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บทคัดย่อ
	 การวิจัยและพัฒนานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาการเข้าถึงสิทธิตาม พ.ร.บ. ส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 

พ.ศ. 2550 2) พัฒนาระบบการดูแลคนพิการโดยใช้ครอบครัวและชุมชนเป็นฐาน และ 3) เปรียบเทียบ 

ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ�ำวัน ความพึงพอใจ และคุณภาพชีวิต ก่อนและหลังได้รับระบบการดูแลที่

พัฒนา การวิจัย แบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 เป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจ ระยะที่ 2 เป็นการพัฒนาระบบการดูแล

คนพิการ ระยะที่ 3 เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง กลุ่มตัวอย่างได้แก่ คนพิการทางการเคลื่อนไหว 400 คน ผู้ให้บริการ  

ผู้ดูแล และสมาชิกครอบครัวคนพิการ 120 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม การสนทนากลุ่มและการสังเกต  

ระยะเวลาการวจิยั พฤศจกิายน 2558 - กนัยายน 2559 วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถิติเชงิพรรณนา และ paired t-test

	 ผลการศึกษา พบว่า คนพิการ เป็นเพศชาย ร้อยละ 53.3 อายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 46.5 จบชั้นประถมศึกษา 

ร้อยละ 67.0 ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 74.0 สถานภาพสมรส ร้อยละ 47.5  ประเภทความพิการอัมพาต 

ครึ่งซีก/อัมพาตครึ่งท่อน ร้อยละ 42.8 สาเหตุเกิดจากโรค/ความเจ็บป่วยร้อยละ 54.3 ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพ 

ร้อยละ 82.7 ไม่มีผู้ดูแล ร้อยละ 64.0 ผู้ดูแลเป็นสามี/ภรรยา ร้อยละ 32.3 มีที่อยู่อาศัยเป็นของตนเอง ร้อยละ 62.0 

และลักษณะที่อยู่อาศัยแข็งแรงถาวร ร้อยละ 59.3 การเข้าถึงสิทธิการได้รับบริการ พบว่า เข้าถึงสิทธิด้านเบี้ยยังชีพ 

การฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ และการสนับสนุนช่วยเหลือเป็นรายบุคคล คิดเป็นร้อยละ 92.30, 79.50, และ 

68.00 ตามล�ำดับ คนพิการช ่วยเหลือตนเองในการประกอบกิจวัตรประจ� ำวันได ้  ร ้อยละ 59.40  

พึงพอใจต่อบริการฟื้นฟูสมรรถภาพการทางการแพทย์อยู่ในระดับมาก (x = 60.90, SD = 9.59)  มีคุณภาพชีวิตอยู่ใน

ระดับปานกลาง (x = 73.80, SD = 16.60) การพัฒนาระบบการดูแลคนพิการ 1) ด้านปัจจัยน�ำเข้า ก�ำหนดนโยบาย

การท�ำงานแบบมีส ่วนร่วม การเตรียมภาคีเพื่อให้เกิดความพร้อม มีข ้อมูล และการสนับสนุนทรัพยากร  

2) ด้านกระบวนการ สร้างเครอืข่ายระบบการดแูลคนพิการต่อเนือ่งทีไ่ร้รอยต่อ โดยครอบครัว ชมุชน ทมีสุขภาพเชงิรกุ 

เจิมจันทร์  เดชปั้น      

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์
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เช่ือมโยงกับระบบสนับสนุนในชุมชน การจัดสิ่งแวดล้อมที่เอื้อ และเคารพในศักดิ์ศรีของคนพิการ 3) ด้านผลลัพธ์  

พบว่า คนพิการมีคะแนนความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ�ำวัน ความพึงพอใจ และคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้น

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001) ส่งผลให้คนพิการได้เติมเต็มความเป็นบุคคล สามารถด�ำเนินชีวิตได้อย่าง 

เต็มศักยภาพ ได้รับโอกาส ได้รับสิทธิที่พึงได้ และได้รับการยอมรับอย่างมีคุณค่า และศักด์ิศรีแห่งความเป็นมนุษย ์

รวมทั้งเป็นการสร้างความเข้มแข็งของชุมชน ให้ชุมชนสามารถดูแลคนพิการได้  

	 จากผลการศึกษา หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรส่งเสริมสนับสนุนระบบการดูแลคนพิการโดยใช้ครอบครัว 

และชุมชนเป็นฐาน เพื่อให้เกิดความต่อเนื่องและยั่งยืน มีการแลกเปล่ียนเรียนรู้การด�ำเนินงานเพ่ือขยายผลให้

ครอบคลุมคนพิการทุกประเภทและพื้นที่อื่นๆ และการศึกษาเพื่อประเมินผลความก้าวหน้าความยั่งยืนต่อไป 

ค�ำส�ำคัญ:  คนพิการทางการเคลื่อนไหว , การเข้าถึงสิทธิการได้รับบริการ, , คุณภาพชีวิต, การพัฒนาระบบการดูแล

คนพิการ
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ABSTRACT
	 This research aimed to 1) investigate access to the claim related to empowerment of persons 

with disability act B.E. 2550, ability to perform daily life activities, satisfaction with medical 

rehabilitation service, and quality of life among people with physical disability, 2) develop family 

and community based care system for disabled people, and 3) compare daily life activities, 

satisfaction, and quality of life before and after receiving developed system. Methodology of this 

study was research and development. It included 3 phases of 1) survey study, 2) system 

development, and 3) quasi-experimentation. Participants were 400 people with physical disability 

who were 15 years old or over. Study had been conducted during November, B.E. 2016 and 

September, B.E. 2017. Data were analyzed by descriptive statistics and paired t-test.

	 Results indicated that disabled people accessed to claim of the act regarding subsistence 

allowance, medical rehabilitation service, and personal assistance support as 92.30%, 79.50%, and 

68.00%, respectively. 59.40% of them could perform daily life activities by their own. They were 

satisfied with medical rehabilitation service at a high level (x =60.90, SD = 9.59), had quality of life 

at a moderate level (x =73.80, SD = 16.60). After receiving the care system, scores of their daily life 

activities, satisfaction, and quality of life significantly increased (p < .001).

	 Findings suggest that associated organizations would work collaboratively to help disabled 

people to access to claim of the act and would develop family and community based care system 

covering all types of disabled people.

