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บทคัดย่อ

 การศึกษาเชิงคุณภาพนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพแก่ผู้พิการโดยอาศัยการมี

ส่วนร่วมของชุมชนในชุมชนต้นแบบ ผู้ให้ข้อมูลมีจ�านวน  

12 คน ประกอบด้วยพยาบาล แกนน�าชุมชน และผู้พิการ 

ที่เกี่ยวข้องกับการบริการสร้างเสริมสุขภาพแก่ผู ้พิการ  

การเกบ็รวบรวมข้อมลูใช้การสมัภาษณ์เชงิลกึและการวเิคราะห์ 

เอกสารท่ีเกี่ยวข้อง การวิเคราะห์ข้อมูลเป็นการวิเคราะห์

เชงิเนือ้หา ผลการวจิยั พบว่า รปูแบบการสร้างเสรมิสขุภาพ

ของผูพิ้การโดยชมุชนมส่ีวนร่วมประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ 

คือ 1) ปัจจัยเงื่อนไขความส�าเร็จ ประกอบด้วยศักยภาพ

และความพร้อมของแกนน�าชุมชน ระบบสนับสนุน 

ที่เข้มแข็งในชุมชน และนโยบายเพ่ือสุขภาพของผู้พิการ  

2) กระบวนการพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพแก่ 

ผู้พิการโดยชุมชนมีส่วนร่วม ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน คือ 

(1) การประเมินสถานการณ์และวางแผนการด�าเนินงาน 

(2) การด�าเนินงานโดยการพัฒนาศักยภาพของแกนน�า

ชุมชน ผู้พิการ และครอบครัว การพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพส�าหรับผู้พิการ และการปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อม 

เพื่อเอื้อต่อสุขภาพของผู้พิการ (3) การสรุปผลและขยาย

เครือข่ายการด�าเนินงาน 3) ผลลัพธ์และผลกระทบที่เกิด

ขึน้จากการด�าเนนิงาน คือ คณุภาพชีวติทีด่ขีองผูพ้กิารและ

ความเข้มแข็งของชุมชน ผลการศึกษาที่ได้นี้สามารถน�าไป

* ทุนสนับสนุนการวิจัยจากส�านักสนับสนุนการพัฒนาระบบสุขภาพ ส�านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 

 และสภาการพยาบาล

** ผู้ช่วยศาสตราจารย์ กลุ่มวิชาการพยาบาลมารดา ทารก และการผดุงครรภ์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา

*** ผู้ช่วยศาสตราจารย์ กลุ่มวิชาการพยาบาลเด็ก คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา

**** อาจารย์ กลุ่มวิชาการพยาบาลผู้สูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา

ใช้เป็นแนวทางแก่พยาบาลและบคุลากรทางสุขภาพ ในการ

พฒันารปูแบบการสร้างเสรมิสุขภาพแก่ผู้พกิารทีเ่หมาะสม

กบับรบิทของแต่ละชุมชน โดยปัจจยัแห่งความส�าเรจ็ส�าคัญ

ที่ท�าให้รูปแบบดังกล่าวเป็นไปได้จริงและยั่งยืน คือ ความ

ร่วมมือระหว่างผู้พิการและครอบครัว ภาคีเครือข่ายใน

ชุมชน รวมทั้งบุคลากรทางการสาธารณสุข

ค�าส�าคญั: การสร้างเสรมิสุขภาพ การมีส่วนร่วมของชมุชน 

ผู้พิการ

Abstract

 The purpose of this qualitative study is to 

study the health promotion model by the  

community participation for people with disabilities 

in the community model. The twelve participants 

consisted of nurses, community leaders, and 

disable people who participated in the health 

promotion services for disable people. The data 

were collected by in-depth interviews and  

related-document analysis. Content analysis was 

performed to analyze the data. The results  

revealed that the health promotion model by the 

community participation for disable people was 

consisted of three components. First, the success 
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factors were consisted of the potential and  

readiness of community leaders, the strong  

support system in the community, and the health 

policy for people with disabilities. Second, the 

development process of the health promotion 

model by the community participation for persons 

with disabilities were consisted of three steps, 

which were the situation analysis and planning, 

implementations by developing the potential of 

community leaders, disable people and their 

families, creating health services and changing 

health environment for disable people, and  

conclusion and learning network expansion. Finally, 

the output and outcome of the implementations 

were quality of disable people’s lives and  

community strength. The findings of this study can 

be the guidelines for nurses and other healthcare 

providers in developing the health promotion 

model for people with disabilities that is suitable 

for each community. The key success factors to 

make the model possible and sustainable were 

derived from the collaboration between disable 

people and their families, community networks, 

and health care providers.

Keywords: Health promotion, community  

participation, people with disabilities

ความส�าคัญของปัญหา 

 ผู้พิการเป็นบุคคลกลุ่มหนึ่งในสังคมที่มีแนวโน้ม 

เพิ่มขึ้นในทุกประเทศ จากการส�ารวจสุขภาพของบุคคล 

ทั่วโลก พบว่า  มีจ�านวนผู้พิการประมาณร้อยละ 15.6 ของ

ประชากรทั้งหมด (World Health Organization, 2011) 

ส�าหรับประเทศไทย จากฐานข้อมูลทะเบียนกลางของ 

ผูพ้กิาร ณ วนัที ่2 กมุภาพนัธ์ 2558 พบว่า มจี�านวนผูพ้กิาร

ประมาณ 1.6 ล้านราย (ส�านักงานส่งเสริมและพัฒนา

คุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ, 2558) จากความพิการที่

เป็นอยู่และสภาพแวดล้อมทางกายภาพที่ไม่เอ้ืออ�านวย 

ท�าให้ผู้พิการมีข้อจ�ากัดในการช่วยเหลือตนเอง การศึกษา 

และการท�างาน ส่งผลให้ผู้พิการส่วนใหญ่มากกว่าร้อยละ 

80 ไม่มงีานท�า (Bureau of Labor Statistics, 2014) และ

ที่ส�าคัญผู้พิการส่วนใหญ่ยังมีปัญหาด้านสุขภาพอีกด้วย  

จึงมีความยากล�าบากในการด�าเนินชีวิตอย่างปกติสุขและ 

มีคุณภาพชีวิตที่ดี ซ่ึงปัญหาเหล่าน้ี ถ้าไม่ได้รับการดูแล 

ช่วยเหลือ อาจทวคีวามรนุแรงเป็นปัญหาของครอบครวัและ

สังคมต่อไปในอนาคต 

 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ผู้พกิารแต่ละราย 

มีปัญหาสุขภาพที่แตกต่างกันตามลักษณะของความพิการ

ที่เกิดขึ้น เช่น ผู้พิการทางกายจะมีระดับความสามารถใน

การดแูลหรอืช่วยเหลือตนเองได้น้อยกว่าปกต ิและบางราย

อาจช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ (คณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์

