
โครงการวิจัยแนวทางการจัดกระบวนการเรียนรู้ที่เหมาะสมส าหรับกลุ่มผู้พิการโดยการมีส่วนร่วม 
บ้านแม่ตาหลวง หมู่ ๑ และบ้านแม่ตาใน หมู่ ๖ ต าบลปงดอน อ าเภอแจ้ห่ม จังหวัดล าปาง 

กิจกรรมที ่๓ เวทีค้นหารูปแบบ และสร้างเครื่องมือการสืบค้นข้อมูลคนพิการในพ้ืนที่ 
วันที่  ๒๕  เดือน  กรกฎาคม  พ.ศ.๒๕๕๗ 

สถานที่ ห้องประชุม กศน.อ าเภอแจ้ห่ม อ าเภอแจ้ห่ม จังหวัดล าปาง  
วัตถุประสงค์การประชุม 

๑. เพ่ือร่วมกันจัดท าเครื่องมือแบบส ารวจในการเก็บข้อมูลที่ต้องการทราบอย่างละเอียดก่อนลงพื้นที่เก็บข้อมูล  
๒. เพ่ือสร้างความเข้าใจร่วมกันของนักวิจัยก่อนการลงพ้ืนที่ 

๑. รายละเอียดของกิจกรรม 
 ผู้เข้าร่วมประชุม ประกอบด้วย (ระบุจ านวนผู้เข้าร่วมประชุม)  ๒๘  คน 

 ตัวแทนจากศูนย์ประสานงานวิจัยเพื่อท้องถิ่น จ านวน  ๑ คน 
 ตัวแทนจาก อบต.ปงดอน จ านวน ๑ คน 
 ตัวแทนจาก รพ.สต.ปงดอน จ านวน ๑ คน 
 ตัวแทนจากกลุ่มคนพิการ จ านวน ๖ คน 
 ตัวแทนจากส านักงาน กศน.จังหวัดล าปาง จ านวน ๑ คน 

 ทีมนักวิจัย จ านวน ๒๐ คน  
๒. การหารือ/จัดกระบวนการ 
 ประเด็นที่หารือในเวที 

๑. ร่วมกันทบทวนแบบส ารวจข้อมูลโครงการ 
๒. ทดลองใช้แบบส ารวจกับกลุ่มแกนน าผู้พิการเพ่ือตรวจสอบความถูกต้อง 

 ข้อมูล/ข้อสรุปจากการจัดกิจกรรม (เชิงบรรยาย) 
ช่วงแรก ตัวแทนครู กศน.อ าเภอแจ้ห่ม นายประกาศิต   หน้าขาว น าเสนอข้อมูลและแบบส ารวจข้อมูลโครงการวิจัยที่ได้
ร่วมกันจัดท าขึ้น และให้คณะทีมวิจัยร่วมกันแก้ไข เพ่ิมเติมรายละเอียดในแต่ละหัวข้อ เพ่ือให้ได้แบบส ารวจที่ได้ข้อมูลที่
เป็นประโยชน์ สามารถตอบโจทย์ของงานวิจัยนี้ได้อย่างแท้จริง  ซ่ึงสามารถแบ่งข้อมูลออกเป็น ๔ ตอน คือ  
ตอนที่ ๑ ข้อมูลพื้นฐาน (เป็นข้อมูลส่วนตัวของคนพิการ)  
ตอนที่ ๒ ประเภทความพิการ  (ข้อมูลจากการส ารวจ)  
ตอนที่ ๓ ความรู้ ทักษะ การช่วยเหลือตนเอง (แบ่งออกเป็น ด้านกายภาพ และด้านทักษะความช านาญ)  
ตอนที่ ๔ ความต้องการการช่วยเหลือ (แนวทางการจัดการเรียนรู้ที่เหมาะสม) 
ซึ่งแบบส ารวจนี้จะได้ข้อมูลที่ครอบคลุมทั้งคนพิการและผู้ดูแลคนพิการด้วย จึงได้ตัวอย่างแบบส ารวจงานวิจัย ดังต่อไปนี้ 

 
 
 
 

 
 



แบบส ารวจข้อมูลโครงการวิจัยแนวทางการจัดกระบวนการเรียนรู้ที่เหมาะสมส าหรับกลุ่มผู้พิการ  
โดยการมีส่วนร่วม บ้านแม่ตาหลวง หมู่ 1 และบ้านแม่ตาใน หมู่ 6 ต าบลปงดอน อ าเภอแจ้ห่ม จังหวัดล าปาง 

ด าเนินการโดย... กศน.อ าเภอแจ้ห่ม , รพ.สต.ปงดอน , อบต.ปงดอน , ผู้น าชุมชนและเครือข่ายคนพิการ 
สนับสนุนโดย ...ส านักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.) ฝ่ายวิจัยเพื่อท้องถิ่น  

