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บทคดัย่อ 
การศึกษาครั 
งนี 
มีวัตถปุระสงค์เพื�อศึกษา 1) บทบาทแกนนําสขุภาพชมุชนต่อการสร้างเสริมคุณภาพชีวิตเด็กที�มีความ

ต้องการพิเศษ 2) สงัเคราะห์ศกัยภาพของชมุชนในการสร้างเสริมคณุภาพชีวิตเด็กที�มีความต้องการพิเศษ ใช้การวิจยัเชิงพรรณนา
แบบภาคตดัขวาง ณ เวลาใดเวลาหนึ�ง กลุม่ตวัอย่างเป็นแกนนําสขุภาพชมุชน จํานวน 96 คน และผู้ มีส่วนได้เสีย จํานวน 19 คน 
ในพื 
นที�เทศบาลตําบลสเุทพ อําเภอเมือง จงัหวดัเชียงใหม ่เก็บรวบรวมข้อมลูด้วยแบบสอบถาม การสมัภาษณ์แบบไมเ่ป็นทางการ 
และการสมัมนาเชิงปฏิบตัิการณ์แบบมีสว่นร่วม วิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะห์เชิงเนื 
อหา ผลการศึกษา 
พบว่า  การปฏิบัติงานตามบทบาทการพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็กที�มีความต้องการพิเศษของแกนนําสขุภาพชมุชนโดยรวมเฉลี�ย 
มีการปฏิบตัิระดบัปานกลาง (คา่เฉลี�ยเทา่กบั 1.82) สว่นศกัยภาพชมุชนได้สะท้อนความพร้อมด้านบคุลากรและความต้องการการ
มีส่วนร่วมในการพฒันาคณุภาพชีวิตเด็กที�มีความต้องการพิเศษในชุมชน แต่ยงัขาดองค์ความรู้ด้านการรักษาโรคที�อยู่ในระดับ
น้อย และความไมเ่พียงพอของงบประมาณจากองค์กรปกครองสว่นท้องถิ�น 
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Abstract 
The purposes of this study were to 1) study roles of the health leaders to children with special needs quality 

of life promotion 2) synthesis community potential performance to children with special needs quality of life 
promotion. The study was designed by cross-sectional descriptive studies. The number of sample size was 96 
community health leaders and 19 stakeholders in Suthep sub-district municipality Muangchiangmai district, 
Chiangmai province. Data were collected using questionnaires, informal interview and stakeholder group operational 
seminar. Descriptive statistics and content analysis were used for data analysis. The results indicated that roles of 
the health leaders were on the modulate level (mean = 1.82±0.48). The SWOT analysis showed readiness of 
personnel and participation in quality of life development of children with special needs in the community. However, 
treatment knowledge of personnel and budget allocation from local government organization were still very poor. 
Keywords: quality of life, children with special needs, urban 

 
บทนํา 

ความพิการที�เกิดขึ 
นกบัประชากรทั�วโลก 1 ใน 10 
เกิดขึ 
นกบักลุม่เด็กโดยเฉพาะกลุม่ประเทศกําลงัพฒันา 
ทั 
งนี 
ในแตล่ะประเทศมีการสาํรวจผา่นสมัมะโนประชากร
ซึ�งอาจยงัไมค่รอบคลมุมากนกั (World Health Organization, 
2011; The global partnership for education, 2018) 
มีรายงานพบวา่ ในปี ค.ศ. 2015 ถึงปี ค.ศ. 2016 มีเด็ก
ที�มีความต้องการพิเศษอายุ 3-21 ปี ที�ได้รับการ
ช่วยเหลอืด้านการศกึษาในโรงเรียนรัฐบาลร้อยละ 13 
ซึ�งเด็กส่วนใหญ่ร้อยละ 34 มีปัญหาด้านการเรียนรู้ 
(National center for education statistic, 2018) 
ในช่วงที�ผา่นมาประเทศไทยได้ให้ความสําคญักบัการ
พฒันาคณุภาพชีวิตเดก็ที�มีความต้องการพิเศษโดยได้
จดัทําแผนพฒันาคณุภาพชีวิตเด็กที�มีความต้องการ
พิเศษมาแล้วถึง 4 ฉบับ ทั 
งนี 
การสํารวจข้อมูลคน
พิการในประเทศไทยปีงบประมาณ 2558 พบ อยู่ใน
วยัทํางาน อายรุะหว่าง 15-60 ปี มีจํานวน 787,330 
คน (ร้อยละ 45.31) อายุตั 
งแต่ 60 ปีขึ 
นไป จํานวน 
903,346 คน (ร้อยละ 51.99) สว่นคนพิการที�อยูใ่นวยั

เด็กและวยัศึกษา (แรกเกิด - 21 ปี) มีอตัราส่วนของ
เด็กที�มีปัญหาทางสติปัญญามากที�สดุ ร้อยละ 28.81 
(Department of  Empowerment of  Person with 
Disabilities, 2017) ปัญหาการดํารงชีวิตของเด็กที�มี
ความต้องการพิ เศษในสังคมไทยมิ ได้ เ ป็นการ
ดํารงชีวิตตามอุดมคติแบบที�ควรจะเป็น เด็กกลุ่มนี 