และสวสัดกิารสังคม มหาวทิยาลัยหวัเฉียวเฉลิมพระเกียรติ, 

2557) แต่ส่วนใหญ่จะมีปัญหาทางด้านจิตสังคม เช่น การ

สญูเสยีภาพลักษณ์ (Taleporos & McCabe, 2002; Taub, 

Fanflik, & McLorg, 2003) การปรับตัวและการยอมรับ

ความพิการที่เกิดข้ึน (Bishop, 2005) ความรู้สึกไม่ได้รับ

การยอมรับจากสังคม (ศิรินาถ ตงศิริ, 2556) การสูญเสีย

บทบาทในครอบครวัและสงัคม (พชรพร สวุชิาเชดิช ูฐานดา 

เกียรตเิกาะ สรุพีร ควรค�านวณ อทุมุพร วชริพนัธ์สกลุ และ

สุพชิฌาย์ วชิโิต, 2553) ความรูส้กึไม่มคีณุค่าในตนเอง และ

หมดหวังในชีวิต (Bogart, 2014) นอกจากนี้ ผู้พิการและ

ครอบครัวส่วนใหญ่มีปัญหาทางด้านเศรษฐกิจ เนื่องจาก 

ไม่สามารถประกอบอาชีพได้ตามปกติ จึงทอดทิ้งผู้พิการ 

ท�าให้ส่งผลกระทบต่อสังคมและประเทศชาติที่ต้องเสีย 

งบประมาณในการดูแลผู้พิการที่ถูกทอดทิ้ง และที่ส�าคัญ

ทีส่ดุ คอื การสญูเสยีทรพัยากรมนุษย์ทีเ่ป็นทรพัยากรส�าคญั

ในการพัฒนาประเทศ ซึ่งปัญหาสุขภาพดังกล่าวสามารถ 

แก้ได้ด้วยการสร้างเสริมสุขภาพ เพื่อให้ผู้พิการมีสุขภาพ

แข็งแรงและอยู่ร่วมกันในชุมชนอย่างปกติสุข

 การสร้างเสริมสุขภาพเป็นกลยุทธ์ส�าคัญที่ช่วย

ป้องกันปัญหาสุขภาพและเพิ่มความสามารถในการพัฒนา

สุขภาพของผู้พิการ เพื่อให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นและอยู่ใน

สังคมได้อย่างมีความสุข เช่นเดียวกับบุคคลทั่วไปในสังคม 

ซึง่ตามกฎบตัรออตตาวา (Ottawa charter) เพือ่การสร้าง

เสริมสุขภาพ ได้ก�าหนดการด�าเนินงานที่ประกอบด้วยการ

สร้างกลยุทธ์ในการสร้างเสริมสุขภาพ 5 ด้าน คือ การสร้าง

นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ (health promotion  
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policy) การสร้างสิ่งแวดล้อมเพื่อเอื้อต่อสุขภาพ (create 

health environment) การเสรมิสร้างความเข้มแข็งให้แก่

ชมุชน (community strengthen) การพฒันาระบบบริการ

สุขภาพ (re-oriented health service) และการพัฒนา

ทักษะส่วนบุคคล (personal skill) (World Health  

Organization, 2009) ดังน้ัน การด�าเนินงานสร้างเสริม 

สุขภาพแก่ผู ้พิการจะเกิดข้ึนได้อย่างต่อเน่ืองและยั่งยืน 

จ�าเป็นต้องอาศัยการมส่ีวนร่วมของประชาชนและผูเ้กีย่วข้อง 

หลายภาคส่วนในชุมชน โดยเฉพาะจากผู้พิการ ครอบครัว 

และชุมชน

 การมส่ีวนร่วมของชมุชนเป็นยทุธศาสตร์เชงิรกุทีไ่ด้

รบัการยอมรบัอย่างแพร่หลาย ว่าช่วยให้บคุคลมพีฤตกิรรม

การสร้างเสริมสุขภาพอย่างย่ังยืน (Merzel & D’Afflitti, 

2003) โดยเฉพาะการสร้างเสริมสุขภาพแก่ผู้พิการจ�าเป็น

ต้องอาศัยความร่วมมือจากทุกภาคส่วน ได้แก่ ผู้พิการ 

ครอบครวั บคุคลในชมุชน องค์กรทางด้านสขุภาพ การศกึษา 

สังคม และการบริการอื่นๆ ท้ังภาครัฐและเอกชน (ILO, 

UNESCO, & WHO, 2004) โดยเน้นกระบวนการมส่ีวนร่วม

ของชมชนุในการสร้างเสรมิสขุภาพผูพ้กิาร ตัง้แต่การค้นหา

ปัญหาหรือความต้องการ การวิเคราะห์และจัดล�าดับ 

ความส�าคัญของปัญหา การวางแผน การด�าเนินงาน และ

การประเมนิผล โดยเน้นการใช้ประโยชน์จากทรพัยากรทีม่ี

อยู่ในชุมชน เพื่อให้ผู้พิการมีโอกาสเท่าเทียมกันกับบุคคล

อื่นๆ และอยู่ร่วมกับบุคคลอื่นๆ ในสังคมได้ สอดคล้องกับ

นโยบายของกระทรวงการพฒันาสงัคมและความมัน่คงของ

มนุษย์ ที่ด�าเนินงานด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้พิการโดย

ชุมชน (community based rehabilitation) 

 ปัจจุบัน สถานพยาบาลหลายแห่งในประเทศไทย

ให้ความส�าคญักับการสร้างเสรมิสขุภาพแก่ผูพ้กิาร (บ�าเพญ็ 

พงศ์เพชรดิถ, 2557; พชรพร สุวิชาเชิดชู และคณะ, 2553; 

ศิรินาถ ตงศิริ, 2556) โดยเฉพาะสถานพยาบาลในระดับ

ปฐมภมูแิละทตุยิภมู ิซึง่จะมกีารเชือ่มต่อการให้บรกิาร เพือ่

สร้างเสริมสุขภาพกับระบบเครือข่ายในชุมชน (พิมพวรรณ 

เรืองพุทธ และวรัญญา จิตรบรรทัด, 2556; รัชนี สรรเสริญ 

เบญจวรรณ ทิมสุวรรณ วรรณรัตน์ ลาวัง ยุวดี รอดจากภัย 

รจนา ปุณโณทก และชุติมา ฉันทมิตรโอภาส, 2553; 

Cheausuwantavee, 2005) ดังนั้น คณะผู้วิจัยจึงสนใจ

ศึกษารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพของผู้พิการโดยชุมชน

มีส่วนร่วมในชุมชนต้นแบบที่ประสบความส�าเร็จ เป็นการ

พัฒนางานที่เริ่มต้นจากพยาบาล และมีการด�าเนินงานโดย

ชมุชนอย่างต่อเนือ่ง ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2552 จนกระทัง่ปัจจบุนั 