Keywords: physical disability, access to services, quality of life, development of disability care 

system



วารสารวิชาการ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 13 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2560 วารสารวิชาการ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 13 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2560 15

บทนำ� 
	 “คนพิการ” เป็นบุคคลส�ำคัญกลุ่มเล็กๆ ในสังคม

ไทย จากรายงานการส�ำรวจของส�ำนักงานสถิ ติ 

แห่งชาติ(1-2) ในปี 2517 พบคนพิการ ร้อยละ 0.5 ของ

ประชากรทัง้หมด เพิม่ข้ึนเป็นร้อยละ 1.7 ในปี 2550 และ

ร ้อยละ 2.2 ในป ี  พ.ศ.2555 รวมท้ังมีแนวโน ้ม 

เพิ่มขึ้นเฉลี่ยปีละกว่า 1 แสนคน จังหวัดนครสวรรค ์ 

มคีนพกิารจากการส�ำรวจในปีงบประมาณ 2558 จ�ำนวน 

19,257 คน คิดเป ็นร ้อยละ 1.84 ของประชากร  

เป็นประเภทคนพิการทางเคลื่อนไหวมากท่ีสุด ร้อยละ 

55.15 ของคนพกิารทัง้หมด(3) สาเหตคุวามพกิารมีหลาย

ป ั จ จัย  เช ่ น  พฤติ กรรมสุ ขภาพ ท่ี ไม ่ เหมาะสม  

จนเกิดโรคเรือ้รงั และภาวะแทรกซ้อนความพกิารตามมา 

เกิดจากอบุตัเิหตจุราจร หรอืความไม่พร้อมในขณะต้ังครรภ์ 

ส่งผลให้เด็กที่เกิดมามีความพิการ ประกอบกับปัจจุบัน

สัดส่วนของผู ้สูงอายุเพิ่มสูงขึ้น ซึ่งวัยสูงอายุเป็นวัยที่

อวัยวะต่างๆ มีความเสื่อมลง จึงท�ำให้เกิดปัญหาสุขภาพ

และความพิการ ปัญหาเหล่านี้ได้ทวีความรุนแรงข้ึน  

ส ่งผลกระทบต ่อคนพิการ ครอบครัว และสังคม 

ในอนาคต(4)

	 ปัจจุบันรัฐมีนโยบายให้ผู ้ป่วย ผู ้สูงอายุ และ 

คนพกิาร ดูแลตนเองท่ีบ้าน ท้ังนี้เพื่อให้บุคคลเหล่านี้ได้

อยู่ใกล้ชิดกับครอบครัว และสิ่งแวดล้อมท่ีตนคุ้นเคยใน

ชุมชน(5) อีกทั้งยังเป็นการลดค่าใช้จ่ายในการรักษา

พยาบาล ที่โรงพยาบาล และเพิ่มอัตราการหมุนเวียน

เตียง เพื่อรับผู ้ป่วยอื่นในโรงพยาบาล โดยเป้าหมาย

ส�ำคัญของการดูแลสุขภาพคนพิการท่ีบ้าน คือ คนพิการ

ได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม มีส่วนร่วมของชุมชน 

สามารถพึ่งตนเองให้ได้มากที่สุด มีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

เต็มตามศักยภาพ และมีความสุขตามอัตภาพ(6) 

	 สถานการณ์การดูแลคนพิการ พบว่า การดูแล 

คนพิการ เป็นภารกิจยาวนาน ที่ผู ้ดูแลและครอบครัว

ต้องรับผิดชอบ เป็นงานท่ีหนักและซับซ้อน ต้องอาศัย

ความรู้ ทักษะ ความพยายามอย่างต่อเนื่อง และปรับตัว

ต่อบทบาทหน้าทีข่องตนเอง ซึง่หากไม่สามารถปรบับทบาท 

หรือเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลได้ จะเกิดผลกระทบต่อ

คนพิการ กล่าวคือ ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลซ�้ำ 

หรือเสียชีวิตก่อนเวลาอันสมควร จากการศึกษาทั้ง 

ในประเทศและต่างประเทศ พบว่า ผู้ดูแล ครอบครัว 

และชุมชน มีความส�ำคัญต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิต 

คนพิการ อีกทั้งการสนับสนุนทางสังคม ทั้งจากใน

ครอบครัวเอง และชุมชน จะส่งผลให้ผู้ดูแลผ่านวิกฤตนี้

ไปได้ ซ่ึงหากไม่สามารถผ่านไปได้ผู้ดูแลและครอบครัว

จะเกิดความเครียด มีปัญหาสุขภาพและน�ำไปสู่คุณภาพ

ชีวิตไม่ดีตามมา(7) 

	 ระบบการดูแลคนพิการ โดยครอบครัวและชุมชน

มีส ่วนร ่วม จึงมีความส�ำคัญยิ่ง สอดคล้องกับสิทธิ 

กฎหมาย และกรอบการพัฒนา ที่ส�ำคัญคือ มีลักษณะ

เป็นองค์รวมผสมผสาน ครอบคลุมทุกมิติการดูแล  

และต่อเนือ่งเชือ่มโยง กล่าวคอื มกีารแบ่งความรบัผิดชอบ

และเชื่อมโยงระหว่างครอบครัว ชุมชน สถานบริการ

แต่ละระดับ ตลอดจนหน่วยงานต่างๆ อย่างชัดเจน  

ซึ่งเป็นการประกันว่าคนพิการ จะได้รับการดูแลที่มี

คุณภาพ อันจะน�ำมาไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดี ภายใต้

บริบทของครอบครัวและชุมชน(8) ส�ำหรับสถานการณ์

การดูแลคนพิการของจังหวัดนครสวรรค ์  พบว ่า  

คนพิการบางส ่วน ถูกทอดทิ้งให ้อยู ่ โดดเดี่ยวและ 

ขาดโอกาส เนื่องจากญาติหรือผู ้ดูแลมีภาระหน้าที่  

จึงไม่สามารถดูแลคนพิการอย่างเต็มที่ ท�ำให้คนพิการ

รู้สึกท้อแท้ สิ้นหวัง ประกอบกับคนพิการมักอยู่อาศัยใน

เขตชนบท ท�ำให้คนพิการเข้าถึงบริการหรือได้รับสิทธิ

ต่างๆ ของรัฐไม่ท่ัวถึง และระบบการดูแลคนพิการ 

ที่ครบวงจรยังมีค่อนข้างน้อย 

	 ดังนั้นจึงจ�ำเป็นต้องมีการพัฒนาระบบการดูแล

สุขภาพคนพิการ เพ่ือให้คนพิการได้รับการดูแลสุขภาพ 

ที่พึงประสงค์ ซึ่งการพัฒนาดังกล่าว จ�ำเป็นต้องท�ำอย่าง

เป็นระบบ ตั้งแต่การส�ำรวจสถานการณ์ ปัญหาและ

ความต้องการ การดูแลคนพิการในครอบครัวและชุมชน 

เพ่ือน�ำไปปรับระบบการดูแลที่เหมาะสม สามารถสนอง

ตอบต ่อป ัญหา ความต ้องการ และการเข ้ าถึ ง 
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บริการสุขภาพ ตลอดจนพัฒนาศักยภาพคนพิการ 

ครอบครัว และชุมชนให้สามารถพึ่งตนเอง มีคุณภาพ

ชีวิตที่ดี(9-11) อันจะก่อเกิดองค์ความรู้ที่ส�ำคัญ น�ำไปสู ่

การจัดการความรู ้  และผลักดันนโยบายการดูแล 

คนพิการต่อไป ผู ้วิจัยจึงสนใจศึกษาการเข้าถึงสิทธิ 

คุณภาพชีวิต และพัฒนาระบบการดูแลคนพิการ  

และเปรียบเทียบความสามารถในการประกอบกิจวัตร

ประจ�ำวัน ความพึงพอใจและคุณภาพชีวิต ก่อนและหลัง

ได้รับการดูแลด้วยระบบการดูแลคนพิการ โดยศึกษาใน

กลุ่มคนพิการทางการเคลื่อนไหว ซึ่งเป็นประเภทของ 

คนพิการที่มีจ�ำนวนมากที่สุด และเพื่อให้คนพิการ 

มีคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถอยู่ในสังคมและชุมชนได้อย่าง