 
ตอนที่ ๑.ข้อมูลพื้นฐาน 
ชื่อ-สกุล...................................................เพศชาย    หญิง อายุ…………....ปี วัน /เดือน /ปี เกิด...................................... 
ช่วงอายุ  ๐- ๑๕ ปี  ๑๖- ๒๕ ปี    ๒๖-๕๙ ปี  ๖๐ ปีขึ้นไป 
หมายเลขบัตรประชาชน............................................................................หมายเลขโทรศัพท์..................................................... 
อาชีพ..................................................................  รายได้เฉลี่ยต่อเดือน.......................................บาท     
ระดับการศึกษา  ไม่ได้รับการศึกษา ต่ ากว่าระดับประถมศึกษา  ประถมศึกษา  มัธยมศึกษาตอนต้น  
 มัธยมศึกษาตอนปลาย  ปวช/ปวส.  ปริญญาตรี  สูงกว่าปริญญาตรี   โปรดระบุ....................................... ........ 
สถานะภาพ  โสด  สมรส  หย่าร้าง  หม้าย 
บิดาชื่อ………………………………………………….. ประกอบอาชีพ.......................................รายได้ต่อปี.........................บาท  
มารดาชื่อ………………………………………………  ประกอบประกอบอาชีพ.........................รายได้ต่อปี.......... ..............บาท 
มีพ่ีน้อง...................คน ท่านเป็นบุตรคนที…่……………. 
สถานะภาพครอบครัว  บิดามารดาอยู่ร่วมกัน  บิดามารดาแยกกันอยู่   บิดา/มารดา เสียชีวิต 
ปัจจุบันอาศัยอยู่บ้านเลขที่....................... บ้าน....................................หมู่............ ต าบลปงดอน อ าเภอแจห้ม่ จังหวดัล าปาง 
บัตรผู้พิการ      ไม่มี    

 มี หมายเลขบัตรผู้พิการ ………………..........................ประเภทความพิการ.....การเคลื่อนไหว……………....  
ระดับ...................ลักษณะความพิการ………………………………………………………………………………………………… 

การพบความพิการ  ตั้งแต่ก าเนิด    สาเหตุโปรดระบุ…………เกิดจากโรคโปลิโอ…………………………………………….……… 
     หลังก าเนิด  สาเหตุโปรดระบุ…………………………………………………………………........................... 

       พบความพิการตั้งแต่อายุ…………………….......ปีเป็นระยะเวลา……………………………ปี 
ผู้ดูแลชื่อ ๑. …………………………………………………….. เกี่ยวขอ้งเป็น................................โทรศัพท์............................................ 

 ๒................................................................ เกี่ยวข้องเป็น................................โทรศัพท์... ......................................... 
 ๓ ................................................................เกี่ยวข้องเป็น................................โทรศัพท์.................. .......................... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ตอนที่ ๒ ประเภทความพิการ  (ข้อมูลจากการส ารวจ) 
ท่านเป็นผู้พิการประเภทใด (สามารถตอบได้มากกว่า ๑ ข้อ) 
๑. บุคคลที่มีความบกพร่องทางการมองเห็น 

 ตาบอดเลือนรางทั้ง ๒ ข้าง     ตาบอดสนิท ๑ ข้าง (ซ้าย / ขวา)    ตาบอดสนิททั้ง ๒ ข้าง  
 อ่ืนๆ ระบุ................................................................................................................................... 

๒. บุคคลที่มีความบกพร่องทางการได้ยิน 
 หูหนวก        หูตึง 
 อ่ืนๆ ระบุ...........................................................................  

๓. บุคคลที่มีความบกพร่องทางสติปัญญา  
 ไม่สามารถ หรือสามารถดูแลตัวเองในชีวิตประจ าวันได้น้อย เช่น การรับประทานอาหาร / การอาบน้ า / 

แปรงฟัน / การแต่งกาย / การท าความสะอาดหลังการขับถ่าย อื่น ๆ โปรดระบุ...........................................................  
 สมอง การคิดช้า 
 ความจ าสั้น  
 อ่ืนๆ ระบุ........................................................................... ................................................................. 

 ๔. บุคคลที่มีความบกพร่องทางร่างกาย การเคลื่อนไหว สุขภาพ 
 ขาขาด ๑ ข้าง (ซ้าย / ขวา)   ขาขาด ๒ ข้าง   ขาลีบ (ซ้าย / ขวา)       
 ขาอ่อนแรง (ซ้าย / ขวา)   แขนอ่อนแรง  (ซ้าย / ขวา)  ข้อยึดเอ็นยึด 
 หลังค่อม    นิ้วขาด มือด้วน   ผิวด า หนังแข็ง 
 อัมพฤกษ์ ซีก (ซ้าย / ขวา)  อัมพาต ท่อนล่าง    อัมพาต ทั้งตัว   
 อ่ืนๆ ระบุ............................................................................................................................................ 

