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ครงการพัฒนาระบบการดูแลคนพิการโดยใชครอบครัวและชุมชนเปนฐาน อําเภอนายายอาม 
จังหวัดจันทบุรี เปนโครงการ ฯ ที่ดําเนินการโดย รองศาสตราจารย ดร. รัชนี สรรเสริญ และทีมงาน1 โดย

ไดรับการสนับสนุนทุนในการดําเนินงานจาก สถาบันสรางเสริมสุขภาพคนพิการ (ส.ส.พ.) ระยะเวลาดําเนินการท่ี

ระบุไวคือ ชวงระหวางเดือนตุลาคม 2552 ถึง มีนาคม 2554 (แตในทางปฏิบัติจริง เร่ิมลงมือดําเนินการในเดือน

พฤศจิกายน 2552) สําหรับการดําเนินงานของโครงการ ฯ นั้น เปนลักษณะของการวิจัยและพัฒนา (Research 

and Development) ซึ่งเปนการดําเนินการตามแนวคิดหลักขององคการอนามัยโลก ที่วาดวยการดูแลผูปวยที่มี

ภาวะเรื้อรัง 

 

1.1   แนวคิด “การดูแลผูปวยที่มีภาวะเรื้อรัง” 
 

สําหรับคําวา “การดูแลผูปวยที่มีภาวะเร้ือรัง”  นั้นทางองคการอนามัยโลกไดกลาวไวดังตอไปนี้ดวยวา

...การดูแลภาวะเร้ือรังนั้นจะมีการปฏิสัมพันธกัน (interaction) ภายในโครงสราง โดยมีจุดศูนยกลางอยูรวมกัน 

(concentric structures) และมีระบบลอมรอบ 3 ระบบ ไดแก ระบบเล็ก (micro system) ระบบกลาง (meso 

system) และระบบใหญ (macro system) (อางอิงจาก รัชนี สรรเสริญ, แบบเสนอโครงการวิจัยเพื่อขอรับการ

สนับสนุนงบประมาณ) โดยมีรายละเอียดดังนี้คือ   

 

จุดศูนยกลางของการดูแล คือ ผูปวยท่ีมีภาวะเรื้อรัง ครอบครัว และสมาชิกของชุมชนที่มีสวนเกี่ยวของ

กับการดูแลรวมท้ังทีมสุขภาพ โดยลอมรอบดวยระบบเล็ก (micro system) ซึ่งเปนการปฏิสัมพันธกันระหวาง

                                                 
1 ในชวงเร่ิมตนและในชวงระหวางการดําเนินโครงการที่ผานมาหน่ึงปคร่ึงกวานั้น รศ.ดร. รัชนี ยังสังกัดอยูที่คณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยบูรพา แตปจจุบันทานไดยายมาดํารงตําแหนงคณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏรําไพพรรณี จังหวัด

จันทบุรี 

โ 

111   
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ผูปวยท่ีมีภาวะเร้ือรัง ครอบครัว สมาชิกของชุมชนที่มีสวนเก่ียวของกับการดูแลและทีมสุขภาพเก่ียวกับการให

ขอมูลขาวสาร การสรางแรงจูงใจ การเตรียมความพรอม การมีสวนรวม และการไดรับการสนับสนุน ซึ่งระบบเล็ก

นี้จะเชื่อมโยงกับระบบกลาง ซึ่งแบงออกเปน 2 สวน คือ หนวยบริการดานสุขภาพและชุมชน  
 

ระบบสุดทาย คือ ระบบใหญ ซึ่งเปนการกําหนดนโยบายท่ีเนนการช้ีนํา กระตุนใหตระหนักในการดูแล

ผูปวยเร้ือรัง ควรมีนโยบายแบบบูรณาการ ทั้งการปองกัน สงเสริม และควบคุมภาวะเร้ือรัง ที่เช่ือมโยงกับ

โครงการอื่นๆ และหนวยงานในระดับทองถ่ินควรสนับสนุนนโยบายอยางตอเนื่อง มีการพัฒนาและจัดสรรบุคลากรที่

เหมาะสม ปรับปรุงกฎหมาย กฎระเบียบตาง ๆ ที่เอื้อตอการดูแลผูปวยเร้ือรัง และพิทักษสิทธิของผูปวยเร้ือรัง 

ตลอดจนสรางพันธมิตรเครือขายแบบเปนหุนสวนใหเขมแข็ง เพื่อชวยกันพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยเร้ือรัง   

 

1.2   แนวคิดการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชน  
(Community-based Rehabilitation : CBR) 

 
นอกจากน้ี โครงการ ฯ ยังใชแนวคิดการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชน (Community-based Rehabilitation : 

CBR) ซึ่งก็เปนแนวคิดที่สําคัญอีกแนวคิดหนึ่งขององคการอนามัยโลก (World Health Organization : WHO) ที่

บัญญัติขึ้นจากที่ประชุมระหวางองคกรตางประเทศ 3 องคกร ไดแก ILO, UNESCO และ WHO ใน ค.ศ.1994 

(WHO, 2004) ซึ่งหมายถึง การเช่ือมโยงทุกสวนในสังคม โดยอาศัยวิธีการทางการแพทย การศึกษา สังคม และ

การฝกอาชีพ เพื่อเสริมสรางสมรรถภาพหรือการเสริมสรางความสามารถของคนพิการใหมีสมรรถภาพดีขึ้น และ 

เสริมสรางพลังอํานาจของคนพิการใหสามารถดํารงชีวิตโดยอิสระในสังคมและอยูรวมกับสังคมไดในทุกมิติ มี

โอกาสทํางาน หรือดํารงชีวิตในสังคมทัดเทียมคนทั่วไป  

 

ดานการดําเนินงานฟนฟูชุมชน เนนการใหความสําคัญกับการพัฒนาชุมชนในเร่ืองที่เก่ียวของกับคนพิการ 

ทั้งในดานการปองกัน และการฟนฟูความพิการ โดยใชชุมชน ครอบครัว และทรัพยากรในชุมชน เปดโอกาสใหคน

พิการ ครอบครัวคนพิการ สมาชิกชุมชน ตลอดจนองคกรหนวยงานตาง ๆ ทั้งนอกและในชุมชนไดมีสวนรวมใน

การดําเนินงานทุกกิจกรรม การดําเนินงานท้ังหมดไมมีการแยกงานโครงการเปนเอกเทศ แตมุงผสมผสาน ขยาย

งานและกิจกรรมเก่ียวกับคนพิการที่ชุมชนปฏิบัติมาแตเดิมเพื่อใหการฟนฟู และการปองกันความพิการในชุมชน

นั้นใหมีความเขมแข็ง เปนที่ยอมรับ และไดรับการสนับสนุนจากชุมชนมากย่ิงขึ้น โดยท่ีการทํางานเพ่ือฟนฟู

สมรรถภาพคนพิการโดยชุมชนนั้น มีเปาหมาย ลักษณะที่สําคัญ ลักษณะของกิจกรรมหรือโครงการ และ ปจจัยที่

เก่ียวของกับความสําเร็จ ดังตอไปนี้คือ  
 

1.2.1 เปาหมายของการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชน หรอื CBR ก็คือ 
1) การฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ  

2) สรางความเทาเทียมกันของโอกาส  

3) ใหคนพิการมีสวนรวมและเปนอันหนึ่งอันเดียวกันในสังคม  
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1.2.2 ลกัษณะที่สําคัญของ CBR  คือ  
1. เปนการทํางานแบบ “เชิงรุก” เขาถึงคนพิการในชุมชน โดยคนพิการและครอบครัว 

ตลอดจน ชุมชนตองมีสวนรวมอยางเต็มที่ 

2. เปนไป “ตามความตองการของชุมชน” เนนการคนหาและพัฒนาศักยภาพของคนพิการ 

ครอบครัวและชุมชน โดยสนับสนุนใหมีสวนรวมในกระบวนการฟนฟูทั้งในระดับการ

วางแผนและการดําเนินงาน รวมกันคิด และรวมกันทํา 

3. “แสวงหาและใชประโยชนจากภูมิปญญาของชุมชน” เทคโนโลยีพื้นบาน และทรัพยากรใน

ทองถ่ินที่มีอยูแลว พึ่งพิงทรัพยากรภายนอกนอยที่สุด 

4. “พอเพียง” ใชเทคโนโลยีที่ถูกตอง เหมาะสม และประหยัด 

 
1.2.3. ลักษณะของกิจกรรมหรือโครงการท่ีเปน CBR 

1. มีการสนับสนุนใหคนพิการและครอบครัวตองมีสวนรวมและเปนหุนสวนในทุกขั้นตอนของ

โครงการ (นับต้ังแตเร่ิมการออกแบบโครงการ) 

2. มีการสนับสนุนใหในชุมชนมีสวนรวม และเปนหุนสวนในโครงการ 

3. มีวัตถุประสงคเพื่อปรับปรุงคุณภาพชีวิต (Quality of Life: QOL) และใหคนพิการสามารถ

ดํารงชีวิตไดอยางอิสระ (Independent Living: IL) มีกิจกรรมที่บูรณาการในบริการอื่นๆ 

เนนการดูแลแบบองครวม โดยใชความตองการคนพิการและครอบครัวเปนศูนยกลาง 

4. มีความยืดหยุนเหมาะสมสอดคลองกับบริบททางสังคมและวัฒนธรรมของชุมชนแตละแหง 

5. มีการเช่ือมโยงและการสงตอถึงระดับอําเภอ จังหวัด และประเทศ อยางเปนระบบและ

ตอเนื่อง  

 

1.2.4 ปจจยัแหงความสําเร็จของ CBR มีดังนี้คือ 
1. การสรางความตระหนักในปญหาความพิการและตระหนักในการมีสวนรวมของครอบครัว

และชุมชน 

2. การประสานทรัพยากรเพื่อการพัฒนาและฟนฟูคนพิการ 

3. การพัฒนาทักษะและความรูเฉพาะดานใหแกสมาชิกในชุมชน 

4. การใหคนพิการและครอบครัวมีสวนรวมในกระบวนการทําโครงการ CBR ต้ังแตการวางแผน 

การอํานวยการ การประเมินผล การปฏิบัติการ รวมคิด รวมทํา รวมพัฒนา ตามแนวคิดที่

เปนหลักการบริหารการพัฒนาที่ย่ังยืน 

5. ระบบการสงตอในชุมชน โดยควรเก่ียวของกับทุกภาคสวนทุกมิติ เชน สังคมสงเคราะห การ

ฝกอาชีพ บริการสุขภาพ การศึกษาเปนตนทุกระดับ เชน ประเทศ จังหวัด ตําบล ชุมชน 

เปนตน 
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1.3   กรอบแนวคิดหลักของโครงการ “การพัฒนาระบบการดูแลคนพิการ   
 โดยใชครอบครัวและชุมชนเปนฐาน อําเภอนายายอาม จังหวัดจันทบุรี” 

 
ทางโครงการ ฯ ไดสรุปกรอบแนวคิดหลักของโครงการ ฯ  ไวในรูปแผนภาพดังตอไปนี้คือ 

เช่ือมตอ
องคกรดูแลสุขภาพ

- สงเสริมใหเกิดความตอเน่ือง เชื่อมโยง
และประสานงาน 

-สรางสรรคทีมพรอมเครื่องมือดูแลสุขภาพ 
- สนับสนุนจัดการตนเองและการปองกัน
- สงเสริมใชระบบขอมูลขาวสาร
- กระตุนใหเกิดคุณภาพผานผูนํา

และการใหรางวัล

ชุมชน
- เพิม่ความตระหนัก
- ลดตราบาปและความดอยในสังคม
- กระตุนใหเกิดผลลัพธท่ีดีผานผูนํา
และการสนับสนุน

- ขับเคลื่อนและผสานทรัพยากร
-สนับสนุนใหบริการรวมท่ีจําเปน

นโยบายท่ีสรางสรรคและสนับสนุนการดําเนินงาน
- เพิม่ความเขมแข็งของหุนสวนตาง  ๆ      - สนับสนุนการเงินอยางสมํ่าเสมอ

- สนับสนุนโครงสรางทางกฎหมาย       สรางผูนําและผูพทิักษสิทธิ       - พฒันาและจัดสรรทรัพยากรบุคคล
-- ผสมผสานและบูรณาการนโยบาย

ทีมดูแลสุขภาพ

คนพิการและครอบครัว

หุน
สว
นใ
นช

ุมช
น

เตรียม
ความ
พรอม

สรางแรงบันดาลใจ
ใหขอ

มูล

คนพิการมคุีณภาพชีวิตที่ดีและสามารถดํารงชีวิตไดอยางอิสระ  
ระบบการดูแลคนพิการท่ีมคุีณภาพ

 แตในทางปฏิบัติจริงสําหรับในข้ันแรก หรือ ในชวงเร่ิมตน หรือ ในชวงปคร่ึงที่ผานมานั้น โครงการ ฯ ได

ใหความสําคัญกับการทํางานตามกรอบสามเหล่ียมเล็ก โดยทีมงานมีบทบาทสําคัญ 3 ประการคือ การใหขอมูล-

ขาวสาร (inform) การเตรียมความพรอม (prepare) และ การกระตุน หรือ การสรางแรงบันดาลใจ (motivate) 

โดยเปนการทํางานรวมกับคนพิการและครอบครัว หุนสวนในชุมชน และ ทีมดูแลสุขภาพเทานั้น ยังไมใชการ

ทํางานในกรอบใหญทั้งหมด (ขอมูลจากการสัมภาษณ รศ.ดร.รัชนี สรรเสริญและทีมงาน, 1 มีนาคม 2554 ณ 

หองประชุม รพ.นายายอาม) 

 

เนื่องจากโครงการ ฯ นี้เปนโครงการประเภทวิจัยและพัฒนา วัตถุประสงคของโครงการ ฯ จึงมีทั้ง

วัตถุประสงคเชิงการพัฒนา และ วัตถุประสงคเชิงการวิจัย การสรางความรู การเก็บรวบรวมหรือสรางฐานขอมูล 

โดยครอบคลุมการประเมินสถานการณ ปญหา และความตองการระบบการดูแลคนพิการโดยชุมชนและครอบครัว 

โดยที่โครงการ ฯ มีวัตถุประสงค หรือ เปาหมายสูงสุด ซึ่งก็คือ การเกิดระบบการดูแลคนพิการโดยครอบครัวและ

ชุมชน  โดยมีรายละเอียดของวัตถุประสงค หรือ ส่ิงที่โครงการ ฯ ตองการบรรลุ ดังตอไปนี้คือ 
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1.3.1 วัตถุประสงคของการวิจัยและพฒันา 
 

วัตถุประสงคหลัก : เพื่อพัฒนาระบบการดูแลคนพิการโดยใชครอบครัวและชุมชนเปนฐาน 
 

วัตถุประสงครอง :  
1)  เพื่อประเมินสถานการณ ปญหา และความตองการระบบการดูแลคนพิการ  

2)  เพื่อประเมินและสังเคราะหผลกระทบทางสุขภาพท่ีมีตอคนพิการ ครอบครัว และชุมชน 

จากการพัฒนาระบบการดูแลคนพิการ 

3)  เพื่อสราง และพัฒนารูปแบบระบบการดูแลคนพิการโดยใชครอบครัวและชุมชนเปนฐาน 

 
สําหรับเหตุผลที่โครงการ ฯ เลือกพื้นที่อําเภอนายายอาม จังหวัดจันทบุรี เปนพื้นที่การวิจัยปฏิบัติการ 

หรือ การวิจัยและพัฒนา เนื่องจากผูรับผิดชอบหลักของโครงการ ฯ รูจักและมีความสัมพันธกับคุณปวิตรา สุทธิธรรม 

(ซึ่งทํางานเปนพยาบาล อยูที่โรงพยาบาลนายายอาม) ในฐานะที่เปนอดีตลูกศิษย เพราะเคยศึกษาอยูที่คณะ

พยาบาลศาสตร ม.บูรพา ประกอบกับคุณปวิตรา เอง ก็มีความประสงคที่จะพัฒนาการดูแลคนพิการของอําเภอให

ดีขึ้น เนื่องจากทราบดีวา อําเภอนายายอาม เปนอําเภอที่มีคนพิการอยูเปนจํานวนมาก แตยังไมมีระบบที่ดีมี

ประสิทธิภาพและประสิทธิผลรองรับ และปจจุบันคนพิการยังไดรับการบริการที่ไมทั่วถึง เพราะมีคนพิการจํานวน

มาก ขณะที่ศักยภาพดานการบริการของโรงพยาบาลชุมชน หรือ โรงพยาบาลนายายอาม ยังมีไมมากนัก ทั้งสอง

ฝายจึงมองเห็นความสําคัญของการดูแลคนพิการ โดยเนนบทบาทของครอบครัวและชุมชน เปนหลัก หรือ เปน

ศูนยกลาง และสถานบริการตาง ๆ ที่มีอยูในชุมชนหรือนอกชุมชนเปนเพียงแหลงเสริมเทานั้น 

 

ดานทีมงานของโครงการ ฯ นั้น พบวา นอกจาก รศ.ดร.รัชนี สรรเสริญ แลว ก็ยังมีคุณจิรพรรณ โพธิ์ทอง ซึ่งมี

สถานภาพเปนผูชวยนักวิจัย และ ปจจุบันกําลังศึกษาปริญญาเอกอยูที่คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา 

โดยกําลังจัดทําวิทยานิพนธเก่ียวกับคนพิการดวย ในขณะท่ี ตัวขับเคล่ือนหลัก หรือ แกนประสานงานหลักใน

ชุมชน ก็คือ คุณปทมา รัตนาธรรม ซึ่งเปนพยาบาลอยูที่โรงพยาบาลนายายอาม เชนกัน โดยมีคุณปวิตรา สุทธิธรรม 

มีบทบาทเสริมในดานตาง ๆ ซึ่งทั้งสองทานเปนลูกหลานของชาวจังหวัดจันทบุรี จึงมีความผูกพันและมีความ

ประสงคที่จะพัฒนาระบบการดูแลคนพิการของอําเภอน้ี ใหมีคุณภาพดีย่ิงขึ้น 

 
1.3.2 ระยะเวลาและกระบวนการดําเนนิโครงการฯ 

 

ดานการดําเนินงานโครงการ ฯ พบวา คณะทํางาน ฯ ไดแบงชวงเวลาการทํางานออกเปน 2 ระยะ คือ 
 

ระยะที่ 1 “การประเมินสถานการณ ปญหา ความตองการระบบการดูแลคนพิการและ
ประเมินผลกระทบทางสุขภาพจากการพัฒนาระบบการดูแลคนพิการโดยใช
ครอบครัวและชุมชนเปนฐาน” ซึ่งโครงการ ฯ ไดระบุไววา จะใชเวลาดําเนินการ

ประมาณ 6 เดือน หรือในชวงระหวางเดือน ตุลาคม 2552-กลางเดือนมีนาคม 2553 โดยมี

กิจกรรมสําคัญ 3 ประการ คือ 
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1) การสรางความเขาใจและความรวมมือการพัฒนาระบบการดูแลคนพิการ โดยใช

ครอบครัวและชุมชนเปนฐาน 

2) การประเมินสถานการณ ปญหา ความตองการระบบการดูแลคนพิการ และ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพจากการพัฒนาระบบการดูแลคนพิการโดยใช

ครอบครัวและชุมชนเปนฐาน 

3) การจัดทําขอเสนอแนะและแผนการพัฒนาระบบการดูแลคนพิการโดยใช

ครอบครัวและชุมชนเปนฐาน 
 

ระยะที่ 2 “ระยะการสรางและพัฒนาระบบการดูแลคนพิการโดยใชครอบครัวและชุมชนเปน
ฐาน” ซึ่งกําหนดดําเนินการเปนเวลาหนึ่งป หรือ ในชวงระหวางกลางเดือนมีนาคม 2553 – 

ตนเดือนมีนาคม 2554 ซึ่งประกอบไปดวยกิจกรรมหลัก 3 ประการเชนกัน คือ 

1) การสรางและทดลองใชรูปแบบระบบฯ 

2) การติดตามประเมินผลการใชรูปแบบระบบ ฯ 

3) การปรับปรุงรูปแบบระบบ ฯ ใหสอดคลองตามบริบทในพื้นที่ตาง ๆ ของสังคมไทย 

 

ทั้งนี้  กิจกรรมทั้ง 3 ประเภท เนนกระบวนการมีสวนรวมของผูมีสวนไดสวนเสียทุกขั้นตอน และจะ

ดําเนินการควบคูไปในลักษณะเกลียวปฏิสัมพันธ (Spiral Action) ที่ตอเนื่องกันจนไดรูปแบบที่เหมาะสมกับ

ชุมชนตนแบบ  
 

ในดานกระบวนการดําเนินงานน้ัน โครงการ ฯ ไดใหความสําคัญกับกระบวนการมีสวนรวมของชุมชน 

ตามแนวคิด หลักการ และกลยุทธหลักของโครงการ ฯ โดยใชเทคนิคการมีสวนรวมที่เรียกวา AIC (Appreciation, 

Influence and Control) ในการจัดประชุมเพื่อระดมความคิดเห็นของผูเก่ียวของในชุมชนเปนหลัก  

 

กิจกรรมการสรางความเขาใจและความรวมมือระหวางแกนนํา และผูเก่ียวของ 
25 พ.ย. 2552 ณ ศาลาประชาคมอําเภอนายายอาม จังหวัดจันทบุรี 

(ภาพจาก โครงการ การพัฒนาระบบการดูแลคนพิการโดยใชครอบครัวและชุมชนเปนฐาน) 
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2.1   ภาพรวมการวิจัยประเมินผลโครงการฯ 
 

 
ในลําดับตอไปจะเปนการนําเสนอรายละเอียดเก่ียวกับ

การประเมินผลโครงการ ฯ ครอบคลุมทั้งดานความ

เปนมา และความสําคัญของการวิจัยประเมินผล 

วัตถุประสงค กรอบแนวคิดในการประเมิน และ 

ระเบียบวิธีวิจัยประเมินผลที่เก่ียวของ ตามดวยผล

การประเมินในประเด็นตาง ๆ เพื่อตอบคําถามสําคัญ

ขององคกรทุน โดยเปนการนําเสนอท่ีใชแนวคิดตัว

แบบระบบ (system model) ครอบคลุมทั้งดาน

ปจจัยนํ า เข า  กระบวนการ  ผลผลิต  ผลลัพธ 

ผลกระทบหรือการเปล่ียนแปลง นอกจากน้ี ยัง

ครอบคลุมผลการประเมินความพึงพอใจของ

ผูเก่ียวของทุกฝาย พรอมดวยกรณีศึกษาท่ีสะทอน

เสนทางชีวิตของคนพิการ (เพื่อใหมองเห็นมิติตาง ๆ 

ที่เก่ียวของกับชีวิตของคนพิการรวมกัน เพื่อกําหนด

หรือวางระบบตาง ๆ ที่สอดคลองกับปญหาและ

ความตองการ) รวมถึงผลการวิเคราะหผลสําเร็จ

ตามกรอบแนวคิด หลักการ และ วัตถุประสงคหลัก-

รองของโครงการพัฒนาระบบ ฯ และ การฉายภาพ

อนาคตของการพัฒนาระบบการดูแลคนพิการ

อําเภอนายายอาม พรอมทั้งหยิบยกประเด็นสําคัญ

บางประการท่ีผูประเมิน ฯ มองวามีความสําคัญ 

อาทิเชน ประเด็นการปองกันความพิการ ที่ควรมี

การหยิบยกขึ้นมาพิจารณารวมกันดวย สุดทายคือ 

ขอสรุปและขอเสนอแนะตาง ๆ โดยเปนการสรุปที่ชู

ประเด็นคําถามสําคัญที่ตองการคําตอบขององคกร

ทุนอีกคร้ังหนึ่ง ทั้งประเด็น ทรัพยากร ความรูและ

ทักษะของผูดูแล ความครอบคลุม/การเขาถึงบริการ 

คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นของคนพิการ ความย่ังยืน-การ

คงอยูของระบบ  ความสามารถในการนําไป

ประยุกตใชในพื้นที่อื่น ฯลฯ ซึ่งลวนแตเปนประเด็น

ที่มีความสําคัญไมย่ิงหยอนไปกวา ขอเสนอแนะใน

เชิงนโยบาย  

222   
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2.2   ความเปนมาและความสําคัญของการวิจัยประเมินผล 
 

เนื่องจาก โครงการการพัฒนาระบบการดูแลคน

พิการโดยใชครอบครัวและชุมชนเปนฐาน ไดมีการ

ดําเนินงานมาเปนระยะเวลาประมาณหน่ึงปคร่ึง 

และ กําลังใกลจะส้ินสุดการดําเนินงานโครงการ ฯ 

ตามระยะเวลาที่ระบุไวในขอเสนอโครงการ ฯ 

ประกอบกับโครงการ ฯ ก็มีความสนใจที่จะขอขยาย

ระยะเวลาและพ้ืนที่การดําเนินงาน แตการที่จะกาว

เดินตอไปขางหนาไดดีขึ้นนั้น จําเปนอยางย่ิงที่

จะตองหันหลังกลับไปมองในเสนทางที่เดินทาง

รวมกันมา หรือ อาจกลาวไดในอีกนัยหนึ่งดวยวา 

โครงการ ฯ และชุมชน กําลังเดินมาถึงจุดที่จําเปน

จะตองมีการทบทวน หรือ จําเปนตองยอนกลับไปดู

วา ไดเกิดอะไรขึ้นบาง มีส่ิงใดที่บรรลุ ส่ิงใดไมบรรลุ 

เพราะอะไร เก่ียวของกับอะไร จุดแข็งจุดออนคือ

อะไร และ อันที่จริงนั้น สถาบันสรางเสริมสุขภาพ

คนพิการ (ส.ส.พ.) ในฐานะที่เปนองคกรสนับสนุน

เงินทุนในการดําเนินงาน ก็มีความประสงคที่จะ

สนับสนุนใหมีการดําเนินการตอไปอยางตอเนื่อง 

เพื่อใหประสบผลสําเร็จตาง ๆ ที่คาดหวังรวมกันไว

ไดมากย่ิงขึ้น  

 
ดวยเหตุนี้ การวิจัยติดตามและประเมินผล

การดําเนินงานโครงการ ฯ ในชวงที่ผานมา โดย

นักวิชาการหรือบุคลากรภายนอกที่มีความเปนกลาง 

และมีความเช่ียวชาญดานการประเมินผล เพื่อ

ทราบผลผลิต ผลลัพธ ผลสําเร็จ ผลกระทบ หรือ 

ผลที่ควรจะไดรับตามที่ระบุไวในขอเสนอโครงการ ฯ 

รวมท้ังการเปล่ียนแปลงตาง ๆ ที่เกิดขึ้น โดยเฉพาะ

การเปล่ียนแปลงในเชิงระบบ ทั้งดานบุคลากร 

ทรัพยากร  บทบาทของผูดูแลและทักษะในการ

บริการที่เพิ่มขึ้น รวมทั้งการใช 

 

 

ทรัพยากรประเภทตาง ๆ ในการพัฒนาระบบการ

ดูแล ความครอบคลุม หรือ การเขาถึงระบบท่ีไดรับ

การพัฒนาขึ้นของคนพิการ รวมท้ังคุณภาพชีวิตที่

เปล่ียนไปและความพึงพอใจของคนพิการ ตลอด

จนถึงคุณภาพการประเมินงานดวยตนเองของ

โครงการ ฯ และชุมชน ความเปนไปไดในการนํา

รูปแบบและประสบการณของอําเภอนายายอามไป

ใชประโยชนในพื้นที่อื่น ๆ รวมถึงการทราบทัศนะ 

มุมมอง ความคิดเห็น ความรูสึก ความพึงพอใจ 

ปญหา-ความตองการ-อุปสรรคในดานตาง ๆ จาก

มุมมองของผูเก่ียวของในหลาย ๆ ระดับและหลาย ๆ  

ภาคสวนนั้น มีความจําเปนและมีความสําคัญเปน

อยางย่ิงตอการกาวเดินตอไปขางหนารวมกัน  

 

ทั้งนี้ เพื่อนําผลการประเมินดังกลาวไปใช

ประโยชนในดานตาง  ๆ  โดยเฉพาะการนํามา

ประกอบการพิจารณาการจัดทําขอเสนอโครงการ

ในระยะตอไปใหดี ย่ิงขึ้น หรือ  มีความสมบูรณ 

ถูกตอง สอดคลอง เหมาะสม ตรงกับปญหาและ

ความตองการ หรือ พัฒนาการท่ีเกิดขึ้นในชุมชน 

ทั้งนี้เพื่อชวยกันทําใหการทํางานในระยะตอไปของ

โครงการ สถาบัน ชุมชน เครือขาย และองคกรตาง ๆ 

ที่เก่ียวของ กอผลประโยชนตอทุกฝาย ไดอยาง

แทจริง หรือ มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมาก

ย่ิงขึ้น คุมคากับเวลา ความคิด และ ทรัพยากรตาง ๆ 

ที่จัดสรรไวสําหรับการพัฒนาระบบการดูแลคน

พิการโดยใชครอบครัวและชุมชนเปนฐานไดอยาง

แทจริง  

 

ทั้งนี้ ในการประเมินคร้ังนี้  ได ยึดตาม

กรอบการทํางานของโครงการ ฯ (ดังนําเสนอไว

บางสวนขางตน) และยังเปนดําเนินการประเมินผล
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ที่ใหความสนใจตอคําถามหลักขององคกรทุน หรือ 

สถาบันสรางเสริมสุขภาพคนพิการ ที่รางไว โดยได

มีการจัดระบบและปรับขอคําถามใหมีลักษณะของ

ความเช่ือมโยง และเปนขั้นเปนตอน ดังนี้คือ การ

พัฒนาระบบการดูแลคนพิการโดยใชครอบครัวและ

ชุมชนเปนฐานนั้น ประสบผลสําเร็จตามส่ิงที่ระบุไว

หรือไม ผลที่คาดวาจะไดรับจากโครงการ ฯ มีมาก

นอยแคไหน เพียงใด อยางไร ปจจัย-องคประกอบที่

สําคัญที่เก่ียวของกับการพัฒนาระบบทั้งในเร่ือง

ป จ จั ย นํ า เ ข า  (Input..Factors) ป จ จั ย เ ชิ ง

กระบวนการ-วิธีการ (Process Factors) ผลผลิต-

ผลลัพธ-ผลกระทบ (outputs/outcomes/impacts) 

คืออะไร การเปล่ียนแปลงสําคัญ ๆ ที่เกิดขึ้นคือ

อะไร หมายถึงอะไร ผูดูแลมีทักษะในการบริการ-

การชวยเหลือฟนฟูดานตาง  ๆ  มากขึ้นหรือไม 

อยางไร ปญหา-อุปสรรคท่ีเก่ียวของคืออะไร เปน

อยางไร ระบบที่ไดรับการพัฒนาขึ้นนั้นสามารถชวย

ลดภาระของผูดูแลไดมากนอยเพียงใด คนพิการ

เขาถึงระบบท่ีพัฒนาขึ้นไดมากนอยเพียงใด มี

คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นหรือไม อยางไร เพราะอะไร และ

ที่สําคัญไมนอยไปกวากันอีกประการหนึ่ง ก็คือ 

รู ปแบบระบบการ ดูแลคนพิการที่ ไ ด รั บการ

พัฒนาขึ้น ณ อําเภอนายายอามน้ัน จะสามารถ

นําไปประยุกตใชในพื้นที่อื่น ๆ ไดหรือไม มากนอย

เพียงใด อยางไร อะไรคือปจจัย-องคประกอบของ

ความย่ังยืนของรูปแบบระบบที่ไดรับการพัฒนาขึ้นมา 

เปนตน 
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3.1   วัตถุประสงคของการวิจัยประเมินผล 
 

3.1.1   เพื่อประเมินปจจัยนําเขา ทรัพยากรและกระบวนการตาง ๆ ที่ใชในการดําเนินการพัฒนา

ระบบการดูแลคนพิการ 

3.1.2   เพื่อประเมินความครอบคลุมหรือการเขาถึงระบบการดูแลคนพิการที่พัฒนาขึ้น และคุณภาพ

ชีวิตที่เปล่ียนแปลงไปของคนพิการ 

3.1.3   เพื่อประเมินบทบาท การเปล่ียนแปลงและนโยบายตาง ๆ ที่เกิดขึ้น โดยเฉพาะบทบาท

ขององคกรที่เก่ียวของ รวมทั้งผูดูแล และปจจัยองคประกอบที่เก่ียวของกับการเปล่ียนแปลง 

3.1.4   เพื่อประเมินผลสําเร็จ ผลลัพธ ผลกระทบของการพัฒนาระบบการดูแลคนพิการโดยการใช

ครอบครัวและชุมชนเปนฐาน 

3.1.5   เพื่อประเมินความเปนไปไดในการนําระบบการดูแลคนพิการของอําเภอนายายอามไปใช

ในพื้นที่อื่น ๆ 

3.1.6   เพื่อประเมินความพึงพอใจของผูเก่ียวของ และปญหา-อุปสรรคและชองวางตาง ๆ ในการ

ดําเนินงานโครงการ 

3.1.7   เพื่อสะทอนเสนทางชีวิตของคนพิการในมิติตาง ๆ อยางเปนองครวม 

3.1.8   เพื่อใหขอคิดเห็น ขอเสนอแนะที่เปนประโยชนตอการพัฒนาระบบการดูแลคนพิการ                 

โดยการใชครอบครัวและชุมชนเปนฐาน 

3.1.9   เพื่อนําเสนอขอมูล สารสนเทศและความรูที่ไดจากการประเมินผลใหกับสถาบันสรางเสริมสุขภาพคน

พิการ เพื่อประกอบการพิจารณาสนับสนุนการดําเนินงานดานการพัฒนาระบบการดูแลคนพิการ

ดวยการใชครอบครัวและชุมชนเปนฐานใหดีย่ิงขึ้น 

 

333   
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3.2    ประเด็นคําถามและขอบเขตเนื้อหาในการศึกษา-ประเมินและ
วิเคราะห   

 

สําหรับการดําเนินงานโครงการประเมินผลในคร้ังนี้ ในชวงแรก ๆ ที่เร่ิมมีการพูดคุยกันเพื่อนําไปสูการ

ออกแบบโครงการประเมินผล ฯ รวมกันนั้น ดังไดกลาวไปขางตนบางแลววา ทางสถาบันสรางเสริมสุขภาพคน

พิการ (ส.ส.พ.) ซึ่งเปนองคกรสนับสนุนทุนในการดําเนินงานโครงการพัฒนาระบบการดูแลคนพิการโดยการใช

ครอบครัวและชุมชนเปนฐาน ฯ ไดมีการกําหนดประเด็นและคําถามเบื้องตนตาง ๆ ไวใหกับทีมประเมิน ฯ 

ดังตอไปนี้คือ  

 บทบาทที่เปล่ียนไปของแตละองคกร (รพ. อปท. มหาวิทยาลัย เปนตน) 

 บุคลากรเปล่ียนจากบทบาทเดิมไปสูบทบาทใหมมีอะไรบาง ทําไมถึงเปล่ียนบทบาทได อะไรเปน

ปจจัยผลักดัน 

 ทีมวิจัยมีบทบาทอะไรในกระบวนการ 

 อะไรที่ทําใหบทบาทใหมที่พึงประสงคของแตละองคกร บุคลากรดําเนินตอไปไดอยางย่ังยืน 

 ทรัพยากรอะไรบางที่เขามาเก่ียวของ 

 ทีมวิจัยกับชุมชนมี interventions เคร่ืองมือที่ใชกํากับติดตาม ประเมิน อะไรบาง 

 คนพิการในอําเภอนายายอามเขาถึงระบบการดูแลตามรูปแบบ (model) น้ีไดมากนอยเพียงใด 

(คิดเปนรอยละจากจํานวนคนพิการในพื้นที่ทั้งหมด) เราทราบไดอยางไรวาคนพิการในโครงการ ฯ 

ดีขึ้น เชน คนพิการสามารถบรรลุเปาหมายที่ตองการไดหรือไม (เชน  การมี function ดีขึ้น  social 

life ดีขึ้นอยางไร สามารถออกนอกบานได ฯลฯ )  คิดเปนรอยละเทาใด  หรือ มีคุณภาพชีวิตดีขึ้น

อยางไร  (ส่ิงที่ควรคํานึง  : การมีผูดูแลไมไดเปนคําตอบของคนพิการเพียงอยางเดียว) 

 ผูดูแลที่ผานโครงการ มีการเปล่ียนแปลงอะไรบาง เชน มีทักษะการใหบริการมากขึ้น  มีความสุข

มากขึ้น ชวยลดภาระ(burden) ของผูดูแลมากนอยเพียงใด เปนตน 

 ขอเสนอเชิงนโยบาย  แสดงใหเห็นวา model ที่ผูวิจัยทํานี้ เกิดผลแบบน้ี  เราจะสามารถทําในพื้นที่

อื่น ๆ ไดอยางไร อะไรที่ควรจะเปน key concept ที่จะนํามาจากกรณีศึกษาของอําเภอนายายอาม 

เพื่อมาประยุกตใชในพื้นที่อื่นได   model ที่ไดประกอบดวย package อะไรบาง  รวมถึงอาจตอง

ยอนกลับไปดูที่ศูนยแม (ม.บูรพา) จะแสดงตนใหมีบทบาทหนาที่อะไร เชน เปน resource ใหแก

เครือขายไดหรือไม มากนอยเพียงใด อยางไร  เปนตน  

 

อยางไรก็ตาม ทีมประเมินผล ฯ ไดมีการนําคําถามดังกลาวมาจัดระบบใหเปนลักษณะคําถามใหญ ๆ และ 

ไดนํามาผนวกหรือประสานเขากับผลหลัก หรือ ผลลัพธ-ผลสําเร็จที่คาดหวัง ที่คณะทํางานโครงการพัฒนาระบบ ฯ 

ไดระบุไวในเอกสารขอเสนอโครงการ ฯ ซึ่งถือวา เปนขอตกลงเดิมที่ทางองคกรทุนและคณะทํางานโครงการ ฯ 

เห็นพองตองกัน พรอมกันนี้ ทีมประเมินยังไดผนวกประเด็นคําถาม หรือ โจทยตาง ๆ ของทีมประเมินผลเพิ่มเติม

เขาไปดวย ทั้งนี้ เพื่อใหมีความครอบคลุม ครบถวนสมบูรณในเชิงของการประเมิน “การพัฒนาระบบ” โดยเปน

การผนวกประเด็นคําถาม ที่คํานึงถึงคุณประโยชนที่จะเกิดกับคนพิการ ครอบครัวและชุมชน หรือ ตอสวนรวม 

หรือ ตอระบบการดูแลที่ตองการเปนหลัก นอกจากนี้ ทีมประเมิน ฯ ยังคํานึงถึงการทําใหการประเมินผลคร้ังนี้ 
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เปนการประเมินผลที่ตอบโจทยของผูมีสวนไดสวนเสียทุกฝาย โดยใชวิธีการ หรือ เทคนิคการผสมผสาน หรือเปน

การบูรณาการกันระหวางความตองการขององคกรทุน ความตองการของคณะผูดําเนินงานโครงการพัฒนาระบบ ฯ 

ความตองการของผูประเมิน ฯ และความตองการของฝายผูรับประโยชน  ซึ่งก็คือ ผูพิการ ครอบครัวและชุมชน 

โดยมีผูประเมินผลแสดงบทบาทเปนเหมือนผูกระทําการแทน หรือ เปนผูพิทักษสิทธิ์ (advocacy role) ไปดวยใน

เวลาเดียวกัน     

 
3.3   เครื่องมือและวิธีการในการศึกษา ประเมินและการเก็บรวบรวมขอมูล 
 

 การศึกษา-เก็บรวบรวมขอมูลพ้ืนฐานที่เกี่ยวของกับโครงการ ฯ ทั้งจากเอกสาร และ จากบุคคล 

เพื่อทําความเขาใจภูมิหลัง/ความเปนมา (background) บริบท (context) และปจจัย-องคประกอบตาง ๆ  

ที่เก่ียวของในเบ้ืองตน ในทุกระดับและครอบคลุมทุกกลุมเปาหมาย และ ยังทําการประมวลผลขอมูล

ผูเก่ียวของ/จัดทําฐานขอมูลผูใหขอมูลเบื้องตน ซึ่งสามารถแบงไดเปน 3 ระดับสําคัญ คือ 1) ระดับ

ทีมงานผูรับผิดชอบโครงการ ฯ ซึ่งประกอบไปดวย รศ.ดร. รัชนี สรรเสริญ และคณะ  2) ระดับหนวย

บริการ คือ ผูอํานวยการโรงพยาบาลนายายอาม และ ทีมงานพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งประกอบไปดวย 

คุณปวิตรา สุทธิธรรม และ คุณปทมา รัตนาธรรม ซึ่งเปนแกนขับเคล่ือนหลักในชุมชน และ 3) ระดับ

เครือขายในชุมชน ซึ่งพบวา สวนใหญเปนทีมงานจิตอาสา หรือ ผูดูแล ซึ่งมีอยูทั้งหมดประมาณ 80 คน 