เสมอภาค และมีศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์เท่าเทียม

คนทั่วไปอย่างปกติสุข

วัตถุประสงค์ของการศึกษา 
	 1.	 เพ่ือศึกษาการเข้าถึงสิทธิตาม พ.ร.บ.ส่งเสริม

คุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 

	 2.	 เพื่อพัฒนาระบบการดูแลคนพิการ โดยใช้

ครอบครัวและชุมชนเป็นฐาน

	 3.	 เ พื่ อ เ ป รี ย บ เ ที ย บ ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น 

การประกอบกิจวัตรประจ�ำวัน ความพึงพอใจต่อบริการ

ฟื ้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ และคุณภาพชีวิต  

ก่อน-หลังได้รับระบบการดูแลคนพิการ

วิธีการศึกษา 
	 1.	 วิธีการวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยและพัฒนา 

(Research and Development) แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ 

	 ระยะที่ 1	 ศึกษาการเข ้าถึงสิทธิตาม พ.ร.บ. 

ส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ.2550 เป็นการวิจัย 

เชิงส�ำรวจ (Survey Research) 

	 ระยะที่ 2	พัฒนาระบบการดูแลคนพิการ โดยใช้

เทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม (A-I-C) และ

กระบวนการสนทนากลุ่ม (Focus group) เพื่อร่วมกัน

ประเมินสถานการณ์ ศึกษาจุดเด่น จุดด้อย โอกาส และ

อุปสรรค (SWOT Analysis) (14) และการออกแบบระบบ

การดูแลคนพิการทางการเคลื่อนไหว ดังนี้

	 1)	 ปัจจัยน�ำเข้า ก�ำหนดนโยบายการท�ำงานแบบ

มีส ่วนร ่วม การเตรียมภาคีเพ่ือให้เกิดความพร้อม  

มีข้อมูล และการสนับสนุนทรัพยากร 

	 2)	 กระบวนการ สร้างเครือข่ายระบบการดูแล 

คนพิการต่อเนื่องที่ไร ้รอยต่อโดยครอบครัว ชุมชน  

ทีมสุขภาพเชิงรุก เชื่อมโยงกับระบบสนับสนุนในชุมชน 

การจัดสิ่งแวดล้อมที่เอื้อ และเคารพในศักดิ์ศรีของ 

คนพิการ 

	 3)	 ด ้านผลลัพธ ์  ได ้ระบบการดูแลคนพิการ

ทางการเคลื่อนไหวโดยใช้ครอบครัวและชุมชน เป็นฐาน 

ได้แก้ไขปัญหาอุปสรรคการพัฒนาระบบบริการ และเกิด

ผลลัพธ์คนพิการมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

	 ระยะที่ 3	ศึกษาเปรียบเทียบความสามารถ 

ในการประกอบกิจวัตรประจ�ำวัน ความพึงพอใจ  

และคุณภาพชีวิตของคนพิการทางการเคลื่อนไหว  

ก่อนและหลังได้รับการดูแลด้วยระบบการดูแลคนพิการ 

โดยใช ้ครอบครัวและชุมชนเป็นฐาน เป ็นการวิจัย 

กึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research)

	 2.	 ขอบเขตของการวิจัยคร้ังนี้  ศึกษาเฉพาะ 

คนพิการทางการเคล่ือนไหวของจังหวัดนครสวรรค์  

ซ่ึงสูญเสียความสามารถในการเคล่ือนไหว แขนขาหรือ

ล�ำตัว อันเนื่องมาจากแขนหรือขาขาด เป็นอัมพาตหรือ 

อ่อนแรง ท�ำให้ไม่สามารถเคลื่อนที่ได้หรือเคลื่อนที่ 

ได้ไม่ดีเท่ากับคนทั่วไป มีอายุ 15 ปีขึ้นไป และเคยได้รับ

บริการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์เท่านั้น 

	 3.	 ประชากร แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ

	 	 3.1 คนพิการทางการเคล่ือนไหวทุกคนของ

จังหวัดนครสวรรค์ จ�ำนวน 19,257 คน 

	 	 3.2 ผู ้ดูแล ครอบครัว ชุมชน บุคลากร 

ทางสุขภาพ และภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง
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	 4.	 กลุ่มตัวอย่าง แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ

	 	 4.1 คนพิการ คัดเลือกจากคนพิการทาง 

การเคลื่อนไหวที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป และเคยได้รับ

บริการฟื ้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ ได้มาโดยใช ้

สูตรค�ำนวณเมื่อทราบจ�ำนวนประชากรของ Taro 

Yamane(12) และการสุ่มแบบง่าย (Simple Random 

Sampling) จ�ำนวน 400 คน 

	 	 4.2 ผู้ดูแล ครอบครัว ชุมชน บุคลากรทาง

สุขภาพ นักสังคมสงเคราะห์ อาสาสมัครสาธารณสุข 

องค ์กรปกครองส ่วนท ้องถิ่น  เลือกแบบเจาะจง 

(Purposive Sampling) จ�ำนวน 120 คน 

	 5.	 เครือ่งมอืทีใ่ช้เป็นแบบสอบถามทีผู่ว้จัิยสร้างขึน้ 

จ�ำนวน 2 ฉบับ คือ

	 	 5.1 แบบสอบถามการเข้าถึงสิทธิการได้รับ

บริการคนพิการตาม พ.ร.บ.ส ่งเสริมคุณภาพชีวิต 

คนพิการ 

	 	 5 . 2  แบบสอบถ ามค ว า มส าม า ร ถ ใ น 

การประกอบกิจวัตรประจ�ำวัน ความพึงพอใจต่อบริการ

ฟื ้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ คุณภาพชีวิต และ 

การพัฒนาระบบบริการคนพิการ

	 โดยแบบสอบถามทั้ง 2 ฉบับ หาค่าความตรงตาม

เน้ือหา (Content Validity) โดยน�ำไปให้ผู้ทรงคุณวุฒ ิ

จ�ำนวน 5 ท่าน พิจารณาตรวจสอบความเหมาะสมตาม

เนื้อหาและน�ำแบบสอบถามมาปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะ

สมก่อนน�ำไปหาค่าความเช่ือมั่น (Reliability) โดยน�ำไป

ทดลองใช้กับคนพิการประเภทอื่น จ�ำนวน 30 คน  

แล้วน�ำมาค�ำนวณหาค่าความเชื่อมั่นแบบสัมประสิทธิ์

แอลฟ่า (Alpha-Coefficient) ของ ครอนบาค(13)  

