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บทคัดย่อ (Abstract) 
 วัตถุประสงค์ 1) เพ่ือพัฒนาหลักสูตรเสริมสร้างศักยภาพอาสาสมัครดูแลผู้พิการ 2) เพ่ือ
เสริมสร้างศักยภาพผู้ดูแลผู้พิการ 3) เพ่ือเสนอแนะแนวนโยบาย พัฒนาหลักสูตรเสริมสร้างศักยภาพ
อาสาสมัครดูแลผู้พิการต่อสาธารณะ ใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ  รูปแบบการวิจัยและพัฒนา 
แบ่งเป็น 3 ระยะ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย การสนทนากลุ่ม การสังเกตแบบมีส่วนร่วม การสัมภาษณ์
แบบมีโครงสร้าง และกระบวนการปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม วิเคราะห์ข้อมูลโดยวิเคราะห์เนื้อหา 
ผลการวิจัย พบว่า  
    ระยะที่ 1 ระยะพัฒนาหลักสูตรเสริมสร้างศักยภาพฯ 4 ขั้นตอนคือ (1) ศึกษาข้อมูลพ้ืนฐาน
ในการพัฒนาหลักสูตร เสริมสร้างศักยภาพอาสาสมัครดูแลผู้พิการ พบว่า บุคคลที่มีส่วนเกี่ยวข้องมี
ความต้องการพัฒนาหลักสูตรเสริมสร้างศักยภาพอาสาสมัครดูแลผู้พิการ (2) การสร้างหลักสูตร
ประกอบด้วย การก าหนดจุดมุ่งหมาย เนื้อหาสาระ กิจกรรมการเรียนรู้  การประเมินผล (3) ทดลอง
ใช้หลักสูตรฯ น าหลักสูตรไปทดลองใช้ วิทยากร ให้ความรู้จากศูนย์การศึกษาพิเศษจังหวัดชัยภูมิ 
อบรมรวม 14 ชั่วโมง (4) ประเมินผลและปรับปรุงหลักสูตรฯ พบว่า ผู้ดูแลผู้พิการมีความรู้ ทักษะ
ปฏิบัติระดับดี มีเจตคติที่ดีต่อหลักสูตรฯ ลดเวลาอบรมเพ่ิมเวลาเยี่ยมบ้านผู้พิการ สถานที่จัดอบรม
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ยืดหยุ่นตามเหมาะสม ระยะที่ 2 ระยะเสริมสร้างศักยภาพผู้ดูแลผู้พิการ พบว่าผู้ดูแลคนพิการ
ปฏิบัติการต่อคนพิการด้วยจิตเมตตาจิตอาสา การมีส่วนร่วมของผู้ปกครองเด็กออทิสติคและ
สติปัญญาจังหวัดชัยภูมิ และสมาคมคนพิการจังหวัดชัยภูมิ ด้วยกระบวนการ 8  ขั้น (1) C : 
Community (2) C : Care ดูแลเอาใจใส่ (3) E : Especially ความเฉพาะ (4) C-Cognition ความ
เข้าใจ (5) A-Acting ปฏิบัติจริง (6) N-Network มีเครือข่าย (7) D-Decoration การจัดการ (8) O-
outstanding ความโดดเด่น ได้กระบวนการเสริมสร้างศักยภาพผู้ดูแลคนพิการ C-CE- CAN – DO 
Model ระยะที่ 3 ข้อเสนอแนวนโยบาย C-CE - CAN – DO  Model ต่อสาธารณะ และหน่วยงาน
ที่เก่ียวข้องกับคนพิการ 
ค าส าคัญ (Keywords) : การพัฒนาหลักสูตร,  เสริมสร้างศักยภาพ,  ผู้ดูแลผู้พิการ,  การมีส่วนร่วม 

 

Abstract 
 Objectives 1)  To develop the curriculum, strengthen the capacity of 
volunteers to take care of the disabled.  2)  To enhance the capacity of caregivers of 
the disabled.  3)  To propose policy guidance.  Develop courses to strengthen the 
capacity of volunteers to care for the disabled to the public.  Using qualitative 
research methods. Research and development forms are divided into 3 phases. Tools 
used in research; Group discussion, participatory observation, structured interview, 
data analysis by content analysis. The research found that 
       Phase 1 of the curriculum development phase to strengthen the capacity of 
4 steps:  ( 1)  Study basic information on curriculum development, capacity building, 
volunteer care for disabled people.  Found that the persons involved are in need of 
curriculum development.  ( 2)  Creating a curriculum consisting of Determination of 
objectives, content, learning management activities and Monitoring and evaluation. 
(3) Try the course Bring the curriculum to trial with 10 caregivers of disabled people 
from Chaiyaphum Special Education Center to train for 14 hours.  (4) Evaluating and 
improving the curriculum, found that caregivers with disabilities have good knowledge 
and skills, good attitudes, good attitudes, reduced training time, increased time to 
take care of the disabled in the family and flexible training facilities as appropriate. 