  ๕. บุคคลที่มีความบกพร่องทางการเรียนรู้ 
  การเรียนรู้ด้านการอ่าน    ด้านการเขียน    ด้านการคิดค านวณ 
  อ่ืนๆ ระบุ............................................................................................................................................ 

 ๖. บุคคลที่มีความบกพร่องทางการพูดภาษาและการสื่อสาร 
  อวัยวะในการออกเสียงมีความผิดปกติ  พูดไม่ชัด (พูดตะกุกตะกัก/พูดติดอ่าง/ออกเสียงไม่ถูก)      
 เป็นใบ้       อ่ืนๆ ระบุ......................................................................................................................... 

 ๗. บุคลที่มีความบกพร่องทางพฤติกรรมและอารมณ์ 
  มีความก้าวร้าว ท าร้ายตนเองและผู้อื่น    ชอบเก็บตัวอยู่คนเดียว 
  มีปัญหาด้านการปรับตัวทางสังคม มีการฝ่าฝืนกฎเกณฑ์ท่ีเป็นที่ยอมรับของสังคม (ท าลายสาธารณสมบัติ/
ลักขโมย/วิวาท/ประทุษร้ายทางเพศ/ไม่เชื่อฟังผู้ปกครองอย่างรุนแรง) 
  อ่ืนๆ ระบุ........................................................................... ................................................................. 
 
 
 

 ๘. บุคคลออทิสติก  

                 มีความรู้ความสามารถ และความสนใจเฉพาะด้าน ระบุ......................................................................  
       ไม่มองสบตากับผู้อ่ืนขณะสนทนา 
        แยกตัวออกมาอยู่ตามล าพัง เช่น ในขณะที่เพ่ือนท ากิจกรรมกลุ่ม  ไม่ยอมเข้าร่วมกิจกรรม 

                  ไม่สามารถปฏิบัติตามกฎกติกา ระเบียบหรือข้อตกลงได้ เช่น ไม่รู้จักการรอคอย ไม่รู้จักการเข้าแถว  
       มีพฤติกรรมอยู่ไม่นิ่ง เช่น ชอบวิ่ง  เดินไปมารอบห้อง เป็นต้น 



                  แสดงความต้องการโดยการจูงมือ เช่น เด็กจะจูงมือผู้ปกครอง / ครู เพื่อน าไปท าสิ่งที่ต้องการ เป็นต้น 
       ใช้ภาษาพูดของตนเองที่ผู้อ่ืนไม่เข้าใจ 

                  อ่ืน ๆระบ…ุ…………………………………………………………………………………………………………………………… 
 ๙.  พิการซ้อน (จากข้อมูลความบกพร่องข้อ ๑ - ๘) 

 ๑. บุคคลที่มีความบกพร่องทางการมองเห็น   
 ๒. บุคคลที่มีความบกพร่องทางการได้ยิน  
 ๓. บุคคลที่มีความบกพร่องทางสติปัญญา 
 ๔. บุคคลที่มีความบกพร่องทางร่างกาย การเคลื่อนไหว สุขภาพ  
 ๕. บุคคลที่มีความบกพร่องทางการเรียนรู้ 
 ๖. บุคคลที่มีความบกพร่องทางการพูดและภาษา    
 ๗. บุคลที่มีความบกพร่องทางพฤติกรรมและอารมณ์ 
 ๘. บุคคลออทิสติก    
 

ตอนที่ ๓ ความรู้ ทักษะ การช่วยเหลือตนเอง 
ด้านกายภาพ  
ท่านเคยได้รับการฟ้ืนฟูด้านกายภาพ หรือไม่       

 ไม่เคย  เคย จากหน่วยงาน............................................................ครั้งสุดท้ายเมื่อปี พ.ศ.................. 
ท่านสามารถช่วยเหลือตนเองได้หรือไม่   

 ไม่ได้   ได้ ระบุ................................................................................................................ ..... 
 

ด้านทักษะความรู้ความช านาญ 
ท่านมีความรู้ ความสามารถอะไรบ้าง ระบุ................................................................................................................................. . 
.................................................................................................................................................................................... ................
................................................................................................................... .................................................................................
. 
 

 
 
 
ตอนที่ ๔ ความต้องการการช่วยเหลือ (แนวทางการจัดการเรียนรู้ที่เหมาะสม) 
คนพิการ   ไม่ต้องการ เหตุผล....................................................................................................................... ................ 

              ต้องการ  ท่านต้องการได้รับความรู้และความช่วยเหลือด้านใดบ้าง 

ด้านการศึกษา เรื่อง...................................................................................................................... ........................... 
ด้านสาธารณสุข เรื่อง................................................................................................................. ............................. 
ด้านการเมืองการปกครอง เรื่อง............................................................................................. .................................. 
ด้านอาชีพ เรื่อง.................................................................................................................................. ........................ 
ด้านสิทธิผู้พิการ เรื่อง………………………………………………………………………………………………………………………………… 
ด้านอื่นๆ.................................................................................................................... ............................................... 