(โปรดดูเอกสารรายชื่อ ในภาคผนวก  6.1) 

 การสัมภาษณระดับลึกผูมีบทบาทสําคัญในการดําเนินโครงการ โดยเฉพาะผูรับผิดชอบหลัก ทีม

วิจัย และ/หรือ ทีมงานโครงการการพัฒนาระบบการดูแลคนพิการโดยการใชครอบครัวและชุมชนเปน

ฐาน ดวยการใชแนวคําถามในการสัมภาษณระดับลึก (In-depth Interview Guideline) ตามประเด็น

คําถามตาง ๆ ดังที่ปรากฏอยูในขอ 3 ขางตน และ การใชวิธีการใหเลาประสบการณ ส่ิงที่ทํา ส่ิงที่

ประสบ หรือ เปนการเลาเร่ือง (Narrative) เพื่อใหไดภาพที่มีความเชื่อมโยง ครบถวน และสมบูรณ 

สําหรับเจาหนาที่ประสานงานของสถาบันสรางเสริมสุขภาพคนพิการท่ีเก่ียวของกับการกํากับดูแลการ

ทํางานของโครงการฯ ก็ไดมีการพูดคุยกันทางโทรศัพท เพื่อสอบถามขอมูลตาง ๆ ที่เก่ียวของ เพื่อใหเกิด

ความเขาใจเก่ียวกับการทํางานของโครงการฯ และความตองการในการประเมินผลคร้ังนี้ 

 การสัมภาษณระดับลึกและพูดคุยอยางไมเปนทางการ รวมกับผูมีบทบาทสําคัญในระดับ

ครอบครัว ชุมชน และองคกรตาง ๆ ที่เก่ียวของในทุกระดับ (Key Informant In-depth Interview and 

Informal Talk) โดยเฉพาะผูดูแลที่เขารวมโครงการ และ ผูนําประเภทตาง ๆ  ในชุมชน โดยเปนการพูดคุย

อยางไมเปนทางที่มีจุดเนนไปที่การเปล่ียนแปลงตาง ๆ ที่เกิดขึ้น เชน บทบาท การดําเนินงาน ทักษะ 

คุณภาพของระบบ ทรัพยากรท่ีเก่ียวของ มูลเหตุที่เขามารวม ความคิดเห็นตาง ๆ ที่เก่ียวของ ปญหา-

อุปสรรค ความเปนไปไดในการรักษาระบบ ฯลฯ 

 การสัมภาษณพูดคุยหรือการใหคนพิการท่ีเขารวมอยูในระบบที่ไดรับการพัฒนาขึ้นเลา
เรื่องราวชีวิตของตนเอง ใหผูประเมินฟงอยางละเอียดในทุกดาน เปนองครวม โดยเฉพาะการดําเนิน

ชีวิตและการบอกเลาถึงความรูสึก (โดยเฉพาะความรูสึกของการเปนคนพิการ หรือถูกเรียกวาคนพิการ) 

ความพึงพอใจ ความเปล่ียนแปลงตาง ๆ ที่เกิดขึ้นในชีวิตของตนเอง การพึ่งพาตนเอง การชวยเหลือ
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ตนเอง จุดออน-จุดแข็งของระบบการดูแลคนพิการ และ ผูปวยที่อาจพิการ โดยใหความสําคัญกับ

บทบาทของครอบครัวและชุมชน ปญหา-อุปสรรคตาง ๆ ฯลฯ 

 การสังเกตการณทั้งแบบมีสวนรวมและไมมีสวนรวม เชน การสังเกตผูใหขอมูลในระหวางการ

พูดคุย การสัมภาษณ การเลาเร่ือง หรือ การสังเกตกิจกรรมของครอบครัว-ชุมชน-องคกรที่เก่ียวของ 

การดําเนินชีวิตของคนพิการ การเย่ียมคนพิการและครอบครัวที่บาน และ การเขารวมสังเกตการณ ณ 

ที่ประชุมแลกเปล่ียนเรียนรูระหวางตําบลตาง ๆ เม่ือวันที่ 4 เมษายน 2554 (ซึ่งจัดโดยบุคลากรของ

โรงพยาบาลนายายอาม ซึ่งเปนแกนขับเคล่ือนหลักในระดับชุมชนดวย รวมกับทีมงานโครงการพัฒนา

ระบบ ฯ โดยไดรับความรวมมือจากชุมชนอําเภอนายายอามในการจัดประชุมคร้ังนี้) 

 การบันทึกขอมูลดวยแบบบันทึกภาคสนาม (Field Notes) ทั้งนี้ เพื่อใหสามารถเก็บรวบรวมขอมูล

ไดอยางครบถวน ถูกตอง ทันการณ และสามารถนําขอมูลที่ไดในแตละวัน แตละคร้ัง มาทําการ

ประมวลและวิเคราะห เพื่อใหสามารถเก็บขอมูลที่ตองการในวัน/คร้ังตอไปไดมากขึ้น และ มีความ

ครบถวนสมบูรณถูกตองมากย่ิงขึ้น 

 การบันทึกขอมูลดวยเครื่องอัดเสียง MP 3 หรือ MP 4 โดยไดมีการขออนุญาตผูใหขอมูลกอนทุก

คร้ัง ทั้งนี้เพื่อใหขอมูลที่ไดมามีความครบถวน สมบูรณ ถูกตอง ไมบิดเบี้ยว และยังใชขอมูลที่ไดมาดวย

วิธีการดังกลาวในการชวยตรวจสอบขอมูล ที่ไดจากการสังเกต การพูดคุยกันอยางไมเปนทางการ หรือ 

ที่เรียกวาการตรวจสอบขอมูลแบบสามเสา (triangulation) อีกดวย 

 การเก็บขอมูลดวยแบบสอบถาม หรือ แบบสัมภาษณ (questionnaire) ซึ่งสามารถเก็บขอมูลเชิง

ปริมาณ (และเชิงคุณภาพบางสวน) ไดทั้งหมด จํานวน 64 ราย โดยใชวิธีการแจกแบบสอบถามให

กรอกในระหวางที่มีการจัดเวทีเพื่อทบทวนหรือประมวลภาพการทํางานในชวงที่ผานมารวมกัน ทั้งนี้ 

เพื่อชวยใหสามารถทําการประเมินความครอบคลุมและการเขาถึงระบบบริการไดอยางครบถวนจาก

หลายแงมุม หลายกลุม และ ยังเปนการตรวจสอบความถูกตองของขอมูลจากผูรับประโยชน และคนใน

ชุมชน (ซึ่งไมจําเปนวาจะตองเขารวมอยูในโครงการ ฯ หรือ มีคนพิการอยูในครอบครัว)  
 

3.4   กลุมเปาหมายในการวิจัยประเมินผล 
        

ประชากรในการวิจัยประเมินผลคร้ังนี้ ใชวิธีการเลือกแบบเจาะจง หรือ เลือกผูที่มีบทบาทเก่ียวของโดยตรง ซึ่งมี

จํานวนรวมทั้งหมดประมาณ 82 ราย โดยสามารถจําแนกเปนประเภทตามสถานภาพตาง ๆ ได  ดังตอไปนี้คือ   

 คนพิการจํานวน  4 ราย และผูปวยประสบอุบัติเหตุจํานวน 1 ราย รวมเปน 5 ราย  

 ผูดูแลคนพิการ/ผูปวย (สมาชิกกลุม-ชมรมจิตอาสา/อสม.) จํานวน 47 ราย  

 ครอบครัว-ญาติคนพิการ/ผูปวย จํานวนประมาณ 10-12 ราย 

 พระสงฆ/เจาอาวาสวัดปาธรรมสุข จํานวน 1 รูป  

 ผูบริหาร/ทีมงาน/เจาหนาที่หนวยงานสาธารณสุขในชุมชน เชน โรงพยาบาลนายายอาม โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพระดับตําบล หนวยบริการสุขภาพเบื้องตน จํานวน 6 ราย 
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 เจาหนาที่-บุคลากรองคกรปกครองทองถ่ิน/ทองที่ ไดแก กํานัน ผูใหญบาน นายกองคการบริหาร

สวนตําบล ประธาน ปลัด สมาชิก อบต.และ เลขานุการเทศบาลตําบล จํานวนรวมประมาณ 10 

ราย  

 ผูรับผิดชอบโครงการพัฒนาระบบ ฯ และคณะ จํานวน 3 ราย 

 

3.5   การวิเคราะหขอมูลและวิธีการนําเสนอผลการประเมิน 
 

การวิเคราะหและนําเสนอขอมูลเชิงคุณภาพ ใชวิธีการวิเคราะหเนื้อหา (Content Analysis) และการ

พรรณนาภาพความเคลื่อนไหวในเชิงกระบวนการ เพื่อใหมองเห็นความสําคัญของกระบวนการทํางานที่นําไปสูการ

เปล่ียนแปลง สําหรับขอมูลที่ไดจากการทํากรณีศึกษา โดยการใหคนพิการเลาเร่ืองราวเก่ียวกับชีวิตของตนเอง (case 

narrative) ต้ังแตประสบกับภาวะความพิการ จนถึงปจจุบันเพื่อทําความเขาใจชีวิตของผูพิการอยางเปนองครวม

นั้น เปนการนําเสนอในรูปของการพรรณนา (descriptive) โดยไดใหความสําคัญกับการคงเน้ือหาเดิมที่ผูเลา

เร่ืองไดพูดไวใหมากที่สุด โดยมีการตีความ และ/หรือ การวิเคราะห เฉพาะในสวนที่มีความจําเปน เพื่อส่ือมุมมอง

ของผู ศึกษา /ผูประเมินในบางแง มุมเทานั้น  ทั้งนี้  เพื่อสะทอนกระบวนการดําเนินชีวิตที่ เ ช่ือมโยงกับ

กระบวนการพัฒนาระบบการดูแลคนพิการที่กําลังดําเนินไปในชุมชน และ เปนความพยายามในการเขาถึงขอมูล

บางสวน ที่อาจดูเปนเร่ืองเล็ก ๆ แตมีความสําคัญตอการพัฒนาระบบที่ชุมชนตองการเห็นรวมกัน และเปนการมอง

จากลางขึ้นบน (bottom-up) ทําใหมองเห็นรายละเอียดที่เก่ียวของมากมาย ครอบคลุมทั้งส่ิงที่เปนจุดแข็งและ

จุดออนขององคาพยพทั้งหมดท่ีเก่ียวของ ในมุมมองของผูรับประโยชน โดยใหคนพิการสะทอนตามความรูสึกที่เปน

จริงของตนเองแบบตรงไปตรงมา และ ใหความสําคัญกับความเปนองครวม ความเชื่อมโยง โดยไมไดตัดตอนเฉพาะเร่ืองใด

เร่ืองหนึ่งเทานั้น   

 

สําหรับขอมูลเชิงปริมาณ เปนการวิเคราะหและนําเสนอดวยสถิติเชิงพรรณนา ไดแก คารอยละ 

คาเฉล่ีย  และ การนําเสนอขอมูลในรูปตารางไขว (cross-tabulation) เปนตน  

  

3.6   ระยะเวลาในการดําเนินงาน   
 

โครงการประเมินผลฯ นี้ ใชเวลาประมาณ 3 เดือน  (15 กุมภาพันธ-18 พฤษภาคม 2554)  โดยมีตาราง

การทํางาน-การเก็บขอมูลในพื้นที่อําเภอนายายอามประกอบในภาคผนวก 6.3 ดวย 

     

3.7   กรอบแนวคิดในการประเมินผลโครงการ “การพัฒนาระบบการ    
       ดูแลคนพิการ”   
 

การประเมินผลในคร้ังนี้ ใชแนวคิดการประเมินแบบผสมผสานหรือบูรณาการระหวางแนวคิดหลาย ๆ 

แนวคิด ที่จะเปนประโยชนตอทุกฝายท่ีเก่ียวของ โดยมีการประยุกตใชตัวแบบเชิงระบบ (system model) ในการ

วิเคราะหความพยายามในการสนับสนุนการสราง หรือ การพัฒนาระบบการดูแลคนพิการโดยการใชครอบครัว
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และชุมชนเปนฐานของทีมงานโครงการ ฯ ทั้งนี้ ทีมประเมินผล ฯ ไดพยายามทําความเขาใจอยางรอบดานดวยวา 

ในการพัฒนาระบบการดูแลคนพิการโดยการใชครอบครัวและชุมชนเปนฐานนั้น มีปจจัย-องคประกอบที่

เก่ียวของกับความสําเร็จ และ ความย่ังยืนหลายประการดวยกัน ต้ังแตปจจัยนําเขา ปจจัยเชิงกระบวนการ-

วิธีการทํางาน ผลผลิต ผลลัพธ-ผลสําเร็จ ผลกระทบตาง ๆ (ทั้งที่ตองการใหเกิดและไมไดตองการใหเกิด รวมทั้ง

ผลกระทบเชิงบวกและผลกระทบเชิงลบ) โดยเฉพาะปจจัย-องคประกอบของคนพิการ ของครอบครัว และ ของ

ชุมชน ทั้งในดานความพรอม การใหความสําคัญ  ทัศนคติ ความตระหนัก ฯลฯ ส่ิงเหลานี้ เก่ียวพันกันทั้งในแง

ของการเปนปจจัยนําเขา และ กระบวนการ  

 

นอกจากน้ี การที่จะทําใหผูไดรับประโยชนมีความพึงพอใจและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นไดมากนอย

เพียงใดนั้น ยังขึ้นอยูกับปจจัยและเง่ือนไขตาง ๆ ในหลาย ๆ ระดับ ทั้งในระดับปจเจกบุคคล ระดับครอบครัว-

ครัวเรือน ระดับกลุม-องคกร ระดับหนวยงาน ระดับชุมชน-พื้นที่ ไปจนถึงระดับเครือขาย และเก่ียวของกับทั้งฝาย

ผูรับประโยชน หรือ ผูรับบริการ/ผูไดรับการดูแล และฝายผูใหบริการ-ผูรับผิดชอบ/ผูดูแล และผูรับผิดชอบในการ

รวมพัฒนาระบบการดูแล ซึ่งปจจัยตาง ๆ เหลานี้มีปฏิสัมพันธซึ่งกันและกันอยางสลับซับซอน   

 

ดังนั้น การทําความเขาใจปฏิสัมพันธระหวางปจจัย-เงื่อนไขตาง ๆ ดังกลาวขางตน อยางละเอียด 

รอบคอบ รอบดาน เปนจริง เปนระบบ ไมเกิดภาพลวง จึงเปนความจําเปนอยางย่ิง นอกจากนี้ การเปดโอกาสให

ครอบครัว ผูดูแล ชุมชน ผูรับผิดชอบหลัก/นักวิจัย และองคกรตาง ๆ ที่เก่ียวของไดมี “เวลา” ในการทบทวนความ

เปนมา และ เปนไปของการดําเนินงานในการพัฒนาระบบการดูแลคนพิการดวยการใชแนวคิดครอบครัวและ

ชุมชนเปนฐานในชวงที่ผานมา ผานการต้ังคําถามในเชิงของการประเมินผลของผูประเมิน ก็มีความสําคัญไมย่ิง

หยอนไปกวากัน เพราะจะทําใหเกิดการตระหนักรูในส่ิงที่ดําเนินการไปแลวรวมกัน   

 

นอกจากนี้ ทีมประเมินผล ยังมองดวยวา ถามีการศึกษา-วิเคราะหปจจัย องคประกอบ และเงื่อนไขตาง ๆ  

ที่เก่ียวของอยางถูกตอง รอบดาน และ เปนระบบ โดยการใชแนวคิด “รูปแบบเชิงระบบ” (system model) เขามา

ชวยในการวิเคราะหขอมูลที่เกิดขึ้น ซึ่งประกอบไปดวย ปจจัยนําเขา (Inputs) กระบวนการ (processes) ผลผลิต 

(outputs) ผลลัพธ (outcomes) ผลกระทบ (impacts) ดังไดกลาวไปบางแลวขางตนนั้น ก็จะย่ิงชวยทําใหไดรับ

ขอมูล สารสนเทศ และองคความรูที่ เปนจริง และ จะชวยทําใหคนพิการ ครอบครัว และชุมชน รวมทั้ง

คณะทํางานโครงการพัฒนาระบบ ฯ และ องคกรทุนสามารถมองเห็นภาพความเปนมา-ความเปนไปรวมกัน ซึ่ง

จะชวยทําใหครอบครัว-ชุมชน และ ทุกฝายเกิดกระบวนการเรียนรูบนพื้นฐานของการทํางาน (action-based 

learning) และจะนําไปสูการพัฒนาระบบ กลไก และกระบวนการท่ีมีความสอดคลองกับปญหา ความตองการ 

และ/หรือ ความเปนจริงตาง ๆ และเกิดประโยชนสูงสุดตอครอบครัว ชุมชน และองคกรที่เก่ียวของทุกฝาย ทุก

สถานะ ทุกระดับ ไดอยางย่ังยืนยาวนานตอไป  

 

นอกจากน้ี กรอบแนวคิดหลักของการประเมินผลในคร้ังนี้ ยังตระหนักถึงความสําคัญของแนวคิดหลัก

ของโครงการพัฒนาระบบการดูแลคนพิการโดยใชครอบครัวและชุมชนเปนฐาน ที่ใชแนวคิดและหลักการฟนฟู

สมรรถภาพคนพิการขององคการอนามัยโลก โดยจะเปนการประเมินในขั้นสุดทายวา ไดเกิดอะไรข้ึนแลวบางตาม

กรอบแนวคิดหลักของโครงการ ฯ และขององคการอนามัยโลก ที่ทางโครงการ ฯ ไดอางอิงถึงไวนั้นดวย  
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ในลําดับตอไป จะเปนการนําเสนอผลการประเมิน และผลการวิเคราะหส่ิงที่เกิดขึ้นในอําเภอนายายอาม 

ตามแนวคิดตัวแบบระบบ (system model) ซึ่งประกอบไปดวย ปจจัยนําเขา กระบวนการ ผลผลิต ผลลัพธ 

ผลกระทบ และการเปล่ียนแปลงตาง ๆ ที่เกิดขึ้น หลังจากน้ัน จึงจะเปนการวิเคราะหปจจัยท่ีเก่ียวของกับการ

เปล่ียนแปลงที่เกิดขึ้น ภายใตบริบท “การพัฒนาระบบการดูแลคนพิการ” ที่ดําเนินไปในชุมชนในชวงเวลาท่ีผาน

มาหนึ่งปคร่ึงกวา 
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4.1   ปจจยันําเขา (Input Factors) 
 

ปจจัยนําเขาประกอบไปดวย แนวคิด-ความคิด-ความรู-ความเขาใจ เก่ียวกับคนพิการประเภทตาง ๆ นั้น 

พบวาที่ผานมา ทีมงานโครงการ ฯ ไดใหความสําคัญกับการสรางทีมงาน-บุคลากรในระดับชุมชน โดยการส่ือสาร

ใหเกิดความรู ความเขาใจ นําไปสูการเปล่ียนทัศนคติ (ซึ่งไดนําไปสูการเปล่ียนแปลงการปฏิบัติ การกระทํา) 

ใหกับคนทุกระดับ ทุกภาคสวนในชุมชน (ตามกําลังเวลาและทุนทรัพยที่มีอยู) ทําใหชุมชนเกิดความตื่นตัว 

นําไปสูความตระหนักตอความสําคัญของการรวมกันดูแล พัฒนา ฟนฟูคนพิการ โดยการเนนถึงความสําคัญของ

บทบาทของผูพิการเอง ของครอบครัวและญาติ ของทีมอาสาสมัคร หรือ ทีมจิตอาสาตาง ๆ รวมถึงทีมงานใน

ระดับองคการบริหารสวนตําบล (อบต.) และทีมงานในหนวยบริการสาธารณสุข เชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ระดับตําบล หรือสถานีอนามัยดวย  

 

ส่ิงที่สําเร็จในเร่ืองของการสรางปจจัยนําเขา (Inputs)  พบวา ทีมงานโครงการ ฯ ไดมีบทบาทในการ

ส่ือสารหรือการใหขอมูล ขาวสาร (inform) ความรู ความเขาใจที่ถูกตองเก่ียวกับคนพิการ รวมทั้งการกระตุน หรือ 

การสรางแรงบันดาลใจ (motivate) และ การเตรียมความพรอมในดานตาง ๆ ใหกับชุมชน (prepare) จนทําให

ชุมชนเอง เกิดกระบวนการเคล่ือนไหว (movements) และ นําไปสูการพัฒนา หรือ การเกิดขึ้นของปจจัยนําเขา

ตาง ๆ ที่เปนของชุมชน และมีความสําคัญตอการพัฒนา หรือ การสรางระบบการดูแลโดยครอบครัวและชุมชน

เองในระยะยาว  

 

สําหรับการวิเคราะหการเกิดขึ้นของปจจัยนําเขา (Inputs) ที่เปนของชุมชนนี้ จะเปนการนําเสนอใหเห็น

ภาพรวมของทุกตําบล ดังตอไปน้ีคือ 

 

 

 

 

444   
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4.1.1  ปจจัยนาํเขาดานแนวคิด-ความคิด-ความรู-ความเขาใจ-ทัศนคติทีดี่ขึ้น-มากขึ้น 
4.1.1.1 เกิดความเคล่ือนไหว ความสนใจ ความกระตือรือรนขึ้นในระดับตาง ๆ อยางมองเห็น

ไดชัดเจนต้ังแตระดับอําเภอ ระดับตําบล (โดยเฉพาะ เจาหนาที่หรือบุคลากรของ

องคการบริหารสวนตําบล) ระดับหมูบาน ระดับองคกร (เชน โรงพยาบาลชุมชน 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบล และ/หรือ สถานีอนามัย และ สถาบันสงฆ/

วัด) ระดับกลุม ไปจนถึง ระดับปจเจกบุคคล 

4.1.1.2 เกิดความรูความเขาใจที่ถูกตอง และ มีความสนใจเอาใจใสตอเร่ืองคนพิการ ซึ่งแต

เดิม มีความรูและความเขาใจในเร่ืองนี้ไมมากนัก หรือ อาจมีวิธีการจัดการปญหาที่ไม

คอยถูกตอง ไมเหมาะสมโดยครอบครัว ยกตัวอยางเชน การดูแลผูพิการหรือผูมี

ปญหาทางจิต ที่ผานมานั้น บางครอบครัวใชวิธีการกักขัง การลามโซ (สวนหนึ่งเปน

เพราะอายท่ีมีคนสติไมดีอยูในบาน จึงไมตองการใหออกมา และ อีกสาเหตุหนึ่ง เปน

เพราะคนพิการมีลักษณะกาวราว รุนแรง เกรงวาจะไปทํารายคนอื่น และ ประกอบกับ

ไมมีคนดูแล หรือ พอแมเปนผูสูงอายุ ไมสามารถดูแลได เปนตน) และอีกเหตุผลหนึ่งที่

สําคัญ ก็คือ เปนเพราะครอบครัวไมทราบวาจะตองทําอยางไร แตเม่ือมีโครงการ ฯ นี้

เกิดขึ้น ทําใหคนพิการทั้งทางกายและทางจิตไดรับการดูแลอยางถูกตอง เหมาะสม

โดยครอบครัวมากขึ้น ทําใหคนพิการไดรับโอกาสท่ีดีขึ้น ลดความรุนแรงตาง ๆ ใน

ครอบครัวลง ฯลฯ  

 
4.1.2  ปจจัยนาํเขาดานทีมงาน-บุคลากร หรอื ทรัพยากรมนุษยที่มีศักยภาพมากขึ้น 

 

จากการประเมิน ฯ  พบวา  การพัฒนาระบบการดูแลคนพิการโดยใชครอบครัวและชุมชนเปนฐาน มี

ผูเก่ียวของหลายฝาย หลายระดับ หลายประเภท ตามที่กําหนดไวในแนวทางการทํางาน และ/หรือ แนวคิดหลัก

ของโครงการ ฯ สําหรับครอบครัวและญาติ ซึ่งเปนผูที่ใกลชิดคนพิการมากที่สุดนั้น  พบวา แตเดิมในหลาย ๆ ตําบล 

ครอบครัวและญาติของผูพิการ เปนผูมีบทบาทหลักในการดูแลคนพิการอยูแลว มีเพียงสวนนอยที่ครอบครัวและ

ญาติอาจจะไมสามารถดูแลไดมากเทาที่ควร เนื่องจากขอจํากัดตาง ๆ ของครอบครัว เชน ฐานะทางเศรษฐกิจ

ฝดเคือง ไมมีเวลาเพราะตองเดินทางไปทํางานนอกชุมชน ฯลฯ และ มีอยูจํานวนหนึ่งที่ไมไดรับการดูแล (เนื่องจากคน

ในครอบครัวไปทํางานตางถ่ิน) หรือ มีการดูแลที่ไมคอยเหมาะสม (ดังกลาวแลวขางตน) สําหรับปจจัยนําเขาดาน

ทีมงาน-บุคลากรที่มองเห็นวาไดเกิดการกอต้ัง การจัดระบบขึ้นอยางชัดเจน มีดังนี้คือ 

4.1.2.1 เกิดการจัดตั้งทีมงานในระดับตําบลตาง ๆ ทั้งตําบลนายายอาม ตําบลสนามไชย 

ตําบลชางขาม ตําบลวังใหม ตําบลวังโตนด ยกเวนตําบลกระแจะ (ที่ยังประสบปญหา

ในดานการส่ือสารและความสัมพันธระหวางองคการบริหารสวนตําบล และ ทีมงาน

สาธารณสุข ทําใหยังไมไดรับรายช่ือทีมงานที่แนนอน แตเทาที่ทราบลาสุด พบวา มี

การทํางานรวมกันอยูในระดับหนึ่ง แตอาจจะยังไมเปนระบบเทาที่ควร) สําหรับตําบล

นายายอาม พบวา มีทีมงานที่ดําเนินการในรูปของกลุม-ชมรมจิตอาสา ซึ่งประกอบไป

ดวยบุคคลหลายประเภท หลายสถานะ/สถานภาพ มีทั้ง เทศบาล อบต. อสม. ครู  
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พระ และ ประชาชนอาชีพตาง ๆ ซึ่งถือวาไดกลายมาเปนหุนสวนกันในการดูแลคน

พิการรวมกัน และมีความเปนมิตรซึ่งกันและกัน   
4.1.2.2 เกิดกลุมอาสาสมัคร กลุม/ชมรมจิตอาสา และ/หรือ มีการเช่ือมประสานกับ

ระบบอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ที่มีอยูเดิม ซึ่งพบวา บางตําบล สามารถ

จัดสรรหรือแบงภาระหนาที่-แบงงานกันทําในการดูแลคนพิการไดดี ยกตัวอยางเชน 

ตําบลสนามไชย ที่มีคนพิการจํานวน 47 คน และ มีผูดูแลจํานวน 24 คน  ทําให

สามารถดูแลไดอยางทั่วถึงและไมเปนภาระท่ีหนักเกินไป หรือ ตําบลวังใหม ที่แบงการ

ดูแลเปนคุม หรือ มีผูดูแลคุมละ 2-4 คน (ขึ้นอยูกับจํานวนคนพิการและขนาดพื้นที่

ของหมูบาน) เปนตน  
4.1.2.3 ทีมงานอาสาสมัคร/ทีมจิตอาสา หรือ ผูดูแล (ทั้งที่เปนคนในครอบครัว และ 

คนนอกครอบครัว) มีความรูและทักษะในการใหการดูแลมากข้ึน (จากเดิมที่ไม

มีความรูและทักษะดานนี้เลย) โดยเฉพาะความรูพื้นฐานเกี่ยวกับคนพิการประเภท

ตาง ๆ ความรูและทักษะในการชวยเหลือเบื้องตน ความรูความสามารถในการจําแนก

ประเภทผูปวยหรือผูพิการทางจิต และ มีทักษะการดูแล/การใหการฟนฟูทางจิตได

มากขึ้น อาทิเชน การเขาหา การพูดคุย การใหกําลังใจ การใหคําปรึกษา การยอมรับ

สภาวะอารมณของผูพิการ ฯลฯ  

 
4.1.3 ปจจัยนําเขาดานการระดมทรัพยากร (ทั้งเงินทุน ส่ิงของ เคร่ืองใชอุปโภค-บริโภค 

อุปกรณตาง ๆ)  

4.1.3.1 บทบาทของหนวยงานดานการปกครอง กลุมจิตอาสา และประชาชน พบวา 

ทางชุมชนไดมีการระดมทรัพยากร ดวยรูปแบบและวิธีการตาง ๆ ที่หลากหลาย 

ยกตัวอยางเชน ตําบลนายายอาม(โดยชมรมจิตอาสา) และ ตําบลชางขาม โดย

องคการบริหารสวนตําบล กํานัน ผูใหญบานและ กลุมจิตอาสาที่รับผิดชอบในการ

ทํางานดานนี้โดยตรง ไดใชวิธีการระดมของบริจาคจากทางชุมชน โดยเปดรับส่ิงของ

ทุกประเภท รวมทั้งเงินทุน และ ไดนําไปสงมอบใหกับคนพิการครบหมดทุกราย ซึ่ง

นับวาเปนความพยายามในการแสดงบทบาทตาง ๆ ของทางองคกรปกครองสวน

ทองถ่ิน ซึ่งอันที่จริงนั้น ก็มีหนาที่ รับผิดชอบโดยตรงตอการดูแลคนพิการ และ

ประชากรกลุมตาง ๆ แตที่ผานมาอาจจะไมทราบวาตองทําอยางไร เม่ือทีมงาน

โครงการ ฯ เขามาสื่อสารเร่ืองนี้ และ เกิดกระบวนการเคล่ือนไหวขึ้นในชุมชน นําไปสู

ความตระหนักตอปญหา นําไปสูการระดมพลังกันในดานตาง ๆ ทั้งแรงกาย แรงใจ 

แรงสมอง และ การระดมทรัพยากร (เทาที่สามารถดําเนินการไดในเบื้องตน) 

นอกจากนี้ ยังพบวา มีความพยายามในการจัดสรร จัดหา ผลิตทรัพยากร หรือ วัสดุ

อุปกรณตาง ๆ เชน กายอุปกรณ เตียงนอน ราวจับ ฯลฯ ใหกับคนพิการดวย     

4.1.3.2 บทบาทของวัดหรือสถาบันศาสนา พบวา ไดมีความพยายามในการแสดงบทบาท

ในเชิงสัญลักษณ การใหกําลังใจ การเปนศูนยรวมแหงความศรัทธา การใหทิศทาง
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ตาง ๆ รวมทั้งสนับสนุนทรัพยากรตาง ๆ ในการชวยพัฒนาระบบเชนกัน แตที่ผานมา 

พบวา ยังมีวัด-สถาบันสงฆ-สถาบันศาสนา หรือ พระสงฆ เขามารวมหรือมีบทบาทยัง

ไมมากนัก มีเพียงพระปลัดปรีชา วีรธมฺโม 

แหงวัดปาธรรมสุข เทานั้น ซึ่งในระยะ

ตอไปของการดําเนินการ  ควรมีการ

ส่ือสารกับพระสงฆ หรือ สถาบันศาสนา

ในชุมชนใหมากข้ึน หรือ สงเสริมบทบาท

ของวัดและพระสงฆในการรวมพัฒนา

ระบบการดูแล ฯ โดยเฉพาะบทบาทดาน

การระดมทุนและทรัพยากรตาง ๆ จะ

สามารถแสดงบทบาทไดมาก เพราะอําเภอนายายอามมีวัดอยูเปนจํานวนมากนับสิบ

แหง ประกอบกับประชาชนสวนใหญยังคงใหความศรัทธาตอวัดและพระสงฆ รวมท้ัง

บทบาทในดานการพัฒนาจิตใจ  ประกอบกับที่อําเภอนายายอามนี้  มีปญหา

ความเครียด ที่เช่ือมโยงกับความยากลําบากทางเศรษฐกิจ และ ปญหาของวัยรุน ที่

เก่ียวของกับเร่ืองความรัก/การผิดหวังในความรัก ฯลฯ จนนําไปสูการพยายามฆาตัว

ตาย การทํารายตนเอง ดังนั้น บทบาทของวัดในการรวมสรางระบบการดูแล ฟนฟู 

และ การปองกันปญหาความพิการที่จะมีเพิ่มขึ้นอีก จึงมีความสําคัญเปนอยางย่ิง 

4.1.3.3 บทบาทของโรงเรียนหรือสถาบันการศึกษา  พบวา ครู 1 ทานจากโรงเรียนโพธิ์ลังกาได

เขามามีบทบาทในกระบวนการพัฒนาระบบการดูแลคนพิการ โดยการสนับสนุน

ทรัพยากร แตทั้งนี้เปนการใชทรัพยากรสวนตัว โดยการบริจาคทุนทรัพย ซึ่งนาจะเปน

จุดเร่ิมตนที่ดีในการสานตอ เพื่อใหเกิดการระดมทรัพยากรท้ังทรัพยากรบุคคล 

ความรู-ความสามารถ เงินทุน การสนับสนุนดานการศึกษา การรวมกันคิดคน “ระบบ

การศึกษาเพื่อคนพิการ” ที่พบวา มีความตองการดานนี้อยูแลวในชุมชน แตยังขาด

บริการดานนี้ ซึ่งจะตองคิดคนรวมกันตอไป  
 

4.2   ปจจยัดานกระบวนการ (Process Factors) รายตําบล 
 

สําหรับปจจัยดานกระบวนการ พบวา ทางชุมชนระดับตําบล ไดเกิดกระบวนการเคล่ือนไหว และ ความ

พยายามในการดําเนินการตาง ๆ ดวยตนเอง หลายประการดวยกัน โดยกระบวนการและวิธีการตาง ๆ ที่เกิดขึ้น/

ที่นํามาใชนั้น สามารถจําแนกรายละเอียดเปนรายตําบล ไดดังนี้คือ  

 
4.2.1 ตําบลนายายอาม 

 ไดมีการส่ือสารพูดคุยกันอยางเขมขน สมํ่าเสมอ จนนําไปสูการเกิดชมรมจิตอาสา ซึ่งประกอบไป

ดวยบุคลากรหลายฝาย ที่ไดเขามารับผิดชอบในการดูแล สงเสริม พัฒนา ฟนฟูคนพิการและ

พระปลัดปรีชา วีรธมฺโม 
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ครอบครัวรวมกัน ซึ่งมีสมาชิกในกลุมจิตอาสาน้ีจํานวน 18 คน (ทั้งนี้ ดังไดกลาวไปบางแลว

ขางตน) 

 ทีมจิตอาสา ไดมีการออกเย่ียมบานคนพิการและ

ครอบครัว โดยสามารถดําเนินการเย่ียมบานได

ครบถวนทั้งหมด 100% หรือ ครบจํานวน 103 

ราย แตสําหรับการไดรับความชวยเหลือดานตาง ๆ 

นั้น พบวา ยังมีที่รอความชวยเหลืออยูอีกจํานวน

หนึ่ง 

 กลุมจิตอาสาและแกนนําไดทําการส่ือสารกับ
ผูนํา จนนําไปสูการปรับปรุงลักษณะทางกายภาพ 

เพื่อเอื้ออํานวยความสะดวกใหแกคนพิการ 

กลาวคือ องคการบริหารสวนตําบล ไดมีการ

ปรับปรุง ปรับเปล่ียน หรือ เตรียมพรอมดาน

ลักษณะทางกายภาพ ที่จะเอื้ออํานวยความ

สะดวกในการเดินทาง การเคล่ือนยาย/เคล่ือนไหว การติดตอกับบุคคล องคกร สังคม ใหกับคน

พิการ โดยมีการจัดทําทางลาด มีราวจับ ที่สํานักงานขององคการบริหารสวนตําบลนายายอาม

หลังใหม เปนตน 

 ไดมีการจัดอบรมเพื่อเสริมศักยภาพดานตาง ๆ  ใหแกคนพิการและครอบครัว โดยเฉพาะ การอบรมดาน

อาชีพ (แตพบวา ผลของการดําเนินการดานน้ี ยังไม

คอยประสบผลสําเร็จ และ ยังไมคอยไดมีการติดตาม

ผลมากเทาใดนัก ) แต ก็นับวา  เปนการสะทอน

กระบวนการในการคิดคนวิธีการ หรือ การแสวงหา

หนทางในการสงเสริมคุณภาพชีวิตของคนพิการ ดวย

การสงเสริมการประกอบอาชีพ  เพื่อใหคนพิการ

สามารถเ ล้ียงตนเองได  ซึ่ งจะทํ าให เ กิดความ

ภาคภูมิใจที่สามารถพึ่งพาตนเองได ไมเปนภาระกับ

ครอบครัว ฯลฯ 

 ไดมีการผลิต การจัดทํา การจัดหา หรือ การประยุกตใช

วัสดุที่มีอยูแลวในชุมชน ในการผลิตอุปกรณตาง ๆ 

เชน ราวจับ ลูกรอก เตียงนอน เคร่ืองออกกําลังกาย

ตาง ๆ หรือกระทั่งอุปกรณการลอยกระทงของคน

พิการ2 ฯลฯ 

                                                 
2
 ใชตะแกรงยางปลาตอเขากับดามไมระกํายาวประมาณ 2 เมตร เพื่อใหคนพิการสามารถลอยกระทงไดดวยตัวเองจากบนตลิ่ง 

“ติดตามเย่ียม/ตอบสนองตามความตองการ” 

(ภาพจาก ชมรมจิตอาสาฯ นายายอาม) 
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 ไดมีการจัดระดมทุนโดยการจัดงาน เพื่อใหเกิดกระบวนการเคล่ือนไหว และความต่ืนตัวในกลุม

ประชาชน หรือ ทําใหประชาชนทราบเก่ียวกับเร่ืองคนพิการมากย่ิงขึ้น และ ยังไดพยายามคืนชีวิต

คนพิการสูสังคม โดยการพามาเที่ยวงานลอยกระทง พาไปเที่ยวทะเล ฯลฯ 

 ไดมีความพยายามในการกอรูปหรือจัดต้ังศูนยการเรียนรู : ปจจุบันกําลังพูดคุยกันวา ศูนยการ

เรียนรูเก่ียวกับคนพิการ ควรประกอบไปดวยอะไรบาง และ/หรือ ควรมีบทบาทดานใดบาง 

 ไดมีความคิดริเร่ิมที่จะจัดทําศูนยฝกอาชีพ หรือ ศูนยสงเสริมเศรษฐกิจ-รายได-อาชีพ โดยการใช

ทรัพยากรที่มีอยูแลวของสมาชิกบางทานของชมรมจิตอาสา (คุณวินัย อยูเกิด ซึ่งมีตําแหนงเปน

รองประธานชมรมจิตอาสา และ มีที่ดิน 100 กวาไร) โดยอาจจะมีการทํานารวมกัน เพื่อนําขาวมา

ชวยเหลือคนพิการที่มีฐานะยากจน จะไดไมตองซ้ือ และชวยลดคาใชจายไดอีกมาก ซึ่งนับวาเปน

ความคิดและความพยายามท่ีดี เปนการเสียสละทรัพยากรสวนตัวเพื่อประโยชนสวนรวม ซึ่งคาด

วาความคิดริเร่ิมดังกลาวจะสามารถแปรเปล่ียนใหกลายเปนความจริงไดตอไปในไมชานี้ 

 

4.2.2 ตําบลชางขาม 
 ไดมีการออกเย่ียมคนพิการและครอบครัว รวมกัน พรอม

ทั้งมีการเก็บขอมูล เพิ่มเติม ทําใหทีมงานไดมีโอกาสทํา

ความรูจักกับคนพิการและครอบครัว ครบหมดทุกคนและ

ทุกครอบครัว นําไปสูความเขาใจเก่ียวกับชีวิตของคนพิการ

ในดานตาง ๆ เพิ่มมากขึ้น รวมทั้งไดทราบปญหาและความ

ตองการของคนพิการ ซึ่งมีความตองการที่สําคัญ 4-5 

ประการดวยกัน คือ 1) การดูแลรักษาฟนฟูที่ดี 2) 

อุปกรณชวยเหลือ/กายอุปกรณ 3) เงินทุนประกอบ

อาชีพ 4) พาหนะหรือรถรับ-สง และ ส่ิงที่สําคัญย่ิงคือ 

5) กําลังใจ 

 ตอมาเม่ือไดมีการระดมทุนและส่ิงของ เคร่ืองใช อุปโภค-บริโภคจากคนในชุมชน เพื่อใหเกิด

กระบวนการเคล่ือนไหว ทําใหคนในชุมชนรับรู-รับทราบ เกิดความเห็นอกเห็นใจซึ่งกันและกัน และ 

ไดนําส่ิงของเหลานั้นไปสงมอบใหกับคนพิการและ

ครอบครัวครบถวนท้ังหมด 100% หรือ จํานวน 82 ราย 

ซึ่งถือวาเปนงานเชิงสังคมสงเคราะหกาวแรกของชุมชน 

ปจจุบันชุมชนกําลังคิดคนกันวาจะระดมทรัพยากร

อยางไรตอไปในอนาคต และ ไดเสนอเรื่องเขาไปยัง อบต. เพื่อพิจารณาใหการสนับสนุน

ทรัพยากร-งบประมาณอยางตอเนื่องตอไปแลว (เสนอเมื่อวันที่ 11 มีนาคม 2554 – ซึ่งทีมงาน ฯ 

ควรจะมีการติดตามผลการพิจารณาตอไป)    

 ไดมีความพยายามในการสงเสริมการประกอบอาชีพ โดยการจัดหาทุนกูยืมมาใหคนพิการที่ตองการ

ประกอบอาชีพ ที่เคยทํามา แตตองมาหยุดไปชั่วคราวในชวงระหวางการพักรักษาตัว ทําใหปจจุบัน

ผูพิการทานนี้ (คุณสุริยา ดอกสรอย) ไดกลับมาใชชีวิตที่ปกติ สามารถทํามาหากินได เกิดความ

เย่ียมคนพิการ 
(ภาพจากทีมจิตอาสา ต.ชางขาม) 
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ภาคภูมิใจที่สามารถทํางานหาเลี้ยงตนเองไดอีกคร้ัง

หนึ่ง (โปรดอานรายละเอียดเก่ียวกับเสนทางชีวิตของ

คุณสุริยา ไดในหัวขอ 4.6 เสนทางชีวิตคนพิการ ของ

รายงานฉบับนี้)  

 มีเวทีประชุมสัญจรรวมกันของ อบต. กํานัน ผูใหญบาน 

ไปตามหมูบานตาง ๆ เดือนละคร้ัง ทําใหสามารถ

รับทราบปญหาและความตองการของประชาชนและคน

พิการไดอยางตอเนื่อง 

 

4.2.3 ตําบลสนามไชย  
 พบวา เจาหนาที่ดานการพัฒนาชุมชน ขององคการบริหารสวนตําบล มีความสนใจ มีความ

พยายาม และมีศักยภาพในการเขาถึงแหลงขอมูล หรือ มีความพยายามในการสรางระบบขอมูล

เก่ียวกับคนพิการดวยตนเอง 

 มีปลัดองคการบริหารสวนตําบล ที่สนใจเขารวมกระบวนการพัฒนาและกระบวนการเรียนรู 

 กํานันมีบทบาทในการสงเสริมกระบวนการเคล่ือนไหวในการดูแลคนพิการ โดย มีการสนับสนุน

อุปกรณใหกับคนพิการ และ เขารวมเรียนรูกระบวนการอยางสม่ําเสมอ 

 มีความพยายามในการจัดหาอุปกรณ เคร่ืองอํานวยความสะดวกตาง ๆ ใหกับคนพิการ 

ยกตัวอยางเชน คุณประสิทธิ์ คุณเอนก 

ไดรับความชวยเหลือดานกายอุปกรณ

ตาง  ๆ  เชน  เค ร่ืองนั่ ง โยกตัวเพื่ อทํา

กายภาพบําบัดไดดวยตนเอง และ วอค

เกอร 

 ได มี กา ร จัดอบรมอาสาสมั ค ร ดูแล
ผูสูงอายุ และผูพิการ ไปเม่ือวันที่ 22-23 

ธันวาคม 2552  และมีกําหนดจัดอบรม

อีกคร้ังในเดือนเมษายน 2554 โดยของบประมาณจากกองทุนประกันสุขภาพตําบลสนามไชย การ

อบรมคร้ังนี้ จะขยายฐานผูดูแลสูเยาวชนดวย 

 ทีมงานจิตอาสา และ/หรือ อสม. มีการเยี่ยมเยียนคนพิการคอนขางสมํ่าเสมอ ซึ่งตําบลสนามไชย

มีคนพิการจํานวน 47 คน และ มีทีมงานจิตอาสาจํานวน 24 คน ซึ่งถือวาสัดสวน-ภาระการดูแล มี

ความเหมาะสม ไมหนักเกินไป กลาวคือ จิตอาสา-อาสาสมัคร 1 ทาน ดูแลคนพิการจํานวน 2 ราย

เทานั้น  นอกจากนี้ ยังไดใหความชวยเหลือในส่ิงที่ผูพิการตองการ เชน การพาไปทําฟน หรือ   การ 

พาผูพิการไปเขารวมกิจกรรมวันคนพิการสากล  เม่ือ18 พ.ย. 2551 ณ สนามกีฬากลาง จว.

