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บทคัดยอ 
 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค คือ ๑) เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย 

๒) เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย ๓) เพ่ือสรางรูปแบบ มาตรการ และ

วิธีการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย ใชรูปแบบงานวิจัยเชิงผสมผสาน โดยใชแบบสอบถาม

กับกลุมตัวอยาง จํานวน ๑๘๘ คน และการสัมภาษณกลุมเปาหมาย จํานวน ๒๘ คน 

ผลการวิจัยพบวา  

กลุมตัวอยางท่ีศึกษา สวนใหญ เปนเพศชาย รอยละ ๕๖.๗๐ อายุ ๑๙-๒๕ ป รอยละ 

๓๔.๐๐ จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา รอยละ ๖๑.๙๐ มีรายได ๑,๕๐๑-๓,๐๐๐ บาท จํานวน รอยละ 

๓๕.๑๐ 

๑. คุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย โดยรวมมีคุณภาพชีวิตอยูในระดับปานกลาง      

ดานสัมพันธภาพทางสังคม และดานสุขภาพกาย อยูในระดับมาก ดานสิ่งแวดลอม และดานสุขภาพจิต 

อยูในระดับปานกลาง 

ผูพิการท่ีมีเพศ และรายได แตกตางกัน มีคุณภาพชีวิตโดยรวมและเปนรายดาน แตกตางกัน 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .๐๕ 

ผูพิการท่ีมีอายุ และระดับการศึกษา แตกตางกัน มีคุณภาพชีวิตโดยรวมและเปนรายดาน   

๓ ดาน แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .๐๕ สวนท่ีเหลือ คือ ดานสิ่งแวดลอม พบวา      

ไมแตกตางกัน  

สวนการวิจัยเชิงคุณภาพ พบวา คุณภาพชีวิตผูพิการ สูงท่ีสุด คือดานสัมพันธภาพทางสังคม 

รองลงมา คือ ดานสุขภาพกาย การมีสวนรวมในเครือขายผูพิการ สัมพันธภาพในครอบครัว และ      
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การบริการท่ีไดรับจากภาครัฐ ตามลําดับ นอกจากนั้นพบวา เพศ อายุ ระดับการศึกษา และรายได มีผล  

ตอคุณภาพชีวิตของผูพิการ 

๒. ปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย โดยรวมอยูในระดับปานกลาง      

ดานการมีสวนรวมในเครือขายผูพิการ และดานเห็นคุณคาในตัวเอง  อยูในระดับมาก ดานสัมพันธภาพ

ในครอบครัว และดานการบริการท่ีไดรับจากภาครัฐ อยูในระดับปานกลาง 

ผูพิการท่ีมีเพศ อายุ และรายได แตกตางกัน มีความความคิดเห็นเก่ียวกับปจจัยท่ีมีผลตอ

คุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย โดยรวมและเปนรายดาน แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .๐๕  สวนท่ีเหลือ คือ ผูพิการท่ีมีระดับการศึกษาแตกตางกัน มีความคิดเห็นเก่ียวกับปจจัยท่ี มีผล

ตอคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย โดยรวมและเปนรายดาน ไมแตกตางกัน 

สวนการวิจัยเชิงคุณภาพ พบวา ปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตผูพิการ มากท่ีสุดคือการเห็น

คุณคาในตนเอง รองลงมาคือ การมีสวนรวมในเครือขายผูพิการ สัมพันธภาพในครอบครัว การบริการท่ี

ไดรับจากภาครัฐ เพศ อายุ และรายได ตามลําดับ นอกจากนั้นพบวา ระดับการศึกษา ไมมีผล             ต

อ คุณภาพชีวิตของผูพิการ 

๓. การสรางรูปแบบ มาตรการ และวิธีการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย    

จากผลการวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ พบวาเปนไปในทิศทางเดียวกัน คือการสราง

รูปแบบมาตรการและวิธีการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทยตองอาศัยองคประกอบ ๕ ดาน 

คือ    ๑) สงเสริมผูพิการใหเขาถึงสิทธิ สวัสดิการ และสิ่งอํานวยความสะดวกอัน เปนสาธารณะอยาง   

เทาเทียม ๒) เสริมสรางความ   เขมแข็งและความรวมมือกับองคกรดานผูพิการและเครือขาย ๓) บูรณา

การและขับเคลื่อนนโยบายดานผูพิการสูการปฏิบัติอยางเปนรูปธรรม ๔) พัฒนาศักยภาพและสราง   

เจตคติท่ีสรางสรรคตอผูพิการและความพิการ     ๕) สนับสนุนและสงเสริมองคกรพระพุทธศาสนาใหมี

บทบาทในการฟนฟูสมรรถภาพทางรางกาย จิตใจ  สังคมสิ่งแวดลอม และจิตวิญญาณ แกผูพิการ 

  

คําสําคัญ : ผูพิการ,รูปแบบ,มาตรการ,วิธีการ,ทุกข 
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ABSTRACT 
 

The objectives of this research are: 1) To study the quality of life of the 

handicapped in Thai society; 2) To study factors affecting the quality of life of the 

handicapped in Thai society; 3) To create model, measures and methods for developing 

quality of life among the handicapped in Thai society. Mixed research method was used 

by providing questionnaires among sampling group of 188 persons and interviewing target 

group of 28 persons.  

 

The results of this research are as the followings 

The majority 56.70 percent of the sampling groups are males. Thirty four 

percent aged between 19 and 25. Sixty one point nine percent were graduated from 

secondary schools. Thirty five point one percent earned between 1,501 and 3,000 baht 

a month.  

1. Quality of life of the handicapped in Thai society 

he quality of life of the handicapped in Thai society in total is at moderate 

level. Social relationship and physical health aspects are at high level. Environment and 

mental health aspects are at moderate level.  

The handicapped with different sex and income have different quality of life 

in total and by aspect with significant statistics at the level of 0.05. 
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The handicapped with different age and level of education have different 

quality of life in total and in 3 aspects with significant statistics at the level of .05 and 

the difference has not been found for the rest in environment aspect. 

In qualitative research, it has been found that the quality of life of the 

handicapped is at the highest level in social relationship aspect. The lower levels can be 

chronologically put as the followings: physical health; participation in the network of the 

handicapped; relationship within families; and the services received from the 

government sector. Furthermore, it has been found that sex, age, level of education and 

income has affected the quality of life of the handicapped. 

2. Factors affecting quality of life of the handicapped 

Factors affecting quality of life of the handicapped in Thai society in total is at 

the moderate level. The aspects of participation in the network and self-value of the 

handicapped is at high levels. The aspects of relationship within families and the services 

received from the government sector are at moderate level.    

The handicapped with different sex, age and income have different opinion 

on factors affecting quality of life of the handicapped in Thai society in total and by 

aspects with significant statistics at .05 levels. The rest has been found that the 

handicapped with different level of education do not have different opinion on quality 

of life of the handicapped in Thai society in total and by aspects. 

In qualitative research, it has been found that the highest factor affecting the 

quality of life of the handicapped is self-value. The lower levels can be chronologically 

put as the followings: participation in the network of the handicapped, relationships 

within families; services received from the government sector, sex, age and income. 

Furthermore, it has been found that level of education has not affected quality of life 

of the handicapped.  

3. Creating model, measures and methods for developing quality of life of the 

handicapped in Thai society 

From the result of quantitative and qualitative data analysis, it has been found 

that the results of both research methods are in the same direction including model, 

measures and methods for developing quality of life of the handicapped in Thai society 

that necessarily relies on the following five factors: 1) Promoting the handicapped to 

equally get access to their rights in public welfare and facilities 2) Enhancing strength and 
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cooperation among organizations of the handicapped and their networks 3) Integrating 

and driving the policies for the handicapped into a concrete practice 4) Developing 

potentials and creating constructive attitude towards the handicapped and their 

disability 5) Supporting and promoting Buddhist organizations to have their roles in 

rehabilitating the handicapped in physical, mental, social, environmental and spiritual 

aspects 

Key word : disable people,Model,measure,the way,suffering 
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คําอธิบายสัญลักษณและคํายอ 
 

๑.  คํายอภาษาไทย 

อักษรยอพระไตรปฎกในงานวิจัยฉบับนี้  ใชอางอิงจากพระไตรปฎกภาษาไทย  ฉบับมหาจุฬา

ลงกรณราชวิทยาลัย  ๒๕๓๙ การอางอิงใชระบบระบุ  เลม/ ขอ/ หนา  หลังคํายอชื่อคัมภีร  ดังตัวอยางเชน

ที.ม. (ไทย) ๑๐/ ๑๖/ ๑๐  หมายถึง  ทีฆนิกาย  มหาวรรค  พระไตรปฎก  เลมท่ี ๑๐  ขอ ๑๖  หนา ๑๐ 

พระสุตตันตปฎก 

ที.ม. (ไทย)   = สุตตันตปฎก  ทีฆนิกาย  มหาวรรค  (ภาษาไทย) 

ที.ปา. (ไทย)  = สุตตันตปฎก  ทีฆนิกาย  ปาฏิกวรรค (ภาษาไทย) 

ม.มู. (ไทย)   = สุตตันตปฎก มัชฌิมนิกาย   มูลปณณาสก (ภาษาไทย) 

ม.ม.  (ไทย)   = สุตตันตปฎก  มัชฌิมนิกาย  มัชฌิมปณณาสก  (ภาษาไทย) 

ม.อุ. (ไทย)  = สุตตันตปฎก มัชฌิมนิกาย   อุปริปณณาสก (ภาษาไทย) 

ส.ส. (ไทย)   = สุตตันตปฎ สังยุตตนิกาย สคาถวรรค (ภาษาไทย) 

องฺ.เอกก. (ไทย) = สุตตันตปฎก อังคุตตรนิกาย   เอกกนิบาต (ภาษาไทย)   

องฺ.จตุกฺก. (ไทย)  = สุตตันตปฎก อังคุตตรนิกาย จตุกกนิบาต (ภาษาไทย) 

องฺ.อฏฐก. (ไทย)  = สุตตันตปฎก อังคุตตรนิกาย ทสกนิบาต (ภาษาไทย) 

ขุ.ธ.  (ไทย)   = สุตตันตปฎก  ขุททกนิกาย  ธรรมบท (ภาษาไทย) 

ขุ.ชา. (ไทย)   = สุตตันตปฎก  ขุททกนิกาย  มหานิทเทส (ภาษาไทย) 

๒.คํายอภาษาบาลี 

การใชคํายอ  พระไตรปฎกบาลี ท่ีอางอิงในงานวิจัยฉบับนี้  อางอิงจาก ฉบับมหาจุฬาเตปฎกํ 

