เพิ�มมากขึ �น   

 
 

 
 
 

การรับรู้ด้านบุคลากรที�
เกี� ยวข้องกับการดูแลผู้
พกิาร 

ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย บุ ค ล า ก ร

ทางการแพทย์ ดงันี �   

นักกายภาพบําบัด (หมอ

ต้น) พยาบาล หมอทางจิต 

แพทย์เฉพาะทาง นักสงัคม

สงเคราะห์ เจ้าหน้าที�จาก

ศนูย์การศึกษาพิเศษที�ดแูล

เด็กพิการ มูลนิธิเ พื�อเด็ก

พิการ   

(ขณะที�บุคลากรด้านอื�นๆ
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กํานัน  ผู้ ใหญ่บ้าน ผู้ นํ า

ทางด้านศาสนา เป็นต้น 

2.บุ ค ล า ก า ร ท า ง ด้ า น

สาธารณสขุ เช่น อสม. นัก

ก าย ภาพ บํ าบัด  แ พท ย์

เ ฉ พ า ะ ท า ง  เ ภ สั ช ก ร 

พ ย า บ า ล  ร ว ม ทั � ง 

นักจิตวิทยา (เนื�องจากผู้

พิการส่วนใหญ่จะมีปัญหา

ท า ง ด้ า น จิ ต ใ จ ดั ง นั �น

นกัจิตวิทยาจึงมีสว่นสําคญั

มากเช่นกนั)    

3. บคุคลในครอบครัวของผู้

พิการ ซึ�งถือเป็นผู้ ที�ใกล้ชิด

กบัผู้พิการมากที�สดุ ฉะนั �น

จึงเ ป็นบุคคลกลุ่มแรกที�

ต้องเข้ามามีบทบาทในการ

ดแูลผู้พิการ 

4. คนในชุมชน ซึ�งจะต้อง

ช่วยกันให้กําลงัใจ ช่วยกัน

สอบถามสารทุกข์สุขดิบ 

กับผู้ พิการรายนั �นเพื�อให้ผู้

พิการมีกําลงัใจที�ดีขึ �น  

5. กลุ่มคนที� เป็นผู้ พิการ

ด้วยกันเอง ที�ต้องส่งเสริม

ให้กําลงัใจซึ�งกนัและกนั  

ไมไ่ด้พดูถึง)  

2.การดูแล
ผู้พกิารใน

ชุมชน 
(เพยีงพอ 

        ในภาพรวมพบว่าผู้

พิการในชุมชนได้รับการ

ดูแลค่อนข้างดีพอสมควร 

        ทุ ก ค น ต อ บ ไ ป ใ น

ทิ ศ ท า ง เ ดี ย ว กั น ว่ า

ค่อนข้างดี และน่าพอใจ 

        กลุ่มผู้ นําทุกคนต่าง

ตอบเป็นเสียงเดียวกันว่า 

“ยังไม่เพียงพอ” เนื�องจาก



64 
 

หรือไม่
อย่างไร) 

(เน้นผู้
พกิาร
ทางด้าน

การ
เคลื�อนไห
ว) 

ดัง ที� ผู้ นํ าท่ านหนึ� ง ไ ด้ ใ ห้

คะแนนไว้ประมาณ 70% 

ขณะเดียวกันผู้ นําอีกท่าน

ได้กลา่ววา่  

        “ภาพรวมก็ ถือว่ า

เยอะ แต่มีบางประเด็นคือ

ผู้ พิ ก า รและ ผู้ ดู แ ล ไม่ มี

ราย ได้  ท า ง ตํ าบล เ คย

ช่วยเหลือโดยการสร้างบา้น

แบบง่ายๆให้อยู่ สําหรับ

ปัญหาเรื�องที�อยู่อาศยั ส่วน

การฝึกทักษะ เรื�องการให้

ความรู้ทางกายภาพบําบดั

ทา ง  รพสต  อสม  และ

ทีมงานดูแลอยู่ ทางอบต 

จะไปส่ง เส ริมเ รื� อง ที�อยู่

อาศัยในกรณีที� มีปัญหา

และผู้ดูแลไม่มีรายได้ ได้

ทํา 2-3 เคส ทางบ้าน มี

ฐานะยากจน ทางอบต 

สร้างบ้านให้มีที�อยู่อาศัย 

เรื�องอื�นๆ ทาง รพสต อสม 

ก็ดูแลอยู่”   

        แต่อย่างไรก็ตามใน

ภาพใหญ่นั �นพบว่ายังไม่

เพียงพอ ยงัจะต้องเพิ�มเติม

อีกมาก ดงัที�ผู้ นําท่านหนึ�ง

ได้กลา่วเสริมวา่       

        “ยงัไม่เพียงพอ ไม่ว่า

จะ เ ป็นการดูแลผู้ พิการ 

(เมื�อเทียบกบัอีกหลายๆที�) 

แ ต่ ก็ ยั ง ต้ อ ง เ พิ� ม เ ติ ม 

ปรับปรุงขึ �นอีกหลายๆด้าน 

โดยเฉพาะอย่างยิ�งเรื� อง

การขาดงบประมาณ ขาด

บคุลากรที�เพียงพอ  

        อย่างไรก็ตามที�อบต.

ดอนตะโก  มีศูน ย์ ฟื�น ฟู

สมรร ถ ภา พที� เ ห็ น เ ป็ น

รูปธรรมได้ชัดเจนที�สดุ ซึ�ง

นับว่าเป็นความร่วมมือ

ของชุมชนที�ได้ผลักดนัให้

เกิดขึ �น   

หลายๆเหตปัุจจยั ได้แก่  

1. ขาดจิตอาสา ซึ�งปัจจุบัน

มีอยู่ประมาณ 20 คน  

2. ภาวะเศรษฐกิจ ที�บีดรัด 

ทั �งผู้ พิการที�ยากจน รวมทั �ง

จิตอาสามีรายได้ไม่เพียงพอ 

จึงมีเวลาที�จํากัด ทําให้การ

ดแูลผู้พิการทําได้ไมเ่ตม็ที�  

3. ผู้ พิการยังขาดความ

เข้าใจเกี�ยวกับระบบการขึ �น

ทะเบียน 

4. รั ฐ มี บุค ลา ก ร ท า ง

การแพทย์จํากัด สืบเนื�อง

จ า ก ง บ ป ร ะ ม า ณ จํ า กั ด 

หลายๆรพ.สต.ถ้าหากจะ

จ้างคนต้องกันงบไว้ส่วน

ห นึ� ง แ ล ะ จ้ า ง เ อง  ซึ� ง ไ ม่

เพียงพอ ถ้ามีตําแหน่งใด

ว่า ง ก็ จ ะถู ก ส่ ง ไป ใ ห้ กับ

ตําแหน่งแพทย์ซึ�งก็สําคัญ

และจําเป็นด้วยเช่นกนั  

5. ญาติผู้ พิการขาดความ

เอาใจใสต่อ่ผู้พิการ  

6. ขาดงบประมาณมาดแูล

ผู้พิการที�มีฐานะยากจน  
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ค ว า ม เ ป็ น อ ยู่ ผู้ พิ ก า ร 

รวมถึงสภาพแวดล้อม โดย

บ้านของผู้พิการน่าจะปรับ

ให้มีสภาพความเป็นอยู่ที�

ดีกว่านี�  เ นื�องจากสภาพ

ทางร่างกายไม่ดี คือ เดิน

ไม่ไดเ้พื�อใหเ้คา้เดินสะดวก

คล่องตวั”  

3. การรับรู้

บทบาท 
และหน้าที�
ของตัวเอง

ต่อการ
ดูแลผู้
พกิารใน

ชุมชน 

        ในภาพรวมของกลุ่ม

ผู้ นําทั �ง 2 กลุ่มพบว่ายังไม่

พอใจกบับทบาทของตวัเอง 

โดยคิดวา่ยงัทําหน้าที�ได้ไม่

เตม็ที�ด้วยหลายๆเหตปัุจจยั 

เช่น  

1. มีปัญหาที�เยอะ ซับซ้อน 

แก้ไมถ่กูจดุ ผู้พิการย้ายถิ�น

ที�อยู่อาศยั ตกสํารวจ  

2. ตวัผู้ พิการเองที�ไม่ใส่ใจ

ตวัเอง  

3. ขณะเดียวกนับางปัญหา

เจ้าหน้าที�คนนั �นไมส่ามารถ

แก้ไขได้ ทําได้เ ป็นเพียง

สะพานที�คอยส่งต่อปัญหา

ไปยังเบื �องบนหรือผู้ ที� ทํา

หน้าที�รับผิดชอบโดยตรง  

4. อสม.บางรายต้องทํา

หน้าที�ที�ต้องดแูลครอบครัว

ของตวัเองด้วย จะทุ่มเทกับ

งาน ด้าน นี �อย่ า ง เดี ย วก็

        ผู้ นํ า ต่ า ง ๆ ใ ห้

คว า ม เ ห็ น ว่ า ไ ด้ ดูแ ล ผู้

พิ ก า ร ต า ม กํ า ลั ง

ความสามารถของตนแล้ว 

ตั �ง แ ต่ ก า ร พู ด คุ ย  ใ ห้

กําลังใจ  การสร้างที�อยู่

อาศยัให้ผู้พิการ โดยไม่คิด

ค่าแรง มีศูนย์ฟื�นฟู มีไป

เยี�ยมบ้าน มีกองทุนช่วย

ดู แ ล ผู้ พิ ก า ร  ซึ� ง ใ น

ภาพรวมทุกคนพอใจใน

ศกัยภาพของตวัเองที�ได้มี

ส่วนช่วยดูแลผู้ พิการใน

ชมุชน  

 

        ทุกคนตอบเป็นเสียง

เดีย วกันว่ายังดูแลไ ด้ไม่

เต็มที�  ด้วยเหตุผลข้างต้น 

( ข้อ 2)  แต่ทุกคน ก็ตั �ง ใ จ

ทํางานอย่างเต็มที�เท่าที�จะ

ทําได้ตามข้อจํากัดที�แต่ละ

ค น มี  อ ย่ า ง ไ ร ก็ ต า ม สิ� ง

สําคัญคือทุกคนมีจิตใจที�ดี 

แ ล ะ จิ ต ส า ธ า ร ณ ะ เ ป็ น

พื �น ฐ า น อ ยู่ แ ล้ ว  ดั ง ที�

เจ้าหน้าที�รพ.สต.ท่านหนึ�ง

กลา่วไว้วา่  

        “ ถ้ า ทํ า ต า ม ล า ย

ลกัษณ์อกัษรพี�ก็ทําได้ แต่พี�

ทํานอกเหนือไป ทําด้วยใจ 

เวลาสิบเจ็ดปีที�พี�อยู่โพธิ�ทอง 

เหมือนบา้นนะคะ เห็นคนที�

เคา้ลําบาก เราอยากดึงเค้า

ขึ�นมา ดังนั�นมีความคิดว่า

เราควรสร้างกลุ่ม กลุ่มจะ

เป็นกําลังใจให้เราทํา ไป

บ้านผู้พิการโดนด่าก็มี ไม่มี
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ไมไ่ด้ ใจ ทําไม่ได ้ผลงานอยู่ที�การ

กระทํา ใครพูดอะไรก็ได้ สิ�ง

ที�จะเกิดขึ�นกับเรา เหมือน

เราได้ทําบุญ เหมือนบุญ

ย้อนกลับมา และอีกอย่าง

พวกเราจิตอาสาหนึ� งใน

ภ า ค ใ ต้ ที� ไ ด้ รั บ เ ข็ ม

พระราชทาน ไม่คิดเลยว่า

เ ราจะมี  นั�น คือการ ที� ทํ า

ไม่ไดทํ้าตามอกัษร ความสุข

ที�ได้คือรอยยิ�มเสียงหวัเราะ 

ภาพนั�นที�ทําใหเ้รามีกําลงัใจ

ทําต่อไป” 

4. ปัญหา 

หรือ
อุปสรรคที�
ทาํให้งาน

การดูแลผู้
พกิารใน
ชุมชนไม่

ประสบ
ผลสําเร็จ 

ประกอบด้วยปัญหาต่างๆ

ดงันี � 

1. ปั ญ ห า ข อ ง ผู้ พิ ก า ร ที�

กระทําอตัวิบาตกรรม ซึ�ง

อาจเ กิดจากการขาด

ความเข้าใจผู้พิการอย่าง

แท้จริงของญาติและคน

ใน ครอบ ครัว  ห รือใ น

บางครั �งญาติอาจจะทํา

สิ�งใดด้วยความไม่รู้  ที�

อาจจะสง่เสริมให้ผู้พิการ

มีสภาพจิตใจที�  เสื�อม

ถอย ที�นําไปสู่การฆ่าตวั

ตาย  หรืออีกสาเหตเุกิด

จากภูมิ ต้านท านทาง

จิตใจของผู้ พิการมีน้อย

ม า ตั �ง แ ต่ ต้ น  แ ล ะ ไ ม่

ประกอบด้วยปัญหาต่างๆ

ดงันี � 

1. ขาดแคลนงบประมาณ 

2. ญาติไม่ค่อยนําผู้ พิการ

มาที�ศูนย์ฟื�นฟู และ

ขาดความร่วมมือจากผู้

พิการ  

3. ขาดบคุลากรที�เพียงพอ 

4. ขาดแคลนจิตอาสา ที�

มุ่ งมั�น  ตั �ง ใ จ ทํ างา น

จริงๆ ซึ�งปัญหาที�เกี�ยว

โ ย ง คื อ อ า ส า ส มัค ร

เหล่านั �นหลายรายก็มี

ปัญหาครอบครัวที�ต้อง

ดแูลเช่นกัน ทําให้เป็น

ข้อจํากัดในการทํางาน

ของอาสาไปโดยปริยาย  

ปัญหาสว่นหนึ�งได้สรุปไว้ใน

ข้อ 2 นอกจากนี �ยังมีปัญหา

อื�นๆ ดงันี � 

1. ภาระงานที�ค่อนข้างเยอะ 

ทําให้งานด้านผู้ พิการต้อง

ถกูลดทอนไปดงูานอย่างอื�น

ด้วย  ดัง  ผอ.รพ.สต.  ไ ด้

กล่าวไว้ว่าปัจจุบันพอใจ

เพียงแค่ 60% เท่านั �น และ

ถ้าจ ะใ ห้ไ ด้สมบูร ณ์ ร้อย

เปอร์เซนต์คงเป็นไปไม่ได้  

แตถ้่าเทียบกบัพื �นที�อื�นๆ ที�นี�

ก็ยงันบัวา่มีการดแูลผู้ พิการ

ดีกว่าที�อื�นๆ มีการประสาน

การทํางานกบัภาคีเครือข่าย

ตา่งๆ เช่น ศนูย์ฟื�นฟูผู้ พิการ

สระแก้ว รพ.มหาราชฯ รพ.
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ต้องการที�จะเป็นภาระ

ใ ห้ กับ ครอบ ครั ว   ซึ� ง

ปัญหานี �เ ป็นปัญหาที�

สํ า คั ญ ที� ต้ อ ง ใ ส่ ใ จ

เช่ น เ ดี ยวกัน  ดังผู้ นํ า

ชมุชนคนหนึ�งได้กล่าวไว้

ว่ า  “ ผู้ พิ การรายห นึ� ง 

ทั�งๆที�ครอบครัวเคา้ไม่ได้

เ ป็น ปัญหา  ซึ� ง ตาม

สภาพที�ผมได้เห็นและ

คุยกับลูกสาวเค้าคือพ่อ

ของเค้า ไม่ อยาก เ ป็น

ภาระของคนอื�น อนันี�คือ

ที�ๆผมได้ประสบ และ

เป็นเรื�องที�ใหญ่ดว้ย”  

2. ขาดการบูรณาการใน

การดูแลผู้ พิการร่วมกัน

จากทกุภาคส่วนทั �งกลุ่ม

ผู้ นําการปกครองส่วน

ท้ อ ง ถิ� น  ผู้ นํ า ท า ง

สาธารณสุข ตลอดจน 

ครอบครัว  และคนใน

ชมุชน 

3. ขาดงบประมาณจาก

ภาครัฐอย่างเ พียงพอ 

รวมทั �งระเบียบวิธีปฎิบัติ

ในการเบิกจ่ายเงินให้ผู้

พิการมีขั �นตอนยุ่งยาก 

ไมเ่อื �อตอ่ผู้พิการ 

ดัง เช่นผู้ นําท่ านหนึ� ง

กล่าวไว้ว่า “จิตอาสา

เขา้ไปดูแลสขุภาพ บาง

ทีให้เขามาทํางาน แต่

เ งินกินข้าวเขาก็ไม่ มี 

อาชีพก็ไม่มี”  ซึ�งปัญหา

นี �เชื�อมโยงกบัภาวะทาง

เศรษฐกิจของชุมชนที�

ฝืด เ คื อง  จิ ตอาสา มี

รายได้ไม่เ พียงพอต่อ

ครอบครัว ทําให้ไม่มี

เ วลาไป ทํ า จิ ตอาส า

ดแูลผู้พิการ  

5. รพ.สต. มีภาระหน้าที�

รั บ ผิด ช อ บ ค่อ น ข้ า ง

เยอะ งานดูแลผู้ พิการ

ถือเป็นหนึ�งในปัญหา

ซึ�งเจ้าหน้าที�ก็ต้องแบ่ง

สร ร  เ ว ล า  คน  แ ล ะ

งบ ป ระมาณ ไป ดูแ ล

เรื�องอื�นด้วย แต่ที�ทําให้

การดําเนินงานของผู้

พิการไปได้เนื�องด้วย

เหตุว่า ที�ดอนตะโก มี

ทีมงานที�ดี เพราะงาน

ดูแลผู้ พิการเป็นงานที�

เหนื�อย  (ผอ.รพ.สต.

กลา่ว)   

6. เจ้าหน้าที�หรือจิตอาสา 

ท่ า ศ า ล า  ร่ ว ม กับ อ บ ต .

สนับสนุนเรื�องงบประมาณ 

เป็นต้น อีกทั �งมีกรณีศกึษาที�

น่าสนใจซึ� งเป็นผู้ ป่วยโรค

เรื �อน และได้เป็นตวัอย่างที�ดี

ของการดูแลผู้ ป่วยทั �งทาง

ร่างกายและจิตใจ อีกทั �งยัง

มีกิจกรรมการระดมเงินทุน

ช่วยผู้ พิการ เช่น กิจกรรม

เลี �ยงนํ �าชา  มีการก่อตั �งศนูย์

การเรียนรู้แก่เดก็พิการตา่งๆ

โดยมีเ จ้าหน้าที� จากศูน ย์

การศึกษาพิเศษมาดูแลให้ 

เหลา่นี �เป็นต้น 

2. เ จ้ า ห น้ า ที�  อ ส ม . 

ต ล อ ด จ น จิ ต อ า ส า มี

ภาระหน้าที�ที�ต้องรับผิดชอบ

ครอบครัวของตัวเองด้วย 

ทําให้เวลาในการทําหน้าที�

จิตอาสาลดน้อยลงไป  

3. ผู้ พิการหลายรายมีฐานะ

ยากจน ไมม่ีรายได้   

4. ข้อจํากดัด้านข้อกฎหมาย

ที� ทํ า ใ ห้ ก า ร เ บิ ก จ่ า ย

งบประมาณเพื�อตอบแทน

จิตอาสาทําไมไ่ด้  
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4. ม า ต ร ฐ า น ท า ง ด้ า น

สาธารณสุขที�ได้รับการ

เยียวยารักษาที�ไม่เสมอ

ภาคกนัโดยคนจนมีสิทธิ�

เ ข้าถึ งยาที� มีคุณภาพ

น้อยกวา่คนรวย 

5. ค่าเบี �ยผู้ พิการไม่เหมาะ

กับ ผู้ พิ ก ารแต่ละราย 

เช่น ผู้ป่วยติดเตียงซึ�งจะ

มีค่าใช้จ่ายในการดูแล

มาก แต่หากเทียบกับผู้

พิการบางรายที�ไม่ต้อง

ดูแลมากกลับได้รับเงิน

ช่วยเหลือเท่ากนั 

 

ยังขาดความรู้เกี�ยวกับ

การฟื�นฟใูห้ผู้พิการ  

7. บริบทของผู้ พิการที�มี

อย่างหลากหลาย ไม่

เฉพาะผู้ พิการทางด้าน

การเคลื�อนไหวอย่าง

เดียว พิการหลายรายก็

มีความพิการซํ �าซ้อน 

ฉะนั �นบคุลากรทางการ

แพ ท ย์ จึ ง ต้อ ง มี อ ง ค์

ความ รู้ใ นก ารดูแลผู้

พิการด้านอื�นด้วย 

8. หน่วยงานราชการที�เข้า

มาแบบฉาบฉวย ไม่มี

นโยบายที�ยั�งยืน ขาด

การจดัสรรงบประมาณ

ที�ต่อเนื�อง แต่ที� ทําให้

งานผู้ พิการของ อบต.