Phase 2 : Strengthening capacity for caregivers of the disabled Found that caregivers 
of people with disabilities continue to operate with people with disabilities 
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Participation of parents, children with autism and intelligence in Chaiyaphum Province 
And the Association of Disabled People in Chaiyaphum Province With a 7-step process 
(1) C : Community (2) C : Care (3) E : Eespecially (4) C-Cognition (5) A-Acting (6) N-
Network ( 7) D- Decoration ( 8)  O- outstanding Get a process for empowering people 
with disabilities person ;      C-C-CE - CAN – DO : Model. Phase 3 Proposal of the C- 
C-CE-CAN-DO : Model Policy to the public and organization related to the disabled 
Keywords : Curriculum Development,  Capacity building,  Disabled caregiver,  Participation 

 

บทน า (Introduction) 
 คนพิการมีโอกาสเรียนรู้ที่จะใช้ชีวิตอยู่ร่วมกับสังคมอย่างมีความสุขด้วยการดูแล
สภาพแวดล้อมที่บ้านคนพิการ ที่มีลักษณะส่งเสริมและสนับสนุนให้เกิดการเรียนรู้ นโยบายรัฐบาล 
มุ่งพัฒนาศักยภาพคนในครอบครัวเป็นผู้ดูแลคนพิการ ให้อ านวยความสะดวกต่อการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตแก่คนพิการ ตามแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแหงชาติ ฉบับที่ 5 พ.ศ. 2560 – 2564 
ก าหนดวิสัยทัศน “คนพิการเขาถึง สิทธิไดจริง ด ารงชีวิตอิสระอยูเย็นเปนสุขรวมกันอยางยั่งยืน” 
ภายใตยุทธศาสตรแหงความเทาเทียม (กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์, 2560) 
ผู้ดูแลคนพิการจึงเป็นบุคคลส าคัญที่จะเข้ารับการดูแลด้วยความเต็มใจ จ าเป็นต้องความรู้เกี่ยวกับ
การดูแล  และวิธีปฏิบัติต่อคนพิการเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้ อย่างเสมอภาคและเท่าเทียมชุมชน
และคนในครอบครัวคนพิการ ต้องมีความรู้ความเข้าใจคนพิการ และมีส่วนร่วมลดความเหลื่อมล้ า 
เพ่ือเป็นสังคมมนุษย์อยู่เย็นเป็นสุขร่วมกัน ส่งเสริมการเข้าถึงสิทธิอย่างเสมอภาคและเท่าเทียม โดย
ไม่เลือกปฏิบัติต่อคนพิการ การพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลผู้พิการ ให้มีคุณภาพชีวิตต้องมีความรู้ความ
เข้าใจ เจตคติที่สรางสรรค การพัฒนาหลักสูตรเสริมสร้างและพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครดูแลผู้
พิการ สอดคล้องกับพระราชบัญญัติสงเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 มาตรา 4 ให
ความหมายของ “ผูดูแลคนพิการ” คือบิดา มารดา บุตร สามีภรรยา ญาติพ่ีนอง หรือบุคคลอ่ืนใดที่
อุปการะคนพิการ เป็นผู้ที่ใหความชวยเหลือคนพิการเฉพาะบุคคล เพ่ือใหสามารถปฏิบัติกิจวัตรที่
ส าคัญในการด ารงชีวิต พัฒนาโดยทุกภาคส่วนเข้ามีส่วนร่วมคิด ร่วมวางแผน ร่วมรับรู้การปฏิบัติต่อ
ผู้พิการ เขาไปมีสวนรวมทางสังคมของคนพิการ ซึ่งมีความจ าเปนมากตอการด ารง ชีวิตประจ าวัน 
หรืออยูรวมกับบุคคลทั่วไปในสังคมได ที่มุ่งฝึกอบรมให้แก่คนในครอบครัว ผู้ดูและผู้พิการและคน
ทั่วไป ที่มใีจมีจิตอาสาสมัคร ให้มีความรู้ความเข้าใจเรื่องคนพิการเรียนรู้วิธีการช่วยเหลือคนพิการแต่
ละประเภท โดยวิธีการฝึกอบรมที่เข้าใจง่าย และสามารถน าไปปฏิบัติได้จริง เป็นการขับเคลื่อนงาน
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การดูแลคนพิการในระดับพ้ืนที่ เป็นหลักสูตรที่ใช้เวลาการฝึกอบรมการเป็นอาสาสมัครเบื้องต้น  ได้
น ากระบวนการวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ที่ประกอบด้วยผู้ทรงคุณวุฒิด้านจิตวิทยาและ
พฤติกรรมศาสตร์ ผู้เชี่ยวเฉพาะด้านคนพิการ ตัวแทนคนพิการ ผู้แทนทุกภาคส่วนมาร่วมกัน
แลกเปลี่ยนเรียนรู้สะท้อนความคิดเห็น ยกร่างหลักสูตรหลักสูตรเสริมสร้างและพัฒนาศักยภาพ
อาสาสมัครที่เต็มใจดูแลผู้พิการ เมื่อผ่านการฝึกอบรมจะมีความรู้ ความเข้าใจต่อวิธีปฏิบัติและเจต
คติเชิงสร้างสรรค์ต่อผู้พิการ สามารถให้การช่วยเหลือเบื้องต้นแก่คนพิการ ผู้ดูแลผู้พิการอบรมด้วย
ความสมัครใจ แนวคิดของหลักสูตรเสริมสร้างศักยภาพผู้ดูแลผู้พิการ มีความสัมพันธเชื่อมโยงการ
ด ารงชีวิตอิสระของคนพิการ สะทอนใหเห็นความพยายามท่ีจะใหสังคมยอมรับ เคารพ ศักดิ์ศรีความ
เปนมนุษยตามหลักสิทธิมนุษยชน น าไปสูการด าเนินงานเพ่ือใหคนพิการ สามารถพ่ึงพาตนเองได