๒๕๐๖ มีคํายอ ดังนี้  

ที. สี. อ.  (บาลี) =  ทีฆนิกาย สุมงฺคลวิลาสินี สีลขนฺธวคฺคอฏฐกถา (ภาษาบาลี) 

 

๓. คําอธิบายโดยมีสัญญาลักษณท่ีใชในการนําเสนอขอมูล 

n   แทน จํานวนกลุมตัวอยาง 

X   แทน คาเฉลี่ยของกลุมตัวอยาง (Arithmetic Mean) 

S.D.  แทน คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

T   แทน คาสถิติท่ีใชในการทดสอบสมมติฐาน (t- Distribution) 

F  แทน คาสถิติท่ีใชในการทดสอบสมมติฐาน (F- Distribution) 

*   แทน นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ ๐.๐๕ 

p / Sig.  แทน ความนาจะเปนท่ีจะปฏิเสธสมมติฐานหลัก (Probability)



๑ 

 

บทท่ี ๑ 
 

บทนํา 
 

๑.๑  ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

ตามมาตรา ๒๗ แหงรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช ๒๕๖๐ ไดระบุวา 

บุคคลยอมเสมอกันในกฎหมาย มีสิทธิและเสรีภาพและไดรับความคุมครอง ตามกฎหมายเทาเทียมกัน 

ชายและหญิงมีสิทธิเทาเทียมกัน การเลือกปฏิบัติโดยไมเปนธรรมตอบุคคล ไมวาดวยเหตุความแตกตาง

ในเรื่องถ่ินกําเกิด เชื้อชาติ ภาษา เพศ อายุ ความพิการ สภาพทางกายหรือสุขภาพ สถานะของบุคคล 

ฐานะทางเศรษฐกิจหรือสังคม ความเชื่อทางศาสนา การศึกษาอบรม หรือความคิดเห็นทางการเมืองอัน

ไมขัดตอบทบัญญัติแหงรัฐธรรมนูญ หรือเหตุอ่ืนใด จะกระทํามิได มาตรการท่ีรัฐกําหนดข้ึนเพ่ือขจัด

อุปสรรคหรือสงเสริมใหบุคคลสามารถใชสิทธิหรือเสรีภาพ ไดเชนเดียวกับบุคคลอ่ืน หรือเพ่ือคุมครอง

หรืออํานวยความสะดวกใหแกเด็ก สตรี ผูสูงอายุ คนพิการ หรือผูดอยโอกาส ยอมไมถือวาเปนการเลือก

ปฏิบัติโดยไมเปนธรรมตามวรรคสา0

๑

แผนพัฒนาคุณภาพชีวีตคนพิการแหงชาติฉบับท่ี ๕ พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๔ กําหนดวิสัยทัศน 

“คนพิการเขาถึงสิทธิไดจริง ดํารงชีวิตอิสระ ในสังคมอยูเย็นเปนสุขรวมกันอยางยั่งยืน” ภายใต

ยุทธศาสตรแหงความเทาเทียม(EQUAL) ไดแก เสริมพลังคนพิการและองคกรดานคนพิการใหมีศักยภาพ

และความเขมแข็ง (Empowerment) พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ ขจัดการเลือกปฏิบัติเพ่ือใหคน

พิการเขาถึงสิทธิไดจริง (Quality Management) เสริมสรางความเขาใจและเจตคติเชิงสรางสรรคตอคน

พิการและความพิการ (Understanding) สรางสภาพแวดลอมและบริการสาธารณะท่ีทุกคนเขาถึง

และใชประโยชนได (Accessibility) สงเสริมการบูรณาการเครือขายและสรางการมีสวนรามเพ่ือพัฒนา

คุณภาพชีวิตคนพิการอยางยั่งยืน (Linkage)๒ 

                                           
๑ กลุมงานพัฒนากฎหมาย สํานักกฎหมาย  สํานักงานเลขาธิการวุฒิสภา, รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักร

ไทย พุทธศักราช ๒๕๖๐, (กรุงเทพมหานคร :สํานักงานเลขาธิการวุฒิสภา ปฏิบัติหนาท่ีสํานักงานเลขาธิการสภานิติ

บัญญัติแหงชาติ,๒๕๖๐), หนา ๘. 
๒ คณะกรรมการสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแหงชาต ิ, แผนพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ

แหงชาติ ฉบับท่ี ๕ พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๔, (กรุงเทพมหานคร :กรมสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ, ๒๕๖๐), 

หนา ๑๙-๒๑. 

 



๒ 

คนพิการถือวาเปนบุคคลซ่ึงมีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวัน หรือเขาไปมี

สวนรวมทางสังคม เนื่องจากมีความบกพรองทางการเห็น การไดยิน การเคลื่อนไหว การสื่อสาร จิตใจ 

อารมณพฤติกรรม สติปญญา การเรียนรูหรือความบกพรองอ่ืนใด ประกอบกับมีอุปสรรคดานตาง ๆ และ

มีความจําเปนพิเศษท่ีจะตองไดรับความชวยเหลือดานใดดานหนึ่ง เพ่ือใหสามารถปฏิบัติกิจกรรมใน

ชีวิตประจําวัน หรือ เขาไปมีสวนรวมทางสังคมไดอยางบุคคลท่ัวไป2

๓ ดวยเหตุท่ีวาสภาพความพิการของ

ผูพิการใหไมสามารถเขาถึงแหลงบริการของภาครัฐเอกชนท่ีใหความชวยเหลือไดสะดวก ไมวาจะเปนการ

รักษาพยาบาล การศึกษา การสนับสนุนดานอาชีพ และอุปสรรคขอใหญอีกขอหนึ่ง คือ ทัศนคติ รวมถึง

ขอรังเกียจของคนในชุมชน และสังคมท่ีมีตอผูพิการ ดูถูกและกีดกันคนพิการจากสังคมท่ัวไป ผูพิการตอง

เผชิญกับความกดดันหลากหลายรูปแบบ เชน ปญหาท่ีสัมพันธระหวางรางกาย จิตใจ และอารมณ     

คนพิการท่ีมีรูปลักษณะผิดปกติ จะรูสึกอับอาย ทอแท รูสึกวาตนเองไรคา สะสมมากข้ึนจนเกิดเปนความ

ทุกขท้ังกายและใจ 

ขอมูลขององคการอนามัยโลกรายงานขณะนี้มีประชากรโลกพิการประมาณ ๖๕๐ ลานคน 

หรือประมาณรอยละ ๑๐ ของประชากรโลกท้ังหมด  ในสวนของประเทศไทย รายงานของกรมสงเสริม

และพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงมนุษยลาสุดในเดือน

สิงหาคม ๒๖๐ มีคนพิการท่ีมีบัตรประจําตัวคนพิการแลว ๑.๘ ลานกวาคน เกือบรอยละ ๕๐หรือจํานวน 

๘๗๕,๗๑๗ คน พิการทางการเคลื่อนไหว  ซ่ึงเปนกลุมคนพิการท่ีพบมากอันดับ ๑ ของประเทศ 

ประชากรของโลกอยางนอย รอยละ ๑๐ เปนคนพิการคนพิการ โดยสวนมากอยูในประเทศท่ีกําลัง

พัฒนาซ่ึงตกอยูภายใตเง่ือนไขของความยากจนคนพิการคนพิการจึงเปนกลุมประชากรท่ีมีศักยภาพนอย

ท่ีสุดและตกอยูในความเสี่ยงสูงสุดกลุมหนึ่งของโลกและคนพิการมักรูสึกตัววาตนเองมีมลทินและมักจะ

ประสบกับปญหาเรื่องการกีดกัน ทําใหมีความสามารถในการเขาถึงบริการทางดานสุขภาพ การศึกษา

และโอกาสในการมีความเปนอยูท่ีดีในระดับท่ีจํากัด3

๔ 

องคการสหประชาชาติไดประกาศปฏิญญาสากลวาดวยสิทธิคนพิการ ค.ศ. ๑๙๗๕ 

(Declaration on the Rightsof DisabledPersons, 1975) และประกาศให พ.ศ. ๒๕๒๔ เปนปคน

พิการสากล (United Nations International Year of Disabled Persons, 1981 หรือ IYDP) เพ่ือให

รัฐสมาชิกท่ัวโลกไดตระหนักถึงสิทธิของคนพิการ โดยไดเนนเรื่องความเสมอภาค แหงสิทธิและโอกาส 

หมายถึง การท่ีคนพิการจะตองสามารถใชชีวิตในสังคมไดเชนเดียวกับบุคคลท่ัวไป และเปนหนาท่ีของ

สังคมหรือรัฐท่ีจะตองขจัดหมายท่ีจํากัดสิทธิหรืออุปสรรคตาง ๆ เพ่ือท่ีจะทําใหคนพิการมีสวนรวมใน

                                           
๓ กรมสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ, แผนปฏิบัติราชการ, (กรุงเทพมหานคร : กรมสงเสริม

และพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ กระทรวง, ๒๕๖๐), หนา ๔. 
๔ มยุรี ผิวสุวรรณและคณะ,CBR Guidelines ขององคการอนามัยโลก ฉบับภาษาไทย (Community 

Based Rehabilitation), (กรุงเทพมหานคร : พรีเมี่ยม เอ็กซเพรส, ๒๕๕๖), หนา ๑๑. 



