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บทนำ 		: การพัฒนาแนวทางการเข้าถึงสิทธิคนพิการด้านเครื่องช่วยความ ทำให้คนพิการสามารถ
                      เข้าถึงสิทธิด้านกายอุปกรณ์เพิ่มขึ้น และมีคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถดำเนินกิจกรรมใน
                      ชีวิตประจำวันได้อย่างปกติหรือใกล้เคียงปกติ
วัตถุประสงค์ 	: 1. เพื่อพัฒนาแนวทางการส่งเสริมสิทธิคนพิการทางกายและการเคลื่อนไหวด้านเครื่องช่วย
                          ความพิการอำเภอกระสัง จังหวัดบุรีรัมย์ 
                      2. เพื่อศึกษาความพึงพอใจของคนพิการหลังจากได้รับเครื่องช่วยความพิการ
วิธีการศึกษา 	: เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research)  ประชากรที่ใช้ในคนพิการทางกายและการ
                      เคลื่อนไหวทั้งชายและหญิงในเขตอำเภอกระสัง จำนวน 60 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
                      เจาะจง จำนวน 60 คน ดำเนินการ 1 มกราคม 2566 ถึงเดือน 30 เมษายน 2566 เครื่องมือ
                      ที่ใช้ 1. แบบฟอร์มเอกสารแสดงความจำเป็นในการใช้กายอุปกรณ์ของโรงพยาบาลบุรีรัมย์ 
                      2. แบบประเมินกายอุปกรณ์มูลค่าสูงของสถาบันสิรินธรฯ  3. แบบประเมินความพึงพอใจ
                      ของคนพิการ วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 
ผลการศึกษา 	: ผู้พิการที่ผ่านการประเมินความจำเป็นในการใช้กายอุปกรณ์ เพิ่มขึ้นจากเดิมร้อยละ 16.08 
                      คนพิการที่ผ่านการประเมินได้รับกายอุปกรณ์เพิ่มขึ้นร้อยละ 4.12 จากปี 2565
                      คนพิการที่ได้รับกายอุปกรณ์ คนพิการพึงพอใจ ในระดับมาก ร้อยละ 100
สรุป 		: คนพิการสามารถเข้าถึงสิทธิด้านกายอุปกรณ์เพิ่มขึ้น และมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
คำสำคัญ 	: พิการทางกายและการเคลื่อนไหว,  มีส่วนร่วมของชุมชน







บทนำ
คนพิการ เป็นทรัพยากรมีความสําคัญของประเทศ อย่างไรก็ดีคนพิการเหล่านี้เป็น บุคคลที่ยังมีข้อจํากัดในการใช้ชีวิตประจําวันหรือการเข้ามีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆ ของสังคม เนื่องจากคนพิการมีข้อจํากัด ทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ จึงทําให้มีความจําเป็นพิเศษที่จะต้องได้รับการช่วยเหลือด้านใดด้านหนึ่ง เพื่อให้สามารถทํากิจกรรมต่างๆ ได้อย่างบุคคลทั่วไป โดยคนพิการเป็นบุคคลที่ต้องได้รับสิทธิสวัสดิการให้ชีวิตที่ดีขึ้น ปัจจุบันประเทศไทยมีคนพิการที่ขึ้นทะเบียนคนพิการประมาณ 1.5 ล้านคน (กรมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ, 2559) และยังมีคนพิการจํานวนมากที่เข้าไม่ถึงบริการ หรือสวัสดิการของรัฐ ด้านการใช้อุปกรณ์เครื่องช่วยในการดำเนินชีวิตประจำวัน พบว่า มีประชากรที่มีความพิการถึงร้อยละ 36.8 หรือ 1 ใน 3 ของจำนวนคนพิการทั้งหมด มีความจำเป็นต้องใช้อุปกรณ์เครื่องช่วยคนพิการ โดยร้อยละ 21.7 ได้รับอุปกรณ์เครื่องช่วยคนพิการแล้ว ทั้งจากภาครัฐและแหล่งอื่น แต่ยังคงมีคนพิการถึงร้อยละ 15.1 ที่จำเป็นต้องใช้อุปกรณ์เครื่องช่วยคนพิการ แต่ยังไม่ได้รับอุปกรณ์เหล่านั้นจากแหล่งใดเลย ทั้งที่มีความจําเป็น การที่คนพิการ เข้าไม่ถึงบริการสุขภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์และอุปกรณ์เครื่องช่วยคนพิการ เกิดจากอุปสรรคหลายประการ รวมถึงสิทธิการรักษาพยาบาลของคนพิการ ที่แม้ระบบประกันสุขภาพภาครัฐ จะระบุหลักการเรื่องความครอบคลุมสิทธิประโยชน์ที่จําเป็นสําหรับคนพิการ แต่ในทางปฏิบัติยังมีความแตกต่างในด้านรายการสิทธิประโยชน์การบริหารจัดการ และกลไกการจ่าย ค่าบริการตามสิทธิปัจจัยเหล่านี้   ทําให้คนพิการบางกลุ่มเข้าไม่ถึง การบริการ จึงจําเป็นที่ต้องศึกษา นโยบายและมาตรการเพื่อลดช่องว่างและแก้ไขปัญหาความความเหลื่อมล้ำด้านการเข้าถึงสิทธิ ดังกล่าว 
อำเภอกระสังมีผู้พิการทั้ง จำนวน 4,286 คน มีประชากรที่มีความพิการถึงร้อยละ 16.8 ของจำนวนคนพิการทั้งหมด มีความจำเป็นต้องใช้อุปกรณ์เครื่องช่วย โดยร้อยละ 10.7 ได้รับอุปกรณ์เครื่องช่วยแล้ว แต่ยังคงมีคนพิการถึงร้อยละ 6.1 ที่จำเป็นต้องใช้อุปกรณ์เครื่องช่วย ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาการพัฒนาแนวทางการเข้าถึงสิทธิคนพิการด้านเครื่องช่วยความพิการ ซึ่งจะทำให้คนพิการสามารถดำเนินกิจกรรมในชีวิตประจำวันได้อย่างปกติหรือใกล้เคียงปกติ
 