ทั้งนี้บุคคลส าคัญที่จะชวยใหคนพิการสามารถท ากิจวัตร ประจ าวันตาง ๆ ไดและเขาสูสังคม หรือ
ด ารงชีวิตดวยวิถีการท างาน การใชชีวิต มีบทบาททางสังคม คือ ผู้ดูแลผู้พิการ  คณะครุศาสตร 
มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ  ได้รับการสนับสนุนทุนวิจัยงบประมาณแผ่นดิน ปี  2561 ได้บูรณาการ
ทุกภาคส่วนมาร่วมกันการจัดท าหลักสูตร ที่มุ่งพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลผู้พิการแบบมีส่วนร่วม รวบรวม 
ประมวลแนวคิดประสบการณ์จากผู้ทรงคุณวุฒิที่มีบทบาทเกี่ยวข้องกับคนพิการ ทั้งในและนอก
จังหวัดชัยภูมิ กระบวนการ ขั้นตอน วิธีการจากภาคปฏิบัติของพ่อแม่ ผู้ปกครองที่ดูแลคนพิการตาม
วัย หลักสูตรพัฒนาจากประสบการณ์จากผู้รู้ เป็นองค์ความรู้ ทักษะ เป็นหลักสูตรเพ่ือกระจาย
ความรู้ ทักษะ สู่พ่อแม่ ผู้ปกครอง อันเป็นการเสริมความรู้ ทักษะ และเจตคติที่ดี ความพิการส่งผล
ต่อการด าเนินกิจวัตรประจ าวันและการเข้าถึงกิจกรรมทางสังคมอยู่ร่วมกันอย่างมีความสุขใน
สังคมไทย 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย (Research Objectives) 
 1. เพื่อพัฒนาหลักสูตรเสริมสร้างศักยภาพอาสาสมัครดูแลผู้พิการ   
 2. เพื่อเสริมสร้างศักยภาพผู้ดูแลผู้พิการ  
 3. เพื่อเสนอแนะแนวนโยบายการดูแลผู้พิการต่อสาธารณะ 
 

วิธีด าเนินการวิจัย (Research Methods) 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นรูปแบบการวิจัยเชิงคุณภาพ เป็นลักษณะของการวิจัยและพัฒนา 
(Research & Development) ใช้การพัฒนาหลักสูตร และน าการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
(Participatory Action Research : PAR) มาใช้เป็นเครื่องมือการเก็บรวบรวมข้อมูล จัดท าแผนที่
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แบบมีส่วนร่วม (Participatory Mapping) ใช้ในการร่างและตรวจสอบสภาะแวดล้อมน ามาใช้เพ่ือ
บ่งชี้ปัญหาและเพ่ือการวิเคราะห์การเข้าถึงการบริการดูแลคนพิการ เน้นให้กลุ่มเป้าหมายมีส่วนร่วม 
ในการท ากิจกรรมร่วมกันเพ่ือให้เกิดการเรียนรู้ผ่านการเก็บรวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์ สังเคราะห์ 
การวางแผนปฏิบัติการและแก้ไขปัญหา วงจรการสะท้อนคิดและการปฏิบัติการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
การสนทนากลุ่ม การสังเกตแบบมีส่วนร่วม การสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง การวิเคราะห์ข้อมูลเชิง
สามเส้า วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Gillis & Jackson, 2002; McNiff & Whitehead, 2011
) ด าเนินการวิจัย 3 ระยะ ดังนี้  
       ระยะที่ 1ระยะ พัฒนาหลักสูตรเสริมสร้างศักยภาพอาสาสมัครดูแลผู้พิการ ก าหนดไว้ 4 
ขั้นตอน (1) โดยศึกษาข้อมูลพ้ืนฐานคนพิการ ศึกษาเชิงวิเคราะห์เอกสารการพัฒนาหลักสูตรฯ 
นโยบายพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ สัมภาษณ์ผู้เชียวชาญและผู้ให้ข้อมูลส าคัญ (Key Informant) 
จ านวน 5 คน (2) การสร้างหลักสูตร พัฒนาโครงร่าง ประกอบด้วย หลักการและแนวคิด ก าหนด
จุดมุ่งหมาย หน่วยการเรียนรู้ กิจกรรมการจัดการเรียนรู้ สื่อ/แหล่งเรียนรู้ ระยะเวลา วิธีการวัดและ
ประเมินผล ตรวจสอบคุณภาพโครงร่างหลักสูตรโดยผู้เชียวชาญ ด้วยการจัดสนทนากลุ่มผู้เชี่ยวชาญ 
5 ด้าน ประกอบด้วย ด้านพัฒนาหลักสูตร ด้านพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลคนพิการ ด้านชุมชน ด้าน
ประเมินผล และและตัวแทนคนพิการ โดยผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน ประกอบด้วย คือ 1) ดร.ดวงชนก ลัน
ดา 2) นายสมบัติ คุ้มไข่น้ า 3) ดร.แสงเพ็ชร เจริญราษฎร์ 4) คุณครูรัชนี  กมลเพ็ชร 5) คุณครูทัศนีย์  
เตชะสิทธิ์ตรัย (3) การทดลองใช้หลักสูตรฯ น าหลักสูตรไปจัดอบรมแก่ผู้ดูแลผู้พิการ 10 คนกับ
ชมรมผู้ปกครองคนพิการจังหวัดชัยภูมิ มีวิทยากรคือครูศูนย์การศึกษาพิเศษ ดร.ดวงชนก ลันดาและ 
ดร.สุจินต์ สว่างศรี ได้ร่างหลักสูตรฯไปทดลองใช้กับผู้ดูแลคนพิการจ านวน 10 คน (4) การ
ประเมินผลและปรับปรุงหลักสูตรฯ สนทนากลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน ประกอบด้วย 1) รอง
ศาสตราจารย์ ดร.ยุภาดี ปณะราช 2) รองศาสตราจารย์ ดร. สุการต์พิชา ปิยะธรรมกุล 3) ดร.แสง
เพ็ชร เจริญราษฎร 4) ดร.ดวงชนก ลันดา 5) ดร.ชวนพิศ รักษาพวก ประเมินพิจารณาหลักสูตรฉบับ