มักจะเป็นเพียงผู้ ได้รับความช่วยเหลือจากความมี
นํ 
าใจเท่านั 
นแต่มิได้เป็นหุ้ นส่วนในการพัฒนาด้วย 
และถึงแม้ว่าจะเป็นส่วนหนึ�งของชุมชนแต่ก็มิได้รู้สึก
ถึงการมีส่วนร่วมและความเสมอภาคเสมือนกับ
สมาชิกอื�นในชมุชน เด็กบางสว่นยงัขาดโอกาสในการ
ฟื
นฟสูมรรถภาพและขาดโอกาสทางการศึกษา ทําให้
เมื�อเข้าสูว่ยัทํางานจะขาดความพร้อมในการทํางาน 
เป็นบุคคลไร้อาชีพไม่สามารถดูแลรับผิดชอบตนเอง
ได้ ในด้านเศรษฐกิจยงัต้องพึ�งพิงผู้ อื�น ในขณะที�สว่น
ใหญ่มกัอาศยัอยูใ่นครอบครัวที�ยากจน ขณะเดียวกนั
ก็มีเด็กที�มีความต้องการพิเศษจํานวนหนึ�งที�พยายาม
หาเลี 
ยงชีพด้วยวิธีการตา่งๆ แต่ก็ยงัมีการแบ่งแยกให้
เป็นประชาชนชั 
น 2 ซึ�งถูกบางครั 
งไม่สามารถเข้าถึง
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โอกาสความช่วยเหลอืที�ประชาชนทกุคนในสงัคมพงึมี
พึงได้ รวมถึงความรุนแรงของปัญหาเด็กที�มีความ
ต้องการพิเศษที�ต้องเผชิญกบัทศันะคติในทางลบจาก
สงัคม ถกูปลอ่ยปละละเลย ปราศจากการได้รับความ
ช่วยเหลือ ถูกดูหมิ�นเหยียดหยาม เช่นเดียวกับพื 
นที�
เทศบาลตําบลสุเทพ อําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม ่ 
ที� เด็กที�มีความต้องการพิเศษไม่สามารถเข้าถึง
สวัสดิการและความช่วยเหลืออื�นจากหน่วยงานที�
เกี�ยวข้องได้มากนกั ทั 
งนี 
อาจเนื�องจากผู้ดูแลเด็กที�มี
ความต้องการพิเศษไมไ่ด้รับข้อมลูขา่วสารและวิถีการ
ช่วยเหลือที�ถูกต้องส่งผลให้เกิดอาการซึมเศร้า วิตก
กงัวล บางคนเกิดความท้อแท้ เบื�อหนา่ย ตําหนิตวัเอง
และรู้สึกว่าตนเองต้องรับภาระการเลี 
ยงดูบุตรเพิ�ม
มากขึ 
น บางครอบครัวยากจนจึงไม่สามารถนําบุตร
เข้าสู่กระบวนการการฟื
นฟูที�เหมาะสมได้ (Division 
of Public Health and the Environment, 2016) 
นอกจากนี 
ภาวะดังกล่าวยังส่งผลกระทบต่อด้าน
เศรษฐกิจทั 
งค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ค่ายา 
และค่าใช้จ่ายต่างๆ ในครอบครัวที�เพิ�มขึ 
นอีกทั 
งยัง
ส่งผลสืบเนื�องไปถึงการใช้ชีวิตความเป็นอยู่และ
คณุภาพชีวิตของเด็กที�มีความต้องการพิเศษในพื 
นที� 

ทั 
งนี 
การพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็กที�มีความ
ต้องการพิเศษในสว่นขององค์การบริหารสว่นท้องถิ�น
นั 
น นบัวนัจะทวีความสําคญัเพิ�มมากขึ 
นภายใต้การ
กระจายอํานาจตามพระราชบญัญัติกําหนดแผนและ
ขั 
นตอนการกระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครอง- 
ส่วนท้องถิ�น พ.ศ. 2542 มาตรา 16 (1) ที�กําหนดให้
องค์การบริหารสว่นท้องถิ�นมีอํานาจและหน้าที�ในการ
จัดระบบบริการสาธารณะเ พื� อประโยช น์ของ
ประชาชนในท้องถิ�นของตนเอง โดยการสังคม

สงเคราะห์ และการพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็ก สตรี 
คนชราและผู้ ด้อยโอกาส ดงันั 
นการกระจายอํานาจ
ให้แก่องค์การบริหารสว่นท้องถิ�นจึงมีความสําคญัต่อ
การพฒันาคุณภาพชีวิตเด็กที�มีความต้องการพิเศษ
เป็นอย่างมาก แต่การดําเนินงานมกัจะเผชิญสภาพ
ปัญหาการจัดสวัสดิการที� เหมาะสม ขาดการ
ประชาสัมพันธ์ที�ดีและไม่ตอบสนองความต้องการ
ของสมาชิกในชุมชนโดยเฉพาะการขอรับการ
สนบัสนนุงบประมาณจากองค์การปกครองสว่นท้องถิ�น 
(Wichai, & Phon-ngam, 2016) 