ดอนตะโกดําเนินไปได้

นั �น สิ�งสําคญัที�สดุคือ  

“ความเข้มแข็งของชุมชน

เอง ชุมชนต้องใช้หลกัการ

ที�ว่าชุมชนยืนได้ด้วยขา

ของชุมชนเอง”  สิ�งนี �ยิ� ง

เป็นเครื�องตอกยํ �าให้ชัดขึ �น

ว่าทําอย่างไรที�จะให้งาน

ใดๆในชุมชนเติบโต และ

ดํ า เ นิ น ต่ อ ไ ป ไ ด้ อ ย่ า ง

ตอ่เนื�อง และยั�งยืน   
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5. การ
วางเป้าหม

ายการ
ทาํงาน
ด้านการ

ดูแลผู้
พกิารใน
ชุมชน 

ผู้ นํ า แ ต่ ล ะ ค น ไ ด้ เ ส น อ

แ น ว คิ ด เ กี� ย ว กั บ สิ� ง ที�

อยากจะทําเพื�อผู้พิการดงันี � 

1. ให้แก้กฎหมายเกี�ยวกับ

การเบิกจ่ ายเ งินให้กับผู้

พิการจะได้เข้าถึงได้ง่ายขึ �น 

ลดขั �นตอนต่างๆที�ยุ่งยาก 

และเอื �อตอ่ผู้พิการมากขึ �น 

2. เรียกร้องผู้ มีอํานาจ

ระดับบนให้ช่วยปรับปรุง

ก า ร เ ข้ า ถึ ง เ ว ช ภั ณ ฑ์

ท างก ารแพท ย์  และย า

ให้กับทุกคนได้รับยาที� มี

คณุภาพเสมอกนั 

3. ส่งเสริมโครงการสร้าง

เ ส ริ ม อ า ชี พ  ร ว ม ทั � ง

สนบัสนุนเงินให้กับผู้ พิการ

ในการทําอาชีพตา่งๆ 

4. ให้การจดทะเบียนผู้

พิการ สามารถทําได้เสร็จ

สิ �น ณ รพ.สต. หรืออบต. 

เพื�อลดความยุ่งยาก และ

เอื �อตอ่ผู้พิการได้มากขึ �น  

5. จัดสรรเงินให้กับผู้ พิการ

ใ ห้ เ ห ม า ะ สม กับ ส ภ า พ

ความพิการของแต่ละคน 

ไมค่วรตั�วเฉลี�ยที� 500 บาท

ในทุกๆความพิการและ

ความรุนแรง  

ผู้ นําส่วนใหญ่ตอบว่าได้

ทําหน้าที�ดีอยู่แล้ว เพียง

แคเ่พิ�มเติมประเดน็ปัญหา

ตา มที� ก ล่า ว ไ ว้ ข้ าง ต้ น 

แม้แต่จํานวนจิตอาสาที�

ตอนนี �มีอยู่ประมาณ 20 

คนก็ค่อนข้างจะเพียงพอ

แล้วเช่นกัน มีประเด็นที�

ต้องต่อยอดเพิ�มเติม คือ

เรื�อง การจดัสรรงานอาชีพ

ที� ปั จ จุ บั น ก็ ไ ด้ มี ก า ร

สง่เสริมงาน อาชีพอยู่แล้ว 

แ ต่ ปั ญ ห า ที� พ บ คื อ ไ ม่

สามารถที�จะหาตลาดมา

รองรับเพื�อแข่งกับผู้ ผลิต

รายใหญ่ได้ ต้องมีการหา

ตลาดมารองรับผลิตผล

ของผู้ พิการ นอกจากนี �

อยากให้มีการรวมกลุ่ม

ของกลุ่มผู้ พิการเพื�อจะได้

มี อํ า น า จ ใ น ก า ร ทํ า

กิ จ ก รรมต่า งๆ  ใ น ก า ร

ต่อรอง หรือเรียกร้องสิ�ง

ต่างๆได้  หรือจัดให้มีนัก

บ ริ บ า ล ชุม ช น ขึ �น ทุ ก ๆ

ชมุชน  

 

 

อยากให้ภาคประชาชนเข้า

มามีสว่นร่วมมากขึ �น  มีการ

สร้างเส ริมอาชีพให้กับ ผู้

พิการมากขึ �น ร่วมกับภาค

สว่นอื�นๆ 
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6. จัดตั �งกลุ่มเพื�อนช่วย

เพื�อน เนื�องจากผู้พิการด้วย

กนัเองจะเข้าใจกันได้ดีกว่า

กลุม่คนอื�น รวมทั �งมีการจัด

กิจกรรมตา่งๆให้กบัผู้ พิการ

ได้ทําร่วมกันมากขึ �น หรือ

การแขง่ขนักีฬา เป็นต้น 

6. การรับรู้
งานด้าน

กายภาพ
บําบัด 
(การให้

ความหมา
ย, การ
การรับรู้

บทบาท 
ขอบข่าย 
และความ

รับผดิชอบ
) 

        ก ลุ่ ม ผู้ นํ า รู้ จั ก ง า น

กายภาพบําบัดเป็นอย่างดี

ทุกคน เนื�องจากปัจจุบันมี

นักกายภาพบําบัดจากรพ.

ท่าศาลา ลงมาเยี�ยมและ

ฟื�นฟูให้กับผู้ พิการหลายๆ

คนจึงเคยร่วมงานกัน โดย

ไ ด้ ใ ห้ คว ามห มาย  “นั ก

กายภาพบําบดั” ไว้ดงันี � 

        คือคนที�ทําหน้าที� ให้

ความรู้เ กี�ยวกับการออก

กําลังกาย ให้ความรู้การ

รับประทานอาหาร เรื�องยา 

ทําหน้าที�ฟื�นฟูร่างกายให้ดี

ขึ �น  ดังที�ผู้ นํารายหนึ�งได้

กลา่วไว้วา่  

“นักกายภาพบําบัด

มันก็เหมือนปราชญ์

ของคนพิการ ลําพัง

แค่ท้องถิ�น หรือ อบต 

ในหมู่บ้านจะได้ แค่

ใ ห้ กํ า ลั ง ใ จ  แ ต่

กลุม่ผู้ นําได้ให้ความหมาย

ที�หลากหลายกนัดงันี � 

1. คือการบําบัดร่างกาย

ให้ดีขึ �น  

2. ช่ ว ย แ ก้ ไ ข ก า ร

เคลื�อนไหว การเดินให้

ดีขึ �น  

3. การฟื�น ฟู ร่างกายใ ห้

แขง็แรงขึ �น  

4. เป็นการฟื�นฟู ส่งเสริม

ร่างกายที�ไม่แข็งแรง ที�

บกพร่องในเ รื� องของ

ก า ร ดํ า เ นิ น

ชี วิ ต ป ร ะ จํ า วัน ใ ห้ มี

ส ภ า พ ที� ดี ขึ �น  ก า ร

ดําเนินชีวิตประจําวัน

อยู่ได้เป็นปกติ  

 

กลุม่ผู้ นําได้ให้ความหมายที�

หลากหลายกนัดงันี �  

1. ค น ที� ช่ ว ย ผู้ พิ ก า ร

ทางด้านร่างกาย ช่วย

พัฒนาและเสริมความรู้

ให้กบัผู้พิการและญาติ  

2. ผู้ ที� ให้ความรู้เ รื� องการ

ออกกําลงักาย  

3. เป็นการดูแลช่วยเหลือ

ให้ดีขึ �น ทําให้ร่างกายดี

ขึ �นกวา่เก่า 

        โดยรวมทุกคนเข้าใจ

ว่า กายภาพบําบัดคืออะไร  

และคิดว่ามีความสําคญักับ

ผู้พิการ แต่ด้วยบุคลากรที�มี

น้อย ฉะนั �นสิ�งสําคญัคือนัก

ก า ย ภ า พ บํ า บัด ต้ อ ง ม า

ถ่ายทอดความรู้ให้กับจิต

อาสาหรือคนในชมุชนให้เขา

สามารถนําไปช่วยเหลือผู้

พิการตอ่ไปได้อย่างยั�งยืน  
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ขั�นตอนการปฏิบติัตวั 

หรือการดูแลตวัอย่าง

ไรต้องอาศัยคนที� มี

ความรู้เฉพาะดา้น”   

ขณะที�ผู้ นําชุมชนอีกท่าน

กลา่ววา่  

        “นักกายภาพบําบัด

สําคญัที�สุดสําหรับผู้พิการ 

เพราะเปรียบเหมือนยา

วิ เ ศษ  เ ห มื อน ปร าช ญ์ 

สามารถทําให้เค้าเดินได ้

มันเป็นสิ� งที�ดีที�สุดสําหรับ

เคา้” 

7. โอกาส

ของงาน
กายภาพ
บําบัดใน

ชุมชน 

        ผู้ นําทุกคนเห็นด้วยที�

จะสนบัสนนุให้อนาคตมนีกั

กายภาพบําบัดมาประจํา

ในชมุชนเนื�องจาก ในแตล่ะ

ตําบลมีพื �นที�กว้าง มีหลาย

ห มู่ บ้ า น  ทํ า ใ ห้ นั ก

กายภาพบําบัดไปเยี�ยมผู้

พิ ก า ร ใ น พื �น ที� ไ ม่ ทั� ว ถึ ง  

ผู้ นําบางรายเสนอว่าควรมี

นกักายภาพบําบดัตําบลละ 

1 คน  ขณะที�ผู้ นํารายหนึ�ง

กลา่วเสริมวา่  

        “ อ า ชี พ นี� เ ป็ น ย า

วิเศษ มีความจําเป็นอยู่

แล้ว ถ้าเราพูดถึงว่าขาด

บุคคลากรก็ ไม่น่ าจะใช้

แบบนี�  ผมก็ฟังแบบนี�มา

        ทุ ก ค น เ ห็ น พ้ อ ง

ด้วยกันว่าเป็นสิ�งจําเป็นที�

ต้องมี ถ้ามาทํางานประจํา

ได้จะเป็นการดีมาก ดังที�

ผู้ นําท่านหนึ�งได้กล่าวไว้

วา่  

        “เป็นไปได้ ถ้าผู้นํา

ให้ความสําคญั กายภาพ

เ ป็ น สิ� ง ที� จํ า เ ป็ น 

โดยเฉพาะคนมีปัญหา ใน

เบื�องตน้ เคยมีผูป่้วยไปรับ

การรักษาผ่าเข่าที� รพ.ค่าย

เสร็จนอนที�เลย สุดท้าย

ต้องมาทํากายภาพบําบัด

ที�มหาราช ตอนนี�นั�งได ้

เ ดิ น ไ ด้  ก า ร ใ ช้ ย า ไ ม่

ส า ม า ร ถ รั ก ษ า ไ ด ้

        หลาย ท่ านเ ห็ น ว่ามี

ความเป็นไปได้ที�จะให้มีนัก

กายภาพบําบดัมาประจําใน

ชุมชนและเป็นคนที�สําคัญ

มากสําหรับการดแูลผู้ พิการ 

ทั �งการให้ความรู้ การสร้าง

ภาคี เ ค รือข่าย  ก ารป รับ

สภาพที�อยู่อาศยัผู้ พิการ แต่

ปั ญ ห า คื อ ท้ อ ง ถิ� น ไ ม่ มี

ง บ ป ร ะ ม า ณ จั ด จ้ า ง  

ข ณ ะ เ ดี ย ว กั น ก็ ไ ม่ มี

ก ฎ ห ม า ย ม า ร อ ง รั บ ใ ห้

สามารถทําได้ รวมทั �งการให้

คา่ตอบแทนแก่จิตอาสาด้วย  

โดยผู้ นําท่านหนึ�งได้กล่าว

เสริมไว้วา่  

       “ สํ า ห รั บ ปั ญ ห า ที�
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ตลอด ดังนั�นต้องสะท้อน

จากสังคมของเรา ถ้าเรา

ขาดอยู่ เค้าน่าจะให้มาอยู่

ที� รพสต. เปรียบเสมือนกับ

ครอบครัว ถ้า เ ราขาด ก็

น่าจะให้ ก็จะ ทําให้ เ รา

ส บ า ย ขึ� น ถ้ า เ ร า มี นั ก

กายภาพบําบัดมาอยู่ ก็

น่าจะดีขึ�นเราต้องสะท้อน

ปัญหาให้ เค้า เห็นว่าเ รา

ตอ้งการ” 

กายภาพเป็นสิ� งจําเป็น

จริงๆ สําหรับโรคที�อาจ

เ กิ ดความ พิกา รตั�ง แต่

เริ�มตน้ แลว้ไดร้ับกายภาพ

ที�ถูกวิธี”   

ยืดเยื�อมาถึง ณ ปัจจุบนั คง

ต้อง เ ป็ นหน้า ที� ข องทาง

กระทรวงที�ต้องรับผิดชอบ

เกี�ยวกบัการบริหารนโยบาย

เกี�ยวกับผู้พิการ อีกทั�งการ

ทํางานก็ไม่เป็นไปในทิศทาง

เดียวกันในสิ� ง ที� ผู้บ ริหาร

ต้ อ ง ก า ร แ ล ะ สิ� ง ที�

ผูป้ฏิบติังานตอ้งการ” 

        ขณะที�ผู้ นําท่านหนึ� ง

กลา่วไว้วา่  

        “ อ า จ า ร ย์ ทํ า วิ จั ย 

น่าจะสรุปว่าความสําคญัว่า

ควรมีนกักายภาพชุมชนมั�ย 

ถา้ใครดูทีวีเมื�อคืน ดูช่องเก้า 

ตอนนี�ไดติ้ดตาม รพ.ลําสนธิ 

เป็นการจัดการออกไปจาก

แนวกระทรวงสาธารณสุข

เลย ไม่นั�งคอยผู้ป่วย แต่

ส า ม า ร ถ ป รั บ เ ก ลี� ย

งบประมาณและบุคคลากร

ลงไปทํางานเชิงรุก ผมไปดู

สองครั�งแลว้ ติดใจเยอะ ติด

ใจมากโดยเฉพาะการฟื�นฟผูู้

พิการ จิตอาสาเยอะ เพราะ

ทําแล้วได้ใจ ไม่มีค่าบริการ

เหมือนโพธิ�ทองดว้ยนะ”  

8. 
แนวทางที�

จะ

        ศึกษาแนวทางของ

อบต.ดอนตะโกว่าได้ทํา

อ ย่ า ง ไ ร  มี ก า ร บ ริ ห า ร

มีแนวทางที�น่าสนใจคือ 

1. ให้คนในชุมชนไปเรียน

โดยให้เป็นทุนการศึกษา
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สนับสนุน
ส่งเสริมให้

มีนัก
กายภาพ
บําบัดมา

ทาํงานรพ.
สต. หรือ
ในชุมชน 

งบป ระมาณก ารว่า จ้าง

อย่างไร โดยท้องถิ�นจะต้อง

ทําหน้าที�เป็นแม่ข่ายหลกัที�

สําคัญ ซึ�งการว่าจ้างนั �น

ส่ ว น ข อ ง อ บ ต .  ก็ มี

งบประมาณอยู่แล้ว 

แก่บุตรหลาน และเมื�อจบ

มาก็ให้กลับมาทํางานใน

พื �นที�  

2. ให้ทางกระทรวงเปิด

กรอบกายภาพบําบัดให้

มาทํางานใน รพ.สต. 

9. คาํคม
ผู้นํา 

        ผู้ นําในชุมชนเข้าใจ

ห ลัก ท า ง ด้ า น ก า ร ดูแ ล

ทางด้านสขุภาพ และได้ตั �ง

ถามทิ �งท้ายไว้ในวงเสวนา

ว่า  “ ทําอย่ างไรให้ มีคน

พิการนอ้ยที�สดุ”  

 

ขณะที� ผู้ นํ าอีกคนก ล่าว

เสริมวา่  

        “โดยภาพรวมทุกๆ

ส่วนก็มีส่วนสําคัญในการ

ดู แ ล ผู้ พิ ก า ร ที� สํ า คั ญ

เท่าๆกัน สิ� งที�สําคัญที�สุด

คือการใช้หวัใจในการดูแล 

ไม่ว่าเงินหรืองบประมาณ

เยอะอย่างไรถา้หวัใจไม่เข้า

มาก็ทํางานไม่ได”้ 

ผู้ นําท่านหนึ�งสรุปไว้วา่  

 

“งานคนพิการนี� ถา้ไม่รัก

ทําไม่ได”้ 

        สิ�งสะท้อนจากผู้นํา

ท่านหนึ�งได้กลา่วไว้เกี�ยวกบั

ผู้ที�ทํางานเกี�ยวกบัคนพิการ

วา่ 

        “งบประมาณไม่ตอ้ง 

ไม่มีค่าอะไร มาดว้ยใจ 

ตอนนี�เหลืออยู่ยี�สิบแลว้ 

ดว้ยภาวะเศรษฐกิจ ภาวะ

ครอบครัว ไม่มีงบประมาณ 

มาดว้ยใจจริงๆ เพราะการ

ดูแลผูพิ้การดูแลระยะยาว 

หนกัมาก หนกักว่าผูสู้งอายุ

อีก”   
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บทที� 5 

การวจิารณ์ผลการศกึษา 

 

 ในการศึกษาครั �งนี �ได้ศึกษาในชุมชน 3 ตําบล ของอําเภอท่าศาลา โดยได้ข้อสรุปของ

การศกึษาในหลายๆประเดน็ ซึ�งจะแยกเป็น 2 กลุม่ข้อมลู คือ 

1. ข้อมลูที�ได้จากการสนทนากบักลุม่ผู้พิการ และญาติหรือผู้ดแูลผู้พิการ 

2. ข้อมูลที�ได้จากการสนทนากับกลุ่มผู้ นําชุมชน ทั �งผู้ นําปกครองส่วนท้องถิ�นและผู้ นํา

ทางด้านสาธารณสขุ     

การสนทนากับกลุ่มผู้พิการและญาติหรือผู้ดูแลผู้พิการ: สามารถแยกเป็นประเด็น

สําคญัได้ทั �งหมด 12 หวัข้อดงัตอ่ไปนี � 

5. 1. ความยาก ลําบาก หรือปัญหาของผู้พกิาร และญาติของผู้พกิาร 

        ข้อสรุปที�ได้จาก 3 ชุมชน พบว่าปัญหาของผู้ พิการจะหลากหลายออกไป ซึ�งจะมีความ

แตกตา่งกนัขึ �นอยู่กบัระยะเวลาที�เป็น โดยแบ่งได้เป็น 2 ประเภทคือ 

1. ผู้พิการที�อยู่ในระยะเฉียบพลนั หรือเพิ�งมีความพิการ ปัญหาที�เด่นชัดมากที�สดุของกลุ่มนี �

คือปัญหาทางกาย ที�จะนําไปสูข้่อจํากดัในการทํากิจวตัรประจําวนัทั�วไป เช่น การลกุขึ �นนั�ง 

ยืน การเดินเข้าห้องนํ �า การแตง่ตวั เป็นต้น  

2. ผู้พิการที�เป็นผู้พิการเรื �อรัง หรือมีความพิการมานาน ในกลุ่มนี �ปัญหาจะกว้างออกไปมาก

ขึ �น ซึ�งเป็นปัญหาที�จะทําอย่างไรเพื�อให้ได้มาซึ�งปัจจยั 4 ในการดํารงชีวิต ทั �งอาหาร ที�อยู่

อาศยั เครื�องนุ่งห่ม ตลอดจนยารักษาโรค ในกลุม่นี �ผู้ ป่วยจะช่วยเหลือตวัเองในด้านการทํา

กิจวตัรประจําวนัเบื �องต้นได้มากขึ �น แต่ก็มีข้อยกเว้นในบางรายที�แม้จะมีความพิการมา

นานก็ยงัต้องอาศยัญาติผู้ดแูลช่วยในเรื�องการทํากิจวตัรประจําวนับ้าง ทั �งนี �ผู้ ป่วยจะต้อง

อาศยัการพึ�งพาจากญาติหรือผู้ดแูลมากน้อยแค่ไหนขึ �นอยู่กับความรุนแรงของโรคที�เป็น 

ประกอบกบัผู้พิการได้รับการฝึกทกัษะ หรือการฟื�นฟตูวัเองมามากน้อยเพียงใด  

        นอกจากนี �ปัญหาที�พบได้ทั �ง 2 ระยะคือปัญหาสภาพจิตใจที�ผู้ พิการยังยอมรับความพิการ