 

 



ผู้ดูแลคนพิการ   ไม่ต้องการ เหตุผล..........................................................................................................................  

  ต้องการ  ท่านต้องการได้รับความรู้และความช่วยเหลือด้านใดบ้าง 

ด้านการศึกษา เรื่อง...................................................................................... ........................................................... 
ด้านสาธารณสุข เรื่อง...................................................................................................... ......................................... 
ด้านการเมืองการปกครอง เรื่อง.................................................................................................... ........................... 
ด้านอาชีพ เรื่อง............................................................................................................. ........................................... 
ด้านสิทธิผู้พิการ เรื่อง………………………………………………………………………………………………………………………………… 
ด้านอื่นๆ.................................................................................................................... ............................................... 

ตอนที่ ๕ ความคิดเห็นเพิ่มเติมของผู้เก็บข้อมูล  
............................................................................................................................. ........................................................ ...............
.................................................................................................................................................................................. ..................
.......................................................................................................................................................................... ..........................
......................................................................................................... ...........................................................................................  
 

ลงชื่อ...............................................ผู้ให้ข้อมูล               ลงชื่อ....................................... .......ผู้ให้ข้อมูล             

      (...................................................)   (..................................................) 

 ผู้พิการ                                                     ญาติ / ผู้เกี่ยวข้อง 

 

ลงชื่อ...................................................ผู้เก็บข้อมูล 

                                      (........................................................................) 

                                           ต าแหน่ง............................................... 

                             วันที่................เดือน...........................พ.ศ. ๒๕๕๗ 



ช่วงที่สอง สร้างความเข้าใจร่วมกันของทีมวิจัยที่จะลงพื้นที่เก็บข้อมูลในแต่ละหัวข้อของแบบส ารวจข้อมูล โดยมีการทดลอง
ใช้แบบส ารวจกับกลุ่มเป้าหมายคนพิการที่เป็นทีมวิจัย คือ นายเจริญ   ดอนเปล่ง เป็นตัวแทนคนพิการกลุ่มเป้าหมาย มีนาย
ประกาศิต   หน้าขาว ครู กศน. อ าเภอแจ้ห่ม เป็นตัวแทนนักวิจัยสอบถามข้อมูลจากคนพิการ ได้ข้อมูล ดังต่อไปนี้ 
 

แบบส ารวจข้อมูลโครงการวิจัยแนวทางการจัดกระบวนการเรียนรู้ที่เหมาะสมส าหรับกลุ่มผู้พิการ  
โดยการมีส่วนร่วม บ้านแม่ตาหลวง หมู่ 1 และบ้านแม่ตาใน หมู่ 6 ต าบลปงดอน อ าเภอแจ้ห่ม จังหวัดล าปาง 

ด าเนินการโดย... กศน.อ าเภอแจ้ห่ม , รพ.สต.ปงดอน , อบต.ปงดอน , ผู้น าชุมชนและเครือข่ายคนพิการ 
สนับสนุนโดย ...ส านักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.) ฝ่ายวิจัยเพื่อท้องถิ่น  

 
ตอนที่ ๑.ข้อมูลพื้นฐาน 

ชื่อ-สกุล.........นายเจริญ ดอนเปล่ง................เพศ ชาย หญิง อายุ..๖๑..ปี วัน /เดือน /ปี เกิด....๑๖ พ.ค.๒๔๙๖... 

ช่วงอายุ  ๐- ๑๕ ปี  ๑๖- ๒๕ ปี    ๒๖-๕๙ ปี  ๖๐ ปีขึ้นไป 
หมายเลขบัตรประชาชน..........๓-๕๒๐๖-๐๐๓๒๖-๔๔-๖……………....หมายเลขโทรศัพท.์.....๐๘๔๓๔๐๘๔๐๗............... 
อาชีพ.....รับจ้างทั่วไป.......  รายได้เฉลี่ยต่อเดือน.....๓,๐๐๐...บาท     

ระดับการศึกษา  ไม่ได้รับการศึกษา  ต่ ากว่าระดับประถมศึกษา  ประถมศึกษา  มัธยมศึกษาตอนต้น  
 มัธยมศึกษาตอนปลาย  ปวช/ปวส.  ปริญญาตรี  สูงกว่าปริญญาตรี   โปรดระบุ....................................... 

สถานะภาพ  โสด  สมรส หย่าร้าง  หม้าย 
บิดาชื่อ.....นายค า ดอนเปล่ง................ ประกอบอาชีพ...........-.............รายได้ต่อป.ี...........-.............บาท  
มารดาชื่อ..........นางหนา ดอนเปล่ง....... ประกอบอาชีพ............-.............รายได้ต่อป.ี..........-.............บาท 
มีพ่ีน้อง..........๓.........คน ท่านเป็นบุตรคนที่……๒…………. 