การพฒันาคณุภาพชีวิตเด็กที�มีความต้องการ
พิเศษควรให้ความสําคัญกับการปฏิสมัพันธ์ภายใน
ครอบครัวอนัจะส่งผลให้เด็กมีพฒันาการการเรียนรู้
ทาง ภาษา และทกัษะการรับรู้ต่างๆ คนในครอบครัว
ยงัสามารถมีสว่นร่วมในการส่งเสริมพฒันาการ การ
ให้บริการเพื�อสง่เสริมให้เด็กมีประสบการณ์การเรียนรู้ 
ผ่านการรับรู้ทางประสาทสมัผัส ฝึกทักษะด้านการ
เคลื�อนไหว การแก้ปัญหา การเข้าสังคม และการ
ควบคมุตนเองให้มีประสิทธิภาพเพิ�มขึ 
นจากการเลี 
ยง
ดูตามปกติที�เด็กได้รับ ทั 
งนี 
ครอบครัวเด็กที�มีความ
ต้องการพิเศษต้องเผชิญกับปัญหาการดูแล และให้
การช่วยเหลือ Charatcharungkiat, & Wacharasindhu 
(2013) พบว่า ผู้ดูแลเด็กที�เป็นโรคในกลุ่มออทิสติก-
สเปกตรัมส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตโดยรวมด้าน
สขุภาพกาย ด้านสมัพนัธภาพทางสงัคม และด้าน
สิ�งแวดล้อมอยู่ในระดับปานกลางทั 
งสิ 
น ยกเว้น
คุณภาพชีวิตด้านจิตใจซึ�งอยู่ในระดับที�ดี ปัจจัยที�มี
ความสมัพันธ์กับคุณภาพชีวิตโดยรวมได้แก่ รายได้
และความเพียงพอของรายได้ ประวตัิความเจ็บป่วย
ทางจิตเวชของผู้ ดูแล การสนับสนุนทางสงัคม และ
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โรคที�เด็กได้รับการวินิจฉัย  อย่างไรก็ตามการมีส่วน
ร่วมผู้ปกครองมีความสําคญัต่อการพฒันาเด็กและ
การทํางานของทีมสหวิชาชีพ ผู้ปกครองจึงต้องมี
ความเข้าใจและยอมรับในข้อจํากัดในตัวเด็กและมี
ความรู้สึกที�ดีต่อเด็กจะทําให้การฝึกนั 
นได้ผลดี 
ซึ�งสอดคล้องกับกฎหมาย นโยบายและแผนงาน 
ที�ยังมีผลบังคับใช้ในปัจจุบันทั 
ง รัฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจกัรไทย พทุธศกัราช 2550 พระราชบญัญัติ 
การศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. 2542 พระราชบัญญัติ
สง่เสริมและพฒันา คุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ 
พ.ศ. 2550 และพระราชบัญญัติการจัดการศึกษา
สําหรับคนพิการ พ.ศ. 2551 (Chaiwatthanakunwanit,  
& Rukspollmuang, 2016) 

จากข้อมูลดังกล่าว ข้างต้นเด็กที�มีความ
ต้องการพิเศษจึงต้องการแนวทางการเสริมสร้าง
คุณภาพชีวิตทั 
งด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและจิต
วิญญาณที�ก่อเกิดจากการมีสว่นร่วมของชมุชน ดงันั 
น
ผลงานวิจัยนี 
จะนําไปสู่แนวทางการสร้างเสริม
คุณภาพชีวิตของเด็กที�มีความต้องการพิเศษอย่าง
เป็นระบบ และหนว่ยงาน ชุมชนสามารถใช้ประโยชน์
สูก่ารปฏิบตัิได้อยา่งเหมาะสม 
วัตถุประสงค์ในการวิจัย 

1. ศกึษาบทบาทแกนนําสขุภาพชุมชนต่อการ
สร้างเสริมคณุภาพมีชีวิตเด็กที�ความต้องการพิเศษ 

2. สงัเคราะห์ศกัยภาพของชุมชนในการสร้าง
เสริมคณุภาพชีวิตเด็กที�มีความต้องการพิเศษ 
 

วิธีการศึกษา 
การวิจัยฉบับนี 
ใช้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา

แบบภาคตัดขวาง ณ เวลาใด เวลาหนึ�ง โดยใช้

กระบวนเก็บข้อมลูแบบผสมผสาน (mixed method) 
ทั 
งเชิงปริมาณและเชิงคณุภาพตามขั 
นตอน ดงันี 
 

1. การศึกษาบทบาทการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตเด็กที� มีความต้องการพิเศษของแกนนํา
สุขภาพชุมชน 

รูปแบบการศึกษา เป็นการศึกษาเชิงสํารวจ 
(cross sectional survey) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  ผู้ วิ จัย ไ ด้
กําหนดเกณฑ์การคัด เลือกกลุ่มตัวอย่า งแบบ
เฉพาะเจาะจงโดยการสุ่มอย่างง่าย จํานวน 96 คน 
เข้าสูก่ารวิจยั ดงันี 
 

1. เคยปฏิบัติ ง าน ช่ วย เ หลือ ด้า นต่า ง ๆ  
ที�เกี�ยวข้องกับเด็กที�มีความต้องการพิเศษในพื 
นที�
เทศบาลตําบลสุเทพ อําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม ่ 
ไม่น้อยกว่า 6 เดือน ก่อนการเก็บข้อมูล ทั 
งเพศชาย
และเพศหญิง 

2. สามารถสื�อสารและเข้าใจภาษาไทย 
3. ยินดีเข้าร่วมในการศกึษา 
ทั 
งนี 
กลุม่ตวัอย่างเป็นแกนนําสขุภาพชุมชนที�

มีบทบาทสําคัญในการช่วยเหลือทั 
งด้านสุขภาพ 
การศกึษาและการเข้าถึงสวสัดิการสงัคม  
เครื�องมือที�ใช้ในการวิจัย 