สมบูรณ์ 
          ระยะที่ 2 ระยะด าเนินการ เป็นระยะเสริมสร้างศักยภาพผู้ดูแลผู้พิการ การติดตามผลเป็น
ระยะที่ เกิดการพัฒนาศักยภาพและการติดตามผล ก าหนดไว้ 2 ขั้นตอน ขั้นตอนที่  1 ขั้น
กระบวนการพัฒนา ใช้การสังเกตอย่างมีส่วนร่วม (Participant Observation)กับผู้ดูแลคนพิการ
จ านวน 30 ครอบครัว ขั้นที่ 2 ขั้นติดตามและประเมินผล จัดสนทนากลุ่ม เพ่ือหาแนวทางเสริมสร้าง
ศักยภาพผู้ดูแลผู้พิการ 
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         ระยะที่ 3 ระยะน าเสนอ ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย เมื่อได้ข้อสรุปจากระยะที่ 2 ได้จัด
สนทนากลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย จัดเวทีคืนข้อมูล ประชุมแจ้งผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ต่อองค์กร
สาธารณะ  
 

ผลการวิจัย (Research Results) 
 ระยะที่ 1 ระยะ พัฒนาหลักสูตรเสริมสร้างศักยภาพอาสาสมัครดูแลผู้พิการ  
            (1) ศึกษาข้อมูลพ้ืนฐานในการพัฒนาหลักสูตร ศึกษาเชิงวิเคราะห์เอกสารการพัฒนา
หลักสูตรฯ นโยบายพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ ข้อมูลจากการจัดท าแผนที่แบบมีส่วนร่วม 
(Participatory mapping) น ามาใช้ในการร่างและตรวจสอบสภาะแวดล้อม น ามาการวิเคราะห์การ
เข้าถึงการบริการดูแลคนพิการ เน้นการมีส่วนร่วมให้กลุ่มผู้ดูแลคนพิการในครอบครัวเข้ามามีส่วน
ร่วม พบว่า สอดคล้องกับ แผนพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแหงชาติ ฉบับที่ 5 พ.ศ. 2560 – 2564 
สอดคล้องกับพันธกิจหลักของส านักงานพัฒนาสังคมและความั่นคงของมนุษย์จังหวัดชัยภูมิ 
เนื่องจาก มหาวิทยาลัยราชภัฎชัยภูมิ ได้บูรณาการ ยุทธศาสตรจังหวัดชัยภูมิ ด้านการพัฒนา
คุณภาพชีวิต เป็นเครือขายและสรางการมีสวนรวมเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ ในจังหวัดชัยภูมิ 
(กระทรวงมหาดไทย, 2560)  
 (2) การสร้างหลักสูตร พัฒนาโครงร่าง ได้น าข้อมูลตามข้อ (1)  น ามายกร่าง 
ประกอบด้วย หลักการและแนวคิด ก าหนดจุดมุ่งหมาย ก าหนดเนื้อหาสาระ (หน่วยการเรียนรู้)  
กิจกรรมการจัดการเรียนรู้ สื่อ/แหล่งเรียนรู้ ระยะเวลา การติดตามและประเมินผล ตรวจสอบ
คุณภาพโครงร่างหลักสูตรก่อนน าไปทดลองใช้ โดยผู้เชี่ยวชาญ 5 คน คือ 1) ดร.ดวงชนก ลันดา(ศูนย์
การศึกษาพิเศษจังหวัดชัยภูมิ) 2) นายสมบัติ คุ้มไข่น้ า (ผู้บริหารโรงเรียนโสตศึกษาชัยภูมิ) 3)ดร.แสง
เพ็ชร เจริญราษฎร์ (อาจารย์ประจ าสาขาการศึกษาพิเศษมหาวิทยาลัยราชภัฎนครราชสีมา)  4) นาง
รัชนี กมลเพ็ชร (ครูสอนเด็ก LD โรงเรียนบ้านค่ายวิทยา) 5) นางทัศนีย์ เตชะสิทธิ์ตรัย (ครูสอนเด็ก
พิการในโรงเรียนโสตศึกษาชัยภูมิ) ประเมินโดยการสนทนากลุ่ม โดยร่วมประเมินจาก ส่วนประกอบ
โครงร่างฯ ส่วนเนื้อหากับเวลา การปฏิบัติผู้ดูแลที่มีต่อคนพิการแต่กิจกรรม ผลการจัดสนทนากลุ่ม
พบว่า มีความเหมาะสมทุกประเด็น   
 (3) การทดลองใช้หลักสูตรฯ กับผู้ดูแลผู้พิการ 10 คน น ากระบวนการปฏิบัติการแบบมี
ส่วนร่วมมาใช้ สะท้อนการปฏิบัติด้วยการแสดงความคิดเห็น ใช้สถานที่ท่ีศูนย์การศึกษาพิเศษ อบรม
กับผู้ปกครองเด็กออทิสติค ประชุมกลุ่มสนทนา พบว่า ได้ปรับปรุงหน่วยที่ 4 : การฟื้นฟูสมรรถภาพ
เบื้องต้น ลดจ านวนชั่วโมอบรม เพิ่มเวลาออกเยี่ยมครอบครัวคนพิการ  
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 (4) ประเมินผลและปรับปรุงหลักสูตรฯ พบว่า ด้านความรู้  ดูแลผู้พิการมีความรู้ จากผู้
เข้าอบรม 10 คน คะแนนอยู่ในระดับดี (คะแนนเฉลี่ย 3.33) ด้านทักษะปฏิบัติ ได้สังเกตการณ์ร่วม
กิจกรรม ส่วนใหญ่สามารถปฏิบัติได้ ในระดับดี การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันระดับพ้ืนฐาน (Barthel 
ADL Index) หลังการพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัครผู้ดูแลผู้พิการ คะแนนดีขึ้น จ านวน 8 ราย คิด
เป็นร้อยละ 80.00 คะแนนเท่าเดิม จ านวน 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 20.00 ด้านเจตคติที่ดี ได้สอบถาม
ความคิดเห็นของผู้ดูแลผู้พิการที่มีต่อหลักสูตรเสริมสร้างและพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครผู้ดูแลผู้
พิการ พบว่า ควรปรับปรุงหลักสูตร ด้านเนื้อหาแต่ละหน่วยเพ่ิมการนั่งสมาธิก่อนทุกวัน ผลการ
ปรับปรุงหลักสูตร ระยะเวลาปรับลดลงบางหน่วย สถานที่จัดกิจกรรมควรจัดนอกสถานที่  ให้ปรับ