สถานะภาพครอบครัว  บิดามารดาอยู่ร่วมกัน  บิดามารดาแยกกันอยู่   บิดา/มารดา เสียชีวิต 
ปัจจุบันอาศัยอยู่บ้านเลขที่.....๒๕๖....... บ้าน.....แม่ตาใน...หมู่.......๖..... ต าบลปงดอน อ าเภอแจ้ห่ม จังหวัดล าปาง 
บัตรผู้พิการ      ไม่มี    

 มี หมายเลขบัตรผู้พิการ   .........................ประเภทความพิการ.....การเคลื่อนไหว...... ระดับ...................
ลักษณะความพิการ………………………………………………………………………………………… 

การพบความพิการ  ตั้งแต่ก าเนิด    สาเหตุโปรดระบุ…………เกิดจากโรคโปลิโอ…………………………………………… 
     หลังก าเนิด  สาเหตุโปรดระบุ……………………………………………………………........................... 

       พบความพิการตั้งแต่อายุ…………………….......ปีเป็นระยะเวลา……………………………ปี 
ผู้ดูแลชื่อ ๑. ..นางบัวเขียว ดอนเปล่ง.. เกี่ยวข้องเป็น........ภรรยา...โทรศัพท.์......๐๘๕-๕๕๕๕๕๕๕๕.......... 

 ๒..........................-......................... เกี่ยวข้องเป็น................................โทรศัพท์.................................  
 ๓ ...........................-........................เกี่ยวข้องเป็น................................โทรศัพท์.................................  

ตอนที่ ๒ ประเภทความพิการ  (ข้อมูลจากการส ารวจ) 
ท่านเป็นผู้พิการประเภทใด (สามารถตอบได้มากกว่า ๑ ข้อ) 
๑. บุคคลที่มีความบกพร่องทางการมองเห็น 

 ตาบอดเลือนรางทั้ง ๒ ข้าง     ตาบอดสนิท ๑ ข้าง (ซ้าย / ขวา)    ตาบอดสนิททั้ง ๒ ข้าง  
 อ่ืนๆ ระบุ.................................................................... ....... 



๒. บุคคลที่มีความบกพร่องทางการได้ยิน 
 หูหนวก        หูตึง 
 อ่ืนๆ ระบุ........................................................................... 

๓. บุคคลที่มีความบกพร่องทางสติปัญญา  
 ไม่สามารถ หรือสามารถดูแลตัวเองในชีวิตประจ าวันได้น้อย เช่น การรับประทานอาหาร / การอาบน้ า / 

แปรงฟัน / การแต่งกาย / การท าความสะอาดหลังการขับถ่าย อื่น ๆ โปรดระบุ........................................................... 
 สมอง การคิดช้า 
 ความจ าสั้น  
 อ่ืนๆ ระบุ........................................................................... ................................................................. 

 ๔. บุคคลที่มีความบกพร่องทางร่างกาย การเคลื่อนไหว สุขภาพ 
 ขาขาด ๑ ข้าง (ซ้าย / ขวา)   ขาขาด ๒ ข้าง   ขาลีบ (              / ขวา)       
 ขาอ่อนแรง (ซ้าย / ขวา)   แขนอ่อนแรง  (ซ้าย / ขวา)  ข้อยึดเอ็นยึด 
 หลังค่อม    นิ้วขาด มือด้วน   ผิวด า หนังแข็ง 
 อัมพฤกษ์ ซีก (ซ้าย / ขวา)  อัมพาต ท่อนล่าง    อัมพาต ทั้งตัว   
 อ่ืนๆ ระบุ........................................................................... ................................................................. 

  ๕. บุคคลที่มีความบกพร่องทางการเรียนรู้ 
  การเรียนรู้ด้านการอ่าน    ด้านการเขียน    ด้านการคิดค านวณ 
  อ่ืนๆ ระบุ........................................................................... ................................................................. 

 ๖. บุคคลที่มีความบกพร่องทางการพูดภาษาและการสื่อสาร 
  อวัยวะในการออกเสียงมีความผิดปกติ  พูดไม่ชัด (พูดตะกุกตะกัก/พูดติดอ่าง/ออกเสียงไม่ถูก)      
 เป็นใบ้       อ่ืนๆ ระบุ......................................................................................................................... 

 ๗. บุคลที่มีความบกพร่องทางพฤติกรรมและอารมณ์ 
  มีความก้าวร้าว ท าร้ายตนเองและผู้อื่น    ชอบเก็บตัวอยู่คนเดียว 
  มีปัญหาด้านการปรับตัวทางสังคม มีการฝ่าฝืนกฎเกณฑ์ท่ีเป็นที่ยอมรับของสังคม (ท าลายสาธารณสมบัติ/
ลักขโมย/วิวาท/ประทุษร้ายทางเพศ/ไม่เชื่อฟังผู้ปกครองอย่างรุนแรง) 
  อ่ืนๆ ระบุ........................................................................... ................................................................. 