๓ 

สังคมอยางเต็มท่ีนับตั้งแตนั้นมาคนพิการเริ่มตื่นตัวมากข้ึนเนื่องจากสภาพสังคมไดเปลี่ยนแปลงไป      

คนพิการตองตอสูเพ่ือสิทธิของตนเองมากข้ึน จึงมีผลใหองคกรของคนพิการเกิดข้ึนอีกหลายองคกร4

๕ 

ในปจจุบันประเทศไทยจึงไดมีหนวยงานท้ังภาครัฐภาคเอกชนท่ีดําเนินการชวยเหลือพัฒนา

คนพิการ ท้ังในระดับประเทศ จังหวัด อําเภอ และตําบล ในแงกฎหมาย ไดมีพระราชบัญญัติสงเสริมและ

พัฒนาคุณภาพชีวิต คนพิการ พ.ศ. ๒๕๖๐ รวมถึงกฎกระทรวงตาง ๆ ซ่ึงกําหนดไวชัดเจนถึงการแบง

ประเภทคนพิการ การคุมครอง สงเคราะห ฟนฟูสมรรถภาพ คนพิการ และการพัฒนาคนพิการในดาน

ตาง ๆ ไดแก ดานการแพทย การศึกษา อาชีพ และการมีสวนรวมในสังคม โดยยึดหลักการสิทธิมนุษยชน 

(Human Rights)     เนนและเชื่อในเรื่องสิทธิมนุษยชน ซ่ึงหมายถึงมนุษยทุกคนมีศักดิ์ศรีและความ

เสมอภาคเทาเทียมกัน คนพิการถือเปนมนุษยคนหนึ่ง ก็มีสิทธิศักด์ิศรีเทาเทียมกับบุคคลอ่ืนดวยเชนกัน

สิทธินั้นรวมถึงการตัดสินใจ การไดรับบริการดานตาง ๆ ดานการแพทยการศึกษา อาชีพ และการอยูรวม

อยูในครอบครัว ชุมชน และสังคมของตนเอง สอดคลองกับคําปราศรัย ของพลเอก ประยุทธ จันทร

โอชา นายกรัฐมนตรีเนื่องในโอกาส “ วันคนพิการสากล ” วันท่ี ๓ ธันวาคม ๒๕๖๐ วารัฐบาลได

กําหนดประเด็นหลัก (Theme) คือ “การเปลี่ยนผานสูสังคมท่ียั่งยืนสําหรับทุกคน (Transformation 

towards sustainable and resilient society for all) โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือรองรับการเปลี่ยนแปลง 

ตามเปาหมายท่ีเก่ียวของกับการพัฒนาอยางยั่งยืน ในป พ.ศ. ๒๕๗๐ ภายใตแนวคิด “ไมท้ิงใคร ไวขาง

หลัง” (Leave no one behind) รัฐบาลมีนโยบายมุงม่ันขับเคลื่อนการพัฒนาสังคมและเศรษฐกิจของ

ประเทศตั้งแตระดับฐานราก เพ่ือพัฒนาประเทศสูสังคม “ม่ันคง ม่ังค่ัง ยั่งยืน” และยกระดับคุณภาพ

ชีวิตของประชาชนคนไทยใหมีความอยูดี กินดี มีความสุข  ไมท้ิงใครไวขางหลัง (Leave no one 

behind) จึงไดใหความสําคัญในการเรงแกไขปญหาความเลื่อมล้ําทางสังคม และสรางโอกาสให

ประชาชนทุกคนสามารถเขาถึงการบริการของภาครัฐ และสวัสดิการทางสังคมใหท่ัวถึงทุกพ้ืนท่ีท่ัว

ประเทศอยางเทาเทียมและเปนธรรม โดยเฉพาะการใหความสําคัญกับการสงเสริมและพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตคนพิการในทุก ๆ ดาน ภายใตการบูรณาการความรวมมือจากทุกภาคสวนของสังคมตามนโยบาย

ประชารัฐเพ่ือสังคม โดยรวมมือกันสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ การเขาถึงขอมูลขาวสาร 

เทคโนโลยีสําหรับคนพิการและมุงเสริมสรางสังคมท่ีปราศจากอุปสรรค และการจัดสวัสดิการใหความ

ชวยเหลือคนพิการในดานตาง ๆ  ท่ีเหมาะสม เชน  การใหสวัสดิการเบี้ยยังชีพคนพิการ สวัสดิการดาน

การแพทยและสาธารณสุข ดานสุขภาพ ดานการศึกษา และดานการกีฬาอยางเสมอภาค เทาเทียม 

ท่ัวถึง และเปนธรรม ตลอดจนการไดรับสิ่งอํานวยความสะดวกข้ันพ้ืนฐาน การเขาถึงสวัสดิการและ

บริการสาธารณะอยางท่ัวถึงโดยไมเลือกปฏิบัติ รวมถึงสงเสริมใหมีการสรางอาชีพและสนับสนุนใหคน

                                           
๕ สํานักงานสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต คนพิการแหงชาติ กระทรวงการพัฒนาสังคม และความ

มั่นคงของมนุษย, อนุสัญญาวาดวยสิทธิคนพิการ Convention on the Rights of Persons with Disbilities 

(CRPD), (กรุงเทพมหานคร : หจก.ไอเดยี สแควร, ๒๕๕๒), หนา ๑๖๕-๑๗๓. 



๔ 

พิการมีงานทําในสถานประกอบการ เพ่ือหารายไดเลี้ยงตนเองและครอบครัว และสามารถอยูในสังคม

อยางมีเกียรติ มีศักดิ์ศรี มีความสุข และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนและในปนี้รัฐบาลรวมกับหนวยงานภาครัฐ

และภาคเอกชน จัดงานมหกรรมอารยสถาปตยและนวัตกรรมสุขภาพเพ่ือคนท้ังมวล ครั้งท่ี ๒ ข้ึน เพ่ือ

บูรณาการความรวมมือของทุกภาคสวนในรูปแบบประชารัฐ เพ่ือแสดงใหเห็นถึงความสําคัญของการ

สงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ ลดความเหลื่อมล้ํา เสริมสรางสังคม การใหเกียรติ โอกาส และ

กําลังใจ เพ่ือใหคนพิการไดรับการพัฒนาศักยภาพการคุมครอง การสงเสริมสิทธิ และการจัดสวัสดิการ

อยางเสมอภาคและเทาเทียม5

๖ 

ดวยเหตุผลดังกลาวขางตนผูวิจัยจึงมีความสนใจศึกษาการสรางรูปแบบ มาตรการ และ

วิธีการดับทุกขของผูพิการในสังคมไทยเพ่ือสรางองคความรูท่ีจะเปนประโยชนในการเสริมสรางคุณภาพ

ชีวิตท้ังทางกายและใจสําหรับผูพิการเพ่ือชวยใหมีความเขมแข็ง  สามารถชวยใหสังคมไทยไดพัฒนา

ทรัพยากรมนุษยท่ีทรงคุณคาตอไป 

 

๑.๒  วัตถุประสงคของการวิจัย 

๑.๒.๑ เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย 

๑.๒.๒ เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย 

๑.๒.๓ เพ่ือสรางรูปแบบ มาตรการ และวิธีการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย 

  

๑.๓  ปญหาการวิจัย 

๑.๓.๑ คุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทยเปนอยางไร 

๑.๓.๒ อะไรเปนปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย 

๑.๓.๓ จะสรางรูปแบบ มาตรการ และวิธีการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย

อยางไร  

 

๑.๔  ขอบเขตการวิจัย 

 

๑.๔.๑ ขอบเขตดานเนื้อหา 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาการสรางรูปแบบ มาตรการ และวิธีการดับทุกขของผู

พิการในสังคมไทย 

                                           

 ๖ รัฐบาลไทย - ขาวทําเนียบรัฐบาล-คําปราศรัย พลเอก ประยุทธ จันทรโอชา (ออนไลน) : https:// 

www.thaigov.go.th/news/ (๒ ธันวาคม ๒๕๖๐). 



๕ 

๑.๔.๒ ขอบเขตดานประชากรในการวิจัย 

ประชากรและกลุมเปาหมายท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้จะแบงออกเปนตามรูปแบบการวิจัย 

กลาวคือ 

๑) ประชากรในการวิจัย คือ ผูพิการ ผูบริหารองคกรคนพิการ และเจาหนาท่ีผูดูแลคนพิการ 

ใน  

๑.๑) ศูนยพัฒนาศักยภาพและอาชีพคนพิการบานศรีวนาไล จังหวัดอุบลราชธานี 

ตําบลขามใหญ อําเภอเมืองอุบล จังหวัดอุบลราชธานี   

๑.๒) สมาคมคนพิการโคราช ตําบลในเมือง อําเภอเมืองนครราชสีมา จังหวัด

นครราชสีมา  

๑.๓) มูลนิธิพระมหาไถเพ่ือการพัฒนาคนพิการ เมืองพัทยา อําเภอบางละมุง จังหวัด

ชลบุร ี

๑.๔) ศูนยฟนฟูอาชีพคนพิการหยาดฝน ตําบลสันมหาพน อําเภอแมแตง จังหวัด

เชียงใหม จํานวน ๓๕๓ คน 

๒) กลุมเปามายในการวิจัยเชิงคุณภาพ คือ ผูพิการใน  

๒.๑) สถานสงเคราะหคนพิการจังหวัดอุบลราชธานี  ตําบลขามใหญ อําเภอเมืองอุบล 

๒.๒) สมาคมคนพิการโคราช ตําบลในเมือง อําเภอเมืองนครราชสีมา จังหวัด

นครราชสีมา  

๒.๓) มูลนิธิพระมหาไถเพ่ือการพัฒนาคนพิการ เมืองพัทยา อําเภอบางละมุง จังหวัด

ชลบุร ี 

๒.๔) ศูนยฟนฟูอาชีพคนพิการหยาดฝน ตําบลสันมหาพน อําเภอแมแตง จังหวัด

เชียงใหม จํานวน  ๒๐ คน ผูบริหารองคกรคนพิการ ๔ คน  และเจาหนาท่ีผูดูแลคนพิการ ๔ คน  รวม 

๒๘ คน 

๓) กลุมตัวอยางในการวิจัยเชิงปริมาณ คือ ผูพิการใน  

๓.๑) ศูนยพัฒนาศักยภาพและอาชีพคนพิการบานศรีวนาไล จังหวัดอุบลราชธานี 

ตําบลขามใหญ อําเภอเมืองอุบล จังหวัดอุบลราชธานี   

๓.๒) สมาคมคนพิการโคราช ตําบลในเมือง อําเภอเมืองนครราชสีมา จังหวัด

นครราชสีมา  

๓.๓) มูลนิธิพระมหาไถเพ่ือการพัฒนาคนพิการ เมืองพัทยา อําเภอบางละมุง จังหวัด

ชลบุร ี 

๓.๔) ศูนยฟนฟูอาชีพคนพิการหยาดฝน ตําบลสันมหาพน อําเภอแมแตง จังหวัด

เชียงใหม จํานวน  ๑๘๘ คน  

 



๖ 

๑.๕  นิยามศัพทที่ใชในการวิจัย 

  

๑.๕.๑ รูปแบบ หมายถึง แบบแผนในการดําเนินชีวิตอยางมีคุณภาพของผูพิการในสังคมไทย 

๑.๕.๒ มาตรการ หมายถึง วิธีการท่ีจะปรับเขาไปสูผลสําเร็จตอการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู

พิการในสังคมไทย   

๑.๕.๓ คุณภาพชีวิต หมายถึง ภาวะความเปนอยูท่ีดี ท้ังของตนเอง และของสังคม ท้ังดาน

รางกายและจิตใจ ท้ังนี้ครอบคลุมไปถึง ความปลอดภัย สิทธิ และเสรีภาพ 

๑.๕.๔ ผูพิการ หมายถึง บุคคลซ่ึงมีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวัน หรือ   