โดยมีเป้าหมายในการด�าเนินงาน คือ เพื่อให้ผู้พิการใน

ชุมชนมีคุณภาพชีวิตที่ดี ซึ่งผลการศึกษาคร้ังนี้สามารถใช้

เป็นแนวทางแก่ผูท้ีมี่ส่วนเก่ียวข้องและผูส้นใจในการประยกุต์

ใช้ เพื่อพัฒนางานด้านการสร้างเสริมสุขภาพแก่ผู้พิการ 

ต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

 เพือ่ศึกษารปูแบบการสร้างเสรมิสุขภาพของผู้พกิาร

โดยชุมชนมีส่วนร่วม

วิธีด�าเนินการวิจัย

 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิคณุภาพ โดยคัดเลือก

ผูใ้ห้ข้อมลูแบบเจาะจง ตามคณุสมบติัทีก่�าหนด คอื 1) เป็น

ผู้ที่เกี่ยวข้องกับการบริการสร้างเสริมสุขภาพแก่ผู้พิการ 

ในพื้นที่ที่ศึกษา ประกอบด้วยพยาบาล แกนน�าชุมชน และ 

ผู้พิการ 2) สามารถส่ือสารภาษาไทยได้เข้าใจ ไม่มีปัญหา

การได้ยิน และ 3) ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย โดย 

ผู้ให้ข้อมูลมีจ�านวน 12 คน ประกอบด้วย พยาบาล 3 คน 

แกนน�าชุมชน 6 คน และผู้พิการ 3 คน  

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

 1. คณะผู้วิจัย เป็นเครื่องมือหลักในการเก็บ

รวบรวมข้อมูลวิจัยเชิงคุณภาพในกระบวนการสัมภาษณ์ 

เชิงลึก การสังเกต การวิเคราะห์เอกสาร การสรุปใจความ

ส�าคัญ และการวิเคราะห์ข้อมูล 

 2. แนวค�าถามที่ใช้ในการสัมภาษณ์เชิงลึก พัฒนา

โดยคณะท�างานประสานงานโครงการขับเคล่ือนวิชาชีพ 

การพยาบาลเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ ประกอบด้วย

อาจารย์จากสถาบันการศึกษาพยาบาลต่างๆ และผ่าน 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยคณะกรรมการ

บริหารโครงการขับเคล่ือนวิชาชีพการพยาบาลเพื่อ 

การสร้างเสริมสุขภาพ ซึ่งเป็นผู ้ทรงคุณวุฒิอาวุโสทาง 

การพยาบาลและสาธารณสุข พิจารณาความตรงตาม

โครงสร้างและเนื้อหา ตลอดจนความเป็นปรนัยของ

ประเด็นค�าถาม ตัวอย่างค�าถามหลัก ได้แก่ ขอให้เล่า 

เกีย่วกับความเป็นมาและขัน้ตอนการด�าเนนิงานเสรมิสร้าง
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สุขภาพแก่ผู ้พิการ มีป ัจจัยอะไรบ้างที่สนับสนุนให้ 

การด�าเนนิงานส�าเร็จผล ผลกระทบทีเ่กดิขึน้จากการด�าเนนิ

งานมีอะไรบ้าง เป็นต้น ร่วมกับการใช้ค�าถามกระตุ้นให้มี

การขยายความ เพือ่ให้ผูใ้ห้ข้อมลูเล่าต่อ เช่น ท�าอย่างไรต่อ 

และมีอะไรเพิ่มเติมอีก เป็นต้น

 3. แบบวิเคราะห์เอกสาร พัฒนาโดยคณะท�างาน

ประสานงานโครงการขับเคลื่อนวิชาชีพการพยาบาลเพื่อ

การสร้างเสรมิสขุภาพ และตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมอื 

โดยคณะกรรมการบริหารโครงการขับเคลื่อนวิชาชีพ 

การพยาบาลเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ ได้แก่ ท่ีมาและ 

เส้นทางการพัฒนา วิธีการด�าเนินงาน และผลกระทบ 

ที่เกิดขึ้นจากการด�าเนินงาน 

 4. แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ 

ระยะเวลาในการท�างาน และระยะเวลาที่มีส่วนร่วมในการ

ด�าเนินงาน 

 5. อุปกรณ์ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ เครื่อง

บันทึกเสียง กระดาษ และเครื่องเขียนส�าหรับการบันทึก

ข้อมูลส�าคัญที่เกิดขึ้นก่อน ขณะ และหลังการเก็บรวบรวม

ข้อมูล เช่น สภาพแวดล้อม กิริยาท่าทางของผู้ถูกสัมภาษณ์ 

ความรู้สึกและความคิดเห็นของผู้วิจัยที่เกิดข้ึนระหว่าง

ด�าเนินการวิจัย

 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

 การวิจัยนี้ได ้ผ ่านการรับรองภายใต้โครงการ 

ขับเคลื่อนวิชาชีพการพยาบาลเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ 

จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์

จากสภาการพยาบาล และโครงการขับเคลื่อนวิชาชีพ 

การพยาบาลเพือ่การสร้างเสรมิสุขภาพพืน้ทีภ่าคตะวนัออก 

จากมหาวิทยาลัยบูรพา ในข้ันตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู ้วิจัยเข ้าพบกลุ ่มตัวอย ่าง เพื่อแนะน�าตัว อธิบาย 

รายละเอียดการวิจัย และชี้แจงว่าผู้เข้าร่วมวิจัยมีสิทธิที่จะ

ปฏิเสธหรือถอนตัวจากการเข้าร่วมการวิจัยได้ตลอดเวลา

โดยไม่มีผลกระทบใดๆ ผู้วิจัยจะเก็บรักษาข้อมูลไว้เป็น

ความลับ และจะน�ามาท�าลายภายหลังจากผลการวิจัย 

เผยแพร่แล้ว ผลการวิจัยจะน�าเสนอในภาพรวม และน�าไป

ใช้ประโยชน์ทางวิชาการเท่านั้น 

 การเก็บรวบรวมข้อมูล

 1. ภายหลังจากได้รับอนุญาตให้เก็บข้อมูลจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์และ 

ผู้อ�านวยการสถานบรกิารพยาบาล คณะผู้วจัิยพบพยาบาล

ต้นเรื่อง เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการเก็บรวบรวม

ข้อมลู ขอความร่วมมอืในการเป็นผูใ้ห้ข้อมลู และด�าเนนิการ 

ศกึษาเอกสารต่างๆ ทีเ่กีย่วข้องกบัการด�าเนนิงานสร้างเสรมิ 

สุขภาพแก่ผู้พิการ ได้แก่ รายงานสรุปการจัดโครงการ สื่อ

การน�าเสนอ บนัทกึการดแูลผู้พกิาร และภาพกจิกรรมต่างๆ 

ของโครงการ พร้อมทั้งขอความช่วยเหลือในการติดต่อกับ

ผูใ้ห้ข้อมลูในกลุม่ตวัอย่างอืน่ๆ ทีเ่กีย่วข้องกบัการด�าเนนิงาน 

ซึ่งผู้ให้ข้อมูลทุกคนที่ได้รับการติดต่อ ยินดีเป็นผู้ให้ข้อมูล

ทุกคน โดยคณะผู้วิจัยนัดวัน เวลา และสถานที่ ส�าหรับ 

การสัมภาษณ์ตามที่ผู ้ให้ข้อมูลต้องการ เช่น บ้านพัก  

สถานที่ท�างาน เป็นต้น และไปพบผู้ให้ข้อมูลด้วยตนเอง 

พร้อมทั้งท�าการพิทักษ์สิทธิแก่ผู้ให้ข้อมูล 

 2. ผู้วิจัยด�าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยการ

สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมลูเป็นรายบคุคล โดยใช้ค�าถามปลายเปิด

และพูดคุยแบบไม่เป็นทางการตามแนวค�าถามท่ีสร้างข้ึน 

เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ครอบคลุม ลึกซึ้ง และอิ่มตัวในประเด็นที่