ได้ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามการเข้าถึงสิทธ ิ

ความพึงพอใจ ความสามารถในการประกอบกิจวัตร

ประจ�ำวัน และคุณภาพชีวิต เท่ากับ 0.82, 0.93, 0.96 

และ 0.87 ตามล�ำดับ 

	 6.	 การเก็บรวบรวมข้อมูล โดยผู้วิจัยด�ำเนินการ 

ดังนี้

	 ระยะที่ 1	 โดยผู้วิจัยด�ำเนินการ ดังนี้

	 1)	 จัดอบรมชี้แจงโครงการวิจัยและแนวทาง 

การเก็บรวบรวมข้อมูลแก่ ทีมสัมภาษณ์ 

	 2)	 ที ม สั ม ภ า ษณ ์  ส� ำ ร ว จ ค น พิ ก า ร ท า ง 

การเคลื่อนไหวที่อาศัยอยู ่จังหวัดนครสวรรค์ทุกราย  

และคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างตามหลักเกณฑ์ที่ก�ำหนด 

จ�ำนวน 400 คน

	 3)	 ทีมสัมภาษณ์ ด�ำเนินการนัดหมายคนพิการ 

ท่ีได้รับการคัดเลือกเป็นกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือเข้าด�ำเนินการ

สัมภาษณ์ตามแบบสอบถามชุดที่ 1 ทีละข้อค�ำถาม  

แล้วบันทึกค�ำตอบของคนพิการลงในแบบสอบถาม  

ในระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2558 

	 4)	 หลังจากคนพิการตอบแบบสอบถามเสร็จแล้ว 

ทีมสัมภาษณ์จะตรวจสอบความครบถ้วนและถูกต้อง

ของค�ำตอบ และซักถามเพิ่มเติมเมื่อพบค�ำตอบที ่

ไม่ครบถ้วน เพื่อให้ได้ค�ำตอบที่สมบูรณ์

	 5)	 ทมีสมัภาษณ์รวบรวมแบบสอบถาม ส่งให้ผู้วจัิย

	 6)	 ผู ้วิจัยตรวจสอบความครบถ้วนถูกต้องของ

แบบสอบถาม ลงรหัสและวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อน�ำมาเป็น

ข้อมูลน�ำเข้าในการประชุมสัมมนา เพื่อพัฒนาระบบ

บริการดูแลคนพิการ

	 ระยะที่ 2	 โดยผู ้ วิจัยใช ้ เทคนิคกระบวนการ

วางแผนแบบมีส ่วนร่วม (A-I-C) และกระบวนการ

สนทนากลุ ่ม (Focus group) เพื่อร่วมกันประเมิน

สถานการณ์ ศึกษาจุดเด่น จุดด้อย โอกาส และอุปสรรค 

(SWOT Analysis) (14) และออกแบบระบบการดูแล 

คนพิการโดยใช้ครอบครัวและชุมชนเป็นฐาน

	 ระยะที่ 3	 โดยทีมสัมภาษณ์ด�ำเนินการ ดังนี้

	 1)	 เก็บรวมรวมข้อมูลกลุ่มตัวอย่างเป็นคนพิการ

ทางการเคลื่อนไหวที่เป็นกลุ ่มตัวอย่างจากระยะที่ 1 

จ� ำนวน  400  คน  ด ้ ว ยแบบสอบถามชุ ดที่  2  

โดยการสัมภาษณ์ก่อนและหลังการน�ำระบบการดูแลคน

พิการไปใช้ ในเดือนธันวาคม 2558 และเดือนกันยายน 

2559
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	 2)	 หลังจากคนพิการตอบแบบสอบถามเสร็จแล้ว 

ทีมสัมภาษณ์จะตรวจสอบความครบถ้วนและถูกต้องของ

ค�ำตอบ และซักถามเพิ่มเติมเมื่อพบค�ำตอบที่ไม่ครบถ้วน 

เพื่อให้ได้ค�ำตอบที่สมบูรณ์

	 3)	 ทีมสัมภาษณ์รวบรวมแบบสอบถาม ส่งให้ 

ผู้วิจัย

	 4)	 ผู ้วิจัยตรวจสอบความครบถ้วนถูกต้องของ

แบบสอบถาม ลงรหัสและวิเคราะห์ข้อมูล

	 7.	 การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป 

ใช้สถิติเชิงพรรณนาแจกแจงเป็นจ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย

เลขคณิต ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบ 

โดยใช้สถิติ Paired Samples t-test (15)

ผลการศึกษา
	 1. ข้อมูลทั่วไป

	 คนพิการส ่วนใหญ ่ เพศชาย ร ้อยละ 53.3  

อายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 46.5 จบชั้นประถมศึกษา  

ร ้อยละ 67.0 ไม ่ได ้ประกอบอาชีพ ร ้อยละ 74.0 

สถานภาพสมรส ร้อยละ 47.5 ความพิการอัมพาต 

ครึ่ งท ่อน/ครึ่ งซีก ร ้อยละ 42.8 สาเหตุ เกิดจาก 

โรค/ความเจ็บป่วย ร้อยละ 54.3 สิทธิหลักประกัน

สขุภาพแห่งชาต ิร้อยละ 82.7 สมาชกิครอบครวั 2-4 คน 

ร้อยละ 64.3 ไม่มีผู ้ดูแล ร้อยละ 64.0 ผู ้ดูแลเป็น 

สามี/ภรรยา ร้อยละ 32.3 มีที่อยู่อาศัยเป็นของตนเอง 

ร้อยละ 62.0 และลักษณะท่ีอยู ่อาศัยแข็งแรงถาวร  

ร้อยละ 59.3 ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 จ�ำนวนและร้อยละของคนพิการ จ�ำแนกตามข้อมูลทั่วไป

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

	 ชาย

	 หญิง

213

187

53.3

46.7

อายุ

	 ต�่ำกว่า 20 ปี

	 20 – 39 ปี

	 40 – 59 ปี

	 60 ปีขึ้นไป 

39

56

119

186

9.8

14.0

29.7

46.5

การศึกษา

	 ไม่ได้รับการศึกษา

	 ประถมศึกษา

	 มัธยมศึกษา

        อนุปริญญา/ปวส.

112

268

12

8

28.0

67.0

3.0

2.0

อาชีพ

	 ไม่ประกอบอาชีพ

	 ค้าขาย

	 รับจ้าง

	 เกษตรกรรม

296

61

25

18

74.0

15.3

6.2

4.5
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ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ

สถานภาพ

	 โสด

	 สมรส

	 หม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่

97

190

113

24.3

47.5

28.2

ประเภทความพิการ

	 พิการนิ้วมือ/แขน

	 พิการขา

	 อัมพาตครึ่งซีก/อัมพาตครึ่งท่อน

	 พิการมากกว่า 1 อย่าง

79

124

171

26

19.7

31.0

42.8

6.5

สาเหตุความพิการ

	 พิการแต่ก�ำเนิด

	 อุบัติเหตุ

	 โรค/ความเจ็บป่วย

	 อื่นๆ

73

94

217

16

18.2

23.5

54.3

4.0

สิทธิการรักษา

	 หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

	 ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ

	 ประกันสังคม

	 อื่นๆ

331

16

4

49

82.7

4.0

1.0

12.3

สมาชิกในครอบครัว

	 อยู่คนเดียว

	 2 – 4 คน 

	 5 คนขึ้นไป 

55

269

76

13.7

67.3

19.0

ผู้ดูแลคนพิการ

	 ไม่มี

	 มี

276

124

69.0

31.0

ประเภทผู้ดูแล

	 สามี/ภรรยา     

	 บุตร/หลาน

	 บิดา/มารดา

	 ญาติคนอื่น

40

35

27

22

32.3

28.2

21.8

17.7

ตารางที่ 1	 จ�ำนวนและร้อยละของคนพิการ จ�ำแนกตามข้อมูลทั่วไป (ต่อ)
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	 2.	 การเข้าถึงสิทธิ