ตามความเหมาะสม ด้านเจตคติและด้านทักษะปฏิบัติ ให้สอดคล้องและสัมพันธ์ เหมาะสมกับ
สถานการณ์สภาพความพิการในชุมชน จังหวัดชัยภูมิ เมื่อสนทนากลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน 
ประกอบด้วย 1) รองศาสตราจารย์ ดร.ยุภาดี ปณะราช 2) รองศาสตราจารย์ ดร. สุการต์พิชา ปิยะ
ธรรมกุล 3) ดร.แสงเพ็ชร เจริญราษฎร 4) ดร.ดวงชนก ลันดา 5) ดร.ชวนพิศ รักษาพวก ประเมิน
พิจารณาหลักสูตรฉบับสมบูรณ์ ได้หลักสูตรฉบับสมบูรณ์ น าไปใช้กับชมรมผู้ปกครองเด็กพิการใน
จังหวัดชัยภูมิและ สมาคมคนพิการจังหวัดชัยภูมิ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการดูคนพิการได้  

ระยะที่ 2 ระยะด าเนินการ เสริมสร้างศักยภาพผู้ดูแลผู้พิการ เป็นระยะที่เกิดการพัฒนา
ศักยภาพและการติดตามผล  ก าหนดไว้ 2 ขั้นตอน ขั้นที่ 1 ขั้นกระบวนการพัฒนา หลังจากอบรม 
คณะวิจัยได้ประชุมวางแผนก าหนดแผนเยี่ยมบ้านเป็นรายเดือน เพ่ือจะลงไปติดตามผลอย่าง
ต่อเนื่องพบว่า ผู้ดูแลมีความรู้และทักษะในการดูแลคนพิการอย่างถูกต้องและเหมาะสม การออก
เยี่ยมบ้านเป็นการเสริมพลังให้ญาติ กระตุ้นบทบาทของผู้ดูแลเข้ามาดูแลผู้พิการมากขึ้น ท าให้เข้าใจ
บริบทของผู้พิการที่บ้าน ครอบครัวผู้พิการและการใช้ชีวิตในชุมชนมากขึ้น และสามารถเชื่อมโยง
ปัญหาสุขภาพที่มีผลกระทบต่อครอบครัวผู้พิการได้อีกทางหนึ่ง ขั้นที่ 2 ขั้นติดตามและประเมินผล  
คณะวิจัยและผู้ดูแลผู้พิการที่ผ่านการพัฒนาศักยภาพ  ได้สรุปบทเรียนจากการเยี่ยมบ้าน พบว่า การ
เยี่ยมเป็นระบบท าให้ เห็นสภาพความเป็นจริงของผู้พิการ สภาพความเป็นอยู่และสภาพแวดล้อมที่มี
ผลต่อความเจ็บป่วยที่ชัดเจนมากขึ้น เป็นการสร้างก าลังใจที่ดีแก่ผู้พิการไม่ให้รู้สึกถูกทอดทิ้ง และผู้
เยี่ยมผู้ดูแลมีความเห็นอกเห็นใจผู้ดูแลผู้พิการมากขึ้น หลังการลงตรวจติดตามการท างานในพ้ืนที่
ต าบลนาฝาย ต าบลนาเสียว ต าบลในเมือง ได้จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ด้วย การทบทวนปัญหา 
อุปสรรคต่าง ๆ จากการลงพ้ืนที่ เยี่ยมบ้านแล้วมีการประสานงานกับผู้ที่เกี่ยวข้อง มีการมอบหมาย
หน้าที่การท างาน และมีแผนก าหนดการออกเยี่ยมบ้านชัดเจน พบข้อบกพร่อง ทีมการเยี่ยมบ้านขาด
การท างานในลักษณะทีมสหวิชาชีพ ไม่มีเจ้าหน้าที่สาธารณสุข การเยี่ยมบ้านคนพิการที่ห่างไกล ยัง
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ด าเนินการได้น้อย ยังไม่ครบตามระบบการติดตามเยี่ยมบ้าน (Home Health Care) ที่เป็นรูปแบบ
ชัดเจน หลังจากออกเยี่ยมบ้านคนพิการ ได้จัดสนทนากลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ประกอบด้วย                    
1) นายกสมาคมคนพิการ 2) ประธานชมรมผู้ปกครองเด็กออทิสติกและสติปัญญา 3) ตัวแทน
โรงเรียนโสตศึกษาชัยภูมิ 4)  ผู้ปกครอง 5) ครูศูนย์การศึกษาพิเศษจังหวัดชัยภูมิ และคณะ
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วย รศ.ดร ยุภาดี ปณราช รศ.ดรสุการต์พิชา ปิยะธรรมวรากุล 
ผู้อ านวยการส านักงานพัฒนาสังคมและความมันคงของมนุษย์จังหวัดชัยภูมิ ผลการจัดสนทนากลุ่ม
พบว่า นวัตกรรมที่ 1 การดูแลคนพิการโดยใช้ครอบครัว ประกอบด้วย 5 แนวคิดหลัก  คือ (1) การ
ดูแลที่ไร้รอยต่อ (2) ความอบอุ่นของครอบครัว (3) ความเข้มแข็งของชุมชน (4) สร้างสังคมเรียนรู้
ร่วมกัน (5) สร้างเป้าหมายสู่ความส าเร็จร่วมกัน และ 7 หลักการส าคัญ คือ (1) บทบาทของ
ครอบครัว (2) บทบาทขององค์กรภาคีเครือข่ายชุมชน (3) การเข้าถึงบริการ (4) การประสานรอยต่อ 
(5) การจัดเตรียมบริการที่เหมาะสม (6) การมีส่วนร่วมของครอบครัวและคนพิการ (7) การยอมรับ
และเคารพสิ?ธิมนุษยชนของคนพิการ นวัตกรรมที่ 2 กระบวนการที่ประสบความส าเร็จในการ
พัฒนาภาคีหุ้นส่วน ซึ่งประกอบด้วย 8 ขั้น คือ 1) C : Community ชุมชนเป็นส่วนส าคัญ 2) C-
Care การดูแลเอาใจใส่ 3) E : Especially มีความเฉพาะเป็นลักษณะความพิการ 4) C-Cognition 
การรวมพลังร่วมคิดเพ่ือการพัฒนา 5) A-Acting การร่วมปฏิบัติตามระบบการดูแลคนพิการที่พึง
ประสงค์ 6) N-Network การสร้างเครือข่ายความร่วมมือปฏิบัติ 7) D-Decoration การร่วมแสวงหา
และพัฒนาต่อเนื่อง 8) O-outstanding การสร้างความโดดเด่นการเพ่ิมพลังใจ ได้รูปแบบ C-C-E-C-
A-N-D-O Model การเสริมสร้างศักยภาพผู้ดูแลผู้พิการเป็นพลังมีส่วนร่วมพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
คนพิการได้ต่อไป 