ต้องการศึกษา การสัมภาษณ์แต่ละครั้ง ใช้เวลาประมาณ 

50-90 นาท ีในระหว่างการสัมภาษณ์ ผู้วจิยัจบัประเดน็ จด

บันทึกข้อมูลส้ันๆ และบันทึกเทปการสนทนา พร้อมทั้ง

สงัเกตปฏกิริยิา ท่าทาง และอารมณ์ทีผู่ใ้ห้ข้อมลูแสดงออก 

เมื่อสัมภาษณ์เสร็จในแต่ละครั้ง ผู้วิจัยสรุปใจความส�าคัญ

ให้ผู้ให้ข้อมลูตรวจสอบความถกูต้อง ภายหลังการสัมภาษณ์ 

ผู้วจิยัท�าการถอดเทปค�าต่อค�า เพือ่การวเิคราะห์ข้อมลูและ

วางแผนในการสัมภาษณ์ครั้งต่อไปในประเด็นที่ไม่ชัดเจน 

และการสัมภาษณ์ยุติลง เมื่อข้อมูลมีประเด็นซ�้าๆ กัน  

 การวิเคราะห์ข้อมูล

 การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์เนื้อหา 

(content analysis) และการสรุปประเด็น (thermatic 

analysis) โดยเริม่จากการก�าหนดประเดน็ในการวเิคราะห์

ข้อมูล การจัดแยกเนื้อหาสาระที่มีความเหมือนและ 

ความแตกต่างกัน การสังเคราะห์ และการน�าเสนอผล 

การสังเคราะห์ในแต่ละประเด็นในรูปแผนผังความคิดและ

การบรรยาย

 ความน่าเชื่อถือของงานวิจัย

 ผู ้วิจัยด�าเนินการตรวจสอบความถูกต้องและ 

ความน่าเช่ือถือได้ของข้อมูลและผลการศึกษาตามเกณฑ์

ของลินคอล์นและคูบา (Lincoln & Guba, 1985)  
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ประกอบด้วย

 1. ความน่าเชื่อถือ (credibility) ผู ้วิจัยสร้าง 

ความน่าเชือ่ถอืโดยการสัมภาษณ์จากผูใ้ห้ข้อมลูทีเ่กีย่วข้อง

ในการด�าเนินงานท้ังเจ้าหน้าท่ีท่ีให้บริการและผู้รับบริการ 

ประกอบด้วยพยาบาล แกนน�าชุมชน และผู้พิการ ร่วมกับ

การสังเกต การบันทึกเทปการสนทนาตลอดระยะเวลา 

การสัมภาษณ์ และการสรุปใจความส�าคัญให้ผู้ให้ข้อมูล

ตรวจสอบความถกูต้องของข้อมลู และเพิม่เตมิรายละเอยีด

ทีย่งัไม่ชดัเจน (member checking) รวมทัง้มกีารวเิคราะห์

เอกสารที่มีการด�าเนินงานตั้งแต่เริ่มต้นจนถึงปัจจุบัน

 2. การถ่ายโอนผลการวิจัย (transferability) ใน

การสรุปผลการวิจัย ผู้วิจัยมีการบรรยายบริบทของสถาน

บรกิารและชมุชนทีท่�าการศกึษา และมกีารบรรยายวธิกีาร

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง เพื่อเป็นแนวทางและเป็นประโยชน์

ส�าหรับผู้ที่น�างานวิจัยไปใช้อ้างอิงต่อไป  

 3. การยนืยันผลการวจิยั (confirmability) ผูว้จัิย

มกีารบนัทกึเทปการสนทนาตลอดการสมัภาษณ์ มกีารถอด

เทปแบบค�าต่อค�า และวิเคราะห์ข้อมูลไปพร้อมๆ กัน เพื่อ

ท�าความเข้าใจเนื้อหา ท่ีได้จากการสัมภาษณ์และค้นหา

ความหมายทีไ่ม่ชดัเจน เพือ่น�าไปถามเพิม่เติม และผูใ้ห้ข้อมูล 

ตรวจสอบการตีความ รวมทั้งมีการเก็บรวบรวมเอกสาร

ต่างๆ ในการวิจัยอย่างเป็นระเบียบ เช่น บทสัมภาษณ์  

การเขยีนบนัทึกภาคสนาม และแบบบนัทกึท่ีใช้ในการวเิคราะห์ 

ข้อมลู และใช้ค�าพดูของผูใ้ห้ข้อมลูประกอบในผลการศกึษา 

นอกจากนี ้ผลการศกึษาบางส่วนได้น�าเสนอในเวทข้ีอเสนอ

เชิงนโยบายเพื่อขับเคลื่อนสู่บทบาทของพยาบาลในการ

สร้างเสรมิสขุภาพ พืน้ท่ีภาคตะวนัออก เพือ่ให้ผูท้ีเ่กีย่วข้อง

ได้ตรวจสอบข้อค้นพบจากการศึกษา และให้ข้อคิดเห็น 

เพิ่มเติม

 4. การพึง่พากบัเกณฑ์อืน่ได้ (dependability) ใน

ทุกขั้นตอนของการศึกษา มีการด�าเนินงานโดยคณะผู้วิจัย 

ตั้งแต่การรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล สังเคราะห์ข้อมูล 

และสรุปผลการศึกษา เพื่อหลีกเลี่ยงการใส่ความรู้สึกของ

ผู้วิจัยไปตีความเหตุการณ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

ผลการวิจัย

 ผลการวิจัยสามารถสรุปได้ ดังนี้

 1. บริบทและสถานการณ์ของผู้พิการในพื้นที่

ต้นแบบ

  ศูนย์แพทย์ชุมชนเป็นหน่ึงในเครือข่ายของ 

โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิในเขตจังหวัดชลบุรี มุ ่งเน้น

พฒันาคุณภาพการบรกิารสุขภาพแก่ผู้รบับรกิาร ครอบครวั 

และชมุชน ให้ได้มาตรฐาน เพือ่ให้ผูร้บับรกิารและครอบครวั

สามารถดูแลสุขภาพของตนเองได้ ศูนย์แพทย์แห่งน้ีมี

บุคลากรประจ�า จ�านวน 7 คน ประกอบด้วยพยาบาล

วิชาชีพ จ�านวน 4 คน นักวิชาการสาธารณสุข จ�านวน  

2 คน และเจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูล จ�านวน 2 คน มีหน้าที่ 

รับผิดชอบดูแลชุมชนที่มีลักษณะเป็นชุมชนกึ่งเมืองกึ่ง

ชนบท ซึ่งมีประชากรวัยท�างานส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ

รบัจ้างในโรงงานอตุสาหกรรม และมปีระชากรทีเ่ป็นผูพ้กิาร 

จ�านวน 359 คน และเมื่อแบ่งตามประเภทของความพิการ 

พบว่า มจี�านวนผู้พกิารทางกายและการเคล่ือนไหวมากทีสุ่ด 

(ร้อยละ 52.1) รองลงมาเป็นด้านสติปัญญาและการเรียนรู้ 

(ร้อยละ 20.1) ด้านการได้ยินและการสื่อความหมาย  

(ร้อยละ 12.5) ด้านการมองเห็น (ร้อยละ 9.5) และด้าน

จิตใจและพฤติกรรม (ร้อยละ 5.8) ตามล�าดับ

 2. การพฒันารปูแบบการสร้างเสรมิสขุภาพของ

ผู้พิการโดยชุมชนมีส่วนร่วม

  รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพของผู้พิการโดย

ชมุชนมส่ีวนร่วมของชมุชนนี ้ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ 

ดังนี้ 

  2.1 ปัจจยัเงือ่นไขความส�าเรจ็ ประกอบด้วย 

   1) ศักยภาพและความพร้อมของแกน

น�าชุมชน

    ลักษณะของแกนน�าชุมชนที่แสดงถึง

ศักยภาพและความพร้อมในการด�าเนินงาน ได้แก่ ความรู้ 

ทกัษะ ทศันคตทิีด่ ีความเอือ้อาทร และจติอาสาในการดแูล

ผู้พิการ

    “ต้องรูว้ธิกีารก่อน ถ้าไม่รูไ้ปช่วยเหลือ

เขา อาจท�าให้เขาเจ็บมากขึ้นก็ได้” (แกนน�าชุมชน 4)
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    “คนท�างานต้องใส่ใจ เข้าใจความรูสึ้ก

ของเขา ไม่ใช่แค่ท�าตามบทบาทหน้าที ่แต่มนัลกึซ้ึงเกนิกว่า

ค�าว่าหน้าที ่มจีติอาสา ใจสาธารณะ เข้ามาเพราะอยากท�า” 

(พยาบาล 1)

   2) ระบบสนับสนุนที่เข้มแข็งในชุมชน 

    ระบบสนับสนุนในการด�าเนินงานที่

เข้มแขง็ของชมุชน ได้แก่ งบประมาณและอปุกรณ์ต่างๆ ซึง่

ได้รับจากภาครัฐและประชาชน เช่น เทศบาล กองทุน

เมตตาธรรม และศนูย์พระมหาไถ่ รวมทัง้การมส่ีวนร่วมของ

ภาคเีครือข่ายทัง้จากภาคประชาชน เช่น แกนน�าชมุชน และ

จิตอาสา และองค์กรภาครัฐ เช่น ทีมสุขภาพ ทีมจาก

ส�านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 

    “ถ้าคน เงิน และสิ่งของไม่พร้อม  

การด�าเนินงานก็จะไม่ราบรื่น ตราบใดที่ยังมีการสนับสนุน

งบประมาณ คนในชุมชนก็ยังสามารถขับเคลื่อนโครงการ

ต่อไปได้” (พยาบาล 2) 

    “องค์กรหลกัในการท�างาน คอื 1) คณะ 

ผู้บริหารของเทศบาล เช่น นายกเทศมนตรี อปท. ให้ 

ความส�าคญั 2) เจ้าหน้าทีใ่นศนูย์แพทย์นี ้กห็มอ (พยาบาล) 

ที่ศูนย์แพทย์นี้เป็นหัวเรือใหญ่ หมอจะรู้ว่าใครช�านาญ 

ด้านไหน จะเอาใครลงพื้นท่ีบ้าง และ 3) ภาคประชาชน 

ไม่ใช่ผมคนเดยีว เราท�าเป็นทมี มีอสม. แกนน�าผูพ้กิาร และ

จิตอาสา” (แกนน�าชุมชน 2)

   3) นโยบายเพื่อสุขภาพของผู้พิการ

    การก�าหนดนโยบายเพื่อสุขภาพของ

ผู้พิการเป็นปัจจัยที่เป็นหลักประกันความม่ันคงในการ

ด�าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพแก่ผู้พิการของชุมชน 

    “ถ้ายังมีนโยบายเกี่ยวกับคนพิการ

บรรจุในแผนทุกปี เชื่อว่าการด�าเนินงานจะยังคงอยู่ แต่ถ้า

ผู้บริหารในท้องถิ่นไม่เห็นความส�าคัญ ก็จะไม่มีการด�าเนิน

งานต่อ” (พยาบาล 3)

  2.2 กระบวนการพัฒนารูปแบบการสร้าง

เสริมสุขภาพแก่ผู้พิการโดยชุมชนมีส่วนร่วม  

   ประกอบด้วย 3 กระบวนการหลัก คือ  

   2.2.1 การประเมินสถานการณ์และ

วางแผนการด�าเนินงานโดยแกนน�าชุมชน

     เป็นขัน้ตอนแรกในการด�าเนนิงาน 

โดยเริม่จากการส�ารวจปัญหาและความต้องการของผูพ้กิาร

ในพื้นที่  การน�าเสนอข้อมูล เพื่อให ้ที่ประชุมเข ้าใจ

สถานการณ์ของผู้พิการในชุมชน การวิเคราะห์สาเหตุของ

ปัญหาและแหล่งสนบัสนนุในชุมชน การจดัล�าดบัความส�าคัญ 

ของปัญหา และการวางแผนการด�าเนนิงาน เพือ่ตอบสนอง

ความต้องการของผู้พิการและครอบครัวที่เป็นไปได้จริง 

     “อสม.แต่ละพื้นที่จะลงไปคุยไป

ถามว่าเขามปัีญหาอะไร ต้องการอะไร และเอาปัญหาเข้ามา 

ประชุมคัดเลือก วางแผนหาทางแก้ไข แล้วเสนอผู้บริหาร” 

(แกนน�าชุมชน 1)

     “ถ้าต้องการองค์ความรู้ทางสขุภาพ 

อันดับแรกนึกถึงหมอ (พยาบาล) ก่อน ถ้างบประมาณ ก็มี

กองทุนหมู่บ้าน สปสช. และเทศบาล บางเรื่องต้องอาศัย

คนพิการด้วยกัน เพราะทุกคนมีจุดเด่นที่แตกต่างกัน เช่น 

คนพิการที่ เป ็นช่างเชื่อม ก็จะซ่อมอุปกรณ์ที่ช�ารุด”  

(แกนน�าชุมชน 2) 

   2.2.2 การด�าเนินงานสร้างเสรมิสขุภาพ

แก่ผู้พิการโดยชุมชนมีส่วนร่วม มีดังนี้ 

       1) การพัฒนาศักยภาพของแกนน�า

ชุมชน 

     แกนน�าชุมชนได้รับการพัฒนา

ศกัยภาพในการด�าเนนิงานโดยการเตรยีมความรูแ้ละทกัษะ

ทีจ่�าเป็น เช่น การอบรมเชงิปฎิบตักิารเกีย่วกบัการดแูลช่วย

เหลือผู้พิการ การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติการจริง และการ

แลกเปล่ียนเรยีนรูก้บัแกนน�าชุมชนอืน่ๆ ในเวทแีลกเปลีย่น

ระดับท้องถิ่นและระดับชาติ 

     “ในช่วงแรกๆ อสม.ยงัไม่มีความรู้

ในการดูแลคนพิการ หมอ (พยาบาล) ก็จัดอบรมให้ ท�าให้

พวกเรามั่นใจที่จะดูแลช ่วยเหลือคนพิการมากขึ้น”  

(แกนน�าชุมชน 1)