 
 ๘. บุคคลออทิสติก  

                 มีความรู้ความสามารถ และความสนใจเฉพาะด้าน ระบุ......................................................................  
       ไม่มองสบตากับผู้อ่ืนขณะสนทนา 
        แยกตัวออกมาอยู่ตามล าพัง เช่น ในขณะที่เพ่ือนท ากิจกรรมกลุ่ม  ไม่ยอมเข้าร่วมกิจกรรม 

                  ไม่สามารถปฏิบัติตามกฎกติกา ระเบียบหรือข้อตกลงได้ เช่น ไม่รู้จักการรอคอย ไม่รู้จักการเข้าแถว  
       มีพฤติกรรมอยู่ไม่นิ่ง เช่น ชอบวิ่ง  เดินไปมารอบห้อง เป็นต้น 

                  แสดงความต้องการโดยการจูงมือ เช่น เด็กจะจูงมือผู้ปกครอง / ครู เพื่อน าไปท าสิ่งที่ต้องการ เป็นต้น 
       ใช้ภาษาพูดของตนเองที่ผู้อ่ืนไม่เข้าใจ 

                  อ่ืน ๆระบ…ุ…………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
 

ซ้าย 



 ๙.  พิการซ้อน (จากข้อมูลความบกพร่องข้อ ๑ - ๘) 
 ๑. บุคคลที่มีความบกพร่องทางการมองเห็น   
 ๒. บุคคลที่มีความบกพร่องทางการได้ยิน  
 ๓. บุคคลที่มคีวามบกพร่องทางสติปัญญา 
 ๔. บุคคลที่มีความบกพร่องทางร่างกาย การเคลื่อนไหว สุขภาพ  
 ๕. บุคคลที่มีความบกพร่องทางการเรียนรู้ 
 ๖. บุคคลที่มีความบกพร่องทางการพูดและภาษา    
 ๗. บุคลที่มีความบกพร่องทางพฤติกรรมและอารมณ์ 
 ๘. บุคคลออทิสติก    
 

ตอนที่ ๓ ความรู้ ทักษะ การช่วยเหลือตนเอง 
ด้านกายภาพ  
ท่านเคยได้รับการฟ้ืนฟูด้านกายภาพ หรือไม่       

 ไม่เคย  เคย จากหน่วยงาน............................................................ครั้งสุดท้ายเมื่อปี พ.ศ.................. 
ท่านสามารถช่วยเหลือตนเองได้หรือไม่   

 ไม่ได้   ได้ ระบุ....ท ากิจวัตรประจ าวัน และประกอบอาชีพได้ด้วยตนเอง…………….. 
 

ด้านทักษะความรู้ความช านาญ 
ท่านมีความรู้ ความสามารถอะไรบ้าง ระบุ……………....ซ่อมรถมอเตอร์ไซค์ รถยนต์ ช่างไฟฟ้า ขับรถบรรทุกได้ มีความรู้
ด้านการเกษตร………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 
ตอนที่ ๔ ความต้องการการช่วยเหลือ (แนวทางการจัดการเรียนรู้ที่เหมาะสม) 
คนพิการ   ไม่ต้องการ เหตุผล....................................................................................................................... ................ 

              ต้องการ  ท่านต้องการได้รับความรู้และความช่วยเหลือด้านใดบ้าง 

ด้านการศึกษา เรื่อง.......ภาษาอังกฤษ.............................................................................................................. 

ด้านสาธารณสุข เรื่อง................................................................................................................. ............................. 

ด้านการเมืองการปกครอง เรื่อง............................................................................................. .................................. 

ด้านอาชีพ เรื่อง.....อุปกรณ์ประกอบอาชีพช่างเชื่อม ได้แก่ ตู้เชื่อม สว่านไฟฟ้า เครื่องเจีย ............................. 

ด้านอื่นๆ............................................................................................................. ...................................................... 

ผู้ดูแลคนพิการ   ไม่ต้องการ เหตุผล....................................................................................................................... ... 

  ต้องการ  ท่านต้องการได้รับความรู้และความช่วยเหลือด้านใดบ้าง 

ด้านการศึกษา เรื่อง............................................................................................ ..................................................... 

ด้านสาธารณสุข เรื่อง............................................................................................................................................... 

ด้านการเมืองการปกครอง เรื่อง................................................................................................. .............................. 

ด้านอาชีพ เรื่อง..................................................................................................................... ................................... 

ด้านอื่นๆ..................................................................................... .............................................................................. 



ตอนที่ ๕ ความคิดเห็นเพิ่มเติมของผู้เก็บข้อมูล  
      นายเจริญ   ดอนเปล่ง  สามารถประกอบอาชีพของตนเองได้ ช่วยเหลือตนเองได้เป็นอย่างดี มีความช านาญด้านงานช่าง  
 

ลงชื่อ...............................................ผู้ให้ข้อมูล               ลงชื่อ..............................................ผู้ให้ข้อมูล             

      (........นายเจริญ ดอนเปล่ง.......)   (........นางบัวเขียว ดอนเปล่ง......) 