        ระยะที่ 3 ระยะคืนข้อมูลสู่ชุมชน ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย เมื่อได้หลักสูตรฉบับสมบูรณ์ 
และ ได้นวัตกรรมการดูแลผู้พิการ ได้จัดสนทนากลุ่มผู้เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย หน่วยงานส านักงาน
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดชัยภูมิ ศูนย์การศึกษาพิเศษจังหวัดชัยภูมิ โรงเรียน
โสตศึกษาชัยภูมิ สมาคมคนพิการจังหวัดชัยภูมิ ชมรมผู้ปกครองเด็กออทิสติค ชมรมผู้ปกครองเด็ก
พิการทางสติปัญญา น าเสนอในเวทีคืนข้อมูลแก่สาธารณะชน การน าหลักสูตรฉบับสมบูรณ์ไปใช้
ประโยชน์ น านวัตกรรมการดูแลผู้พิการ น าไปใช้พัฒนาศักยภาพ ดังนี้ 
        1. การน าผลงานวิจัยใช้ประโยชน์ การพัฒนาหลักสูตรและเสริมสร้างศักยภาพ
อาสาสมัครผู้ดูแลผู้พิการแบบมีส่วนร่วม ก่อให้เกิดจิตส านึกร่วมในชุมชนคนพิการ เป็นนวัตกรรมการ
จัดการระบบการดูแลคนพิการในชุมชนระดับปฐมภูมิ โดยการมีส่วนร่วมของ อสม. แต่ละหมู่บ้าน  
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขทุกคนในเครือข่าย และมีรูปแบบการเยี่ยมบ้านคนพิการในทิศทางเดียวกันทั้ง
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ต าบล ช่วยให้การประสานงานระหว่างโรงพยาบาลและ หน่วยบริการปฐมภูมิ เข้าใจสภาพความ
เป็นอยู่ที่บ้านผู้พิการยิ่งขึ้น  
         2. การน าผลการวิจัยไปพัฒนาต่อยอด ผู้ดูแลผู้พิการที่เป็น อสม.ที่รับผิดชอบเข้ามามี
ส่วนร่วมกับคณะวิจัย ในการเยี่ยมบ้าน ท าให้สามารถส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชนได้เป็นอย่างดี 
ท าให้มี เครือข่ายอาสาสมัครผู้ดูแลผู้พิการในชุมชนเกิดขึ้น เกิดความร่วมมือกันในการดูแลผู้พิการใน
ชุมชน คนพิการเข้าถึงบริการได้อย่างทั่วถึง ได้รับการดูแลช่วยเหลืออย่างเป็นระบบและต่อเนื่องมาก
ขึ้น การน ารูปแบบการดูแลสุขภาพที่บ้าน (Home Health Care) มาใช้ เป็นทางเลือกหนึ่ง ท าให้
เกิดประโยชน์แก่ทั้งความเข้าใจ ความอบอุ่นที่ได้อยู่กับครอบครัวลดภาระ และความวิตกกังวลของ
ครอบครัว เกิดสัมพันธ์ภาพที่ดีระหว่างผู้ดูแลคนพิการ/ญาติ/ผู้พิการมีความพึงพอใจและมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีข้ึน 
 

อภิปรายผลการวิจัย (Research Discussion) 
 ระยะที่ 1 ระยะ พัฒนาหลักสูตรเสริมสร้างศักยภาพอาสาสมัครดูแลผู้พิการ การศึกษา
ข้อมูลพ้ืนฐานพบว่า การพัฒนาหลักสูตรฯ สอดคล้องกับ แผนพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแหงชาติ 
ฉบับที่ 5พ.ศ.2560 – 2564 (กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ , 2560) ทั้งนี้
เนื่องมาจากได้มีการบูรณาการด าเนินการ ให้คนพิการเขาถึง สิทธิไดจริง ด ารงชีวิตอิสระ ในสังคมอยู
เย็นเปนสุขรวมกันอยางยั่งยืน ยุทธศาสตรแหงความเทาเทียมด้วยการเสริมพลังคนพิการ สรางความ 
เขาใจและเจตคติเชิงสรางสรรคตอคนพิการ สงเสริมการบูรณาการเครือขายและสราง การมีสวนรวม
เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ ในจังหวัดชัยภูมิ การจัดท าหลักสูตรเสริมสร้างศักยภาพผู ดูแลคน
พิการ รวบรวมแนวคิดประสบการณ กระบวนการ ขั้นตอน วิธีการจากภาคปฏิบัติ ของพอแม ผู
ปกครองที่ดูแลคนพิการ ทุกประเภท พัฒนาจากประสบการณเปนองคความรู ทักษะ เปนหลักสูตร
เพ่ือกระจายความรู ทักษะ สูพอแม ผูปกครอง คนพิการเสริมความรู ทักษะ ในระดับครอบครัวใหเข
มแข็ง (2) การสร้างหลักสูตร พัฒนาโครงร่าง  ประกอบด้วย หลักการและแนวคิด  ก าหนด
จุดมุ่งหมาย  เนื้อหาสาระ(หน่วยการเรียนรู้ )  กิจกรรมการจัดการเรียนรู้  สื่อ/แหล่งเรียนรู้   
ระยะเวลา การติดตามและประเมินผล ตรวจสอบคุณภาพโครงร่างหลักสูตร มีความเหมาะสมทุก
ประเด็น ปรับปรุงแก้ไขเพ่ิมเติมตามข้อเสนอแนะผู้เชี่ยวชาญ ให้สมบูรณ์จึงน าหลักสูตรฯ ไปใช้
ทดลองกับผู้ปกครองคนพิการ สอดคล้องกับ หลักสูตรฝกอบรมผูดูแลคนพิการทางดานรางกาย 
Ministry of Social Development and Human Security. (2 0 17 )  ไ ด้ พัฒนาจ ากแนวคิ ด 
หลักการ นโยบาย และควาต้องการ พัฒนาขีดความสามารถของครอบครัวในการดูแล ฟ นฟู



 300 วารสารมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภฏัสรุินทร์ 
ปีที่ 21 ฉบับที ่2 (2562) : กรกฎาคม-ธนัวาคม 

สมรรถภาพ เบื้องตน เขาถึงระบบบริการและท างานกับนักวิชาชีพเพ่ือใหบรรลุ เปาหมายการฟนฟู
คนพิการ โดยครอบครัว เปนสิทธิของคนพิการ ที่พึงไดรับบริการจากภาครัฐ ตาม พ.ร.บ. สงเสริม
และพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 (3) การทดลองใช้หลักสูตรฯ มีความเหมาะสม 
สอดคล้องกับ แนวทางการดูแลสุขภาพคนพิการ (Sirindhorn National Medical Rehabilitation 
Institute. (2017). ทั้งนี้ เนื่องมาจากคณะวิจัย ได้เยี่ยมบ้านคนพิการหลังอบรม ผู้ดูแลมีความรู้และ
ทักษะ ในการดูแลคนพิการอย่างถูกต้องและเหมาะสม กระบวนการดูแลสุขภาพคนพิการต้องอาศัย
ความรู้ ความเข้าใจ และประสบการณ์จากการดูแลคนพิการของคนในครอบครัว ในชุมชนทั้งในส่วน 
ภาครัฐและเอกชน สภาวะของมนุษย์ที่สมบูรณ์ทั้งทางกาย ทางจิต ทางปัญญาและทางสังคม 
เชื่อมโยงกัน เป็นองค์รวมอย่างสมดุล คนพิการมีข้อกัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจ าวัน (4) 
ประเมินผลและปรับปรุงหลักสูตรฯ พบว่า ด้านความรู้  ดูแลผู้พิการมีความรู้ อยู่ในระดับดี  
สอดคล้องกับ Pimpa Kachondham and others (2015). การจัดกิจกรรมการเรียนรู้แก่ผู้ดูแลคน
พิการ ต้องประเมินติดตามผล เยี่ยมบ้าน ผู้ดูแลคนพิการและครอบครัว เป็นการเสริมพลังบวก การ
ประชุมกลุ่ม การสนทนาอย่างไม่เป็นทางการ เข้าถึงความคิดและจิตใจของคนพิการ ผู้ดูแล 
ผู้ปกครอง ร่วมกันบูรณาการให้เกิดความเชื่อมโยงเพ่ือแก้ปัญหาความต้องการ ที่เกิดจากความพิการ
ในหลากหลายมิติ ที่น าไปสู่การจัดศึกษาเพ่ือคนทั้งมวล สอดคล้องกับ Wichai Vongyai. (2017). 
(2560) ได้รวมบทความการพัฒนาหลักสูตรของโอลิวา เป็นความสัมพันธ์อย่างละเอียด ระหว่าง
องค์ประกอบ ที่เป็นสาระส าคัญครอบคลุม กระบวนการพัฒนาหลักสูตรตั้งแต่ต้นจนจบ นักพัฒนา
หลักสูตรต้องท าความเข้าใจแต่ละขั้นโดยตลอด จากข้อมูลพื้นฐานการพัฒนาหลักสูตรด้านปรัชญาถึง
การประเมินหลักสูตร 
        ระยะที่ 2 ระยะด าเนินการ เสริมสร้างศักยภาพผู้ดูแลผู้พิการ เป็นระยะที่เกิดการพัฒนา
ศักยภาพและการติดตามผล การเยี่ยมบ้านติดตามผลอย่างต่อเนื่อง โดยการเสริมพลังให้ญาติ 
กระตุ้นบทบาทของผู้ดูแลผู้ป่วยคนอ่ืน ให้เข้ามาดูแลผู้ป่วยให้มากขึ้นประโยชน์ที่ได้รับจากลงชุมชน 
การเยี่ยมบ้าน ท าให้เข้าใจบริบทของผู้พิการที่บ้าน ครอบครัวผู้พิการและการใช้ชีวิตในชุมชนมากขึ้น 
และสามารถเชื่อมโยงปัญหาสุขภาพที่มีผลกระทบต่อครอบครัวผู้พิการ การออกเยี่ยมบ้านเป็นส่วน
หนึ่งของการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลคนพิการ จึงยังท าได้ไม่ครอบคลุม การดูแลคนพิการมีรูปแบบ
ชัดเจน เนื่องจากผู้ดูแลคนพิการในครอบครัวก าหนดการท างา นประจ าวัน (Daily Work 
Schedules) ชัดเจน สอดคล้องกับการศึกษาของ Punyathorn, Worrawitkrangkun, & Pinyo 
(2016) ที่พบว่า ผู้พิการด าเนินชีวิตประจ าวันต้องพ่ึงพาผู้ดูแลอีกท้ังผู้พิการบางคนขาดผู้ดูแลและพัก
อาศัยอยู่โดยล าพัง ในสภาพแวดล้อมที่ไม่เหมาะสม มีปัญหาต่อการด ารงชีวิตประจ าวัน  ข้อมูลที่ได้
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จากการสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์เชิงลึก พบว่า ปัญหาการดูแลคนพิการ  คือการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าาวันด้วยตนเองไม่ได้  สอดคล้องกับการศึกษาของ Anuruang (2017) ที่พบว่า ผู้ดูแล หากมี
ความเข้าใจในความหมายสถานการณ์ และประเด็นท้าทายต่าง  ๆ ที่เกิดขึ้น จะสามารถใช้เป็น
พ้ืนฐานในการคิด ต่อยอดเพ่ือพัฒนาคุณภาพการดูแลที่มีประสิทธิภาพร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ
และสามารถพัฒนาคุณภาพการดูแลสามารถดูแลผู้ พิการได้อย่างมีประสิทธิภาพ ผู้วิจัยจึงใช้
กระบวนการมีส่วนร่วมของ ชุมชนเพ่ือดูแลผู้พิการ จากการศึกษาพบว่าผู้ ดูแลผู้สูพิกการส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง และมีความรู้ไม่เพียง พอในการดูแลผู้พิการ สอดคล้องกับการศึกษา ของ Sawatphol 
et al. (2017) พบว่า การดูแลผู้สูงพิการเป็นการดูแลวงในผู้ดูแลหลักคือลูกสาว ไม่มีประสบการณ์ 
ความรู้ด้านการดูแลผู้พิการมีปัญหาด้านสุขภาพและการเจ็บป่วย มีปัญหาด้านอารมณ์ จิตใจ สังคม 
สภาพความเป็นอยู่ที่อาศัยของผู้พิการ มีสภาพสกปรก รกรุงรัง มีกลิ่นเหม็นปัสสาวะ และอุจจาระ 
จึงต้องอาศัย ความร่วมมือจากชุมชนพัฒนาสิ่งแวดล้อมเพ่ือให้ผู้พิการมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  ผลการ
สนทนากลุ่ม ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ประกอบด้วย พัฒนาสังคมและความมั่นคงขอมนุษย์จังหวัดชัยภูมิ 