       2) การพัฒนาศักยภาพของผู้พิการ

และครอบครัว

     ผู้พิการและครอบครัวได้รับการ

พัฒนาศักยภาพในการดูแลสุขภาพของตนเองจากทีม

สุขภาพและภาคีเครือข่ายสนับสนุน เช่น ศูนย์พระมหาไถ่

เพื่อพัฒนาผู้พิการ และได้รับการพัฒนาศักยภาพในการ

ประกอบอาชีพตามความสามารถของผู้พิการ เช่น การท�า

ดอกไม้จนัทน์ การใช้คอมพวิเตอร์และอนิเตอร์เนต็ เป็นต้น 

ซึ่งน�าไปสู่การจัดตั้งกลุ่มผู้พิการ เพื่อดูแลช่วยเหลือกันเอง
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     “เราต้องส่งเสรมิให้เขาดแูลตวัเอง

ได้ ช่วยแก้ปัญหาทางกาย ทางใจ และหาทางให้เขาเล้ียง 

ตัวเองให้ได้” (แกนน�าชุมชน 5)

       3) การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ

ส�าหรับผู้พิการ 

     ศูนย์แพทย์ชุมชนได้พัฒนาระบบ

บริการสุขภาพส�าหรับผู้พิการโดยได้รับการสนับสนุนจาก

ภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐและประชาชน เพื่อให้ผู้พิการได ้

เข้าถึงแหล่งประโยชน์และบริการสุขภาพ ได้แก่ เพิ่มช่อง

ทางด่วนพิเศษในการรักษาพยาบาล จัดอบรมการดูแล

สขุภาพแก่ผูพ้กิารและครอบครวั ให้ยมืกายอปุกรณ์ฟร ีและ

ติดตามเยี่ยมบ้าน 

     “เราจะไปเยีย่มบ้านร่วมกับแกนน�า 

ชุมชนและทีมสหสาขาวิชาชีพทุกเดือน และทุก 1 ปี เราจะ

จดัอบรมเร่ืองสขุภาพให้กบัคนพกิารและผูด้แูล...ถ้าเขาป่วย

มาโรงพยาบาล เรามีบริการช่องทางด่วนพิเศษให้กับเขา” 

(พยาบาล 1)

       4) การปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมเพื่อ

เอื้อต่อสุขภาพของผู้พิการ 

     การปรบัเปลีย่นสภาพสิง่แวดล้อม

ที่เอื้อต่อสุขภาพและอ�านวยความสะดวกในการรับบริการ

สุขภาพและการด�าเนินชีวิตของผู้พิการได้แก่ ทางลาด

ส�าหรับขึ้นลงพร้อมราวจับ ที่จอดรถ ห้องน�้า และการปรับ

สภาพบ้านให้เหมาะกับการด�าเนินชีวิต เป็นต้น

     “บางครั้งเราต้องช่วยจัดบ้าน จัด

รอบๆ บ้านให้ บางบ้านเราจะช่วยเทพื้นบ้าน ท�าราวจับให้

คนพกิารลกุเดนิช่วยเหลอืตวัเองได้สะดวก บางคนเดนิทาง

ไปไหนมาไหนล�าบาก เรามีคนพิการที่มีความรู้เรื่องช่าง มา

ช่วยต่อรถมอเตอร์ไซด์พ่วงข้างให้ในราคาถูก” (แกนน�า

ชุมชน 2)

   2.2.3 การสรุปผลและขยายเครือข่าย

การเรียนรู ้

     การสรปุผลการเรยีนรูถ้กูจัดท�าขึน้ 

เพื่อทบทวนการด�าเนินงาน ปรับเปลี่ยน และพัฒนาการ

ด�าเนินงานให้ประสบผลส�าเร็จมากขึ้น โดยค�านึงถึงความ

ต้องการของผู้พิการและครอบครัว รวมทั้งใช้ทรัพยากรที่มี

อยู่อย่างคุ้มค่า นอกจากน้ี ยังมีการขยายเครือข่ายการ

ด�าเนนิงาน โดยการแลกเปลีย่นเรยีนรูแ้ละเป็นแหล่งศกึษา

ดูขององค์กรภาครัฐและเอกชน 

     “เราท�าโครงการมาอย่างต่อเน่ือง

ทุกปี ตั้งแต่ ปี 2552 ปี 2556-2557 เราถอดบทเรียนจาก

เครือข่ายว่าตอบสนองความต้องการของคนพิการหรือไม่ 

ใช้ทรัพยากรคุ้มค่าหรือไม่ และจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

ให้กบักลุ่มแกนน�าและผู้สนใจ ท�าให้เรามผีลงานน�าเสนอเชงิ

ประจกัษ์ ได้รบัรางวลั ได้รบัการตดิต่อมาดงูานเราเยอะ เช่น 

โรงพยาบาล เทศบาล ชุมชน” (พยาบาล 1)

  2.3 ผลลพัธ์และผลกระทบของการด�าเนินงาน 

สร้างเสริมสุขภาพแก่ผู้พิการ  

   จากการด�าเนินงานส่งผลให้ผู้พิการและ

ครอบครัวมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นทั้งด้านสุขภาพ เศรษฐกิจ 

และสังคม โดยเฉพาะการเพิ่มศักยภาพในการดูแลสุขภาพ

ของตนเองและการประกอบอาชีพของผู้พิการในกลุ่มที่

สามารถประกอบอาชีพได้ รวมทั้งยังเพิ่มความเข้มแข็งให้

กับชุมชน เนื่องจากมีเครือข่ายที่เข้มแข็งในการด�าเนินงาน

ทั้งจากภาครัฐและเอกชน

   “คุณภาพชีวิตดีขึ้นมาก จากคนพิการที่

อยู่ติดบ้านให้แม่เลี้ยง ไม่กล้าออกไปไหน ไม่เคยใช้ชีวิตกับ

สังคมปกติ ทุกวันน้ีออกไปข้างนอก ข่ีมอเตอร์ไซด์ไปได้ 

ท�างานหาเลี้ยงตัวเองได้ รู้สึกภูมิใจที่ไม่ต้องเป็นภาระของ

ครอบครัวและสังคม” (ผู้พิการ 2)

   “บางคนได้งานในโรงงาน โรงพยาบาล มี

อาชพีเลีย้งตวัเองได้ ความเป็นอยูก่ด็ขีึน้ ไม่เป็นภาระสงัคม 

ชมุชนกด็ขีึน้ด้วย เพราะมเีครอืข่ายคอยดแูลช่วยเหลือกนั” 

(แกนน�าชุมชน 1)

 ดังนั้น รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพของผู้พิการ

โดยชุมชนมีส่วนร่วมสามารถสรุปได้ดังภาพที่ 1
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 3. ปัญหาและอุปสรรคในการด�าเนินงาน

  จากการศกึษาสามารถสรปุปัญหาและอปุสรรค

ในการด�าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพแก่ผู้พิการโดยชุมชน 