ไม่ได้ หรือน้อยเนื �อตํ�าใจกับโชคชะตาของตวัเองโดยเฉพาะอย่างยิ�งในระยะแรก ขณะที�ปัญหา
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ภาวะแทรกซ้อนจากความพิการทางกายสามารถพบได้ทั �งในระยะเฉียบพลนั และระยะเรื �อรังซึ�งจะ

พบได้มากขึ �นในผู้พิการที�นอนติดเตียง 

ซึ�งจากข้อมูลสามารถแยกเป็นบทสะท้อนได้ดังนี � 

1. จากปัญหาที�ผู้พิการได้ถ่ายทอดออกมาที�เดน่ชดัมากที�สดุคือปัญหาในการทํากิจวตัรประจําวนั

ต่างๆที�เป็นพื �นฐานของชีวิต ซึ�งสอดคล้องกับการศึกษาของ อญัภชัชา และน้อมจิตต์ ที�พบว่าผู้

พิการจํานวนมากยงัต้องการการช่วยเหลือในการทํากิจวตัรประจําวนั (��) ขณะที�จากรายงานของ

คณะกรรมการสง่เสริมและพัฒนาคณุภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติระบุปัญหาของผู้ พิการโดยจาก

ประชากรที�พิการทั �งหมด จํานวน ๑.๙ ล้านคน เกือบทุกคน (จํานวน ๑.๘ ล้านคน หรือร้อยละ 

๙๗.๙) มคีวามลําบากหรือปัญหาสขุภาพ มีลกัษณะความบกพร่อง จํานวน ๑.๓ ล้านคน ร้อยละ 

๗๐.๕ และมปีระชากรพิการประมาณ ๑ ใน ๕ (จํานวน ๐.๔ ล้านคน หรือร้อยละ ๒๑.๐) ที�มีความ

ลําบากในการดแูลตนเอง (10) 

ฉะนั �นสิ�งสําคัญสําหรับบุคลากรทางการแพทย์ในการที�จะถ่ายทอดหรือให้ความรู้ใดๆ

ให้กบัผู้พิการหรือกบัญาติผู้ดแูลคือ ทําอย่างไรให้ผู้ พิการทํากิจกรรมต่างๆที�เป็นกิจวตัรประจําวนั

ทั�วไปได้ด้วยตวัของเขาเอง เพราะถือว่าเป็นการเริ�มต้นจากสิ�งเล็กๆที�สดุ ก่อนที�จะนําไปสู่การทํา

กิจกรรมที�ซบัซ้อน และยากมากขึ �น เช่น จากการศึกษาของ กิตติศกัดิ� หมื�นแก้ว พบว่าผู้ พิการที�มี

ความสามารถในการทํากิจวตัรประจําวนัที�ดี ก็จะสง่เสริมให้เขามีสว่นร่วมในชมุชนมากขึ �น (��)  

2. ปัจจบุนัยงัมีบคุลาการทางการแพทย์ที�เข้าใจ เข้าถึง จิตใจของผู้ พิการอย่างแท้จริงน้อย ทําให้

การดแูลผู้ พิการไม่ได้ตอบสนองความต้องการที�แท้จริงของผู้ พิการ เช่น บางครั �งเจ้าหน้าที�ไปให้

แนะนําวา่ให้ผู้พิการรับประทานอาหารที�ดี มีประโยชน์ ให้ครบ 5 หมู ่เป็นต้น แตใ่นความเป็นจริง ผู้

พิการเหล่านั �นไม่สามารถเรียกร้องสิ�งเหล่านี �ได้ ประกอบกับฐานะที�ยากจน จึงทําให้คําแนะนํา

เหลา่นั �นเป็นไปเพียงแคท่ฤษฏี และเป็นเรื�องเพ้อฝัน ที�ไมส่ามารถปฏิบตัิได้จริง   

3. ผู้พิการในรายที�เป็นมานาน ระยะเวลาทําให้หลอ่หลอมหวัใจของความพิการให้เข้มแขง็มากขึ �น 

ทําให้เขาสามารถทําใจยอมรับกบัความพิการได้  และดํารงชีวิตได้โดยมีจดุหมายปลายทางเหมือน

คนปกติทั�วๆไป  จากการสนทนากบัผู้พิการรายหนึ�ง เขามีลกูตั �งแตเ่ริ�มพิการ จนขณะนี �ลกูสาวเรียน

ใกล้จบปริญญาตรี ซึ�งสิ�งนี �ถือเป็นหนึ�งแรงกายและแรงใจที�สําคญัของผู้พิการรายนี �ที�ยงัดํารงชีวิตได้

อย่างมีจุดหมายปลายทางของชีวิต ซึ�งโดยส่วนใหญ่ก็จะเป็นผู้ พิการที�อยู่ในวัยทํางานหรือวัย

กลางคน ซึ�งจะแตกต่างจากกลุ่มผู้ พิการสงูอายุที�ดเูหมือนจะไม่มีเป้าหมายในชีวิตที�ชัดเจนหรือ
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เป้าหมายที�เลือนรางเตม็ที� อาจเนื�องมาจากแต่ละคนได้ผ่านร้อนผ่านหนาว ได้ผ่านประสบการณ์

การใช้ชีวิตมาครบถ้วน ทําให้เป้าหมายของการดํารงชีวิตแคบลงไป ซึ�งนั�นก็คงจะเป็นปัญหาที�ท้า

ทายสําหรับบุคลากรทางการแพทย์ที�จะทําอย่างไรให้ผู้ พิการสงูอายุเหล่านี � ได้มีทั �งแรงกายและ

แรงใจที�อยากจะมีชีวิตอยู่ตอ่ไป  

        นอกจากนี �ผู้ พิการบางรายสะท้อนให้เห็นวา่ ถึงแม้วา่เขาจะพิการเขาก็อยากที�จะพึ�งตวัเองให้

มากที�สุดเท่าที�จะทําได้ ไม่อยากพึ�งพาคนอื�น ดงัที�ผู้ พิการรายหนึ�งได้กล่าวไว้ว่า “เราเองก็ต้อง

หายใจดว้ยจมูกของเราก่อน ก่อนที�จะไปยืมจมูกคนอื�นหายใจ คือพยายามช่วยตวัเองก่อน” ฉะนั �น

ในบางครั �งเราอาจจะมองวา่ผู้พิการสว่นใหญ่จะรอแตจ่ะขอรับความช่วยเหลือเพียงอย่างเดียว แต่

จริงๆแล้ว ผู้พิการจํานวนหนึ�งก็มีความต้องการที�จะยืนบนขาของตวัเองให้ได้มากที�สดุ ซึ�งจะเป็น

กลุม่ผู้พิการที�อายนุ้อย และอยู่ในช่วงวยัทํางาน และยงัมีจดุมุง่หมายในการดําเนินชีวิตที�ค่อนข้าง

ชดั 

        4. สิ�งสะท้อนที�สําคญัอีกอย่างที�สําคญัจากที�ได้พูดคยุกับผู้ พิการคือ “ขึ�นชื�อว่าความพิการ 

หากไม่ไดร้ับการดูแลอย่างดี ยิ�งนานวนั ยิ�งมีแต่จะสร้างความเสื�อมถอย ซึ�งจะเชื�อมโยงกับปัญหา

หรือภาวะแทรกซ้อนได้อย่างหลากหลาย” เพราะฉะนั �นการให้ความรู้เกี�ยวกับการป้องกันภาวะ

แทรก ซ้อนจึงเป็นอีกปัจจยัสําคญัของบคุลากรสาธารณสขุ เพื�อที�จะทําอย่างไรให้ผู้ พิการรอดพ้น

จากภาวะ แทรกซ้อนที�จะคอยถามหาได้ตลอดเวลา ด้วยเหตทีุ�ว่า ผู้ พิการซึ�งมีความพิการอยู่แล้ว 

ซึ�งจะง่ายในการที�จะนําไปสูปั่ญหาร้อยแปดพนัเก้า  

5.2. ความคาดหวงั หรือความต้องการของผู้พกิาร  

จากข้อสรุปที�ได้เกี�ยวกบัความคาดหวงั หรือความต้องการของผู้ พิการจาก 3 ชุมชนสรุปเรียง

ตามลําดบัความสําคญัได้ดงันี � 

1. ต้องการให้หายจากความพิการ หรือความเจ็บป่วยจากโรคร่วม หรือโรคแทรกซ้อนตา่งๆ 

2. ต้องการมีงานทํา เพื�อจะได้ช่วยเหลือตวัเอง พึ�งตวัเอง และสร้างคณุคา่ให้กบัตวัเอง 

3. ต้องการให้มีศนูย์ฝึกอาชีพผู้พิการในตําบลของตวัเอง เพื�อความสะดวก ไมต้่องเดินทางไป

ไกลๆ 

4. ต้องการให้บุตรหลานที�พิการได้รับการศึกษาอย่างเหมาะสม เพียงพอ เพื�อจะได้พึ�งพา

ตวัเองได้ในอนาคต  
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5. ผู้ พิการทุกรายต้องการมีคุณภาพชีวิตที�ดีขึ �น ซึ�งก็จะเป็นผลสืบเนื�องจากความต้องการ

ข้างต้น หรือปัจจยัสิ�งแวดล้อมอื�นๆร่วมด้วยถึงจะทําให้ผู้พิการมีคณุภาพชีวิตที�ดีขึ �น 

การศกึษาครั �งนี �สอดคล้องกบัการศกึษาของ อญัภชัชา และน้อมจิตต์ที�พบว่าสิ�งที�ผู้ พิการ

และญาติต้องการมากที�สดุ คือต้องการได้รับการฟื�นฟ ูรองลงไปคือต้องการสิ�งอํานวยความสะดวก

ด้านเครื�องมือ หรือเครื�องช่วยต่างๆ (��) ซึ�งก็สอดคล้องกับการศึกษาในครั �งนี � ผู้ พิการทุกรายก็

ต้องการได้รับการฟื�นฟเูพื�อให้หายจากความพิการเช่นกนั รวมทั �งลดภาวะแทรกซ้อนตา่งๆ 

แตส่ิ�งที�เป็นข้อสงัเกตคือ ผู้พิการวยัหนุ่มสาวหรือวยักลางคน คอ่นข้างจะมีเป้าหมายหรือมี

ความคาดหวงัที�จะให้ปัญหาทางกายดีขึ �น และมีชีวิตความเป็นอยู่ที�ดีขึ �น พึ�งพาตวัเองให้ได้มาก

ที�สดุ ซึ�งจะแตกตา่งจากกลุม่ผู้พิการในวยัสงูอายทีุ�มกัจะไมม่เีป้าหมายในการดําเนินชีวิตที�ชัดเจน 

ด้วยเหตเุพราะอายมุาก ใช้ชีวิตให้หมดไปวนัๆ รอวนัที�จะจากไป เนื�องจากไม่ต้องการสร้างภาระ

ให้กบัลกูหลาน ดงัเช่นผู้พิการสงูอายรุายหนึ�งซึ�งเป็นอมัพาตครึ�งซีก ได้กล่าวไว้ว่า “ถ้าไม่หายเร็วๆ 

ก็ใหต้ายเร็วๆ ก็ยงัดี จะไดช่้วยผ่อนๆไปไดบ้า้ง”   

สําหรับความต้องการลําดบัถดัมาคือต้องการมีงานทํา ซึ�งเป็นเป้าหมายในระยะยาว  โดย

สอดคล้องกับการศึกษาของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี ที�สรุปว่าผู้ พิการวยัทํางาน

อยากที�จะประกอบอาชีพด้วยตวัเอง (��)  โดยในการศกึษาครั �งนี �พบวา่ ผู้พิการร้อยละ 73 วา่งงาน 

ขณะที�อายโุดยเฉลี�ยของผู้พิการอยู่ที� 48 ปี ซึ�งเป็นวยัทํางาน  

โดยการมีงานทําเป็นสิ�งที�จะทําให้ผู้ พิการรู้สึกว่าตวัเองเป็นคนที�ยังมีคณุค่าอยู่ สามารถ

ดํารงชีวิตอยู่ได้ด้วยตวัเอง ไม่ต้องพึ�งพาอาศัยคนอื�น  ซึ�งเป็นจุดหมายปลายทางของการดแูลผู้

พิการ ในทกุๆพื �นที� เพราะจะเป็นวิธีที�จะสร้างความภาคภมูิใจให้กบัผู้พิการ ทําอย่างไรที�จะให้การ

ดํารงชีวิตของเขามีคณุคา่มากขื �น หน่วยงานในชุมชนโดยเฉพาะอย่างยิ�งผู้ นําชุมชนที�มีวิสยัทัศน์ 

หรือคนในชมุชน หรือสงัคมต้องยื�นมือเข้ามาช่วยเหลือ ด้วยการสร้างอาชีพ สร้างงาน สร้างรายได้

ให้กบัผู้พิการในชมุชน และให้ผู้พิการได้เข้าถึงแหลง่งานแหลง่ฝึกอาชีพเหลา่นั �นให้ได้ง่ายที�สดุด้วย 

ซึ�งก็ไมใ่ช่อาชีพเพียงอาชีพเดียวสําหรับผู้พิการที�นึกถึงได้คือ “ขายล็อตเตอรี� หรือซํ�าร้ายกว่านั�นคือ

อาชีพขอทาน”    

5.3. ความคาดหวังของญาติต่อผู้พกิาร 

สามารถสรุปความต้องการของญาติของผู้พิการได้ดงันี � 
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1. ต้องการให้ผู้พิการที�ดแูลหาย หรือดีขึ �นให้ใกล้เคียงปกติมากที�สดุ หรือลดภาวะแทรกซ้อน

ตา่งๆให้ได้มากที�สดุเท่าที�จะเป็นไปได้  

2. ต้องการให้ได้รับการรักษาฟื�นฟอูย่างตอ่เนื�อง 

3. พ่อแม่ที�มีลูกเป็นผู้ พิการ ก็จะเป็นห่วงอนาคตของลกู อยากให้ลกูได้มีโอกาสศึกษาสงูๆ 

และสามารถเลี �ยงดตูวัเองได้ 

4. ต้องการให้ผู้พิการออกไปสูส่งัคมภายนอกมากขึ �น 

5. ต้องการให้ผู้พิการที�เจ็บป่วยทรมานได้จากไปอย่างสงบ 

บทสะท้อนที�สําคญั จะเห็นวา่ความต้องการของญาติและผู้พิการนั �นประเด็นสําคญันั �นไม่

ต่างกัน นั�นคือ ต้องการให้ผู้ พิการหายจากความพิการ หรือให้ดีขึ �นให้มากที�สุด ซึ�งจะมีปัจจัย

สง่เสริม เช่น การได้รับการรักษาฟื�นฟจูากเจ้าหน้าที�อย่างเพียงพอและตอ่เนื�อง ซึ�งก็จะนําไปสูก่ารที�

จะทําให้ผู้ ป่วยสามารถออกไปสู่สงัคมได้ง่ายขึ �น ซึ�งสอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้านี �ที�พบว่าผู้

พิการและญาติต้องการได้รับการฟื�นฟทีู�มากขึ �น (��) ขณะเดียวกันก็เป็นไปตามกรอบการพัฒนา

คณุภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติฉบับที� 4 พ.ศ.2555-2559 ที�กําหนดไว้ 5 ยุทธศาสตร์สําคญั (��) 

ได้แก่  

ยทุธศาสตร์ที� 1 สง่เสริมการเข้าถึงสิทธิอย่างเสมอภาคและเท่าเทียม โดยไม่เลือกปฏิบัติ

ตอ่คนพิการและผู้ดแูลคนพิการ  เช่นการได้รับสิทธิตา่งๆตามกฎหมาย 

ยุทธศาสตร์ที� 2 สร้างสภาพแวดล้อม พัฒนาเทคโนโลยี และข้อมลูข่าวสาร ที�คนพิการ

สามารถเข้าถึงและใช้ประโยชน์ 

ยุทธศาสตร์ที� 3 สร้างเสริมพลงัอํานาจให้แก่คนพิการและผู้ดแูลคนพิการ ทั �งด้านการ

เข้าถึงการฟื�นฟสูมรรถภาพทางการแพทย์อย่างเพียงพอ สนบัสนนุสง่เสริมให้ผู้พิการได้มีการเรียนรู้

ได้ตลอดชีวิตโดยไมม่ีคา่ใช้จ่าย สร้างความมั�นคงทางด้านการทํางานในวิชาชีพตา่งๆ เป็นต้น 

ยทุธศาสตร์ที� 4 สง่เสริมศกัยภาพและความเข้มแขง็ขององค์กรด้านคนพิการและเครือข่าย 

เช่นมีการรวมตวั จดัตั �งและสร้างความเข้มแขง็ของกลุ่มคนพิการ ทั �งระดบัชุมชน จนถึงระดบัชาติ 

เพื�อให้คนพิการมีพื �นที�ในสงัคมได้มากขึ �น 

ยทุธศาสตร์ที� 5 สร้างเสริมเจตคติเชิงสร้างสรรค์ตอ่ความพิการและคนพิการ  
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ขณะที�ผู้พิการที�มีความเจ็บป่วยที�รุนแรง หรือมีภาวะแทรกซ้อนต่างๆ หรือพิการมาอย่าง

ยาวนาน สิ�งสะท้อนที�สําคัญคือ อาจจะสร้างความทุกข์ยากให้กับผู้ ดูแลอย่างเรื �อรัง สร้าง

ความเครียดได้อย่างมาก ดงันั �นญาติจึงอยากจะให้ผู้พิการได้จากไปอย่างสงบ ซึ�งจะพบได้บ่อยใน

ผู้ พิการสงูอายุ ขณะเดียวกันตวัผู้ พิการที�สงูอายุบางรายก็ไม่อยากที�จะมีชีวิตไปเพื�อสร้างภาระ

ให้กบัลกูหลานเช่นกนั ฉะนั �นจึงไมแ่ปลกใจที�บางพื �นที�จะเห็นวา่มีการฆ่าตวัตายของผู้พิการเกิดขึ �น 

ยิ�งแสดงให้เห็นว่าทุกคนควรต้องมีส่วนร่วมรับผิดชอบดูแลผู้ พิการมากขึ �น ทั �งเจ้าหน้าที�ทาง

การแพทย์ต้องสร้างความรู้ ความตระหนักว่าถึงแม้จะพิการแต่ก็สามารถมีชีวิตอยู่ได้อย่างมี

ความสุขได้ คนในชุมชนต้องการเสริมกําลังใจให้ผู้ พิการ ที�สําคัญบุคคลในครอบครัวถือเป็น

ภมูิคุ้มกนัแห่งกําลงัใจที�ดีที�สดุที�ผู้ พิการต้องการมากที�สดุ 

5.4. ปัจจัยเกื �อหนุน หรือปัจจัยส่งเสริมให้ผู้พกิาร มีชีวติที�ดีขึ �น 

สามารถแบ่งปัจจยัเกื �อหนนุหรือสิ�งที�สนบัสนนุผู้พิการให้มีชีวิตที�ดีขึ �นได้เป็นกลุม่ๆดงัตอ่ไปนี � 

1. ปัจจัยด้านบุคคลที�เกี�ยวข้อง ซึ�งถือเป็นปัจจยัที�สําคญัที�สดุ โดยประกอบด้วย 

1.1 ตัวผู้ พิการเองที�ต้องเสริมปัจจัยบวกให้กับตัวเอง ไม่เครียด ยอมรับสิ�งต่างๆที�เกิดขึ �น 

โดยเฉพาะอย่างยิ�งการยอมรับความพิการทางกายที�เกิดขึ �นกับตวัเอง ต้องขยันออกกําลงั

กาย และฟื�นฟูตัวเองอย่างต่อเนื�องไปโรงพยาบาลเพื�อติดตามอาการอย่างต่อเนื�อง ที�

สําคัญต้องมีใจปรารถนาที�อยากจะมีชีวิตที�ดีขึ �น ซึ�งสอดคล้องจากข้อสรุปที�ได้จาก

การศกึษาของวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรีที�สรุปว่า “คนพิการก็สามารถมีชีวิต 