เขาไปมี    สวนรวมทางสังคม เนื่องจากมีความบกพรองทางการเห็น การไดยิน การเคลื่อนไหว การ

สื่อสาร จิตใจ อารมณ พฤติกรรม สติปญญา การเรียนรูหรือความบกพรองอ่ืนใด ประกอบกับมีอุปสรรค

ดานตาง ๆ และมีความจําเปนพิเศษท่ีจะตองไดรับความชวยเหลือดานใดดานหนึ่ง เพ่ือใหสามารถปฏิบัติ

กิจกรรมในชีวิตประจําวัน หรือ  เขาไปมีสวนรวมทางสังคมไดอยางบุคคลท่ัวไป 

๑.๕.๕ การดับทุกขของผูพิการ หมายความวา ผูพิการไดรับการฟนฟูสมรรถภาพ การจัด

สวัสดิการการสงเสริมและพิทักษสิทธิ การสนับสนุนใหคนพิการสามารถดํารงชีวิตอิสระ มีศักดิ์ศรีแหง

ความเปนมนุษยและเสมอภาคกับบุคคลท่ัวไป มีสวนรวมทางสังคมอยางเต็มท่ีและมีประสิทธิภาพ 

ภายใตสภาพแวดลอมท่ีคนพิการสามารถเขาถึงและใชประโยชนได เอ้ือตอการเสริมสรางศักยภาพดาน

พฤติกรรม จิตใจ และปญญาของผูพิการ 

 

๑.๖ ประโยชนที่จะไดรับจากการวิจัย 

 

๑.๖.๑ ไดทราบคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย 

๑.๖.๒ ไดทราบปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย 

๑.๖.๓ ไดรูปแบบ มาตรการ และวิธีการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย 



๗ 

 

บทท่ี ๒ 

 

แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
  

การวิจัยในครั้งนี้  ผูวิจัยไดกําหนดแนวทางการศึกษาแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ

กับการสรางรูปแบบ มาตรการ และวิธีการดับทุกขของผูพิการในสังคมไทย ซ่ึงมีหัวขอดังตอไปนี้  คือ 

 

๒.๑ แนวคิดและทฤษฎีท่ีเกี่ยวกับความพิการ 

๒.๑.๑ ความหมายของคนพิการ 

๒.๑.๒ ความหมายของความพิการ 

๒.๑.๓ สาเหตุของความพิการ 

๒.๑.๔ ประเภทของความพิการ 

๒.๑.๕ สถิติคนพิการ 

๒.๒ แนวคิดการพัฒนาคุณภาพชีวิต 

๒.๒.๑ ความหมายและความสําคัญของคุณภาพชีวิต 

๒.๒.๒ แนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิต 

๒.๒.๓ ดัชนีชี้วัด และการประเมินคุณภาพชีวิต 

๒.๓ แผนพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแหงชาติ  

๒.๓.๑ ความเปนมาของการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการในชวงแผนพัฒนาคุณภาพ 

ชีวิตคนพิการแหงชาติ ฉบับท่ี ๑ – ๔ (ระหวาง พ.ศ. ๒๕๔๐ - ๒๕๕๙ ) 

๒.๓.๒ แผนพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแหงชาติ ฉบับท่ี ๕ พ.ศ.๒๕๖๐ – ๒๕๖๔ 

๒.๓.๓ ปฏิญญาวาดวยสิทธิคนพิการไทย 

๒.๔ แนวคิดสิทธิมนุษยชน 

๒.๔.๑ ความหมายของสิทธิมนุษยชน 

๒.๔.๒ ขอบเขตของสิทธิมนุษยชน 

๒.๔.๓ หลักการของสิทธิมนุษยชน 

๒.๔.๔ แผนสิทธิมนุษยชนแหงชาติฉบับท่ี ๓ (พ.ศ.๒๕๕๗ -๒๕๖๑) 

๒.๕ แนวคิดสุขภาวะ 

๒.๕.๑ ความหมายของสุขภาวะหรือสุขภาพ 

๒.๕.๒ ระดับของสุขภาพ 

 



๘ 

๒.๕.๓ ความสําคัญของสุขภาพ 

๒.๕.๔ ตัวกําหนดสุขภาพ 

๒.๕.๕ แนวคิดเก่ียวกับสุขภาวะเชิงพุทธ 

๒.๖ กรอบแนวคิดในการวิจัย 

๒.๗ งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 

๒.๑ แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวกับความพิการ 

      

๒.๑.๑ ความหมายของคนพิการ (Disabled Person ) 

คนพิการหมายถึงคนท่ีมีความผิดปกติ หรือบกพรองทางรางกายทางสติปญญา หรือทาง

จิตใจ6

๑ 

องคการสหประชาชาติ  (United Nations, UN) ให คํานิยามของคําวา “คนพิการ” 

(disabled persons) ไวในปฏิญญาสากลวาดวยสิทธิของคนพิการ (Declaration on the Rights of 

Disabled Persons) ไววาหมายถึง บุคคลซ่ึงไมสามารถสรางหลักประกันใหแกตนเองไมวาท้ังหมดหรือ

บางสวน ในดานสิ่งจําเปนตอการดํารงชีวิตในฐานะปจเจกบุคคลหรือในฐานะเปนสวนหนึ่งของสังคม

ท่ัวไป เนื่องจากความสามารถทางรางกายและจิตใจท่ีไมสมบูรณ ไมวาจะเปนมาแตกําเนิดหรือไมก็ตาม

องคการแรงงานระหวางประเทศ (International Labour Organization, ILO) ใหคํานิยามของคําวา 

“คนพิการ” (disabled persons) หมายถึง บุคคลท่ีมีหนทางในการสรางความม่ันคง หรือการรักษาไว 

หรือการแสวงหาความกาวหนาในอาชีพการงานท่ีเหมาะสมของตนลดลงอยางมีนัยสําคัญ เนื่องจาก

ความบกพรองทางรางกายหรือจิตใจท่ีปรากฏอยางชัดแจง7

๒ 

คนพิการในความหมายตามพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. ๒๕๒๕ ใหคํานิยามวา 

“พิการ” หมายถึง เสียอวัยวะ มีแขน มีขา เปนตน เสียไปจากสภาพเดิม8

๓ 

พระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ.๒๕๕๐ ท่ีในมาตรา ๔ ได

อธิบายความหมายคนพิการ วาหมายถึง คนท่ีมีขอจํากัดของความสามารถในการดํารงชีวิต เชน การทํา

กิจวัตรประจําวันพ้ืนฐาน การเดินหรือเคลื่อนท่ีไปไหนมาไหนดวยตนเอง การสื่อสารกับผูอ่ืน ตลอดจน

                                           
๑ พระราชบัญญัติ, พระราชบัญญัติการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ, พ.ศ.๒๕๓๔,  มาตรา ๔.  
๒ สํานักงานสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแหงชาติ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคง

ของมนุษย ,  อนุสัญญาวาดวยสิทธิคนพิการ Convention on the Rights of Persons with Disabilities, 

(กรุงเทพฯ : หจก.ไอเดีย สแควร, ๒๕๕๒), หนา ๑๖๕-๑๗๐. 

 ๓ ราชบัณฑิตยสถาน, พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน, (กรุงเทพมหานคร : นานมีบุคสพับลิเคช่ันส

,๒๕๕๓) หนา ๕๘๔. 



๙ 

การมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคมตามวัยและสถานะของตนซ่ึงขอจํากัดนี้ เกิดจากการมีความบกพรอง

ของรางกาย อารมณหรือสติปญญา หรือการมีภาวะบาดเจ็บหรือเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังบางอยาง ซ่ึงเปน

การกําหนดจากมุมมองท่ีเปนบูรณาการ แตการจําแนกความพิการเปนประเภทตาง ๆ ยังคงตั้งอยูบน

มุมมองดานการแพทย คือตามลักษณะความบกพรองของการทํางานของรางกาย เพ่ืองายตอการ

ประเมินและวินิจฉัยความพิการ (ตามประกาศกระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย        

เรื่องประเภทและหลักเกณฑความพิการท่ี ประกาศในราชกิจ จานุเบกษา เม่ือ ๒๙ พฤษภาคม ๒๕๕๒) 

ซ่ึงแบงไดเปน ๖ ประเภท9

๔ คือ 

๑) ความพิการทางการเห็น ไดแก คนตาบอด คนสายตาเลือนราง 

๒) ความพิการทางการไดยินหรือสื่อความหมาย ไดแก คนหูหนวก คนหูตึง คนพูดไมได 

๓) ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางรางกาย ไดแก คนเปนอัมพาต แขนขาขาด 

๔) ความพิการทางจิตหรือพฤติกรรม หรือออทิสติก ไดแก บุคคลท่ีมีภาวะจิตเวชเรื้อรัง 

บุคคลออทิสติก 

๕) ความพิการทางสติปญญา ไดแก บุคคลท่ีเปนดาวนซินโดรม 

๖) ความพิการทางการเรียนรู 

คนพิการแตละประเภท อาจมีระดับความรุนแรงของความพิการแตกตางกัน ข้ึนอยูกับ

ความสามารถในการชวยตนเองไดระดับความรุนแรงจะเปนตัวสะทอนความจําเปนในการฝกฟนฟู

สมรรถภาพ อุปกรณเครื่องชวย ผูชวยเหลือ และการปรับสภาพแวดลอมในบาน 

สรุปไดวา คนพิการ หมายถึง คนท่ีมีความบกพรองทางรางกาย สติปญญา หรือจิตใจ ซ่ึงเปน

สาเหตุทําใหไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเหมือนคนปกติท่ัวไป 

๒.๑.๒ ความหมายของความพิการ (Meaning of Disability ) 

International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF)๕ ( บั ญ ชี

สากลเพ่ือการจําแนกการทํางาน ความพิการและสุขภาพ ใหเหมาะสมกับการใชงานดานความพิการใน

ประเทศไทย) ไดใหความหมายของความพิการ วาคือสิ่งท่ีสงผล ดังนี้ 

ความบกพรอง (Impairment) หมายถึง การสูญเสียหรือความผิดปกติของโครงสรางของ

รางกายหรือการใชงานของรางกาย (รวมถึงการทํางานดานจิตใจ) ท่ีสังเกตหรือเห็นไดชัดดังนั้นความ

                                           

  ๔ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสขุ, การจัดการความรู และสังเคราะหแนวทางปฏิบัติของโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล:ประสบการณการทํางานสรางเสริมสุขภาพคนพิการ, (นนทบุร ี: บริษัท สหมิตรพริ้นติ้งแอนดพับลิสช่ิง 

จํากัด, ๒๕๕๓), หนา ๒๗-๒๘. 