มีส่วนร่วม เป็น 2 ด้าน คือ ด้านการบริการ ประกอบด้วย 

1) การดแูลผูพิ้การอย่างต่อเนือ่งจากครอบครวั เนือ่งมาจาก

ปัญหาทางเศรษฐกจิ ท�าให้ครอบครวัต้องท�างานหนกั ภาวะ

สขุภาพของผูด้แูล บางคนมภีาวะสขุภาพไม่ด ีเหนือ่ยล้าจาก

การท�างานและการดูแลผู้พิการ และมีทัศนคติที่ไม่ถูกต้อง

เกี่ยวกับความพิการ ได้แก่ คิดว่าท�าไป ก็ไม่ช่วยให้ดีขึ้น 

เน่ืองจากพิการไปแล้ว การอายต่อสังคมที่สมาชิกใน

ครอบครัวมคีวามพกิาร มผีลให้ไม่ได้รบัความร่วมมอืในการ

ดูแลผู้พิการอย่างต่อเนื่อง 2) ช่วงเวลาในการท�างานของ

ราชการท่ีไม่เอื้อต่อการให้บริการสุขภาพแก่ผู้พิการและ

ครอบครวั เนือ่งจากเป็นช่วงเวลาทีค่รอบครวัต้องไปท�างาน

เหมือนกัน 3) ภาระงานประจ�าในโรงพยาบาลท่ีมีมากขึ้น 

ท�าให้บคุลากรสาธารณสขุไม่มเีวลาให้บรกิารเชงิรกุในชุมชน 

ส่วนด้านการบรหิาร ประกอบด้วยการเปลีย่นแปลงนโยบาย

ของผูบ้รหิารทัง้ในระบบราชการและการเมอืงท้องถิน่ ซึง่มี

ผลโดยตรงต่อการด�าเนินงานและการจัดสรรงบประมาณ

ในการจัดบริการและกิจกรรมต่างๆ ให้กับผู้พิการ

การอภิปรายผล

 ผลการศกึษา พบว่า การพฒันารปูแบบการสร้างเสรมิ 

สุขภาพแก่ผู ้พิการโดยชุมชนมีส่วนร่วมของชุมชนน้ี มี 

การด�าเนินงานที่สอดคล้องกับยุทธศาสตร์การสร้างเสริม 

สุขภาพตามกรอบกฎบัตรออตตาวา (World Health  

Organization, 2009) โดยอาศยัปัจจยัเงือ่นไขความส�าเรจ็

ในการด�าเนนิงาน คือ ศักยภาพและความพร้อมของแกนน�า 

ชุมชน ระบบสนบัสนนุทีเ่ข้มแขง็ในชุมชน และนโยบายเพือ่

สุขภาพของผู้พิการ ส่วนองค์ประกอบส�าคัญในการด�าเนิน

งานพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพของผู้พิการโดย

ชุมชนมีส่วนร่วม ประกอบด้วยการพัฒนาศักยภาพของ 

ผู้พิการ ครอบครัว และแกนน�าชุมชน การพัฒนาระบบ

บรกิารสขุภาพส�าหรบัผูพ้กิาร และการปรบัเปลีย่นสิง่แวดล้อม 

ที่เอื้อต่อสุขภาพของผู้พิการ ซึ่งน�าไปสู่การมีคุณภาพชีวิต 

ที่ดีของผู้พิการและความเข้มแข็งของชุมชนต่อไป

ภาพที่ 1 รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพของผู้พิการโดยชุมชนมีส่วนร่วม
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การประเมินสถานการณ์และวางแผน 

การด�าเนินงานโดยแกนน�าชุมชน
การด�าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ
แก่ผู้พิการโดยชุมชนมีส่วนร่วม

การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
ส�าหรับผู้พิการ

การพัฒนาศักยภาพของผู้พิการและครอบครัว

ความเข้มแข็งของชุมชน

การพัฒนาศักยภาพของแกนน�าชุมชน

คุณภาพชีวิตที่ดีของผู้พิการ

การสรุปผลและ
ขยายเครือข่ายการเรียนรู้

การปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อม
เพื่อเอื้อต่อสุขภาพของผู้พิการ
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 ปัจจยัเงือ่นไขความส�าเรจ็ในการด�าเนนิงานสร้างเสริม 

สขุภาพผูพ้กิารโดยชมุชนมส่ีวนร่วมประกอบด้วยศกัยภาพ

และความพร้อมของแกนน�าชุมชน และระบบสนับสนุนที่

เข้มแขง็ในชมุชน เป็นปัจจยัส�าคญัทีส่ะท้อนถงึความร่วมมอื

และความเข้มแข็งของชุมชนในการด�าเนินงานได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ (สุพัตรา ศรีวริชชากร และคณะ, 2552) ซึ่ง

สอดคล้องกับยุทธศาสตร์การสร้างเสริมความเข้มแข็งของ

ชมุชน ทีว่่าสขุภาพไม่ใช่เรือ่งของบคุคลคนเดยีว แต่สขุภาพ

เกิดจากความช่วยเหลือ เก้ือกูล และเอื้ออาทรต่อกันและ

กนัในชุมชน (อ�าพล จนิดาวฒันะ, 2553) ดงันัน้ คนในชมุชน

จ�าเป็นต้องมีการปรับตัว มีการพัฒนาศักยภาพของตนเอง 

และสร้างเครือข่าย เพื่อให้พร้อมในการดูแลช่วยเหลือ 

ผูพ้กิารในขัน้ด�าเนนิงานต่อไป ส�าหรบันโยบายเพือ่สขุภาพ

ของผู ้พิการ ในการศึกษาน้ีมีการก�าหนดนโยบายที่

สอดคล้องกับยุทธศาสตร์การสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อ

สุขภาพ ซ่ึงมีการพัฒนาท้ังด้านสุขภาพและด้านอื่นๆ ใน

สังคมให้แก่ผู้พิการ เช่น การส่งเสริมอาชีพและเพิ่มรายได้

ให้กบัผูพิ้การและครอบครวั การรวมตวักันเพือ่สร้างเครอืข่าย 

ในการดแูลผูพิ้การ และการปรบัเปลีย่นพืน้ทีส่าธารณะเพือ่

อ�านวยความสะดวกแก่ผูพ้กิาร เป็นต้น (อ�าพล จนิดาวัฒนะ, 

2553) ซึง่อาจกล่าวได้ว่านโยบายเพือ่สขุภาพของชมุชนเป็น

ปัจจัยส�าคัญในการขับเคลื่อนให้เกิดการด�าเนินงานในด้าน

ต่างๆ สอดคล้องกับการศกึษาของรชัน ีสรรเสรญิ และคณะ 

(2553) ท่ีพบว่า การท่ีผู้น�าตระหนักถึงความส�าคัญและ 

มีการก�าหนดนโยบายและแผนของชุมชนอย่างชัดเจน จะ

ส่งผลให้ชุมชนมีการพัฒนางานอย่างจริงจังและต่อเนื่อง

ตามมา

 กระบวนการพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพ

ของผู ้พิการโดยชุมชนมีส่วนร่วมในการศึกษาน้ี เป็น 

กระบวนการที่อาศัยแกนน�าชุมชนในการขับเคลื่อนและ

พัฒนากิจกรรมในทุกข้ันตอนอย่างต่อเน่ือง สอดคล้องกับ

แนวคิดการมีส่วนร่วมของชุมชนของโคเฮนและอัฟฮอฟ 

(Cohen, & Uphoff, 1980) ทีป่ระกอบด้วย (1) การมีส่วนร่วม 

ในการประเมินสถานการณ์ปัญหาและความต้องการ  

การตัดสนิใจ และการวางแผนด�าเนนิงาน (2) การมส่ีวนร่วม 

ในการด�าเนินงาน (3) บุคคลในชุมชนมีส่วนได้รับผลจาก

การด�าเนินงาน และ (4) การมีส่วนร่วมในการประเมินผล 

สรุป และขยายเครือข่ายการด�าเนินงาน นอกจากนี้ ยังมี

หลักฐานเชิงประจักษ์ที่แสดงให้เห็นว่าการมีส่วนร่วมของ

ชุมชนเป็นองค์ประกอบส�าคัญในการพัฒนาความเข้มแข็ง

ของชมุชน และเป็นกระบวนการทีส่่งเสรมิประสทิธผิลของ

โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพและการดูแลสุขภาพของ

บุคคล (Oba, McCaffrey, Choonhapran, Chutug, & 

Rueangram, 2011; Preston, Waugh, Larkins, &  

Taylor, 2010) 