เค รื� องมือ ที� ใ ช้ในการเ ก็บรวบรวมข้อมูล  
แบง่ออกเป็น 2 สว่น คือ 

สว่นที� 1 ข้อมูลทั�วไปเป็นข้อคําถามปลายปิด
และปลายเปิด 

สว่นที� 2  บทบาทการสร้างเสริมคณุภาพชีวิต
เด็กที�มีความต้องการพิเศษ ลกัษณะคําถามเป็นแบบ
ปลายปิด ซึ�งคําถามแบง่ออกเป็น 4 ด้าน คือ ด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพ ด้านการศึกษา ด้านการเข้าถึง
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สวสัดิการ และด้านการฟื
นฟู ลกัษณะแบบสอบถาม
เป็นมาตราสว่นประมาณค่า (rating scale) 3 ระดบั 
(Kijpredaborisuthi, 1988) จํานวน 30  ข้อ การให้
คะแนน  3 หมายถึง ข้อความนั 
นตรงกบับทบาทการ
สร้างเสริมคุณภาพชีวิตเด็กที�มีความต้องการพิเศษ
มาก  2  หมายถึง ข้อความนั 
นตรงกับบทบาทการ
สร้างเสริมคุณภาพชีวิตเด็กที�มีความต้องการพิเศษ
ปานกลาง 1 หมายถึง ข้อความนั 
นตรงกับบทบาท 
การสร้างเสริมคุณภาพชีวิตเด็กที�มีความต้องการ
พิเศษน้อย สําหรับการแปลผลค่าเฉลี�ยแบบสอบถาม
มีการจัดช่วงคะแนน ดังนี 
 1.00-1.67 หมายถึง  
การปฏิบัติงานตามบทบาทการสร้างเสริมคุณภาพ
ชีวิตเด็กที�มีความต้องการพิเศษระดบัน้อย 1.68-2.32  
หมายถึง การปฏิบตัิงานตามบทบาทการสร้างเสริม
คุณภาพชีวิตเด็กที�มีความต้องการพิเศษระดับ 
ปานกลาง 2.33-3.00 หมายถึง การปฏิบตัิงานตาม
บทบาทการสร้างเสริมคุณภาพชีวิตเด็กที�มีความ
ต้องการพิเศษระดบัมาก ทําการวิเคราะห์หาค่าความ
เ ที� ย งข อ งแ บ บสอ บถ า มด้ ว ยวิ ธี กา ร หา  alpha 
coefficient (Cronbach, 1951) ได้ค่าเฉลี�ยความ
เที�ยงเทา่กบั 0.81 

ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้แบบสัมภาษณ์ 
แบบไม่เป็นทางการและประเด็นในการสนทนากลุ่ม
เกี�ยวกับสภาพและสาเหตุของปัญหาการสร้างเสริม
คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต เ ด็ ก ที� มี ค ว า ม ต้ อ ง ก า ร พิ เ ศ ษ  
รวมถึงข้อเสนอแนะในการแก้ไขปัญหาจากผู้ ใ ห้ 
ข้อมูล  ดัง นี 
 ตัวแทนผู้ นําชุมชน จํานวน 2 คน  
ตัวแทนผู้ ดูแลเด็กที�มีความต้องการพิเศษ จํานวน  
3 คน และตัวแทนจากเทศบาลตําบลสเุทพ จํานวน  
3 คน  

การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้ เก็บรวบรวมข้อมลู
ในการศึกษาครั 
งนี 
ประกอบด้วย ผู้ วิจัยและผู้ ช่วย
นักวิจัยในพื 
นที�  ทั 
งนี 
ผู้ วิจัยได้ทําการอบรม ชี 
แจง
รายละเอียดของข้อคําถาม และวิธีการเก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยหัวหน้าคณะผู้ วิจัย เพื�อให้มีความเข้าใจ
ตรงกันเกี�ยวกับวัตถุประสงค์ของการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ข้อคําถาม และวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
เพื�อให้การดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลไปในทาง
เดียวกนั 

การวิ เคราะห์ ข้อมูล วิ เค ร าะ ห์ ข้อ มูล 
ด้วยเครื�องคอมพิวเตอร์ โดยใช้โปรแกรมสําเร็จรูป 
กําหนดระดบัความมีนยัสําคญัที�ระดบั 0.05 โดยมี
รายละเอียด ดงันี 
 

1. ข้ อ มูล ปั จ จั ย ส่ ว น บุ ค ค ล แ ล ะ ข้ อ มู ล 
การปฏิบตัิงานตามบทบาทการพฒันาคุณภาพชีวิต
เด็กที�มีความต้องการพิเศษ วิเคราะห์โดยสถิติเชิง
พรรณนา (descriptive statistics) ได้แก่ ค่าความถี� 
(frequency) ค่าร้อยละ (percentage) ค่าเฉลี�ย (mean) 
และสว่นเบี�ยงเบนมาตรฐาน 

2. ข้อมูลเชิงคุณภาพจากแบบสัมภาษณ์
แบบไมเ่ป็นทางการและประเด็นในการสนทนาใช้การ
วิเคราะห์เชิงเนื 
อหา 

2. การวิเคราะห์ศักยภาพของชุมชนใน
การพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็กที� มีความต้องการ
พิเศษ โดยการวิเคราะห์ SWOT analysis การศึกษา
ระยะนี 
ใช้กระบวนการการสมัมนาเชิงปฏิบตัิการกลุม่
ผู้มีส่วนได้เสีย (stakeholder group operational 
seminar) มีวัตถุประสงค์เพื�อให้ผู้ มีส่วนได้เสียได้
ทราบถึงศักยภาพชุมชนในการพฒันาคุณภาพชีวิต
ของเด็กที�มีความต้องการพิเศษในปัจจุบนั และร่วม
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คิดและวิจารณ์ รวมถึงสงัเคราะห์องค์ความรู้อันจะ
นําไปสู่ข้อเสนอแนะในการสังเคราะห์กิจกรรมการ
พฒันาคุณภาพชีวิตเด็กที�มีความต้องการพิเศษบน
ฐานการมีส่วนร่วมที�กําหนดจากความต้องการของ
ชมุชน ดงันี 
 

ผู้ให้ข้อมูลหลัก ที�ใช้ในการวิจัยระยะนี 
 
จํานวน 11 คน คดัเลือกจากผู้ เข้าร่วมโครงการวิจัย
การพฒันากิจกรรมการเรียนรู้เพื�อสร้างเสริมคณุภาพ
ชีวิตเด็กที�มีความต้องการพิเศษ สําหรับผู้ ดูแล
เทศบาลตําบลสุเทพ อําเภอเมืองเชียงใหม่ จังหวัด
เชียงใหม่ ประกอบด้วย ผู้ดูแลเด็กที�มีความต้องการ
พิเศษ จํานวน 3 คน ผู้ นําชุมชน จํานวน 1 คน  
ตัวแทนหน่วยงานด้านการศึกษา  จํานวน 1 คน 
ตวัแทนหน่วยงานด้านสขุภาพ จํานวน 2 คน ตวัแทน
ประชาชน จํานวน 2 คน และตัวแทนจากเทศบาล
ตําบลสเุทพ จํานวน 2 คน 