 ผู้พิการ                                                     ญาติ / ผู้เกี่ยวข้อง 

 

ลงชื่อ...................................................ผู้เก็บข้อมูล 

                                        (.........นายประกาศิต   หน้าขาว.............) 

                                           ต าแหน่ง......ครูผู้สอนคนพิการ...... 

                             วันที่................เดือน...........................พ.ศ. ๒๕๕๗ 

ช่วงที่สาม ทีมวิจัยร่วมกันแบ่งงานก่อนการลงพ้ืนที่ส ารวจข้อมูลคนพิการกลุ่มเป้าหมาย บ้านแม่ตาหลวง หมู่ ๑ บ้านแม่ตาใน 
หมู่ ๒ ต าบลปงดอน โดยให้นักวิจัยหลักและนักวิจัยร่วม ลงพ้ืนที่ ในวันที่ ๑๕ สิงหาคม ๒๕๕๗ ดังนี้ 

ตารางลงพื้นที่ส ารวจข้อมูลคนพิการกลุ่มเป้าหมาย 

หมู่ที่ ๑ คนพิการ จ านวน ๔๑ คน 

คู่ที่ ผู้ส ารวจ คนพิการ ที่อยู่เลขท่ี 
๑ นางสาวอ าภรณ์    ช่างเกวียน 

นายสุค า    เอื้อเก่ง 
1. นางดี   เอื้อเก่ง 
2. นางค าเอ้ย  จัดสวย 
3. นางเอ้ือย   สายแปง 
4. นายสว่าง   โยมงาม 
5. นางบัว   กองตัน 
6. นายสุค า   เอ้ือเก่ง 
7. นายทวี   ตามสัตย์ 

๑๖๓ 
๑๖๗ 
๑๖๙ 
๑๖๙ 
๑๖๘ 
๑๑๙ 
๑๕๕ 

๒ นางสาวจารุนันท์    บัวเหลือง 
นางภัทราพร     ธนาศักดิ์ 

1. นายสายันห์   เอื้อเก่ง 
2. นางฟอง   ถึงไว 
3. นายวอน   จ าแม่น 
4. นายมงคล   จัดสวย 
5. นายบุญมี   ไหวพินิจ 

๑๒๕ 
๙๓ 
๘๕ 
๖๓ 

๒๘๘ 
๓ นายภัทรพล    ไปเร็ว 

นางเบญญาภา   ค าปันศรี 
 

1. นายปั๋น   ชื่นอารมณ์ 
2. นายณกรณ์   ล่ าแรง 
3. นางเขียว   เป็นแผ่น 
4. นายตา   ถึงไว 
5. นายอดิศร   กองตัน 

๗๖ 
๕๔ 
๔๔ 
๑๙ 
๘ 

๔ นายฆนากร คณะภักดิ์ 
นางณัฐกมล      ปราชญ์ปรัชญา 

1. นายเมืองตื่น   กล้าจริง 
2. นางจันทร์ดี   หมั่นทุ่ง 

๑๒ 
๓ 



3. นายทองค า   หมั่นทุ่ง 
4. นายค ามูล   หมั่นทุ่ง 
5. นายนรชัย   วิญญายอง 

๓ 
๓ 
๔ 

๕ นางสาวจิระวดี    สมทรง 
นางสาวทิพวรรณ        วิชัยขทัคะ 

1. พระค าสุก    
2. นางสาวมา   ปันเสาร์ 
3. นางสาวเกษราพร   เป็นมูล 
4. นางสาวอนุ   คนฟู 
5. นายอ านวย   หมั่นทุ่ง 

(วัดกู่ค าน้อย) 
๒๐๕ 
๒๒๔ 
๒๒๖ 
๒๑๘ 

 
คู่ที่ ผู้ส ารวจ คนพิการ ที่อยู่เลขท่ี 
๖ นางสุพิน  ตามสัตย์ 

นายฉัตรชัยกษิดินทร    ฉัตรสุมาลยา        
1. นายตา   รักสัตย์ 
2. นางขาว   เป็นแผ่น 
3. นางท่วม   สัตย์จริง 
4. ด.ญ.ขนิษฐา   วิไล 

๒๑๘ 
๓๐๘ 
๒๓๓ 
๒๓๔ 

๗ นางจิรัฐติกาล  นราทิพย์วัลย์    
นายสุก  นาละออง 
 

1. นางค ามา   เป็นเอก 
2. นายบุญนัก   สายแปง 
3. นายสุก   นาละออง 
4. นายสมคิด   ปลุกเสก 
5. นางฟอง   ใจกล้า 

๕๑ 
๑๔๘ 
๒๙๑ 
๒๕๕ 
๑๔๑ 

๘ นายบุญมี  ไหวพินิจ 
นางสาวนันทรัตน์         ไขล าเมา 
 

1. นางค าหล้า   คนฟู 
2. นางขันทอง  คนภู 
3. นางปุ๊ด   คงขยัน 
4. นายสุข   จัดดี 
5. นางสุดา  กองตัน 