จันทบุรี เปนตน 
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4.2.4 ตําบลวงัใหม 
 มีผูนําที่มีวิสัยทัศน และ มีเครือขายกวางขวาง มีผลงานดานตาง ๆ เปนที่ยอมรับทางสังคม ทําให

เกิดกระบวนการเคล่ือนไหวและความพยายามตาง ๆ ที่จะรวมพัฒนาระบบอยางตอเนื่อง หรือ มี

ความกาวหนาในเชิงระบบที่คอนขางชัดเจน 

 มีกระบวนการทํางานขององคการบริหารสวนตําบลและชุมชน ที่มีศักยภาพ สามารถประสาน

เช่ือมโยงเขากับกระบวนการทํางานดานอื่น ๆ ทั้งการดูแลผูสูงอายุ คนพิการ ผูปวยโรคเร้ือรัง ฯลฯ 

เปนทุนเดิมอยูแลว อยางเปนองครวม ไมทําแยกเปนเร่ือง ๆ 

 มีการอบรมอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ (อพส.) และรวมถึงการดูแลผูพิการท่ีบาน (Home Health 

Care) จํานวน 12 คน เม่ือเดือนมิถุนายน 2553 

 มีเวทีการประชุมรวมกันอยาง
สมํ่าเสมอระหวาง  อบต .  และ

ประชาชน ที่เรียกวา “การประชุม

แบบมีสวนรวมเพื่อรับฟงปญหา

ของประชาชน” ทําใหมีกลไกใน

การชวยติดตามงานและความ

เคล่ือนไหวตาง ๆ ภายในชุมชนได

ในระดับดี 

 มีการประชุมสัญจรไปตามหมูบานตาง ๆ อยางสม่ําเสมอ ทําใหทราบปญหาและความตองการ

ของประชาชนทุกกลุม รวมทั้งปญหาและความตองการของคนพิการ ซึ่งสามารถใชกลไกดังกลาวนี้

ในการประเมินผลและติดตามงานไดดีอีกชองทางหนึ่ง 

 มีการบริหารจัดการกองทุนหลายประเภท ที่สามารถตอบสนองตอปญหาและความตองการของ

สมาชิกไดหลากหลายประเภท-รูปแบบ อาทิเชน กองทุนวันละบาท กองทุนแผนดินแม/วันแม 

กองทุนเงินออมผูสูงอายุ กองทุนสวัสดิการตําบล กองทุนสุขภาพตําบล (สปสช.) ทําใหสามารถ

พึ่งพาตนเองได ไมตองรอการพ่ึงพิงจากหนวยงานตาง ๆ จากภายนอก สําหรับเบี้ยยังชีพของคน

พิการ ก็ไดมีการหักไวในกองทุน ฯ จํานวน 30 บาท (รวมกับเงินกองทุนผูสูงอายุ) เพื่อเปนเงินออม

สําหรับสวัสดิการคนพิการแตละคน ยกตัวอยางเชน ถาปวยเขานอนโรงพยาบาล ไดรับเงิน 50 

บาทตอคืน และ คนเฝาหรือญาติ/ผูดูแล ก็ไดรับจํานวน 50 บาทตอคืนเชนกัน และจากการท่ี

ทีมงานประเมินผล ไดมีโอกาสเขารวมประชุมเพื่อนําเสนอขอคิดเห็น/ความตองการดานการสนับสนุน

คาใชจายใหกับคนพิการเพิ่ม พบวา มีความเปนไปไดในการพิจารณาสนับสนุนคาใชจายเพิ่มใหกับ

คนพิการท่ีมีภาระคาใชจายมากแตครอบครัวมีฐานะที่คอนขางลําบาก เชน การสนับสนุนคา 

อาหารเหลว เปนตน 

 สามารถสรรหา และประสานทรัพยากรจากหนวยงานตาง ๆ จากภายนอกเขามาเสริมไดมาก 

เพราะมีเครือขายและมีศักยภาพสูง เชน การสรางถนน ก็สามารถประสานในการใชงบของกรม

ทางหลวงชนบทได ทําใหไมตองใชงบประมาณจํานวนมากไปกับการพัฒนาถนน แตสามารถ

นํามาใชในการพัฒนาเชิงสังคม การพัฒนาคุณภาพชีวิตไดมากขึ้น เปนตน 
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 มีการตรวจคัดกรองโรคทางดวงตาใหกับประชาชน 

โดยเฉพาะผูสูงอายุ โดยดําเนินการทุก 3 เดือน ทํา

ใหสามารถปองกันโรคที่เกี่ยวกับดวงตา หรือ ลด

การสูญเสียการมองเห็นใหกับประชากรกลุมตาง ๆ 

โดยเฉพาะผูสูงอายุไดเปนอยางดี นับเปนการ

ทํางานเชิงปองกันและเชิงสรางเสริมสุขภาพท่ีมี

ความสําคัญ และควรขยายผลวิธีปฏิบัติดังกลาวนี้

สูตําบลอื่น ๆ ตอไป  

 มีความคิดริเร่ิม หรือ มองเห็นความจําเปน-ความสําคัญ

ในการจัดทําศูนยการดูแลฟนฟูผูพิการในชวงเวลากลางวัน (Day Care Rehabilitation Center) 

สําหรับคนพิการที่ตองไดรับการดูแลตอเนื่อง แตอาจจะไมมีทุนทรัพย (ทําใหอาการบานปลาย) 

หรือ ญาติไมมีเวลาพาไปเขารับการรักษา ถาตองเดินทางไกล อาทิเชน ตองเดินทางไปรักษาท่ี รพ. 

พระปกเกลา หรือ กรณีที่ผูพิการไมมีครอบครัว หรือ ญาติในการดูแล เนื่องจากครอบครัวตองไป

ประกอบอาชีพในตางถ่ิน ฯลฯ และ/หรือ เพื่อเปนการปองกันความพิการซํ้าซอน ความรุนแรงของ

โรค การสงเสริมการมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นของคนพิการ ฯลฯ  ซึ่งผูประเมินมองวา เร่ืองนี้เปนเร่ืองที่

สําคัญมาก ควรมีการพูดคุยกัน เพื่อประเมินความตองการ ความเปนไปไดรวมกันของผูเก่ียวของ

ทุก ๆ ฝาย 

 

4.2.5 ตําบลวงัโตนด 
 ไดมีความพยายามในการดูแลผูพิการทางจิต ใหไดมากขึ้น หรือ ใหมีคุณภาพดีย่ิงขึ้น ซึ่งแตเดิมจะ

ใชวิธีวิ่งหนี หรือ กักขัง (โดยลาสุดพบวา ผูปวยทางจิต

จํานวน 4 ราย จากทั้งหมด 8 ราย มีอาการดีขึ้น เปนตน – 

ขอมูลจากการรายงานของคุณวัชรี จัตุรัส ประธานกลุมจิต

อาสา ณ ที่ประชุมแลกเปล่ียนเรียนรูระหวางตําบล เม่ือวันที่ 

4 เมษายน 25543) 

 ไดรับการสนับสนุนทางวิชาการจากโครงการฯ ในการอบรม

ทักษะ/ความรูในการดูแลคนพิการ /ผูปวยจิตเวช และไดรับ

การแนะนําใหใช คูมือการดูแลผูปวยจิตเวชที่บาน ของ

โรงพยาบาลสวนสราญรมย จ.สุราษฎรธานี ซึ่งเปนแนว

ทางการดูแล การสังเกตอาการ รวมถึงเกร็ดความรูการดูแล

ชวยเหลือผูปวยและครอบครัว  ซึ่งเปนประโยชนสําหรับจิตอาสา ต.วังโตนด ในการดูแล และการ

คัดกรองผูปวยจิตเวชรายใหมดวย 

                                                 
3
 การประชุมนําเสนอผลงานทางวิชาการ/นวัตกรรมการดูแลคนพิการแตละตําบล วันท่ี 4 เมษายน 2554 ณ หองประชุม องคการบริหาร

สวนตําบลวังใหม อ.นายายอาม จ.จันทบุรี) 

กิจกรรมคัดกรองโรคดวงตา 
(ภาพจาก ทีมจิตอาสา ต.วังใหม 
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“เย่ียมผูพิการ พรอมทีม อบต.” 
(ภาพจากทีมจิตอาสาฯ ต.วังโตนด) 

 ที่ผานมา ไดมีความพยายามในการกอต้ัง/กอตัวทีมงาน หรือ ทีมจิตอาสา และ ปจจุบันไดเกิด

ทีมงานในการดูแลคนพิการ ประกอบไปดวย 

สมาชิก อบต. อสม. กํานัน และผูใหญบาน ซึ่ง

พบวาทีมงานมีความเขมแข็งในระดับปาน

กลาง ซ่ึงถาไดรับการเสริมศักยภาพดานตาง ๆ 

เพิ่มขึ้น  รวมทั้ ง มีการจัดเวทีพูดคุยกันให

บอยคร้ังขึ้น และ ไดรับการสนับสนุนดานตาง ๆ  

ทั้งนโยบาย งบประมาณ ความคิด ฯลฯ จาก

องคการบริหารสวนตําบลมากขึ้น จะสามารถ

ทํางานรวมกันไดอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากย่ิงขึ้น ไดอยางแนนอน 

 

ในลําดับตอไป จะนําเสนอผลผลิต ผลลัพธ ผลกระทบ และการเปล่ียนแปลงในมิติตาง ๆ ที่สําคัญ ๆ ที่เกิดขึ้นใน

ชุมชน ซึ่งจะกลายเปนรากฐานท่ีดีในการนําไปสูการพัฒนาระบบใหมีความชัดเจนย่ิงขึ้น ในโอกาสตอไป 

ดังตอไปนี้คือ 

 

4.3   ผลผลิต-ผลลัพธ-ผลสําเร็จ-ผลกระทบ-การเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึน 
 

4.3.1 การมีขอมูลพื้นฐานเกี่ยวกับคนพิการ ทําใหทราบวา ปจจุบันมีอยูทั้งหมดจํานวนเทาใด 

และมีประเภทใดบาง อยูที่ไหน มีชีวิตความเปนอยูอยางไร ซึ่งขอมูลดังกลาวน้ี ควรจะมีการ

สรางระบบรองรับ เพื่อจัดเก็บ เขาถึงหรือใชประโยชนไดงาย มีความทันสมัย ทันการณอยู

เสมอในโอกาสตอไป (โปรดอานรายละเอียดในขอ 4.9.1 เร่ืองการพัฒนาระบบในมิติตาง ๆ ) 

4.3.2 ความตระหนักตอการดูแลคนพิการ นําไปสูการแสดงบทบาทในดานตาง ๆ ของ

องคการบริหารสวนตําบลเกือบครบทุกแหง และ บางแหง พบวา เจาหนาที่ดานการ

พัฒนาชุมชนขององคการบริหารสวนตําบลสวนหนึ่ง (อบต. สนามไชย วังใหม และ นายาย

อาม) และ เทศบาลตําบลนายายอามอีกจํานวน 1 แหง มีศักยภาพในการทํางานดานนี้ 

โดยเฉพาะการรับทราบถึงปญหา-ความตองการ หรือ ทุกขสุข หรือ ชีวิตความเปนอยูของคน

พิการ รวมทั้งการแยกประเภทคนพิการ แตทั้งนี้ เจาหนาที่ดานการพัฒนาชุมชน/พัฒนากร 

และ ทีมงานก็ยังคงมีความจําเปนหรือตองการไดรับการเสริมความรูและทักษะดานอื่น ๆ 

เพิ่มเติมอีก อาทิเชน ดานการเคล่ือนยายผูปวยหรือผูประสบอุบัติเหตุ ดานกายภาพบําบัด 

ดานกายอุปกรณและวิธีการใช ดานการกระตุนพัฒนาการเด็ก (ที่มีพัฒนาการชา) ดานการ

ดูแลผูปวยทางจิต ดานการนวดแผนไทย ดานการตรวจสภาพรางกายขั้นตน เชน เร่ืองขอติด 

และ  ดานการสงเสริมอาชีพ เปนตน (ขอมูลเหลานี้ ทีมประเมิน ฯ ได รับมาจากการ

ประมวลผลขอมูลดานความตองการในการเสริมศักยภาพดานตาง ๆ ของทีมงานผูดูแล จาก

การลงไปเก็บขอมูลภาคสนามชวงระหวางวันที่ 1-6 มีนาคม 2554 และ วันที่ 4-5 เมษายน ที่

ผานมา)  
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4.3.3 การเปล่ียนแปลงเชิงนโยบายและแผนพัฒนาขององคการบริหารสวนตําบล โดย
การผนวกเรื่องการดูแลคนพิการ และ/หรือ การจัดสรรงบประมาณดานการดูแลคนพิการเขา

ไปในแผนและนโยบาย โดยเฉพาะองคการบริหารสวนตําบลวังใหม มีความชัดเจนมากที่สุด 

(แตพบวา อบต. บางแหงยังไมมีความชัดเจนดานนี้เทาที่ควร ทีมงานโครงการพัฒนาระบบ ฯ 

จึงควรมีการติดตามประเมินผลเร่ืองนี้ตอไป) 

4.3.4 จํานวนผูดูแลคนพิการ ทั้งที่ เปนจิตอาสา อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) 

เจาหนาที่หนวยงานในชุมชน ซึ่งบางสวนเปนคนในครอบครัว-ญาติของคนพิการ 

(ที่มีความกระตือรือรน/มีศักยภาพ) มีจํานวนรวมท้ังหมดประมาณ 76 คน โดย

สามารถจําแนกเปนรายตําบลไดดังนี้คือ ตําบลนายายอามมี 15 คน ตําบลชางขามมี

ประมาณ 16 คน ตําบลวังโตนดมี 12 คน ตําบลสนามไชยมี 15 คน และตําบลวังใหมมี 18 

คน (โปรดดูรายช่ือทั้งหมดในภาคผนวก 6.1) สําหรับตําบลกระแจะ ยังไมมีตัวเลขท่ีแนนอน 

(แตในทางปฏิบัติจริงนั้น ตําบลนี้ก็มีคนสนใจดานการดูแลคนพิการ หรือ ไดดําเนินการตาง ๆ 

ไปบางแลว เชน การแนะนํา การดูแลความเปนอยู การจายเบี้ยยังชีพ ซึ่งผูสนใจ/ผูมีบทบาท

นั้น มีทั้ง กลุมญาติ กลุมสตรี กํานัน ผูใหญบาน โดยเฉพาะในหมู 7 และ หมู 4 ฯลฯ รวม

ทั้งหมดประมาณ 12 คน และ เม่ือวันที่ 4 เมษายน 2554 ที่ผานมา ทีมงานดังกลาวของตําบล

กระแจะก็ไดเขามารวมประชุมกับทีมงานโครงการ ฯ ซึ่งจัดขึ้น ณ หองประชุม อบต. วังใหม 

ดวย) 

4.3.5 การจัดระบบบริการดานการขนสง/รถรับ-สง หรือ การอํานวยความสะดวกดานพาหนะ

ในการเดินทาง-การขนสงผูปวย ผูพิการ โดยการจัดรถรับ-สงโดยไมคิดคาบริการ โดยเฉพาะ 

องคการบริหารสวนตําบลวังใหม (มีรถบริการถึงจํานวน 4 คัน ผูปวยหรือผูพิการ สามารถเบิก

ได 350 บาทตอคร้ัง) องคการบริหารสวนตําบลสนามไชย องคการบริหารสวนตําบลชางขาม 

และ เทศบาลตําบลนายายอาม ก็มีบริการดานนี้เชนกัน 

4.3.6 องคการบริหารสวนตําบลวังใหม มีระบบบริการฉุกเฉิน (EMS) ที่สามารถติดตอ

ไดตลอดเวลา 24 ชั่วโมง มีคนรับสาย (เบอรโทร. 039-491-634) นอกจากน้ี อบต.วังใหม 

ยังมีนโยบายดานการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ชัดเจน ทั้งนี้ การจัดสรรงบประมาณไดให

ความสําคัญกับเร่ืองการพัฒนาคุณภาพชีวิต 60% และ เร่ืองการพัฒนาโครงสรางพื้นฐาน 

(เชน ถนน แหลงน้ํา ไฟฟา ประปา) 25% และเร่ืองอื่น ๆ อีก 15% ดังนั้น จุดแข็งดังกลาวของ 

อบต.วังใหม ควรไดรับการเผยแพรขยายผลสูตําบลอ่ืน ๆ จะทําใหเกิดการเปล่ียนแปลง

คุณภาพชีวิตของคนพิการไดมากขึ้น เพราะมีการจัดสรรทรัพยากรของชุมชนขึ้นมาใหมที่เปน

การเปล่ียนแปลงเชิงนโยบาย ซึ่งนาจะมีความย่ังยืนมากกวาการระดมทรัพยากรโดยการรับ

บริจาคเทานั้น 

4.3.7 การระดม และ/หรือ รวมกันประดิษฐ คิดคน ประยุกตใชทรัพยากร เพื่อการ

พัฒนา-ผลิตอุปกรณตาง ๆ และ/หรือ เคร่ืองออกกําลังกาย เคร่ืองอํานวยความ

สะดวกตาง ๆ ที่จําเปนบางประเภทไดในระดับหนึ่ง อาทิเชน เตียงนอนแบบปรับเอนได 
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เคร่ืองชวยเดิน ราวจับ ลูกรอก รถเข็น ฯลฯ  ซึ่งสวนใหญเปนการประยุกตใชทรัพยากร หรือ 

ส่ิงที่มีอยูแลวในหมูบาน ตําบล หรือ ในพื้นที่ หรือ อาจเรียกวา เปนนวัตกรรม หรือ เทคโนโลยี

พื้นบานที่ชวยลดคาใชจายในการจัดซื้ออุปกรณสมัยใหมที่แพง ๆ 

4.3.8 โรงพยาบาลนายายอามมีบุคลากรรับผิดชอบดูแลดานคนพิการโดยตรง ถึงแมจะ

ยังมีจํานวนนอย หรือ ยังมีปริมาณไมเพียงพอ เม่ือเทียบกับปริมาณงาน จํานวนคนพิการ 

และ/หรือ ปญหา-ความตองการของคนพิการและครอบครัว และลาสุด ไดทราบวา

โรงพยาบาลนายายอามไดมีการบรรจุนักกายภาพบําบัดไดสําเร็จ จํานวน 1 ตําแหนง 

หลังจากที่ไดประกาศรับสมัครมานานพอสมควร 

4.3.9 เจาหนาที่ของหนวยบริการสาธารณสุข หรือ หนวยบริการปฐมภูมิ รวมทั้ง

เจาหนาที่ขององคกรปกครองสวนทองถิ่น และ กลุมจิตอาสา ไดรับการเสริม

ศักยภาพดานความรู-ความเขาใจเกี่ยวกับคนพิการ ดวยการอบรมและดูงาน ทั้ง

ความรูเก่ียวกับการพิการทางกาย การพิการทางจิต ทําใหสามารถใหความชวยเหลือหรือดูแล

คนพิการไดมากขึ้น แตในเร่ืองนี้ ก็จําเปนจะตองมีการติดตามประเมินผล และมีการเสริม

ความรูอยูเสมอ ๆ เพื่อใหสามารถใชการไดจริง-นํามาปฏิบัติไดจริง ดังที่พยาบาลทานหนึ่งได

กลาววา..“เคยไปอบรมครั้งเดียว นานแลว ถาไมไดใช ก็ลืม ควรมีการเสริมความรูดานตาง ๆ 

อยูเสมอ ๆ เนนการปฏิบัติ จะไดนํามาใชได” 

4.3.10 บานหรือที่อยูอาศัยของคนพิการและครอบครัวไดรับการปรับสภาพ/ลักษณะทาง

กายภาพใหเหมาะสมข้ึน พบวา มีครอบครัว/ครัวเรือนจํานวนหนึ่ง ไดรับการปรับลักษณะ

ทางกายภาพภายในบานใหมีความเหมาะสม เพื่อเอื้อใหคนพิการทางกาย หรือ ทางการ

เคล่ือนไหว ไดมีการเคล่ือนไหว/เคล่ือนยายไดสะดวกงายดายขึ้น ปลอดภัยมากขึ้น เขาถึงส่ิง

ตาง ๆ ที่จําเปน-ตองการในชีวิตประจําวันไดดีขึ้น เร็วขึ้น มากขึ้น เชน การเขาหองน้ํา การหา

อาหารทานไดเอง การออกนอกบาน การไปซ้ือของ ฯลฯ  

4.3.11 คนพิการและครอบครัวจํานวนหนึ่งไดรับการดูแลชวยเหลือดานที่พักอาศัย (โดย

ทางกลุมจิตอาสาไดรวมกันสรางให ซึ่งมีทั้งการรวมแรง รวมใจ รวมกําลังทุนทรัพย รวมวัสดุ

อุปกรณ) ทําใหคนพิการและครอบครัวที่มีฐานะคอนขางลําบาก มีความมั่นคงในเร่ืองที่อยู

อาศัย ซึ่งเปนความจําเปนขั้นพื้นฐานท่ีสําคัญที่สุดของมนุษย การท่ีคนพิการ ไดรับการ

ตอบสนองความจําเปนขั้นพื้นฐานดังกลาว ทําใหพวกเขามีความเปนอยูที่ดีขึ้น สบายใจขึ้น 

และมีกําลังใจในการมีชีวิตอยู 

4.3.12 คนพิการและครอบครัวเกือบครบทั้งหมดทุกคนในทุกตําบลไดรับการเยี่ยมบาน 

และไดรับความชวยเหลือในดานตาง ๆ ยกเวน เพียงบางสวน/บางกรณีที่อาจจะยังไมได

รับในส่ิงที่ตองการ ยกตัวอยางเชน การชวยเหลือดานคาใชจายในการดูแลคนพิการ 

โดยเฉพาะดานอาหารเหลวและผาออม (pampers) ที่มีราคาแพง ทําใหคาใชจายครัวเรือน

เพิ่มสูงขึ้นมาก ในขณะท่ีฐานะทางเศรษฐกิจไมคอยดี รายไดไมแนนอน เพราะมีอาชีพรับจาง 
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ซึ่งบางวันก็ไมมีงานทํา ทําใหตองไปกูยืมเงินมาใชจายในการดูแลคนพิการ ทําใหเกิด

ความเครียด ฯลฯ 

4.3.13 คนพิการไดรับการเสริมศักยภาพหรือฟนฟูทั้งดานกาย ใจ อารมณ และ สังคม  

หรือ ครอบคลุมทั้งดานอาชีพ เศรษฐกิจ ความเปนอยู การชวยเหลือตาง ๆ เชน การทานยา 

การอาบน้ํา การซื้อของ การพาไปหาหมอ (โปรดอานรายละเอียดเก่ียวกับบทบาทในการดูแล

คนพิการ  และ  รายละเอียดเก่ียวกับกรณีศึกษาตาง  ๆ  ไดในหัวขอที่  4.5.8 และ  4.6 

ประกอบดวย) สําหรับ ณ ที่นี้ ขอยกตัวอยางส้ัน ๆ ไดแก คุณดํารง กลีบแกว (ต.นายายอาม) 

ไดรับโอกาสในการประกอบอาชีพ โดยการรับจางขับรถพวงมอเตอรไซด คุณสุริยา ดอกสรอย 

(ต.ชางขาม) ไดรับการชวยเหลือดานเงินทุนประกอบอาชีพ ทําใหปจจุบันมีความภูมิใจที่

สามารถกลับมาทํามาหาเล้ียงชีพไดอีกคร้ังหนึ่ง ไมเปนภาระแกครอบครัว หรือ คุณประสิทธิ์ 

คุณเอนก  (ต.สนามไชย)  ที่ไดรับการเสริมศักยภาพดานรางกาย โดยไดรับเคร่ืองชวยในการ

ออกกําลัง หรือ เคร่ืองชวยยืดแขนขาจากกํานัน (ซึ่งเปนญาติกันดวย) โดยท่ีเขาพยายามทํา

กายภาพดวยตนเอง หรือ ชวยเหลือตนเอง ไมยอมจํานน และการไดรับกําลังใจ มีคนมาเย่ียม

เยียนอยูเสมอ ๆ ทําใหสามารถเคล่ือนไหวรางกายไดมากขึ้น และปจจุบันสามารถออกไปซ้ือ

ของกินที่รานคาหนาบาน และ เดินดวยเคร่ืองชวย (walker) ไดในระดับหนึ่งแลว ถึงแมจะยัง

ไมคลอง แตก็ดีกวาเดิมมาก  เปนตน 

4.3.14 การเกิดข้ึนของความรวมมือและการชวยเหลือซึ่งกันและกันของเครือขายทั้งใน
ระดับตําบลและระดับอําเภอ โดยเฉพาะการชวยเหลือเก้ือกูลกันดานขาวสารขอมูล การ

เย่ียมบานคนพิการและครอบครัว การชวยเหลือดานเคร่ืองใช-อุปกรณที่มีอยูในชุมชน อาทิ

เชน การใหยืมเตียงแกผูปวย ผูพิการ หรือ ผูประสบอุบัติเหตุ ที่ตองไดรับการดูแลบนเตียง 

เพราะไมสามารถชวยเหลือตนเองได เปนตน 

 

ในลําดับตอไป จะเปนการนําเสนอปจจัยที่ทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงตาง ๆ ขึ้นในอําเภอนายายอาม 
 

4.4   ปจจยัที่ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง4    
 

สําหรับปจจัย-องคประกอบสําคัญที่ทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงตาง ๆ ขึ้นในชุมชนอําเภอนายายอามได

นั้น  พบวา มีทั้งปจจัยภายใน (Internal Factors) และปจจัยการสนับสนุนจากภายนอก (External Factors) 

ดังตอไปนี้คือ 
 

4.4.1 ปจจัยภายในชุมชน  (Internal Factors) จากผลการประเมิน พบวา  มีปจจัยภายในท่ี

เก่ียวของหลายระดับดวยกันทั้งระดับปจเจกบุคคล ระดับครอบครัว-ครัวเรือน ระดับกลุม-

องคกร ระดับชุมชน-หมูบาน-ตําบล ดังตอไปนี้คือ 

                                                 
4
 โปรดดูผลการประเมินความพึงพอใจในขอ 4.5 ประกอบดวย 
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4.4.1.1 ปจจัยภายในระดับตัวบุคคล/ปจเจกบุคคล ซึ่งพบวา ปจเจกบุคคลเหลานี้มี

สถานภาพตาง ๆ กัน แตพบวา มีปจจัยรวมที่สําคัญ ที่ทําใหบุคคลเหลานี้เขามา

เก่ียวของกับกระบวนการดูแลคนพิการของครอบครัวและชุมชนได  ดังตอไปนี้คือ  

 ความตองการของจิตใจ เชน ความรูสึกภาคภูมิใจ ความรูสึกเปนสุข ดังที่    

คุณโกศล โมมา ซึ่งเปนประธานชมรมจิตอาสา ตําบลนายายอาม ไดกลาววา 

“ทําแลวทําใหจิตใจของพวกเราสูงขึ้น” 

 มีความสนใจ ใจรัก ชอบชวยเหลือคน สงสาร อยากทําบุญ ฯลฯ 

 อยากเห็นคนพิการมีชีวิตที่มีความสุข มีสุขภาพจิตดี มีกําลังใจ มีรอยย้ิม มี

คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ไดรับโอกาสจากสังคม สามารถชวยเหลือตัวเองได อยู

รวมกับผูอื่นได 

 ความตองการที่จะมีความรูเก่ียวกับเร่ืองคนพิการ 

 มีความตองการที่จะแบงเบาภาระของเพื่อน หรือ อสม.ที่เปนเพื่อนกัน/สนิทกัน/

รักใครชอบพอกันในฐานะเพื่อน 

 เขามารวมกระบวนการดวยจิตสํานึกของความเปนผูนํา   

 
4.4.1.2  ปจจัยระดับครอบครัว/ครัวเรือนที่เช่ือมกับชุมชน 

 มีคนในครอบครัวหรือญาติเปนผูพิการ ทําใหจําเปนตองมีความรูความเขาใจ

เก่ียวกับเร่ืองนี้ เลยเขามารวมกระบวนการดวย เพื่อจะไดนําไปใชประโยชนกับ

คนในครอบครัวของตนเองตอไป 

 เปนลูกหลานของคนในชุมชน หรือ เปนถ่ินกําเนิดของตนเอง ทําใหอยาก

พัฒนาหรือทําใหระบบการดูแลดีขึ้น สามารถเปนตัวอยางของพ้ืนที่อื่น ๆ ได

ตอไป 
 

4.4.1.3   ปจจัยระดับกลุม-องคกร/สถาบัน-ชุมชน 
 เน่ืองจากเกิดกระบวนการเคลื่อนไหวในระดับชุมชน จึงทําใหเกิดบรรยากาศ

ของการทํางานรวมกัน และเกิดส่ิงแวดลอมใหมที่เก้ือกูลกัน จึงทําใหอยากเขา

มารวม เพราะเกิดกําลังใจ ที่ไดเห็นทางออกของปญหา ที่เกิดขึ้นจากพลังของ

ชุมชน (ปจจัยดังกลาวนี้ ไดมาจากการประเมิน วิเคราะห และการสังเกตของผู

ประเมิน) 

 มีบทบาทหนาที่เก่ียวของโดยตรง เพราะเปนสวนหนึ่งของโครงการตําบลสุขภาวะ 

 มีบทบาทหนาที่ เ ก่ียวของโดยตรง เพราะเปนผูนํา และ/หรือ เปน อบต.

ผู ใหญบาน  กํานัน  พยาบาล  ผู ช วยพยาบาล  เจาหนาที่ สาธารณสุข 

ผูอํานวยการโรงพยาบาล นายอําเภอ ฯลฯ 

 มีบทบาทหนาที่เก่ียวของโดยตรง เพราะเปนอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) 
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 นายกองคการบริหารสวนตําบล หรือ ผูนําทองถ่ินมีความสนใจในเร่ือง       

การพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน เปนทุนเดิมอยูแลว (โดยเฉพาะตําบล

นายายอาม และ ตําบลวังใหม) 
 

4.4.2 ปจจัยภายนอกชุมชน (External Factors)  ไดแก 
4.4.2.1 การท่ีมีทีมงานโครงการ ฯ มาใหขอมูล ขาวสาร ความรู มากระตุน มาสรางแรง

บันดาลใจ มาชี้ใหเห็นถึงความสําคัญของการดูแลคนพิการ จึงทําใหเกิด

กระบวนการเคล่ือนไหว นําไปสูการกอตัว กอรูปรางของทีมงาน และกลุม-องคกร

ตาง ๆ 

4.4.2.2 การมีทรัพยากรเขามาสนับสนุน ทําใหเกิดการพบปะ-ประชุม-พูดคุยกันไดอยาง

สะดวก งายดาย นําไปสูแนวทางการทํางานรวมกันได และ/หรือ กอเกิด

กระบวนการ และ การกอรูปของระบบการดูแล ฯ ที่จะตองมีการพัฒนาใหดีย่ิงขึ้น

ตอไป 

 

4.5   ผลการประเมินความพึงพอใจ 
 

4.5.1 ลักษณะทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม 
ลักษณะทั่วไปดานเพศ อายุ การศึกษา และอาชีพ จากผูตอบแบบสอบถามทั้งหมดใน 5 ตําบล จํานวน 

64 คน พบวา ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญ คือรอยละ 67.2 เปนผูหญิง และรอยละ 32.8 เปนผูชาย  ทางดานอายุ 

พบวา สวนใหญ คือประมาณรอยละ 95 มีอายุระหวาง 30-60 ป โดยกระจายไปในแตละชวงอายุในจํานวนที่ไม

คอยแตกตางกันนัก สวนที่เหลืออีกประมาณรอยละ 5 มีอายุระหวาง 61-70 ป ทั้งนี้ พบวา จํานวนผูตอบ

แบบสอบถามมีแนวโนมลดนอยลงตามชวงอายุที่สูงขึ้น  ทางดานการศึกษา พบวา ประมาณคร่ึงหนึ่ง หรือรอย

ละ 51.7 มีการศึกษาระดับประถมศึกษา รองลงมา รอยละ 28.1 และ 15.5 มีการศึกษาระดับประถม/ปวช./ปวส. 