  ๕ Leonard, M. Definition of Disability: the contribution of EU-MHADIE project to the 

international debate. [online]. www.mhadie.it/getDocument.aspx?FileID=158. [cited 2006 July 28  



๑๐ 

บกพรองจะพิจารณาท่ี “อวัยวะ” หรือ”ระบบการทํางาน” ของสวนตาง ๆของมนุษย เชน ตาบอด หู

หนวก เปนใบ อัมพาต ออทิสติก เปนตน 

ขอจํากัดในการทํากิจกรรม (Activity limitation) หมายถึง ความยากลําบากในการกระทํา

กิจกรรมของแตละบุคคล เม่ือเปรียบเทียบกับบุคคลท่ัวไปท่ีมีสุขภาพปกติในวัยเดียวกันควรจะทําได อาจ

มีความยากลําบากไดตั้งแตระดับเล็กนอยจนถึงระดับมากดังนั้นขอจํากัดในการทํากิจกรรมจะพิจารณาท่ี 

“ความสามารถ” ของบุคคลโดยรวมวาสามารถทํากิจกรรมหนึ่งๆจนเสร็จสิ้นไดหรือไม ถาไดจะตองทํา

ดวยความลําบากหรือไมโดยไมสนใจวาบุคคลนั้นมีความบกพรองอะไรบาง 

ขอจํากัดในการมีสวนรวม (Participation restriction) หมายถึง ปญหาท่ีบุคคลประสบเม่ือ

อยูในสถานการณหนึ่งของชีวิตโดยเปรียบเทียบสิ่งท่ีบุคคลนั้นทําไดกับสิ่งท่ีคาดหวังวาบุคคลท่ีไมมีความ

พิการสามารถทําไดในสังคม หรือวัฒนธรรมเดียวกันเชนการประกอบอาชีพการเดินทาง การดูแลบุตร

การทํางานบานและการเขารวมกิจกรรมในชุมชน เปนตน 

ความพิการ อาจถูกอธิบาย ใหความหมาย หรือสรางคําจํากัดความ ผานมุมมองท่ีแตกตาง

หลากหลาย11

๖ ไดแก 

๑) มุมมองเชิงสงเคราะห(Charitable model of disability) นองความพิการเปนเรื่องความ

ผิดปกติ สูญเสีย ดอยโอกาสของบุคคล ท่ีควรไดรับความสงสาร เห็นใจและสงเคราะหชวยเหลือใหอยู

รอดในสังคม แนวคิดนี้แมจะเก้ือกูลกันอยูบาง แตก็มักจะปดบังหรือจํากัดโอกาสท่ีมนุษยจะไดใช

ศักยภาพอยางเต็มท่ี หรือในบางกรณีอาจเปนการจํากัดหรือละเมิดสิทธิความเปนมนุษยของกันและกัน

ไปโดยไมรูตัว 

๒) มุมมองทางการแพทย(Medical model of disability) อธิบายวา ความพิการเปนผล

พวงของการมีพยาธิสภาพของโรคหรือการบาดเจ็บ ท่ีไมสามารถรักษาใหหายได กอใหเกิดรองรอยท่ีเปน

ความบกพรอง(Impairment) ของอวัยวะหรือรางกาย ซ่ึงสงผลใหมีการสูญเสียความสามารถในการทํา

กิจกรรมตางๆ(Disability) จนหมดโอกาสหรือ กลายเปนผูดอยโอกาสในสังคม(Handicapped) ดังนั้น

มุมมองนี้จึงเห็นวา ความพิการเปนปญหาของบุคคล การแกไขปญหาจึงเนนท่ีการจัดบริการสวนบุคคล

ใหเพียงพอ 

๓) มุมมองทางสังคม(Social model of disability) อธิบายวาความพิการเกิดจากการท่ี

สภาพแวดลอม และเง่ือนไขตางๆในสังคมไมมีการจัดการอยางเหมาะสม จึงไมตอบสนองตอความ

แตกตางหลากหลายของมนุษย ดังนั้นจึงมองวาความพิการเปนปญหาทางสังคม การแกปญหาจึงให

ความสําคัญกับการจัดการกับสภาพแวดลอมและเง่ือนไขตางๆทางสังคม 

                                           
๖ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, การจัดการความรู และสังเคราะหแนวทางปฏิบัติของโรงพยาบาล

สงเสริมสขุภาพตําบล:ประสบการณการทํางานสรางเสริมสุขภาพคนพิการ, ๒๕๕๓, หนา ๒๕-๒๗. 

 



๑๑ 

๔) มุมมองแบบบูรณาการ(Bio-Psycho-Social model of disability) อธิบายวา ความ

พิการเปนองคประกอบหนึ่งของภาวะสุขภาพของบุคคล ท่ีเปนผลรวมของสภาพและการทํางานของ

รางกาย ความสามารถในการทํากิจกรรมตางๆของบุคคล และการมีโอกาสรวมในกิจกรรมทางสังคมท่ีมี

ความหมายตอตนเอง ภายใตบริบทแวดลอมหนึ่งๆ ท้ังภายในและภายนอกตัวบุคคล ซ่ึงเปนมุมมองท่ีให

ความสําคัญกับการพัฒนาศักยภาพ ความสามารถของบุคคล เทาเทียมกับการรวมกันจัดการ

สภาพแวดลอม ทัศนคติ และเง่ือนไขทางสังคมใหเอ้ือตอการอยูรวมกันอยางสมดุลของมนุษยท่ีมีความ

แตกตางหลากหลาย 

๒.๑.๓ สาเหตุความพิการ 

คณะกรรมการผู เชี่ยวชาญองคการอนามัยโลก (World Health Organization Expert 

Committee) ไดจําแนกสาเหตุของความพิการทางการแพทยไว12

๗  ดังนี้ 

๑) ความพิการแตกําเนิด อาจมีสาเหตุจากกรรมพันธุ เชน โรคอัมพาตกลามเนื้อลีบ     

ปญญาออน ตาบอด หูหนวก หรืออาจมีสาเหตุท่ีไมใชจากกรรมพันธุ เชน มารดาติดเชื้อหัดเยอรมันใน

ระยะตั้งครรภ ๓ เดือนแรก มารดากินยาแกแพ แกปวด หรือยาคลายอารมณเครียดระหวางตั้งครรภ 

รวมท้ังสาเหตุท่ีเกิดจากความผิดปกติตาง ๆ ในระหวางคลอด 

๒) โรคติดตอ เชน โปลิโอ เนื่องจากการติดเชื้อไวรัส เยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อวัณโรค   

เยื่อบุสมองอักเสบจากเชื้อไวรัส ปญญาออน เนื่องจากมารดาติดเชื้อหัดเยอรมัน ขณะตั้งครรภ ในระยะ 

๓ เดือนแรก 

๓) โรคท่ีไมติดตอ เชน โรคกระดูกผุเปนหนอง โรคขออักเสบ ปวดหลัง กระดูกสันหลังโกง

หรือคด หูหนวก หูตึง ตาบอด เบาหวาน โรคมะเร็ง และโรคลมชัก 

๔) โรคจิต เชน โรคประสาทซึมเศรา โรคประสาทชนิดย้ําคิดย้ําทํา โรคประสาทชนิดโฟเบีย 

(phobia เปนความกลัวท่ีผิดปกติ)  

๕) โรคพิษสุราเรื้อรัง  และการติดสารเสพติดตางๆ 

๖) ภยันตรายและการบาดเจ็บ เกิดจากการไดรับอุบัติเหตุตางๆ เชน จากการสัญจร ทางบก 

ทางน้ํา หรือทางอากาศ จากอาวุธท่ีเปนอันตราย ยาอันตรายบางชนิด น้ํายาเคมีตางๆ จากเมล็ดผลไม

บางชนิด หรือของเลนหลุดเขาไปในจมูกหรือหลอดลม 

๗) ภาวะทุพโภชนาการ คือ การขาดสารอาหารท่ีทําใหตาบอด หรือพัฒนาการทางสมอง 

๘) สาเหตุอ่ืน ๆ เชน ภาวะมลพิษของสิ่งแวดลอม เชน การไดรับพิษไอปรอทเรื้อรัง หรือการ

ไดยินเสียงอึกทึกเปนประจํา การรักษาพยาบาลท่ีไมถูกวิธี การฆาตัวตายแตไมตาย เปนตน 

 

                                           
๗ สาเหตุของความพิการ -  สารานุกรมไทยสํ าห รับ เยาวชนฯ  เล ม ท่ี  ๑๖.  (ออนไลน ) 

http://kanchanapisek.or.th/. (๒ กุมภาพันธ ๒๕๖๑) 

http://kanchanapisek.or.th/kp6/sub/book/book.php?book=16&chap=10&page=t16-10-infodetail02.html


๑๒ 

๒.๑.๔ ประเภทความพิการ 

คนพิการแตละประเภทมีรายละเอียดความพิการในประกาศกระทรวงการพัฒนาสังคมและ

ความม่ันคงของมนุษย เรื่องประเภทและหลักเกณฑความพิการ (ฉบับท่ีสอง) ออกตามความใน

พระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. ๒๕๕๐ ประกอบ พระราชบัญญัติ

สงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ (ฉบับท่ีสอง) พ.ศ. ๒๕๕๖ 
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๘ กําหนดลักษณะ ดังนี้ 

๑) ความพิการทางการมองเห็น 

(๑) ตาบอด หมายถึง การท่ีบุคคลมีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวัน

หรือการเขาไปมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคม ซ่ึงเปนผลมาจากการมีความบกพรองในการเห็นเม่ือ

ตรวจวัดการเห็นของสายตาขางท่ีดีกวาเม่ือใชแวนสายตาธรรมดาแลว อยูในระดับแยกวา ๓ สวน ๖๐ 

เมตร (๓/๖๐) หรือ ๒๐ สวน ๔๐๐ ฟุต (๒๐/๔๐๐) ลงมาจนกระท่ังมองไมเห็นแมแตแสงสวาง หรือมี

ลานสายตาแคบกวา ๑๐ องศา 

(๒) ตาเห็นเลือนราง หมายถึง การท่ีบุคคลมีขอจํากัดในการปฏิบัติ กิจกรรมใน

ชีวิตประจําวันหรือการเขาไปมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคม ซ่ึงเปนผลมาจากการมีความบกพรองใน

การเห็นเม่ือตรวจวัดการเห็นของสายตาขางท่ีดีกวา เม่ือใชแวนสายตาธรรมดาแลว อยูในระดับตั้งแต    