เครื� องมือในการศึกษา แบบบันทึกการ
สมัมนาเชิงปฏิบตัิการกลุม่ผู้มีสว่นได้เสยี 

การวิเคราะห์ข้อมูล ทําการวิเคราะห์โดยการ
จําแนกและจัดระบบข้อมูล  การสร้างข้อสรุปแบบ
อปุนยั  การเปรียบเทียบข้อมลูและการตีความข้อมูล 
โดยดัดแปลงขั 
นตอนการวิเคราะห์เชิงปรากฏการณ์
วิทยา (Matthew, & Michael, 1994) ซึ�งมีขั 
นตอน
ดงัตอ่ไปนี 
 

1. ทําการวิเคราะห์ข้อมลูในระหว่างเริ�มเก็บ
ข้อมลูจากการสนทนาแบบมีสว่นร่วม และสงัเกต  

2. สรุปข้อมลูภายหลงัการสนทนาแบบมีสว่น
ร่วม โดยให้สอดคล้องตามวตัถปุระสงค์การศกึษา 

3. นําข้อมลูที�สรุปได้มาอธิบายภาพรวมของ
ปรากฏการณ์ที�ศึกษาภายใต้คําบอกเลา่ที�แท้จริงของ
ผู้ให้ข้อมลู 

4. ส รุ ป เ ป็ น โ ค ร ง ส ร้ า ง พื 
น ฐ า น ข อ ง
ปรากฏการณ์เพื�อให้ตรงกบัปรากฏการณ์จริงภายใต้
การศกึษา และสอดคล้องกบัวตัถปุระสงค์  
 

ผลการศึกษา 
ส่วนที�  1 ข้อมูลทั�วไปของแกนนําสุขภาพ  

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 81.20 มีอายุเฉลี�ย 
53.88 ปี สถานภาพสมรส ร้อยละ 58.30 มีระดับ
การศกึษาประถมศกึษา ร้อยละ 47.90 ประกอบอาชีพ
ค้าขาย ร้อยละ 34.40 ปัจจุบันป่วยด้วยโรคทั�วไป  
ร้อยละ 61 ผู้ดูแลมีรายได้เฉลี�ย 10,725.33 บาท 
รายจ่ายเฉลี�ยเท่ากับ 8,909.72 บาทมีระยะเวลาการ
ปฏิบตัิงานเฉลี�ยเท่ากับ 8.73 ปี ระยะเวลาอาศยัใน
ชุมชนเฉลี�ยเท่ากับ 35.23 ปี จํานวนสมาชิกใน
ครอบครัวเฉลี�ย 4 คน เข้าร่วมกิจกรรมชุมชนเฉลี�ย 
4.16 ครั 
ง ในช่วง 3 เดือนที�ผ่านมา เข้าร่วมกิจกรรม
หน่วยงานเฉลี�ย 3.98 ครั 
งในช่วง 3 เดือนที�ผ่านมา 
ปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที� เฉลี�ยเท่ากับ 3.63 
ชั�วโมง ไม่เคยได้เข้ารับการฝึกอบรมเกี�ยวกบัเด็กที�มี
ความต้องการพิเศษร้อยละ 92.70 ไม่ทราบว่าใน
หมู่บ้านที�อาศัยอยู่มี เด็กที�มีความต้องการพิเศษ 
ร้อยละ 63.50 ไม่มีความรู้เกี�ยวกับการดแูลสขุภาพ
เด็กที�มีความต้องการพิเศษร้อยละ 84.40 มีความ
คิดเห็นว่าการสร้างเสริมคุณภาพชีวิตเด็กที�ทีความ
ต้องการพิเศษเป็นบทบาทของผู้ ดูแลร้อยละ 82.30  
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มีความคิดเห็นว่าปัญหาเด็กที�มีความต้องการพิเศษ
ในหมู่บ้านต้องเร่งค้นหาโดยเร่งด่วนร้อยละ 83.30  
มีความคิดเห็นว่าเด็กที�มีความต้องการพิเศษต้อง
จดับริการสขุภาพเป็นกรณีเฉพาะร้อยละ 88.50   

ส่วนที�  2 ระดับการปฏิบัติตามบทบาทการ
สร้างเสริมคุณภาพชีวิตเด็กที�มีความต้องการพิเศษ
โดยรวมเฉลี�ยมีการปฏิบตัิระดบัปานกลาง (ค่าเฉลี�ย 

1.82) ทั 
งนี 
แกนนําสขุภาพชุมชนมีระดบัการปฏิบัติ
บทบาทด้านการป้องกนัโรคระดบัปานกลาง (ค่าเฉลี�ย
1.95)  รองลงมาด้านการส่ง เส ริมสุขภาพระดับ 
ปานกลาง (คา่เฉลี�ยเทา่กบั 1.93) ด้านการฟื
นฟูระดบั
ปานกลาง (ค่าเฉลี�ยเท่ากบั 1.73) และด้านการรักษา
โรคระดบัน้อย (คา่เฉลี�ยเทา่กบั 1.63) ดงั (Table 1) 

 

Table 1 Roles of the health leaders to children with special needs quality of life promotion. 

roles 
(N = 96) 

level 
   mean               S.D. 

health promotion 1.93 0.54 modulate 
disease prevention 1.95 0.52 modulate 
treatment 1.63 0.56 low 
health rehabilitation 1.73 0.56 modulate 
total 1.82 0.48 modulate 
 