และระดับปริญญาตรี ตามลําดับ สวนที่เหลือ ประมาณรอยละ 5 จบการศึกษาระดับปริญญาโทและอ่ืนๆ ดัง

รายละเอียดในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม 

 

เพศ จํานวน รอยละ 

ชาย 21 32.8 

หญิง 43 67.2 

รวม 64 100.00 

อายุ จํานวน รอยละ 

31-40 22 34.4 

41-50 21 32.8 

51-60 18 28.1 

61-70 3 4.7 

รวม 64 100.00 

การศึกษา จํานวน รอยละ 

ประถมศึกษา 33 51.7 

มัธยม/ปวช./ปวส. 18 28.1 

ปริญญาตร ี 10 15.5 

ปริญญาโท 2 3.1 

อื่นๆ ระบุ ประกาศนียบัตรนวดแผนไทย 1 1.6 

รวม 64 100 
 

ทางดานการประกอบอาชีพ พบวา อาชีพหลักของผูตอบแบบสอบถามสวนใหญ รอยละ 68.7 คือ

อาชีพเกษตรกรรม รองลงมา รอยละ 14.1 และ 11.0 ประกอบอาชีพรับราชการ  และรับจางทั่วไป ตามลําดับ สวน

ที่เหลือประมาณรอยละ 6 เปนนักการเมืองทองถ่ินหรือนักธุรกิจ  สวนอาชีพรอง ซึ่งมีผูตอบแบบสอบถาม

ประมาณคร่ึงหนึ่งนั้น พบวา มีผูประกอบอาชีพเกษตรกรรม รับจาง และทําธุรกิจอิสระในจํานวนท่ีพอๆกัน 

นอกจากนั้น ประกอบอาชีพรองอื่นๆ เชน แพทยแผนไทย นักวิชาการอิสระ ดังรายละเอียดในตารางที่ 2  

 
 

ตารางที่ 2  :  อาชีพหลักและอาชีพรอง 
 

อาชีพหลัก จํานวน รอยละ 

เกษตรกรรม ไดแก ทําสวน ประมง ทํานา  44 68.7 

รับราชการ 9 14.1 

นักการเมืองทองถ่ิน/นักปกครองทองถ่ิน 2 3.1 

นักธุรกิจอิสระ ไดแก ขายตรงกิฟฟารีน ผจก.ไทยสมุทรประกันภัย  2 3.1 

รับจางทั่วไป 7 11.0 

รวม 64 100 
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อาชีพรอง จํานวน รอยละ 

ธุรกิจอิสระ ไดแก ขายตรง คาขาย ทําดอกไมจันทน ขายลอตเตอรี ่ 9 14.1 

เกษตรกรรมอื่น  ๆไดแก สวนกลวยไข ประมง เล้ียงสัตว ปลูกผักสวนครัว 10 15.6 

รับจาง เชน รับจางทั่วไป กรีดยาง  10 15.6 

อื่นๆ เชน แพทยแผนไทย อบต. นักวิชาการอิสระ ทําไฟฟา 4 6.3 

ไมระบ ุ 31 48.4 

รวม 64 100 
 
 

4.5.2  ประเภทของความพิการ 
สําหรับคําถามเก่ียวกับความพิการของผูตอบแบบสอบถาม หรือคนที่ผูตอบแบบสอบถามดูแลอยู 

พบวา สวนใหญผูตอบแบบสอบถามไมไดระบุคําตอบ  โดยมีผูระบุคําตอบ จํานวน 20 คน ในจํานวนน้ัน พบวา 
สวนใหญเปนผูพิการทางกาย และท่ีมีจํานวนนอยที่สุดคือ การพิการทางการมองเห็น ดังรายละเอียดในตารางท่ี 3 

 
ตารางที่ 3  :  ประเภทความพิการ 

 

ประเภทความพิการ จํานวน รอยละ 

ทางกาย หรือการเคล่ือนไหว หรือสุขภาพ 12 18.8 

ทางการมองเห็น 1 1.6 

ทางการไดยินและส่ือความหมาย 2 3.1 

ทางสติปญญาหรือการเรียนรู  3 4.7 

ทางจิตใจหรือพฤติกรรม 2 3.1 

ไมระบ ุ 44 68.7 

รวม 64 100.00 
 

4.5.3 ความสมัพันธกับผูพกิาร 
สําหรับความสัมพันธของผูตอบแบบสอบถามกับผูพิการ พบวา สวนใหญผูตอบแบบสอบถามไมไดระบุ

คําตอบ  โดยมีผูระบุคําตอบ จํานวน 38 คน ในจํานวนน้ัน พบวา สวนใหญเปนเพื่อนบาน รองลงมาคือเปนคนใน
ครอบครัวหรือเปนญาติ  อันดับตอมาคือ เปน อสม. และสุดทายคือ เปนผูพิการเอง ดังรายละเอียดในตารางที่ 4 

 
 

ตารางที่ 4 :  ความสัมพันธกับผูพิการ 
 

ความสัมพันธกับผูพิการ จํานวน รอยละ 

เปนผูพิการเอง 1 1.6 

คนในครอบครัว / ญาติ  13 20.3 

เพื่อนบาน  15 23.4 

อสม.ดูแลผูพิการ 9 14.1 

ไมระบ ุ 26 40.6 

รวม 64 100.00 
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4.5.4  ความพึงพอใจตอโครงการในดานตางๆ  
มีการประเมินความพึงพอใจของผูตอบแบบสอบถาม ตอโครงการในดานตางๆ รวม 7 ดาน ดังนี้   

1. ภาพรวมการดําเนินงานของโครงการ 

2. ประโยชนที่มีตอครอบครัว-ชุมชน 

3. ประโยชนที่มีตอคนพิการ/คนพิการมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นอยางเห็นไดชัดเจน 

4. ความครอบคลุมของโครงการ 

5. การเขาถึงระบบบริการตางๆของคนพิการ 

6. การเสริมศักยภาพดานตางๆใหครอบครัว ชุมชน ผูดูแล และคนพิการ 

7. ระบบที่พัฒนาขึ้นสามารถชวยลดภาระผูดูแล 

ทั้งนี้ โดยมีเกณฑระดับความพึงพอใจ 5 ระดับ ต้ังแตนอยที่สุด (คะแนน 1.00-1.49) ไปจนถึงมากที่สุด 

(คะแนน 4.50-5.00) ดังนี้ 

คะแนน 1.00-1.49 1.50-2.49 2.50-3.49 3.50-4.49 4.50-5.00 

ระดับความพึงพอใจ นอยที่สุด นอย ปานกลาง มาก มากที่สุด 

 

ผลการประเมิน พบวา  ผูตอบแบบสอบถามมีความพึงพอใจโครงการอยูในระดับมากทุกดาน โดยดาน

ที่ผูตอบแบบสอบถามพึงพอใจมากท่ีสุด คือ ประโยชนตอตัวผูพิการ และประโยชนตอครอบครัว ชุมชน  โดยมี

คะแนนความพอใจใกลเคียงกันคือ 4.09 และ 4.02 ตามลําดับ  รองลงมาอีก 4 อันดับซึ่งมีคะแนนความพึงพอใจ

ใกลเคียงกัน คือ การลดภาระผูดูแล ภาพรวมของโครงการ การเสริมศักยภาพ และความครอบคลุมของโครงการ 

ซึ่งมีคะแนน 3.81  3.78  3.73 และ 3.7 ตามลําดับ สวนที่ไดคะแนนความพึงพอใจนอยที่สุดคือ การเขาถึงระบบ

บริการ มีคะแนน 3.63   ขณะเดียวกัน ถาพิจารณาเปนรายตําบล พบวา สวนใหญมีความพึงพอใจอยูในระดับ

มาก ยกเวนวังโตนดที่มีความพึงพอใจในระดับปานกลาง  ดังรายละเอียดในตารางที่ 5 

 
ตารางที่ 5  :  ระดับความพึงพอใจตอโครงการ 

 

หัวขอการประเมินความพึงพอใจ  

ตําบล 
ภาพรวม

ของ
โครงการ 

ปย.ตอ 
ครอบครัว 

ปย.ตอ
ผูพิการ 

ความ
ครอบคลุม 

การ
เขาถึง
ระบบ
บริการ 

การเสริม
ศักยภาพ

ให
ผูเกี่ยวของ 

การลด
ภาระ
ผูดูแล 

สนามไชย 4.05 4.51 4.81 4.12 4.07 4.43 4.38 

ชางขาม 3.71 3.57 3.79 3.43 3.36 3.29 3.43 

นายายอาม 4.33 4.67 4.25 4.17 4.00 3.92 4.25 

วังใหม 3.92 4.15 4.08 3.85 3.92 3.92 3.92 

วังโตนด 3.33 3.50 3.83 3.50 3.17 3.50 3.50 

เฉล่ียแต
ละหัวขอ 3.78 4.02 4.09 3.7 3.63 3.73 3.81 
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4.5.5 ขอสังเกตของผูประเมิน ตอผลการประเมินความพึงพอใจท่ีพบ 
 จากตารางจะเห็นวา ผูตอบแบบสอบถามมีความพอใจดานประโยชนตอครอบครัว / ประโยชนตอผู

พิการมากกวาความพึงพอใจดานอื่น โดยเฉพาะท่ีสนามไชย และนายายอาม ซึ่งจากการสัมภาษณ พูดคุยกับทีม

จิตอาสา พบวา มีผูพิการที่ไดรับการชวยเหลือ ดูแล ฟนฟู จนสามารถยกระดับคุณภาพชีวิตใหดีขึ้นอยางเห็นได

ชัดหลายกรณี เชน กรณีคุณดํารง กลีบแกว (นายายอาม)  คุณประสิทธิ์ คุณเอนก (สนามไชย) และยังมีอีก

จํานวนไมนอย ที่ รพ.สต. / อบต. แตละแหง ไดเก็บบันทึกขอมูลไวโดยตลอด  (ดูเพิ่มเติม ในภาคผนวกที่ 6.2 

คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นของคนพิการ) 

สําหรับการเสริมศักยภาพใหผูเกี่ยวของ ซึ่งผูตอบแบบสอบถามมีความพึงพอใจรองลงมาในลําดับ 

ที่ 3  พบวา ถึงกระนั้น ผูที่เก่ียวของ ทั้งเจาหนาที่และกลุมจิตอาสาดูแลผูพิการ ก็ยังมีความตองการที่จะไดรับการ

อบรมเพ่ิมพูนความรูเพิ่มเติม ทั้งที่เก่ียวกับการสงเสริมอาชีพคนพิการ และที่เก่ียวกับการเขาถึงผูพิการ  รวมทั้ง

การดูแลฟนฟูสมรรถภาพผูพิการแตละประเภท (เชนการดูแลผูพิการที่มีลักษณะเกร็ง)  หลักและวิธีการ

เคล่ือนยายผูพิการข้ึนลงจากเตียง และการใชกายอุปกรณเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพรางกาย เปนตน  จิตอาสา

ดูแลผูพิการบางคน มองไกลไปถึงวา การมีความรูจะทําใหเขาพึ่งตนเองไดและเปนการแบงเบาภาระของ

เจาหนาที่ดานการแพทยและสาธารณสุขไปในตัว  และสําหรับเจาหนาที่เก่ียวของ ก็ยังตองการความรูเพิ่มเติม 

ทั้งในระดับที่กวางและลึกย่ิงขึ้น เพื่อใหสามารถวางแผน และบริหารจัดการ และใหการสนับสนุนระบบการดูแล  

ผูพิการใหมีประสิทธิภาพมากขึ้นดวยเชนเดียวกัน ดังเสียงสะทอนตางๆ ที่วา....  
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

“ทีมยังขาดความรูเร่ืองการดูแล ฟนฟูคนพิการ เขานาจะ

ไดเรียนใหลึกกวานี้  แตยังหาคอรสไปอบรมหรือเรียน

เพิ่มเติมไมได” (ปวิตรา สุทธิธรรม หน.กลุมงานเวช

ปฏิบัติครอบครับและชุมชน รพ.นายายอาม 1 มี.ค. 54) 

“ตอไปในอนาคต ถาพอแมเราแก เราก็ตองดูแลพอแม 

และอุบัติเหตุก็เกิดไดทุกเม่ือ ความพิการก็มาไดเสมอ 

หนูก็เลยคิดวา ถาเราเปน เราจะทําเองได แลวก็ชวยแบง

เบาภาระจากหมอ จาก อสม. จากญาติพี่นอง ถาเรามี

ความรูมากขึ้น จะดีกับเรา และดีกับครอบครัวของเรา

ดวย” (จิตอาสาดูแลผูพิการ ต.วังโตนด 6 มี.ค. 54) 
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เปนที่นาสังเกตวา ในดานการเสริมศักยภาพใหผูที่เก่ียวของนี้ โครงการฯ ก็ตระหนักถึงความสําคัญของ
ประเด็นนี้มาต้ังแตตน และไดดําเนินการจัดอบรมไปบางแลว แตก็ยังไมเพียงพอ และนาจะจําเปนตอง
ดําเนินการในประเด็นนี้ตอไปอยางตอเนื่องในทุกระดับ ทั้งเจาหนาที่สาธารณสุข อสม. จิตอาสาดูแลผูพิการ และ
ญาติผูดูแลคนพิการ  เพื่อใหแตละคนมีความม่ันใจ และเพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดตอคนพิการเอง  รูปแบบการ
เสริมศักยภาพผูที่เก่ียวของ อาจรวมถึงการจัดการความรูที่มีอยูแลวในพ้ืนที่  หรือ การแลกเปล่ียน
ประสบการณระหวางผูดูแลผูปวยดวยกันเองดวย  ซึ่งอาจเปนบทบาทอีกอยางหนึ่งของ “ศูนยเรียนรู” ที่ทีม
จิตอาสาทุกแหงตองการจะต้ังขึ้นในอนาคต 

ทางดานภาพรวมของโครงการ ผูตอบแบบสอบถามมีความพึงพอใจอยูในลําดับที่ 4 โดยทีมจิตอาสา
ดูแลผูพิการตําบลนายายอาม มีความพึงพอใจมากท่ีสุด  และทีมวังโตนดมีความพึงพอใจนอยที่สุด โดยทีม      
วังโตนดสะทอนวา “ยังดูแลผูพิการไดไมทั่วถึงและไมครอบคลุมผูพิการท้ังหมด” ขณะเดียวกันทีมจิตอาสาเองก็
อาจจะยังไมมีความพรอมมากนัก ทําใหยังดําเนินการไดไมตอเนื่องเทาที่ควร ดังเสียงสะทอนวา  “...ความเขาใจ
ของหนูคือ ความเขาใจคนพิการยังนอย แลวหนูเองยังไมพรอม ไมเขาใจอาจารย ไมเขาใจคนปวย แลวบางทีหนู
ก็มีเวลาใหตรงนี้นอยดวย ตางคนตางนอย กลุมเรายังทําไดไมตอเนื่องเทาไร และยังคิดกันหลายทิศหลายทาง” 
(ทีมจิตอาสาฯ ต.วังโตนด 6 มี.ค. 54) สวนทีมนายายอาม เปนทีมที่เร่ิมตนทํามากอน การดําเนินงานตางๆจึงมี
ความคืบหนาไปมากทุกดาน  

ความพึงพอใจในลําดับรองลงมา อันดับที่ 5 คือ ดานการลดภาระผูดูแล “ผูดูแล” ในที่นี้ รวมตั้งแต
ผูดูแลในครอบครัว จิตอาสาผูดูแลผูพิการ และหนวยบริการ  ซึ่งพบวา การดําเนินงานของโครงการ ไดชวยลด
ภาระของผูดูแลไดในระดับหนึ่ง โดยเฉพาะในกรณีที่ผูพิการไดรับการดูแลฟนฟูจนสามารถชวยเหลือตัวเองได
แลว  หรือทีมจิตอาสาที่ไดรับการอบรมและสามารถออกเย่ียม/ใหการดูแลผูพิการและญาติไดดวยตัวเอง โดยไม
ตองรอเจาหนาที่สาธารณสุข   ขณะเดียวกัน การบริหารจัดการภายในทีมจิตอาสา ก็ยังมีประเด็นที่ละเอียดออน 
โดยเฉพาะทีมจิตอาสาที่เปน อสม. ซึ่งมีภารกิจที่ไดรับมอบหมายคอนขางมากอยูแลว การทํางาน/การบริหาร

….“คิดวาตัวเองนาจะมีความรูมากกวานี้ ถึงจะไป

ชวยเหลือเขาได ความรูเรายังอัดไมแนน ยังชวยเขาไดไม

เต็มที่  เชนความรูเก่ียวกับอาชีพเสริม เก่ียวกับอุปกรณ

การชวยเหลือตางๆ  ที่รูอยูบางแลว เชน การนวด การใช

กะลา แตไมแนใจวาเรารักษาเขาตรงจุดไหม” (จิตอาสา

ดูแลผูพิการ/อสม. ต.ชางขาม  3 มี.ค. 54) 

“แ ต ถ า ถ า ม ว า อ ย า ก ไ ด อ ะ ไ ร ก็ อ ย า ก ไ ด ก า ร

กายภาพบําบัด วิธีการเอาลงจากเตียงก็ไมรูวาเราทําถูก

หรือเปลา  การเอาลงรถเข็นนี่อีก  ทุกวันนี้ ก็ยังไมรูวาจะ

ทําแบบไหนดี แลวที่ทํากันอยูนี่มันถูกหลักหรือเปลา จะ

ทําใหกระดูกเคล่ือนหรือเปลา  ก็คือ ถึงจะทําอยูแลวแต

ก็ยังไมรูจริง” (ผูดูแลผูพิการ ต.วังใหม 4 มี.ค. 54) 
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จัดการของทีมจิตอาสา จึงตองระมัดระวังดวยวา จะไมเปนการไปเพ่ิมภาระใหบางกลุม บางคน มากเกินไปดวย 
ทั้งนี้ อาจใชหลักการงายๆของทีมจิตอาสาดูแลผูพิการตําบลนายายอาม ที่ถือคติ “ใครวางก็มา ใครไมวางไมวากัน”  

สําหรับความครอบคลุม และการเขาถึงบริการ ซึ่งผูตอบแบบสอบถามมีความพึงพอใจนอยที่สุด คือ
อยูในลําดับที่ 6 – 7 นั้น ทีมจิตอาสาบางแหงสะทอนวา เนื่องจากเปนงานท่ีเพิ่งเร่ิมตน การชวยเหลือผูพิการจึง
อาจยังทําไดไมทั่วถึง หรือไมสามารถชวยไดทุกปญหา โดยเฉพาะการซื้ออุปกรณที่มีราคาสูงเชนเคร่ืองชวยฟง 
เปนตน นอกจากน้ี พบวา ยังมีกลุมคนพิการท่ีจําเปนตองไดรับการดูแลเพิ่มเติม โดยเฉพาะสําหรับผูพิการท่ีไม
สามารถชวยเหลือตัวเองไดและตองอยูบานคนเดียวในชวงกลางวัน  จากขอมูลพบวา มีผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองบางรายเมื่อกลับจากโรงพยาบาล ก็ไมมีคนดูแล และเสียชีวิตลงเพราะเสนเลือดในสมองแตกซ้ํา  หรือ
บางรายเมื่อทีมจิตอาสาเขาไปพบอีกที ก็เกิดอาการขอติดไปแลว  หรือบางราย “เปนโรคหัวใจ เปนเบาหวาน 
ความดัน เดินไมได พูดไมได ตอนนี้นอนกล้ิงอยูบาน วันนั้นไปเย่ียมก็อึไวอยูขางๆ ....” เปนตน   ซึ่งจากกรณีตางๆ
เหลานี้ เปนโจทยที่สําคัญย่ิงอีกประการหนึ่งสําหรับการพัฒนาระบบการดูแลผูพิการฯ ตอไปในอนาคต  ทั้งนี้ 
อาจตอยอดความคิดจาก อบต.วังใหม และทีมจิตอาสาดูแลผูพิการตําบลนายายอาม ซึ่งมีความคิดเร่ือง “day 

care” สําหรับผูพิการกลุมนี้อยูบางแลว  
นอกจากนี้ ยังมีกลุมคนพิการทางสติปญญา ซึ่งผูรับผิดชอบโครงการฯ คิดวา ตองทําตอเนื่องให

สมบูรณกวานี้ในระยะตอไป (ขอมูลจากการพูดคุยกับ รศ.ดร.รัชนี สรรเสริญ 1 มี.ค. 54) 
 

4.5.6 เหตุผลในการเขารวมดูแลคนพิการ 
สําหรับเหตุผลในการเขารวมดูแลคนพิการ พบวา นอกจากเปนเพราะมีความเก่ียวของโดยตรงกับผู

พิการ คือมีคนในครอบครัว/ญาติเปนผูพิการ หรือเปนความรับผิดชอบในหนาที่การงานแลว ผูตอบแบบสอบถาม
ยังมีเหตุผลที่สําคัญอื่นๆ เชน ทําใหมีความปติสุขที่ไดชวยเหลือผูอื่น  อยากใหผูพิการมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น มี
เครือขายที่จะดูแลผูพิการไดอยางทั่วถึงและย่ังยืน รวมท้ังอยากชวยแบงเบาภาระ อสม.คนอื่นๆ  ดวย เปนตน   
ดังรายละเอียดในตารางบันทึกขอมูล ตารางที่ 1 

 

ตารางบันทึกขอมูลเชิงคุณภาพ   
ตารางที่ 1  เหตุผลในการเขารวมดูแลคนพิการ 

 
เหตุผลที่ทานเขารวมในการดูแลคนพิการ 

ทําดวยใจ มีความสุข อยากใหผูพิการมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น 
ใจรัก สงสาร อยากชวยเหลือดวยความเต็มใจ / สมัครใจ / อยากมีสวนรวมชวยเหลือสังคม-ครอบครัว
คนพิการตามกําลังที่มี /เสียสละเพ่ือสวนรวม เพื่อประชาชน / อยากจะทําบุญกับคนดอยโอกาส 
มีความสุข - ภูมิใจกับการชวยเหลือ 
ตองการใหคนพิการ ชวยเหลือตัวเองได  มีกําลังใจ มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ไดรับโอกาสทางสังคมใหมาก
ขึ้นเชนเดียวกับคนปกติ อยูรวมกับผูอื่นไดดี และอยูในสังคมโดยไมดอยกวาผูอื่น 

ชวยเหลือผูพิการใหมีสุขภาพจิตดีมีรอยย้ิมในสังคมได 
ตองการชวยเหลือไมใหเขาคิดส้ัน(เขาเคยกินยาฆาตัวตาย) 
ตองการใหเกิดเครือขายดูแลผูพิการอยางทั่วถึงและย่ังยืน 

ทําดวยใจ ชวยแบงเบาภาระ อสม. คนอื่นๆ 

ปรารถนาเห็นคนพิการมีชีวิตอยางเปนสุข และเปนงานในหนาที่ดวย 

อยากใหผูพิการทางจิตปรับตัวใหเขากับทุกคนในชุมชนได 
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เกี่ยวของกับผูพิการโดยตรง และอยากมีความรู 

คนในครอบครัวเปนผูพิการ / สามีเปนผูพิการเหมือนกัน จึงอยากจะชวยเหลือใหกําลังใจผูพิการทาน

อื่นๆดวย 

อยากไดความรูเอาไปปฏิบัติการดูแล 

อยากชวยเหลือสังคมและอยากมีความรูในการดูแลแมของตนเอง 

อยากชวยเหลือหมูบานก็อยากรูวาเขาทํากันอยางไร 

จิตสํานึกในการเปนผูนํา / เปนตัวแทนของชาวบาน 

เนื่องจากเปน อสม. ตามหนาที่อยูแลว เม่ือไดรับหนาที่นี้ดวยก็ย่ิงดี 

เปนบทบาทหนาที่เพราะเปนหนึ่งในโครงการตําบลสุขภาวะ 

หนาที่และอยากใหคนพิการมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

สนใจและเปนงานที่รับผิดชอบ 

 

4.5.7 สิ่งที่ไดรับจากการเปนผูดูแลผูพิการ หรือในฐานะที่เปนผูพิการเอง 
สําหรับส่ิงที่ไดรับจากการเขามารวมดูแลผูพิการ หรือ ส่ิงที่ไดรับในฐานะเปนผูพิการเอง พบวา มี

แตกตางหลากหลาย แตอาจสรุปไดเปน 3-4 ประเด็น คือ (1) ไดความสุขใจ ความภูมิใจที่มีโอกาสไดชวยเหลือผู

พิการ เปนการพัฒนายกระดับจิตใจของตัวเอง รูสึกวาตัวเองมีคุณคา มีสาระ (2) สําหรับผูพิการเองก็ไดรับความ

ชวยเหลือดานตางๆมากขึ้น รวมทั้งไดรับกําลัง และทําใหรูสึกปลอดภัยที่สังคมไมทอดทิ้งกัน (3) ไดรับความรูจาก

การฝกอบรม และฝกปฏิบัติจริง นอกจากนี้ ส่ิงที่ไดรับอีกประการหน่ึงคือ ไดเพื่อน ไดพบปะกับเพื่อนที่มี

ประสบการณเหมือนๆกัน ดังรายละเอียดในตารางบันทึกขอมูล ตารางที่ 2 

 

ตารางบันทึกขอมูลเชิงคุณภาพ 

 ตารางที่ 2  :  ส่ิงที่ไดรับจากการดูแลผูพิการ 

 

ส่ิงทีไดรับจากการดูแลผูพิการ 
ความสุข ความภูมิใจที่ไดชวยเหลือ  

เกิดความปติ สุขใจ ดีใจ ภาคภูมิใจ สบายใจ ที่ไดชวยเหลือ และเมื่อเห็นผูพิการ-ผูมีทุกข-ผูเดือดรอน กลับมี

กําลังใจ มีความสุข ดูแลตัวเองได / มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  

ไดรับความภูมิใจไดทําบุญ ไดทําบุญตามกําลังความสามารถ 

ไดรับความสุขที่ไดชวยเหลือกัน 

รูสึกวาชีวิตตัวเองมีสาระมีคุณคา 

มีความสุขที่ไดดูแลผูพิการทางจิต เพราะวาไดมีความรูในการดูแลผูปวยทางจิตบาง 

ไดชวยเหลือคนพิการใหมีอารมณดี 

เห็นคนไขมีความสุขไดเม่ือเราเขาไปดูแล / เห็นรอยย้ิมและการเกิดกําลังใจของผูพิการรวมถึงผูดูแลดวย 

ไดบริจาคเงิน 

ไดบุญกุศล 
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ไดรับความชวยเหลือดานตางๆ / มีชองทางขอความชวยเหลือมากขึ้น 

กายอุปกรณเพื่อฟนตัวไดเร็วขึ้น / กายภาพบําบัด 

การไดรับการแนะนําดูแลในการพัฒนาตนเอง และไดรับการดูแลเอาใจใสมากขึ้น จากจิตอาสา อบต. อสม. 

การสงตัวรักษาพยาบาล 

ครอบครัวลดภาระการดูแล 

ไดรับเบี้ยยังชีพ 

บิดาไดรับความชวยเหลือดีมาก 

ชองทางในการติดตอขอรับความชวยเหลือมากขึ้น 

รูจักเครือขายคนพิการ 

ไดกินยาตามที่ฉลาก 

ไดรับขาวสาร 

กําลังใจจากครอบครัวและสังคม 

กําลังใจในการตอสูกับสภาพปจจุบัน คนพิการสวนมากใจนอย 

กําลังใจในการตอสู  ฝกกายภาพตัวเอง และกําลังใจที่จะมีชีวิตอยู 

ความพยายามในการลดภาระคนอื่น และพยายามชวยเหลือตนเองมากข้ึน 

ความรูสึกปลอดภัยกับสังคมไมทอดทิ้งกัน 

ดีใจที่มีคนดูแลมากขึ้น  สุขภาพจิตดี 

รูสึกมีความสุขความภาคภูมิใจอบอุนเม่ือเราไปเย่ียมเยียน 

ไดรับความรู ไดฝกปฏิบัติ  

เขารับการอบรม / ความรูที่ไดรับจากการอบรม 

ความรู ความสุข และความภูมิใจ 

ไดรับความรูเก่ียวกับคนพิการ การพูด การดูแลคนพิการที่เราไมเคยรูมากอน 

ไดรับความรูจากโครงการ และการอบรมตางๆ  เชน ประเภทของการพิการ 

ไดรับความรูเร่ือง AIC, CBR 

ไดรับความรูเร่ืองการฟนฟูสมรรถภาพ 

ไดรับความรูและนํามาปฏิบัติในครอบครัว และในการดูแลคนพิการ 

ไดเขารับการอบรม ไดมีความสุขในการไดดูแลผูพิการ 

ไดฝกปฏิบัติ เพิ่มพูนทักษะการทํางานกับชุมชน 

ไดมีเพื่อน ไดรวมกิจกรรมกับเพื่อน / ความรวมมือรวมใจ 

ไดรวมกิจกรรมกับเพื่อนๆ 

ความรวมมือรวมใจของชุมชน 

มีการพบปะกับผูมีประสบการณเหมือนกัน 

มีเพื่อนจากทีมงานจิตอาสา 
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อ่ืนๆ 
ความไววางใจจากผูพิการจากการทํากิจกรรมรวมกัน ผูพิการมีความดีใจ ตัวเราก็ไดเรียนรูจากกลุมและผูพิการ 

ไดเขาใจคนในชุมชนมากขึ้น 

ความไววางใจจากผูพิการจากการทํากิจกรรมรวมกัน ผูพิการมีความดีใจ ตัวเราก็ไดเรียนรูจากกลุมและผูพิการ 
ไดเขาใจคนในชุมชนมากขึ้น 

ไดรับการตอบรับจากผูพิการไดเปนอยางดี 

ไดรับทราบปญหา ความเปนอยูของผูพิการที่มีความลําบาก / รับทราบสภาพความเปนอยูของผูพิการรายอื่น 

ทําใหมีความอารีกับคนพิการและบุคคลทั่วไป 

เม่ือไดลงพื้นที่รูสึกวาคนพิการมีกําลังใจและดีขึ้น 
รูสึกถึงความใกลชิดระหวางครอบครัว 
สามารถทําใหโครงการดําเนินการไดสําเร็จ 

 
 

4.5.8 บทบาทการดูแลผูพิการ 
สําหรับบทบาทในการดูแลผูพิการของผูตอบแบบสอบถาม จากคําถามปลายเปด “ทานทําอะไรบาง/

บทบาทของทานในการดูแลคนพิการ ถาทานเปนคนพิการท่ีชวยทํางาน กรุณาระบุดวยเชนกัน” พบวา คําตอบ
สวนใหญเก่ียวเน่ืองกับบทบาทในการเปนแรงสนับสนุนทางสังคม (social support) ในดานตางๆ ทั้งการดูแล
ทางดานสุขภาพกาย (เชน กระตุน แนะนํา ชวยเหลือในการทํากายภาพบําบัด) ดานการใหกําลังใจ (เชน การชื่น
ชม ชวนคุย ใหกําลังใจ ทําใหผูพิการไมรูสึกวาถูกทอดทิ้ง)  และการใหความชวยเหลือทรัพย ส่ิงของ หรือปจจัยที่
ผูพิการตองการ (เชน การระดมของบริจาค การสรางบานให การบริการยานพาหนะไปโรงพยาบาล)  นอกจากนี้ 
ก็เปนการปฏิบัติภารกิจตามหนาที่ในดานตางๆ เก่ียวกับคนพิการ  รวมทั้งบทบาทในมิติการชวยเสริมพลังกลุม 
(empowerment) ดวย ดังรายละเอียดในตารางบันทึกขอมูล ตารางที่ 3 

 

ตารางบันทึกขอมูลเชิงคุณภาพ 

 ตารางที่ 3  :  บทบาทในการดูแลผูพิการ 

 
บทบาทในการดูแลผูพิการ 

Social support: ดานสุขภาพกาย (เชน กระตุน แนะนํา ชวยเหลือในการทํากายภาพบําบัด) 
กายภาพอยางงายเชน ยกแขนยกขาออกกําลังกาย 

เขาไปแนะนําการดูแล ฟนฟูสุขภาพรางกาย แนะนําสาธิตการทํากายภาพบําบัด แนะนําใหเขาพลิก
ตัวเองบอยๆ แนะนําใหออกกําลังกายใหเสมอ 
เขาไปเย่ียมที่บานแนะนําการปฏิบัติ 
แนะนําใหกินยา และติดตามประเมิน 

ไปแนะนําเร่ืองการรักษาความสะอาด 
เย่ียมใหความรูเก่ียวกับสุขภาพ 
ใหคําแนะนํา คําปรึกษาของชมรม และการดูแลคนพิการ 

ใหคําปรึกษา แนะนํา ดูแลแนวทางการออกกําลังกาย 

ใหคําแนะนําในการกินยา 

อาบน้ํา ดูแล ปอนขาว ชวยออกกําลังกาย 
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Social support: ดานกําลังใจ  

เขาไปพูดคุยดูแลคนไขทุกเดือน 

คุยสนุกหาเร่ืองขําๆ ชวยผอนคลายความเครียด 

ชวยแนะนําในการดํารงชีวิต 

ชวยประสานงานใหผูพิการไดรับความรู 

ชวยเหลือทําในส่ิงที่เขาตองการ 

ช่ืนชมผูพิการเวลาท่ีทํางานชวยงานบานได 

ดูแลและไปเย่ียมเพื่อสอบถามความตองการ ใหชวยเหลืออะไร 

ทําใหคนพิการไดมีคนมาดูแลใกลชิด 

ทําใหผูพิการทางจิตไดคิดวาไมมีใครทอดทิ้ง 

ไปเย่ียมเยียน ซื้อของไปให ใหกําลังใจ ถามไถสารทุกขสุกดิบ รับฟงปญหา และใหคําแนะนําปรึกษา 

ลงไปเย่ียมและมอบของ พรอมใหกําลังใจ รวมท้ังบอกใหคนในครอบครัวไดรวมรับรูวามีชมรมจิตอาสา

มาหา 

Social support: ส่ิงของ ปจจัยที่จําเปน 

กายอุปกรณเคร่ืองออกกําลังกายใหคนพิการ ทําอุปกรณเสริม 

เขาเย่ียม ใหกําลังใจ ใหความชวยเหลือแนะนํา หรือเงินและส่ิงของ 

จัดหา ขอบริจาควัสดุกอสราง รวมสรางอาคาร / บานผูพิการ 

ชวยดูแลโดยการพาไปหาหมอ ไปเย่ียม ซื้อส่ิงของเคร่ืองใชไปฝาก และนําพวกกายอุปกรณไปให 

ชวยพาไปหาหมอ พาไปสง รพ. และพูดคุยเปนเพื่อน 

ชวยสนับสนุนเร่ืองส่ิงของที่ผูพิการตองการ / ชวยเหลือดานปจจัย ซื้อของไปฝาก 

แนะนําแนวทางการประกอบอาชีพ 

ไปเย่ียม พูดคุย และซ้ือส่ิงของไปฝาก แจงขาวสารภายในหมูบาน 

ระดมทรัพยากร บริจาคเงิน 

สนับสนุนเงินในการชวยเหลือเพื่อซื้อส่ิงอํานวยความสะดวกในการดําเนินชีวิตประจําวัน / สนับสนุน

ชวยเหลือส่ิงที่คนพิการและครอบครัวตองการ 

สนับสนุนรถปคอัพ  

เสริมพลังกลุม 

กระตุนชุมชนพยายามสรางเครือขายมากขึ้น 

ผลักดันกลุมจิตอาสาในชุมชนใหมีความเขมแข็งเกิดขึ้นในกลุม 

สนับสนุนการทํางานเปนทีม 

ชวยสงเสริมใหผูพิการสามารถชวยเหลือตัวเองได เขาสังคมได 

งานตามภารกจิ 

เก็บขอมูลคนพิการในพื้นที่รับผิดชอบ 

ขอกายอุปกรณเสริม 

เขียนโครงการ จัดการโครงการดูแลผูพิการและการดูแลอยางตอเนื่อง 



 

42 / 84 

จายเบี้ยยังชีพที่รัฐมอบให 

แจงขาวสารตางๆจาก ผญ. และ อบต. 

ชวยเปนกรรมการเบิกจายเงินจากผูบริจาค 

ชวยสํารวจและคัดกรอง 

ชวยหมอประสานงานกอนลงพื้นที่ ดําเนินการประสานงานในดานตางๆ/  

ดูแลสวัสดิการชุมชน 

ตรวจเย่ียมทุกสามเดือน 

ประสานงานในเร่ืองตางๆ และเปนที่ปรึกษา 

ประสานงานระหวางตัวผูดูแลคนพิการกับหนวยงาน/ ชวยสงรายช่ือใหกับทางอบต. 

ประสานงานโรงพยาบาลและโรงพยาบาลศูนยเร่ืองอาการและการสงตอ 

เปนที่ปรึกษาใหคําแนะนําปรึกษาและชวยเหลือเบื้องตนเชิงนโยบายทองถ่ิน 

เย่ียมบานใหความรูดานสุขภาพและตรวจสุขภาพท่ีบาน 

รวมมือกับทีมสุขภาพลงพื้นที่เย่ียมบานใหกําลังใจ 

รับทราบและอนุญาตใหมีกิจกรรมตางๆท่ีล่ืนไหล 

ลงเย่ียม วางแผน จัดหาความชวยเหลือตามความตองการของผูพิการ 

สงเสริมความรูใหกลุมจิตอาสาและผูดูแลผูพิการเก่ียวกับการดูแลที่ตนเองรับผิดชอบ 

สํารวจผูพิการในชุมชน ความตองการของผูพิการ 

ใหขอมูล/ใหคําแนะนําการดูแลแกสมาชิกทีม ผูดูแล รวมทั้งญาติมิตรผูพิการ 

 ใหความชวยเหลือสนับสนุนงบประมาณ และบุคลากรที่มีความรูเก่ียวกับการดูแลผูพิการ 

ออกตรวจเย่ียมกับเจาหนาที่ 

ทั่วไป 

ดูแลลูก คนในครอบครัว ญาติ 

แนะนําใหไปพบแพทย 

แนะนําใหออกกําลังกาย 

รวมมือกับทีมสุขภาพลงชุมชน 

แรงงานในการชวยเหลือ(ผูดูแล) 

หม่ันดูแลตนเอง 

 
 

4.5.9 บทบาทในอนาคตในการดูแลผูพิการ 
 

สําหรับบทบาทในการดูแลผูพิการในอนาคตของผูตอบแบบสอบถาม จากคําถามปลายเปด 

“บทบาทของทานในการดูแลคนพิการในอนาคต หรือถาทานเปนคนพิการ ทานจะทําอยางไรใหมีคุณภาพชีวิตที่

ดีขึ้น” นั้น อาจแบงกลุมคําตอบออกไดเปน 2-3 กลุมใหญ  คือ กลุมแรก จะดูแลคนพิการตอไปอยางตอเนื่องและ

จะพยายามทําใหดีขึ้นกวาเดิม เพื่อใหผูพิการมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นและไดรับการดูแลอยางทั่วถึง กลุมที่สอง ระบุ
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ชัดเจนลงไปวา จะพยายามดูแลชวยเหลือเพื่อใหผูพิการ/ผูดูแลมีความสุข และสามารถอยูไดดวยตนเอง และ

กลุมที่สาม มองในแงการพัฒนาระบบการดูแลฯ ใหมีความเดนชัด และตอเนื่อง  และทําใหผูพิการเขาถึงระบบ

บริการไดงายและสะดวกขึ้น  อยางไรก็ตาม มีคําตอบที่นาสนใจดวยวา อาจไมสามารถดูแลผูพิการตอไปไดอยาง

ตอเนื่อง เพราะมีหนาที่ตองดูแลครอบครัวของตัวเองดวย ดังรายละเอียดคําตอบในตารางบันทึกขอมูล ตารางที่ 4 

 

ตารางบันทึกขอมูลเชิงคุณภาพ 

 ตารางที่ 4  :  บทบาทในอนาคตในการดูแลผูพิการ 

 
บทบาทในอนาคต 

ดูแลคนพิการตอเนื่อง และทําใหดีขึ้น 

คนพิการทางจิตอยากใหผูดูแลเขาใจและเปนเพื่อนพูดคุย 

จะดูแลคนไขโรคจิตใหดีขึ้น / จะดูแลผูพิการใหดีเทาที่จะทําได 

ชวยดูแลและเปนกําลังใจ ชวยเหลือคนพิการ และพัฒนาใหดีขึ้นตอไป 

ดูแลตอเนื่องตอไป และเขารวมตลอด เทาที่ทําได จนกวาจะทําไมไหว เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

ดูแลพอตลอดไปและเปนกําลังใจ 

ไปเย่ียมและใหการดูแล / มีการดูแลอยางทั่วถึง 

ยืนหยัดเปนผูดูแลตอไปใหดีที่สุด 

อยากใหโครงการนี้ทําขึ้นไปเร่ือยๆ จนกวาคนพิการจะไมมีในชุมชน 

ใหกําลังใจไปเร่ือยๆ และชวยใหคําปรึกษา รับฟงปญหาของเขา 

อยากใหมีโครงการดูแลคนพิการตอเนื่อง 

ออกไปใหกําลังใจ พาผูพิการออกสังคม 

ใหกําลังใจ และจัดกิจกรรมใหคนพิการ รวมทั้งสรางบาน หรือชวยเหลือดานอื่นๆใหกับผูพิการ 

สนับสนุนดูแลดานสาธารณสุขประจําวัน เชน สุขอนามัยตางๆ สภาพแวดลอมการเปนอยู รวมถึงกระตุนใหผู

พิการดูแลเพื่อฟนฟูสภาพรางกายตนเอง 

อยากใหคนพิการพ่ึงตนเองได 

ดูแลคนพิการรายเกาที่เร่ิมดูแลตนเองได และคนพิการใหมใหรูจักชวยตนเองไดตอไป 

ทําใหผูพิการและผูดูแลอยูไดดวยตัวเอง และมีความสุข 

รวมกลุมกันชวยเหลือคนพิการ 

สรางกลุมผูพิการใหสามารถดูแลสมาชิกไดดวยตนเอง 

มีจุดประสงคในการใหชีวิตและอาชีพที่ดีตอผูพิการ 

เปดใจยอมรับความพิการ ฝกฝนตนเองใหมีชีวิตอยูใหไดแมจะพิการ 

สงเสริมตามศักยภาพ / สงเสริมอาชีพใหมีรายไดตามความสามารถของผูพิการและผูดูแล 

อยากใหมีอาชีพเสริมเพื่อลดภาระของครอบครัว 

สอนใหเปนผูรับและผูใหและตอสูดวยตนเอง 

พัฒนางาน พัฒนาระบบ 

ประสานเครือขายใหมีการดําเนินงานอยางเขมแข็งและตอเนื่อง 
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พัฒนาระบบใหเกิดความเดนชัดและตอเนื่องจนกวาชีวิตของผูพิการจะดีขึ้น 

ผูดูแลประชาสัมพันธใหบุคคลภายนอกเขารวมชมรมจิตอาสา 

อยากมีความรูความเขาใจในผูปวยมากขึ้น 

ใหผูพิการมีความเปนอยูที่ดีขึ้น เขาถึงการบริการไดงายและสะดวกขึ้น 

แนะนําบุคคลในครอบครัวใหเห็นความสําคัญของผูพิการ ไมทอดทิ้งกัน (เช่ือมระหวางครอบครัวและองคกร) 

ใหแรงกายแรงใจ เพื่อเรียกรองใหคนพิการไดในส่ิงที่ควรได 

บทบาทจะดีขึ้นเม่ือไดรับความรูเก่ียวกับการดูแลและตระหนักความสําคัญของคนพิการ 

อ่ืนๆ 

ตองการเบี้ยยังชีพที่สูงขึ้น 

ไดรับการดูแลจากหนวยงาน 

หนาที่จะดีขึ้นเพราะมีหนวยงานตางๆมาชวยเหลือ 

อาจไมไดดูแลตลอดไปเพราะตองดูแลครอบครัวตนเองดวยเชนกัน 

 

4.5.10 ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะของผูตอบแบบสอบถาม 
สําหรับ “ขอเสนอแนะท่ีจะเปนประโยชนตอการพัฒนาระบบการดูแลคนพิการของชุมชน”  พบวา ส่ิงที่

ผูตอบแบบสอบถามทั้งหมดเสนอมา มีประเด็นที่สําคัญ คือ (1) การจัดอบรม / ศึกษาดูงานเพ่ิมเติม  เชน การ

อบรมใหความรูเก่ียวกับคนพิการประเภทตางๆ และการดูแล  การทํากายภาพบําบัด  การอบรมการดูแลผูพิการ

ใหเยาวชน (เพื่อขยายฐานผูดูแลสูเยาวชน) การไปศึกษาดูงานเพื่อใหเห็นตัวอยางรูปธรรม เปนตน  (2) การ

สนับสนุนดานงบประมาณ ผูตอบแบบสอบถามเห็นวา  หนวยงานท่ีเก่ียวของควรใหการสนับสนุนดาน

งบประมาณ  เพื่อใหงานมีความคลองตัว สามารถดําเนินงานไดอยางตอเนื่อง และสามารถสงเสริมอาชีพใหคน

พิการและครอบครัวได   (3) ขอเสนอเกี่ยวกับระบบการดูแลคนพิการ เชน การพัฒนาระบบการดูแล ตองการ

ใหหมอ/จิตแพทย ไปเย่ียมบานใหมากขึ้น เชน เดือนละคร้ัง รวมท้ังขอเสนอเก่ียวกับการขยายฐานผูดูแลสู

เยาวชน (ซึ่งทีมจิตอาสาฯบางแหงเร่ิมดึงเยาวชนเขารวมรับการอบรมแลว เชนที่สนามไชย) และเสนอใหผูพิการ/ผู