ที�มีความสุขได้โดยความสุขที�เกิดนั�นเป็นความสุขที�มาจากตวัตน ของคนพิการเอง คน

พิการที�มีความเขม้แข็ง ยอมรับความพิการของ ตนเอง ยอมรับว่าความพิการนี�จะคงอยู่

ตลอดไป ไม่สามารถกลบัมาใช้ชีวิตเช่นคนปกติได ้ คนเหล่านี�จะปรับตั�งแต่การปรับสภาพ

จิตใจของตนเอง โดยเฉพาะอย่างยิ�งตอ้งไม่มองว่าตวัเองเป็นภาระของคนอื�น ปรับวิธีการ 

ดูแลตนเองในเรื�องการใชชี้วิต ประจําวนั ปรับวิธีการทํางานหรือ การประกอบอาชีพของ

ตน ปรบัสภาพแวดลอ้มภายในบ้านหรือรอบๆ บ้านของตนให้เหมาะกับสภาพร่างกายที�

เปลี�ยนไป รวมถึงการปรับตวัให ้สามารถก้าวออกสู่สงัคมภายนอกไดโ้ดยไม่อาย หรือกลวั

การรังเกียจ จากสงัคมรอบขา้ง” (��) 

1.2 ปัจจยัด้านครอบครัว และญาติ ที�เป็นคนที�ใกล้ชิดกบัผู้ป่วยมากที�สดุที�จะต้องมาช่วยดแูลผู้

พิการ โดยเฉพาะอย่างยิ�งในระยะแรกที�เจ็บป่วยที�ผู้ ป่วยไม่สามารถช่วยเหลือตวัเองได้ 

จําเป็นต้องมีญาติคอยช่วยเหลือในทุกๆด้าน รวมทั �งสนับสนุนกําลงัใจให้กับผู้ ป่วย และ
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ต้องไม่แสดงออกให้เห็นถึงความยากลําบากในการช่วยเหลือผู้ ป่วย เพราะจะยิ�งทําให้

ผู้ป่วยทกุข์ใจมากยิ�งขึ �น ขณะที�การศกึษาของวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี ราชบรีุก็เห็น

สอดคล้องกบัการศกึษาครั �งนี �ที�กลา่ววา่ ครอบครัวมีบทบาทมากในการที�จะผลกัดนัให้คน

พิการลกุขึ �นสู้หรือท้อถอยไปมากกวา่เดิม การดแูลของคนในครอบครัวต้องดแูลแบบไม่ใช่

การดแูลประคบประหงม เพราะจะยิ�งทําให้คนพิการไมย่อมช่วยเหลือตวัเอง เห็นแต่ความ

ทกุข์ของตนเอง การดแูลต้องเน้นให้คนพิการลกุขึ �นสู้  ดแูลด้านจิตใจของคนพิการให้เกิด

ความเข้มแขง็ ไมด่แูลแบบสงสาร แตด่แูลเพื�อให้คนพิการช่วยตนเองได้ตามข้อจํากัดของ

ความพิการ”   

1.3 ปัจจยัจากคนรอบข้าง ได้แก่ เพื�อนใกล้ชิด เพื�อนร่วมงาน เพื�อนบ้าน ตลอดจนคนในชมุชน 

ต้องให้กําลงัใจรวมทั �งให้การสนบัสนนุปัจจยัทางกายภาพอื�นๆเมื�อผู้ป่วยต้องการ 

1.4 กลุ่มสนับสนุนที�เป็นผู้ พิการด้วยกันเอง ที�เปรียบเสมือนเป็นกลุ่มคนเดียวกัน ที�ผ่าน

ประสบการณ์ความเจ็บป่วยมาเหมือนกนั ย่อมรู้และเข้าใจคนพิการด้วยกนัเองมากกวา่คน

อื�น ฉะนั �นหากในชมุชนมีตวัอย่างผู้พิการที�สามารถเป็นแบบอย่างให้กบัผู้พิการรายอื�นได้ก็

จะยิ�งทําให้ผู้พิการมีกําลงัใจที�ดีมากขึ �น  

2. ปัจจัยสนับสนุนทางด้านการแพทย์ ซึ�งแบ่งได้เป็น 2 ด้าน ได้แก่ 

2.1 ด้านเวชภัณฑ์ทางการแพทย์ เช่น การได้รับยาที�มีคุณภาพ และเสมอภาค การได้รับ

อปุกรณ์ช่วยเหลือสนับสนุนผู้ พิการ เช่น อปุกรณ์ช่วยเดินต่างๆ อปุกรณ์ในการเคลื�อนที� 

เช่น ล้อเข็น เป็นต้น ซึ�งสอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้าที�พบว่าความต้องการอปุกรณ์

หรือเครื�องช่วยตา่งๆเป็นสิ�งที�ผู้ พิการรวมทั �งญาติต้องการมากที�สดุ รองจากการได้รับการ

ฟื�นฟสูมรรถภาพทางกาย (��)  

2.2 ด้านบุคลากรทางด้านการแพทย์ที�ช่วยให้คําแนะนําการฟื�นฟูสมรรถภาพทางกาย 

โดยเฉพาะอย่างยิ�งนกักายภาพบําบดั ที�จะช่วยทั �งการรักษา รวมทั �งการให้ความรู้เพื�อลด

หรือป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ รวมทั �งคําแนะนําด้านการปรับสภาพแวดล้อมที�อยู่

อาศยั  นอกจากนี �ยังหมายรวมถึงบุคลากรทางการแพทย์อื�นๆ ด้วย ทั �งเจ้าหน้าที�จาก

โรงพยาบาล และ รพ.สต. ไม่ว่าจะเป็น แพทย์ พยาบาล เภสัชกร นักจิตวิทยา นัก

กิจกรรมบําบดั เป็นต้น รวมทั �ง อสม. จิตอาสา หรืออาสาสมคัรที�ดแูลผู้ พิการโดยตรง ทั �งนี �

บคุลากรตา่งๆข้างต้นต้องทํางานร่วมกนัเป็นทีมโดยมีผู้ป่วยหรือผู้พิการเป็นศนูย์กลาง  ซึ�ง

สอดคล้องกับงานวิจัยของรัชนี สรรเสริญ และคณะก็พบว่านักกายภาพบําบัด และ

พยาบาลมักเป็นทีมนําด้านการดแูลผู้ พิการในชุมชนที�มีบทบาทอย่างมาก (�) ขณะที�
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การศกึษาของ น้อมจิตต์ นวลเนตร์ พบว่านักกายภาพบําบัดเป็นบุคลากรที�มีส่วนสําคญั

มากในการขับเคลื�อน CBR ในชุมชนให้ประสบผลสําเ ร็จ แต่อย่างไรก็ตามนัก

กายภาพบําบดัก็ต้องมีการศึกษาหาความรู้เกี�ยวกับการทํางานในชุมชน บริบทในชุมชน

มากขึ �น ต้องมีความยืดหยุ่น จึงจะทําให้ CBR ประสบผลสําเร็จได้ (�)  

ได้มีงานศกึษาก่อนหน้านี �ก็พบวา่ผู้พิการประมาณ 34% ได้รับการเยี�ยมบ้านโดยอ

สม. เพียงเดือนละ 1 ครั �งเท่านั �น และอีก 38% ได้รับการไปเยี�ยม 3 เดือนครั �งต่อครั �ง (��) 

จึงเป็นเหตผุลหนึ�งที�ทําให้ผู้ป่วยไมส่ามารถฟื�นคนืสมรรถภาพถึงจดุที�ควรจะเป็น จึงจําเป็น

อย่างยิ�งที�ทีมทางด้านการแพทย์จะต้องร่วมมือกนัลงไปเยี�ยมผู้พิการที�บ้านให้มากขึ �น  

3. ปัจจัยด้านการเดินทาง เพื�อให้ผู้พิการสามารถเข้าถึงปัจจยัตา่งๆได้ เช่น การเข้าถึงการรักษา

และฟื�นฟรู่างกายโดยเฉพาะอย่างยิ�งในระยะแรกที�เจ็บป่วย การเข้าถึงเวชภณัฑ์ทางการแพทย์

ตา่งๆ การเข้าถึงสถานที�ฝึกอาชีพ  

4. ปัจจัยกลุ่มสนับสนุนที�เป็นหน่วยงาน หรือองค์กรทั �งภาครัฐและเอกชน ที�ต้องเข้ามาโอบอุ้ม

ดแูลผู้พิการ เช่น หน่วยงานปกครองสว่นท้องถิ�น ต้องมีมาตรการ โครงการ หรือปัจจัยส่งเสริม

สนบัสนนุชีวิตของผู้พิการให้เห็นเป็นรูปธรรมที�ชดัเจน ทั �งนี �หมายความวา่กลุม่ผู้ นําในชุมชน ก็

ต้องร่วมกนัผลกัดนันโยบาย หรือมาตรการสง่เสริมสนบัสนนุชีวิตผู้พิการเหลา่นั �นด้วย ไม่ว่าจะ

เป็น นายกองค์การบริหารสว่นตําบล กํานนั ผู้ใหญ่บ้าน ผู้นําทางศาสนา ประธานชมรมต่างๆ 

เป็นต้น    

5. ปัจจัยด้านสนับสนุนการดํารงชีวติในระยะยาว ได้แก่ การมีงานทํา มีการฝึกอาชีพให้กับผู้

พิการในพื �นที� ซึ�งสอดคล้องกบัการศกึษาของวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี ที�สรุปว่า 

คนพิการตั �งแต่กําเนิดหรือคนพิการที�อยู่ในวยัทํางาน อยากที�จะทํางาน อยากจะประกอบ

อาชีพ แม้จะพบวา่ถกูกีดกนัจากสงัคมในการประกอบอาชีพ หรือขาดแหล่งในการรับซื �อสิ�งที�

ผลิตได้ก็ตาม แตก่็ยงัคงมีความพยายามในการที�จะทํางาน ประกอบอาชีพที�เหมาะกับสภาพ

ความพิการของตนเอง (��)  

6. ปัจจัยสนับสนุนอื�นๆ โดยเฉพาะอย่างยิ�ง “เงิน” ถือเป็นสิ�งที�ลืมไม่ได้ที�สามารถช่วยการ

ดําเนินชีวิตของผู้พิการได้เป็นอย่างดี โดยเฉพาะอย่างยิ�งผู้พิการสงูอายทีุ�ไมส่ามารถทํางานหา

เงินได้เอง การมีเงินสนบัสนนุจากหน่วยงานทั �งรัฐหรือเอกชนจะช่วยเสริมให้ผู้ พิการมีชีวิตที�ดี

ขึ �นได้ 

สิ�งจําเป็นที�จะช่วยให้ผู้พิการหายจากความเจ็บป่วยได้ดีมากอย่างหนึ�งคือ การมีครอบครัว 

ญาติพี�น้องที�เอาใจใส ่ดแูล และสนบัสนนุอย่างเต็มที�ในทุกๆด้าน จะทําให้ผู้ ป่วยมีกําลงัใจที�ดีขึ �น  
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และสิ�งสําคญัญาติต้องไมแ่สดงให้เห็นวา่เหนื�อย ท้อ หรือลําบาก แตต้่องแสดงในสิ�งตรงข้าม  โดย

จากการศกึษาของ อมรรตัน์ กาศสมบรูณ์ พบวา่ทศันคติของญาติตอ่ความพิการกบัความสามารถ

ในการทํากิจวตัรประจําวนัของผู้ พิการอมัพาตแขน ขา และลําตวั นั �นสมัพันธ์กัน นั�นหมายถึงว่า

หากญาติมีทศันคติที�ดีตอ่ผู้พิการ ก็จะทําให้ผู้พิการมีกิจวตัรประจําวนัที�ดีตามไปด้วย สดุท้ายก็จะ

ทําให้ผู้พิการมีคณุภาพชีวิตที�ดีขึ �นได้ (��, ��) ฉะนั �นญาติผู้พิการจึงมีสว่นสําคญัอย่างมากต่อการ

พฒันาคณุภาพชีวิตของผู้ พิการ ขณะเดียวกันทัศนคติที�ดีของญาติต่อผู้ พิการก็จะทําให้ผู้ พิการมี

สว่นร่วมในชมุชนมากขึ �นด้วย (��)  

สําหรับปัจจยัทางด้านสงัคมที�ต้องยื�นมือเข้ามาช่วยเหลือ เช่น ในชุมชนอาจจะต้องมีกลุ่ม

ช่วยเพื�อน ดงัผู้พิการรายหนึ�ง ณ ชมุชนบ้านสาขา ได้กล่าวไว้ว่า “ไม่มีใครเข้าใจผู้พิการได้ดีกว่าผู้

พิการดว้ยกนัเอง” หรือการจดักิจกรรมให้ผู้พิการได้ออกมาสูส่งัคม ได้มาพบปะกันได้มากขึ �น ซึ�งที�

รพ.สต. ดอนตะโก เป็นตวัอย่างที�ดีที�มีการจดังานสงัสรรค์ให้กับผู้ พิการอย่างต่อเนื�อง เช่น งานวนั

ลอยกระทง งานวนัขึ �นปีใหม ่ที�มีการแจกของขวญัให้กบัผู้พิการ เป็นต้น ขณะที�อบต.บ้านสองแพรก

ก็ได้มีการจดักิจกรรมวนัผู้พิการประจําปีขึ �น ขณะที�การศกึษาของวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนีก็

ได้สรุปว่าการมีชมรมคนพิการเกิดขึ �นในชุมชนแสดงถึงการมีการรวม กลุ่มของคนพิการ เพื�อให้

สามารถตอ่รองหรือตอ่สู้ เพื�อให้ได้รับสิทธิ โดยชอบธรรม รวมทั �งการช่วยเหลือระหวา่งกลุม่คนพิการ

ด้วยกนั แม้วา่ การดําเนินงานของชมรมยงัไมเ่ข้มแขง็เท่าที�ควร แต่เชื�อว่ายังคงมี ความพยายามที�

จะดําเนินการตอ่ไป (��) 

ขณะที�ผู้พิการบางรายบอกวา่ไมม่ีปัจจยัใดๆที�จะทําให้ผู้พิการมีชีวิตที�ดีขึ �น เนื�องจากเข้าใจ

สภาพความพิการที�วา่ไมส่ามารถรักษาให้หายได้ เนื�องจากความพิการคงที�แล้ว และเป็นมานาน

แล้ว นอกจากนี �ปัจจัยสิ�งแวดล้อมต่างๆก็ไม่สามารถช่วยได้เช่นกัน ไม่ว่าจะเป็นผู้ นําชุมชน ที�ไม่

จริงจงัตอ่การช่วยเหลือผู้พิการ หรือชุมชนที�ไม่สนับสนุนอย่างจริงจังด้านการส่งเสริมอาชีพต่างๆ

ให้กบัผู้พิการ นี�จึงเป็นบทสะท้อนได้อย่างหนึ�งวา่ผู้ นําชมุชน หรือคนในชุมชนยังให้การช่วยเหลือผู้

พิการไมเ่ตม็ที�   

สิ�งสะท้อนที�สําคญัอีกประเดน็หนึ�งที�จะลืมไมไ่ด้เลยคือ ปัจจยัเรื�อง “เงิน” หลายๆครั �งที�เรา

พดูกนัว่า เงินบันดาลทุกสิ�งทุกอย่าง และเช่นเดียวกันกับในบริบทนี �ที�พูดได้ว่า เงินสามารถตอบ

โจทย์ให้กบัผู้พิการได้จริงๆ โดยเฉพาะผู้พิการสงูอายทีุ�ไมม่ีรายได้ หรือแม้แตผู่้พิการรายอื�นๆก็ตาม 

ซึ�งสอดคล้องกบัการวิจยัของวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรีที�สรุปว่า สิ�งที�ผู้ พิการอยากได้

จากสงัคม คือ การได้รับการสนับสนุนด้านสวสัดิการ การประกอบอาชีพ สวสัดิการที�ได้รับ เช่น 
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เบี �ยยังชีพ คนพิการส่วนใหญ่เห็นด้วยกับการได้รับเบี �ยยังชีพ แต่เบี �ยยังชีพที�ได้รับเมื�อเทียบกับ

สภาพเศรษฐกิจ ณ.ปัจจบุนั พบวา่ไป ด้วยกนัไมไ่ด้ (��)  

ในภาพรวมจะเห็นวา่องค์ประกอบที�สําคญัจะทําให้ผู้พิการมีชีวิตทีดีขึ �นของการศึกษาครั �ง

นี �และสอดคล้องกบัการศกึษาของวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี ประกอบด้วย 4 ประเด็นสําคญั

คือ (��) 

1. ปัจจัยด้านบุคคล ที�เป็นปัจจัยของตวัผู้ พิการที�จะต้องยอมรับความพิการ เข้มแข็ง 

และต้องปรับตวัให้ได้ 

2. ปัจจยัด้านครอบครัว ที�จะต้องช่วยดแูลด้านการเคลื�อนไหว ด้านจิตใจ ให้กําลงัใจ 

3. ปัจจัยด้านชุมชน ที�ต้องให้กําลังใจ แบ่งปันประสบการณ์ แบ่งปันสิ�งของ/ อปุกรณ์ 

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจําหมูบ้่าน และอาสาสมคัรดแูลผู้สงูอาย ุก็ต้องช่วยดแูล 

4. ปัจจยัด้านสงัคม ที�จะมีเรื�องกฎหมายเข้ามาเกี�ยวข้อง เชื�อมโยงกับเรื�องอื�นๆ เช่น สิ�ง

อํานวยความสะดวก ระบบสวสัดิการ เบี �ยยังชีพ รวมทั �งการมีกลุ่มหรือชมรมฟื�นฟู

เกิดขึ �น  

5.5. การช่วยเหลือผู้พกิารจากชุมชน 

สามารถสรุปกลุม่บคุคลที�ได้ให้การช่วยเหลือผู้พิการในชมุชนทั �ง 3 ชมุชนได้เป็น 2 กลุม่ดงันี �   

1. กลุม่ผู้ นําทางด้านการปกครองสว่นท้องถิ�น ซึ�งประกอบด้วย นายก อบต. รวมทั �งเจ้าหน้าที�

ที�ดแูลงานด้านผู้ พิการของอบต. (ส่วนใหญ่จะเป็นนักพัฒนาชุมชน) กํานัน ผู้ ใหญ่บ้าน 

โดยสว่นรวมพบวา่ทั �ง 3 ชมุชนจะให้การช่วยเหลือเกี�ยวกบัพาหนะในการเดินทางเพื�อรับ-

สง่ผู้พิการในการเข้าถึงบริการทางสาธารณสขุ เช่น ไปโรงพยาบาล ไปศนูย์ฟื�นฟู เป็นต้น 

ขณะที�งานอื�นๆที�ทําให้ผู้พิการได้เห็นเป็นรูปธรรมนั �นยงัไมป่รากฏชดัทั �ง 3 ชมุชม  

2. กลุม่ผู้ นําทางด้านสาธารณสขุ ในภาพรวมพบวา่ทั �งผู้พิการและญาติได้ให้การช่วยเหลือผู้

พิการเป็นอย่างดี และเห็นเป็นรูปธรรมที�จบัต้องได้ เช่น การให้บริการที�โรงพยาบาล การให้

การบําบดัฟื�นฟทีู�ศนูย์ฟื�นฟ ู(อบต.ดอนตะโก) การไปเยี�ยมบ้าน  แต่อย่างไรก็ตาม ผู้ พิการ

และญาติยงัต้องการการติดตามการไปเยี�ยมบ้านที�มากกวา่ที�เป็นอยู่ ณ ปัจจบุนั 

สําหรับกลุ่มผู้ นําชุมชนส่วนท้องถิ�นที�ได้ช่วยเหลือผู้ พิการนั �น ทั �ง 3 อบต.มีโครงการที�

กําหนดไว้ในแผนประจําปีเกี�ยวกบัการดําเนินด้านผู้พิการ โดยจะเห็นว่ามีการดําเนินงานในเชิงรุก

มากขึ �น มีโครงการตา่งๆที�สง่ผลดีตอ่ผู้พิการโดยตรง เช่น จดัทําแผนการเยี�ยมบ้านของ รพ.สต.บ้าน
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สาขา การทําตั �งกองทุนสวสัดิการสําหรับผู้ พิการ รวมทั �งการจัดสรรงบประมาณสร้างสิ�งอํานวย

ความสะดวกให้กบัผู้พิการ ของอบต.ดอนตะโก  หรือการจัดงานผู้ พิการประจําปี การมีแผนจัดตั �ง

ศนูย์ฟื�นฟูผู้ พิการ การอบรมจิตอาสา การนําเด็กพิการออกสู่สังคมมากขึ �น ของอบต.โพธิ�ทอง  

นอกจากนี �ได้เห็นการสร้างเครือขา่ยการดแูลผู้พิการที�เป็นรูปเป็นร่างมากขึ �นแม้ว่าจะไม่บูรณาการ

ในภาพกว้างกับเครือข่ายภาคส่วนต่างๆ แต่ทั �งนี �แผนการดําเนินงานต่างๆก็ควรจะมีการกําหนด