วัตถุประสงค์
เพื่อพัฒนาแนวทางการส่งเสริมสิทธิคนพิการทางกายและการเคลื่อนไหวด้านเครื่องช่วยความพิการอำเภอกระสัง จังหวัดบุรีรัมย์
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วิธีการศึกษา
เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) 

ระเบียบวิธีการวิจัย
ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ คนพิการทางกายและการเคลื่อนไหวทั้งชายและหญิงในเขตอำเภอกระสัง จำนวน 60 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง จำนวน 60 คน โดยเริ่มดำเนินศึกษาตั้งแต่ 1 มกราคม 2566 ถึง 30 เมษายน 2566 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยคอมพิวเตอร์โดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูปทางสถิติ ใช้สถิติ       เชิงพรรณนา (Descriptive statistics)

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) 
1. เป็นผู้พิการทางกายและการเคลื่อนไหวที่ขึ้นทะเบียนกับสำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดบุรีรัมย์ มีภูมิลำเนาอยู่ในอำเภอกระสัง
2. มีอายุตั้งแต่ 20 ปี ขึ้นไป
3. สามารถสื่อสารภาษาไทยได้เข้าใจ
เกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria)  
1. เป็นผู้พิการประเภทอื่นนอกจากประเภททางกายอละการเคลื่อนไหว
2. ไม่สามารถสื่อสารภาษาไทยได้เข้าใจ
3. ผู้พิการไม่ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
          1. แบบฟอร์มเอกสารแสดงความจำเป็นในการใช้กายอุปกรณ์ของโรงพยาบาลบุรีรัมย์ 
          2. แบบประเมินกายอุปกรณ์มูลค่าสูงของสถาบันสิรินธรฯ 
          3. แบบประเมินความพึงพอใจ มาใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

ขั้นตอนการดำเนินการวิจัย
1. การเตรียมการวิจัย ประชุมชี้แจง รายละเอียดของโครงการวิจัย วัตถุประสงค์ ชั้นตอนการ
และวิธีการ ผลประโยชน์ เพื่อขอความร่วมมือการสนับสนุนในกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมกิจกรรมของการวิจัย
2.การดำเนินการวิจัย ผู้วิจัยดำเนินการตามกระบวนการเก็บข้อมูลตานแบบสอบถาม

การวิเคราะห์ข้อมูล (Data Analysis)
ใช้โปรแกรมสำเร็จรูปโดยกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 สถิติที่ใช้วิเคราะห์ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) ค่าเฉลี่ย การแจกแจงความถี่ และร้อยละ ในการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป หรือคุณลักษณะของประชากร 

ข้อพิจารณาทางจริยธรรม
ผู้วิจัยให้ความสำคัญกับหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โดยพิจารณาด้านต่าง ๆ ดังนี้
1. หลักการเคารพในตัวบุคคล คือ ต้องได้รับการยินยอมในการให้ข้องมูล การเข้าร่วมกิจกรรม การบันทึกภาพและบันทึกวีดีโอโดยความสมัครใจ และไม่กระทำการใด ๆ ที่เป็นการขัดต่อกฎหมาย ประเพณีและวัฒนธรรมของกลุ่มตัวอย่าง
2. มีการชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัยและทำความเข้าใจในรายละเอียดให้ผู้ถูกวิจัยทราบ
3. ยึดหลักผลประโยชน์หรือการไม่ก่อให้เกิดอันตราย และไม่ขัดต่อกฎหมายและศีลธรรมอันดี
4. มีการรักษาข้อมูลบุคคลที่ได้ไว้เป็นความลับ 