พิการทางจิตมีสวนรวมในกิจกรรมของชุมชนดวย เปนตน ดังรายละเอียดในตารางบันทึกขอมูล ตารางที่ 5 

 

ตารางบันทึกขอมูลเชิงคุณภาพ 

 ตารางที่ 5 :  ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะ 
 

ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะ 
การจัดอบรม ศึกษาดูงานเพ่ิมเติม  

จัดการอบรมและศึกษาดูงานซึ่งเปนรูปธรรม เพื่อนํามาพัฒนาในสวนท่ีขาด 

จุดเร่ิมแรกในการเขาไปดูแล อยาเพิ่งสรางเงื่อนไขวาจะเอาอะไรไปใหเขา เพราะส่ิงสําคัญที่สุดคือ การไดรับการ

ดูแลดานจิตใจ 

ตองการประเมินความตองการที่แทจริงของผูพิการ วิธีปรับแกวิธคิีดของผูพิการใหดีขึ้น 

ตองการใหภาครัฐเขามาชวยเหลือดานการใหความรูเก่ียวกับการดูแลชวยเหลือผูพิการ 

ตองการใหหนวยงานมาเปนพี่เล้ียงคอยสนับสนุน ชวยเหลือ และใหความรู 
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ถาหนวยงาน อยาง อบต.หรือ อสม.ทําเร่ืองเสนอแนะเม่ือผูพิการตองการความชวยเหลือ 

เสนอแนะทําโครงการ ทํางบประมาณ 

อยากไดนักกายภาพมาฝกอบรม มีการอบรมของ อบต.วังใหม 28 ก.พ.1 มี.ค. 54 แตไมไดมาอบรม 

อยากใหการอบรมเก่ียวกับผูพิการในตําบลเพิ่มขึ้น 

อยากใหมีการอบรมความรูเพิ่มมากขึ้นและยังชวยเหลือชุมชนเราเอง (พึ่งตนเอง) 

อยากใหมีการอบรมเยาวชนเพื่อมาชวยดูแลผูพิการ 

อยากใหมีคนมาสอนวิธีการกายภาพบําบัดเพิ่มเติม 

การสนับสนุนดานงบประมาณ 

ขอใหหนวยงานจัดสรรงบประมาณมาชวยเหลืออีก 

ความตอเนื่องการดําเนินการ / ตองพัฒนาตอยอดอยางตอเนื่อง 

ชมรมใดที่ดูแลคนพิการ ควรจะไดรับงบประมาณสนับสนุนจากรัฐบาง 

ตองการงบประมาณมาชวยเหลือใหความเปนอยูของผูพิการดีขึ้น / เพื่อสรางประโยชนใหกับผูพิการ / เพื่อ

ชวยเหลือผูพิการใหไดรับการดูแลที่ดีขึ้น 

ถามีงบประมาณจากหนวยงานภาครัฐเขามาสนับสนุนในการดําเนินงานจะทํางานไดดีขึ้นมาก 

ในปจจุบันชมรม-องคกรตางๆ ที่ไมไดขึ้นทะเบียนกับทางราชการจะของบประมาณจากทางทองถ่ินไมไดเลย ทํา

ใหชมรมจิตอาสาตองแสวงหางบประมาณโดยการทํากิจกรรมตางๆ เอง 

ประสานงานติดตามการทํางานของกลุมจิตอาสาใหเกิดความย่ังยืน 

ภาครัฐตองสนับสนุนใหทุนงบประมาณเพื่อพัฒนาคน สถานที่ใหเหมาะสมในการดูแลคนพิการ ผูสูงอายุ ผูปวย

เร้ือรัง 

มีกองทุนชวยสนับสนุนการดูแลผูพิการ 

สงเสริมอาชีพ / เสริมรายไดใหคนพิการ / ใหมีการฝกอาชีพที่สามารถทําไดที่บานใหผูพิการและญาติ 

ใหเงินเดือนคนพิการ / ใหเบี้ยคนพิการยังชีพเพิ่มมากขึ้น 

การสนับสนุนดานอ่ืนๆ 

ตองการใหหนวยงานราชการหรือองคกรอื่นๆเขารวมและเล็งเห็นความสําคัญของการมีชมรมจิตอาสาเพื่อผู

พิการ 

ตองใหทางหนวยงานที่เก่ียวของกับคนพิการชวยตอบสนองดวย 

ใหหนวยงานตางๆเขามาชวยเหลืออยางจริงจัง เพราะท่ีผานมาไมคอยมีบุคลากรมาดูแล 

อยากใหหนวยงานตางๆมีสวนรวมเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตผูพิการใหดีขึ้น 

ระบบการดูแลคนพิการ 

ขยายฐานเครือขายผูดูแลสูเยาวชน 

ควรมีบุคลากรท่ีมีความรูในดานนี้เพื่อบริการผูพิการ 

ตองการใหเกิด IL หรือชวยเหลือตัวเองไดในระดับหนึ่ง 

ทางกลุมหรือชมรมใหผูปวยทางจิตไดมารวมกิจกรรมในชุมชน 

เปนการดูแลในภาพรวม เราตองทําหรือพัฒนาตอไป 

พัฒนาระบบการดูแลผูพิการใหมากขึ้น 
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อยากใหผูพิการมีสวนรวมในกิจกรรมของชุมชนทุกคร้ัง 

มีการดูแลอยางใกลชิด / มีการแนะนําอยางทั่วถึง 

ใหมีจิตแพทยลงมาดูแลสุขภาพจิตคนพิการและญาติบาง 

อยากใหโครงการฯ มาชวยชุมชนและคนพิการ และผูดูแลใหมากข้ึน 

อยากใหมีหมอเย่ียมคนพิการเดือนละ 1 คร้ัง หรือ 2 เดือน 1 คร้ัง 

อยากใหหนวยงานสาธารณสุขลงเย่ียมบอยๆ 

อยากใหหมอไปดูแลคนพิการถึงบานในบางคร้ังเทาที่ทําได เดือนละครั้งก็ยังดี 

อ่ืนๆ 

คุณภาพชีวิตผูพิการจะดีขึ้นถาทุกคนชวยกันดูแล 

งานประจําหนาที่ของ อสม.ตองดูแลเต็มรอย 

ดีอยูแลว ขอใหโครงการดีๆเก่ียวกับผูพิการมีอยูไปตลอดเสมอๆ 

ถามีประชุมอยากใหแจงทุกคร้ัง อยากมาเขารวมกิจกรรม อยากไดความรู 

เปน อสม.หนาที่ดูแลละแวกบานและเปนกําลังใจ ชวยเหลือคนพิการ 

เพิ่มการประชาสัมพันธ 

วัตถุประสงคชมรมจิตอาสาไมตองการระเบียบของทางราชการ ตองการทําจากจิตใจที่อาสาชวยเหลือ 

สงเสริมสุขภาพจิตและกําลังใจของผูพิการและผูดูแล 

อยากจะใหลูกมีพัฒนาการที่ดีขึ้น  

อยากไดอุปกรณชวยเหลือผูพิการ 

อยากใหคนในสังคมมีความเปนธรรม จะไดไมมีผูพิการอีก 

อยากใหพาไปเที่ยวอีก 
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4.6   กรณีศึกษา: เสนทางชีวิตคนพิการ 
 

4.6.1 กรณีศกึษาท่ี 1 
 
 

...ปองกนัไดปองกนัได กอนจะสายสายเกินการณ 

 
วากันวา การฆาตัวตาย ไมไดเกิดขึ้นโดยไมมีจุดมุงหมาย นักจิตวิทยาเช่ือวา เปาหมายของการฆาตัว

ตาย ไมใชเพื่อตาย หากแตเพื่อจะไดไมตองรับรูตอความปวดราวในชีวิตอีกตอไป และตองการหนีไปจากความ

ทุกขทรมานใจตางๆ  ซ่ึงหากความตองการเหลานั้นไดรับการตอบสนอง การฆาตัวตายก็จะไมเกิด5 โดยนัยนี้ การ

ฆาตัวตายจึงเปนเร่ืองที่ปองกันได6 โดยเฉพาะหากเปนการกระทําที่มีการวางแผนลวงหนา หรือมีการบงบอกกับ

ผูอื่นถึงเจตนาท่ีจะส้ินสุดชีวิตลวงหนา แตทั้งนี้ ผูที่อยูใกลชิดตองมีความรูและรูจักสังเกตพฤติกรรมที่เปนขอบงชี้

วา จะเส่ียงตอการฆาตัวตาย  ดังเชน กรณีของสาวนอยวัย 14 ป ที่ตําบลวังใหม  นองมีพฤติกรรมเส่ียงที่สังเกตได

คือ จากที่เปนคนพูดนอยอยูแลว ก็ย่ิงพูดนอยจนถึงกับไมพูดอะไรเลยแมแตคําเดียว ดังที่คุณแมเลาวา “กอนนั้น

เขาเฉยๆ ไมพูดสักคํามา 2-3 วันแลว”  หรือที่คุณแมทราบจากเพื่อนๆตอนหลังวา “เขาใหเพื่อนๆเซ็นชื่อที่เส้ือ แลว

บอกเพื่อนๆวา วันจันทรจะไมมาโรงเรียนอีกแลวนะ”  หากแตเม่ือ “สาร” ที่เขาพยายามส่ือออกมาไมไดรับการ

ตอบสนองอยางที่ควรจะเปน อยางทันทวงที เร่ืองเศราที่ไมมีใครอยากใหเกิด จึงเกิดขึ้น...     

...นองกินยาฆามดฆาแมลงที่มีอยูที่บาน7 หลังกลับจากโรงเรียนในชวงเย็นวันศุกร หรือวันที่นองให

เพื่อนเซ็นชื่อบนเส้ือนั่นเอง วันจันทรเธอจึงไมไดไปโรงเรียนอีกเลยตามที่ไดส่ังเสียไว …. 

ในกรณีนี้ นองมีพฤติกรรมเส่ียงคอนขางชัดเจน จากการที่เดิมมีปญหาเร่ืองเพื่อนผูชายอยูแลว “พอเขารู
วามีแฟน จึงหามคุย หามคบ” ประกอบกับมี พฤติกรรมดังที่กลาวมา  ซึ่งถาหาก
บุคคลใกลชิด  ทั้ ง เพื่ อน  คุณครู  พอแม  มี ความรูความเขาใจเก่ียวกับพฤติกรรม
เส่ียงเหลานี้ และที่สําคัญไมย่ิงหยอนไปกวา กันคือ รูวิธีที่จะหาหนทางชวยคล่ีคลาย
ปมปญหาท่ีบีบค้ันนองอยู สถานการณก็อาจ ไมเลวรายอยางที่ผานมาก็เปนได  ใน
กรณีนี้ อันที่จริงคุณแมก็สังเกตเห็น และเฝาระวังอยางใกลชิดอยูแลว “ชวง 3-4 วันกอนนั้น หนูก็อยูกับเขาตลอด 
ถาตัวเองไมอยู ก็ไปตามใหญาติมาชวยอยู”  แตก็นั่นแหละ การเฝาระวังเพียงอยางเดียว ไมไดเปนการ
ตอบสนองความตองการของลูกสาวที่อยากจะหลุดพนไปจากความบีบค้ันที่เกิดขึ้นได  และท่ีสําคัญคือ 
การเฝาระวังยอมมีชองโหว ดังที่คุณแมเลาวา ในขณะท่ีนองกินยา คุณแมก็อยูที่บาน  “เย็นวันศุกร ที่ 20 

                                                 
5 Schneidman ใน http://www.ra.mahidol.ac.th/mental/suicide/understand.html 
6 ดูเพิ่มเติมใน มาโนช หลอตระกูล, รศ.นพ. มาตรการในการแกไขปญหาการฆาตัวตาย  ใน 

http://www.ra.mahidol.ac.th/mental/suicide/chapter%203.pdf  
7
 คุณแมเลาวา เปนยาฆามด/แมลงท่ีมีความเขมขน 60% 
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พฤศจิกายน 2552 หนูก็อยูที่บาน เขากลับจากโรงเรียน กินสับปะรดไป 2-3 ชิ้น แลวเขาหองไปไดสักพัก เห็นเขา
วิ่งไปอวกที่หองน้ํา เห็นลูกน้ําลายฟูมปาก ก็รีบพาไปโรงพยาบาล เขาไปหมดสติกลางทาง แขนขาหอย...”   

ชีวิตของนองไมไดดับสูญ หลังจากโรงพยาบาลนายายอามลางทองให และสงตอไปยังโรงพยาบาล
พระปกเกลา   2 เดือนผานไป นองก็ไดกลับบานมาในสภาพท่ีแขนขาเกร็งไปทั้งตัว ส่ือสารไมได และตองให
อาหารทางสายยาง ... มาจนถึงทุกวันนี้...   

ภาระหนัก จึงมาตกอยูที่คุณแม ที่ตองดูแลเล้ียงดูลูกสาวพิการแตเพียงลําพัง เพราะสามีก็ไมไดชวย
อะไรมากนัก ลูกสาวคนเล็กก็ยังตองเรียนหนังสือ  ภาระคาใชจายในบานประมาณเดือนละ 10000 บาทนั้น ไม
นอยเลยสําหรับผูหญิงอาชีพรับจางทั่วไป ที่มีรายไดวันละประมาณ 200 บาท อยางคุณแมคนนี ้

ถึงกระนั้น คุณแมวัย 38 ป คนนี้ ก็ยังมีกําลังใจเขมแข็ง ในการดูแล เช็ดตัว เปล่ียนแพมเพิส พลิกตัว 

และปอนอาหารใหนอง  โดยตองเช็ดตัววันละ 2 คร้ัง ปอนทั้งอาหารหลักและอาหารเสริมตามเวลา  ต้ังแตหกโมง

เชา จนถึงตีสามของเชา วันใหม รวมวันละ 8 คร้ัง “ไมทอ ดูแลเขาทุกอยาง เช็ดตัว ใหอาหาร 

พลิกตัว เปล่ียนแพมเพิส ทิ้งไปบาง ทํางานไปบาง ถาไมมีเงินก็เครียด ปกติทํางานรับจางทั่วไป

ในสวน  อยาง มัดยอด พริก หรือไปรับหมูมาเสียบไมที่บาน รายไดเกินบางขาดบาง เฉล่ียๆก็

วันละประมาณ 200 บาท  ถาไมพอก็ยืมจากญาติๆบาง ... พอเขาไมคอยอยูบาน เขาไปเรื่อยๆ

ตามเร่ืองของผูชาย ของ ในสวน 10 ไรนี่ เขาก็ทําใชของเขาคนเดียว... ”   

แตถึงแมพอจะไมไยดีลูกเมีย แตคุณยาซ่ึงบานอยูใกลๆกัน ก็ยังมาเย่ียมเยียนและใหการชวยเหลือ ซื้อ
นมใหบาง รวมทั้งเพื่อนที่เปน อสม. ก็มาเย่ียมมาพูดคุย มาชวยบีบชวยนวดกันอยูเสมอ  และลูกสาวคนเล็ก ซึ่ง
เปนคนราเริงแจมใส กลับจากโรงเรียนก็คอยมาชวยดูแลปอนอาหารใหพี่สาวอีกแรงหน่ึง 

สําหรับเตียงคนไขชนิดปรับเอนไดที่ใชอยู ญาติซึ่งทํางานอยูที่โรงพยาบาลแกงหางแมว อ.แกงนางแมว 
เปนผูดําเนินการยืมมาใหจากโรงพยาบาล  

ส่ิงที่คุณแมเปนกังวลมากที่สุดคือเร่ืองคาใชจาย โดยเฉพาะคาใชจายสําหรับนองคนเดียวที่ตกเดือนละ 
5000 บาท สําหรับคาอาหารสําเร็จรูปทางสายยาง อาหารเสริม และผาออมผูใหญ ซึ่งเคยกรอกแบบฟอรมขอ
ความชวยเหลือ (เร่ืองอาหารและแพมเพิส) จาก อบต. ผานไปทาง อสม. ไวแลวเม่ือประมาณสองเดือนกอน แต
ยังไมไดรับคําตอบ8 

ดานการดูแลรักษา โรงพยาบาลพระปกเกลา มอบหมายใหโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพคลองลาว      
ต.วังใหม มาติดตามดูแลตอ ซึ่งที่ผานมา รพ.สต.คลองลาว ก็ไดมาดูแลเปล่ียนสายยางใหอาหารอยางสม่ําเสมอ 
ประมาณเดือนละ 1 คร้ัง โดยคุณแมเปนผูโทรศัพทติดตอประสานไป โดยลาสุด (5 เมษายน 54) คุณแมสามารถ
เปล่ียนสายยางใหอาหารเองได  

เม่ือมีผูพิการเพิ่มขึ้นหนึ่งคน ยอมกระทบ/กลายเปนภาระของอีกหลายคนไปอีกยาวนาน ก็ขอใหชีวิต

ของสาวนอยวัยเยาวคนนี้ ที่ผลการเรียนอยูในเกณฑใชได ชอบวิ่ง จนได เห รียญรางวัลมา

ประดับบานแลวหลายเหรียญ  ไดเปนบทเรียนสําคัญสําหรับการ พัฒนาระบบการดูแลคน

พิการโดยใชครอบครัวและชุมชนเปนฐาน ที่ไดเร่ิมตนขึ้นแลวนี้ ให ไดรับการพัฒนาตอยอดให

เขมแข็ง  กระท่ังใหมีสมรรถนะในการเฝาระวังและคลายปม ปญหาในใจของเ ด็กวัย

เรียนที่มีพฤติกรรมเส่ียงตอการฆาตัวตายไดอยางตรงจุดและทัน การณ กอนที่จะสายเกินไป

เชนกรณีนี้.... 
 

                                                 
8 ขอมูล ณ วันที่ 5 เมษายน 2554 
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4.6.2 กรณศีึกษาท่ี 2 
 

 
 

ชีวิตของคนเรา บางคร้ังดูราวกับวาไดถูกลิขิตมาแลว เหมือนชีวิตของคุณปญญา ทวีวงศ วัย 51 ป 

แหงตําบลวังใหม ที่ลมปวยและไดรับการรักษาจากโรงพยาบาลหลายแหง ทั้งที่จันทบุรี และกรุงเทพมหานคร แต

สุดทาย เขาก็ตองกลายเปนคนพิการทางการเคล่ือนไหว ระดับ 5 มีอาการชาต้ังแตตนคอจรดปลายเทา  ตองใช

ชีวิตทั้งหมดอยูบนเตียงมาต้ังแต ป 2545 หรือเปนเวลารวมสิบปมาแลว 

 

ชะตาชีวิตที่ผกผัน 

เดิมคุณปญญา มีอาชีพทําสวน เล้ียงดูครอบครัว ซึ่งมีภรรยา และลูกสาว 1 คน เปนคนคุยเกง จิตใจดี 

ชอบชวยเหลือคนอื่นอยูเสมอ  ดังที่นองก๊ิฟท9เขียนถึงคุณพอของเธอไววา “คุณพอเปนคนดีมาตลอดชีวิต ทํางาน

ดวยความซ่ือสัตยสุจริต มีน้ําใจชวยเหลือบุคคลรอบขาง 

และดูแลพวกเรามาอยางดีอยูเสมอกอนที่คุณพอจะลมปวยลง” 

(ชมภิรมณ โอไบรอัน, 9 พ.ค. 54)    จุดเปล่ียนในชีวิตเร่ิมตน

เม่ือประมาณป  2543 ที่เขาเร่ิมรูสึกมีอาการผิดปกติ คือแขน

ขาออนแรง และไดไปรักษากับหมอที่คลินิกอยูระยะหนึ่ง แต

อาการไม ดีขึ้ น  จึ ง ตัดสินใจไปหาหมอที่ โ รงพยาบาล

พระปกเกลา หมอวินิจฉัยวา หมอนรองกระดูกสันหลังกดทับ

เสนประสาทที่บริเวณเอว หมอจึงฉีดสี เอกซเรย และผาตัดให

ทันที   

ดวยเหตุนี้ จึงอยาวาแตจะตองมี “second opinion” ประกอบการตัดสินใจเลย  แมแตเวลาท่ีจะไตรตรอง

หรือปรึกษาหารือกันในครอบครัวเองก็แทบจะไมมี “หมอมายืนขางเตียง ถามวา คุณจะผาหรือไมผา ถาไมผา ผม

จะไปแลวนะ มีคนไขอื่นรอผมอยู ...  เขาฉีดสี เอ็กซเรย อีกวันก็ผาเลย”  มิหนําซํ้า ผลจากการผาตัดคร้ังนั้นก็

ไมไดชวยใหอะไรดีขึ้นเลย “ผาเสร็จ อยู รพ. 1 อาทิตย ออกมาขาชาเหมือนเดิม แตก็ยังเกาะวอคเกอรเดินได ”   

กลับมาอยูบานไดระยะหนึ่ง ก็รูสึกออนแรงลงไปอีก ในป 2544 เพื่อนจึงพาไปหาหมอท่ีโรงพยาบาล

สมเด็จพระนางเจาสิริกิต์ิ กรมแพทยทหารเรือ สัตหีบ หลังจากหมอตรวจวินิจฉัยและสงไปทํา MRI แลวกลับพบวา 

เขาไมไดเปนหมอนรองกระดูกไขสันหลังกดทับเสนประสาทที่บริเวณเอว แตมีเนื้องอกในระบบประสาทไขสันหลัง 

บริเวณกระดูกสันหลังขอที่ 4-7 ซึ่งอยูบริเวณคอ เขาจึงถูกสงตัวกลับมาท่ี รพ.พระปกเกลา  และ รพ.พระปกเกลา

สงตอไปยังสถาบันประสาทวิทยา กรุงเทพมหานคร  

                                                 
9
 นางชมภิรมณ โอไบรอัน (กิ๊ฟท) ลกูสาวคนเดียวของคุณปญญา ทวีวงศ จบการศึกษาจากมหาวทิยาลัยราชภัฏรําไพพรรณี จันทบรุี เพิ่ง

แตงงานกับชาวอังกฤษเม่ือปลายป 2553 ท่ีผานมา ปจจุบันเปนอาจารยสอนภาษาอังกฤษท่ีสถาบันสอนภาษา ท่ีหวยสะทอน อ.ทาใหม จ.

จันทบุรี 
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จึงเทากับวา การวินิจฉัยและการผาตัดแบบเรงรีบของเขาในครั้งแรกนั้น เปนการ “ผาฟรี” เหมือนกับที่
หมอท่ี รพ.สิริกิต์ิ แจงวา “โรคไมไดอยูที่เอว แตอยูที่คอ คุณโดนผาฟรีแลว” 

เม่ือถูกสงตัวมาท่ีสถาบันประสาทวิทยา กรุงเทพฯ ชะตาชีวิตก็ยังคงเลนตลกกับเขาอยูตอไป หมอท่ีนี่ใช
วิธีการผาตัดถาง เพื่อกันไมใหเนื้องอกไปกดทับเสนประสาท กอนสงตอไปฉายแสงท่ีสถาบันมะเร็งแหงชาติ เพื่อ
ทําใหกอนเนื้อเล็กลง หลังจากน้ันหมอใหกลับไปพักฟนที่บานระยะหน่ึง กอนจะนัดมาเขารับการผาตัดอีกคร้ัง ที่
สถาบันประสาทวิทยา ในป  2545  และดวยการผาตัดคร้ังที่ 3นี่เอง ที่ทําใหเขาตองใชชีวิตทั้งหมดอยูแตบนเตียง
นอนมาจนปจจุบัน... 

 

ชีวิตบนเตียงนอน 

หลังจากการผาตัดคร้ังที่ 3 คุณปญญาก็ไดแตนอนอยูบนเตียง เพราะมีอาการชาต้ังแตตนคอจรดปลาย
เทา แตรูสึกปวดหลังตลอด 24 ชั่วโมง ย่ิงเคล่ือนไหวย่ิงปวด กํามือไมได  ทรงตัวนั่งไมได การขับถายจะไมมีแรง
เบง ตองชวยโดยการเหยียบหนาทอง   

แตถึงกระนั้น เขาก็ไมเคยสูญเสียกําลังใจ และพยายามชวยเหลือตัวเองเทาที่จะเปนไปได เชน  การ
คลองมือเขากับเชือกที่ผูกติดอยูขางเตียงทั้งสองดาน เพื่อชวยดึงตัวใหพลิกไปพลิกมาได  หรือการพยายามใช
โทรศัพทและรีโมทคอนโทรลโทรทัศน ดวยตัวเอง เปนตน  “จิตใจผม 100 x 100 ไมเคยคิดทํารายตัวเอง คนที่ทํา
รายตัวเองคือคนโง  แลวก็ไมเคยดูดวง เพราะคิดวาเราตองรูตัวของเราเอง” ทุกวันนี้ชีวิตบนเตียงของเขาในแตละ
วัน หมดไปกับการดูโทรทัศน สวดมนต และฟงธรรม โดยมีคุณพรภินันท พิริยวรานันท ภรรยาคูทุกขคูยาก คอย
ดูแลอยางใกลชิด และพานั่งรถเข็นออกไปขางนอกบาง10 

 

เสียงของคนพิการ 

สําหรับความคิดเห็นเก่ียวกับระบบการดูแลคนพิการ คุณปญญาเห็นวา เม่ือมีการจัดแบงความพิการ
ออกเปนระดับตางๆอยูแลว ก็ควรจายเบ้ียยังชีพในจํานวนท่ีแตกตางกันดวย เชน สําหรับคนท่ีพิการทางการ
เคล่ือนไหวในระดับ 5 ซึ่งไมสามารถชวยเหลือตัวเองได และตกอยูในฐานะที่ “ตองเบียดเบียนหรือเปนภาระของ
คนอื่น” อยางเขา ก็ควรไดรับเงินเบี้ยยังชีพมากกวาคนมีความพิการอยูในระดับ 1 เชนควรไดรับถึงเดือนละ 3000 
บาท เปนตน 

 

ความหวังยังไมส้ิน 

ดังที่กลาวมาแลววา คุณปญญาไมเคยสูญส้ินกําลังใจ และเขาก็ยังมีความหวังอยูเสมอท่ีจะไดรับการ
รักษาจากแพทยที่มีความสามารถ โดยเฉพาะแพทยจากโรงพยาบาลศิริราช ซึ่งเขาเคยเห็นในโทรทัศนวา เคยให
การรักษาคนท่ีเปนโรคเดียวกับเขาจนหายเปนปกติ ในเวลาเพียงแค 3 เดือน  พรอมกันนั้น หากมีโอกาสไดไปรับ
การรักษาท่ีโรงพยาบาลศิริราช ส่ิงที่เขาตองการอีกอยางในชีวิตคือการบริจาครางกายใหโรงพยาบาล “ส่ิงสุดทาย
ในชีวิตที่ตองการทํา คืออยากทําบุญใหญ ดวยการบริจาครางกายใหโรงพยาบาล” 

ในขณะท่ีนองก๊ิฟท ก็หวังวา สักวันหนึ่งคุณพอของเธอจะไดสมหวังในส่ิงที่รอคอย “...ดิฉันรักคุณพอ
มาก ปรารถนามาโดยตลอดใหทานไดสมหวังในส่ิงที่ทานรอคอยมาแสนนาน คือการลุกขึ้นยืนไดอีกคร้ังหนึ่ง...” 
(ชมภิรมณ โอไบรอัน, 9 พ.ค. 54) 

ขอใหเราชวยกันภาวนา ใหความหวังของครอบครัวนี้ จงกลายเปนจริงขึ้นมาสักวัน.... 
 
“ 

                                                 
10

 อบต.วังใหม บริจากรถเข็นให 1 คัน เปนชนิดพนักสูงถึงศีรษะ และปรับเอนได 
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4.6.3 กรณีศกึษาท่ี 3 

 
 
แทบไมนาเช่ือวา คนพิการที่คร้ังหนึ่งไดแตนอนราบ

แบ็บอยูกับที่ ไมสามารถชวยเหลือตัวเองได แมแตอยากจะปด

มดปดยุงที่มากัดก็ทําไมได จึงไดแตนอนปดก้ันตัวเองอยูกับบาน

มานานกวา 5 ป  แตทุกวันนี้ เขาสามารถยืนหยัดขึ้นมาขับรถ

พวงรับจางเพื่อหารายไดมาจุนเจือครอบครัว และเขารวม

กิจกรรมของกลุมจิตอาสาดูแลคนพิการฯอยางสม่ําเสมอ.... 

เขาคือ คุณดํารง กลีบแกว แหงตําบลนายายอาม 

ปจจุบันอายุ 46 ป ใชชีวิตอยางมีความสุขตามอัตภาพ กับภรรยา และลูกชายคนเล็ก ที่บานเลขท่ี 23/2 หมู 14    

ต.นายายอาม สวนลูกชายคนโต กําลังศึกษาอยูชั้นปที่ 3 คณะวิศวกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

คุณดํารงประสบอุบัติเหตุขณะทํางาน11 เม่ือวันที่ 27 ธันวาคม 2545 เขาถูกแบบเหล็กกอสรางขนาด 3x3 เมตร 

ลมทับทอนหลัง กระดูกสันหลังหัก 3-4 ทอน จนเปนอัมพฤกษคร่ึงทอนมาต้ังแตบัดนั้น “เพื่อนคนงานชวยงัดเหล็ก

ออก และลากผมออกมา .... ผมไมไดสลบ ไมมีแผล แตชวงลางไมรูสึกอะไรเลย...  เพื่อนอุมขึ้นมอเตอรไซดไป

โรงพยาบาล ผมนั่งกลาง เพื่อนอีกคนนั่งครอมขางหลังผมไว ก็นั่งขาลากไป เพราะยกขึ้นไมได...  ไปถึง รพ.นายายอาม

ประมาณ 11 โมง ...ตอนลงจากรถรูสึกเจ็บแปล็บๆเหมือนไฟฟาซ็อตไปทั้งตัว เจ็บมากเกินบรรยาย เหงื่อออก

ทวมตัว และตัวส่ันไปหมด”   

เปนที่นาสังเกตวา “การเคล่ือนยายผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ” ซึ่งถือเปนเร่ืองที่สําคัญมากน้ัน ทํากัน

แบบทุลักทุเล ตามมีตามเกิด  เชนการลาก/อุมผูบาดเจ็บออกจากที่เกิดเหตุก็ดี การพาซอนมอเตอรไซดปุเลงๆไป

ก็ดี ลวนสงผลกระทบตออาการบาดเจ็บ และเพิ่มโอกาสเส่ียงที่ผูบาดเจ็บจะพิการเพิ่มขึ้นดวยไมมากก็นอย   

อยางไรก็ตาม  หลังจากโรงพยาบาลนายายอามใหการดูแลรักษาเบื้องตนแลว ก็สงตัวตอไปที่

โรงพยาบาลพระปกเกลาทันที แตตองมารอคิว รออุปกรณ(เหล็กดาม) และติดวันหยุดปใหม กวาที่คุณดํารงจะ

ไดรับการผาตัด  เวลาก็ลวงเลยไปรวมคร่ึงเดือนแลว  หลังจากนั้นตองนอนรักษาตัวอยูที่โรงพยาบาลอีกประมาณ 

1 เดือน  

แตการผาตัดก็ไมไดชวยเร่ืองความเจ็บปวด “รูสึกเจ็บมาก หายใจแรงๆ ไอแรงๆก็ไมได เจ็บเหมือนไฟฟา

ซ็อต ย่ิงตอนพยาบาลมาเปล่ียนผาปูที่นอน หรือตองมาจับตัวเราในตอนเชา มันปวดไปหมด  จนคิดไมอยากให

ถึงตอนเชา....”  ขณะท่ีอาการชาก็ยังคงอยู  “รูสึกเหมือนขามันลอยออกไปจากตัวเรา เรามองสวนลางไมเห็น 

เพราะไดแตนอนราบ พลิกตัวก็ไมได บอกแฟนวาชวยจับขาไวหนอย รูสึกเหมือนขามันลอยๆขึ้นไป...”  นอกจากมี

อาการชาและเจ็บปวดมากแลว สภาพโดยรวมของรางกายหลังการผาตัดคือ มีปญหาเร่ืองการเคล่ือนไหวรางกาย 
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 คนงานกอสราง ขณะน้ันเปนงานกอสรางบอหมักนํ้าปลา ของบริษัทสินวารพีฒันา จํากัด ต.ชางขาม อ.นายายอาม  ผูผลิตนํ้าปลายี่หอ

เมกาเชฟ  
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ซึ่งสงผลถึงสภาพจิตใจดวย  “ผาตัดใสเหล็กแลว ตัวแข็งไปหมด หันไดแคคอ กับยกแขนได บอกตรงๆวารูสึก

อยากตาย มันอึดอัด ทําอะไรไมไดเลย” 

 
ความรับผิดชอบของผูรับเหมา และคาชดเชย 

การที่คนงานกอสรางจะได รับเงินคาชดเชยจากผู รับเหมาเม่ือเกิดอุบัติเหตุนั้นดูเปนเร่ืองยาก 

เชนเดียวกับกรณีของคุณดํารง ซึ่งผูรับเหมาไปเย่ียมที่โรงพยาบาลเพียงเพ่ือจะขอรองไมใหเขาไปแจงความ  โดย 

สัญญา(ดวยลมปาก)วา หากเดินไมไดจริงๆจะจายคาชดเชยให  “เขามาตกลงกับทั้งพอแม ลูกเมียผม เขามาขอ

วาอยาไปแจงความ บอกวาใหรอดูไปกอน ถาเดินไมไดจริงๆ เขาจะหาเงินใหส่ี-หาแสน... ผมนึกวาผมตายแลว 

ผมอยูสภาพแบบน้ีไมอยากอยูแลว ก็แลวแตพอแมพี่นอง จะเอายังไงก็เอา... ตอนหลังเม่ือหมอบอกวาเดินไมได

แนแลว ก็ไปขอเขา แตเขาบอกวาไมมี ก็ไดแค 5000 ที่เขาใหตอนไปเย่ียมที่โรงพยาบาล”   

คุณดํารงจึงตองไปจัดการเดินเร่ืองเพื่อขอคาชดเชยจากสํานักงานประกันสังคมดวยตัวเอง “พอมีความ

รูอยูบางตอนท่ีอยูโรงงานวีรับเบอรแลวเกิดอุบัติเหตุแขนหัก ตอนนั้นเขาประเมินวาไมสูญเสียอวัยวะ ก็ไดเงิน

ชดเชยที่ไมไดทํางาน ไดเปนวิกอยูหลายเดือน”  สําหรับคร้ังนี้ ในที่สุดเขาก็ไดรับคาชดเชย เดือนละ 2,808 บาท 

เปนเวลา 15 ป 
 

วัด / หมอพ้ืนบาน ที่พ่ึงยามยาก 
เม่ือวันที่ตองออกจากโรงพยาบาล ครอบครัวและญาติๆ ตัดสินใจใหคุณดํารงไปพักฟนรักษาตัวตอที่วัด

วัดเขานอย ต.กองดิน อ.แกลง จ.ระยอง ซึ่งตามปกติจะมีเฉพาะผูปวยที่มารับยาไปกินเองที่บาน  แตสําหรับคุณ

ดํารงถือเปนกรณีพิเศษ เพราะแมเปนญาติกับพระอาจารย  ชีวิตที่วัด จึงพรอมพรักทั้งอาหาร หยูกยา ตลอดจน

ญาติโยม ที่แวะมาเย่ียมกันอยูเสมอ และที่สําคัญคือ คุณบุญไทย กลีบแกว ภรรยาคูชีวิต ที่มาเฝาดูแลอยูไมหาง

ตลอดทั้ง 8 เดือน ที่คุณดํารงพักรักษาตัวอยูที่วัดนี้  “ไปนอนกินยาตม นวดนํ้ามัน12กับอาจารยทมอยู 8 เดือน 

แฟนก็ตองมาอยูชวยดูแล และเอาลูกคนเล็กมาอยูดวย สวนลูกคนโตฝากญาติไวที่บานเพราะเขาตองเรียน

หนังสือ”  ชวงนั้นสลักเหล็กหลุด ทําใหเกิดการอักเสบ ปสสาวะเปนหนอง หมอท่ีโรงพยาบาลพระปกเกลาจึงตอง

ผาตัดเอาเหล็กออกกอนกําหนด  

ออกจากโรงพยาบาลคราวน้ี คุณดํารงจึงไดกลับมาพักฟนตอที่บาน ดวยสภาพรางกายที่ยังไมกระเต้ือง

ขึ้นสักเทาไรนัก  แมวาจะปสสาวะไดเองโดยไมตองใสสายแลว แตยังไมสามารถลุกนั่งได ตองนอนอยูกับที่

เหมือนเดิม ญาติพี่นองจึงยังไมละความพยายามท่ีจะพาไปรักษากับหมอพื้นบานตามที่ตางๆ แตสุดทายเม่ือดูวา

ไมถูกกับโรค จึงตองเลิกรากันไป  “หมอไหนดัง พี่สาวเขาอยากใหเราหายก็พาไป หมอนวด หมอนํ้ามัน ที่ไหนก็

ไป ไปเปนสิบ หมอจีนนวดนํ้ามันที่วังจันทร หมอเหยียบน้ํามันที่แกลง สุดทาย ไมไหว ผมไมไปแลว พอไปนวด

คร้ังสองครั้ง ก็รูแลววาไมใช  ทําไปแลวไมทรุดลง แตก็ไมดีขึ้น แตใครถาม ผมก็บอกวาดี แตในใจเรารูแลววา

ไมใช  ตอนหลังจึงเลิกไป” 
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กําลังใจจากครอบครัวและชมรมจิตอาสาฯ 

ตลอดระยะเวลาท่ีคุณดํารงลมเจ็บจนแทบไมสามารถทําอะไรไดเองเลยน้ัน คุณบุญไทย กลีบแกว 

ภรรยาคูชีวิต ไดคอยดูแลทุกอยางอยางใกลชิด ทั้งเร่ืองอาหารการกิน สุขอนามัย และท่ีสําคัญคือ การชวยทํา

กายภาพบําบัดดวยวิธีการตางๆ รวมท้ังพยายามหาวิธีทําที่จะชวยผอนแรงตัวเองใหมากที่สุดดวย  ดังที่เธอเลา

วา...13
 

ดูแลต้ังแตอยูโรงพยาบาลยันปจจุบัน ออกจากโรงพยาบาลไปอยูวัด 8 เดือน ก็ดูแลเขา  ดูแล

ความสะอาด อึ ฉ่ี ทุกอยาง ตองดูแลย่ิงกวาเด็กออน ทุก 2 ชั่วโมงตองต่ืนมาพลิกตัวให ถาไม

ต่ืนก็สะกิด... 