 

การสัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการและการ
สนทนากลุม่ ยงัสรุปได้ว่าการปฏิบตัิตามบทบาทการ
พฒันาคณุภาพชีวิตเด็กที�มีความต้องการพิเศษผู้ ที�มี
บทบาทสําคญัอย่างยิ�ง คือ ผู้ปกครองทั 
งนี 
ผู้ปกครอง
ควรดูแลเด็กในการปกครองเป็นพิเศษ และควรให้
เวลาในการดแูลมากกวา่เด็กปกติทั�วไป การนําเด็กไป
ฝากเลี 
ยงในสถานรับดแูลเฉพาะเด็กที�มีความต้องการ
พิเศษทั�วไปเป็นแนวทางที�ผู้ปกครองควรพิจารณา ใน
สว่นชุมชนและหน่วยงานที�เกี�ยวข้องควรให้การดูแล
เด็กกลุม่นี 
เป็นกรณีพิเศษโดยเฉพาะการเข้าถึงระบบ
การศึกษา การบริการด้านสุขภาพและการข้าถึง
สวสัดิการชุมชน รวมถึงให้ความรู้ประชาชนในชุมชน
ให้เข้าใจลกัษณะและการให้ความช่วยเหลือเด็กที�มี
ความต้องการพิเศษโดยอาจจดัทําสื�อ ใบความรู้ และ
วิธีสงัเกตอาการเด็กที�มีความต้องการพิเศษ 

นอกจากนี 
ยัง พบว่า ครอบครัวที�มีเด็กที�มี
ความต้องการพิเศษไม่ให้ความร่วมมือกบัหน่วยงาน
ในการให้ความช่วยเหลอื ผู้ปกครองบางคนไม่ยอมรับ
ว่าบุตรหลานของตนเองเป็นเด็กที�มีความต้องการ
พิเศษและสว่นใหญ่ขาดความรู้ในการดแูลที�เหมาะสม 
ภาครัฐและองค์กรปกครองสว่นท้องถิ�นไม่มีนโยบาย
และงบประมาณสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพชีวิต
เด็กที�มีความต้องการพิเศษ และผู้ดแูลยงัไมท่ราบวา่มี
เด็กที�มีความต้องการพิเศษในชมุชนของตนเอง 

ส่วนที� 3 ผลการวิเคราะห์ศกัยภาพของชุมชน
ในการสร้างเสริมคุณภาพชีวิตเด็กที�มีความต้องการ
พิเศษโดยการวิเคราะห์ SWOT analysis พบวา่    

จุดแข็ง (S) 
1. ในชุมชนมีความพร้อมด้านบุคลากรที�มี

ความต้องการและความเสียสละในการปฏิบัติ
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กิจกรรมการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตเด็กที�มีความ
ต้องการพิเศษโดยเฉพาะอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมู่บ้านที�มีความเข้มแข็งและมีกิจกรรมการ
ดแูลสขุภาพในชมุชนของตนเองอยา่งตอ่เนื�อง 

2. การดําเ นินงานพัฒนาของเทศบาลที� 
คลอบคลมุกลุม่เป้าหมายทุกกลุม่จะทําให้ครอบครัว
ของเด็กที�มีความต้องการพิเศษมีโอกาสเข้าถึงข้อมูล
ข่าวสารที�เกี�ยวข้องกบัการให้ความช่วยเหลือทั 
งด้าน
สขุภาพ สวสัดิการชมุชนและด้านการศกึษา 

จุดอ่อน (W)   
1. ผู้ เกี�ยวข้องในการสร้างเสริมคุณภาพชีวิต

เด็กที�มีความต้องการพิเศษสว่นใหญ่ยงัขาดความรู้ใน
การดแูลสขุภาพและการจัดการศึกษาสําหรับเด็กที�มี
ความต้องการพิเศษที�ถูกต้อง ส่งผลต่อการให้ความ
ช่วยเหลือด้านต่างๆ ไม่สามารถดําเนินการได้อย่าง
เหมาะสม 

2. การเปลี�ยนแปลงโครงสร้างชุมชนทั 
งด้าน
กายภาพและสงัคมส่งผลต่อความหลากหลายของ
กลุม่คน การแสวงหารายได้ที�ต้องเพิ�มระยะทางในการ
เดินทางมากขึ 
น และการละทิ 
งถิ�นฐานของวัยหนุ่ม
สาว ปัจจัยเหล่านี 
ทําให้ผู้ดูแลเด็กที�มีความต้องการ
พิเศษไม่สามารถดูแลเด็กได้อย่างทั�วถึงทําให้บาง
ครอบครัวต้องจ้างผู้ดูแลที�มีความเชี�ยวชาญมาดูแล
เด็กที�บ้านหรือสง่เด็กไปเข้ารับบริการในสถานบริการ
เฉพาะทําให้เสยีคา่ใช้จ่ายเพิ�มขึ 
น 

อุปสรรค (O) 
1. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ�นสนับสนุน

งบประมาณไม่เพียงพอเพื�อนํามาใช้ในการดําเนิน
กิจกรรมการสร้างเสริมคุณภาพชีวิตเด็กที�มีความ
ต้องการพิเศษ รวมถึงการสนับสนุนอุปกรณ์ในการ

ช่วย เหลือทั 
ง รถ เข็นและอุปกรณ์ที� ช่ วยในการ
เสริมสร้างพฒันาการด้านร่างกายและสติปัญญายงั
ไมเ่พียงพอ 

2. ในชุมชนไม่มี ข้อมูลจากหน่วยงานที�
เกี�ยวข้องในการตรวจคัดกรองความต้องการพิเศษ
ของเด็กในชุมชนและไม่มีสถานที�ในชุมชนที�เอื 
อ 
ต่อการสร้างเสริมคุณภาพชีวิตเด็กที�มีความต้องการ
พิเศษ 