๓ สวน๖๐ เมตร (๓/๖๐) หรือ ๒๐ สวน ๔๐๐ ฟุต (๒๐/๔๐๐) ไปจนถึงแยกวา ๖ สวน ๑๘ เมตร      

(๖/๑๘) หรือ ๒๐ สวน ๗๐ ฟุต (๒๐/๗๐) หรือมีลานสายตาแคบกวา ๓๐ องศา 

๒) ความพิการทางการไดยินและส่ือความหมาย 

(๑) หูหนวก หมายถึง การท่ีบุคคลมีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวัน

หรือการเขาไปมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคม ซ่ึงเปนผลมาจากการมีความบกพรองในการไดยินจนไม

สามารถรับขอมูลผานทางการไดยิน เม่ือตรวจการไดยิน โดยใชคลื่นความถ่ีท่ี ๕๐๐ เฮิรตซ๑,๐๐๐ 

เฮิรตซ และ ๒,๐๐๐ เฮิรตซ ในหูขางท่ีไดยินดีกวาจะสูญเสียการไดยินท่ีความดังของเสียง ๙๐ เดซิเบล

ข้ึนไป 

(๒) หูตึง หมายถึง การท่ีบุคคลมีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวันหรือ

การเขาไปมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคม ซ่ึงเปนผลมาจากการมีความบกพรองในการไดยินเม่ือตรวจวัด

การไดยิน โดยใชคลื่นความถ่ีท่ี ๕๐๐ เฮิรตซ ๑,๐๐๐ เฮิรตซ และ ๒,๐๐๐ เฮิรตซ ในหูขางท่ีไดยินดีกวา

จะสูญเสียการไดยินท่ีความดังของเสียงนอยกวา ๙๐ เดซิเบลลงมาจนถึง ๔๐ เดซิเบล 

(๓) ความพิการทางการสื่อความหมาย หมายถึง การท่ีบุคคลมีขอจํากัดในการปฏิบัติ

กิจกรรมในชีวิตประจําวันหรือการเขาไปมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคม ซ่ึงเปนผลมาจากการมีความ

บกพรองทางการสื่อความหมาย เชน พูดไมได พูดหรือฟงแลวผูอ่ืนไมเขาใจ เปนตน 

                                           
๘ พระราชบัญญัติ, พระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ, ฉบับท่ีสอง. มาตรา ๑        

พ.ศ. ๒๕๕๖  

https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%9E%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%8A%E0%B8%9A%E0%B8%B1%E0%B8%8D%E0%B8%8D%E0%B8%B1%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%AA%E0%B9%88%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AA%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%A1%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B8%9E%E0%B8%B1%E0%B8%92%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B8%84%E0%B8%B8%E0%B8%93%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%9E%E0%B8%8A%E0%B8%B5%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B8%84%E0%B8%99%E0%B8%9E%E0%B8%B4%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3_%E0%B8%9E.%E0%B8%A8._2550&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%9E%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%8A%E0%B8%9A%E0%B8%B1%E0%B8%8D%E0%B8%8D%E0%B8%B1%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%AA%E0%B9%88%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AA%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%A1%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B8%9E%E0%B8%B1%E0%B8%92%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B8%84%E0%B8%B8%E0%B8%93%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%9E%E0%B8%8A%E0%B8%B5%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B8%84%E0%B8%99%E0%B8%9E%E0%B8%B4%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3_(%E0%B8%89%E0%B8%9A%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%88%E0%B8%AA%E0%B8%AD%E0%B8%87)_%E0%B8%9E.%E0%B8%A8._2556&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%9E%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%8A%E0%B8%9A%E0%B8%B1%E0%B8%8D%E0%B8%8D%E0%B8%B1%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%AA%E0%B9%88%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AA%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%A1%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B8%9E%E0%B8%B1%E0%B8%92%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B8%84%E0%B8%B8%E0%B8%93%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%9E%E0%B8%8A%E0%B8%B5%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B8%84%E0%B8%99%E0%B8%9E%E0%B8%B4%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3_(%E0%B8%89%E0%B8%9A%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%88%E0%B8%AA%E0%B8%AD%E0%B8%87)_%E0%B8%9E.%E0%B8%A8._2556&action=edit&redlink=1


๑๓ 

๓) ความพิการทางการเคล่ือนไหวหรือทางรางกาย 

 (๑) ความพิการทางการเคลื่อนไหว หมายถึง การท่ีบุคคลมีขอจํากัดในการปฏิบัติ

กิจกรรมในชีวิตประจําวันหรือการเขาไปมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคม ซ่ึงเปนผลมาจากการมีความ

บกพรองหรือการสูญเสียความสามารถของอวัยวะในการเคลื่อนไหว ไดแก มือ เทา แขน ขา อาจมาจาก

สาเหตุอัมพาต แขน ขา ออนแรง แขน ขาขาด หรือภาวะเจ็บปวยเรื้อรังจนมีผลกระทบตอการทํางานมือ 

เทา แขน ขา 

(๒) ความพิการทางรางกาย หมายถึง การท่ีบุคคลมีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมใน

ชีวิตประจําวันหรือการเขาไปมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคม ซ่ึงเปนผลมาจากการมีความบกพรอง หรือ

ความผิดปกติของศีรษะ ใบหนา ลําตัว และภาพลักษณภายนอกของรางกายท่ีเห็นไดอยางชัดเจน 

๔) ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม 

(๑) ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม หมายถึง การท่ีบุคคลมีขอจํากัดในการปฏิบัติ

กิจกรรมในชีวิตประจําวันหรือการเขาไปมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคม ซ่ึงเปนผลมาจากความบกพรอง

หรือความผิดปกติทางจิตใจหรือสมองในสวนของการรับรู อารมณ หรือความคิด 

(๒) ความพิการออทิสติก หมายถึง การท่ีบุคคลมีขอจํา กัดในการปฏิบัติกิจกรรมใน

ชีวิตประจําวันหรือการเขาไปมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคม ซ่ึงเปนผลมาจากความบกพรองทาง

พัฒนาการดานสังคม ภาษาและการสื่อความหมาย พฤติกรรมและอารมณ โดยมีสาเหตุมาจากความ

ผิดปกติของสมอง และความผิดปกตินั้นแสดงกอนอายุ ๒ ปครึ่ง ท้ังนี้ ใหรวมถึงการวินิจฉัย กลุม       

ออทิสติกสเปกตรัมอ่ืน ๆ เชน แอสเปอเกอร (Asperger) 

๕) ความพิการทางสติปญญา 

การท่ีบุคคลมีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวันหรือการเขาไปมีสวนรวมใน

กิจกรรมทางสังคม ซ่ึงเปนผลมาจากการมีพัฒนาการชากวาปกติ หรือมีระดับเชาวปญญาต่ํากวาบุคคล

ท่ัวไป โดยความผิดปกตินั้นแสดงกอนอายุ ๑๘ ป 

๖) ความพิการทางการเรียนรู 

การท่ีบุคคลมีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวัน หรือการเขาไปมีสวนรวมใน

กิจกรรมทางสังคมโดยเฉพาะดานการเรียนรู ซ่ึงเปนผลมาจากความบกพรองทางสมอง ทําใหเกิดความ

บกพรองในดานการอานการเขียน การคิดคํานวณ หรือกระบวนการเรียนรู พ้ืนฐานอ่ืนในระดับ

ความสามารถท่ีต่ํากวาเกณฑ มาตรฐานตามชวงอายุและระดับสติปญญา 

๗) ความพิการทางออทิสติก 

การท่ีบุคคลมีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวันหรือการเขาไปมีสวนรวมใน

กิจกรรมทางสังคม ซ่ึงเปนผลมาจากความบกพรองทางพัฒนาการดานสังคม ภาษาและการสื่อ

ความหมาย พฤติกรรมและอารมณโดยมีสาเหตุมาจากความผิดปกติของสมองและความผิดปกตินั้นแสดง

กอนอายุสองปครึ่ง ท้ังนี้ใหรวมถึงการวินิจฉัยออทิสติกสเปกตรัมอ่ืน ๆ เชน แอสเปอรเกอร 



๑๔ 

นอกเหนือจากการใหคํานิยามของความพิการหรือคนพิการแตกตางกันแลว ในการกําหนด

ประเภทของความพิการก็มีความแตกตางเชนเดียวกัน ดังจะเห็นไดจากการแบงประเภทความพิการของ

กระทรวงศึกษาธกิารและกระทรวงสาธารณสุข14

๙   

กระทรวงสาธารณสุขไดออกกฎกระทรวงฉบับท่ี ๒ (พ.ศ. ๒๕๓๗) ออกตามความใน

พระราชบัญญัติการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ พ.ศ. ๒๕๓๔ โดยแบงประเภทของคนพิการไว ๕ ประเภท 

ดังนี้   

๑) คนพิการทางการมองเห็น ไดแก   

ก) คนท่ีมีสายตาขางท่ีดีกวาเม่ือใชแวนสายตาธรรมดาแลวมองเห็นนอยกวา ๖/๑๘ 

หรือ ๒๐/๗๐ ลงไปจนมองไมเห็นแมแตแสงสวางหรือ 

ข) คนท่ีมีลานสายตาแคบกวา ๓๐ องศา 

๒) คนพิการทางการไดยินหรือการสื่อความหมาย ไดแก  

ก) คนท่ีไดยินเสียงท่ีความถ่ี ๕๐๐ เฮิรตซ ๑,๐๐๐ เฮิรตซ หรือ ๒,๐๐๐ เฮิรตซ ในหูขางท่ี

ดีกวา ท่ีมีความดังเฉลี่ยดังตอไปนี้ 

- สําหรับเด็กอายุไมเกิน ๗ ป เกิน ๔๐ เดซิเบลข้ึนไปจนไมไดยินเสียง 

- สําหรับคนท่ัวไปเกิน ๕๕ เดซิเบลข้ึนไป จนไมไดยินเสียง หรือ 

ข) คนท่ีมีความผิดปกติหรือความบกพรองในการเขาใจ หรือการใชภาษาพูดจนไมสามารถ

สื่อความหมายกับคนอ่ืนได 

๓) คนพิการทางกายหรือการเคลื่อนไหว ไดแก 

ก) คนท่ีมีความผิดปกติหรือความบกพรองของรางกายท่ีเห็นไดอยางชัดเจน และไม

สามารถประกอบกิจวัตรหลักในชีวิตประจําวันได หรือ 

ข) คนท่ีมีการสูญเสียความสามารถในการเคลื่อนไหวมือ แขน ขา หรือลําตัว อัน

เนื่องมาจากแขนหรือขาขาด อัมพาตหรือออนแรง โรคขอหรืออาการปวดเรื้อรัง รวมท้ังโรคเรื้อรังของ