ปแรกนั่งไมได นอนอยางเดียว ตอมาฝกนั่งโดยใชเสาพิง พอฝกนั่งได ก็นั่งหางตนเสามา

เร่ือยๆ พอนั่งไดก็อาบน้ํา แทนที่จะเช็ดตัวแบบเม่ือกอน  

เม่ือกอนเขาขยับขาไมไดเลย ชวยทํากายภาพใหเขาตามที่หมอสอน นั่งทําจนตัวเองตาตุม

ดานมาจนทุกวันนี้ จนปกวา สองป เขาจึงเร่ิมขยับขาไดนิดๆ  

เราน่ังโยกก็ไมไหว ก็ใช(ผา)แขวนกับขื่อ แลวใหเขาเอาแขนคลองผาแกวงของเขาเอง เราจะ

ไดเบาแรงลงหนอย  แลวมือเขาไมคอยแข็งแรง ก็ใชถุงน้ําเกลือใสทรายมาใหเขาทํากายภาพ  

เวลาจะขึ้นรถเข็น หรือขึ้นตียง เราผูหญิง อุมไมไหว ก็เลยใชวิธีเอาเชือกแขวนกับขื่อ แลวให

เขาโหนตัวขึ้น เราก็เข็นรถเขาไป มันก็เบาแรงอีก  

ก็ทําแบบนี้มาตลอด จนปที่ 3 เขาก็เร่ิมคว่ําได ตอนนี้เขาขยับเองได ทําไดเองหมด เมียไม

ตองอุม ทุกอยางดีหมด 9 ปนี้แลว แตยังเดินไมได  

เราทํามาเหน่ือยตลอด แลวตอนนี้เขาสามารถชวยทําอาชีพหาเงินใหเราไดอีก  ก็รูสึกภูมิใจ 

 

จะเห็นวา การฟนฟูสมรรถภาพรางกายของคนพิการเชนคุณดํารง เปนเร่ืองที่ทั้งผูดูแลและผูพิการเอง

ตองใชกําลังใจ  ความมุมานะ ความเพียรพยายามเปนอยางย่ิง เพราะตองทําอยางตอเนื่อง สมํ่าเสมอ  และตอง

ใชเวลานานนับป เชน กวาจะขยับขาได ก็ใชเวลาปกวา สองปแลว และกวาจะ “หัดคว่ํา” ก็ยางเขาปที่ 3 แลวเปน

ตน ซึ่งในระหวางที่ยังไมรูวา อนาคตขางหนาจะเปนอยางไร คุณดํารงก็ตองตอสูกับความรูสึกของตัวเองเปน

อยางมากเชนกัน “มันเครียด ไมอยากอยู คิดวาจะอยูทําไม ถึงเวลาเขาก็เอามาวางมาปอน ทุกอยาง ตัวเองทํา

อะไรไมไดสักอยาง ยุงกัด มดกัด ก็ปดเองไมได คิดดูแลวกัน แลวจะอยูไปทําไม เห็นหนาลูกหนาเมียก็สงสาร ถา

เราตายไปคงจะดี จะไดไมทลัุกทุเลแบบนี้ คิดไมอยากอยูเลย”  

และแมเม่ือสมรรถภาพทางรางกายจะไดรับการฟนฟูจนพอจะชวยเหลือตัวเองไดบางแลว แตการ

ปรับตัวปรับใจใหสามารถกลับเขาไปอยูในสังคมไดอีกคร้ังหนึ่ง ก็เปนเร่ืองที่ยากไมย่ิงหยอนไปกวากัน  ดังที่    

คุณดํารงเลาวา “เม่ือกอนใครมาบานเรามีความอาย ความกลัว อยากอยูคนเดียวมากกวา ปดตัวเอง ไมอยาก

ออกไปไหน”  จนกระท่ังเม่ือมีชมรมจิตอาสาดูแลคนพิการนายายอามขึ้น เม่ือปลายป 2551 จากเดิมที่มี “หมอ

ป”ู (คุณปทมา รัตนาธรรม ฝายเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน รพ.นายายอาม และฝายวิชาการ ชมรมจิตอาสาฯ) 

                                                 
13

 บุญไทย กลีบแกว, 4 มีนาคม 2554,  ณ หองประชุมอเนกประสงค โรงพยาบาลนายายอาม 
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มาเย่ียมคนเดียว ก็มีสมาชิกชมรมฯ แวะเวียนมาเย่ียม มาพูดคุย และที่สําคัญคือ มาชวนไปเยี่ยมคนพิการคน

อื่นๆ และชวนทํากิจกรรมตางๆของชมรม ทําใหคุณดํารงมีกําลังใจมากขึ้นเปนลําดับ จนสามารถกลับไปใชชีวิต

ในสังคมไดดังเดิม “มาดีใจตอนท่ีเขาทําจิตอาสากัน พวกหมอ พวกจิตอาสา มาเยี่ยม กําลังใจดีขึ้น เร่ิมดีขึ้นๆ 

เราก็เร่ิมเปดตัว ไปออกสังคม เห็นโนนเห็นนี่ ทําโนนทํานี่ก็สบายใจ จิตอาสาเขาใหโอกาส ใหส่ิงแวดลอมดีๆกับ

เรา ...หมอปูเขามาบานผมเปนบานแรก พอไปบานอื่นก็เอาผมไปดวย จะใหเปนแรงบันดาลใจใหคนพิการ

ทั้งหมดในนายายอาม”   

การดูแลเอาใจใสอยางดีเย่ียมของครอบครัว และการทํางานของชมรมจิตอาสาฯ เชนการแวะมาเย่ียม

เยียน พูดคุย โดยเฉพาะการชวนไปรวมกิจกรรมตางๆ ทั้งการไปเยี่ยมคนพิการดวยกันเอง และกิจกรรมอ่ืนๆของ

ชมรมน้ัน  เปนกระบวนการเสริมพลังที่ทรงพลังย่ิง จนทําใหคนที่ปดตัวเองอยูกับบานมานานกวา 5 ปเชนคุณ

ดํารง กลีบแกว สามารถกลับมาใชชีวิตปกติในสังคม และลุกขึ้นมาประกอบอาชีพชวยจุนเจือครอบครัวไดอีกคร้ัง

หนึ่ง ซึ่งเปนเร่ืองที่นาช่ืนชมอยางย่ิง  และคงเปนแรงบันดาลใจใหกับทั้งคนพิการเอง และคนอ่ืนๆที่ทํางาน

เก่ียวของกับคนพิการตอไป  

อยางไรก็ตาม สําหรับ คุณดํารงเองแลว เขาก็ยังมีความหวังวา 

สักวันหน่ึงเขาจะตองลุกขึ้นเดิน ได ถาไดทํากายภาพบําบัดที่ถูกตองและ

ตอเนื่อง  แตเนื่องจากที่ผานมา โรงพยาบาลนายายอามยั ง ไม มีนั ก

กายภาพบําบัดโดยตรง14 ขณะท่ี โ ร งพยาบาลพระปก เกล า ก็ อ ยู ไ กล 

ประกอบกับครอบครัวยังมีคาใชจายสูง เพราะลูกยังเรียนไมจบ จึงทําใหคุณดํารงยังไมสามารถปลีกตัวไปทํา

กายภาพบําบัดอยางจริงจังและตอเนื่องได   

ระบบการดูแลคนพิการจึงตองไดรับการพัฒนาใหเขมแข็ง มีการทํางานเชิงรุกดานการปองกัน และ

สามารถใหการดูแลคนพิการครอบคลุมทุกมิติที่จําเปนตอไป 
     

 
                                   

                                                 
14

 รพ.นายายอาม เพิง่มีนักภายภาพฯ เม่ือเดือนเมษายน 2554 หลังจากท่ีเปดรบัสมัครมาเปนเวลานาน 
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4.6.4 กรณศีึกษาท่ี 4 
 

 

 
 
 

“ผมไมไดรูสึกวาเปนคนพิการ ผมไมเปนภาระใคร มีแตคนอ่ืนมาเปนภาระผม” เปนความคิด

ความรูสึกที่ออกมาจากใจของ คุณสุริยา ดอกสรอย 15

ชายหนุมวัย 27 ป แหง หมู 1 ตําบลชางขาม ที่ไมไดเปน

เพียง “ลมปาก” หากแตเปนส่ิงที่สะทอนตัวตนผานวิถีการ

ดํารงชีวิต และการทํามาหากิน ที่ดําเนินไปไดอยางเปน

อิสระ ดวยตัวของเขาเอง   

ภาพหนุมพิการแขนซายลีบ ที่เปน “สิงหมอเตอร

ไซด” ขี่มอเตอรไซดไปมา ไปเลนกีฬา ไปทํามาหากินเฉก

เชนคนอื่นๆทั่วไป จึงเปนภาพที่ชินตาของคนยานน้ี   
 
ชีวิตที่เลือกได 

สุริยา เปนคนพูดจาฉะฉาน ตรงไปตรงมา เขาช่ืนชอบกีฬาเปตอง ที่เร่ิมเลนมา 3-4 ปแลว เปนส่ิงที่ทําให

เขามีความสุข เพราะเปนโอกาสใหไดสังสรรคกับเพื่อนๆมากหนาหลายตา และยังไดไปแขงเปตองระดับตําบลที่

จัดขึ้นเปนประจําทุกปดวย สําหรับกิจกรรมอื่นๆ เชน การปฏิบัติภาวนา ศิลปะบําบัด สุริยาสะทอนวา “มันก็ดี ดี

สําหรับคนอื่น แตไมดีสําหรับผม ผมชอบเลนกีฬา มันทําใหไดเจอคนเยอะแยะ” (สุริยา ดอกสรอย, 5 เมษายน 

2554, ณ บานเลขท่ี 27 หมู 1 ต.ชางขาม) ดวยเหตุนี้ เขาจึงเลือกที่ทําตามส่ิงที่ถูกกับจริตของตัวเอง ซึ่งแตละคน

ไมจําเปนตองชอบหรือทําส่ิงเดียวกันทั้งหมด แตตองขึ้นอยูกับจริตและความชอบของแตละคนเปนหลัก 
 
การเกื้อหนุนจากระบบการดูแลคนพิการฯ 

ในดานการทํามาหากิน ผูใหญหลง แซต๋ัน ผูใหญบานหมู 1 สะทอนวา สุริยา ดอกสรอย เปนคนท่ี    

“ลงคลอง จับปูแสมเกง”16 ดวยเหตุนี้ เม่ือเกิดระบบการดูแลคนพิการฯตําบลชางขามขึ้น  อบต. จึงแนะนํา

ชวยเหลือ และชวยคํ้าประกัน ในการขอกูเงินจากสํานักงานการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย จังหวัด

จันทบุรี เพื่อนํามาซ้ือเรือพรอมอุปกรณ เพื่อใหสามารถไป “ออกคลอง หาปูแสม” ไดสะดวกขึ้น  

                                                 
15

 ชีวิตของ คุณสรุิยา ดอกสรอย อายุ 27 ป พิการแขนซายลีบจากอบุัติเหตุ อยูบานเลขท่ี 27 หมู 1 ต.ชางขาม  ขอมูลสวนใหญมาจากการ

สัมภาษณพูดคุยกับคุณสุรยิา ดอกสรอย เม่ือวันท่ี 5 เมษายน 2554 ณ บานพักของคุณสรุิยา โดยมี ผญ.หลง แซต๋ัน ผญ.หมู 1 คุณกิรยิา 

บําบัดโศรก ประธาน อสม.หมู 4 และพีส่ะใภของคุณสรุิยา รวมพูดคุยดวย 
16

 ผูใหญหลง แซต๋ัน, 3 มีนาคม 2554, ณ หองประชุมองคการบริหารสวนตําบลชางขาม 
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ในแงนี้ จึงกลาวไดวา บทบาทของระบบการดูแลสุขภาพคนพิการฯ เปนการสนับสนุนเพื่อตอยอดอาชีพ

เดิมของผูพิการใหมีประสิทธิภาพย่ิงขึ้น และเปนชองทางใหผูพิการสามารถพัฒนาการทํามาหากิน ใหเล้ียงตัวเอง

และครอบครัวไดดีย่ิงขึ้น 

หลังจากที่ อบต. ชวยเดินเร่ืองขอกูเงินไป 9 เดือน ก็เพิ่งไดรับเงินกูมาเม่ือ 2 เดือนที่แลว17 ซึ่งสุริยา เลา

เพิ่มเติมวา ไดนําเงินกูทั้งหมด จํานวน 12,000 บาท ไปซื้อเรือ เคร่ืองยนต และแบตเตอร่ี  “...จะไดมีเรือของ

ตัวเองไปออกคลองหาปูแสมอีกลําหนึ่ง นอกเหนือจากเรือของพอ  ดีกวาอยูบานเฉยๆ ... จับปูมายังไมถึง 10 ป 

ยังไมเกงเทาไร (เสียงพี่สะใภแทรกวา “เขาหาเกง”) ... ไปหาตามปาโกงกางในคลอง ไปทั่ว คลองบางราก คลอง

กลวย คลองตะกง ฯลฯ  หาไดทั้งป แลวแตน้ําจะขึ้น  ถาหนาฝน น้ําโต ปูจะลอยแพออกเกาะตามตนไมเยอะ จับ

งาย แตก็ตองใสถุงมือ   ถาเปนชวงน้ําลง ลุยเลนไมไหว…”  

ปูที่ได ตองเอาไปสงที่ประแสร กก.ละ 60 บาท ชวงหนาฝนอาจจะไดคร้ังละ 3,000-10,000 บาท แต

ไมใชไดทุกวัน ตํ่าสุดไดประมาณ 1,000 บาท เงินที่ไดก็เอามาใชในครอบครัว  

สุริยา เปนลูกคนรองสุดทอง จากพี่นองทั้งหมด 6 คน ปจจุบันเขายังไมมีครอบครัว จึงยังคงอาศัยอยูกับ

พอแม พี่และหลาน รวม 6 คน  และเนื่องจากพอแมไมมีที่ดินทํากิน “การออกคลอง” จึงเปนอาชีพที่ทํารายได

หลักใหกับครอบครัว ซึ่งนอกจากพอแลว สุริยา ก็เปนกําลังหลักคนหน่ึงในการทํามาหากินเล้ียงครอบครัวนี้  

 
ชีวิตวัยรุน ไมมีเครียด มีแตคึกคะนอง จนนําไปสูอุบัติเหตุ 

แตหากมองยอนหลังไป กวาที่ชีวิต/ความคิดของสุริยาจะดู “ม่ันคง” เชนปจจุบันนี้ เขาก็ผานชีวิตวัยรุน 

ที่เอาแตเที่ยวเตร สนุกคึกคะนองไปวันๆ มาแลว ดังที่เขาเลาวา “วัยรุนไมมีเครียด มีแตคึกคะนอง สนุกอยาง

เดียว ไปเท่ียว เมา แทบทุกคืน” และดวยความสนุกประสาวัยรุนนี่เอง ที่นําเขาใหไปประสบอุบัติเหตุ ขับรถ

มอเตอรไซด(ดวยความมึนเมา)ไปเฉี่ยวรถกระบะ ทําใหถูกลากครูดไปกับถนน อันเปนสาเหตุใหเสนประสาท

เสียหาย สงผลให แขนซายชา ไรความรูสึก ลีบเล็ก และใชการไมไดมาต้ังแตป 2547 ขณะมีอายุเพียง 20 ป  

อันที่จริงกอนหนาที่จะประสบอุบัติเหตุ เขาก็มีอาชีพรับจางเฝาบอกุง  ซึ่งแมจะไดเงินเดือนประจําเดือน

ละ 5000 บาท  แตดวยความท่ีเปนวัยรุน งานที่ตองอยูติดที่ลักษณะนี้ จึงเปนเร่ืองนาเบื่อ เขาจึงลาออกไปรับจาง

ตัดยาง มีรายไดคืนละ 300 บาท แตก็อีกนั่นแหละ ชีวิตวัยรุน ความสนุกคึกคะนองตองมากอน เขาจึงไปวาจาง

เพื่อนตอในราคา 200 บาท เพื่อตัวเองจะไดมีเงิน (100 บาท) โดยไมตองทํางาน และยังมีเวลาไปเท่ียวเตรตาม

ประสาไดดวย   

ขณะเกิดเหตุก็ไปเที่ยว เมา แลวขับมอเตอรไซดมาเฉ่ียวรถกระบะท่ีส่ีแยกวังจันทร  

 
อุบัติเหตุและวิธีการรักษาที่เลือกได 

“เหตุเกิดประมาณ สองทุม หนวยกูภัยพาไปสงโรงพยาบาลพระปกเกลา สภาพตอนแรก สลบ ไปนอน 

รพ.ไดคืนหนึ่งแลว พอไปเย่ียมก็ยังไมรูสึกตัว  มารูตัวอีกทีตอนเชาอีกวัน  แตก็แลเหมือนคนตาย ลุกได  แตตา

มองไมเห็น  เออๆ เบลอๆ”  

ขณะท่ีไปเขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลพระปกเกลา พอแมไดใชสิทธิของผูปวยในการเลือกวิธีการ

รักษา โดยตัดสินใจที่จะไมรักษาโดยการผาตัดตามที่แพทยแนะนํา เพราะไมแนใจวาผลการผาตัดจะเปน

                                                 
17

 สุริยา ดอกสรอย, 5 เมษายน 2554 
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อยางไร?  และหลังจากพักรักษาตัวอยู 1 อาทิตย   หมอก็อนุญาตใหกลับไปพักฟนที่บานได  พอประมาณหนึ่ง

อาทิตยผานไป ก็รูสึกวา “มันเออๆ ทําอะไรไมได กินขาวไมได”  จึงกลับไปหาหมออีกคร้ัง แตคราวน้ีไปที่

โรงพยาบาลนายายอาม ไปนอนใหน้ําเกลือ อีก 4 คืน จนลุกขึ้นเดินได  

แตปญหาก็ไมไดส้ินสุดเพียงเทานั้น เพราะแมจะลุกขึ้นเดินได กินขาวไดแลว แตยังมีอาการปวดแขนอยู

อีกนานนับป “ออกจากโรงพยาบาลมายังรูสึกปวดแขน ปวดอยูทุกวันทุกคืน ทุกวันทุกคืนอยูปเศษ” ชวงนั้น  แม

จะทํากายภาพบําบัดตามที่โรงพยาบาลสอนให แตก็ไมดีขึ้น ญาติพี่นองจึงพาไปหาหมอโบราณตออีกประมาณ 6 

เดือน  “ใครบอกมีหมอดีที่ไหนก็ไปทั่ว เปนหมอกระดูก หมอเสน ไปหาราวๆ 7-8 แหง ในเขตจันทบุรีและระยอง” 

แตในที่สุดเม่ือพบวา ไมวาจะไปหาหมอท่ีไหนๆ อาการก็ยังคงเหมือนเดิม หลังจาก 6 เดือนผานไป เขาจึงปลอย

เลยตามเลย  “ไปรักษาแลว  แตมันก็เหมือนเดิม ก็เลยปลอยเลยตามเลย”  หลังจากนั้น ผานไปอีกกวา 6 เดือน 

อาการปวดแขนก็คอยๆบรรเทา และหายไปเองในที่สุด เหลือไวเพียงแตแขนลีบๆ ที่ “ชา ดุกดิกไมได ไรความรูสึก” 

มาจนปจจุบัน 

 
กวาจะมาเปนคนพิการที่ไม(รูสึกวาเปนคน)พิการ  

ระยะแรกท่ีตองเผชิญกับความเจ็บปวด และความพิการ ในวัยเพียง 20 ป นับเปนเร่ืองที่ยากจะทําใจ   

“ตอนนั้นคือไมมีกะจิตกะใจจะทําอะไร  คนเคยทํางาน ก็คิดกันไปใหญ... ”  สภาพจิตใจที่ทอแท หมดหวังในตอน

นั้น ไมรวมอาการปวดแขนที่ “ปวดบรรยายไมถูก ปวดมาก ทนไมไหวก็รองไห ยาแกปวดก็เอาไมอยู(แตไมเคยฉีด

มอรฟน)...”  จนทําใหเขารูสึกวาชีวิตคนพิการก็มีแตจะถอยหลังลง “เคยเห็นคนพิการคนอื่นทอแท ก็คิดวาทําไม

เขาทอแท พอมาเจอกับตัวเอง กลับคิดตรงกันขาม.... วันดีมันไมมีหรอกสําหรับคนพิการ จริงๆ มันชาชิน ความ

เปนอยูมีแตจะถอยหลังลง...”   

แตเม่ือเวลาผานไป เขาก็เร่ิมรับสภาพตัวเองได “…ตอนน้ี ไมรูสึกเปนปมดอย ไมรูจะคิดทําไม ยอมรับ

สภาพ มันเปนไปแลว ก็เราทําตัวของเราเอง...”  แถมยังพูดติดตลกวา  “ไมรูจะคิดทําไม คิดแลวเสียดายแขน” 

และกับชีวิตหนุมโสดเชนปจจุบัน เขาคิดวามันก็ดีอยูแลว “อยูคนเดียวก็สบาย เอาตัวรอดคนเดียวได” 

จากบทเรียนในอดีต ทําใหเขาใชชีวิตระวังมากขึ้น แมจะยังกินเหลาอยูบาง ยังขี่มอเตอรไซด แตก็

พยายามขี่แบบมีสติ ไมประมาท และไมขับเร็ว “ตอนนี้ก็ยังไปเที่ยวคาราโอเกะที่ถนนนอกอยูบาง กินเหลาบาง 

เมาก็ยังขี่มอเตอรไซด แตความเร็วลดลงมาเยอะ ความประมาทไมมี  ถามีเร่ืองอะไร ภาพเกาๆมันยังขึ้นมาท่ี

สมอง”   และเหนือส่ิงอื่นใดคือ ณ ปจจุบัน เขาไมไดคิดวาตัวเองเปนคนพิการ สามารถดําเนินชีวิต ทํามาหากิน

เล้ียงตัวเองและครอบครัว และมีความสุขตามอัตภาพ เฉกเชน(หรืออาจจะดีกวา)คนอื่นๆทั่วๆไป   

 

 

 

 

 
  
 

 

 พอและหลานๆของคุณสุริยา 
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4.6.5 กรณศีึกษาท่ี 5 
 

  
 
 

 

 

ตําบลกระแจะ เปนเพียงตําบลเดียวจากทั้งหมด 6 ตําบลของอําเภอนายายอาม ที่ยังไมไดเขารวม

โครงการพัฒนาระบบการดูแลคนพิการโดยใชครอบครัวและชุมชนเปนฐาน อําเภอนายายอาม 

ขณะที่ตําบลกระแจะ ก็มีคนปวยเรื้อรัง/คนพิการเชนเดียวกับตําบลอื่นๆ  ดังเชนกรณีของ คุณวิชิต 

ศรีเคลือบ18 อยูบานเลขท่ี 26 หมู 2 ปจจุบันอายุ 43 ป ยังไมมีครอบครัว19 อยูอาศัยกับแม นองสาว และหลาน 

โดยเขาเปนคนหารายไดหลักของครอบครัว จากอาชีพชางกอสรางรับจาง มีรายไดวันละประมาณ 350 บาท  

อยูมาวันหน่ึง ขณะขับมอเตอรไซดกลับบานหลังเลิกงานชางกอสรางที่วัดยางระหง ซึ่งอยูไมไกลจาก

บาน ระบบเบรกเกิดขัดของจนมอเตอรไซดลมคว่ํา ทําใหคุณ

วิชิตไหปลาราหักและสมองไดรับความกระทบกระเทือน ไป

เขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลพระปกเกลานาน 1 เดือน และ

ไดกลับบานเม่ือวันที่ 25 ก.พ. 2554 ดวยสภาพท่ียังตองใส

เฝอกที่ไหปลารา เจาะคอ ใสสายปสสาวะ และใหอาหารทาง

สายยาง  ตอนแรกท่ีกลับจากโรงพยาบาล แขนขาขยับไมได 

ไมพูด ไมลืมตา แตเม่ือ 3 มี.ค. ลืมตาไดแลว แตตายังลอย 

ไมเอะอะ ไมรองขยับแขนขาได แรงดี จนญาติตองมัดมือทั้ง

สองขางไวกับเตียง กันไมใหเขาดึงสายยาง/ที่เจาะคอออก 

ตอมาเม่ือวันที่ 5 เม.ย. คุณวิชิตดึงสายยางใหอาหารออกเอง ญาติใหลองกินขาวทางปากก็สามารถลุกขึ้นนั่งและ

กินขาวได พยักหนาได แตยังไมพูด คุณนงเยาว (นองสาว) เลาวา คร้ังตอไปที่จะไปหาหมอ (20 เมษายน 2554) 

จะปรึกษาหมอเร่ืองการเอาสายปสสาวะ และท่ีเจาะคอออกดวย 

การดูแลที่บานหลังกลับจากโรงพยาบาล  มีแมและ

นองสาว (คุณนงเยาว) ซึ่งอยูบานเดียวกัน คอยดูแลชวง

กลางวัน สวนชวงกลางคืน มีพี่สาว (คุณทองย้ิม) ซึ่งแยก

ครอบครัวไปแลวมาชวยเฝาอีกแรงหน่ึง   รวมทั้งมีญาติหางๆ 

เปนเด็กผูหญิงอายุประมาณ 13-14 ป ล้ินไกส้ัน แตเฉลียวฉลาด 

คลองแคลว และอัธยาศัยดีมาก20 ก็มาชวยดูแลดวยเชนเดียวกัน 

                                                 
18

 ขอมูลจากการพูดคุยกับคุณแม เม่ือวันท่ี 3 มีนาคม 2554 และนองสาว (คุณนงเยาว) เม่ือวันท่ี 5 เมษายน 2554 

19
 เคยมีภรรยา แตเลกิรากันไปแลว  

20
 นองไมไดเรียนตอหลังจบ ป.6 ฐานะยากจน อบต.สรางบานให แตยังไมมีไฟฟา ปกตินองจึงมาดูโทรทัศนท่ีบานน้ีเปนประจําอยูแลว 

คุณปทมา รัตนาธรรม (ขวา) รวมเยี่ยม 3 มี.ค. 54 
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และดังที่กลาวมาแลววา ตําบลกระแจะยังไมไดเร่ิมโครงการระบบการดูแลคนพิการฯ จึงพบวา ญาติๆ

ตองชวยเหลือดูแลกันเองเปนหลัก เคร่ืองใชจําเปนเชนเตียงคนไข (ปรับเอนได แตไมมีลอ) อดีตแมยายก็ไปหยิบ

ยืมมามาใหจากวัดหนองสีงา ต.วังใหม ขณะท่ีอดีตภรรยาก็ซื้อแพมเพิสใหตอนไปเย่ียมที่โรงพยาบาล และมี

เคร่ืองดูดเสมหะท่ีขอยืมมาจากสถานีอนามัย การเดินทางไปพบแพทยตามนัด ก็ตองหารถรับจางไปกันเองหรือ

ชวยเหลือกันเอง เชน เม่ือกลับจากโรงพยาบาลคร้ังแรก แมชีที่วัดยางระหงก็อนุเคราะหเอารถไปรับ สวนวันที่ไป

หาหมอตามนัดเม่ือวันที่ 14 มี.ค. ใหรถของสมาชิกสภา อบต.ไปสง แตตองจายคาน้ํามันเอง จํานวน 300 บาท 

เปนตน  ขณะที่ในตําบลอื่นๆ ทีมจิตอาสา/อบต. จะมีบริการพาคนพิการ/คนปวย ไปหาหมอ โดยไมคิดคาใชจายใดๆ  

นอกจากนี้ ยังพบดวยวา ผูดูแลผูปวย ไมเคยไดรับการอบรมใดๆเพิ่มเติม ขณะท่ี อสม. / อบต. ก็ไม

ไดมาเย่ียมเยียนใหคําแนะนํา  มีแต อสม.ที่มาสํารวจลูกน้ํายุงลาย ฯลฯ ตามภารกิจของเขาเอง21   

สําหรับครอบครัวนี้ แมจะยังไมมีระบบการดูแลคนพิการฯ ก็ยังนับวาโชคดีที่แมและพ่ีๆนองๆ สามารถ

ใหการดูแลผูปวยไดเต็มที่พอสมควร ทําใหผูปวยฟนตัวไดเร็ว  

แตสําหรับผูปวย/ผูพิการที่ญาติตองทํามาหากิน และไมมีใครคอยดูแลละ ชีวิตพวกเขาจะเปน

อยางไร??? 

 

 

 
 
 
 

 
 

 
 
 

                                                 
21

 ยกเวนคุณปทมา รตันาธรรม รพ.นายายอาม ซ่ึงเขาไปเยี่ยมพรอมกบัทีมประเมินฯ เม่ือวันท่ี 3 มีนาคม 2554  
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4.7   ปญหา-อุปสรรคสําคัญในการพัฒนาระบบ 
 
4.7.1 ปญหา-อุปสรรคที่เกิดจากความไมรู/วิธีคิด/ทัศนคติ  สําหรับเร่ืองความไมรู/วิธี

คิด/ทัศนคตินี้ พบวา มีความเก่ียวของกับทั้งครอบครัว-ญาติ เจาหนาที่ ผูดูแล ชุมชน และ

ทีมงานโครงการ ฯ สําหรับฝายครอบครัว-ญาติ พบวา มีหลาย ๆ กรณีที่การปฏิบัติตอคนพิการ

โดยคนในครอบครัวของคนพิการเองนั้น สวนหนึ่งเกิดจากความไมรูและทัศนคติที่ไมถูกตอง ทํา

ใหมีหลายส่ิงหลายอยางที่ดําเนินการไปดวยความไมรู สงผลใหอาการ/โรคลุกลาม เร้ือรัง บาน

ปลาย และบางรายถึงขั้นเสียชีวิต โดยเฉพาะกรณีคนไขหรือผูพิการทางจิตเวชน้ันเปนเร่ืองที่

ซับซอน และ ตองการวิธีคิดใหม ๆ  

นอกจากนี้ บุคลากร/ทีมงานของโครงการพัฒนาระบบการดูแล ฯ ก็เชนเดียวกัน ที่พบวา ยังมี

ประเด็นที่จะตองเรียนรูเพิ่มเติมอีก โดยเฉพาะอยางย่ิง การเสริมความรูความเขาใจในการ

ทํางานเชิงเสริมพลัง หรือ การจัดกระบวนการเพ่ือเสริมพลังอํานาจของชุมชน นาจะเปนเร่ือง

ที่สําคัญมาก เพราะจะชวยทําใหเกิดการขยายตัวของระบบการดูแลไดมากขึ้น รวดเร็วขึ้น ดี

ขึ้น ดังนั้น ถามีส่ิงใดท่ีชุมชนดําเนินการไดดี มีจุดแข็ง กอผลเชิงบวก ควรจะมีการสงเสริมให

เกิดการขยายผล การตอยอด การเผยแพร การนําไปใชในที่อื่น ๆ ในตําบล-อําเภอเดียวกัน 

ดังนั้น การวิเคราะหสถานการณ ความเคล่ือนไหว หรือ ความเปล่ียนแปลงตาง ๆ ที่เกิดขึ้นอยู

เสมอวา ไดเกิดอะไรขึ้นบาง เกิดขึ้นไดอยางไร หมายถึงอะไร และ เราควรจะทําอะไรตอไปใน

ฐานะผูสนับสนุนจากภายนอก โดยเฉพาะอยางย่ิง การจัดกระบวนการในการเสริมพลังชุมชน

ใหเกิดแรงกระเพื่อมมากยิ่งขึ้นนั้นจะทําไดอยางไร (community empowerment) ทีมงาน

โครงการพัฒนาระบบ ฯ ควรทําความเขาใจและใหความสําคัญกับเร่ืองนี้ใหมากขึ้น 

4.7.2 ปญหา-อุปสรรคเกี่ยวกับคนพิการ พบวา คนพิการมีหลายประเภท หลายระดับมาก 

โดยเฉพาะผูพิการท่ีมีภาวะหลาย ๆ อยางทับซอนกัน อาทิเชน เปนทั้งผูสูงอายุ และเปนผู

พิการ พรอมทั้งเปนผูปวยเร้ือรัง ซึ่งในกรณีเชนนี้ จําเปนอยางย่ิงที่จะตองมีผูดูแลตลอดเวลา 

เพราะไมสามารถชวยเหลือตนเองไดเลย ดังนั้น การพัฒนาระบบ ฯ จําเปนจะตองคํานึงถึง

รายละเอียดเก่ียวกับเร่ืองนี้ดวย นอกจากนี้ ก็ยังมีคนพิการอีกจํานวนหนึ่ง ที่มีภาวะอารมณ

แปร ปรวน ทําใหผูดูแลไมคอยกลาเขาใกล จึงไมไดรับการบริการ ทําใหปญหาสะสมพอกพูน 

แกไขไดยาก เปนตน 

4.7.3 ปญหา-อุปสรรคเกี่ยวกับครอบครัว-ญาติ   พบวา  บางครอบครัวไมตองการเขามา

เก่ียวของกับระบบของชุมชน หรือ ไมอนุญาตใหเขาไปในบาน โดยบอกวาสามารถดูแลตนเอง

ได ไมตองการใหใครหรือคนนอกเขามายุงเก่ียว เปนตน นอกจากนี้ ก็ยังมีประเด็นปญหาท่ี

เก่ียวของกับการทํามาหากิน หรือ การที่ตองเดินทางไกล เพื่อไปประกอบอาชีพ ทําใหไมมี

เวลาดูแลผูพิการที่ชวยเหลือตนเองไมได หรือ มีเวลาแตไมมากนัก ทําใหคนพิการเหงา นอยใจ 

นําไปสูปญหาสุขภาพจิตตามมาได 
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4.7.4 ปญหา-อุปสรรคเกี่ยวกับทีมงาน/ทีมดูแล  ที่ยังขาดทักษะ ขาดความม่ันใจ ทั้ง

เจาหนาที่ฝายตาง ๆ/ผูดูแล/จิตอาสา พบวา การขาดความรูความเขาใจในรายละเอียดตาง ๆ 

เก่ียวกับคนพิการ ซึ่งมีอยูหลายประเภท ซึ่งแตละประเภทมีรายละเอียดตาง ๆ มากมาย 

รวมทั้งขาดความรูในการชวยเหลือ รักษา บําบัด ฟนฟู ทําใหไมสามารถดําเนินการตาง ๆ ได

อยางเต็มที่ หรือ ยังขาดความม่ันใจ ดังที่ผูดูแลสตรีทานหนึ่งของตําบลชางขาม ไดพูดสะทอน

ไวอยางนาสนใจวา.. “คิดวาตัวเองนาจะมีความรูมากกวาน้ีถึงจะไปชวยเหลือเขาได ความรู

เรายังอัดไมแนน ยังชวยเขาไดไมเต็มที่  เชนความรูเก่ียวกับอาชีพเสริม เก่ียวกับอุปกรณการ

ชวยเหลือตางๆ ที่รูอยูบางแลว เชน การนวด การใชกะลา ก็รูบาง แตไมแนใจวาเรารักษาเขา

ตรงจุดไหม”  หรือ ดังที่ผูนําอีกทานหนึ่งไดกลาววา “ตอนนี้ผมมองวาการทํางานยังไมสมบูรณ

เทาที่ควร อยากใหหนวยงานที่เก่ียวของ ไดมาเปนพี่เล้ียง มาใหความรูขั้นตอนในการ

ดําเนินงาน ความรูเก่ียวกับการชวยเหลือเบื้องตน องคความรูตางๆท่ีเก่ียวของกับคนพิการ 

อยากใหลงไปเย่ียมพื้นที่ดวยกัน”  (กํานันตําบลชางขาม, 3 มีนาคม 2554)  

4.7.5 ปญหา-อุปสรรคเกี่ยวกับบริบทของหนวยบริการปฐมภูมิ  ซึ่งพบวา หนวย

บริการปฐมภูมิมีเจาหนาที่จํานวนนอย แตมีภารกิจมาก ประกอบกับภารกิจดานการดูแล 

ชวยเหลือ ฟนฟูคนพิการนั้น เปนภารกิจที่คอนขางหนัก ตองการความละเอียดรอบคอบ ทําให

ใชเวลาคอนขางมาก ประกอบกับเจาหนาที่ยังมีความรูความเขาใจเก่ียวกับคนพิการ หรือ 

ความพิการประเภทตาง ๆ พรอมทั้งความรูในการชวยเหลือ ฟนฟู ยังมีนอยมาก 

4.7.6 ปญหา-อุปสรรคเกี่ยวกับบริบททางภูมิศาสตรของพื้นที่  เนื่องจาก  อําเภอนา

ยายอาม จังหวัดจันทบุรี เปนอําเภอที่มีอาณาเขตกวางไกล บานเรือนจํานวนมากต้ังอยูใน

สวน คอนขางลึก และบางสวนอยูติดภูเขา มีพื้นที่สวนลอมรอบ เขาถึงไดยาก ทําใหการ

เดินทางไปเย่ียมทําไดคอนขางลําบาก หรือใชเวลานาน หรือ ถาเกิดปญหาใด ๆ ขึ้นในบาน 

เชน ความเจ็บปวยอยางกะทันหัน จะตองเดินทางคอนขางไกล ถาไมมียานพาหนะก็จะ

ลําบาก ทําใหการเขาถึงบริการเปนไปไดชา ไมทันการณ ถามีอาการรุนแรง ก็อาจทําใหรุนแรง

เพิ่มมากขึ้น ยากตอการรักษา หรือ ถึงขั้นเสียชีวิต ดังนั้น การคํานึงถึงการกระจายบริการ หรือ 

การเพิ่มจุดบริการฉุกเฉิน หรือ  การพัฒนาศักยภาพผูที่มีความสนใจในการปฐมพยาบาลเบ้ืองตน 

หรือ การกูชีพ หรือ การให know how ตาง ๆ กับครอบครัวที่อยูในเขตพื้นที่หางไกล เพื่อให

สามารถชวยเหลือพึ่งพาตนเองได ฯลฯ ส่ิงเหลานี้อาจจะมีความสําคัญที่อยูในลําดับตน ๆ ของ

การพัฒนาระบบรองรับในโอกาสตอไปดวยเชนกัน 

4.7.7 ปญหา-อุปสรรคดานความสัมพันธระหวางหนวยงานในพ้ืนท่ี  ที่อาจจะมี
ความไมลงรอยกันในบางดานมาเปนเวลานาน หรือ เปนส่ิงที่มีมากอนหนาที่โครงการพัฒนา

ระบบ  ฯ จะเขามาดําเนินการ ทําใหไมสามารถทํางานรวมกันได สงผลใหประชาชนขาด

โอกาสท่ีดี หรือ ไดรับโอกาสที่ไมเทาเทียมกับประชาชน หรือคนพิการในอีกหลาย ๆ ตําบล  ซึ่ง

เปนส่ิงที่นาเสียดายมาก 

4.7.8 ปญหา-อุปสรรคที่เกิดขึ้นจากการขาดการสนับสนุนที่พอเพียงจากองคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน  พบวา ผูนําหรือผูบริหารขององคการบริหารสวนตําบลบางแหง 
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ยังใหการสนับสนุนในการทํางาน หรือ การดูแลคนพิการไดไมมากเทาที่ควร ทําใหกระบวนการ

และการชวยเหลือตาง ๆ ดําเนินไปไดคอนขางชากวาตําบลอื่น ๆ ที่ไดรับการสนับสนุนอยาง

เต็มกําลัง โดยเฉพาะอยางย่ิง การสนับสนุนทั้งในเชิงนโยบาย และงบประมาณ ก็ยังไมชัดเจน

เทาที่ควร 

4.7.9 ปญหาดานเงินทุนในการจัดซ้ืออุปกรณที่จําเปน อาทิเชน การจัดซื้อเคร่ืองชวยฟง

หรือ หูฟง สําหรับผูพิการทางหู ที่มีอยูเปนจํานวนมากในบางตําบล เชน ตําบลกระแจะ แตยัง

ขาดเงินทุนในการจัดซ้ือมาบริการ เพราะมีราคาคอนขางแพง ทําใหผูพิการทางการไดยิน

จํานวนมาก ยังไมมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น เพราะยังส่ือสารไมได 

4.7.10 ปญหาจากการขาดระบบการติดตามและประเมินผล และ การบันทึก-วิเคราะห

ขอมูลตาง ๆ โดยเฉพาะขอมูลเชิงคุณภาพ ที่เปนลักษณะขอมูลเชิงลึก ขอมูลเชิงกระบวนการ 

ขอมูลเชิงประสบการณ ขอมูลเชิงการเปล่ียนแปลงตาง ๆ ซึ่งเปนเร่ืองที่มีความเช่ือมโยงกับ

กระบวนทัศน-วิธีคิดในการทําความเขาใจขอมูลชีวิตประจําวันหรือส่ิงที่เกิดขึ้นในแตละวัน แต

ละเดือน ฯลฯ จึงทําใหยังมีชองวางในการเขาถึงความเปนจริงตาง ๆ อยูอีกมากพอสมควร 

4.7.11 ปญหาและอุปสรรคที่เชื่อมโยงกับความเปนพลวัตของชุมชน  กลาวคือ ทุก

ชุมชนมีลักษณะพลวัต เคล่ือนไหว ไมหยุดนิ่งอยูกับที่ เพราะเปนส่ิงมีชีวิต ยกตัวอยางเชน 

อาจจะมีคนอีกจํานวนหน่ึงที่เพิ่งทราบเก่ียวกับการทํางาน-การดูแลคนพิการ และ เขามารวม

ใหม ขณะท่ีคนเกาอาจจะโยกยายไปอยูที่อื่น หรือ อาจเลิกทํา เนื่องดวยเงื่อนไขความจําเปน

ตาง ๆ หรือ บางทานอาจจะเขามารวมโดยยังไมเคยทราบท่ีมาของโครงการ ฯ ต้ังแตตน  จึงทํา

ใหเกิดชองวางของขาวสารขอมูล การรับรู-รับทราบประกอบกับชุมชนมีคนจํานวนมาก ทําให

การส่ือสารอยางท่ัวถึง เทาเทียม ครบถวน ไมบิดเบี้ยว เปนส่ิงที่ทําไดยาก และ ชุมชนจะ

เปนอยูเชนนี้ตลอดไป ไมมีวันหยุดนิ่งได ดังนั้น การส่ือสาร และการถายทอดเพ่ือใหเกิดความ

ตอเนื่อง ความสม่ําเสมอ ความย่ังยืน จึงเปนประเด็นที่มีความสําคัญในลําดับตน ๆ เชนกัน 

วาจะทําไดอยางไร จะทําใหชองวางของการส่ือสาร และการถายทอดสิ่งที่ดําเนินการอยู

รวมกันนั้นใหมีนอยที่สุด เทาที่จะสามารถทําได  

 

4.8    การบรรลุผลของโครงการตามกรอบแนวคิดหลักและวัตถุประสงค 
 

จากการพิจารณาเปรียบเทียบระหวางแนวคิด หลักการ เปาหมาย ลักษณะ กลยุทธ ปจจัยแหง

ความสําเร็จ ของโครงการ ฯ กับ ปจจัยนําเขา กระบวนการ ผลตาง ๆ ที่เกิดขึ้น ทั้งผลผลิต ผลลัพธ ผลกระทบ 

และการเปล่ียนแปลงตาง ๆ ที่ประเมินได ดังที่ไดนําเสนอไปแลวขางตนนั้น พบวา โครงการ ฯ นี้บรรลุผลตาม

กรอบแนวคิด หลักการ เปาหมาย ลักษณะกิจกรรม กลยุทธ และปจจัยแหงความสําเร็จในการฟนฟูคนพิการดวย