	 การเข้าถงึและใช้ประโยชน์จากสทิธติามมาตรา 20 

ของ พ.ร.บ.ส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 

ด้านเบี้ยยังชีพ ร้อยละ 92.3  ด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพ

ทางการแพทย์ ร้อยละ 79.5 ด้านการสนบัสนนุ ผูช่้วยเหลอื

คนพกิาร ร้อยละ 68.0 ด้านการยอมรบัและการมส่ีวนร่วม

ในกิจกรรมทางสังคม ร้อยละ 65.0 ด้านการปรับ 

ท่ีอยู ่อาศัยและส่ิงอ�ำนวยความสะดวก ร้อยละ 52.5  

ด ้านการศึกษา ร ้อยละ 45.5 ด ้านการฝ ึกอาชีพ  

ร้อยละ 37.8 ด้านการจ้างงาน ร้อยละ 22.8 และ 

ด้านล่ามภาษา ร้อยละ 21.3 ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 จ�ำนวนและร้อยละของคนพิการ เข้าถึงและใช้ประโยชน์จากสิทธิตามมาตรา 20 ของ พ.ร.บ.ส่งเสริม

คุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550

สิทธิตามมาตรา 20 ของพระราชบัญญัติ

ส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ.2550

คนพิการ

เข้าถึง  ไม่สามารถเข้าถึง

การฟื้นฟูสมรรถภาพโดยกระบวนการทางการแพทย์ 318 (79.5 %)  82 (20.5 %)

การศึกษา 182 (45.5 %)  218 (54.5 %)

การฝึกอาชีพส�ำหรับคนพิการ 151 (37.8 %)  249 (62.2 %)

การยอมรับและการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม 260 (65.0 %)  140 (35.0 %)

ล่ามภาษามือ 85 (21.3 %)  315 (78.7 %)

เบี้ยยังชีพส�ำหรับคนพิการ 369 (92.3 %)  31 (7.7 %)

การปรับที่อยู่อาศัยในด้านสิ่งอ�ำนวยความสะดวกในบ้าน 210 (52.5 %)  190 (47.5 %)

การได้รับการสนับสนุนผู้ช่วยเหลือคนพิการ 272 (68.0 %)  128 (32.0 %)

การได้รับการจ้างงานจากหน่วยงานราชการ/เอกชน 91 (22.8 %)  309 (76.2 %)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ

ที่อยู่อาศัย

	 บ้านบิดา/มารดา

	 บ้านตนเอง

	 บ้านญาติ

	 บ้านเช่า

	 อื่นๆ

88

248

30

12

22

22.0

62.0

7.5

3.0

5.5

ลักษณะที่อยู่อาศัย

	 ไม่แข็งแรงถาวร

	 แข็งแรงถาวร

	 แข็งแรงถาวรและมีสิ่งอ�ำนวยความสะดวก

148

237

15

37.0

59.3

3.7

ตารางที่ 1	 จ�ำนวนและร้อยละของคนพิการ จ�ำแนกตามข้อมูลทั่วไป (ต่อ)
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	 3.	 ความสามารถในการประกอบกจิวตัรประจ�ำวนั

	 ค่าเฉลี่ยความสามารถในการประกอบกิจวัตร

ประจ�ำวัน เท่ากับ 12.15 คนพิการส่วนใหญ่ ช่วยเหลือ

ตนเองได ้ ร ้อยละ 59.4 ช ่วยเหลือตนเองได ้บ ้าง  

ร้อยละ 18.8 และช่วยเหลือตนเองไม่ได้ ร้อยละ 21.8  

ดังแสดงในตารางที่ 3 และตารางที่ 4

	 4.	 ความพึงพอใจ

 	 ระดับความพึงพอใจรวมทุกด้าน อยู่ในระดับมาก 

(x = 61.21) ด้านการให้บริการ พึงพอใจการให้บริการ

ด้วยความยิ้มแย้มมากที่สุด (x = 4.26) ด้านกระบวนการ 

พึงพอใจการให้บริการตามล�ำดับก่อน-หลัง มากที่สุด  

(x = 4.17) และด้านสิ่งอ�ำนวยความสะดวก พึงพอใจการ

มีสถานที่ส�ำหรับคนพิการ มากที่ สุด (x = 4.92)  

ดังแสดงในตารางที่ 5

	 5.	 คุณภาพชีวิต

 	 ระดับคุณภาพชีวิตรวมทุกด้าน อยู ่ ในระดับ 

ปานกลาง (x  = 73.80) โดยคุณภาพชีวิตด ้าน 

สิ่ งแวดล ้อมอยู ่ ในระดับปานกลาง (x = 29.64)  

ด ้านร ่างกายอยู ่ ในระดับปานกลาง (x = 19.33)  

ด้านจิตใจอยู ่ในระดับปานกลาง (x = 17.19) และ 

ด้านความสัมพันธ์ทางสังคมอยู่ในระดับมาก (x = 9.10) 

ตามล�ำดับ ดังแสดงในตารางที่ 6 และตารางที่ 7 

ตารางท่ี 3	 จำ�นวนและร้อยละของคนพิการ จำ�แนกตามความสามารถในการประกอบกิจวัตประจำ�วัน 		

(Activities of Daily Living : ADL)

ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ�ำวัน x S.D.

การรับประทานอาหารเมื่อเตรียมส�ำรับไว้เรียบร้อยต่อหน้า 1.78 1.76

การล้างหน้า หวีผม แปรงฟัน โกนหนวด 1.15 1.86

การลุกนั่งจากที่นอน หรือจากเตียงไปยังเก้าอี้ 2.18 1.87

การใช้ห้องน�้ำ/ห้องสุขา 1.41 1.71

การเคลื่อนที่ภายในห้องหรือบ้าน 1.91 1.85

การสวมเสื้อผ้า 1.47 1.67

การขึ้นลงบันได 1 ขั้น 1.26 1.87

การอาบน�้ำ 0.91 1.68

การกลั้นการถ่ายอุจจาระในระยะ 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา 1.74 1.63

การกลั้นปัสสาวะในระยะ 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา 1.71 1.56

รวม 12.15 7.15

ตารางที่ 4	 จ�ำนวนและร้อยละของคนพิการ จ�ำแนกตามการประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ�ำวัน 

(Activities of Daily Living : ADL)

ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ�ำวัน จ�ำนวน  ร้อยละ

ช่วยเหลือตนเองได้ (12-20 คะแนน) 238 59.4

ช่วยเหลือตนเองได้บ้าง (5-11 คะแนน) 75 18.8

ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ (0-4 คะแนน) 87 21.8
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ตารางที่ 5	 ความพึงพอใจต่อบริการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ จ�ำแนกตามค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

และระดับความพึงพอใจของคนพิการ

ความพึงพอใจ x S.D.
ระดับ 

ความพึงพอใจ

ด้านการให้บริการของเจ้าหน้าที่/อสม.