 ส่วนการด�าเนินงานพัฒนารูปแบบการสร้างเสริม 

สุขภาพของผู ้พิการโดยชุมชนมีส่วนร่วมประกอบด้วย  

(1) การพฒันาศักยภาพของผู้พกิาร ครอบครวั และแกนน�า

ชุมชน ส�าหรับการพัฒนาศักยภาพของผู ้พิการและ

ครอบครัวเป็นการด�าเนินงานที่สอดคล้องกับยุทธศาสตร์

การพฒันาทกัษะส่วนบคุคล (World Health Organization, 

2009) ซ่ึงเป็นยุทธศาสตร์ที่สนับสนุนให้บุคคลและ

ครอบครัวมีความรู้และความสามารถในการสร้างเสริม 

สุขภาพ การดูแล และการป้องกันผลกระทบจากปัจจัย

ต่างๆ ที่มีผลต่อสุขภาพ โดยผ่านกระบวนการให้ความรู้  

การอบรมเชงิปฏบิตักิาร และการปฏบิตัใินสถานการณ์จรงิ 

ส่วนการพัฒนาศักยภาพของแกนน�าชุมชนเป็นการด�าเนิน

งานภายใต้การวิเคราะห์ปัจจัยแห่งความส�าเร็จ เพื่อให้

ชุมชนมีความเข้มแข็งในการด�าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ

แก่ผู้พกิารต่อไป (2) การพฒันาระบบบรกิารสุขภาพส�าหรบั

ผู ้พิการ ถือว่าเป็นยุทธศาสตร์ส�าคัญในการสร้างเสริม 

สุขภาพที่ท�าให้ผู้พิการได้รับบริการสุขภาพแบบองค์รวม

ผสมผสานกบับรกิารอย่างใกล้ชิดประชาชนและชมุชน หรอื

การบรกิารสขุภาพเชิงรุกในชุมชน ซึง่สอดคล้องกบันโยบาย

ด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ในระบบหลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติและการฟื้นฟูสมรรถภาพส�าหรับ 

ผู้พิการ (ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2554) และ 

(3) การปรบัเปลีย่นสิง่แวดล้อมทีเ่อือ้ต่อสุขภาพของผู้พกิาร 

เป็นการด�าเนินงานตามยุทธศาสตร์การสร้างเสริมสุขภาพ

ภายใต้กรอบกฎบัตรออตตาวา ซึ่งการด�าเนินงานในด้านนี้

จะส่งผลให้ผู้พิการสามารถด�าเนินชีวิตในครอบครัวและใน

ชุมชนได้ทัดเทียมกับคนปกติทั่วไปมากขึ้น

 คณุภาพชวิีตของผูพิ้การเป็นผลลพัท์ของการด�าเนนิ

งานในการศึกษานี้ ซึ่งคุณภาพชีวิตถือว่าตัวบ่งชี้ส�าคัญที่

แสดงถึงความผาสุกและความพึงพอใจในชีวิตของบุคคล 

(Zikmund, 2003) และเป็นเป้าหมายส�าคัญตามแผน
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ยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย ปี พ.ศ. 2554 - 2563 ที่

ต้องการพัฒนาประชาชนให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีทุกช่วงวัย 

รวมท้ังผู้พิการด้วย (ส�านักงานคณะกรรมการพัฒนาการ

เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ กระทรวงสาธารณสุข และ

มหาวิทยาลัยมหิดล, 2553) ดังน้ัน การยกระดับคุณภาพ

ชวีติของผูพ้กิารให้สงูขึน้ จ�าเป็นต้องอาศยัความร่วมมอืจาก

ภาคเีครือข่ายหลายภาคส่วน โดยเฉพาะจากภาคประชาชน

ในชุมชน ส่งผลให้ประชาชนในชุมชนมีความสามารถ 

ในการจัดการปัญหาและตอบสนองความต้องการต่างๆ ที่

เกิดขึ้นในชุมชนของตนเองได้ดีข้ึน และสามารถพึ่งพา

ตนเองได้ ซึ่งจะน�าไปสู่ความเข้มแข็งของชุมชนท่ีมากขึ้น

ด้วย (สมหมาย แจ่มกระจ่าง ศรีวรรณ มีคุณ และพีระพงษ์ 

สุดประเสริฐ, 2551)  

ข้อเสนอแนะ

 จากผลการศึกษานี้สามารถน�าข้อมูลไปใช้ในการ

พัฒนาคุณภาพด้านการพยาบาล ดังนี้ 

 1. ด้านการพัฒนาระบบบริการพยาบาล จาก

ความส�าเร็จในการให้บรกิารสขุภาพของการศกึษานี ้หน่วย

บรกิารพยาบาลควรปรับเปลีย่นรปูแบบบรกิารพยาบาลโดย

เน้นชุมชนมีส่วนร่วมมากขึ้น เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของ

บริการพยาบาลแก่ผู้พิการและประชาชนที่เป็นกลุ่มเสี่ยง 

อื่นๆ

 2. ด้านการพัฒนาวิชาชีพการพยาบาล สถาบัน

การศึกษาพยาบาลควรมีการพัฒนาหลักสูตรทางการ

พยาบาลทีม่คีวามเชีย่วชาญในการสร้างเสรมิสขุภาพทีเ่น้น

การมีส่วนร่วมของชุมชน เพื่อให้พยาบาลสามารถท�างาน

สร้างเสริมสุขภาพร่วมกับชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 3. ด้านการพัฒนานโยบาย หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

กบัการพัฒนานโยบาย ควรมีการพฒันานโยบายทีส่นบัสนนุ

การมีส่วนร่วมของชมุชนในกระบวนการสร้างเสรมิสขุภาพ 

พร้อมทัง้ปรับโครงสร้างและวธิกีารท�างาน รวมทัง้สนบัสนนุ

การด�าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพที่เน้นการมีส่วนร่วมของ

ชุมชนให้มากขึ้น 

กิตติกรรมประกาศ

 การศึกษานี้เป็นส่วนหนึ่งของโครงการขับเคลื่อน

วิชาชีพการพยาบาลเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ ท่ีได้รับ

สนบัสนนุงบประมาณจากส�านกัสนบัสนนุการพฒันาระบบ

สุขภาพ ส�านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 

(สสส.) และสภาการพยาบาล คณะผู้วิจัยขอขอบพระคุณ

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ 

สภาการพยาบาล และมหาวทิยาลยับรูพา รวมทัง้ผูใ้ห้ข้อมลู

ทุกท่าน 
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