การใชแนวคิดชุมชนเปนฐาน (CBR) ตามขอบงชี้ขององคการอนามัยโลกแลวเปนสวนใหญ ยกเวนเพียงบาง

ดาน ที่อาจจะยังไมคอยมีความชัดเจน เชน ปจจัยแหงความสําเร็จ ขอที่ 3, 4 และ 5 (ที่ระบุไวในเอกสารขอเสนอ

โครงการ) ซึ่งไดแก ขอ 3) การอบรมความรูและทักษะเฉพาะดานใหกับสมาชิกในชุมชน ซึ่งพบวา ไดมีการ

ดําเนินการไปแลวบางสวน แตยังคงมีความตองการดานนี้อีกมาก ทั้งในเร่ืองของตัวความรูและทักษะประเภท
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ตาง ๆ และ จํานวนคนท่ีมีความตองการท่ีจะเรียนรู/อบรม/ฝกทักษะ  สําหรับขอที่ 4 คือ การใหคนพิการ 

ครอบครัวและชุมชน เขามารวมในกระบวนการตาง ๆ ต้ังแตตนจนจบนั้น พบวา ไดดําเนินการสําเร็จในหลาย ๆ 

มิติ ยกเวนเร่ืองการติดตามและประเมินผล ที่ยังไมพบขอมูลเชิงประจักษสนับสนุนที่ชัดเจน และ/หรือ ยังไมมีการ

พูดถึงประเด็นนี้เทาใดนัก  สําหรับขอที่ 5 ในเร่ือง ระบบการสงตอ ทั้งดานการรักษา ฟนฟู การศึกษา/อบรม การ

พัฒนาอาชีพ ที่จะตองมีการเชื่อมโยงกับองคกรเครือขายในหลาย ๆ ระดับ ก็เชนกัน ที่ยังไมพบหลักฐานเชิง

ประจักษสนับสนุนชัดเจน แตจากการสัมภาษณพูดคุยกับทีมงานโครงการ ฯ และผูเก่ียวของจํานวนหนึ่งในชุมชน 

ก็ทําใหทราบวา ทางทีมงาน ฯ และผูเก่ียวของ-แกนหลักในชุมชนตระหนักถึงความสําคัญของเรื่องนี้ และ จะมี

การดําเนินการใหเกิดผลอยางเปนรูปธรรม ในชวงตอไปอยางแนนอน   

 

สําหรับเหตุผลที่ทําใหการดําเนินการใน 3 เร่ือง หรือ การบรรลุปจจัยแหงความสําเร็จทั้ง 3 ประการได

เพียงบางสวนเทานั้น เนื่องจากระยะเวลาการทํางานของโครงการ ฯ คอนขางส้ัน ทําใหทีมงาน ฯ มีเวลาคอนขาง

จํากัด ประกอบกับที่ผานมาทีมงานโครงการ ฯ ไมไดพํานักหรือมีสถานท่ีทํางานอยูในพื้นที่จังหวัดจันทบุรี ทําให

การลงพื้นที่ไมสามารถดําเนินการไดอยางสะดวก แตปจจุบันผูรับผิดชอบหลัก ไดยายมาดํารงตําแหนงระดับสูง

ในคณะพยาบาลศาสตร ม.ราชภัฏรําไพพรรณี จังหวัดจันทบุรี แลว จึงนาจะชวยใหการทํางานในระยะตอไปมี

ความเขมขนมากย่ิงขึ้น โดยเฉพาะการออกแบบ-วางแผนการเสริมศักยภาพดานตาง ๆ รวมกับชุมชน ตามที่

ชมุชนไดแสดงความตองการใหเห็นอยางชัดเจน 

 

นอกจากนี้ เม่ือพิจารณาเปรียบเทียบระหวาง วัตถุประสงคของโครงการ ฯ กับ ผลผลิต ผลลัพธ 

ผลกระทบ และการเปล่ียนแปลงตาง ๆ ที่เกิดขึ้น พบวา โครงการบรรลุวัตถุประสงคหลัก ที่วาดวย การ

พัฒนาระบบการดูแลคนพิการโดยใชครอบครัวและชุมชนเปนฐานในระดับหนึ่งแลว หรือ กลาวในอีกนัยหนึ่งได

วา ไดเกิดระบบการดูแลคนพิการขึ้นในระดับที่นาพอใจ ภายใตระยะเวลาการทํางานหน่ึงปกวาที่ผานมา 

เนื่องจากเปนการทํางานกับชุมชนระดับอําเภอ ที่มีขนาดใหญ มีคนเก่ียวของจํานวนมาก ซึ่งตองใชเวลาในการ

ส่ือสาร การทําความเขาใจรวมกันมากพอสมควร แตเนื่องจากโครงการ ฯ เนนกระบวนการมีสวนรวมของหุนสวน

ในชุมชน จึงทําใหเกิดการรวมกันสรางและพัฒนาระบบ และ ไดผลตาง ๆ ภายใตเวลาที่จํากัด โดยสามารถสรุป

สาระสําคัญไดดังนี้คือ  

 

 ไดเกิดทีมงานหรือกลุม-องคกร-บุคลากรท่ีมีความตระหนักและมีความรับผิดชอบชัดเจนในหลาย ๆ 

ระดับ โดยเฉพาะระดับตําบล และระดับหมูบาน  

 ไดมีการระดม-สรรหาทรัพยากรมารองรับปญหาและความตองการไดในระดับหนึ่ง และคนพิการ

ไดรับความชวยเหลือตาง ๆ เกือบครบทุกดาน ทุกคน ยกเวนเพียงบางดาน ที่กําลังมีการสานตอ 

หรือ ตองการการทํางานอยางตอเนื่องในระยะตอไป เชน ดานการศึกษา การสงเสริมอาชีพ การ

จัดหาเคร่ืองชวยฟง  

 กลุม-องคกร-ทีมงานตาง ๆ ที่เกิดขึ้นไดเขาถึง/เขาเย่ียม/เขาใจคนพิการเกือบครบท้ังหมด ยกเวน

เพียงบางตําบล ที่มีปญหาภายใน ทําใหคนพิการอีกจํานวนหน่ึง ยังไมไดรับการดูแลมากเทาที่ควร 

หรือ ทีมงานสวนกลางยังไมสามารถเขาถึงไดมากนัก  
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 คนพิการไดรับการดูแลและบริการตาง ๆ จากระบบที่พยายามพัฒนาขึ้นในระดับที่นาพึงพอใจของ

ทุกฝาย 

 

สําหรับวัตถุประสงครองจํานวน 3 ขอ พบวา โครงการ ฯ สามารถบรรลุไดเกือบทั้งหมด ยกเวน ขอที่ 3 

ที่ยังไมสามารถบรรลุไดภายใตเวลาท่ีจํากัดเชนกัน ซึ่งก็คือ การสรางและพัฒนารูปแบบระบบและการทดลองใช 

ซึ่งในเร่ืองนี้ทีมงานโครงการ ฯ กําลังดําเนินการ โดยขอขยายเวลาการทํางานของโครงการ ฯ ออกไปอีกระยะหน่ึง   

 

ในลําดับตอไป จะหยิบยกประเด็นที่มีความสําคัญ 3-4 ประเด็นขึ้นมาพิจารณา พรอมใหขอเสนอแนะ

ตอการกาวเดินตอไปในอนาคต ทั้งนี้ เพื่อเปนการปูทางใหกับทีมงานโครงการ ฯ องคกรทุน และ ชุมชนนายายอาม 

ไดมองเห็นภาพเสนทางกาวเดินตอไปในอนาคตของระบบที่ตองการเห็นรวมกัน ซึ่งเร่ืองนี้เก่ียวของกับความ

ย่ังยืนของระบบ การลดภาระของระบบ และ การนําประสบการณของอําเภอนายายอามไปใชในพื้นที่อื่น ๆ ดวย 

 

4.9    อนาคต ความย่ังยืน และการนําไปประยุกตใชในพ้ืนที่อ่ืน  
 

 
4.9.1 ความสําคัญของการพัฒนาระบบในมิติตาง ๆ ใหชัดเจน 

 

เพื่อใหมีการดูแลคนพิการโดยครอบครัวและชุมชนอยางเปนองครวม และ มีความเปนระบบมากย่ิงขึ้น รวมท้ังมี

ความย่ังยืนมากขึ้น หรือ เปนระบบท่ียังคงอยูไดในอนาคตอันยาวไกลนั้น ผูที่มีบทบาทสําคัญ ไมวาจะเปน

ครอบครัว ญาติ เพื่อนบาน กลุม-องคกร-สถาบันตาง ๆ รวมท้ัง ชมรมจิตอาสาตาง ๆ ของแตละตําบล ควรไดรับ

การช้ีแนะแนวทางในเร่ืองของการกําหนดหรือวางระบบรวมกัน โดยเฉพาะอยางย่ิง การพัฒนาหรือจัดวางระบบ

ในระดับตําบลและระดับหมูบาน ที่มีความประสานสอดคลอง เช่ือมโยง มีความชัดเจน มีความถูกตอง มี

ศักยภาพมากย่ิงขึ้นในดานตาง ๆ จะถือวาเปนการพัฒนาจากฐานรากขึ้น หรือ จากลางขึ้นบน (bottom-up 

development) ซึ่งมีความสําคัญมาก ดังนั้น ทีมงานทุกระดับควรคํานึงถึงการพัฒนาใหระบบตาง ๆ ดังตอไปนี้มี

ประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากย่ิงขึ้น  ดังนี้คือ  

4.9.1.1 ระบบขอมูล-ฐานขอมูลเกี่ยวกับผูปวย-ผูพิการประเภทตาง ๆ (ทั้งรายเกา รายใหม) ซึ่ง

ควรจะมีการพูดคุยกันทั้งเร่ือง การนําเขา-การจัดเก็บ-การบันทึก-การรวบรวม-การประมวลผลขอมูล-

การวิเคราะห-การนําเสนอ การใชขอมูล และ การเผยแพรขอมูล (ในกรณีที่จําเปน) ดังเชน 

กรณีตําบลสนามไชย และ กรณีตําบลวังใหม ที่เจาหนาที่พัฒนาขององคการบริหารสวน

ตําบล ไดมีการเก็บรวบรวมขอมูลไวระดับหนึ่งแลว จึงนาจะมีการพัฒนาตอยอด ทําใหเปน

ระบบ ทันการณ ทันสมัยมีขอมูลครบถวน ถูกตอง มากย่ิงขึ้น หรือ มีการใชระบบแฟมประวัติ

บุคคล (Folder) ของแตละคน (ซึ่งพบวา ประเด็นนี้ ก็ไดมีความคิดริเร่ิมขึ้นบางแลวโดยชุมชนเอง 

หรือ จากทางชมรมจิตอาสา ของตําบลนายายอาม  - จากการนําเสนอของคุณโกศล โมมา ประธาน

ชมรมจิตอาสา ตําบลนายายอาม ณ ที่ประชุมแลกเปล่ียนเรียนรูเม่ือ 4 เมษายน 2554 ณ 

หองประชุมอบต.วังใหม) และ ควรมีการถายทอดใหทีมงานทั้งหมดไดรับทราบ หรือ พัฒนา
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ทีมงานในชุมชนใหสามารถดําเนินการในเร่ืองนี้ใหสอดรับกันได จะเปนประโยชนและเกิด

ประสิทธิผลมากย่ิงขึ้น   

4.9.1.2 ระบบการเย่ียม-ติดตามดูแลฟนฟู ที่มีความตอเนื่อง ทั่วถึง สม่ําเสมอ พรอมการจัดทํา

บันทึกขอมูลที่เปล่ียนแปลง/เคล่ือนไหวที่ถูกตอง เช่ือถือได โดยการสงเสริมใหทีมอาสา หรือ 

ผูดูแล มีการบันทึกขอมูลการเปล่ียนแปลง พัฒนาการ ปญหาและความตองการตาง ๆ (เชน 

ภาระคาใชจายท่ีเพิ่มขึ้น ความวิตกกังวล ฯลฯ) รวมท้ังมีการจัดทําบัญชีรายช่ือ ของผูดูแล

ระดับคุมบาน ระดับหมูบาน ระดับตําบล พรอมทั้งระยะเวลา-ตารางการเย่ียม ที่มองเห็น

ภาพรวมอยางเปนระบบทั้งหมด ของแตละตําบล แตละหมูบาน เปนตน 
4.9.1.3 ระบบสนับสนุนดานการเรียน การศึกษา การฝกอาชีพ การหางานทํา การจางงาน 

การลงทุนประกอบอาชีพ ควรพิจารณาจัดระบบอยางมีความเชื่อมโยงซึ่งกันและกัน และ

ควรมีความเช่ือมโยงกับระบบการระดม-การจัดสรรทรัพยากร (ในขอ 7 และ ระบบการสงตอ

ในขอ 4. ที่ตามมาดานลางนี้ดวย)   สําหรับการสนับสนุนเงินกูยืมเพื่อประกอบอาชีพ อาจจะ

พิจารณาใหกูยืมโดยปลอดดอกเบ้ีย หรือ มีขอตกลงรวมกันบางประการ อาทิเชน การทํางาน

เปนอาสาสมัครในงานที่ตนเองถนัด เพื่อเปนการคืนประโยชนใหกับชุมชน (เม่ือประสบ

ความสําเร็จ) นอกจากน้ี องคกรปกครองสวนทองถ่ิน หรือ หนวยงานตาง ๆ  ในอําเภอนายายอาม 

ควรมีการกําหนดนโยบายในการจางงานคนพิการที่สามารถทํางานได-มีคุณสมบัติสอดคลอง 

โดยอาจจัดเปนระบบรวมกัน หรือ แยกกันแตมีความเชื่อมโยงกัน เชน ระบบการรับเขาทํางาน 

การรับสมัครและการคัดเลือกดวยกัน หรือ อาจทําแยกกันตามความสะดวกหรือบริบทของแต

ละแหง แตควรมีนโยบายดานนี้ชัดเจน เพื่อเปนขวัญ-กําลังใจกับคนพิการ และเปนแรง

กระตุนอีกทางหนึ่ง ทําใหคนพิการมีความมุมานะ ไมยอทอ ฯลฯ  
4.9.1.4 ระบบการสงตอใหกับองคกรเครือขายและการติดตามความกาวหนา ที่ครอบคลุมทั้ง

ดานการเรียน/การศึกษาตอ/การฝกอบรม การพัฒนาอาชีพ การสงเสริมรายได การ
รักษาพยาบาล  อาทิเชน กรณีตองการการรักษาฟนฟู หรือ ตองการไดรับโอกาสในการรักษา

ใหมอีกคร้ังหนึ่ง (ทั้งกรณีปกติ และ กรณีเรงดวน/ฉุกเฉิน) โดยสถาบันหรือหนวยงานภายนอก

ชุมชน โดยมีการจัดระบบการเขาถึงบริการตาง ๆ อยางรวดเร็ว ฉับไว ปลอดภัย ทันการณ 

ยกตัวอยางเชน กรณีตําบลวังใหม ที่นายกองคการบริหารสวนตําบล มีการเปดโทรศัพทมือถือ

เพื่อใหเขาถึงไดตลอดเวลา สามารถชวยเหลือไดทันทวงที (กรณีฉุกเฉิน) สําหรับดานการเรียน 

การสงเสริมพัฒนาอาชีพ ก็เชนกัน พบวา ในเร่ืองนี้จะตองมีการดําเนินการสํารวจขอมูลความ

ตองการและการเช่ือมประสานกับองคกรในเครือขาย นําไปสูขอตกลงตาง ๆ รวมกันอยางเปน

รูปธรรม สําหรับการประสานกับแหลงทรัพยากรตาง ๆ นอกชุมชนนั้น ควรจัดทําบัญชีรายช่ือ

หนวยงานท่ีเก่ียวของ/องคกรที่อยูในเครือขายใหครอบคลุมทุกประเภท ในทุกระดับ ทั้งใน

ระดับอําเภอ ระดับจังหวัด ระดับจังหวัดใกลเคียง ระดับกลุมจังหวัด ระดับภาค หรือ แมแตใน

ระดับประเทศ และ/หรือ การอํานวยความสะดวกใหกับครอบครัว-ญาติในการติดตอประสาน 

การหาขอมูล/การเขาถึงแหลงทรัพยากร-แหลงขอมูล และแหลงความชวยเหลือตาง ๆ รวมถึง

การอํานวยความสะดวกในการสงตอไปยังหนวยงานในสวนกลาง (กรณีที่จําเปน) เพื่อใหผู

พิการไดรับสิทธิประโยชนตาง ๆ เพิ่มมากขึ้น และสามารถมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นได  
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4.9.1.5 ระบบการเสริมศักยภาพดานตาง ๆ ใหกับผูดูแล ครอบครัว-ญาติ เจาหนาที่อยาง
ตอเนื่อง สม่ําเสมอ เชน การเสริมความรูความเขาใจเก่ียวกับการใชกายอุปกรณตาง ๆ  การ

เพิ่มพูนความรูความเขาใจใหม ๆ ทุกดาน (ดังไดกลาวไปแลวหลายคร้ังขางตน) ใหกับผูดูแล 

ครอบครัว เจาหนาที่ทุกฝาย อยางสมํ่าเสมอ ตอเนื่อง โดยการจัดสรรงบประมาณ-ทรัพยากร

รองรับไวลวงหนาจํานวนหน่ึง ซึ่งเปนส่ิงที่จําเปนอยางย่ิง ที่จะชวยทําใหการเสริมศักยภาพมี

ความเปนไปได ถามีงบประมาณรองรับ หรือมีนโยบายดานน้ี อยางชัดเจน 

4.9.1.6 ระบบการแจงขอมูล-ขาวสาร และการชวยเหลือขั้นตน ยกตัวอยางเชน กรณีประชาชน

ทั่วไปประสบอุบัติเหตุ (เชน อุบัติเหตุทางจราจร โดยรถชน รถคว่ํา ตกตนไม ฯลฯ) เพื่อชวยลด

การบาดเจ็บ ลดความรุนแรง ลดความสลับซับซอนของอาการ (complications) ถาสามารถ

ดําเนินการตรงน้ีไดดี นาจะสามารถชวยลดความพิการลงไดอีกมาก หรือ กรณีที่มีคนพิการ

หนาใหม ควรแจงใครกอน และจะดําเนินการอยางไรตอไป ทางผูนําหมูบาน ผูนําตําบลทุกคน 

ทุกแหงควรทราบขอมูลและขั้นตอนตาง ๆ ที่เก่ียวของ รวมทั้งวิธีการชวยเหลือขั้นตนที่ถูกตอง 

เปนตน 

4.9.1.7 ระบบการระดม-จัดสรรทรัพยากรและการจัดทําบัญชีทรัพยากรทุกประเภท ทั้งเงินทุน 

เงินบริจาค วัสดุอุปกรณตาง ๆ ที่จําเปนตองมี ตองใช โดยสถาบันในชุมชน เชน วัด 

โรงพยาบาล โรงเรียน อยางตอเนื่อง เช่ือมโยง และ จัดทําบัญชีรายการอุปกรณตาง ๆ ที่เปน

ของสวนรวม หรือ ของชุมชน/ของกลาง ซึ่งจะทําใหทราบวามีอะไรอยูแลวบาง มีจํานวน

เทาใด อยูที่ไหน ใครยืมไปใช ฯลฯ  และ ประชาสัมพันธใหทราบกันอยางทั่วถึง  

4.9.1.8 ระบบการประชาสัมพันธ เพื่อใหเกิดการไหลเวียนของขาวสารขอมูล ความคืบหนา ความ

เคล่ือนไหวตาง ๆ ทั่วถึงกันทั้งอําเภอ ซึ่งควรหมายรวมถึงการประชาสัมพันธ หรือ การรณรงค

ดานการปองกันอุบัติเหตุ การลดความรุนแรงของอาการโดยการใหขอมูล ขาวสารความรู 

อาทิเชน การจัดทําปายขอมูลที่จําเปน ฯลฯ ซึ่งองคกรที่นาจะมีบทบาทดานนี้ไดดีที่สุด นาจะ

เปน ที่วาการอําเภอนายายอาม องคการบริหารสวนตําบล กลไกกํานัน ผูใหญบานที่ปกติมัก

ใชระบบเสียงตามสาย แตสําหรับกรณีพื้นที่หางไกล อาจจําเปนตองส่ือสารดวยวทิยุชุมชน ฯลฯ  

 

สําหรับการพัฒนาเชิงระบบในดานตาง ๆ ดังกลาวขางตนที่ครอบคลุมมิติตาง ๆ หลายดานดวยกันไม

วาจะเปนดานขอมูล ฐานขอมูลที่เก่ียวกับคนพิการประเภทตาง ๆ ระดับหมูบานและตําบล ซึ่งมีความเช่ือมโยงไป

ถึงระบบการเยี่ยมเยียน ดูแล ฟนฟู อยางสมํ่าเสมอ ตอเนื่อง ทั่วถึง และ มีความเช่ือมโยงกับระบบการสงตอ 

(กรณีที่ไมสามารถดําเนินการในชุมชนได) ทั้งดานการทํางาน อาชีพ การเรียนรู/การศึกษา การฝกอบรม การฝก

ทักษะตาง ๆ ฯลฯ ส่ิงเหลานี้ ควรจะมีการจัดทําเปนแผนผัง หรือ Flow Chart อยางเปนระบบของแตละตําบล 

(ภายหลังจากที่มีขอตกลงรวมกันในเชิงระบบดังกลาวแลว โดยเฉพาะในบรรดากลุมแกนหลัก ทีมผูดูแล และ

องคกรเครือขาย) และควรทําความเขาใจรวมกันใหชัดเจน ถึงบทบาทของแตละคน แตละฝาย แตละทีม ฯลฯ  

 

สําหรับขอเสนอแนะการพัฒนาระบบในขอ 3-7 ขางตน ซึ่งเปนระบบสนับสนุนที่สําคัญ ที่มีลักษณะทั้ง

ก่ึง meso และ macro ก็ควรจะมีการพูดคุยปรึกษากัน เพื่อใหเกิดขอตกลงรวมในดานตาง ๆ รวมกัน และนําไปสู
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การจัดทําแผนผัง หรือ Flow Chart ซึ่งผูนํา แกนหลัก ของทุกองคกรที่เก่ียวของ ทั้งอําเภอนายายอาม 

โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบล สถานีอนามัย วัด โรงเรียน องคกรเอกชน ชมรมจิต

อาสาตาง ๆ ฯลฯ ควรมีความเขาใจรวมกันเก่ียวกับภารกิจของแตละสวนงาน เพื่อสนับสนุนใหเกิดการทํางาน

แบบเครือขายที่มีความเชื่อมโยงกัน เสริมศักยภาพซ่ึงกันและกัน โดยพิจารณาวา หนวยงานไหนมีทรัพยากรอะไร 

ดานใดอยูแลวบาง ทั้งบุคลากร ความรู-ความสามารถ-ความถนัด ความคิด-ความสนใจ เงินทุน วัสดุ-อุปกรณ

ตาง ๆ และควรจะไดรับการเสริมศักยภาพดานใดเพิ่มขึ้นอีกบาง และ จะทําส่ิงเหลานั้นใหเกิดขึ้นไดอยางไร  

 

นอกจากนี้ ส่ิงที่สําคัญย่ิงอีกประการหนึ่ง ก็คือ ระบบการติดตามประเมินผลที่มีศักยภาพ ที่จะชวยทํา

ใหเกิดการเรียนรู เกิดการทบทวนการทํางานรวมกันแบบมีสวนรวม แบบเสริมพลัง รวมทั้ง การประเมินตนเอง

และการรับฟงเสียงสะทอนของผูเก่ียวของทุกฝาย ทุกองคกร ทุกระดับ รวมท้ังการรับฟงเสียงสะทอนจาก

ประชาชน จะทําไดอยางไร ส่ิงนี้ ก็ควรไดรับการใหความสําคัญมากขึ้น หรือ ผนวกเขามาอยูในแผนผัง หรือ Flow 

Chart ดังกลาวขางตนดวย เพราะจะทําใหมีการปรับปรุง-พัฒนาระบบใหดีขึ้นอยูเสมอ รวมทั้งทําใหระบบที่

พัฒนาขึ้นคงอยูได มีความย่ังยืน ส่ิงนี้ยังคงเปนประเด็นสําคัญสําหรับทีมงานโครงการ ฯ และชุมชนในการทํางาน

รวมกันในระยะตอไป ที่ไมอาจมองขามไปได อยางแนนอน   

 
4.9.2 ความสาํคัญของการปองกันความพิการ 
สําหรับประเด็นการปองกันความพิการนี้ ทีมประเมิน ฯ พบวา มีความสําคัญมากเชนเดียวกัน หรือ มี

ความสําคัญเทาเทียมกับเร่ืองการดูแลรักษา และ การฟนฟู เนื่องจาก พบวา มีการเพ่ิมขึ้นของคนพิการอยู

ตลอดเวลา โดยเฉพาะการพิการที่เกิดขึ้นจากโรคท่ีปองกันได (เชน เบาหวาน ความดัน หัวใจ โรคหลอดเลือด

สมอง) ซึ่งเก่ียวของกับเร่ืองอัมพฤกษ อัมพาต (ซึ่งพบมากในชุมชนนายายอาม โดยเฉพาะท่ีตําบลวังใหม พบวา 

มีผูพิการจากโรคเร้ือรังจํานวนมาก) รวมทั้งการพิการจากอุบัติเหตุ (ในระหวางที่ทีมประเมินผลกําลังเก็บขอมูลอยู

ในชุมชน ในชวงระหวางวันที่ 1-6 มีนาคม และชวงระหวางวันที่ 4-5 เมษายน 2554 พบผูปวยหนักจากการเกิด

อุบัติเหตุและมีแนวโนมเปนผูพิการจํานวน 2 ราย โดยเฉพาะอุบัติเหตุจากการจราจร-การเดินทาง-การขับขี่

รถยนตและรถจักรยานยนต ซึ่งเช่ือมโยงกับเร่ืองความเมา ความเร็ว ความประมาทและทัศนวิสัย และทราบวา

หญิงที่กําลังต้ังครรภคนหน่ึง ก็ประสบอุบัติเหตุรถชนเสียชีวิตทันที) นอกจากนี้ ก็ยังมีประเด็นที่เก่ียวของกับความ

พยายามในการฆาตัวตาย (แตไมตาย แตกลับพิการ) อันเนื่องมาจากความเครียด ซึ่งมีสาเหตุเช่ือมโยงกันหลาย

ประการ ทั้งเร่ืองเศรษฐกิจ การทํามาหากิน เร่ืองความรักที่ไมสมหวังของวัยรุน ปญหาในครอบครัวที่ไมมีความ

อบอุน เปนตน  

 

ดังนั้น  โครงการพัฒนาระบบ ฯ และชุมชน ควรหยิบยกประเด็นนี้ขึ้นมาพิจารณารวมกัน หรือ ควรให

ความสําคัญกับประเด็นนี้ไปพรอม ๆ กับการดูแลรักษา การฟนฟู และการสงเสริมสุขภาพ ไมควรมองแยก หรือ

ทําแยก เพราะจะทําใหเหนื่อย และ ถาใหความสําคัญเฉพาะการแกไข หรือ การรักษาฟนฟู โดยไมพูดถึง

ความสําคัญของการปองกันควบคูกันไป ในอนาคต ก็อาจจะมีคนพิการเพิ่มขึ้นตอไปเร่ือย ๆ หรือ เพิ่มขึ้นในอัตรา

ที่รวดเร็ว จนกระท่ังมีภาระสูงมากจนอาจรับมือกันไมไหว ก็มีความเปนไปได โดยเฉพาะประเด็นความเครียดที่

เก่ียวของกับความยากลําบากทางเศรษฐกิจ หรือ การประสบกับภาวะไมแนนอนของธรรมชาติ ที่สงผลตอ
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ผลผลิต/ราคาผลผลิต/พืชผลในสวน  ก็ควรจะมีการพูดคุยรวมกัน เพื่อหาทางเยียวยารวมกัน โดยเฉพาะการสราง

ภูมิคุมกันทางจิตใจ เปนเร่ืองที่มีความสําคัญมาก เพราะตามท่ีทราบกันดีวา ความเครียดเปนสาเหตุสําคัญของ

โรคตาง ๆ หลายประการ ดังนั้น ถาเปนไปได นาจะมีการรวมมือกับสถาบันศาสนา หรือ วัดปาธรรมสุข ที่มีการ

จัดหลักสูตรเพื่อเสริมพลังจิตใหกับประชาชนทั่วไป ตลอดทั้งปอยูแลว โดยการเปดใหผูที่สนใจเขารวมกิจกรรม

ดังกลาวอยางตอเนื่อง สมํ่าเสมอ หรือ ทําอยางเปนระบบ เปนกระบวนการ ก็นาจะมีประโยชน หรือ เปนการชวย

ลดปญหาไดอีกทางหนึ่ง  

 
4.9.3 การนาํประสบการณของอําเภอนายายอามไปประยุกตใชในพืน้ที่อ่ืน  
เนื่องจากในปจจุบัน รูปแบบระบบท่ีทีมงานโครงการ ฯ ตองการพัฒนาขึ้น และ ตองการทดลองใชเปน

ระยะเวลาหนึ่งที่อําเภอนายายอามน้ัน ยังไมเกิดขึ้น  เนื่องจากมีเวลาการดําเนินงานท่ีส้ัน แตอันที่จริงนั้น ส่ิงที่

นาจะสามารถนําไปถายทอดสูพื้นที่อื่น ๆ ไดเปนอยางดี ก็คือ “ประสบการณ” (experience) และ “ความรู” 

(knowledge) ในการทํางานรวมกันเพื่อใหเกิดการดูแลคนพิการรวมกัน และ การแบงปนกันในเชิงกระบวนการ 

หรือ การสะทอนใหเห็นกระบวนการทํางานรวมกัน เพราะถามีการส่ือสารเฉพาะรูปแบบระบบ หรือ ตัวแบบ 

(model) ซึ่งเปนผลผลิตสุดทายท่ีตองการเพียงประการเดียวน้ัน ก็นาจะผิดหลักการสําคัญขององคการอนามัย

โลก ที่เนนกระบวนการมีสวนรวมของชุมชนในทุกขั้นตอนในการสรางระบบ ซึ่งแสดงใหเห็นแลววา....แตละชุมชน

ตองใหความสําคัญกับกระบวนการในการสรางการมีสวนรวม และส่ิงนี้ไมสามารถลอกเลียนแบบกันได  

 

ดังนั้น ชุมชนอื่น ๆ ที่ตองการดําเนินการพัฒนาระบบการดูแลคนพิการดวยการใชครอบครัวและชุมชน

เปนฐาน ก็จําเปนจะตองทําความเขาใจดวยวา ไมสามารถนําประสบการณและความรูของอําเภอนายายอามไป

ใชไดทั้งหมด แตอาจจะสามารถนําไปประยุกตใชไดบางในบางเร่ือง บางกรณี บางประเด็น เพื่อชวยลดหรือลัด

ขั้นตอนบางประการ (take a detour) อาทิเชน การใหความสําคัญกับปจจัย-องคประกอบตาง ๆ ดังไดนําเสนอไว

ขางตน พรอมส่ือสารออกไปวาการท่ีจะทําให “ระบบการดูแลคนพิการ” เกิดขึ้นไดนั้น จะตองใหความสําคัญกับ

ปจจัยอะไรบาง และ พยายามพิจารณารวมกันวา ชุมชนมีปจจัยเหลานั้นหรือยัง โดยเฉพาะปจจัยดานบทบาท

ขององคการบริหารสวนตําบล/ผูนําองคกร บทบาทของกลุม-ชมรมจิตอาสา  บทบาทของเจาหนาที่สาธารณสุข

หรือพยาบาลชุมชน ซึ่งเปนลูกหลานของคนในชุมชน เพราะบุคคลเหลานี้ลวนเปนแกนสําคัญ/แกนหลัก/

แกนกลางในการขับเคล่ือน (key actors) ที่มีบทบาทอยางสูงในการผลักดันใหเกิดขึ้นหรือมีความเปนไปได และ 

ประเด็นสําคัญอีกประการหนึ่ง ก็คือ การส่ือสารเพื่อใหเกิดความเขาใจรวมกันและนําไปสูความตระหนักตอ

ปญหารวมกันกอน เม่ือส่ิงนี้เกิดขึ้น จึงจะเกิดแรงผลักที่พอเพียงตอการกาวเดินตอไปขางหนารวมกัน และ ส่ิงที่

สําคัญย่ิงอีกประการหนึ่งก็คือ “ความพรอมตอการเรียนรู” อยูเสมอ พรอมทั้งมีการวิเคราะหติดตามผลที่เกิดขึ้น 

หรือ ถาไมเกิดขึ้น ก็ควรศึกษา-วิเคราะหหรือทราบดวยวา เปนเพราะอะไร เพราะฉะน้ันบทบาทของนักวิชาการใน

ชุมชนที่สามารถมองเห็นภาพรวมไดทั้งหมด ก็มีความสําคัญ ดังนั้น ถาชุมชนใดมีปจจัย-องคประกอบเหลานี้ ก็

นาจะเคล่ือนตัวไปได และควรมีการสรุปและสังเคราะหประสบการณที่เกิดขึ้นรวมกันตลอดเวลา จะสามารถทํา

ใหเกิดความสําเร็จขึ้นได   
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อยางไรก็ดี สําหรับบางชุมชนที่ยังไมเคยมีประสบการณ หรือ ไมมีความรูความเขาใจเก่ียวกับคนพิการ

มากอนเลย หรือ ไมมีลูกหลานท่ีเปนบุคลากรสุขภาพ (เชน แพทย พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข นัก

กายภาพบําบัด ฯลฯ) ที่มีความรูความเขาใจดานนี้ ก็อาจจะจําเปนตองไดรับการสนับสนุนจากบุคคลภายนอกที่

มีความรูความเขาใจ มีความสนใจ และ มีความต้ังใจดีตอชุมชน(เหมือนกับ รศ.ดร.รัชนี สรรเสริญและทีมงาน) 

เพื่อชวยเขามาผลักดัน ใหความรูความเขาใจ และ ชวยสราง-เพิ่มแรงกระตุนกระบวนการในชวงตน  

 

นอกจากน้ี การนําประสบการณของอําเภอนายายอามไปใชในพื้นที่อื่น ๆ ตอไปน้ัน ควรมีการทําความ

เขาใจรวมกันใหแจมชัดต้ังแตแรกเลยวา ความรูและประสบการณของอําเภอนายายอามท่ีเกิดขึ้นจากความ

พยายามในการพัฒนาระบบการดูแลคนพิการรวมกันนั้น เปนความรูและประสบการณที่มีลักษณะของความเปน

บริบทเฉพาะ (context specific) ไมสามารถลอกเลียนแบบกันได และถึงแมอาจจะมีรูปแบบระบบออกมา แตก็

ไมสามารถนําไปใชไดทั้งหมด เพราะสังคมมนุษยแตละสังคมมีบริบท หรือ ความเปนลักษณะเฉพาะท่ีแตกตาง

กันไป  

 

ดังนั้น การคิดคนระบบท่ีมีความสอดคลองกับความเปนจริงของแตละแหง จึงมีความสําคัญมากกวา 

และ ท่ีสําคัญอีกประการหน่ึงก็คือ ถามีการนํารูปแบบระบบมาจากท่ีอื่น และนํามาใชอยางเถรตรง หรือขาด

วิจารณญาณ ก็จะเปนเหมือนกับการนําไปใชแบบบนลงสูลาง (top-down) ซึ่งจะไมแตกตางจากระบบราชการที่

มีลักษณะส่ังการจากบนลงสูลาง และ แนนอนวาส่ิงที่นําเขามาจากท่ีอื่น จะไมเหมาะสมกับบริบทเฉพาะของแต

ละแหง ซึ่งก็หมายถึงวา จะขัดกับหลัก CBR ตามที่องคการอนามัยโลกไดระบุไวในประเด็น... “ความยืดหยุน

เหมาะสมสอดคลองกับบริบททางสังคมและวัฒนธรรมของชุมชนแตละแหง” ซึ่งในเอกสารขอเสนอโครงการ ฯ 

(ซึ่งเปนเอกสารตนฉบับเดิมของ รศ.ดร.รัชนี สรรเสริญ หนา 10) ก็ไดระบุไวอยางชัดเจนเก่ียวกับประเด็นนี้เชนกัน 

 

ดังนั้น ในมุมมองของสังคมศาสตรการพัฒนา มองวา การดําเนินการพัฒนาระบบการดูแลคนพิการโดย

การใชครอบครัวและชุมชนเปนฐาน ตามแนวคิด หลักการ เปาหมาย ลักษณะ กลยุทธ ที่องคการอนามัยโลกได

ระบุไวนั้น เปนส่ิงที่แตละชุมชนนาจะสามารถนําไปปรับใชหรือทดลองทําไดทุกชุมชน โดยไมตองรอรูปแบบระบบ

จากท่ีใด เพราะในความเปนจริง เราไมสามารถตัดเส้ือขนาดเดียวกัน หรือใชแบบพิมพคุกก้ีอันเดียวกันในการ

สราง “ระบบ” ที่สมาชิกในชุมชนจะตองเปนคนรวมกันสรางหรือคิดคนรวมกัน หรือ “ปนขึ้นมาเองกับมือ” ทั้งนี้ 

เพื่อใหเหมาะสม สอดคลองกับปญหาและความตองการของแตละชุมชน ที่มีลักษณะเฉพาะ มีความเปนตัวของ

ตัวเอง มีอัตลักษณ มีคุณคา และมีอิสระทางปญญา  

        
4.9.4 ขอเสนอเชงินโยบายและระบบสนับสนุน    

4.9.4.1. ควรใหการสนับสนุนการพัฒนาระบบการดูแลคนพิการดวยการใชครอบครัวและ
ชุมชนเปนฐานในพื้นที่อื่น ๆ ที่อยูใกลเคียงกัน เพื่อใหสามารถมารวมเรียนรูจาก

อําเภอนายายอามได 

4.9.4.2. ควรสนับสนุนการจัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู หรือ การถอดบทเรียนของชุมชนตาง ๆ 

ที่มีประสบการณคลายคลึงกัน หรือ ใชแนวคิดเดียวกันในการทาํงานพัฒนาระบบ



 

70 / 84 

การดูแลคนพิการ เพื่อทําความเขาใจบริบทเฉพาะของแตละแหง และนําไปสูการ

สรางความรูที่ขึ้นกับบริบท (context-dependent knowledge) เชน ชุมชนอําเภอ

แมสรวย เชียงราย เปนตน  

4.9.4.3. ควรพิจารณาใหการสนับสนุนโครงการพัฒนาระบบการดูแลคนพิการ ณ อําเภอนายายอาม 

ในระยะตอไป โดยเนนเนื้อหาและองคประกอบของการทํางานไปท่ี การพัฒนาหรือ

เสริมศักยภาพทีมงาน และ การสนับสนุนการตอยอดของระบบ ตาง ๆ เพื่อใหเกิด

ความชัดเจน ตามขอเสนอแนะในขอ 4.9.1 ขางตน 

4.9.4.4. ควรสนับสนุนใหเกิดศูนยเรียนรูขึ้นในชุมชนตาง ๆ เพื่อเปนแหลงทรัพยากรของ

ชุมชน และ เกิดการถายทอดความรูและประสบการณของทีมงานในระดับตาง ๆ สู

คนรุนหลัง หรือ เยาวชนในชุมชนไดตอไป 

4.9.4.5. ควรมีระบบการติดตามและประเมินผลแบบมีสวนรวม หรือ แบบเสริมพลัง ที่มีการ

เรียนรูรวมกันอยางใกลชิดระหวางองคกรสนับสนุนทุน ผูดําเนินโครงการ ฯ และ

ชุมชน จะทําใหเกิดการเปล่ียนปลงตาง ๆ ไดมากขึ้น เร็วขึ้น หรือ เปนไปในทิศทางที่

ตองการรวมกันไดมากย่ิงขึ้น 
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ากการนําเสนอผลการประเมินโครงการพัฒนาระบบการดูแลคนพิการโดยการใชครอบครัวและชุมชนเปน

ฐาน ซึ่งครอบคลุมดานปจจัยนําเขา กระบวนการ ผลผลิต ผลลัพธ ผลสําเร็จ ผลกระทบ และการ

เปล่ียนแปลงตาง ๆ ที่เกิดขึ้นในชุมชน พรอมทั้งการวิเคราะหปจจัยตาง ๆ ที่เก่ียวของไปแลวนั้น ณ ที่นี้ จะขอสรุป

สาระสําคัญ โดยการชูประเด็นที่สถาบันสรางเสริมสุขภาพคนพิการ (ส.ส.พ.) คอนขางใหความสําคัญเปนพิเศษ 

4-5 ประเด็นใหญ ๆ ดวยกัน ดังนี้คือ 

 

5.1   สรุปสาระสําคัญ 
 
5.1.1  บทบาทของทีมงานโครงการฯ 

 

โดยสรุปคือ ในชวงตนทีมงานโครงการพัฒนาระบบ ฯ ที่ไดรับการสนับสนุนจาก สสพ. ไดแสดงบทบาท