1. การให้บริการด้วยความยิ้มแย้มแจ่มใส

2. การให้ค�ำแนะน�ำและตอบข้อซักถามอย่างชัดเจน

3. การให้บริการด้วยความสะดวก รวดเร็ว

4. การดูแลเอาใจใส่ กระตือรือร้น เต็มใจให้บริการ

5. การให้บริการเป็นประจ�ำ

4.26

4.24

4.14

4.24

4.12

0.92 

0.91 

0.91 

0.90 

1.09

มากที่สุด

มากที่สุด

มาก

มากที่สุด

มาก

ด้านกระบวนการ ขั้นตอนในการให้บริการ

1. ขั้นตอนการให้บริการมีความชัดเจนและเข้าใจง่าย

2. ระยะเวลาในการให้บริการมีความเหมาะสม

3. การให้บริการตามล�ำดับก่อน-หลัง

4. มีอุปกรณ์และเครื่องมือที่เหมาะสมในการให้บริการ

5. มีเอกสาร/แผ่นพับแนะน�ำบริการ

4.15

4.07

4.17

4.15

4.06

1.03

1.06

1.11

1.14

1.46

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

ด้านสิ่งอ�ำนวยความสะดวก

1. มีสถานที่ส�ำหรับคนพิการ

2. สถานที่ให้บริการสะอาด เป็นระเบียบ

3. มีน�้ำดื่มให้บริการ

4. มีทางลาดส�ำหรับคนพิการ

5. มีห้องน�้ำส�ำหรับคนพิการ                                               

4.92

4.15

4.21

4.11

4.08

1.34

1.15

1.11

1.22

1.27

มากที่สุด

มาก

มาก

มาก

มาก

รวม 60.90 9.59 มาก

ตารางที่ 6	 คุณภาพชีวิตของคนพิการ จ�ำแนกตามค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคุณภาพชีวิต 

คุณภาพชีวิต x S.D.
ระดับ 

คุณภาพชีวิต

ด้านร่างกาย

1.	 การเจบ็ป่วยตามร่างกาย เช่น ปวดหวั ปวดตามตวัท�ำให้ไม่สามารถท�ำ

	 ในสิ่งที่ต้องการ

2.	 มีก�ำลังเพียงพอที่จะท�ำสิ่งต่างๆ ในแต่ละวัน ทั้งเรื่องงานและ

	 การด�ำเนินชีวิต

3.	 ความพอใจกับการนอนหลับ

4.	 ความพอใจในตนเอง

3.03       

 

3.06 

      

3.44       

3.20

1.83

1.87

1.84

1.81

ปานกลาง

ปานกลาง

มาก

ปานกลาง
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คุณภาพชีวิต x S.D.
ระดับ 

คุณภาพชีวิต

5.	 ความจ�ำเป็นต้องไปรับการรักษาพยาบาลมากเพื่อที่จะท�ำงาน

	 หรือมีชีวิตอยู่ไปได้ในแต่ละวัน

6.	 ความพอใจกับความสามารถในการท�ำงาน

7.	 ความสามารถไปไหนมาไหนด้วยตนเอง

3.41

     

3.17       

2.99   

2.12

2.00

2.04

มาก

ปานกลาง

ปานกลาง

ด้านจิตใจ

8.	 มีความรู้สึกพึงพอใจในชีวิต เช่น มีความสุข 

	 ความสงบ

9.	 การมีสมาธิในการท�ำงานต่างๆ

10.	 ความรู้สึกพอใจที่สามารถท�ำอะไรได้

11.	 การยอมรับรูปร่างหน้าตาของตนเอง

12.	 มีความรู้สึกไม่ดี เช่น เหงา เศร้า หดหู่ กังวล

13.	 ความรู้สึกว่าชีวิตมีความหมาย

3.41

   

3.15       

3.28       

3.35       

2.95       

3.55       

2.72

1.90

1.84

1.84

1.97

1.90

มาก

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

มาก

ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม

14.	 ความพอใจต่อการผูกมิตรหรือเข้ากับคนอื่น

15.	 ความพอใจกับการช่วยเหลือที่เคยได้รับจากเพื่อนบ้าน

16.	 ความพอใจในชีวิตทางเพศ

3.59       

3.67

3.15       

1.88

1.82

2.25

มาก

มาก

ปานกลาง

ด้านสิ่งแวดล้อม

17.	 ความรู้สึกชีวิตมีความมั่นคงปลอดภัยดี

18.	 ความพอใจกับสภาพบ้านเรือนที่อยู่ตอนนี้

19.	 การมีเงินพอใช้จ่ายตามความจ�ำเป็น

20.	 ความพอใจที่จะสามารถไปใช้บริการสาธารณสุขได้ตาม

	 ความจ�ำเป็น

21.	 การได้รู้เรื่องราวข่าวสารที่จ�ำเป็นในชีวิต

22.	 การมีโอกาสได้พักผ่อนคลายเครียด

23.	 สภาพแวดล้อมดีต่อสุขภาพ

24.	 ความพอใจกับการเดินทางไปไหมมาไหน

 3.61       

3.75       

3.14       

3.66

     

3.34       

3.38       

 3.51       

3.03       

1.84

1.83

1.94

1.82

1.89

1.84

1.83

2.01

มาก

มาก

ปานกลาง

มาก

ปานกลาง

ปานกลาง

มาก

ปานกลาง

25.	 ความพอใจกับสุขภาพ

26.	 การมีคุณภาพชีวิต (ชีวิตความเป็นอยู่) ระดับ

3.19       

3.46       

1.97

1.82

ปานกลาง

มาก

ตารางที่ 6	 คุณภาพชีวิตของคนพิการ จ�ำแนกตามค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคุณภาพชีวิต (ต่อ)
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	 6.	 การพัฒนาระบบการดูแลคนพิการโดยใช้

ครอบครัวและชุมชนเป็นฐาน พบว่า

	 	 6.1	 ด้านคนพิการ ผู ้ดูแล และครอบครัว  

มีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพและการฟื้นฟูสมรรถภาพ 

โดยการร่วมวางแผนการดูแล และก�ำหนดกิจกรรม 

การฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการ

	 	 6.2	 ด้านหน่วยงานภาคเีครอืข่าย ด�ำเนนิการ

โดย ทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลคนพิการด้านสุขภาพ 

การศึกษา สังคมและอื่นๆ โดยการร่วมก�ำหนดนโยบาย 

ให้บริการเชิงรุกและรับแบบมีส่วนร่วม กับหน่วยงานที่

เกี่ ยวข ้องทุกภาคส ่ วน เพื่ อฝ ึกและรักษาระดับ 

ความสามารถในการประกอบชีวิตประจ�ำวัน การฟื้นฟู

สมรรถภาพคนพิการ ทางการเคลื่อนไหว การติดตาม

ประเมินผล และพัฒนาระบบอย่างต่อเนื่อง

	 	 6.3	 ด้านชมุชน/องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 

ด�ำเนินการโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ร่วมกับ

ชุมชนเป็นเครือข่ายในการก�ำหนดนโยบาย ส่งเสริม 

สนับสนุนการใช้ภูมิป ัญญาท้องถิ่นและวิถีชุมชนใน 

การฟื ้นฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหว  

จัดสิ่งแวดล้อมในชุมชนและสถานบริการให้เอื้ออ�ำนวย

แก่คนพิการ และร่วมส�ำรวจ ค้นหาคนพิการในประชาชน 

ทุ กกลุ ่ ม อ ายุ  เ พื่ อ ใ ห ้ คนพิ ก า ร ได ้ รั บ สิ ท ธิ ด ้ ว ย 

การจดทะเบียนคนพิการ 

	 7.	 เปรียบเทียบความสามารถในการประกอบ

กิจวัตรประจ�ำวัน ความพึงพอใจ และคุณภาพชีวิต  

ก่อนและหลังได้รับการดูแลด้วยระบบการดูแลคนพิการ 

โดยใช้ครอบครัวและชุมชนเป็นฐาน 

	 คะแนนความสามารถในการประกอบกิจวัตร

ประจ�ำวัน คะแนนความพึงพอใจ และคะแนนคุณภาพ

ชีวิตเพิ่มขึ้นภายหลังได้รับการดูแลด้วยระบบการดูแล

คนพิการ โดยใช้ครอบครัวและชุมชนเป็นฐาน อย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001 , 0.001 , 0.001)  