หรือวางแผนในระยะยาวให้มากขึ �นวา่จะทําโครงการอะไรบ้าง ขณะที�การศกึษาของรัชนี  สรรเสริญ

และคณะพบวา่กลุม่ผู้ นํายงัไมม่ีแผนการดําเนินเกี�ยวกบัผู้พิการที�ชัดเจนมากนัก (�) เมื�อเทียบกับ

การศกึษาครั �งนี �พบวา่ผู้ นําชมุชนให้ความสําคญัที�ดีระดบัหนึ�ง แต่ก็ต้องมีการพัฒนาความร่วมมือ

กบัภาคสว่นมากขึ �นเพื�อให้เกิดความยั�งยืน และตอ่เนื�อง  

ในมมุมองของผู้พิการและญาติผู้พิการมองวา่กลุม่ผู้ นําทางด้านสขุภาพได้ให้การช่วยเหลอื

เป็นอย่างดี ส่วนหนึ�งเนื�องจากเป็นขอบข่ายความรับผิดชอบโดยตรงของเจ้าหน้าที�ทางด้าน

สาธารณสขุที�ต้องทําอยู่แล้ว ขณะที�กลุม่ผู้ นําองค์กรปกครองส่วนท้องถิ�นนั �นงานผู้ พิการเป็นเพียง

ส่วนหนึ�งในอีกหลายๆภาระงานที�ต้องบริหารงานทั �งตําบล ทําให้งานดูแลผู้ พิการถูกลดทอน

บทบาทลงไปเพื�อไปดแูล แก้ไขปัญหาอื�นๆของตําบลด้วย อย่างไรก็ตามบางตําบลก็ได้ดแูลผู้ พิการ

อย่างดี และมีโครงการหรือนโยบายเกี�ยวกบัผู้พิการไว้ในแผน แตท่ั �งนี �อาจจะต้องมีการพูดคยุกับผู้

พิการเกี�ยวกบั แผนงานตา่งๆให้กบัผู้พิการได้รับรู้มากขึ �น 

หลายๆกิจกรรมที�บางอบต.ได้จดัขึ �นเพื�อผู้พิการ เช่น งานวนัผู้พิการ งานวนัปีใหม่ ได้สร้าง

ความสุขให้กับผู้ พิการอย่างมาก แต่ก็มีคําถามว่าในระยะยาว สังคมได้มอง ได้ให้โอกาสเขา

เหลา่นั �นอย่างตอ่เนื�อง และเพียงพอแล้วหรือยงั ก็ยงัต้องนําไปขบคิดกนัตอ่ไป  

5.6. การรับรู้งานทางด้านกายภาพบําบัด  

ผู้ พิการโดยส่วนใหญ่เข้าใจความหมายว่ากายภาพบําบัดคืออะไร มีหน้าที�อย่างไร โดย

สามารถสรุปการให้ความหมายได้ดงันี �  

              “กายภาพบําบดั เป็นการบําบดั รักษา ฟื�นฟทูั�งร่างกายและจิตใจ โดยใช้เครื�องมือชนิด

ต่างๆ ร่วมกบัการออกกําลงักายดว้ยหลายๆรูปแบบ เช่น การฝึกนั�ง ฝึกยืน ฝึกเดิน รวมทั�งการให้

คําแนะนําเพื�อการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนต่างๆ”  
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จะเห็นได้ว่าผู้ พิการส่วนใหญ่จะรู้จักกายภาพบําบัดเนื�องจากส่วนใหญ่เคยได้รับการทํา

กายภาพบําบดัจากนกักายภาพบําบดัมากอ่น โดยจะให้ความหมายในแง่ของรูปแบบ และวิธีการที�

เคยได้รับการรักษา ฟื�นฟ ูตามประสบการณ์ที�หลากหลาย และแตกตา่งกนัของแตล่ะคน 

จากในอดีตที�ผ่านมาถูกมองว่า “กายภาพบําบัด” เป็นวิชาชีพทางด้านการแพทย์ที�ใหม ่

และเป็นที�รู้จกัน้อย อย่างไรก็ตาม จากการสนทนากลุม่พบวา่  ทั �งผู้พิการและญาติผู้ พิการรู้จักและ

เข้าใจงานกายภาพบําบดั อาจจะเนื�องด้วยเคยได้รับการทํากายภาพบําบัดมาก่อน หรือจากสื�อใน

ปัจจบุนัที�สามารถรับขา่วสารตา่งๆ ได้มากขึ �น ประกอบกบักิจกรรมทางด้านกายภาพบําบัดได้ลงสู่

ชมุชนมากขึ �น ทําให้เป็นที�รู้จกัมากขึ �น อย่างไรก็ตามหากไปสอบถามประชาชนคนทั�วไปในชุมชน

ว่ารู้จักและเข้าใจงานกายภาพบําบัดมากน้อยแค่ไหน อาจจะยังต้องตั �งเป็นคําถามที�สรุปไม่ได้

ในตอนนี �  

ขณะที� ในการศึกษาของ ปิยะนุช และน้อมจิตต์  ได้ศึกษาการให้ความหมายของ

กายภาพบําบดัของคนในชมุชนว่าหมายถึง การออกกําลงักาย หรือการทํากิจกรรมต่างๆ มีเหงื�อ

ออก มีการนวด มีการใช้เครื�องมือบางชนิด รวมทั �งการรักษาโดยไมใ่ช้ยาเมื�อเจ็บป่วย (��) ซึ�งได้ให้

ความหมายที�ยังไม่ครอบคลุม อาจจะเนื�องจากประชาชนยังเข้าถึงสื�อได้น้อย รวมทั �งงาน

กายภาพบําบดัสูช่มุชนยงัน้อยอยู่เมื�อเทียบกบัปัจจบุนั ดงัเช่นในการศกึษาครั �งนี �ที�ในชมุชนจะมีนัก

กายภาพบําบดัลงพื �นที�ไปรพ.สต. และเยี�ยมบ้านผู้ป่วยเป็นประจํา  

5.7. ความพงึพอใจต่องานกายภาพบําบัด  

        ผู้ พิการทุกรายที�ได้รับการฝึกทํากายภาพบําบัดมีความพึงพอใจกับการรักษา ฟื�นฟูที�ได้รับ 

ยกเว้นผู้ พิการบางรายที�ยังไม่เ ข้าใจวิ ธีการรักษาอย่างแท้จริง ก็ยังรู้สึกว่าไม่อยากฝึกทํา

กายภาพบําบดั แตก่็มีเพียงผู้พิการเพียงรายเดียวจากทั �ง 3 ชมุชน  

ผู้พิการทกุรายที�ได้รับการฝึกทํากายภาพบําบดัทกุคนมีความพึงพอใจตอ่การได้รับการฝึก

ทํากายภาพบําบดั นั�นแสดงให้เห็นได้วา่วิชาชีพนี �ได้ให้ประโยชน์กบัผู้พิการ และนกักายภาพบําบัด

ได้ให้การรักษาผู้ ป่วยเป็นอย่างดี ถึงกระนั �นก็ตามยังมีผู้ พิการบางรายที�ยังไม่เข้าใจบทบาท 

ตลอดจนวิธีการรักษาอย่างถ่องแท้ ทําให้ความสนใจที�จะได้รับการบําบัดรักษาน้อยลงไป ฉะนั �น

การทําความเข้าใจเกี�ยวกบัรูปแบบ วิธีการรักษา ยงัเป็นสิ�งจําเป็นที�ต้องสร้างความเข้าใจให้ทั �งกบัผู้

พิการและญาติได้เข้าใจตอ่ไป 
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5.8. ความสนใจต่อการได้รับการทาํกายภาพบําบัด 

ในภาพรวมสามารถสรุปได้เป็น 3 กลุม่ คือ    

กลุม่ที� 1 คือกลุม่ผู้พิการที�เคยได้รับการทํากายภาพบําบัดมาก่อน หรือปัจจุบันก็ยังได้รับ

การทํากายภาพบําบัด และอยากจะทําต่อเนื�อง เนื�องจากคิดว่าทําแล้วจะดีขึ �น สามารถช่วย

ป้องกนั หรือลดภาวะแทรกซ้อนตา่งๆได้ สว่นใหญ่เป็นผู้ พิการที�เป็นมาไม่นาน และยังมีโอกาสใน

การที�จะฟื�นฟสูภาพร่างกายให้ดีขึ �นกวา่เดิม 

กลุม่ที� 2 คือกลุม่ผู้พิการที�ไมเ่คยได้รับการทํากายภาพบําบัดมาก่อน แต่ก็มีความสนใจที�

จะได้รับการฝึกทํากายภาพบําบดั 

กลุม่ที� 3 คือกลุม่ผู้พิการที�ความพิการคงที�แล้ว แม้จะได้รับการทํากายภาพบําบัดก็ไม่ได้

ทําให้ร่างกายดีขึ �นกวา่เดิม จึงคิดวา่ไมอ่ยากทํากายภาพบําบดัแล้ว ในกลุ่มนี �ผู้ พิการมกัจะเป็นมา

นาน และเข้าใจแล้วว่าความพิการนั �นไม่สามารถรักษาให้หายได้แล้ว แต่เ พียงป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนเท่านั �น  

ถึงแม้ว่าผู้ พิการบางรายที� เ ป็นมานานจะบอกว่าไม่สนใจที� จะได้รับการฝึกทํา

กายภาพบําบัด เนื�องจากเห็นว่าอาการคงที� ทําไปก็ไม่ดีขึ �น แต่ในความเป็นจริงแล้ว การ

เปลี�ยนแปลงของสภาพร่างกายได้มีการเปลี�ยนแปลงไปตลอดเวลา รวมทั �งภาวะแทรกซ้อนจาก

ความพิการก็มีโอกาสเกิดขึ �นได้ตลอดเวลา ฉะนั �นนักกายภาพบําบัดจึงควรให้ความเข้าใจ ให้

คําแนะนําว่า เหตใุดจึงต้องมีการตรวจเช็ค หรือประเมินสภาพร่างกายอยู่เป็นระยะ ถึงแม้ว่าจะ

ไมไ่ด้ไปทํากายภาพบําบดัที�ศนูย์ก็ตาม 

5.9. การเข้าถงึงานกายภาพบําบัด  

ในชมุชนที�มีศนูย์ฟื�นฟทูางกายภาพบําบดัผู้พิการและญาติจะให้คําตอบวา่สามารถเข้าถึง

ได้ง่ายมาก แตปั่ญหาคืออยากมารับบริการที�มากขึ �นกว่านี �เนื�องจากนักกายภาพบําบัดมาประจํา

ศนูย์เพียงแคส่ปัดาห์ละ 2 วนั  

สว่นชมุชนที�ยงัไมม่ีศนูย์ฟื�นฟใูนพื �นที�จะให้คําตอบว่าเข้าถึงยาก เนื�องจากถ้าอยากจะทํา

กายภาพบําบดัก็ต้องไปโรงพยาบาลท่าศาลาซึ�งไมส่ะดวกในการเดินทาง และไมม่ีผู้ ที�จะพาไป 
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จะเห็นได้ว่าในชุมชนที�ยังไม่มีศูนย์ฟื�นฟูในพื �นที�ผู้ พิการส่วนใหญ่ยังไม่สามารถเข้าถึง

กายภาพบําบัดได้อย่างเหมาะสม อนาคตจึงควรมีการจัดตั �งศนูย์ฟื�นฟูที�มีการจัดเตรียมสถานที� 

เครื�องมืออปุกรณ์ อย่างง่าย โดยยึดพื �นที�ชมุชนที�มีศนูย์ฟื�นฟอูยู่แล้วเป็นต้นแบบในการดําเนินการ  

สําหรับในชุมชนที�มีศนูย์ฟื�นฟูอยู่แล้ว ผู้ พิการก็จะมีความต้องการในขั �นที�สงูขึ �น คือการ

ได้รับการบําบดัฟื�นฟอูย่างตอ่เนื�อง และมากขึ �น อนาคตจึงควรมีแนวทางที�จะให้นกักายภาพบําบัด

มาประจําที�ศนูย์ฟื�นฟ ู 

5.10. ความสําคัญของกายภาพบําบัดกับผู้พกิาร  

ทั �งผู้ พิการและญาติผู้ พิการทั �ง  3 ชุมชนส่วนใหญ่ผ่านประสบการณ์การฝึกทํา

กายภาพบําบดัมาก่อน เนื�องจากมีนักกายภาพบําบัดจากรพ.ท่าศาลาลงพื �นที�เป็นประจํา ทําให้

เห็นผลงานเป็นที�ประจักษ์ ฉะนั �นทุกคนจึงตอบว่างานกายภาพบําบัดมีความสําคัญกับผู้ พิการ

อย่างมาก อีกทั �งยงัอธิบายประโยชน์หรือผลเสียของการไมไ่ด้รับการฝึกกายภาพบําบดัได้  

แม้วา่ใน 3 ชมุชนจะมีเพียงชุมชนเดียวคือ อบต.ดอนตะโก ที�มีศนูย์ฟื�นฟูที�อบต. ทําให้ผู้

พิการเข้าถึงได้มากขึ �น แต่อีก 2 ตําบลยังไม่มีศูนย์ฟื�นฟูดงักล่าว แต่ผู้ พิการก็เข้าใจเหตผุล และ

ความสําคญัวา่กายภาพบําบดัมีความสําคญัต่อผู้ พิการมาก  ฉะนั �นในอนาคตจึงควรมีแนวทางที�

จะให้มีศนูย์ฟื�นฟใูนพื �นที�เพื�อให้ผู้พิการได้รับประโยชน์มากขึ �น ขณะที�ผู้ พิการบางรายยํ �ากับผู้วิจัย

วา่ต้องการที�จะมาทํากายภาพบําบดัที�ศนูย์ให้มากกวา่นี � ขณะที�บางรายก็ได้ให้แนวทางแก้ปัญหา

ด้วยวา่ ให้มีการจ้างคนมาทํางานเพิ�ม ดงันั �นจึงน่าจะเป็นคําตอบได้ว่าวิชาชีพกายภาพบําบัดยัง

เป็นสาขาวิชาที�ขาดแคลน และไมเ่พียงพอตอ่ความต้องการของประชาชน แตส่ิ�งสําคญัที�ต้องนําไป

คิดต่อคือ อนาคตจะทําอย่างไรเพื�อให้มีวิชาชีพนี �ไปตอบสนองความต้องการของคนในชุมชน

ได้มากขึ �น  

5.11. อนาคตของงานกายภาพบําบัดในชมุชน  

เป็นอีกหนึ�งคําถามที�ได้รับคําตอบที�เป็นไปในทิศทางเดียวกันทั �งผู้ พิการและญาติผู้ พิการ

ทั �ง 3 ชมุชน ที�เห็นด้วยที�จะให้มีนกักายภาพบําบดัมาทํางานประจําอยู่ในชมุชน ทั �งนี �เพื�อให้ผู้พิการ

ได้รับประโยชน์อย่างเตม็ที� ไมต้่องเดินทางไปไกล 

ควรที�จะต้องมีการปรึกษาหารือร่วมกันทั �งส่วนเจ้าหน้าที�ปกครองส่วนท้องถิ�น เจ้าหน้าที�

สาธารณสขุ เพื�อที�จะได้ร่วมกันผลกัดนัให้มีนักกายภาพบําบัดมาทํางานประจําแบบเต็มเวลาใน
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ชมุชน ทั �งนี �ควรจะเริ�มต้นแบบคอ่ยเป็นค่อยไป ดงัตวัอย่างของอบต.ดอนตะโก ที�เริ�มต้นให้มีศนูย์

ฟื�นฟทีู�มีเครื�องไม้เครื�องมือทางกายภาพบําบดัอย่างง่าย โดยใช้งบประมาณที�มาจากอบต.เอง และ

ขั �นตอ่ไปอาจจะต้องมีการจ้างนกักายภาพบําบดัให้มาทํางานแบบเต็มเวลาต่อไป  แต่หากจะมอง

ในภาพที�กว้างขึ �นคงต้องเป็นหน้าที�ของฝ่ายบริหารระดบักระทรวง ที�ต้องมีกรอบนโยบายที�จะ

ผลักดันให้มีตําแหน่งนักกายภาพบําบัดมาทํางานในชุมชนมากขึ �น โดยใช้งบประมาณจาก

สว่นกลาง และจะช่วยลดภาระคา่ใช้จ่ายของ อบต.หรือจาก รพ.สต.ให้น้อยลง  

5.12. การปรับปรุงของรพ.สต.ในการดูแลผู้พกิารในอนาคต 

         ในภาพรวมทั �ง 3 ชมุชนพบวา่ทั �งผู้พิการและญาติคอ่นข้างจะพอใจกับการดําเนินงานด้านผู้

พิการของ รพ.สต. แตอ่ย่างไรก็ตามก็จําเป็นต้องมีการพฒันาตอ่ไปอีกในทกุๆ ตําบล ดงันี � 

1. ให้มีการสร้างจิตอาสา หรืออสม. หรือผู้ที�ทํางานเกี�ยวกบัผู้พิการมากขึ �น 

2. ให้มีการลงชมุชนเพื�อเยี�ยมบ้านผู้พิการอย่างตอ่เนื�องมากขึ �น 

3. ผลกัดนัให้มีเจ้าหน้าที�โดยเฉพาะอย่างยิ�งนักกายภาพบําบัดมาทํางานประจําในชุมชน

อย่างเตม็เวลา   

งานด้านการดแูลผู้พิการในทกุๆพื �นที�ยงัไมม่ีพื �นที�ใดที�มีการดแูลอย่างเต็มรูปแบบ ที�คนใน

ชมุชนร่วมกนัผลกัดนั ดแูล และมีส่วนร่วมอย่างเต็มที� ฉะนั �นงานด้านการดแูลผู้ พิการจึงถือว่ายัง

ต้องมีการพัฒนา ปรับปรุง และสร้างระบบ รูปแบบการดูแลเพื�อให้เกิดความยั�งยืนโดยการที�

สามารถยืนอยู่ได้ด้วยตวัเอง ด้วยศกัยภาพของชมุชนนั �นเอง ไมข่ึ �นอยู่กบัหน่วยงาน หรือองค์กรใด   

ในอนาคตอาจจะเริ�มต้นจากการสร้างคนที�มีศักยภาพจากคนในชุมชนนั �น เช่น อสม. 

อาสาสมคัรดูแลผู้ พิการ จิตอาสาต่างๆ ที�นําโดยบุคลากรทางการแพทย์เป็นทีมนําลงเยี�ยมบ้าน

ผู้ป่วย หรือผู้พิการ ซึ�งจะเป็นจดุเริ�มต้นเลก็ๆที�หลายๆพื �นที�ทําจนประสบผลสําเร็จมาแล้ว เช่น ที�รพ.