ผลการวิจัย
1) ด้านข้อมูลทั่วไป พบว่า คนพิการส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 75 อายุเฉลี่ย 70 ปี การศึกษา    คนพิการส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 60 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 68 

ตารางที่ 1 จํานวน และร้อยละกลุ่มตัวอย่างจําแนกตามลักษณะทั่วไป (n=60)
	
	
	
	จำนวน
	ร้อยละ

	เพศ


	· ชาย
	
	
	15
	35

	· หญิง
	
	
	45
	75

	การศึกษา 
	
	
	
	

	· ไม่ได้รับการศึกษา
	
	
	10
	16.67

	· ประถมศึกษา
	
	
	36
	60

	· มัธยมศึกษา
	
	
	10
	16.67

	· อนุปริญญา/ปวส.
	
	
	4
	6.66

	อายุ                          x̅    = 70  SD = 7.84  Min = 60  Max = 89


สถานภาพสมรส           
      - คู่                                                                                             41            68.33
      - โสด                                                                                          12            20
      - หย่า หม้าย                                                                                  7             11.67




           2) ด้านการประเมินความจำเป็นในการใช้กายอุปกรณ์ พบว่า จำนวนผู้พิการที่ผ่านการประเมินความจำเป็นในการใช้กายอุปกรณ์ เพิ่มขึ้นจากเดิมร้อยละ 16.08 เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า คนพิการได้รับกายอุปกรณ์มากที่สุด คือ ไม้เท้า 4 ขา ร้อยละ 68.33 รองลงมาคือ ไม้เท้าก้านร่ม 1 ขา ร้อยละ 26.67 ส่วน            กายอุปกรณ์ที่คนพิการได้รับน้อยที่สุด คือ รถเข็นนั่ง ร้อยละ 4.72 

ตารางที่ 2 จํานวน และร้อยละการประเมินความจำเป็นในการใช้กายอุปกรณ์
	
	
	
	จำนวน
	ร้อยละ

	ด้านการประเมินความจำเป็นในการใช้กายอุปกรณ์ 

	· ไม้เท้า 4 ขา
	
	
	41
	68.33

	· ไม้เท้าก้านร่ม 1 ขา
· รถเข็นนั่ง                                                      
	
	
	16
3
	26.67
5

	ด้านการประเมินความจำเป็นในการใช้กายอุปกรณ์มูลค่าสูง

	· รถเข็นนั่งปรับนอนได้สำหรับเด็กที่มีปัญหาด้านพัฒนาการ
	
	
	32
	53.33

	· รถเข็นอาบน้ำ ขับถ่าย
	
	
	16
	26.67

	· รถเข็นสำหรับการเคลื่อนไหวอิสระ
	
	
	12
	20

	
	
	

	



           3) ด้านการประเมินความจำเป็นในการใช้กายอุปกรณ์มูลค่าสูง พบว่า จำนวนคนพิการที่ผ่านการประเมินได้รับกายอุปกรณ์เพิ่มขึ้นร้อยละ 4.12 จากปี 2565 เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า คนพิการได้รับกายอุปกรณ์มูลค่าสูงมากที่สุดคือ รถเข็นนั่งปรับนอนได้สำหรับเด็กที่มีปัญหาด้านพัฒนาการ ร้อยละ 53.33 รองลงมาคือ รถเข็นอาบน้ำ ขับถ่าย ร้อยละ 26.67 ส่วนกายอุปกรณ์มูลค่าสูงที่ได้รับน้อยที่สุด คือ รถเข็นสำหรับการเคลื่อนไหวอิสระ ร้อยละ 20