ระบบการทํางานของรางกายอ่ืน ๆ ท่ีทําใหไมสามารถประกอบกิจวัตรในชีวิตประจําวันหรือดํารงชีวิตใน

สังคมเยี่ยงคนปกติท่ัวไป 

๔) คนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม ไดแก คนท่ีมีความผิดปกติหรือความบกพรองทางจิตใจ 

หรือสมองในสวนของการรับรู อารมณ ความคิดจนไมสามารถควบคุมพฤติกรรมท่ีจําเปนในการดูแล

ตนเองหรืออยูรวมกับผูอ่ืน    

๕) คนพิการทางสติปญญาหรือการเรียนรู ไดแก คนท่ีมีความผิดปกติหรือความบกพรองทาง

สติปญญาหรือสมองจนไมสามารถเรียนรูดวยวิธีการศึกษาปกติได  

                                           
๙ พวงแกว กิจธรรม , ประเภทของคนพิการ. (ออนไลน )  http://sichon.wu.ac.th/file/pt-shh-

๒๐๑๑๐๑๒๐-๑๗๑๕๕๐-LGxcP.pdf.(๒กุมภาพันธ ๒๕๖๑) 



๑๕ 

กระทรวงศึกษาธิการโดยคณะอนุกรรมการคัดเลือกและจําแนกความตองการเพ่ือการศึกษา 

(พ.ศ. ๒๕๔๓) ไดกําหนดประเภทของนักเรียนพิการหรือท่ีมีความบกพรองไว ๙ ประเภท ดังนี้ 

๑) บุคคลท่ีมีความบกพรองทางการเห็น หมายถึง บุคคลท่ีสูญเสียการเห็นตั้งแตระดับ

เล็กนอยจนถึงตาบอดสนิท อาจแบงได ๒ กลุมยอย คือ   

(๑) คนตาบอด หมายถึง คนท่ีสูญเสียการเห็นมากจนตองใชการอานอักษรเบรลล หรือ

ใชวิธีการฟงเทป หรือหนังสือเสียง หากตรวจวัดความชัดของสายตาขางดีเม่ือแกไขแลวอยูในระดับ      

๖  สวน ๖๐ เมตร (๖/๖๐) หรือ ๒๐ สวน ๒๐๐ ฟุต (๒๐/๒๐๐) ลงมาจนถึงบอดสนิท (หมายถึง คนตา

บอดสามารถมองเห็นวัตถุไดในระยะหางนอยกวา ๖ เมตร หรือ ๒๐ ฟุต ในขณะท่ีคนปกติสามารถ

มองเห็นวัตถุเดียวกันในระยะหาง ๖๐ เมตร หรือ ๒๐๐ ฟุต) หรือมีลานสายตาแคบกวา ๒๐ องศา 

(หมายถึง สามารถมองเห็นไดกวางนอยกวา ๒๐ องศา) 

(๒) คนเห็นเลือนราง หมายถึง คนท่ีสูญเสียการเห็นแตยังสามารถอานอักษรตัวพิมพท่ี

ขยายใหญได หรือตองใชแวนขยายอาน หากตรวจวัดความชัดของสายตาขางดีเม่ือแกไขแลวอยูในระดับ

ระหวาง ๖ สวน ๑๘ เมตร (๖/๑๘) หรือ ๒๐ สวน ๗๐ ฟุต (๒๐/๗๐) ถึง ๖ สวน ๖๐ เมตร (๖/๖๐) หรือ 

๒๐ สวน ๒๐๐ ฟุต (๒๐/๒๐๐) หรือมีลานสายตาแคบกวา ๓๐ องศา (๖/๑๘ ถึง ๖/๖๐ เมตร หรือ ๒๐/

๗๐ ถึง ๒๐/๒๐๐ ฟุต) 

๒) บุคคลท่ีมีความบกพรองทางการไดยิน หมายถึง คนท่ีสูญเสียการไดยินตั้งแตระดับรุนแรง

จนถึงระดับนอย แบงไดเปน ๒ กลุมยอย ดังนี้  

(๑) คนหูหนวก หมายถึง คนท่ีสูญเสียการไดยินมากจนไมสามารถรับขอมูลผานทางการ

ไดยิน ไมวาจะใสหรือไมใสเครื่องชวยฟงก็ตาม โดยท่ัวไปหากตรวจวัดการไดยินจะสูญเสียการไดยิน

ประมาณ ๙๐ เดซิเบลข้ึนไป หมายถึง คนปกติเริ่มไดยินเสียงเม่ือเสียงดังไมเกิน ๒๕ เดซิเบล แตคน       

หูหนวกจะเริ่มไดยินเสียงเม่ือเสียงดังมากกวา ๙๐ เดซิเบล จึงตองใชภาษามือเปนหลักในการสื่อสาร  

(๒) คนหูตึง หมายถึง คนท่ีมีการไดยินเหลืออยูพอเพียงท่ีจะรับขอมูลผานทางการไดยิน 

โดยท่ัวไปจะใสเครื่องชวยฟง และหากตรวจวัดการไดยินจะพบวามีการสูญเสียการไดยินนอยกวา ๙๐  

เดซิเบลลงมาจนถึง ๒๖ เดซิเบล หมายถึง คนปกติเริ่มไดยินเสียง เม่ือเสียงดังไมเกิน ๒๕ เดซิเบล แตคน

หูตึงจะเริ่มไดยินเสียงท่ีดังมากกวา ๒๖ เดซิเบลข้ึนไปจนถึง ๙๐ เดซิเบล อาจแบงเปนกลุมยอยไดดังนี้ 

  (ก)  หูตึงเล็กนอย เริ่มไดยินเสียงท่ีมีระดับ ๒๖ - ๔๐ เดซิเบล 

  (ข)  หูตึงปานกลาง เริ่มไดยินเสียงท่ีมีระดับ ๔๑ - ๕๕ เดซิเบล 

  (ค)  หูตึงมาก เริ่มไดยินเสียงท่ีระดับ ๕๖ - ๗๐ เดซิเบล 

  (ง)  หูตึงรุนแรง เริ่มไดยินเสียงท่ีระดับ ๗๑ - ๙๐ เดซิเบล 

๓) บุคคลท่ีมีความบกพรองทางสติปญญา หมายถึง คนท่ีมีพัฒนาการชากวาคนท่ัวไป      

เม่ือวัดระดับเชาวปญญาโดยใชแบบทดสอบมาตรฐานแลว ระดับเชาวปญญาตํ่ากวาคนท่ัวไป และ

ความสามารถในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต่ํากวาเกณฑท่ัวไปอยางนอย ๒ ทักษะหรือมากกวา ทักษะ



๑๖ 

เหลานี้ ไดแก ทักษะการสื่อความหมาย ทักษะทางสังคม ทักษะการใชสาธารณสมบัติ ทักษะการดูแล

ตนเอง ทักษะการดํารงชีวิตในบาน ทักษะการควบคุมตนเอง ทักษะการใชเวลาวางและการทํางาน ซ่ึง

ลักษณะความบกพรองทางสติปญญาจะพบต้ังแตแรกเกิดจนถึงกอนอายุ ๑๘ ป อาจแบงความบกพรอง

ได ๔ ระดับ ดังนี้ 

  (๑) บกพรองระดับเล็กนอย ระดับเชาวปญญา (IQ) ประมาณ ๕๐ - ๗๐   

  (๒) บกพรองระดับปานกลาง  ระดับเชาวปญญา (IQ) ประมาณ  ๓๕ - ๕๕        

  (๓) บกพรองระดับรุนแรง ระดับเชาวปญญา (IQ) ประมาณ  ๒๐ - ๔๐ 

  (๔)  บกพรองรุนแรงมาก ระดับเชาวปญญา (IQ) ต่ํากวา ๒๐  

๔) บุคคลท่ีมีความบกพรองทางรางกายหรือสุขภาพ หมายถึง คนท่ีมีอวัยวะไมสมสวน 

อวัยวะสวนใดสวนหนึ่งหรือหลายสวนขาดหายไป กระดูกและกลามเนื้อพิการ เจ็บปวยเรื้อรังรุนแรง มี

ความพิการของระบบประสาท มีความลําบากในการเคลื่อนไหวซ่ึงเปนอุปสรรคตอการศึกษาในสภาพ

ปกติท่ัวไป ท้ังนี้ไมรวมคนท่ีมีความบกพรองทางประสาทสัมผัสตาบอดหรือหูหนวก แบงเปน ๔ กลุมยอย 

ดังนี้ 

(๑) โรคของระบบประสาท เชน ซีรีบรัลพัลซี (Cerebral Palsy) โรคลมชัก มัลติเพิล  

สเคลอโรซีส (Multiple Sclerosis) เปนตน 

(๒) โรคทางระบบกลามเนื้อและกระดูก เชน ขออักเสบ เทาปุก กระดูกออน อัมพาต 

กลามเนื้อลีบ หรือมัสคิวลาร ดิสโทรฟ (Muscular Dystrophy) กระดูกสันหลังคด เปนตน 

(๓) การไมสมประกอบมาแตกําเนิด เชน โรคศรีษะโต สไปนา เบฟฟดา (Spina Bifida) 

แขนขาดวนแตกําเนิด เตี้ยแคระ เปนตน 

(๔) สภาพความพิการและความบกพรองทางสุขภาพอ่ืน ๆ แบงเปน ๒ กลุมยอยคือ  

(ก) สภาพความพิการอันเนื่องมาจากอุบัติเหตุและโรคติดตอ เชน ไฟไหม แขน

ขาขาด โรคโปลิโอ โรคเยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อไวรัส และอันตรายจากการคลอด เปนตน  

(ข) ความบกพรองทางสุขภาพ เชน หอบ หืด โรคหัวใจ วัณโรคปอด ปอดอักเสบ 

เปนตน 

๕) บุคคลท่ีมีปญหาทางการเรียนรู หมายถึง คนท่ีมีความบกพรองอยางใดอยางหนึ่ง หรือ

หลายอยางในกระบวนการพ้ืนฐานทางจิตวิทยาท่ีเก่ียวกับความเขาใจหรือการใชภาษา อาจเปนภาษาพูด

หรือภาษาเขียนซ่ึงจะมีผลทําใหมีปญหาในการฟง การพูด การคิด การอาน การเขียน การสะกดหรือการ

คํานวณ รวมท้ังสภาพความบกพรองในการรับรู สมองไดรับบาดเจ็บ การปฏิบัติงานของสมองสูญเสียไป  