โอกาส (T) 
การเข้ามาดําเนินการวิจัยของมหาวิทยาลยั

ราชภฏัเชียงใหม่โดยเฉพาะกิจกรรมการจัดอบรมให้
ความรู้แก่แกนนําสุขภาพและผู้ ดูแลเด็กที�มีความ
ต้องการพิเศษ 

การสัมมนาเชิงปฏิบัติการผู้ มีส่วนได้เสียยัง
สะท้อนแนวทางการพัฒนาศักยภาพชุมชนในการ
สร้างเสริมคณุภาพชีวิตเด็กที�มีความต้องการพิเศษว่า
หน่วยงานที� เ กี�ยวข้องโดยเฉพาะเทศบาลต้องมี
นโยบายที�เกี�ยวข้องกับการช่วยเหลือและสนับสนุน
งบประมาณอย่างเพียงพอและมีระบบ กลไกในการ
ให้ความช่วยเหลือด้านการดํารงชีวิตอย่างเหมาะสม
และสอดคล้องกบัสภาพปัญหาและความต้องการของ
เด็กที�มีความต้องการพิเศษแต่ละบคุคล ทั 
งนี 
ผู้มีสว่น
ได้เสยีมีความต้องการกิจกรรมการตรวจคดักรองเด็ก
ที�มีความต้องการพิเศษซึ�งเป็นกิจกรรมขั 
นต้นในการ
สร้างเสริมคณุภาพชีวิตเด็กที�มีความต้องการพิเศษที�
ชมุชนสามารถเข้ามามีสว่นร่วมได้โดยง่าย 

 
อภปิรายผล 

การปฏิบัติงานตามบทบาทการการพัฒนา
คณุภาพชีวิตเด็กที�มีความต้องการพิเศษของแกนนํา
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สุขภาพ โดยรวมเฉลี�ยอยู่ในระดับปานกลาง อาจ
เป็นไปได้วา่แกนนําสขุภาพบางสว่นมีความคิดตอ่เด็ก
ที�มีความต้องการพิเศษว่าเป็นภาระของครอบครัว 
สง่ผลต่อการให้ความช่วยเหลือด้านต่างๆ ลดลงเมื�อ
เทียบกบัเด็กปกติ บางสว่นยงัต้องเผชิญกบัผลกระทบ
ด้านจิตใจจากการที�ต้องช่วยเหลือและเอาใจใส่ต่อ
เด็กที�มีความต้องการพิเศษที�อาศยัอยูใ่นพื 
นที�ที�ตนเอง
รับผิดชอบ ซึ�งบางคนไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้
มากนกัสอดคล้องกบั Barnett, Clements, Kaplan, 
& Janice (2003) พบวา่ พอ่แมแ่ละครอบครัวที�มีบตุร
ที�มีความต้องการพิเศษต้องรับภาระหนกัในการดแูล
เด็กและเผชิญกับความเครียด หากครอบครัวไม่
สามารถจัดการกับความเครียดได้จะเกิดภาวการณ์
ขาดความสมดลุในครอบครัวสง่ ผลกระทบต่อวิถีชีวิต 
ความสัมพันธ์ และสุขภาพจิตของคนในครอบครัว 
ส่วนศักยภาพชุมชนในการการพัฒนาคุณภาพชีวิต
เด็กที�มีความต้องการพิเศษได้สะท้อนความต้องการ
ของชุมชนในการดําเนินกิจกรรมการพฒันาคณุภาพ
ชีวิตเด็กที�มีความต้องการพิเศษมากขึ 
น แต่ยังขาด
องค์ความรู้ทั 
งด้านการช่วยเหลอืด้านสขุภาพและด้าน
การศึกษา แต่อย่างไรก็ตามหน่วยงานสงักดัเทศบาล
ตําบลสุเทพที� เ กี� ยวข้องกับการพัฒนาสังคมได้
พยายามแสวงหาข้อมูลเบื 
องต้นทั 
งการคัดกรอง 
ในระยะแรก เพื�อที�จะนําสวัสดิการและเบี 
ยยังชีพ
สาํหรับคนพิการให้ความช่วยเหลอืครอบครัวถึงแม้จะ
ยังไม่ครอบคลุมมากนัก รวมถึงมีกลุ่มอาสาสมัคร
สาธารณสขุและจิตอาสาในชุมชนที�พยายามเข้ามา 
มีส่วนร่วมในการให้ความช่วยเหลือเบื 
องต้น ซึ�ง 
Nitiwatana (2016) พบว่า การดําเนินกิจกรรมตาม
แนวทางการฟื
นฟูสมัพนัธภาพการอยู่ร่วมกันของคน

พิการกับครอบครัว ชุมชน และหน่วยงานที�เกี�ยวข้อง
ทํ า ใ ห้ อ ง ค์ ก า ร บ ริ ห า ร ส่ ว น ตํ า บ ล โ ส ก น ก เ ต็ น 
โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตําบลโสกนกเต็น กองทนุ
หลกัประกันสุขภาพตําบลโสกนกเต็น สนับสนุนจัด
กิจกรรมฟื
นฟสูมรรถภาพคนพิการในชมุชน แตอ่ย่างไร
ก็ตามการเปลี�ยนแปลงโครงสร้างชุมชนทั 
งด้านกาย
และสงัคมก่อให้เกิดการละทิ 
งเด็กที�มีความต้องการ
พิเศษให้เป็นภาระกับผู้ดูแลที�เป็นปู่  ย่า ตา ยาย และ
พี� เลี 
ย ง  รวมถึ งการสนับสนุนงบประมาณจาก
หน่วยงานที� เ กี� ยวข้องที�ยังไม่ เ พียงพอต่อความ
ช่วยเหลือด้านต่างๆ สอดคล้องกบั Tungpunkom, & 
Chailangkarn (2004) พบว่า อุปสรรคในการดูแล
เด็กออทิสติกเกี�ยวข้องกบัปัจจยัที�เกี�ยวกบั ภาวะโรคที�
เด็กเป็นอยู ่การขาดความรู้และทกัษะที�จําเป็นในการ
ดแูล สถานบริการมีไม่ทั�วถึง ตลอดจนการขาดความ
เข้าใจ จากเจ้าหน้าที� และบุคคลในสงัคม นอกจากนี 