ในการใหขอมูล ขาวสาร ความรู (inform) การกระตุนและสรางแรงบันดาลใจ (motivate) และ การเตรียมความ

พรอมใหชุมชนสามารถกาวกระโดดได (prepare) นอกจากน้ี ในชวงตอมา ทีมงาน ฯ ยังไดสนับสนุนในเชิง

วิชาการ โดยการเอื้ออํานวยใหมีการจัดเวทีเพื่อสรางการมีสวนรวมและระดมสมอง และ ยังมีบทบาทในเร่ืองของ

การสรางระบบขอมูลและความรู โดยการวิจัยเก่ียวกับคนพิการ พรอม ๆ กับมีการประเมินสภาพและผลกระทบ

ตอสุขภาพ นอกจากน้ี ทีมงาน ฯ ยังไดลงไปเย่ียมคนพิการและชุมชนตาง ๆ ดวยตนเอง ทําใหเกิดกระบวนการ

ขับเคล่ือน หรือ ความเคล่ือนไหว ความต่ืนตัวขึ้นในชุมชน   

 
5.1.2  ความครอบคลุม/การเขาถึงบริการ 

 

สําหรับความครอบคลุมและการเขาถึงบริการของคนพิการ สรุปวา มีความแตกตางกันในแตละตําบล 

สําหรับตําบลที่ทีมงาน/จิตอาสาสามารถเขาถึงคนพิการไดครบท้ังหมด 100% คือ ชุมชนตําบลนายายอาม (ซึ่งมี

จ 

555   
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คนพิการจํานวน 103 ราย แตยังมีกรณีที่มีฐานะทางเศรษฐกิจที่ลําบาก และรอการสงเสริมอาชีพอีกจํานวนมาก) 

และ ชุมชนตําบลชางขาม (ไดรับความชวยเหลือขั้นตนครบหมดทุกคน หรือ จํานวน 82 ราย ยกเวนดานการ

สงเสริมอาชีพ เงินทุน และ อุปกรณบางอยางที่ยังไมพอเพียง) สําหรับชุมชนตําบลวังใหม ไดรับความชวยเหลือ

ประมาณคร่ึงหนึ่ง (ณ ปจจุบัน ตําบลวังใหมมีคนพิการจํานวน 124 ราย ไดรับการจดทะเบียนแลวจํานวน 87 ราย 

กําลังรอการขึ้นทะเบียนอีกจํานวน 37 ราย จากจํานวนท้ังหมดนี้ พบวา ไดรับการเย่ียมบานจํานวน 60 ราย) และ 

ชุมชนตําบลสนามไชย พบวา สามารถเขาถึงไดในปริมาณมากเชนกัน สําหรับชุมชนวังโตนด พบวา ยังมีอีก

จํานวนมากที่ยังไมไดรับการดูแลเทาที่ควร เนื่องจากอาสาสมัครยังมีจํานวนนอยประกอบกับมีคนพิการทางจิต

คอนขางมาก ซึ่งอาสาสมัครยังขาดทักษะในการดูแล ทําใหยังไมคอยกลาเขาไปเย่ียมคนพิการอีกจํานวนหนึ่งที่มี

ภาวะแปรปรวนดานอารมณ สําหรับตําบลกระแจะ ยังไมมีขอมูลที่แนนอน  

 
5.1.3  การมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นของคนพิการ 
 
สรุปไดวา คนพิการจํานวนมาก หรือ เกือบทั้งหมดไดรับการดูแลเอาใจใสจากระบบที่กําลังพัฒนาขึ้น 

โดยเฉพาะผูพิการในตําบลนายายอามตําบลสนามไชย และ ตําบลชางขามที่ไดรับการดูแล ฟนฟู จนสามารถ

ชวยเหลือตนเองไดมีจํานวนหลายราย (โปรดดูกรณีตาง ๆ ในภาคผนวก 6.2 ประกอบดวย) ยกเวนตําบลกระแจะ 

ที่ยังไมมีขอมูลมากนัก แตเทาที่ทราบลาสุด มีกลุมจิตอาสาดูแลคนพิการในหมู 4 และ หมู 7 สําหรับตําบล

กระแจะ คนพิการสวนใหญมีปญหาทางการไดยิน หรือ หูหนวก จํานวนมาก และยังไมไดรับการตรวจ หรือ การ

ใหการชวยเหลือตาง ๆ มากเทาใดนัก เนื่องจากปญหาความสัมพันธระหวางหนวยงานสาธารณสุขและองคกร

ปกครองทองถ่ิน ที่ยังไมมีการประสานงานกัน ดังไดกลาวแลวขางตน 

 
5.1.4   การคงไวซ่ึงบทบาทที่เปลี่ยนแปลงไปของทีมงาน/ผูเกี่ยวของ/ผูดูแล 

 

พบวา  ปจจัย-องคประกอบท่ีสําคัญที่จะทําใหมีการคงอยูตลอดไปของบทบาทของทีมงาน-บุคลากรที่

เก่ียวของทั้งหมด คือ 1) ระบบที่ชุมชนจะมีการพัฒนาตอยอดใหชัดเจนขึ้นตามขอเสนอแนะในขอ 4.9.1 ขางตน 

2) ผูนําและการใหความสําคัญของผูนําองคกร โดยเฉพาะองคการบริหารสวนตําบล โรงพยาบาล หรือ หนวย

บริการสุขภาพทุกระดับ 3) การส่ือสารพูดคุย ประชุมแลกเปล่ียนเรียนรูระหวางตําบลอยางสมํ่าเสมอ หรือ ปละ 

2-3 คร้ัง 4) การติดตามประเมินผลและการใหมุมมองเชิงสะทอนโดยคนภายนอก 5) ความเปนกัลยาณมิตรของ

กลุม-ชมรมจิตอาสา การชวยเหลือเก้ือกูลกันทุกดานอยางมีความเช่ือมโยง จริงใจ หรือ เปนการทํางานดวยการ

รวมใจเขาดวยกันอยางแทจริง 6) คนพิการ ครอบครัวและญาติของคนพิการไดรับการสนับสนุนดานตาง ๆ ตาม

ปญหาและความตองการ ตรงตามความเปนจริง และ เกิดความพึงพอใจ ทําใหกลุม-ชมรมจิตอาสา ผูดูแล 

ทีมงานระดับตาง ๆ มีความภาคภูมิใจที่สามารถชวยเหลือได 7) บทบาทในเชิงการสนับสนุนดานตาง ๆ เพื่อให

เกิดผลตาง ๆ อยางเปนรูปธรรมของภาคีเครือขาย/องคกรเครือขาย/ระบบสงตอ โดยเฉพาะความเปน

กัลยาณมิตร การชวยเหลือสนับสนุนซ่ึงกันและกันอยางแทจริง เม่ือไดรับการประสานขอความชวยเหลือ/การ

สนับสนุนตาง ๆ เขาไป และ 8) เงื่อนไขชีวิต และปจจัยภายใน-ภายนอกของทีมงาน/ทีมดูแลแตละคน ถามี

เงื่อนไขการทํางานรวมกันที่ทําใหเกิดความสุข ก็นาจะดําเนินการตอไปไดอยางย่ังยืนยาวนาน  
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5.1.5  ทรัพยากรทีใ่ชในการพฒันาระบบ    
 

พบวา  ทรัพยากรต้ังตนสวนใหญไดมาจากการรับบริจาค หรือ การระดมทุนจากประชาชน และการจัด

งานการกุศลตาง ๆ อยางไรก็ตาม พบวา บางตําบลไดรับการสนับสนุนงบประมาณจากองคการบริหารสวนตําบล

และ บางตําบลยังไดรับงบประมาณเพิ่ม/เสริมจากหนวยงานรัฐอีกดวย อาทิเชน จากสํานักงานหลักประกัน

สุขภาพ ระยอง (กรณีของตําบลนายายอาม) หรือ บางแหงไดรับงบประมาณเสริมจากกองทุนสุขภาพตําบล ซึ่ง

เปนกองทุนที่ต้ังขึ้นโดยไดรับการสนับสนุนจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ นอกจากนี้ ก็ยังมีการใช

เงินจากกองทุนตาง ๆ ที่มีอยูแลวในตําบล อาทิเชน กองทุนออมทรัพย กองทุนวันแม (โดยเฉพาะกรณีตําบลวัง

ใหม) รวมทั้ง การบริจาคทรัพยสวนบุคคลของขาราชการครู การบริจาคของวัด/สถาบันศาสนา นอกจากนี้ ก็มี

การผลิตเคร่ืองชวยฟนฟูตาง ๆ โดยการระดมทรัพยากรหรือการใชวัสดุอุปกรณตาง ๆ ที่มีอยูในทองถ่ิน อาทิเชน 

การผลิตกายอุปกรณตาง ๆ เตียงนอน ราวจับ ราวหัดเดิน ไมคํ้ายัน ไมเทา ฯลฯ   

 
5.1.6  การนาํไปใชในพื้นที่อ่ืน ๆ  

 

สําหรับประเด็นนี้ ขอสรุปส้ัน ๆ วาสามารถนําไปใชไดในเชิงของความรูและประสบการณ โดยใหความ

ใสใจกับปจจัยเชิงกระบวนการทํางาน ไมใชรูปแบบหรือตัวแบบ (model) และ ตองเปนการนําไปประยุกตใชจริง ๆ  

เพื่อใหสอดคลองกับบริบทเฉพาะของแตละแหง/แตละชุมชน และ จะตองไมใชการลอกเลียนแบบ หรือ การ

แสวงหาขั้นตอนการทํางานท่ีตายตัวจากกรณีของอําเภอนายายอาม    

 

 

5.2    ขอเสนอแนะเพ่ิมเติมเพ่ือสงเสริมการพัฒนาระบบการดูแลคน
พิการโดยชุมชน 

 

สําหรับขอเสนอแนะในการดําเนินงานเพื่อสงเสริมการพัฒนาระบบการดูแลคนพิการโดยชุมชน ใน

ระยะตอจากนี้ไปนั้น ทีมประเมินผล ฯ มีขอคิดเห็นและขอเสนอแนะตอผูเก่ียวของทุกฝายเพิ่มเติมดังตอไปนี้คือ 

 
5.2.1 ดานการดูแลฟนฟสูภาพทางรางกายและสภาพจิตใจ 

 

5.2.1.1 ผูดูแลที่ใกลชิด หรือ คนในครอบครัว/เพ่ือนบาน    ควรมีคุณสมบัติตาง ๆ  

          ดังตอไปนี้ 

 ความรู ความสามารถและทักษะในการส่ือสาร พูดคุยดวยใจ เพื่อเขาใจทุกข-สุข

ของคนพิการ และสามารถประเมินความตองการดานตาง ๆ ของคนพิการ หรือ 

ผูปวยที่อาจพิการได 

 ความรูพื้นฐานในการชวยเหลือขั้นตน กรณีมีผูประสบอุบัติเหตุ ควรมีความรูดาน

การเคล่ือนยายผูประสบเหตุที่ถูกตอง 
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 ผูดูแล ที่มีผูปวยทางการเคล่ือนไหวในบาน ในระยะเร่ิมตน ควรมีความรูดาน

กายภาพบําบัด/การฟนฟูสมรรถภาพ  และการชวยเหลือพื้นฐานตาง ๆ เชน       

การสังเกตอาการเกร็ง ขอ การฝกกลามเนื้อและขอ การดูแลเร่ืองอาหาร การเลือก

ปรุงอาหารท่ีมีประโยชน ฯลฯ 

 ผูดูแล ที่มีผูปวยเร้ือรังอยูในบาน ควรมีความรูพื้นฐานในการชวยดูแลความเปนอยู

ขั้นพื้นฐาน การประเมินสภาพภายนอกขั้นตน การชวยลด/ปองกันความสลับซับซอน

ของอาการหรือโรค หรือ การมีทักษะเวชปฏิบัติทางการพยาบาลผูปวย เชน การทํา

แผล การดูแลปองกันไมใหมีแผลกดทับ/การพลิกตะแคงตัวผูปวย การใหอาหารทาง

สายยาง การดูแลเกี่ยวกับถังออกซิเจน การดูดเสมหะ การฝกกลามเนื้อและขอ  

การนวดกดจุด การนวดผอนคลาย (กรณีที่เขาขาย) ฯลฯ    

 

5.2.1.2  ผูดูแล ที่เปนจิตอาสา หรืออาสาสมัคร    ควรไดรับการเสริมศักยภาพในดานตาง ๆ 

            ดังนี้คือ 

 ความรูความเขาใจและทักษะเก่ียวกับหลักจิตวิทยาขั้นพื้นฐาน การใหคําแนะนําที่

สอดคลองกับบริบท โดยเฉพาะผูพิการทางจิต ผูพิการที่มีภาวะอารมณแปรปรวน ฯลฯ  

 การประเมินสภาพของผูพิการทั้งทางกาย ใจ อารมณ สังคมและปญญา และ

สามารถใหการสนับสนุน ชวยเหลือ อํานวยความสะดวกดานตาง ๆ ทั้งกาย ใจ 

อารมณ สังคมและปญญา ไดอยางสอดคลองกับความตองการ และ ความเปนจริง

ของแตละคน 

 

5.2.1.3 ทีมสุขภาพระดับหนวยบริการทั้งในตําบลและอําเภอ  (เชน พยาบาล  

            ผูชวยพยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข) 

 ควรไดรับการเสริมศักยภาพดานตาง ๆ ทั้งความรูและทักษะ โดยเฉพาะการทํา

กายภาพบําบัด การใหการดูแลฟนฟูผูปวยทางจิตอยางตอเนื่อง (หลาย ๆ กรณีไม

ควรขาดยา เพราะทําใหอาการกําเริบ และนําไปสูการพิการซ้ําซอน)   โดยการ

ทํางานรวมกับชุมชน-อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) อยางใกลชิด และมีการบันทึก

ขอมูลอยางเปนระบบ 

 
5.2.2 การแสดงบทบาทของหนวยงานระดับอําเภอ/นายอําเภอ-ที่วาการอําเภอนายายอาม 

 
 ควรเพิ่มการสนับสนุนและการอํานวยความสะดวกในดานตาง ๆ เชน การอํานวยความ

สะดวกดานการขนสง กรณีตองการไปรับบริการจากหนวยบริการระดับจังหวัด/จังหวัด

ใกลเคียง หรือ แมแตในกรุงเทพมหานคร 

 การรวมผลักดันนโยบายการจางงานคนพิการ ของหนวยงานใน (ระดับ) อําเภอ เชน 

เกษตร แรงงาน สาธารณสุข รวมทั้งรานคา โรงแรม รีสอรท ภาคธุรกิจเอกชน ฯลฯ 
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 การมีกลไกดานการติดตามประเมินผล ติดตามความคืบหนาแบบกัลยาณมิตร คอยต้ัง

ขอสังเกต ต้ังคําถาม ชวยใหมุมมองเชิงสะทอน แตควรจะอยูบนพื้นฐานของการลงพ้ืนที่

ทํางานรวมกันอยางใกลชิด เคียงบาเคียงไหลมากขึ้น ทราบขอมูลตาง ๆ ใหมากขึ้น พรอม

ทั้งการเช่ือมโยงเครือขายท้ังอําเภอเขาดวยกัน เพื่อใหเกิดการแลกเปล่ียนเรียนรูรวมกัน 

เก้ือกูลกัน ชวยเหลือซึ่งกันและกันมากย่ิงขึ้น โดยไมแบงแยกเปนเร่ือง ๆ แตขับเคล่ือนการ

ทํางานอยางเปนองครวม 

 การประสานเช่ือมโยงปจเจกบุคคล กลุม ชมรม องคกร หนวยงาน และ/หรือ สถาบันตาง ๆ 

เขาดวยกัน เพื่อใหเกิดการผนึกกําลัง ระดมสรรพกําลังในการทํางานรวมกัน   

 การประชาสัมพันธ การสงเสริมดานขอมูลขาวสารความรูที่จําเปน การรวบรวมขอมูล

เก่ียวกับแหลงทรัพยากรตาง ๆ ท่ีสามารถใหการชวยเหลือคนพิการในดานตาง ๆ ไดเพื่อ

ประชาสัมพันธใหชุมชน/ครอบครัว/คนพิการทราบ   

 การสนับสนุนดานงบประมาณ เงินทุน สําหรับกรณีที่ตองการความชวยเหลือดานทุนใน

การประกอบอาชีพ การพัฒนาที่อยูอาศัย การเดินทางไปรับการบริการจากหนวยบริการที่

เช่ียวชาญ แตอยูไกล และตองใชคาใชจายมาก 

 การสงเสริมใหบุคลากรท่ีเก่ียวของของอําเภอไดรับการเพ่ิมพูนความรู ความเขาใจ หรือ 

การเสริมศักยภาพดานตาง ๆ เก่ียวกับคนพิการ และ การจัดสรร หรือ พัฒนาระบบรองรับ

เพื่อใหการชวยเหลือในเชิงระบบ ไดมากขึ้นตอไป  

 เสริมศักยภาพของเครือขายองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ใหมีการเช่ือมโยงขอมูล การเก้ือกูลกัน

ในดานตาง ๆ การแลกเปล่ียนเรียนรูซึ่งกันและกัน การเสริมจุดแข็งและลดจุดออนหรือ

ขอจํากัด ยกตัวอยางเชน การกระตุนหรืออํานวยความสะดวกใหเกิดความปรารถนาหรือ

แรงบันดาลใจท่ีจะเกิดการเรียนรูดานการกําหนดนโยบายเชิงสังคม การบริหารจัดการกองทุน

ประเภทตาง ๆ จากองคการบริหารสวนตําบลวังใหม ที่มีจุดแข็ง และศักยภาพดานนี้ เปนตน  
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6.1   รายชื่อทีมจิตอาสา/ผูดแูลคนพิการของอําเภอนายายอาม 
 

รายชื่อชมรมจิตอาสาดูแลคนพิการตําบลนายายอาม 
 

ลําดับ ช่ือ-สกุล ตําแหนง ที่อยู โทร 

1 นายโกศล  โมมา ประธาน ม.3 ต.นายายอาม 086-3027326 

2 นายประสิทธิ์  ศรีเพ็ชร รองประธาน ม.3 ต.นายายอาม 086-1580552 

3 นายวินัย    อยูเกิด รองประธาน ม.13 ต.นายายอาม 086-8181914 

4 นางศินีนาฎ ปานจันทร รองเลขาธิการ อบต.นายายอาม 086-8250102 

5 นางปทมา  รัตนาธรรม วิชาการ รพ.นายายอาม 086-3138499 

6 น.ส.เยาวนุช  ละยานนท กรรมการ เทศบาลนายายอาม 085-4310464 

7 นายทัศน        สนั่นวงค กรรมการ ม.3 ต.นายายอาม  

8 นายสมเพท    เสาวโร กรรมการ ม.4 ต.นายายอาม  

9 นางดวงเดือน ศรีเสริม กรรมการ ม.2 ต.นายายอาม 081-6830253 

10 พระปลัดปรีชา วีรธัมโม กรรมการ วัดปาธรรมสุข 081-9464976 

11 นางบุญไทย กลีบแกว กรรมการ ม.4 ต.นายายอาม 081-1316829 

12 น.ส.อังคณา สรอยมาลา กรรมการ สอ.นายายอาม 087-8357911 

13 นางสุวัจนพร ไวศยกุล เหรัญญิก รร.วัดโพธิ์ลังกา 086-3474581 

14 นายปลวัชร  สามัญ  เลขานุการ เทศบาลนายายอาม 086-1500789 

15 น.ส.ปวิตรา สุทธิธรรม กรรมการที่ปรึกษา รพ.นายายอาม 081-7627581 

666   
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รายชื่อกลุมจิตอาสาดูแลคนพิการตําบลชางขาม 
 

ลําดับ ช่ือ-สกุล ตําแหนงในกลุมฯ ตําแหนง/งาน/อาชีพ 

1 ผูใหญกําพล รุงเรือง ประธาน ผูใหญบาน 

2 นายนิคม ทรัพยโภคา รองประธาน คนที่ 1  ส.อบต. ม.4 

3 น.ส.กิริยา           บําบัดโศรก รองประธาน คนที่ 2  ประธาน อสม.ตําบลชางขาม 

4 นายหลง แซต๋ัน กรรมการ ผญบ.ม.1 

5 นายบรรเลง เลิศธัญญา กรรมการ ผญบ.ม.13 

6 นายสังวรณ ประส่ิงชอบ กรรมการ ส.อบต.ม.6 

7 นางอุบล รูสรรพกิจ กรรมการ อสม.ตําบลชางชาม 

8 นางสาวบังอร ทรัพยโภคา กรรมการ ผูดูแลคนพิการ 

9 นายจิตร ประจงใจ กรรมการ ผูพิการ 

10 นายไกด ม่ิงมณี กรรมการ ผูพิการ 

11 นายเทก แสงศรี กรรมการ ผูพิการ 

12 นายมิตร ผองมณี เหรัญญิก ผญบ.ม.4 

13 นางฉวีวรรณ ช่ําชอง เลขานุการ  จพง.พัฒนาชุมชน 

14 นางอังคณา หาญเสมอ ผูชวยเลขา  อสม. 

15  นายชิดชัย หลําศิริ ผูรับผิดชอบโครงการ รองนายก อบต. 

16 นายมานพ ประจงใจ ผูรับผิดชอบโครงการ เลขาฯนายก อบต. 
 

รายชื่อทีมจิตอาสาดูแลผูพิการตําบลวังโตนด 
 

ลําดับ ช่ือ สกุล ตําแหนงในทีมฯ ตําแหนง/งาน/อาชีพ 

1 นางสาววัชรี จัตุรัส ประธาน อสม. 

2 นายชูโชค ผลทวี สมาชิก ผูใหญบาน 

3 นายสมศักด์ิ เลขการ สมาชิก ผูใหญบาน 

4 นายไพโรจน อิ่มรัตน สมาชิก อบต. 

5 นางสาหราย ภาระเปล้ือง สมาชิก อสม. 

6 นางสาว ทองไสย สมาชิก อสม. 

7 นางแวน ศรีคงรักษ สมาชิก อสม. 

8 นางสําอาง เสมสฤษด์ิ สมาชิก อสม. 

9 นางสาวธัญญรัตน แซอึ๋ง สมาชิก จพง.พัฒนาชุมชน 

10 นางสาวรังศิมา ประคองกาย สมาชิก พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

11 นายอําพัน สุปญโณ เหรัญญิก อบต. 

12 นางสมลักษณ สุรคุปต เลขานุการ ผช.ผูใหญบาน 
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กลุมจิตอาสาดูแลผูพิการ ต.สนามไชย 
 

ลําดับ ช่ือ สกุล ตําแหนงในกลุมฯ ตําแหนง/งาน/อาชีพ 

1 นายสนธิ  ปล้ืมสําราญ ประธาน  ผูใหญบาน 

2 นางรุงรัตน  เสนาะสรรพ  รองประธาน  อสม. หมู 7 

3 นางกรกนก  เทียมสุข รองประธาน  อสม. หมู 8 

4 นางสายใจ  สนเสริฐ  กรรมการ อสม. หมู 2 

5 นางแฉลม  เสนาะสรรพ  กรรมการ อสม. หมู 2 

6 นางสมจิตร  ศักด์ิม่ัน  กรรมการ อสม. หมู 1 

7 นางเรณู  สมทรง กรรมการ อสม. หมู 3 

8 นางอุดม  ศรีคงรักษ กรรมการ อสม. หมู 8 

9 นางนกแกว  คุณเอนก  กรรมการ อสม. หมู 8 

10 นางถวิล  คุณเอนก กรรมการ อสม. หมู 8 

11 นางสุภาพ  ศรีคงรักษ  กรรมการ อสม. หมู 5 

12 นายอุบล  สนเสริฐ  ที่ปรึกษา กํานัน 

13 จาเอกชํานาญเกียรติ  โสภา ที่ปรึกษา ปลัด อบต. 

14 น.ส. กาญจนา  อายุเจริญ  ที่ปรึกษา พัฒนาชุมชน อบต.สนามไชย 

15 น.ส.มยุรฉัตร  คงรอด  ที่ปรึกษา พยาบาลวิชาชีพ รพ.สต.สนามไชย 
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คณะทํางาน การขับเคล่ือนคนพิการ ชุมชนตําบลวังใหม 
 

ลําดับ ช่ือ สกุล ตําแหนงในคณะทํางานฯ ตําแหนง/งาน/อาชีพ 

1 นายนริศ กิจอุดม ประธาน นายก อบต. 

2 นางพนา         บุญรักษา รองประธาน อสม. 

3 นางรุงทิวา    วีรพงษ รองประธาน อสม. 

4 นางสาวธัญปนนี   พิมสาร กรรมการ อสม. 

5 นางกัญภร        ฤกษเวียง กรรมการ อสม. 

6 นางอัญชัน   แกววิเชียร กรรมการ อสม. 

7 นางบรรจง จิตติยินดี กรรมการ อสม. 

8 นางสุดา             ปานเงิน กรรมการ อสม. 

9 นางฤดี               เพิ่มพวก กรรมการ อสม. 

10 นางมลฤดี         ภาระเปล้ือง กรรมการ อสม. 

11 นางภาวิณ ี        ศรีคงรักษ กรรมการ อสม. 

12 นางกนิษฐา      รําพึงกุล กรรมการ อสม. 

13 นางสาวสมปอง    รสชื่น เลขานุการ อสม. 

14 นางอัมภาพันธ      แสงเดช จพง.พัฒนาชุมชน 

15 นางสาวอารีวรรณ   สงวนกิจ  

16 นางสาวธัญชนก   หมันเทศมัน  

17 นางสาวอัญชลี    สรณะ  

18 นางสาวจันทิมา สมจิตต  

   

ผูประสานงานคณะทํางานและ

หมูบาน 
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6.2   คุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนของคนพิการ 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

 

นายไกด มิ่งมณี ต.ชางขาม  อายุ 68 ป เคยผาตัดสมอง เปนอัมพาต 

เม่ือกอนนอนตัวแข็ง เดินไมได จิตอาสา (คุณกิริยา บําบัดโศรก - มีความรูเร่ือง

แพทยแผนไทย) เขาไปคอยแนะนํา และ(บังคับ)ใหทํากายภาพ อยางสม่ําเสมอ 

เปนเวลาประมาณ 2-3 เดือน ปจจุบัน พูดได และเดินไดแลว แตแขนยังชาอยู

บาง (ขอมูลจาก คุณกิริยา บําบัดโศรก, รองประธานจิตอาสา ต.ชางขาม 3 

มี.ค. 54) 

ลูกชายของคุณชบา ลําดับวงศ ต.นายายอาม อายุ 34 ป เกิดอุบัติเหตุรถชนทาย เม่ือป 2547 สลบไป 1 

เดือน ไปผาตัดที่ รพ.จุฬา  ต่ืนขึ้นมาจําอะไรไมได กินไมเปน พูดไมเปน เดินไมเปน คุณแมตองคุยกับเขา พูด

กับเขาทั้งวัน นี่หมานะลูก หมาคืออะไรแม  เราบอกวาหมา เขาก็รูวาหมา แตไมเขาใจวาหมาคืออะไร  ชวย

ทํากายภาพบําบัดตามที่ รพ.จุฬาฯ สอนมา และพาหัดเดิน “ตองลากกันไปเหมือนหมาที่ถูกเหยียบขา 2 ขาง 

ลมลุกคลุกคลานกันไป อยูแบบน้ันอยูเปนป จึงคอยๆดีขึ้น” เด๋ียวน้ีปนจักรยานไดแลว แตยังเดินไดไมเต็ม

รอย ยังหงึ่กๆหงั่กๆ ยังเกร็งๆ บางทีก็ชักลมตึง 3-4 เดือนตองชักสักคร้ัง แตตอนนี้ได 5 เดือนแลวยังไมชักเลย  

แตไดขนาดนี้ก็ดีใจแลว ปาฏิหาริยมีจริง (ขอมูลจาก คุณชบา ลําดับวงศ, จิตอาสา ต.นายายอาม, 4 มี.ค. 

54) 

คุณสัญญาณี สิทธิบุตร ต.นายายอาม อายุ 58 ป  ขาพิการ (ขาไมเทากัน 

และพับขาไมไดขางหน่ึง เนื่องจากเม่ือกอนถูกหมากัด และรักษาไมถูกวิธี จน

เปนแผลลึกถึงกระดูก) แตเดินได เดินไวกวาเราเสียอีก นอกจากน้ีก็เปน

โรคหัวใจ  คิดมาก เวลาอารมณไมดี เขาดาไมไวหนา  เม่ือกอนเขาไมคอยไดไป

ไหน ไปแตวัดอยางเดียว เด๋ียวนี้ เขามารวมกิจกรรมของชมรมจิตอาสา ลอย

กระทงก็มา เราชวยใหสุขภาพจิตเขาดีขึ้น (ขอมูลจาก คุณดวงเดือน ศรีเสริม, 

จิตอาสา ต. นายายอาม, 4 มี.ค. 54) 
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นายประสิทธ์ิ คุณเอนก  อายุ  

38 ป ต.สนามไชย เกิดอุบัติเหตุรถ

ชน เม่ือประมาณป 47-48 เพราะ

เมา ตองนอนเฉยๆ แขนขาออน

แรง  หลังเขารวมโครงการ  เขา

พยายามทํากายภาพดวยตัวเอง 

เร่ิมจากพยายามทําใหตัวเองลุก

ขึ้นนั่งไดกินขาวเองได จากที่เคย

นอนกิน มีรอกดึงตัวใหลุกขึ้นนั่งได 

ญาติ ๆ ทําให โดยคําแนะนําของ

เรา ทีมจิตอาสาพาเขาไปทําฟน / 

ไปรวมงานวันคนพิการ เขาดีใจ

มากและมีกําลังใจ ปจจุบันลุกนั่ง

ได และสามารถเดินไดโดยใชวอก

เกอร  (ขอมูลจากทีมจิตอาสา ต.

สนามไชย, 2 มี.ค. 54) 

นายบุญรอด แยมพราย ต.นา

ยายอาม  อายุ  34 ป  แตกอน

อารมณราย ปาของ ถาไมถูกใจ

เขาปาท้ิงเลย เด๋ียวน้ีจิตใจดีขึ้น 

ราเริง แจมใส ดูเขาดีขึ้นเร่ือยๆ 

เวลาไปเย่ียมเขาจะพยายาม

เดินมาสงที่ปากทาง ทั้งๆที่เขา

เดินไมคอยได   ที่ดีขึ้นคงเปน

เพราะพาเขาเขาวัด ไปเรียนวาด

ดอกไมดวย (ขอมูลจาก คุณสถิ

วัน ประกอบพงษ, จิตอาสา ต.

นายายอาม, 4 มี.ค. 54) 
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นองนิ เปนผูปวยจิตเวชเร้ือรัง ต.สนามไชย  เม่ือกอนควบคุมตัวเองไมได คร้ัง

แรกท่ีเราเขาไป เขาอยูในกรงขัง เพราะจะทํารายแม แมแกแลว สูแรงไมไหว 

ตองจับขังและลามโซไว ทีมจิตอาสาเขาไปใหคําแนะนําในการปรับปรุงหอง 

และดําเนินการใหไดรับยาอยางตอเนื่อง ตอนนี้เขาไมตองลามโซแลว แตถา

พี่สาวไมอยูบานยังขัง แตไมลามแลว ถาพี่สาวอยู สามารถปลอยใหออกมาเดิน

ภายในบริเวณบานได แตยังมีอาการหงุดหงิดบางเปนบางวัน (ขอมูลจาก ทีม

จิตอาสา ต.สนามไชย, 2 มี.ค. 54) 

นายมานิตย อรชร อายุ 44 ป มอเตอรไซดลมแลวขาออนแรง เม่ือกอนเดิน

ไมได เด๋ียวนี้เดินไดแลว มาชวยเพราะอยูใกลกัน สงสาร ผานไปก็ไปนั่งคุยให

เขาระบายความในใจ ใหเขาย้ิมแยม มีกําลังใจ ไดออกกําลังกายบอยๆ และ

เดินได เราก็ดีใจที่ไดชวย ไมเปนภาระ จะทําตอไป ครอบครัวเขาก็ดีใจที่เราไป

ชวย   (ขอมูลจากคุณสุธิตา ปล้ืมสําราญ ทีมจิตอาสา ต.สนามไชย 2 มี.ค. 

54) 

นายหวน (หมู 6 ต.วังโตนด) เขาทํารายคนรอบขาง ชวงเจาหนาที่ไปเย่ียม อาการเขา

คงที่ตลอด ตอมาพอเขาตาย ไมมีคนดูแลใหกินยา เขาขาดการกินยา 2 เดือน มี

ปญหาไปฟนหัวญาติ ทุกคนกลัว วันที่ เขาเรียกทีมเราไปคือ หวนฟนหัวคนอื่น  

หลังจากน้ี ผูใหญหมู 8 รับเปนภาระดูแลความตอเนื่องเร่ืองการกินยา เขามีแต

นองสาวซ่ึงมาดูแลใหทานยาไมได ตอนนี้อาการดีขึ้น ไมทํารายคนอื่น พูดคุยกับคนอื่น

มากขึ้น ญาติพี่นองผูหญิงเขาไปดูแลไดมากกวาเดิม (ขอมูลจาก คุณรังศิมา ประคอง

กาย  พยาบาล รพ.สต.วังโตนด, 6 มี.ค. 54) 

คุณพอของคุณธัญนันท ศรีเปล่ือง อายุ 81 ป เปนอัมพฤกษดานซาย เพิ่ง

เอาพอไปนวดที่เชียงใหม ประมาณ 9 วัน จากพอที่เคยนอนเตียง ตอนนี้พอมา

กระดกหลังใสเส้ือไดไมลําบากแลว ลุกอาบนํ้าไดจากท่ีเคยตองนอนอาบบน

กระดาน ตอนนี้พออาการดีขึ้น (ขอมูลจากคุณธัญนันท ศรีเปล่ือง, ผูดูแล ต.วัง

ใหม, 4 มี.ค. 54) 



 

83 / 84 

6.3   ตารางการเก็บขอมูลของทีมประเมินผล 
                   

วันที ่ เวลา รายการสัมภาษณ/กิจกรรม สถานที ่
09.30-12.00 รศ.ดร.รัชนี สรรเสริญ ผูรับผิดชอบ

โครงการ การพัฒนาระบบการดูแลคน

พิการ โดยใชครอบครัวและชุมชนเปน

ฐาน  และคณะ  

หองประชุมโรงพยาบาลนายายอาม 1 มี.ค.54 

13.00-16.30 นพ.ไพศาล สุยะสา ผอ.รพ.นายายอาม  

คุณปวิตรา สุทธิธรรม พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการ หน.กลุมงานเวชปฏิบัติ

ครอบครับและชุมชน รพ.นายายอาม 

คุณปทมา  รัตนาธรรม พยาบาลวิชาชีพ 

กลุมงานเวชปฏิบัติครอบครับและชุมชน 

รพ.นายายอาม 

หองประชุมโรงพยาบาลนายายอาม 

2 มี.ค.54 13.00-16.00 เครือขาย ตําบลสนามไชย องคการบริหารสวนตําบลสนามไชย 

 16.30-17.30 เย่ียมผูพิการ: คุณประสิทธิ์ คุณเอนก บานคุณประสิทธิ์ หมู 8 ต.สนามไชย 

13.00-16.00 เครือขาย ตําบลชางขาม องคการบริหารสวนตําบลชางขาม 3 มี.ค.54 

16.30-17.30 เย่ียมผูปวย: คุณวิชิต ศรีเคลือบ 26 ม.2 ต.กระแจะ  

09.30-12.00 เครือขาย ตําบลนายายอาม หองประชุมโรงพยาบาลนายายอาม  4 มี.ค.54 

13.00-16.00 เครือขาย ตําบลวังใหม องคการบริหารสวนตําบลวังใหม 

13.30-15.30 สัมภาษณคุณดํารง กลีบแกว 23/2 หมู 14 ต.ชางขาม 5 มี.ค.54 

16.30-18.30 พระปลัดปรีชา วีรธมโม วัดปาธรรมสุข  90 หมู 9 ต.นายายอาม 

6 มี.ค.54 09.30-12.00 เครือขาย ตําบลวังโตนด โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลวังโตนด 

4 เม.ย.54 09.00-16.00 รวมประชุม “การนําเสนอผลงานทาง

วิชาการ/นวัตกรรมการดูแลคนพิการแต

ละตําบล” 

หองประชุมองคการบริหารสวนตําบลวัง

ใหม 

09.00-10.30 สัมภาษณคุณวิไล คุณเอนก  คุณแมของ

ผูพิการ: นองโยสิตา ธัญพืช 

8 หมู 7 ต.วังใหม 

10.45-12.00 สัมภาษณผูพิการ: คุณปญญา ทวีวงศ 17/1 หมู 6 ต.วังใหม 

13.30-14.00 เย่ียมผูปวย: คุณวิชิต ศรีเคลือบ 26 ม.2 ต.กระแจะ 

14.15-14.45 รวมประชุม “การประชุมแบบมีสวนรวม

เพื่อรับฟงปญหาของประชาชน ต.วัง

ใหม” 

หองประชุมองคการบริหารสวนตําบลวัง

ใหม 

5 เม.ย.54 

15.15- 16.45 สัมภาษณผูพิการ: คุณสุริยา ดอกสรอย 27 หมู 1 ต.ชางขาม 
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6.4   เครื่องมือที่ใชในการประเมินความพึงพอใจ  

แบบประเมินผล-แบบสอบถาม 
การพัฒนาระบบการดูแลคนพิการดวยการใชครอบครัวและชุมชนเปนฐาน 

 วันที่ 1-6 มีนาคม 2554 ณ  อ.นายายอาม จังหวัดจันทบุรี 
จัดทําโดย 

โครงการประเมินผลการพัฒนาระบบการดูแลคนพิการดวยการใชครอบครัวและชุมชนเปนฐาน  
สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล  

------------------------------------------------------------------------------------------ 
1) ชื่อ – นามสกุล (ถาบอกได).............................................อยูที่ตําบล..................................................... 
2) อายุ................ป (อายุเต็มป)  3) เพศ...................4) ความพิการ (ของผูตอบหรือคนในครอบครัว - ถาเขา

ขาย)....................................................................................................................................................    
5)   การศึกษาสูงสุด.....................................................................................................................................   
6)   อาชีพหลัก......................................................อาชีพเสริม....................................................................... 
7)   สังกัดหนวยงาน/องคกร.........................................8) ความสัมพันธกับผูพิการ (ถาเขาขาย)....................... 
9) ตําแหนงปกติของทาน (อาทิเชน กํานัน ผญบ. สมาชิกอบต. อสม. ฯลฯ) (ระบุเฉพาะท่ีสําคัญที่สุด 3 ตําแหนง) 

1)..............................................2)..............................................3)...................................................... 
10) ตําแหนงของทานในคณะกรรมการหรือชมรมจิตอาสาดูแลคนพิการ................................................ 
11) ทานทําอะไรบาง/บทบาทของทานในการดูแลคนพิการ ถาทานเปนคนพิการที่ชวยทํางาน กรุณาระบุดวยเชนกัน 

1 ....................................................................  3........................................................................ 
2 ....................................................................  4......................................................................... 

12) เหตุผลที่ทานเขารวมในการดูแลคนพิการ...............................................................................................   
13) ถาทานเปนผูพิการ/ผูดูแล ส่ิงที่ทานไดรับสําคัญ ๆ 3 - 4 ลําดับแรก จากการเขารวมโครงการในชวงที่ผานมาคือ 

1............................................................   3................................................................................. 
2...............................................................4................................................................................. 

14) ความพึงพอใจ 5 ระดับที่มีตอโครงการพัฒนาระบบการดูแลคนพิการฯ  (กรุณา  ในชองที่เหมาะสมที่สุด) 
ประเด็นที่ประเมิน ระดับความพึงพอใจ  

 นอยที่สุด นอย ปาน
กลาง 

มาก มาก
ที่สุด 

1.  การดําเนินงานของโครงการ (ภาพรวม)      
2.  ประโยชนที่มีตอครอบครัว-ชุมชน      
3.  ประโยชนที่มีตอคนพิการ/คนพิการมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีขึ้นอยางเห็นไดชัดเจน 

     

4.  ความครอบคลุมของโครงการ      
5.  การเขาถึงระบบบริการตาง ๆ ของคนพิการ      
6.  การเสริมศักยภาพดานตาง ๆ ใหครอบครัว – 
ชุมชน ผูดูแล และคนพิการ 

     

7. ระบบที่พัฒนาขึ้นสามารถชวยลดภาระผูดูแล       
15) ทานคิดวาบทบาทของทานในการดูแลคนพิการในอนาคตจะเปนอยางไร หรือถาทานเปนคนพิการ ทานจะทํา

อยางไร ใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น........................................................................................................ 
16) ขอคิดเห็น/ขอเสนอแนะตาง ๆ ที่จะเปนประโยชนตอการพัฒนาระบบการดูแลคนพิการของชุมชนหรือตําบล 

16.1............................................................................................................................................. 
16.2............................................................................................................................................. 
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