ลําสนธิ จ.ลพบรีุ และรพ.สมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์ จ.กาฬสินธุ์ (��) ดงัที�นายแพทย์นพดล 

เสรีรัตน์ ผอ.รพ.สมเดจ็พระยพุราชกฉิุนารายณ์ ได้กลา่วไว้เกี�ยวกบัแนวทางการทํางานด้านผู้ พิการ

วา่ “การดแูลคนทั �งชีวิต เราไมส่ามารถมองเห็นปัญหาเหลา่นั �นได้บนโรงพยาบาล นอกจากต้องเข้า

ไปในชีวิตของเขาจริงๆ”  และที�สําคญัในการทํางานด้านนี �สําคญัอยู่ที�หวัใจ ดงัที�นายแพทย์ประเวศ 

วะสีได้กลา่วสรุปไว้ในเวทีเสวนาเพื�อการพฒันาระบบสขุภาพชุมชมไว้ตอนหนึ�งว่า “จุดเริ�มต้นการ

ทํางานอยู่ที�ใจ ทําอะไรจึงไมค่วรเอาความรู้นํา แต่ให้ใจนํา แล้วใจนําความรู้ต่างๆมาให้ แรงจูงใจ
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อยู่ที�ความสุขที�ได้ทํา ความสุขเกิดจากความหมายของงานที�ทํา ความหมายกับคุณค่าทําให้มี

ความสขุ” 

ซึ�งก็สอดคล้องกบัการศกึษาของอญัภชัชา และน้อมจิตต์ ที�พบว่าทีมนําทางด้านสขุภาพ

ควรต้องเป็นผู้ ริเริ�มดําเนินการไปเยี�ยมบ้านผู้พิการให้มากขึ �น พร้อมกบัการสร้างทีมในชุมชน โดยอ

สม. ให้ได้รับความรู้เกี�ยวกบัการดแูลผู้พิการรวมทั �งได้รับการฝึกปฏิบตัิอย่างเหมาะสม จะทําให้การ

ดแูลผู้พิการในชมุชนประสบผลสําเร็จได้ (��)   

 

______________________________________________________________________  
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การสนทนากับกลุ่มผู้นําชุมชน: สามารถแยกเป็นประเด็นสําคญัได้ทั �งหมด 8 หัวข้อ

ดงัตอ่ไปนี � 

5. 13 การรับรู้เกี�ยวกับงานด้านผู้พกิาร แบ่งได้เป็น 3 ประเด็นดังนี � 

5.13.1 การรับรู้เกี�ยวกับประเภทผู้พกิาร 

         พบว่าผู้ นําทั �ง 3 ชุมชน รู้และเข้าใจว่าผู้ พิการที�พบได้บ่อยมีประเภทไหนบ้าง และเมื�อ

อภิปรายร่วมกนัทําให้สามารถหยิบยกประเภทของความพิการมาได้ครอบคลมุ แต่อย่างไรก็ตาม

ผู้นําทางด้านสาธารณสขุสามารถให้ตวัอย่างได้อย่างชดัเจนกวา่กลุม่ผู้ นําปกครองสว่นท้องถิ�น  

5.13.2 การรับรู้เกี�ยวกับอุบัติการณ์ของผู้พกิาร  

         พบว่าผู้ นําทั �ง 3 ชุมชนสามารถตอบได้ว่าผู้ พิการทางด้านการเคลื�อนไหวมีมากที�สดุ ซึ�ง

สว่นใหญ่มาจากประสบการณ์การทํางานโดยตรงของเจ้าหน้าที�ทั �งหมด 

 จะเห็นว่าจํานวนผู้ พิการทางด้านการเคลื�อนไหวนั �นจะมีปริมาณมากที�สุดทั �งใน

ระดบัประเทศ และพื �นที�ภาคตา่งๆของประเทศ (�) รวมทั �งจากการศึกษาของ อญัภชัชา และน้อม

จิตต์ ก็พบว่าจํานวนผู้ พิการทางด้านการเคลื�อนไหวนั �นมีปริมาณมากที�สุด (��)รวมทั �งจาก

การศกึษาของ รัชนี สรรเสริญ และคณะก็พบผู้ พิการทางด้านการเคลื�อนไหวมากที�สดุ (�) ฉะนั �น

การดําเนินงานด้านผู้พิการสว่นใหญ่ในชมุชนจึงมกัจะเริ�มแก้ปัญหาไปที�กลุม่ผู้พิการกลุม่ใหญ่ก่อน

ซึ�งก็คือกลุ่มผู้ พิการทางด้านการเคลื�อนไหว (��) เช่นเดียวกับการศึกษาครั �งนี �ที�คณะผู้ วิจัยได้

จําเพาะเจาะจงไปที�กลุม่ผู้พิการทางด้านการเคลื�อนไหวเป็นลําดบัแรก  

5.13.3 การรับรู้ด้านบุคลากรที�เกี�ยวข้องกับการดูแลผู้พกิาร  

         พบวา่ผู้นําทั �ง 3 ชมุชนสามารถตอบได้วา่มีใครบ้างที�จะต้องมาสว่นเข้ามาช่วยดแูลผู้ พิการ

ในชุมชนโดยเฉพาะอย่างยิ�งผู้ นําทางด้านสาธารณสุข ขณะที�บุคลากรอื�นๆ มีเพียงอบต.ท่าขึ �น 

เท่านั �นที�หยิบยกตวัอย่างบคุลากรอื�นๆที�ต้องร่วมดแูลผู้พิการ ได้แก่กลุม่บุคลากรทางด้านปกครอง

สว่นท้องถิ�น ทั �งผู้ นําชมุชน กํานนั ผู้ใหญ่บ้าน คนในชมุชน รวมทั �งกลุม่คนพิการด้วยกนัเอง 

แม้วา่กลุม่ผู้ นําจะเข้าใจวา่เมื�อมีผู้ พิการเกิดขึ �นในชุมชนใครควรจะมีส่วนร่วมในการดแูล

บ้าง แตอ่ย่างไรก็ตามในสิ�งที�กลุม่ผู้ นําคิดได้กบัสิ�งที�กลุม่ผู้ นําทําได้ก็ยงัไมส่อดคล้องกนั ซึ�งการดแูล

ผู้พิการในชมุชนยงัต้องอาศยัความร่วมมือของภาคสว่นตา่งๆในชมุชน ให้มาร่วมกันทํางานให้เป็น
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รูปธรรมมากกว่านี � ดงัคําพูดของนายกอบต.กล่าวไว้ว่า “ทุกภาคส่วนควรทํางานแบบบูรณาการ

ร่วมกนัมีการต่อสายถึงกนั จึงจะสามารถที�จะดําเนินการได”้  

5.14 ความเหมาะสมของการดูแลผู้พกิารในชุมชน (เพียงพอ หรือไม่อย่างไร) (เน้นผู้พกิาร

ทางด้านการเคลื�อนไหว) 

โดยรวมทั �ง 3 ชมุชนมีการดแูลผู้ พิการค่อนข้างดี แต่ก็ยังต้องพัฒนาปรับปรุงให้ดีมากขึ �น 

เนื�องจากในปัจจบุนัยงัมีปัญหาและข้อจํากดัตา่งๆ ได้แก ่

1. ภาวะเศรษฐกิจชุมชนที�ฝืดเคือง ค่าครองชีพสงู ซึ�งส่งผลกระทบทั �งต่อผู้ พิการและญาติ

ผู้ดแูลไม่มีรายได้ที�เพียงพอกับค่าใช้จ่ายในการดแูลผู้ พิการ รวมทั �งอาสาสมัครที�ดแูลผู้

พิการก็ได้รับผลกระทบตามไปด้วย ซึ�งต้องทํางานมากขึ �นทําให้ไม่มีเวลามาทําจิตอาสา 

เพราะต้องรับผิดชอบครอบครัวของตวัเองด้วย 

2. ผู้พิการและญาติยังขาดความรู้ความเข้าใจเกี�ยวกับการช่วยเหลือผู้ พิการที�มีอยู่แล้วของ

ชมุชนและของรัฐ ทําให้เสียสิทธิ�ในหลายๆด้าน เช่น การเบิกอปุกรณ์ช่วยเดิน การบริการ

รถรับ-สง่ไปศนูย์ฟื�นฟ ูไปโรงพยาบาล เป็นต้น 

3. ขาดงบประมาณ มาช่วยสนบัสนนุงานด้านผู้พิการในทกุๆด้าน 

4. ขาดบุคลากรที�ทําหน้าที�ดูแล รักษา ฟื�นฟูผู้ พิการ โดยเฉพาะบุคลากรทางการแพทย์ 

รวมทั �งจิตอาสาที�จะมาช่วยเหลือผู้พิการ (ในขณะที�บางพื �นที�ก็ยงัไมม่ีจิตอาสาช่วยเหลือผู้

พิการโดยตรง) 

5. ไมม่ีมาตรการที�จะช่วยกระตุ้นให้ญาติผู้ พิการเกิดความตระหนักและใส่ใจต่อการดแูลผู้

พิการ  

จะเห็นว่าทั �ง 3 ชุมชนได้ให้การช่วยเหลือผู้ พิการในรูปแบบ และวิธีการที�แตกต่างกัน มี

พัฒนาการที� ก้าวเดินอย่างไม่ทิ �งห่างกัน โดยข้อสรุปพบว่า ที�อบต.ดอนตะโกมีรูปแบบและ

พัฒนาการด้านการช่วยเหลือผู้ พิการดีที�สุด เห็นเป็นรูปธรรมชัดเจนที�สุด เนื�องจากมีศนูย์ฟื�นฟู

สมรรถภาพคนพิการที�เริ�มเปิดให้บริการตั �งแต่วนัที� 16 สิงหาคม 2556 โดยมีศนูย์ฟื�นฟูอาชีพคน

พิการ จงัหวดันครศรีธรรมราชให้การสนบัสนนุเวชภณัฑ์การแพทย์ รวมทั �งสนบัสนนุบคุลากรมาให้

ความรู้ในการขับเคลื�อนการทํางาน   นอกจากนี �ยังมีหน่วยงานอื�นๆที� ร่วมสนับสนุนอีกหลาย

หน่วยงาน ได้แก่ โรงพยาบาลท่าศาลา, โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตําบลบ้านคใูหม,่ โรงพยาบาล

สง่เสริมสขุภาพตําบลบ้านจนัพอ, สาธารณสขุจงัหวดั/อําเภอ,โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช

, สนง.พฒันาสงัคมและความมั�นคงของมนษุย์จงัหวดันครศรีธรรมราช ฯลฯ  
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ปัจจบุนัเปิดให้บริการทางกายภาพบําบดั สปัดาห์ละ 2 วนั คือวนัองัคาร และวนัศกุร์ โดย

มีกลุม่เป้าหมายในการทํากายภาพบําบดั  ได้แก่  กลุม่คนพิการทางร่างกาย  กลุม่ผู้สงูอายุ  ผู้ ป่วย

อมัพฤกษ์  อมัพาต 

สําหรับ อบต.โพธิ�ทอง พบวา่ผู้นําหลายคนมีใจที�จะทํางานให้กับผู้ พิการ โดยเฉพาะอย่าง

ยิ�งทีมผู้นําทางด้านสขุภาพ ซึ�งปัจจบุนัมีโครงการ มีกิจกรรมให้ผู้ พิการได้ทําอย่างต่อเนื�องหลายๆ

โครงการ และในอนาคตก็มีแผนที�จะจัดตั �งศนูย์ฟื�นฟูสมรรถภาพคนพิการเช่นเดียวกับอบต.ดอน

ตะโก และมีการนําเสนอผลงานระดบัประเทศที�สร้างความภาคภมูิใจให้กับคณะทํางานเกี�ยวกับ

การดแูลผู้ พิการในพื �นที� และเป็นตัวอย่างให้กับพื �นที�อื�นๆได้เกี�ยวกับการดูแลผู้ พิการ   สําหรับ 

อบต.ท่าขึ �น ก็ได้มีการดูแลผู้ พิการมาอย่างต่อเนื�องแม้จะขาดตอนไปบ้างด้วยติดขัดเรื� อง

งบประมาณ แตย่งัขาดการร่วมมือประสานการทํางานที�เพียงพอเมื�อเทียบกบัอีก 2 พื �นที�  

 เป็นที�น่าสงัเกตว่า อบต.ดอนตะโก เป็นอบต.ที�มีขนาดเล็กที�สดุเมื�อเทียบกับอีก 2 อบต. 

โดยมีประชากรเพียง 4,982 คน ขณะที�อบต.โพธิ�ทอง และอบต.ท่าขึ �นมีประชากร 8,731 คน และ 

13,462 คนตามลําดบั ขณะเดียวกนัจํานวนผู้พิการของอบต.ดอนตะโกกม็ีจํานวนน้อยที�สดุ โดยมีผู้

พิการทางการเคลื�อนไหวจํานวน 50 คน และผู้ ป่วยรวมจํานวน 136 คน ขณะที�อบต.โพธิ�ทองมีผู้

พิการทางการเคลื�อนไหวจํานวน 117 คน และผู้ พิการรวมจํานวน 239 คน ส่วนอบต.ท่าขึ �นมีผู้

พิการทางการเคลื�อนไหวจํานวน 246 คน และผู้พิการรวมจํานวน 419 คน (จํานวนผู้ พิการอาจจะ

มากกวา่ความเป็นจริงเนื�องจากมีบางรายที�เป็นผู้พิการซํ �าซ้อน)  

 จากตวัเลขข้างต้นได้สะท้อนให้เห็นว่าพื �นที�ที�น่าจะมีปัญหาน้อยที�สดุคืออบต.ดอนตะโก

เนื�องจากพื �นที�น้อย ประชากรน้อย และมีผู้ พิการน้อยที�สุด แต่กลายเป็นพื �นที�มีระบบ บริหาร 

จัดการ การฟื�นฟูผู้ พิการที�มีความก้าวหน้ามากกว่าอีก 2 อบต. ขณะที�อบต.ท่าขึ �นที�มีจํานวน

ประชากรมากที�สดุ และจํานวนผู้พิการทกุชนิดมากที�สดุ แตก่ลายเป็นพื �นที�ที�ดเูหมือนจะมีความล้า

หลงักวา่อีก 2 อบต. ทั �งจํานวนโครงการที�ทําเพื�อผู้พิการ รวมทั �งยังไม่มีแผนงานเกี�ยวกับการจัดตั �ง

ศนูย์ฟื�นฟสูมรรถภาพให้กบัผู้พิการ นั�นจึงต้องตั �งเป็นคําถามวา่เหตผุลใดจึงเป็นเช่นนั �น 

 อย่างไรก็ตามจากที�คณะผู้วิจยัได้ลงพื �นที�ทั �ง 3 พื �นที�สิ�งที�เห็นถึงความแตกตา่งที�อบต.ดอน

ตะโกมีคือ มีผู้ นําที�ค่อนข้างเข้มแข็ง และให้ความสําคัญกับงานด้านนี � มีการสนับสนุนจาก

หน่วยงานตา่งๆทั �งภายในและภายนอกอย่างชัดเจน ขณะที�อบต.โพธิ�ทองกลุ่มผู้ นําก็ค่อนข้างให้

ความสําคญัและสนบัสนนุโครงการตา่งๆหลายๆโครงการเช่นกนั  
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 ทั �งนี �ทั �งนั �นแม้วา่ทั �ง 3 อบต.จะอยู่ในอําเภอท่าศาลา จ.นครศรีธรรมราช เหมือนกัน แต่ใน

แง่ของพื �นที�ย่อมมีความแตกตา่งกนัอยู่บ้าง มีบุคลากรที�ต่างกัน ความพร้อมต่างกัน ทําให้ผลการ

ทํางานด้านผู้พิการจึงมีความแตกตา่งหลากหลายกนั แตท่ั �งนี �ในรายละเอียดปลีกย่อยแตล่ะอบต.ก็

ย่อมจะมีข้อเด่น ข้อที�น่าจะนําไปเป็นตวัอย่างให้พื �นที�ทําได้ และหากนําความโดดเด่นของแต่ละ

พื �นที�มารวมกนั แล้วมาปรับใช้ให้เหมาะสมกบัพื �นที�ของอบต.นั �นๆ น่าจะเป็นการดีที�สดุ และสิ�งหนึ�ง

ที�ผู้ นําทกุ อบต.มีเหมือนกนัคือความมีใจที�จะทํางานเกี�ยวกบัผู้พิการตอ่ไป และเห็นเป็นทิศทางที�ดี

สําหรับผู้พิการ  

5.15 การรับรู้บทบาท และหน้าที�ของตัวเองต่อการดูแลผู้พกิารในชุมชน 

จะเห็นวา่มีเพียงพื �นที�เดียวที�ผู้ นําสว่นใหญ่คอ่นข้างจะมีความพึงพอใจกบังานด้านผู้ พิการ

ในหน้าที�รับผิดชอบของตวัเอง นั�นคือ อบต.ดอนตะโก ที�นี�จะมีทีมผู้ นําค่อนข้างจะให้ความสําคญั

กบังานด้านการดแูลผู้พิการซึ�งน่า จะแตกต่างจากอีกสอง ตําบลที�ได้ลงพื �นที�  ซึ�งก็น่าจะเกิดจาก

การปฏิบตัิงานของเจ้าหน้าที�เองที�มีเนื �องานด้านการดแูลผู้ พิการออกมาให้เห็นเป็นรูปธรรมอย่าง

ชดัเจน   แตอ่ย่างไรก็ตามก็จําเป็นต้องพฒันาตอ่ไปอีกหลายๆด้าน ขณะที�อบต.ท่าขึ �น ดเูหมือนว่า

ผู้ นําจะยงัไมพ่อใจกบับทบาทหน้าที�ของตวัเองเนื�องด้วยปัญหาในหลายๆด้านดงัข้างต้น สว่นอบต.

บ้านสองแพรกก็ตอบไปในทิศทางเดียวกันว่ายังทําหน้าที�ได้ไม่เต็มที�ด้วยข้อจํากัดหลายๆด้านดงั

ข้างต้นเช่นกนั   

อย่างไรก็ตามสิ�งสําคัญที�จะผลักดันสิ�งใดให้เกิดขึ �นในชุมชน ตัวผู้ นําชุมชนเองต้องมี

วิสยัทศัน์ ประกอบกบัต้องชกัชวน ชี �นําคนในชมุชนให้ร่วมกนัดําเนินงานด้านผู้พิการ ดงัที�บางพื �นที�

ได้ดําเนินการไปแล้ว ซึ�งก็นบัเป็นก้าวเริ�มต้นที�ดี ที�พอจะเป็นแบบอย่างให้กบัชมุชนอื�นได้ อย่างไรก็

ตามต้องมีการพฒันาที�ก้าวหน้าตอ่ไปอีกเพราะวา่ “ความพิการรอการแก้ไขไม่ได ้หากล่าช้าออกไป

มีแต่จะทําใหผู้พิ้การเสียประโยชน์มากขึ�นในทกุๆวนั”  

แม้วา่ใน 2 อบต.กลุม่ผู้ นําสว่นใหญ่จะไมพ่อใจกบับทบาทหน้าที�รับผิดชอบของตวัเอง เมื�อ

เทียบกับอบต.ดอนตะโก ฉะนั �นการได้แบ่งปันประสบการณ์การทํางานจากพื �นที� ที�ประสบ

ความสําเร็จมากกว่า หรือบางชุมชนอาจจะมีจุดเด่นที�ดีกว่าในอีกพื �นที�หนึ�ง ถือว่าเป็นการ

แลกเปลี�ยนการทํางานจากพื �นที�สูพื่ �นที� จึงน่าจะทําให้ได้ตวัอย่างการทํางานที�จะทําให้การพัฒนา

งานด้านผู้ พิการดําเนินไปได้ง่ายมากขึ �น คล่องตัวมากขึ �น และที�สําคัญทั �ง 3 ชุมชน มีบริบท

สิ�งแวดล้อมต่างๆที�ใกล้เคียงกันฉะนั �นแนวทางการพัฒนางานด้านผู้ พิการจึงไม่น่าจะมีความ

แตกตา่งกนัมาก   
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5.16. ปัญหา หรืออุปสรรคที�ทาํให้งานการดูแลผู้พกิารในชุมชนไม่ประสบผลสําเร็จ 

สามารถสรุปปัญหาที�ทําให้การดแูลผู้พิการในชมุชนไมป่ระสบผลสําเร็จได้เป็นประเด็นต่างๆ 

ดงัตอ่ไปนี � 

1. สมาชิกในครอบครัว ตลอดจนญาติมิตร และคนในชมุชนยงัขาดความเข้าใจเกี�ยวกบัการดแูล

ผู้พิการ ขาดความเข้าอกเข้าใจผู้พิการอย่างแท้จริง ทําให้การตอบสนองต่อผู้ พิการไม่ตรงจุด 

นําไปสูปั่ญหาตา่งๆตามมา ซึ�งปัญหาหนึ�งที�พบคือการทําอตัวิบาตกรรม (การฆ่าตวัตาย) ของ

ผู้พิการ   

2. วา่ด้วยเรื�องงบประมาณ ซึ�งประกอบด้วย 

- ขาดแคลนงบประมาณที�จะมาช่วยดําเนินงานด้านผู้พิการ  

- รัฐมีระเบียบ กฎหมาย ข้อบังคบัที�ยุ่งยากเกินไปในการเบิกจ่ายงบประมาณเพื�อช่วยผู้

พิการ  

- การเบิกจ่ายงบประมาณเพื�อเป็นคา่ตอบแทนให้กบัจิตอาสาด้านผู้พิการไมม่ีกฎหมายมา

รองรับ  

- การเบิกเงินให้ผู้พิการถกูมองวา่ไมม่ีความยุติธรรม เช่น ผู้ พิการที�นอนติดเตียง ซึ�งต้องมี

ค่าใช้จ่ายมาก แต่ได้รับค่าตอบแทนที�เท่ากับผู้ พิการบางประเภทที�พิการแต่สามารถ

ช่วยเหลือตวัเองได้ เป็นต้น 

-  ขาดการสนบัสนนุงบประมาณอย่างต่อเนื�อง ทั �งจากรัฐและเอกชน ทั �งๆที�ในความเป็น

จริงมีวิธีการ หรือมีแหลง่งบประมาณอย่างหลากหลาย แต่ยังขาดการบูรณาการในการ

จดัสรรเพื�อให้ได้มาซึ�งงบประมาณ  

3. ปัญหาด้านเศรษฐานะที�ยากจนของผู้ พิการ ครอบครัวผู้ พิการ รวมทั �งจิตอาสา ยิ�งทําให้ผู้