ผู้ ดูแลยังแสดงความจํานงถึงความต้องการอยาก 
ให้มีสถานบริการที�ดูแลเด็กตลอดชีวิต การรักษาที� 
มีประสิทธิภาพ ตลอดจน ความเข้าใจและกําลงัใจ
จากสงัคม 

 
สรุป 

ระดบัการปฏิบตัิตามบทบาทการสร้างเสริม
คณุภาพชีวิตเด็กที�มีความต้องการพิเศษของแกนนํา
สุขภาพโดยรวมเฉลี�ยมีการปฏิบัติระดับปานกลาง 
ทั 
งนี 
การสร้างเสริมคณุภาพชีวิตเด็กที�มีความต้องการ
พิเศษควรเสริมสร้างความรู้และแนวทางการรักษาโรค
ให้กบัแกนนําสขุภาพชมุชนบนฐานการมีสว่นร่วมของ
ทุกภาค และให้ความสําคัญกับครอบครัวซึ�งมีส่วน
สําคัญอย่างยิ�งต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็กที�มี
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ความต้องการพิเศษ ในส่วนของชุมชนที�มีความ
เข้มแข็งด้านบุคลากรที�พร้อมให้ความช่วยเหลือและ
การดําเนินกิจกรรมที�เกี�ยวข้องเทศบาลและหน่วยงาน
ที�เป็นจุดแข็งที�ควรต้องดําเนินการอย่างต่อเนื�อง และ
ควรสนับสนุนงบประมาณให้ เ พียงพอต่อการ
ช่วยเหลือด้านต่างๆ รวมถึงทําการตรวจคดักรองเด็ก
ในพื 
นที�อย่างทั�วถึงอันจะส่งผลต่อการเข้าถึงความ
ช่วยเหลือที�เหมาะสมสําหรับผู้ดแูลและเด็กที�มีความ
ต้องการพิเศษ อยา่งไรก็ตามการดําเนินการวิจยัอาจจะ
ต้องให้ความสําคัญกับผู้ มีส่วนได้เสียที�เข้าร่วมการ
สัมมนาเชิงปฏิบัติการให้มีความหลากหลายและ
จํานวนเพิ�มขึ 
น รวมถึงการสงัเคราะห์ศักยภาพชุมชน
อาจต้องเพิ�มเติมกระบวนการวิจัยเอกสารร่วมกับ 
SWOT analysis 
 

ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปประยุกต์ใช้ 
1. หน่วยงานด้านสงัคมสงเคราะห์และด้าน

สาธารณสุขในพื 
นที�นําข้อมูลสภาพปัญหาและแนว
ทางการปฏิบตัิในการพฒันาคณุภาพชีวิตเด็กที�มีความ
ต้องการพิเศษทั 
งด้านการส่งเสริมสขุภาพ การป้องกัน
โรค การรักษาและการฟื
นฟูที�เป็นข้อมลูจากการปฏิบตัิ
ของแกนนําสุขภาพเป็นส่วนสําคัญในการผลกัดันให้
เกิดแนวทางการแก้ไขปัญหาที�ตรงกบัสภาพปัญหาและ
ความต้องการของครอบครัวและผู้ เกี�ยวข้อง 

2. ศกัยภาพชุมชนได้สะท้อนความต้องการ
เข้ามามีสว่นร่วมในการช่วยเหลอืด้านตา่งๆ ให้กบัเด็ก
ที�มีความต้องการพิเศษ ทั 
งนี 
เทศบาลตําบลสเุทพควร
มีการเสริมสร้างกระบวนการเรียนรู้และสร้างระบบ
การมีส่วนร่วม ซึ�งควรเป็นกระบวนการเ รียนรู้ที�
ผสมผสานกระบวนการปฏิบตัิการณ์ตั 
งแต่การค้นหา
ปัญหา การร่วมกนัเรียงลาํดบัความสาํคญัของปัญหา 

การแสวงหาแนวทางแก้ไขปัญหาและการติดตาม
ประเมินผล อันจะก่อให้เกิดความเข้าใจต่อการให้
ความช่วยเหลอืเด็กที�มีความต้องการพิเศษในปัจจุบนั
และอนาคต 

 
คาํขอบคุณ 

ขอขอบคณุมหาวิทยาลยัราชภฏัเชียงใหม่โดย
สํานักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ  (วช.)  ที�
สนับสนุนทุนการวิจัยจากงบประมาณแผ่นดิน 
ปีงบประมาณ 2561 ขอขอบคุณแกนนําสุขภาพ
ชุมชน เด็กที�มีความต้องการพิเศษ  ผู้ ดูแลเด็กที�มี
ความต้องการพิเศษ อาสาสมคัรสาธารณสขุประจํา
หมู่บ้าน ประชาชน  เจ้าหน้าที�เทศบาลตําบลสุเทพ  
และเ จ้าหน้าที�จากศูนย์การศึกษาพิ เศษเขต 8 
เชียงใหม่ ที�ได้ให้ข้อมูลและประสานงานการเก็บ
ข้อมลูการวิจยัจนเกิดความสาํเร็จลลุว่งด้วยดี 
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