สมาคมคนพิการจังหวัดชัยภูมิ โรงเรียนโสตศึกษาชัยภูมิ  โรงเรียนเรียนร่วมบ้านค่ายวิทยา และศูนย์
การศึกษาพิเศษจังหวัดชัยภูมิ พบว่า นวัตกรรมที่ 1 ในการดูแลคนพิการโดยใช้ครอบครัว 
ประกอบด้วย 5 แนวคิดหลัก คือ (1) การดูแลที่ไร้รอยต่อ (2) ความอบอุ่นของครอบครัว (3) ความ
เข้มแข็งของชุมชน (4) สร้างสังคมเรียนรู้ร่วมกัน (5) สร้างเป้าหมายสู่ความส าเร็จร่วมกัน นวัตกรรม
ที่ 2 CCE CAN DO เป็นกระบวนการ ที่ประสบความส าเร็จ ในการพัฒนาภาคีส่วนร่วมประกอบด้วย 
8 ขั้นคือ 1) C : Communityชุมชน  2) C : Care การดูแลใกล้ชิด 3) E : Especially มีความเฉพาะ 
4) C-Cognition ความเข้าใจพลังร่วมคิด 5) A-Acting ปฏิบัติดูแลคนพิการ 6) N-Network มี
เครือข่ายความร่วมมือ 7) D-Decoration การจัดการร่วมกัน  8) O-outstanding การสร้างความโด
เด่นด้วยการเพ่ิมพลังใจ   

การน ากระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วน ร่วม (PAR) เป็นการเสริมพลังอ านาจ 
(empowerment) ให้กับผู้ดูแลคนพิการได้สร้างสังคมแห่งการเรียนรู้และมีส่วนร่วม ได้ข้อสรุป เป็น
ข้อเสนอแนะ การพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลคนพิการโดยการมีส่วนร่วม ในรูปแบบ C- CE - CAN -DO   
ดังภาพที ่1 
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ภาพที่ 1 การเสริมสร้างศักยภาพผู้ดูแพิการ C-CE-CAN-DO  Model 
 

การเสริมสร้างศักยภาพผู้ดูแลผู้พิการ จึงเป็นพลังใจมีอ านาจภายในจิตใจที่จะน าไปพัฒนา
คุณภาพชีวิตของคนพิการได้ สอดคล้องกับ รัชนีสรรเสริญ เบญจวรรณ ทิมสุวรรณ และวรรณ รัตน์
ลาวัง (2556) รูปแบบระบบการดูแลคนพิการโดยใช้ ครอบครัวและชุมชนเป็นฐาน ประกอบด้วย 4 
แนวคิดหลักคือ 1) การดูแลต่อเนื่องที่ไร้รอยต่อ 2) ความเข้มแข็งของครอบครัว 3) ศักยภาพของ
ชุมชน 4) การเรียนรู้ร่วมกันส าเร็จตามเป้าหมาย 
        ระยะที่ 3 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย  จัดเวทีคืนข้อมูลสู่ชุมชน ณ ห้องประชุมศูนย์การศึกษา
พิเศษจังหวัดชัยภูมิ น ารูปแบบการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแพิการ C CE-CAN-DO  Model ให้ผู้มีส่วน
เกี่ยวข้อง ผู้มีส่วนร่วมของชุมชน ตอบสนองตามความต้องการมากที่สุดและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
สอดคล้องกับ การศึกษาของ Tapasri et al (2017) พบว่า รูปแบบการจัดบริการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุ โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน การเยี่ยมบ้าน การสร้างการเข้าถึงบริการ การดูแลผู้สูงอายุ
โดยทีมจิตอาสาท าให้ผู้สูงอายุได้รับ การตอบสนองตามความต้องการมีคุณภาพชีวิตที่ดีตามมา 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Ploiplaikaew, et al., (2013) พบว่า ในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุควรมี
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การพัฒนาคน คืออาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) แกนน าชุมชนควรให้ชุมชนมีส่วนร่วม การเยี่ยม
บ้านและการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุติดเตียง โดยผู้ช่วยเหลือดูแล 

 
ข้อเสนอแนะการวิจัย (Research Suggestions) 
 1. ข้อเสนอแนะการน าผลการวิจัยไปใช้ 
  1.1 ควรขยายผลการศึกษาใช้หลักสูตรเสริมสร้างและพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครผู้ดูแลผู้
พิการแบบมีส่วนร่วม  ไปยังกลุ่มเด็กพิการ กลุ่มคนพิการที่ผู้สูงอายุ ในจังหวัดชัยภูมิ ให้ทั่วถึงและเท่า
เทียม 
  1.2 ควรมีการประเมินศักยภาพของผู้ช่วยเหลือดูแลผู้พิการที่ผ่านการอบรมการดูแลผู้
พิการต่อเนื่อง 
  1.3 กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วน ร่วม (PAR) ได้สะท้อนความจริง โดยไม่มี
รูปแบบตายตัวคณะวิจัยตระหนักถึงการสร้าง สัมพันธภาพและให้ความรู้ก่อนปฏิบัติกิจกรรมใน
ครอบครัวคนพิการในชุมชน 
 2. ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป 
  2.1 ควรมีการวิจัยเชิงทดลองเพ่ือพัฒนาศักยภาพในการดูแลผู้พิการในจังหวัดชัยภูมิเป็นการ
ต่อเนื่อง 
  2.2 ควรศึกษาประสิทธิผลของการใช้หลักสูตรเสริมสร้างและพัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร
ผู้ดูแลผู้พิการแบบมีส่วนร่วม 
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