พิการมีคณุภาพชีวิตที�ลดลง ประกอบกับผู้ พิการไม่มีรายได้ ไม่มีงานมารองรับ ยิ�งสิ�งผลต่อ

สภาพจิตใจผู้ พิการมากยิ�งขึ �น ขณะที�จิตอาสาก็มีเวลาที�ลดลงเพื�อมาทํางานด้านผู้ พิการ

เพราะต้องมารับผิดชอบครอบครัวของตวัเองด้วย 

4. ทั �งผู้ นําทางสขุภาพ และ ผู้นําทางด้านปกครองสว่นท้องถิ�น มีภาระงานที�เยอะมากทําให้เวลา

ในการดแูลผู้พิการถกูลดทอนลงไป 

5. นโยบายทางด้านสาธารณสขุที�ไมเ่สมอภาค เช่น การเข้าถึงยาที�มีคณุภาพอย่างเสมอภาพกัน 

ปัจจบุนัคนจนก็ยงัเข้าถึงยาที�มีคณุภาพน้อยกวา่คนรวย 
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6. ขาดการบรูณาการทํางานร่วมกนัของคนในชมุชน ทั �งผู้ นําทกุภาคสว่น และคนในชมุชนยัง

มีสว่นร่วมน้อยมาก ซึ�งในข้อนี �สอดคล้องกบัการศกึษาของวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี 

จงัหวดัราชบรีุ โดยได้สรุปไว้วา่ “การดูแลคนพิการทางกายและการเคลื�อนไหว คงไม่ใช่แค่

หนา้ที�ของคนพิการและครอบครัวเท่านั�น คนในชุมชน ฝ่ายการเมือง และหน่วยงานของรัฐ

ทกุภาคส่วนที�เกี�ยวข้องควร บูรณาการการช่วยเหลือการดูแลคนพิการเป็นเรื�องเดียวกัน

หรือ หน่วยงานเดียว เพื�อช่วยพฒันาศกัยภาพทกุๆ ดา้นของคนพิการใหค้นพิการสามารถ

ยืนอยู่ในสงัคมได้เช่นคนปกติ” (��) ซึ�งก็สอดคล้องกับคณะทํางานของโรงพยาบาล

โรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชกฉิุนารายณ์ โดยนายแพทย์นภดล  เสรีรัตน์ ผู้อํานวยการ

โรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชกฉิุนารายณ์ ได้กลา่วไว้วา่ “การทําให้ระบบบริการปฐมภมูิ

ตอบสนองตอ่ทั �งบคุคล ครอบครัว และชมุชนจริงๆ รพช. รพ.สต. จะแยกส่วนกันไม่ได้ แต่

ต้องบูรณาการ เข้าเป็นทีมเดียวกันทั �งอําเภอ” (��)  ขณะที�ในการศึกษาของ รัชนี 

สรรเสริญ และคณะ ได้สรุปว่า ผู้บริหารมีส่วนสําคญัยิ�งในการสนับสนุนและผลกัดนัให้

งานด้านคนพิการเด่นชัดเป็นรูปธรรม โดยเป้าหมายการดําเนินงานเป็นไปในทิศทาง

เดียวกนัคือ“มองคนพิการเป็นจดุศนูย์กลางการพฒันา (�) 

7. ขาดแคลนบคุลากรทางด้านสขุภาพ ทําให้ผู้พิการหลายรายไมส่ามารถเข้าถึงบริการของรัฐที�

พึงได้ ทําให้ทั �งผู้ พิการและญาติขาดทั �งความรู้และความตระหนักรู้ที�แท้จริงเกี�ยวกับแนว

ทางการดแูลผู้พิการ จึงเกิดปัญหาที�ผู้พิการและญาติไมอ่ยากรับการบําบดั รักษา ฟื�นฟ ู

8. ผู้พิการแตล่ะรายมีความพิการซํ �าซ้อน หลากหลาย และทีมผู้ดแูล ตลอดจนจิตอาสายังขาด

ความรู้ในการดแูลผู้พิการอย่างเป็นองค์รวม 

สําหรับบทสะท้อนรวมทั �งแนวคิดที�ได้จากการสนทนากลุม่สามารถแยกเป็นประเดน็ตา่งๆได้ดงันี �  

1. บุคลากรทางการแพทย์ต้องให้ความรู้เกี�ยวกับการดูแลผู้ พิการแบบบูรณาการ มีการ

ยกตวัอย่างของแหลง่ให้บริการผู้พิการที�เป็นต้นแบบ เพื�อสร้างคนรุ่นใหม่ทั �งที�เป็นอสม. หรือ

จิตอาสารุ่นใหมเ่ข้ามาทํางาน ให้มีหวัใจของความเป็นมนษุย์อย่างแท้จริงในการดแูลผู้ พิการ 

จากนั �นให้คนเหล่านี �เป็นแกนนําสร้างเครือข่ายสร้างความเข้าใจให้กับคนในชุมชน เพื�อ

ช่วยกนัสร้างภมูิคุ้มกนัที�เข้มแขง็ให้กบัผู้พิการตอ่ไป  

2. ปัญหาด้านงบประมาณที�ไม่เพียงพอ อันที�จริงแล้วแต่ละชุมชนมีวิธีการได้มาซึ�งแหล่ง

งบประมาณที�น่าสนใจ เช่น การจดักิจกรรมเลี �ยงนํ �าชา เพื�อระดมเงินมาช่วยผู้ พิการ เป็นต้น  

ขณะเดียวกันแหล่งงบประมาณทั �งจากชุมชน หรือจากภาครัฐหรือเอกชนหลายๆแหล่งก็

พร้อมที�จะสนับสนุนผู้ พิการ เช่น  สปสช. กองทุนหลกัประกันสขุภาพ จากกระทรวงพัฒนา
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สงัคมฯ เป็นต้น แตผู่้ ที�ทํางานด้านผู้พิการในพื �นที�จะต้องมีความตั �งใจ จริงใจที�จะดําเนินการ

เพื�อให้ได้มาซึ�งงบประมาณดงักล่าว  และท้ายที�สดุในระยะยาวงบประมาณเหล่านั �นต้อง

ได้มาจากนํ �าพกันํ �าแรงของชมุชนที�มีสว่นจัดหา ซึ�งในชุมชนทั �ง 3 ยังขาดในส่วนนี � เพื�อว่าใน

อนาคตชมุชนจะได้ไมต้่องพึ�งพาแหลง่งบประมาณจากภายนอก ให้ชมุชนยืนอยู่ได้ด้วยชมุชน 

ด้วยวิธี และวิถีของชมุชนนั �นๆ นอกจากนี �อาจมีการเปลี�ยนแปลงระเบียบราชการที�ให้อบต.มี

สิทธิ�เบิกเงินให้กบัผู้พิการโดยตรง รวมทั �งควรมีการปรับปรุงระเบียบการจ่ายเงินให้กบัผู้พิการ

ตามชนิด และความรุนแรง เพื�อให้สอดคล้องกบัความเป็นจริงมากที�สดุ 

3. มีการจดัตั �งกลุม่ฝึกอาชีพขึ �นในชมุชนเพื�อสร้างรายได้เสริมให้กบัคนในชมุชน รวมทั �งผู้พิการ  

4. ผู้บริหารควรมีการวางแผนงานร่วมกนัทกุภาคสว่นในชุมชนเพื�อแก้ปัญหาด้านผู้ พิการ มีการ

กําหนดไว้ในนโยบายประจําปี แผนงานประจําปีที�ต้องดําเนินการเพื�อจะได้มีการเตรียมการ 

วางแผนงาน และจัดสรรคนทํางานได้อย่างเหมาะสม บางครั �งข้อปัญหาที�ว่ามีภาระงานที�

เยอะ แต่หากรู้จักจัดระบบ จัดสรรคนทํางานอย่างเหมาะสม สร้างทีมงานที�เข้มแข็งมีการ

วางแผนที�ดีด้วยกําลงัคนที�มีก็อาจจะทําให้งานผู้พิการดําเนินไปได้อย่างมีประสิทธิภาพมาก

ขึ �นได้ 

5. เรื�องของยาที�ไมไ่ด้มาตรฐานสําหรับคนยากจนนั �น เป็นข้อเท็จจริงที�เกิดขึ �นกบัชาวบ้าน ที�พวก

เขารับรู้และผา่นประสบการณ์มา หากเป็นจริงเช่นนี � จําเป็นอย่างยิ�งที�ต้องมีการปฏิรูประบบ

การสาธารณสขุให้มีมาตรฐานมากกวา่นี � ซึ�งต้องแก้ที�ปัญหาในเชิงนโยบาย  

6. ควรมีมาตรการวางแผนในระยะยาวด้านกําลงัคนเพื�อทํางานด้านผู้ พิการ เช่น การสร้างจิต

อาสา การจ้างบคุลากรที�ดแูลผู้พิการโดยตรง เช่น นกักายภาพบําบดั เป็นต้น  

7. ปัญหาในแง่ของการขาดความร่วมมือจากผู้พิการ เป็นสิ�งที�จะต้องคิด ต้องทํากันต่อว่าจะทํา

อย่างไรให้ผู้พิการเห็นความสําคญัของการเข้ารับการฟื�นฟอูย่างตอ่เนื�อง แตส่ิ�งที�สําคญัที�ต้อง

มาคิดต่อว่าทําไมเขาถึงไม่มา อาจจะต้องมองย้อนไปยังจุดต้นตอบริการว่ามีความพร้อม

เพียงใด ทั �งทางอปุกรณ์ เครื�องมือ หรือตวับคุลากรเองได้ทํางานให้ประจักษ์เห็นเป็นรูปธรรม

แล้วหรือยงั ซึ�งต้องใช้เวลาสร้างสิ�งเหลา่นี �ให้เกิดขึ �นด้วยเช่นกนั  

8. ปัญหาเรื�องจิตอาสา บทสะท้อนที�ดีอย่างหนึ�งคือ ก่อนที�เราจะไปช่วยใครได้ บางครั �งก็ต้อง

มองย้อนกลบัมาที�ตวัของคนที�จะไปช่วยว่าพร้อมที�จะไปช่วยผู้อื�นแล้วหรือยัง ฉะนั �นปัญหา

ทางด้านเศรษฐกิจ อาจจะต้องสร้างรายได้หรือสร้างงานให้มั�นคงให้กบัจิตอาสาเหลา่นั �นก่อน 

ไมต้่องทํางานในลกัษณะห่วงหน้าพะวงหลงั ซึ�งจะทําให้การทํางานเป็นจิตอาสาไม่ต้องกลืน
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นํ �ากินนํ �าตาตวัเองขณะที�ไปช่วยเหลือผู้อื�น  หรืออาจจะต้องมีวิธีการหรือแนวทางที�จะให้เป็น

กําลงัใจให้กบัผู้ปฏิบตัิงานเป็นจิตอาสาเหลา่นั �น 

5.17 การวางเป้าหมายการทาํงานด้านการดูแลผู้พกิารในชุมชน 

สิ�งที�ผู้ นําต้องการผลกัดนัหรือทําในอนาคตมีดงันี � (นอกเหนือจากที�ได้กลา่วไว้ในข้อ 5.16) 

1. จัดตั �งกลุ่มเพื�อนช่วยเพื�อน เนื�องจากผู้ พิการด้วยกันเองจะเข้าใจกันได้ดีกว่ากลุ่มคนอื�น 

รวมทั �งมีการจดักิจกรรมตา่งๆให้กบัผู้พิการได้ทําร่วมกนัมากขึ �น หรือการแข่งขนักีฬา เป็น

ต้น  

2. มีการหาตลาดมารองรับผลิตภัณฑ์ที�กลุ่มอาชีพในชุมชนได้ทําขึ �น เพื�อแข่งกับตลาด

ภายนอกได้  

3. ให้มีการจดัตั �งเจ้าหน้าที�นกับริบาล หรือจิตอาสาเพื�อดแูลผู้พิการอย่างเป็นรูปธรรมขึ �น  

การให้ผู้ พิการได้มีโอกาสในการรวมตวักันเพื�อแลกเปลี�ยนประสบการณ์ จะทําให้สามารถ

เข้าใจหวัอกซึ�งกนัและกนัมากกวา่ที�จะให้คนปกติไปให้ความรู้แก่ผู้ พิการ เพราะไม่ได้ประสบด้วย

ตวัเอง และหากจะมีการรวมตวักนัเป็นกลุม่ก้อนที�ใหญ่ขึ �นก็จะทําให้มีอํานาจในการดําเนินกิจกรรม

ใดๆที�มีผลกระทบตอ่ภาพรวมได้ สอดคล้องกบัการรวมงานข้อมลูของ นริสา และศิรินาถ ที�ว่าควร

สนบัสนนุคนพิการให้มีโอกาสร่วมกิจกรรมทางสงัคม และสง่เสริมสมัพนัธภาพในครอบครัว ชุมชน 

และสงัคมสร้างการรวมกลุม่/เครือขา่ยคนพิการ เช่น จัดตั �งกลุ่ม หรือชมรมเพื�อแลกเปลี�ยนเรียนรู้

และช่วยเหลือกนัและกนั (��)  

ทางด้านอาชีพเป็นองค์ประกอบที�สําคญัสําหรับผู้พิการจะได้มีรายได้เลี �ยงตวัเองได้ แตปั่จจบุนั

บางพื �นที�ได้มีการรวมกลุม่กันสร้างผลงานออกสู่ตลาดแต่มีปัญหาว่าไม่สามารถแข่งขนักับตลาด

ภายนอกได้ ฉะนั �นการหามาตรการระบายสินค้าที�ผลิตได้ออกสู่ตลาดจึงเป็นสิ�งจําเป็น ซึ�ง

สอดคล้องกบัข้อมลูของ นริสา และศิรินาถ ได้สนบัสนนุวา่ควรให้คนพิการได้รับการฝึกและพัฒนา

อาชีพ  และสนบัสนนุให้มีอาชีพที�พอทําได้ มีรายได้ มีแหลง่ขายหรือตลาดรองรับ (��) 

จากข้อสรุปข้างต้นสอดคล้องกบัการศกึษาของ อญัภชัชา และน้อมจิตต์ ที�พบวา่สิ�งที�จะทําให้ผู้

พิการเข้าถึงบริการด้านการฟื�นฟตูลอดจนสิ�งอํานวยความสะดวกมากขึ �นคือการมีเจ้าหน้าที�อสม.ที�

มีศกัยภาพ มีความรู้  
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5.18 การรับรู้งานด้านกายภาพบําบัด (การให้ความหมาย, การการรับรู้บทบาท ขอบข่าย 
และความรับผดิชอบ) 

กลุม่ผู้ นําได้ให้ความหมายในภาพกว้างรวมกนัของนกักายภาพบําบดัได้ดงันี �  

นกักายภาพบําบดัคือ “นกัปราชญ์ด้านการแก้ไขปัญหาทางด้านการเคลื�อนไหว ทั �งในแง่ 

สง่เสริม ป้องกนั รักษา และฟื�นฟสูภาพทางกายให้ดีขึ �น”    

กลุม่ผู้ นําทกุคน รู้จกั และเข้าใจว่านักกายภาพบําบัดเป็นใคร มีหน้าที�รับผิดชอบอย่างไร 

โดยเฉพาะอย่างยิ�งงานผู้พิการทางด้านการเคลื�อนไหวเนื�องจากสว่นใหญ่ต้องทํางานคลกุคลีอยู่กบั

นกักายภาพบําบดัอยู่แล้ว  

จากการศกึษาของ ปิยะนชุ และน้อมจิตต์ เกี�ยวกบัการให้ความหมายของกายภาพบําบัด

ของคนในชุมชนพบว่า กายภาพบําบัด หมายถึงการออกกําลงักาย หรือการทํากิจกรรมต่างๆ มี

เหงื�อออก มีการนวด มีการใช้เครื�องมือบางชนิด รวมทั �งการรักษาโดยไม่ใช้ยาเมื�อเจ็บป่วย (��) 

ขณะที�การศึกษาครั �งนี �กลุ่มผู้ นําได้ให้ความหมายที�ค่อนข้างจะลึกกว่าในแง่ของศาสตร์ทาง

กายภาพ อาจจะเนื�องจากปัจจุบันสื�อต่างๆได้มีการเผยแพร่งาน หรือความรู้ทางกายภาพบําบัด

ออกสูส่งัคมมากขึ �น และประชาชนเข้าถึงได้มากขึ �น ประกอบกับการทํางานของกายภาพบําบัดที�

เน้นเชิงรุก ซึ�งมีนักกายภาพบําบัดได้ลงมาทํางานในชุมชนร่วมกับผู้ นําเหล่านี � ได้เห็นงานของ

กายภาพบําบดั ทําให้สามารถให้ความหมายของกายภาพบําบดัได้อย่างลกึซึ �ง  

5.19. โอกาสของงานกายภาพบําบัดในชุมชน 

  ผู้ นําชมุชนทั �ง 3 ชมุชน เห็นตรงกนัวา่ควรที�จะต้องมีนกักายภาพบําบดัมาทํางานประจําอยู่

ในชมุชน เพราะเป็นบคุลากรที�ช่วยผู้พิการได้เป็นอย่างดี  ขณะที�ในการศึกษาของ รัชนี  สรรเสริญ

และคณะพบว่า นักกายภาพบําบัด และพยาบาล เป็นบุคลากรทีมนําที�ช่วยในการผลักดนัการ

ดําเนินงานเกี�ยวกบัผู้พิการในชมุชน (�)  

ในเมื�อทกุคนเห็นความสําคญัของงานกายภาพบําบดั จึงไมน่่าจะเป็นการยากที�ในอนาคต

ที�คนในชุมชนจะได้ร่วมกันผลกัดนั สนับสนุนให้มีนักกายภาพบําบัดมาทํางานประจํา เพียงแต่

ปัญหาด้านงบประมาณในการจดัจ้างที�จํากดั แตห่ากวา่สําคญัจริง คงไมย่ากเกินไปที�จะผลกัดนัให้

เกิดขึ �นได้ เพียงแตแ่นวทางจะเป็นอย่างไรคงต้องให้คนในชมุชนต้องมาร่วมหารือกนัตอ่ไป  
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5.20 แนวทางที�จะสนับสนุนส่งเสริมให้มีนักกายภาพบําบัดมาทํางานรพ.สต. หรือใน
ชุมชน 

สามารถสรุปแนวทางได้ดงันี �  

1. ศกึษาแนวทางของพื �นที�ที�มีการจดัจ้างนกักายภาพบําบดัมาทํางานประจํา 

2. ส่งบุตรหลานของคนในชุมชนไปศึกษาต่อด้านกายภาพบําบัด ในข้อนี �จะดีในแง่ของ

อนาคตที�เป็นคนในพื �นที� โตมาในพื �นที�ย่อมรู้จกั ย่อมเข้าใจปัญหาได้ดีกวา่คนภายนอก แต่

ข้อเสียคืออาจจะต้องใช้เวลาอย่างน้อย 4 ปีกวา่จะสําเร็จการศึกษา ในพื �นที�ที�ต้องการนัก

กายภาพบําบดัจริงๆ อาจจะทําให้ผู้พิการเสียประโยชน์ได้ 

3. ผลกัดนัให้กระทรวงเปิดกรอบหรือตําแหน่งนกักายภาพบําบดัในชมุชนมากขึ �น 

ในแง่ของการให้กระทรวงเปิดกรอบหรือเปิดตําแหน่งนกักายภาพบําบดัให้มาประจําที�รพ.