ดังแสดงในตารางที่ 8 

ตารางที่ 7	 คุณภาพชีวิตของคนพิการ จ�ำแนกรายด้าน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานระดับคุณภาพชีวิต

คุณภาพชีวิต x            S.D. ระดับคุณภาพชีวิต

ด้านร่างกาย

ด้านจิตใจ

ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม

ด้านสิ่งแวดล้อม

19.33                

17.19                

9.10                 

29.64                

4.84

4.82

2.92

7.35

ปานกลาง

ปานกลาง

มาก

ปานกลาง

รวม 73.80               16.60 ปานกลาง

ตารางที่ 8	 ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ�ำวัน ความพึงพอใจ และคุณภาพชีวิต ก่อนและหลังได้รับ 

การดแูลด้วย ระบบการดแูลคนพกิารทางการเคลือ่นไหว จ�ำแนกตามค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และค่า t

ข้อมูล

ค่าเฉลี่ยก่อน 

ได้รับการดูแล

ค่าเฉลี่ยหลัง 

ได้รับการดูแล ค่า t

x S.D. x S.D.

ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ�ำวัน 12.15 7.15 14.55         6.19 8.941***

ความพึงพอใจ 60.90 9.59 62.22         9.16 7.524***

คุณภาพชีวิต 73.80 16.60 83.09        15.47 9.467***

* p <0.01 ** p <0.05 ***p < 0.001
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วิจารณ์
	 การเข้าถงึและใช้ประโยชน์จากสทิธติามมาตรา 20 

ของ พ.ร.บ.ส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 

พบว่า คนพิการเข้าสิทธิเป็นส่วนใหญ่ อาจเนื่องจาก

ความสะดวกของการติดต่อสื่อสาร ท�ำให้การติดต่อและ

สร้างสัมพันธภาพได้ดี ส ่งผลต่อความสามารถรับรู ้

แหล่งข้อมูล ท�ำให้คนพิการได้รับรู้และได้รับสิทธิต่างๆ 

อย่างค่อนข้างทัว่ถงึ และเข้าถงึบรกิารภาครฐัของคนพกิาร

มากขึ้น และนโยบายภาครัฐที่ชัดเจนในการพัฒนา

คุณภาพคนพิการ ที่ก�ำหนดเป็นพระราชบัญญัติฟื ้นฟู

สมรรถภาพคนพิการ มีแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 

ปี พ.ศ. 2550 มีผลให้ทุกฝ่ายให้ความความส�ำคัญต่อคน

พิการมากกว่าในอดีต สอดคล้องกับการศึกษาของ  

พรธิดา วิเศษศิลปานนท์ และคณะ(16) ที่พบว่า คนพิการ

เข้าถึงและใช้ประโยชน์จากสิทธิ ร้อยละ 70 

	 ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ�ำวัน 

พบว่า คนพิการช่วยเหลือตนเองได้บ้าง ร้อยละ 18.8 

และช่วยเหลือตนเองไม่ได้ ร้อยละ 21.8 การใช้ชีวิตแบบ

ทุนนิยม ท�ำให ้ครอบครัวต ้องเน ้นการหารายได ้ 

เพิ่มมากขึ้น ส่งผลให้คนพิการขาดผู้ดูแล ขณะเดียวกัน

ครอบครัวคนพิการท่ีไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ 

ต้องขาดรายได้ในการที่ต ้องมีคนอยู ่ดูแลคนพิการท่ี 

ช ่วยเหลือตัวเองไม่ได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ  

สุนารี หน่อไชย(17) ท่ีพบว่า ครอบครัวท่ีมีคนพิการ  

มผีลกระทบต่อการเพิม่ภาระค่าใช้จ่ายในครอบครัวและ

การสูญเสียรายได้ประจ�ำ ดังนั้นการฟื้นฟูสมรรถภาพ 

คนพิการ ไม ่ได ้ส ่งผลต ่อตัวคนพิการเพียงเท ่านั้น  

แต่ช่วยเหลือครอบครัว ชุมชน และสังคมด้วย 

	 ความพงึพอใจต่อการฟ้ืนฟสูมรรถภาพทางการแพทย์ 

โดยรวมอยู่ในระดับมาก ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 

ศรีวัลลา ราชบุรุษ(18) ที่พบว ่า ความพึงพอใจของ

ประชาชนที่มีต่อส�ำนักงานบริการฝ่ายทะเบียนส�ำนักงาน

ที่ดินจังหวัดล�ำปาง โดยมีการติดป้ายชื่อส�ำนักงานมี

ความชัดเจน หาง่าย สถานที่ตั้งของส�ำนักงานอยู่ในที่

เหมาะสม การจัดสถานที่นั่งพักเพื่อขอรับบริการม ี

ความเหมาะสม ความสะอาดภายในอาคารส�ำนักงาน 

ระบบแสงสว่างและการถ่ายเทของอากาศของส�ำนักงาน

มีความเหมาะสม มีความสะดวกในการเดินทางมาติดต่อ

ขอรับบริการน�้ำดื่มแก่ผู ้มารับบริการมีพอเพียง และ 

การจัดห้องสุขาส�ำหรับคนพิการมีความเหมาะสม และ

การศึกษาของ ทรงยศ พิลาสันต์ และคณะ(19) ที่พบว่า  

คนพิการให ้คะแนนความพึงพอใจต ่อทุกมิติความ 

พึงพอใจคิดเป็นค่าเฉลี่ย 3.77 คะแนน จากคะแนนเต็ม  

5 คะแนน

	 คุณภาพชีวิตของคนพิการ โดยรวมอยู่ในระดับ

ปานกลาง และคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม อยู่ในระดับ

ปานกลาง สอดคล้องกบัการศกึษาของ นธินินัท์ โคกคาน(20) 