อภิปรายผลการวิจัย
จากผลการศึกษาครั้งนี้ ทำให้ทราบแนวทางการเข้าถึงสิทธิคนพิการด้านเครื่องช่วยความพิการ อำเภอกระสัง จังหวัดบุรีรัมย์ 
1. ด้านการประเมินความจำเป็นในการใช้กายอุปกรณ์ การเขาถึงสิทธิด้านเครื่องช่วยความพิการเพิ่มขึ้น สอดคลองกับงานวิจัยของบล็อกไซดเดวิด (Blocksidge David. 2003 : 7) ที่กลาววาอุปกรณหรือเครื่องมือที่ออกแบบหรือประดิษฐเปนพิเศษโดยนําเทคโนโลยีมาประยุกตใช กับคนพิการเพื่อชวยสงเสริมใหคนพิการสามารถดํารงชีวิตไดอยางอิสระโดยจะครอบคลุมอุปกรณ หรือเครื่องมือที่ใชกับคนพิการทุกประเภท โดยมีวัตถุประสงคเพื่อชวยใหคนพิการสามารถประกอบ กิจวัตรประจําวันไดและยังสอดคลองกับงานวิจัยของ พิทักษ ศิริวงศ (2552 : บทคัดยอ) ที่ไดศึกษา เรื่องการทองเที่ยวของคนพิการ ทางการเคลื่อนไหวในสังคมไทย ที่พบวาคนพิการทางการเคลื่อนไหว เปนเพียงขอจํากัดทางรางกายไมไดมีความรูสึกวาความพิการเปนปมดอยหรือเปนสิ่งที่แปลกแยก จากคนปกติในสังคม แตคนพิการมีความสามารถตามศักยภาพของตน แตดวยขอจํากัดทางการ เคลื่อนไหวจึงทําใหคนพิการมีการใชอุปกรณชวยเหลือที่แตกตางกันไป ทั้งนี้อาจอธิบายไดวา คนพิการทางการเคลื่อนไหวที่มีอุปกรณหรือเครื่องชวยคนพิการจะสามารถชวยเหลือตนเองได หรืออาจดํารงชีวิตไดเหมือนคนปกติทั่วไป ซึ่งแตกตางจากคนพิการที่ไมมีหรือไมใชอุปกรณหรือ เครื่องชวยคนพิการจะตองพึ่งพา    ผูดูแลอยูเสมอและหากคนพิการมีอุปกรณหรือเครื่องชวยคนพิการ ที่มีความเหมาะสมหรือทันสมัยจะทําใหสามารถเขาถึงสิทธิไดสะดวกและรวดเร็วมากกวาคนพิการ ที่มีอุปกรณหรือเครื่องชวยคนพิการแบบธรรมดา
2. ด้านการประเมินความจำเป็นในการใช้กายอุปกรณ์มูลค่าสูงเพิ่มขึ้น ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ ศรัณยา เชื้อหอม (2548 : บทคัดยอ) ไดศึกษาเรื่องความตองการของคนพิการในการเขาถึงบริการ ธนาคารอิเล็กทรอนิกส (E-Banking) พบวาอายุการศึกษา รายไดประเภทความพิการและลักษณะ การประกอบอาชีพ   มีความสัมพันธผลตอการเขาถึงบริการธนาคารอิเล็กทรอนิกสทั้งนี้อธิบายไดวา การใชอุปกรณเครื่องชวยคนพิการในชีวิตประจําวัน จะทําใหคนพิการสามารถเขาถึงสิทธิไดดีกวา คนที่ไมมีอุปกรณเครื่องชวย ดังที่ พิทักษ ศิริวงศ (2552 : บทคัดยอ) กลาวไววาคนพิการ ทางการเคลื่อนไหวเปนเพียงขอจํากัดทางรางกายไมไดมีความรูสึกวาความพิการเปนปมดอย หรือเปนสิ่งที่แปลกแยกจากคนปกติในสังคม แตคนพิการมีความสามารถตามศักยภาพของตน แตดวยขอจํากัดทางการเคลื่อนไหวจึงทําใหคนพิการมีการใชอุปกรณชวยเหลือที่แตกตางกันไป และการใชอุปกรณชวยเหลือเหลานี้ก็จะเปนโอกาสที่จะทําใหคนพิการทางการเคลื่อนไหว เขาไปถึงสิทธิที่สมควรที่จะไดรับมากกวาคนพิการที่ไมไดใชอุปกรณชวยเหลือ

ข้อเสนอแนะการนำผลการวิจัยไปใช้ 
          1. ควรร่วมกับภาคีเครือข่ายในการค้นหาคนพิการทางการเคลื่อนไหวที่จำเป็นต้องใช้กายอุปกรณ์ให้เข้าถึงสิทธิด้านคนพิการ และส่งเสริมพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการให้ดียิ่งขึ้น เทียบเท่าหรือใกล้เคียงกับบุคคลปกติมากที่สุด และสอดคล้องตามพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ.2550
	2. แนวทางการเข้าถึงสิทธิคนพิการด้านเครื่องช่วยคนพิการทางการเคลื่อนไหว สามารถนำไปขยาย   ต่อยอด โดยการประยุกต์ให้มีความเหมาะสมตามบริบทพื้นที่ เพื่อให้คนพิการเข้าถึงสิทธิด้านเครื่องช่วยความพิการ ซึ่งจะทำให้คนพิการสามารถดำเนินกิจกรรมในชีวิตประจำวันได้อย่างปกติหรือใกล้เคียงปกติ

ข้อเสนอแนะในการวิจัย 	การสร้างแบบสอบถามและการถามคำถามควรใช้ภาษาถิ่นในการถามคำถามเพื่อให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้อง 
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