สต. นั �น เป็นแนวทางหนึ�ง ถึงจากแผนพัฒนากําลงัคนของสหวิชาชีพ พ.ศ.2555 ที�ได้วางกรอบ

พฒันากําลงัคนทางการแพทย์ในช่วงปี 2555-2559 โดยกําหนดกรอบกว้างๆ ไว้ว่ารพ.สต.ขนาด

ใหญ่ควรจะมีนักกายภาพบําบัดประจํา 1 ตําแหน่ง (�) แต่ความความจริงก็กลบัทําได้ยาก ด้วย

หลายๆเหตผุล  

จากการศกึษาของ เมธาวี เอี�ยมลออ ที�ได้สํารวจความต้องการนักกายภาพบําบัดในพื �นที� 

8 จงัหวดั ภาคเหนือตอนบน พบวา่อตัราสว่นนกักายภาพบําบดัตอ่ประชากรที�รับผิดชอบ (กําหนด

ไว้ 1:10,000) ไม่เป็นไปตามแผนพัฒนาเครือข่ายระบบบริการกายภาพบําบัดหรือน้อยกว่า

มาตรฐานที�กําหนดในแผนพัฒนาเครือข่ายระบบบริการกายภาพบําบัด ขณะเดียวกันภาระงาน

ของนักกายภาพบําบัดมีแนวโน้มเพิ�มขึ �นจากปริมาณผู้ ป่วยที�เพิ�มขึ �น ซึ�งก็จะส่งผลต่อระบบการ

บริหารงานกายภาพบําบัดในอนาคต  ดังนั �นหากจะลดปริมาณผู้ ป่วยที�มารับบริการที�ใน

โรงพยาบาล จึงควรจะให้นกักายภาพบําบดัไปทํางานประจําอยู่ ณ รพ.สต.เพียงอย่างเดียวให้มาก

ขึ �น ซึ�งก็เป็นอีกหนึ�งงานวิจยัที�เป็นเหตผุลว่าทําไมจึงต้องมีนักกายภาพบําบัดไปประจํารพ.สต.ให้

มากขึ �น (�) 

แตอ่ย่างไรก็ตาม ณ ปัจจบุนัในแง่นโยบายคงต้องเร่งสร้างความเข้าใจไปยังเบื �องบนว่าให้

มากขึ �นว่าเหตุผลจําเป็นอะไรที�จําเป็นต้องมีบุคลากรเหล่านี �มาทํางานในชุมชนอย่างเร่งด่วน 

ถึงแม้ว่าปัจจุบันจะมีงานกายภาพบําบัดออกไปสู่สงัคม ออกสู่ชุมชนมากขึ �น แต่ก็ยังมีน้อยที�ได้

แสดงให้เห็นในเชิงปริมาณ ในเชิงตวัเลขให้เห็นชดัเจน วา่กายภาพบําบัดได้ทํางานอย่างไรให้เกิด
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ผลงานที�ประจักษ์บ้าง   ฉะนั �นนักกายภาพบําบัดในพื �นที� ต้องร่วมกันสร้างหลักฐานที�เป็นเชิง

ประจกัษ์เพื�อสง่ตอ่ไปยงัผู้บริหารระดบับนให้เข้าใจมากขึ �นถึงเหตผุล ความจําเป็น รวมทั �งหน้าที� 

ความรับผิดชอบของนกักายภาพบําบดัในชมุชน  

5.21 คาํคมผู้นํา 

ผู้นําในชมุชนเข้าใจหลกัทางด้านการดแูลทางด้านสขุภาพ และได้ตั �งถามทิ �งท้ายไว้ในวง

เสวนาวา่ “ทําอย่างไรใหมี้คนพิการน้อยที�สุด” ซึ�งเป็นแนวคิดที�ถือว่าเดินมาอย่างถูกทางว่าจะทํา

อย่างไรไมใ่ห้มีผู้พิการเพิ�มมากขึ �น เป็นการแก้ปัญหาที�ต้นเหตโุดยตรง 

ขณะที�ผู้ นําอีกคนกลา่วเสริมวา่    

 “โดยภาพรวมทกุๆส่วนก็มีส่วนสําคญัในการดูแลผูพิ้การที�สําคญัเทา่ๆกนั สิ�งที�สําคญัที�สดุ

คือการใช้หวัใจในการดูแล ไม่ว่าเงินหรืองบประมาณเยอะอย่างไรถา้หวัใจไม่เขา้มาก็ทํางานไม่ได”้ 

ผู้ นําท่านหนึ�งสรุปไว้วา่  

“งานคนพิการนี� ถา้ไม่รักทําไม่ได”้   

สว่นผู้นําอีกท่านได้กลา่วไว้เกี�ยวกบัผู้ที�ทํางานเกี�ยวกบัคนพิการวา่ 

“งบประมาณไม่ตอ้ง ไม่มีค่าอะไร มาดว้ยใจ ตอนนี�เหลืออยู่ยี�สิบแลว้ ดว้ยภาวะเศรษฐกิจ 

ภาวะครอบครัว ไม่มีงบประมาณ มาดว้ยใจจริงๆ เพราะการดูแลผูพิ้การดูแลระยะยาว หนกัมาก 

หนกักว่าผูสู้งอายอีุก”    

  จะเห็นวา่สิ�งสําคญัที�สดุในการดแูลผู้พิการคือการมีจิตใจที�พร้อม และอาสาที�จะเข้ามาช่วย

ดแูลผู้พิการด้วยหวัใจ โดยไม่หวงัผลตอบแทนใดๆ ส่วนปัจจัยอื�นๆเป็นเพียงส่วนประกอบให้การ

ดแูลผู้พิการให้มีประสิทธิภาพมากยิ�งขึ �น  
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บทที� 6 

สรุป 

จากการศกึษาวิจยัพบวา่ปัญหาของผู้พิการสว่นใหญ่คือปัญหาในการทํากิจวตัรประจําวนั

ทั�วไป สว่นผู้ที�พิการมานานจะมีปัญหาที�เกี�ยวกับการให้ได้มาซึ�งปัจจัย 4 ในการดําเนินชีวิตซึ�งจะ

สมัพนัธ์กบัการที�ผู้พิการยงัไมม่ีงานทํา และไม่มีรายได้เลี �ยงตวัเอง ขณะที�ญาติผู้ พิการจะมีความ

ทกุข์เรื �อรังทั �งกายและใจ ซึ�งขึ �นอยู่กบัระยะเวลาที�ต้องดแูลผู้พิการและความรุนแรงของผู้พิการ สว่น

ความคาดหวงัหรือความต้องการของผู้ พิการและญาตินั �นต้องการให้ผู้ พิการหายจากความพิการ

หรือให้ใกล้เคียงสภาวะปกติให้มากที�สดุ รวมทั �งไมม่ีภาวะแทรกซ้อนใดๆ โดยมีปัจจยัเกื �อหนุนที�จะ

ทําให้ผู้ พิการมีชีวิตที�ดีขึ �นได้แก่ ปัจจัยด้านบุคคล ปัจจัยด้านการแพทย์ ปัจจัยด้านการเดินทาง 

ปัจจยัที�เป็นกลุม่สนบัสนนุทั �งองค์กรจากภาครัฐและเอกชน ปัจจยัด้านการสนบัสนุนการดํารงชีวิต

ในระยะยาว เช่น การมีงานทํา และปัจจัยสนับสนุนอื�นๆ โดยเฉพาะอย่างยิ�ง “เงิน” นอกจากนี �ผู้

พิการและญาติสามารถให้ข้อมลูได้ว่าผู้ ที�มีส่วนเกี�ยวข้องกับการดแูลผู้ พิการในชุมชนมีใครบ้าง 

โดยเฉพาะอย่างยิ�งผู้ นําองค์กรปกครองสว่นท้องถิ�น และผู้นําทางด้านสาธารณสขุ ส่วนการพัฒนา

งานของโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตําบลในอนาคตนั �นควรเน้นการสร้างบุคลากรที�มีศกัยภาพใน

การดแูลผู้ พิการให้มากขึ �น ให้ผู้ พิการสามารถเข้าถึงบริการทางด้านการฟื�นฟูสมรรถภาพอย่าง

เพียงพอ และผลกัดนัให้มีบุคลากรทางด้านกายภาพบําบัดมาทํางานประจําในชุมชน เพื�อให้ผู้

พิการสามารถเข้าถึงได้ง่ายขึ �น 

นอกจากนี �พบวา่ทั �งผู้ นําองค์กรปกครองสว่นท้องถิ�น และผู้ นําทางด้านสาธารณสขุ มีการ

รับรู้ และมีทัศนคติที�ดีเกี�ยวกับการดแูลผู้ พิการ ขณะที�งานด้านการดแูลผู้ พิการในภาพรวมของ

ชมุชนพบวา่ยงัไมเ่พียงพอ ผู้นําชมุชนโดยสว่นใหญ่ยังไม่พอใจในฐานะบทบาทของตวัเองต่อการ

ทํางานด้านผู้พิการ ทั �งนี �เนื�องด้วย ณ ปัจจบุนัทั �ง 3 ชุมชนยังมีปัญหา หรืออปุสรรคต่างๆมากมาย 

จึงต้องมีการพัฒนา ปรับปรุงต่อยอดงานด้านผู้ พิการอีกหลายด้าน และการวางเป้าหมายการ

ทํางานเกี�ยวกบัผู้พิการของผู้นํายงัไมส่ามารถแก้ปัญหาที�มีทั �งหมดได้ อย่างไรก็ตามผลที�ได้จากการ

สนทนากลุม่ทําให้ทั �งผู้ นําองค์กรปกครองสว่นท้องถิ�น และผู้นําทางด้านสาธารณสขุได้แลกเปลี�ยน

เรียนรู้ร่วมกัน แบ่งปันประสบการณ์ รวมทั �งมีข้อเสนอ หรือแนวทางแก้ปัญหา เพื�อนําไปสู่

ภาคปฏิบตัิโดยอาศยัความร่วมมือของคนทกุคนในชมุชนตอ่ไป  

สําหรับการรับรู้เกี�ยวกบังานทางด้านกายภาพบําบดัพบวา่กลุ่มผู้ นําชุมชน ตลอดจนผู้ พิการ 

และญาติผู้พิการ เข้าใจขอบขา่ยของงานกายภาพบําบดั ตลอดจนหน้าที�ความรับผิดชอบ และเห็นวา่
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กายภาพบําบดัเป็นวิชาชีพที�มคีวามสําคญัตอ่ผู้พิการอย่างมาก เนื�องจากหลายคนเคยทํางานร่วมกบั

นกักายภาพบําบัด และเคยได้รับการรักษาทางกายภาพบําบัดมาก่อน แต่ปัจจุบันยังมีปัญหาการ

เข้าถึงงานบริการทางกายภาพบําบดัซึ�งไมเ่พียงพอต่อความต้องการ และผู้ เข้าร่วมสนทนากลุ่มโดย

ส่วนใหญ่เห็นควรที�จะมีการสนับสนุนส่งเสริมเพื�อให้มีนักกายภาพบําบัดมาทํางานประจํา ณ 

โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตําบล (รพ.สต.) หรือในชมุชน โดยมีแนวทางคือการให้ทุนบุตรหลานไป

เรียนตอ่ทางด้านกายภาพบําบดั รวมทั �งการกําหนดกรอบตําแหน่งนักกายภาพบําบัดจากกระทรวง

สาธารณสขุให้มาทํางาน ณ รพ.สต.หรือในชมุชน เพื�อจะได้ช่วยลดภาระค่าใช้จ่ายจาก รพ.สต.หรือ

จากอบต.ได้ ทั �งนี � ในอนาคตอาจจะมีการศึกษาเกี�ยวกับการปฏิบัติงานของนักกายภาพบําบัดใน

พื �นที�ที�มีนกักายภาพบําบัดไปทํางานประจํา เพื�อศึกษาถึงแนวทางการทํางาน ปัญหาหรืออปุสรรค 

ตลอดจนผลสําเร็จของการปฏิบตัิงานในชมุชน 

สําหรับผู้ที�อยู่ในฐานะของสถาบนัการศกึษาที�ผลิตบุคลากรทางด้านกายภาพบําบัด ต้อง

หนักลบัมามองให้มากขึ �นวา่ ทกุวนันี �ได้ผลิตบัณฑิตกายภาพบําบัดที�มีหัวใจที�พร้อมจะออกไปทํา

หน้าที�รับใช้สงัคมหรือไม ่ได้สร้างบณัฑิตที�มีจิตใจที�เปี�ยมด้วยหวัใจความเป็นมนษุย์ที�จะเข้าไปช่วย

ผู้พิการอย่างเตม็ใจ จริงใจหรือไม ่ซึ�งหากสถาบนัการศกึษาเหลา่นั �นสามารถสร้างคนลกัษณะนี �ได้

มากเท่าไหร่ก็จะยิ�งสง่ผลดีตอ่การดแูลผู้พิการมากขึ �นเท่านั �น เพราะจากการศกึษาวิจยัครั �งนี �  ทําให้

เห็นว่ามุมมองของชาวบ้านเขามองว่า “นักกายภาพบําบัด” คือคนสําคัญที�จะได้เข้าไปช่วย

ยกระดบัชีวิตของเขาได้ แตปั่ญหาในเชิงนโยบายที�มกัจะอ้างว่า ขาดซึ�งงบประมาณจากภาครัฐที�

จะเข้ามาโอบอุ้ม คําตอบนี �อาจเป็นเพียงคํากลา่วอ้างที�ไมด่ีพอ เนื�องจากชีวิตคนพิการเพียงหนึ�งคน

บางครั �งหากทําให้เขาสามารถมีชีวิตอยู่ได้ด้วยตวัเขาเอง หากทําให้เขาสามารถยืนหยดัในสงัคมได้

ด้วยตัวเอง มันมีคุณค่ามากกว่าจํานวนเงินที�จ้างนักกายภาพบําบัดมาทํางานอย่างมากมาย

มหาศาล แล้วทําไมรัฐไมจ่ดัหา ทําไมถึงไมม่ีนโยบาย ทําไมไมม่อบ ไมส่ร้างบคุลากรเหล่านี �มาเติม

เตม็ในชมุชน นี�เป็นคําถามที�รัฐต้องตอบให้ได้  

หลายๆสิ�งหลายๆอย่างที�ได้จากการสนทนา เป็นสิ�งที�หลายคนรับรู้ และเข้าใจ แต่ในทาง

ปฏิบตัิกลบัไมไ่ด้ทํา หรือไมไ่ด้ดําเนินการในสิ�งที�คิดให้เกิดขึ �น อนัเนื�องมาจากการโยงใยของปัญหา

ที�เชื�อมโยงกันอย่างหลากหลายและจําเป็นต้องแก้ไขปัญหาให้ครอบคลมุให้มากที�สดุโดยอาศัย

ความร่วมมือของคนในชมุชนให้มากที�สดุ โดยต้องมีผู้ นําชมุชนที�ดี ตระหนัก และเห็นความสําคญั

ของด้านด้านผู้พิการ จะทําให้การดําเนินงานใดๆเกี�ยวกบัผู้พิการเป็นไปอย่างคลอ่งตวั รวดเร็ว และ

มีประสิทธิภาพ และประสิทธิผล ประกอบกบัการที�มีบคุลากรทางด้านสาธารณสขุที�ทํางานเน้นเชิง
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รุก และเป็นผู้ ที�มีส่วนสําคัญในการถ่ายทอดความรู้ทางด้านสาธารณสุขให้กับคนในชุมชนเพื�อ

นําไปในการดแูลผู้ พิการต่อไป และแม้ว่าที�ผ่านมางานดแูลผู้ พิการจะมีพัฒนาการที�ดีขึ �นมาเป็น

ลําดบั แต่อย่างไรก็ตามก็ยังต้องพัฒนากันต่อไปตามยุคของความเปลี�ยนแปลง และเป็นที�น่า

สงัเกตว่าข้อมลูทั �งหมดที�ได้จากการศึกษาครั �งนี �ส่วนใหญ่เกือบทั �งหมดได้บรรจุไว้ในแผนพัฒนา

คณุภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ ฉบับที� 4 พ.ศ. 2555 – 2559 (��) เพียงแต่การดําเนินงานยังไม่

บรรลวุตัถปุระสงค์ ซึ�งก็จะต้องอาศยัความร่วมมือจากทุกภาคส่วนเพื�อร่วมกันขบัเคลื�อนนโยบาย 

ตลอดจนแผนงานและมาตรการตา่งๆให้บรรลผุลสําเร็จให้มากที�สดุ  

 

ข้อจาํกัดของการศึกษาและแนวทางในการศึกษาครั�งต่อไป 

1. การศกึษาครั �งนี �เป็นการสนทนากลุม่ ทําให้ได้ข้อมลูที�ไม่ใช่ข้อมลูเชิงลึกอย่างแท้จริง เช่น 

ประเดน็ความต้องการหรือปัญหาของผู้ พิการหากได้รับการพูดคยุซักถามในเชิงลึกกับผู้

พิการหรือญาติอาจจะได้ข้อมลูที�มีข้อเท็จจริงในเชิงลึกมากกว่านี � ฉะนั �นในการศึกษาครั �ง

ตอ่ไปควรมีการผสมผสานเก็บข้อมลูทั �งเชิงกลุม่ และเชิงลกึ เพื�อให้ได้ข้อมลูอย่างครบถ้วน 

และรอบด้าน 

2. ข้อจํากัดด้านผู้ ที�เข้าร่วมสนทนากลุ่ม จะเห็นว่าบางตําบลกลุ่มผู้ พิการไม่เข้าเกณฑ์ เช่น 

เป็นผู้ พิการทางสายตา เป็นต้น ทําให้ได้ข้อมูลที� ไม่ตรงตามวัตถุประสงค์ของการ

ศึกษาวิจัย ในการศึกษาครั �งต่อไปควรมีการประสานงานติดต่อกับพื �นที�เป้าหมายให้

มากกวา่นี �เพื�อให้พื �นที�เป้าหมายเลือกกลุม่ผู้พิการได้ตรงกบัการศกึษาวิจยั 

3. มมุมองที�ได้รับจากผู้พิการและญาติผู้พิการในการศกึษาครั �งนี �เป็นเพียงมมุมองของผู้พิการ

ทางการเคลื�อนไหวสว่นหนึ�งเท่านั �น ซึ�งหากจะมองไปที�ภาวะความเจ็บป่วยพบว่าผู้ พิการ

สว่นใหญ่สามารถช่วยเหลือตวัเองได้ดี และมีความพิการมานาน ญาติก็ไม่ต้องดแูลมาก

เป็นพิเศษ หากจะเทียบกับผู้ พิการทางการเคลื�อนไหวอื�น เช่น ผู้ พิการที�นอนติดเตียง 

หรือไมส่ามารถเดินทางได้ การศกึษาครั �งนี �อาจจะยงัได้ข้อมลูที�ไมค่รอบคลมุปัญหา ฉะนั �น

ในครั �งตอ่ไปอาจจะต้องมีการสมัภาษณ์เชิงลกึกบัผู้พิการที�นอนติดเตียงเพิ�ม หรือกับญาติ

ผู้ดแูล อาจจะทําให้ได้ข้อมลูเกี�ยวกบัปัญหาการดแูลผู้ พิการที�กว้าง และหลากหลายมาก

ขึ �น  

4. การศกึษาวิจยัครั �งนี � ผู้วิจยัได้เปิดเผยตวัตนวา่เป็นใคร มีที�มาที�ไปอย่างไร ทําให้ข้อมลูที�ได้

จากการสนทนากลุม่เป็นข้อมลูที�อาจจะไม่ใช่ข้อเท็จจริงทั �งหมด หรือได้ข้อมลูในเชิงบวก
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เพียงอย่างเดียว ฉะนั �นในการศกึษาครั �งตอ่ไป คณะผู้วิจยัไม่ควรเปิดเผยตวัตนของตวัเอง 

ซึ�งจะทําให้ได้ข้อมลูที�ปราศจากอคติ เป็นข้อมลูที�เป็นข้อเท็จจริงมากขึ �น 
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��. อมรรัตน์  กาศสมบรูณ์. ความสมัพนัธ์ระหวา่งทศันคติของญาติตอ่ความพิการกบั

ความสามารถในการทํากิจวตัรประจําวนัของผู้พิการอมัพาตแขน ขา และลําตวั. เชียงใหม:่ ภาค

นิพนธ์วิทยาศาสตร์บณัฑิต มหาวทิยาลยัเชียงใหม;่ ����. 

��. อาทิตย์  ประวิตร. ความสมัพนัธ์ระหวา่งทศันคติของญาตติอ่ความพิการกบัคณุภาพชีวิต

ของผู้พิการอมัพาตแขน ขา และลําตวั. เชียงใหม:่ ภาคนิพนธ์วิทยาศาสตร์บณัฑิต 

มหาวิทยาลยัเชียงใหม;่ ����. 

��. วิศรุต  สอนอุน่. ความสมัพนัธ์ระหวา่งทศันคติของญาติตอ่ความพิการ กบัการมีสว่นร่วม

ในชมุชนของผู้พิการอมัพาต แขน ขา และลําตวั. เชียงใหม:่ ภาคนิพนธ์วิทยาศาสตร์บณัฑิต 

มหาวิทยาลยัเชียงใหม;่ ����. 

��. นริสา วงศ์พนารักษ์, ศิรินาถ ตงศิรี. การใช้แนวคิดการฟื�นฟสูมรรถภาพคนพิการโดยชมุชน

ในการพฒันาคณุภาพชีวติคนพิการ. วารสารวิจยัสาธารณสขุศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น. 

����;�(�):�-��. 

 

 