ทีพ่บว่า การตดิตามข้อมลูข่าวสารท�ำให้คนพกิารได้รบัทราบ

สิทธิประโยชน์ ตลอดจนเรื่องราวต่างๆ ที่เป็นประโยชน์

ต่อการพัฒนาศักยภาพของตนเองให้สามารถพึงตนเอง

ได้ คุณภาพชีวิตด้านร่างกายอยู ่ในระดับปานกลาง 

สอดคล้องกับการศึกษาของ ปกร์ วชิรัคกุล(21) ที่พบว่า 

คนพิการโดยส่วนใหญ่ สามารถที่จะเรียนรู้การช่วยเหลือ

ตนเองได้ดใีนระดบัหนึง่ ได้แก่ การนอนหลบั การพกัผ่อน 

ซ่ึงเป็นกิจวัตรที่ท�ำให้คนพอสามารถช่วยเหลือตนเองได้ 

และคุณภาพชีวิตด ้านจิตใจอยู ่ ในระดับปานกลาง 

สอดคล้องกับแนวคิดของ มาสโลว์(22) ที่มนุษย์ต้องการ

ความนับถือ พอใจตนเอง เป็นความต้องการที่จะได้รับ

การเห็นคุณค่าของตน หรือได้เห็นคุณค่าของสิ่งอ่ืน 

ท�ำให้สุขภาพจิตดี ส่วนคุณภาพชีวิตด้านความสัมพันธ์

ทางสังคมอยู่ในระดับมาก สอดคล้องกับการศึกษาของ 

ปราณี ประไพวัชรพันธ์(23) ที่พบว่า คุณภาพชีวิตของ 

คนพิการแต่ละด้านอยู่ในระดับปานกลาง 

	 การพัฒนาระบบการดูแลคนพิการ โดยใช ้

ครอบครัวและชุมชนเป ็นฐาน ที่ประกอบไปด ้วย 

ความร่วมมือ ระหว่างคนพิการ ผู ้ ดูแล ครอบครัว 

บุคลากรทีมสุขภาพ ทีมสหวิชาชีพที่ เกี่ยวข ้องกับ 

คนพิการ ชุมชน ร่วมทั้งองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  

หน่วยงานท้ังภาครัฐและเอกชน ท่ีเกี่ยวข้องกับการให้

บริการฟื ้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ การศึกษา  
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การพัฒนาสังคม การพัฒนาอาชีพและอื่นๆ ซึ่งมีหลาย

ภาคส่วนท�ำงานร่วมกันเป็นทีมการสื่อสารระหว่างบุคคล

ที่มีประสิทธิภาพ ร่วมท้ังการใช้ข้อมูลคนพิการร่วมกัน  

จะส่งผลให้สามารถวางแผนการฟื้นฟูสมรรถภาพและ

คณุภาพชวีติคนพกิารได้ดยีิง่ข้ึน เพือ่ให้คนพกิารได้เตมิเตม็

ความเป็นบุคคล เป็นผู ้ที่มีคุณค่าทางสังคม สามารถ

ด�ำเนินชีวิตได้อย่างเต็มศักยภาพ ได้รับโอกาส ได้รับสิทธิ

ที่พึงได้ และได้รับการยอมรับอย่างมีคุณค่าและศักด์ิศรี

แห่งความเป็นมนุษย์ สอดคล้องกับการศึกษาของ  

รัชนี  สรรเสริญ และคณะ(7) และการศึกษาของ  

นรสิา วงศ์พนารกัษ์ และศรินิาถ ตงศริ ิ(9) ทีพ่บว่า การฟ้ืนฟู

สมรรถภาพคนพิการโดยชุมชน ช่วยให้คนพิการฟื้นฟู

สมรรถภาพได้อย่างต่อเนือ่ง กระตุน้และสร้างขวญัก�ำลงั

ใจให้คนพกิาร ให้รูส้กึถึงคุณค่าในตัวเอง ไม่ท้อแท้สิ้นหวัง 

ทั้งยังเป็นการสร้างความเข้มแข็งในชุมชน ให้ชุมชน

สามารถดูแลคนพิการได้ 

	 การเปรียบเทียบความสามารถในการประกอบ

กิจวัตรประจ�ำวัน ความพึงพอใจ และคุณภาพชีวิต  

ก่อนและหลังได้รับการดูแลด้วยระบบการดูแลคนพิการ 

โดยใช้ครอบครัวและชุมชนเป็นฐาน พบว่า คะแนน 

ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ�ำวัน คะแนน

ความพึงพอใจ และคะแนนคุณภาพชีวิต เพิ่มขึ้นภายหลัง

ได ้รับการดูแลด้วยระบบการดูแลคนพิการ โดยใช้

ครอบครัวและชุมชนเป ็นฐาน อย ่างมีนัยส� ำคัญ 

ทางสถิติ (p< 0.001 , 0.001 , 0.001) สอดคล้องกับ 

การศกึษาของ ชชัวาล ขจรอนนัต์ (24) ทีพ่บว่า ผลการพฒันา

ระบบการดูแลคนพิการทางการเคลื่อนไหว ระดับความ

พึงพอใจ และคุณภาพชีวิตของคนพิการเพิ่มข้ึนทุกราย 

และการศึกษาของ ธัญญพิชชา อาสินรัมย์(25) ท่ีพบว่า 

ระดับความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ�ำวัน 

เพิ่มขึ้นก่อนได้รับการดูแลและฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการ

โดยชุมชนเป็นฐาน 

สรุป 
	 จากผลการศึกษา หน่วยงานที่ เกี่ยวข้องควร 

ส ่ ง เสริมสนับสนุนระบบการดูแลคนพิการโดยใช ้

ครอบครัวและชุมชนเป็นฐาน เพื่อให้เกิดความต่อเนื่อง

และยั่งยืน และเพ่ือให้คนพิการสามารถเข้าถึงและ 

ใช้ประโยชน์จากสิทธิตาม พ.ร.บ.ส่งเสริมคุณภาพชีวิต 

คนพิการ พ.ศ.2550 จัดเวทีการแลกเปลี่ยนเรียนรู ้

การด�ำเนินงานเพ่ือขยายผลให้ครอบคลุมคนพิการ 

ทุกประเภทรวมทั้งขยายผลไปยังพื้นที่อื่นๆ และควร

ศึกษาเพื่อประเมินผลความก้าวหน้าการพัฒนาระบบ

บริการฟื้นฟูสมรรถภาพโดยใช้ครอบครัวและชุมชนเป็น

ฐานเพื่อความยั่งยืนต่อไป 

กิตติกรรมประกาศ
	 ผูว้จิยัขอขอบพระคณุ นายแพทย์สมเกยีรต ิข�ำนรุกัษ์ 

นายแพทย ์สาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค ์  และ 

นางลกัขณา รตันศรทีอง นกัวชิาการสาธารณสขุเชีย่วชาญ 

(ด้านส่งเสริมพัฒนา) ที่สนับสนุนและให้ข้อเสนอแนะ

การวิ จัย  ขอขอบคุณผู ้ทรงคุณวุฒิ  แพทย ์หญิ ง 

มณฑกานต์ โอประเสิรฐสวัสดิ์ แพทย์หญิงปัทมา สีมา

ขจร ผศ.ดร.นฤมล ธีระรังสิกุล และขอขอบคุณ ส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์ ที่สนับสนุนงบประมาณ 

และขอขอบคุณ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข คนพิการที่เป็น 

กลุ ่มตัวอย่าง และครอบครัว ตลอดจนชุมชนที่ให ้ 

ความร่วมมือจนท�ำให้การวิจัยส�ำเร็จลุล่วงด้วยดี 
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