๑๒๙ 
๒๔๗ 
๒๔๑ 
๙๔ 

๑๐๔ 
 

หมู่ ๖ คนพิการ จ านวน ๓๕ คน 

คู่ที่ ผู้ส ารวจ คนพิการ ที่อยู่เลขท่ี 
๑ นางพัชรินทร์    สารสมจริง 

นางสาวสมพร       มีมานะ 
 

1. นางสาวอาทิตย์   ไหวพินิจ 
2. นายเจริญ   ต้อนรับ 
3. นายบุญปั๋น   ชัยวงค์ 
4. นายค า   สถาน 
 

๑๘๖ 
๒๓๖ 
๑๙๐ 
๒๐๕ 

๒ นายประกาศิต    หน้าขาว 
นายศรีวรรณ        โกเมฆ 

1. นายกานต์   ตาค า 
2. นางสาวแปง   ใจชุ่ม 
3. นายสมยศ   กองตัน 
4. นายสม   ประกาศ 
5. นายผัด   วรรณารักษ์ 

 

๒๘๖ 
๑๘๐ 
๑๗๙ 
๑๗๗ 
๑๕๘ 

๓ นางสาวฑาริกา    ย้อมยอด 
นายอดุลย์            มีมานะ 

1. นายมี   ตาค า 
2. นายค า   ใจกล้า 

๑๔๗ 
๑๑๗ 



3. นางแสง  ใจชุ่ม 
4. นายสมจิตต์   เตปิน 
5. นางค า   พรมแต่ง 

 

๑๑๙ 
๑๑๕ 
๑๑๔ 

๔ นางสาวณัฐชา    สายเรียงกิจ 
นายจีราวุฒิ          ศรชัยยืน 

1. นายอัทธิยพงษ์   ยอดดี 
2. นายกิตติพันธ์   จ าชาติ 
3. นายโยธี  วงค์ครองศักดิ์ 
4. นายแก้ว  ใจกล้า 

 

๑๓๑ 
๙๙ 

๑๐๒ 
๑๑๗ 

๕ นางสุรางค์       ขันตี 
นางวรภัทร          ตัวละมูล 

1. นายบุญปั๋น   จัดคล่อง 
2. นายเดช   จัดคล่อง 
3. นางพร   จัดคล่อง 

๑๙๗ 
๒๒๖ 
๒๒๐ 

๖ นางสายพิณ  อ่ าเจริญ 
นายบูรพา           ปชูิดากุล 

1. เด็กชายประกายเพชร  อยู่สุข 
2. นางสาวค า  กองตัน 
3. นางสาวก้ า  ยอดดี 

๑๖๘ 
๑๗๙ 
๑๘๑ 

๗ นางวัชราภรณ์   ฉัตรเงิน 
นายเจริญ  ดอนเปล่ง 
 

1. นายเจริญ   ดอนเปล่ง 
2. นายเรือง   จักร์คล่อง 
3. นางใหม   ใยส าร ี
4. นายสายชล   ใจชุ่ม 
5. นายแสน   ตาค า 

๒๕๖ 
๗๔ 

๒๔๖ 
๖๑ 

๑๓๘ 
 
 
 
 
 

คู่ที่ ผู้ส ารวจ คนพิการ ที่อยู่เลขท่ี 
๘ นายจักรกฤษณ์  แสงจันทร์ 

นายสนั่น  มีธรรม 
1. นายจักรกฤษณ์  แสงจันทร์ 
2. นายสุวรรณ   ไหวพินิจ 
3. นางฟอง   ว่องไว 
4. นายเป็ง   ใจชุ่ม 
5. นางสาวผ่องศรี   จ าชาติ 
6. นายปั๋น   ตาค า 

๑๐ 
๑๐ 
๔๙ 
๔๕ 
๓๘ 
๓๖ 

 



 
  ปัญหาและอุปสรรค - 

  กิจกรรมที่จะท าต่อไป 
 ด าเนินการลงพ้ืนที่ บ้านแม่ตาหลวง หมู่ ๑ และบ้านแม่ตาใน หมู่ ๖ ต าบลปงดอน อ าเภอแจ้ห่ม เพ่ือส ารวจ

ข้อมูลคนพิการ ตามท่ีวางแผน ในวันที่ ๑๕ สิงหาคม ๒๕๕๗  
 
ภาพประกอบการจัดเวทีท่ี ๓ วันที่ ๒๕ กรกฎาคม ๒๕๕๗ 
 

   
      

              

 

                                                                                                         .......................................... 
       (นางสาวจารุนันท์   บวัเหลือง) 

                                                                                                           ผู้บันทึกการประชุม 
                                                                                                           ๒๕/กรกฎาคม/๒๕๕๗ 

 