ซ่ึงทําใหมีปญหาในการอานและปญหาในการเขาใจภาษา ท้ังนี้ ไมรวมคนท่ีมีปญหาทางการเรียน

เนื่องจากสภาพบกพรองทางการเห็น การไดยิน การเคลื่อนไหว ปญญาออน ปญหาทางอารมณ หรือ

ความดอยโอกาสเนื่องจากสิ่งแวดลอม วัฒนธรรม หรือเศรษฐกิจ 



๑๗ 

๖) บุคคลท่ีมีความบกพรองทางการพูดและภาษา หมายถึง คนท่ีมีความบกพรองในเรื่องของ

การออกเสียงพูด เชน เสียงผิดปกติ อัตราความเร็วและจังหวะการพูดผิดปกติ หรือคนท่ีมีความบกพรอง

ในเรื่องความเขาใจ และ/หรือการใชภาษาพูด การเขียน และ/หรือระบบสัญลักษณอ่ืนท่ีใชในการ

ติดตอสื่อสาร ซ่ึงอาจเก่ียวกับรูปแบบของภาษา เนื้อหาของภาษา และหนาท่ีของภาษา เปนตน 

๗) บุคคลท่ีมีปญหาทางพฤติกรรมหรืออารมณ หมายถึง คนท่ีมีพฤติกรรมเบี่ยงเบนไปจาก

ปกติเปนอยางมาก และปญหาทางพฤติกรรมนั้นเปนไปอยางตอเนื่อง ไมเปนท่ียอมรับทางสังคมหรือ

วัฒนธรรม  

๘) บุคคลออทิสติก หมายถึง บุคคลท่ีมีความบกพรองทางพัฒนาการดานสังคม ภาษา การ

สื่อความหมาย พฤติกรรม อารมณ และจินตนาการ ซ่ึงมีสาเหตุเนื่องมาจากการทํางานในหนาท่ีบางสวน

ของสมองผิดปกติไป และความผิดปกตินี้พบไดกอนอายุ ๓๐ เดือน 

 

ลักษณะของบุคคลออทิสติก พอสรุปไดดังนี้ 

(๑) มีความบกพรองทางปฏิสัมพันธทางสังคม เชน ไมมองสบตาบุคคลอ่ืน ไมมีการ

แสดงออกทางสีหนา กิริยาหรือทาทาง เลนกับเพ่ือนไมเปน ไมสนใจท่ีจะทํางานรวมกับใคร ไมเขาใจ

พฤติกรรมของคนอ่ืน เปนตน 

(๒) มีความบกพรองดานการสื่อสาร ท้ังดานการใชภาษาพูด ความเขาใจภาษา การ

แสดงกิริยา สื่อความหมายซ่ึงมีความบกพรองหลายระดับ ตั้งแตไมสามารถพูดจาสื่อความหมายไดเลย 

หรือบางคนพูดไดแตไมสามารถสนทนาโตตอบกับผูอ่ืนไดอยางเขาใจ บางคนพูดแบบเสียงสะทอน หรือ

พูดเลียนแบบ ทวนคําพูด บางคนจะพูดซํ้าแตในเรื่องท่ีตนเองสนใจ มีการใชสรรพนามสลับท่ี ระดับ

เสียงพูดอาจมีความผิดปกติ บางคนพูดโทนเสียงเดียว บางคนพูดเรื่อยเปอย 

(๓) มีความบกพรองดานพฤติกรรมและอารมณ บางคนมีพฤติกรรมซํ้า ๆ ผิดปกติ เชน 

เลนมือโบกมือไปมา หรือหมุนตัวไปรอบ ๆ เดินเขยงปลายเทา ทาทางเดินงุมงาม ยึดติด ไมยอมรับการ

เปลี่ยนแปลง การแสดงออกทางอารมณไมเหมาะสมกับวัย บางคนรองไหหรือหัวเราะโดยไมมีเหตุผล 

บางคนมีอารมณกาวราวรุนแรงเม่ือมีการเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอม เปนตน 

(๔) มีความบกพรองดานการรับรูทางประสาทสัมผัส การใชประสาทสัมผัสท้ังหา คือ 

การรับรูทางการเห็น การตอบสนองตอการฟง การสัมผัส การรับกลิ่นและรสมีความแตกตางกันในแตละ

บุคคล บางคนจองมองแสง บางคนตอบสนองตอเสียงผิดปกติ บางคนรับเสียงบางเสียงไมได บางคน

ตอบสนองการสัมผัสกลิ่นและรสชาหรือไวหรือแปลกกวาปกติ เชน ดมของเลน เปนตน 

(๕) มีความบกพรองดานการใชอวัยวะตาง ๆ อยางประสานสัมพันธ การใชสวนตาง ๆ 

ของรางกาย รวมถึงการประสานสัมพันธของกลไกกลามเนื้อมัดใหญและมัดเล็กมีความบกพรอง บางคน

เคลื่อนไหวงุมงามผิดปกติ ไมคลองแคลว ทาทางเดินหรือวิ่งแปลก ๆ การใชกลามเนื้อมัดเล็กในการหยิบ

จับไมประสานกัน 



๑๘ 

(๖) มีความบกพรองดานการจินตนาการ ไมสามารถแยกเรื่องจริงออกจากเรื่องสมมุติ 

หรือประยุกตวิธีการจากเหตุการณหนึ่งไปยังอีกเหตุการณหนึ่งได เขาใจสิ่งท่ีเปนนามธรรมไดยาก เลน

สมมุติไมเปน จัดระบบความคิดลําดับความสําคัญกอนหลัง คิดจินตนาการจากภาษาไดยาก ทําใหเปน

อุปสรรคตอการเรียน 

(๗) มีความบกพรองดานสมาธิ มีความสนใจสั้น วอกแวกงาย 

๙) บุคคลพิการซอน หมายถึง คนท่ีมีสภาพความบกพรองหรือความพิการมากกวาหนึ่ง

ประเภทในบุคคลเดียวกัน เชน คนปญญาออนท่ีสูญเสียการไดยิน เปนตน 

๒.๑.๕ สถิติคนพิการ 

รายงานสถานการณดานความพิการในประเทศไทย 15

๑๐ ขอมูลสิ้นสุดวันท่ี ๑๕ กันยายน 

๒๕๖๑ 

- คนพิการท่ีไดรับการออกบัตรประจาตัวคนพิการ จํานวน ๑,๘๐๘,๕๒๔ คน (รอยละ 

๒.๗๕ ของประชากรท้ังประเทศ)  

- คนพิการ เพศชาย จํานวน ๙๕๓,๕๔๑ (รอยละ ๕๒.๗๒) และเพศหญิง จํานวน 

๘๕๔,๙๘๓ คน (รอยละ ๔๗.๒๘) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี ๑ : แสดงสถานการณคนพิการในประเทศไทย 

                                           
๑๐ รายงานสถานการณดานความพิการในประเทศไทย (ออนไลน) dep.go.th (๒ กุมภาพันธ ๒๕๖๑) 



๑๙ 

สาเหตุความพิการ  

- ภาวะความเจ็บปวยและโรคตาง ๆ ในภายหลัง (ความดันโลหิตสูง/หลอดเลือดหัวใจ

ตีบ/ขอสันหลังอักเสบ/โรคติดเชื้อ/เบาหวาน/ลมชัก) รอยละ ๔๕.๙๔ - ความพิการแตกําเนิด รอยละ 

๑๔.๐๖  

 - อุบัติเหตุ รอยละ ๑๑  

 - กรรมพันธุ รอยละ ๐.๓  

 - มากกวา ๑ สาเหตุ รอยละ ๑.๗๕  

 - แพทยไมระบุสาเหตุความพิการ รอยละ ๒๖.๙๕ 

 

 

ภาพท่ี ๒ : แสดงสาเหตุความพิการ 

 

 

 



๒๐ 

ประเภทความพิการ 

ลําดับท่ี ๑. ทางการเคลื่อนไหวหรือทางรางกาย  

ลําดับท่ี ๒. ทางการไดยินหรือสื่อความหมาย  

ลําดับท่ี ๓. ทางการเห็น  

ลําดับท่ี ๔. ทางจิตใจหรือพฤติกรรม  

ลําดับท่ี ๕. ทางสติปญญา  

ลําดับท่ี ๖. ออทิสติก  

ลําดับท่ี ๗. ทางการเรียนรู  

จํานวน ๘๘๐,๖๖๒ คน (รอยละ ๔๘.๖๙)  

จํานวน ๓๓๒,๒๙๔ คน (รอยละ ๑๘.๓๗)  

จํานวน ๑๘๗,๒๔๙ คน (รอยละ ๑๐.๓๕)  

จํานวน ๑๓๔,๙๑๕ คน (รอยละ ๗.๔๖)  

จํานวน ๑๒๖,๖๐๔ คน (รอยละ ๗.๐๐)  

จํานวน ๑๐,๕๕๖ คน (รอยละ ๐.๕๘)  

จํานวน ๘,๗๒๖ คน (รอยละ ๐.๔๘)  

 

พิการมากกวา ๑ ประเภท จํานวน ๑๑๗,๐๖๗ คน (รอยละ ๖.๔๗)  

ขอมูลรอการยืนยัน จํานวน ๑๐,๔๕๑ คน (รอยละ ๐.๖๐) 

 

 

ภาพท่ี ๓ : แสดงประเภทความพิการ 



๒๑ 

วิเคราะหตามอายุและประเภทความพิการ 

 

- คนพิการท่ีอยูในวัยทางาน อายุระหวาง ๑๕ - ๖๐ ป มีจานวน ๘๑๙,๕๕๐ คน (รอยละ 

๔๕.๓๑)  

- คนพิการอายุตั้งแต ๖๐ ปข้ึนไป มีจํานวน ๙๐๙,๕๘๒ คน (รอยละ ๕๐.๒๙)  

- คนพิการท่ีมีอายุระหวาง ๒๒ - ๕๙ ป และคนพิการวัยสูงอายุ (อายุ ๖๐ ปข้ึนไป) มีความ

พิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางรางกายมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ ๔๗.๑๘ และรอยละ ๕๒.๙๗ 

ตามลําดับ  

- คนพิการท่ีอยูในวัยเด็กและวัยศึกษา (แรกเกิด - ๒๑ ป) มีอัตราสวนของคนพิการทาง

สติปญญามากท่ีสุด รอยละ ๒๙.๖๙ 

 

 

ภาพท่ี ๔ : แสดงการวิเคราะหตามอายุและประเภทความพิการ 

 

 

 



๒๒ 

การศึกษาของคนพิการ 

คนพิการท่ีไมไดรับการศึกษา จํานวน ๕๙๖,๕๘๑ คน (รอยละ ๓๒.๙๙ ของคนพิการท่ีมีบัตร

ประจําตัวคนพิการ) แบงเปน อายุไมถึงเกณฑท่ีจะเรียน จานวน ๑,๙๐๙ คน (รอยละ ๐.๓๒ ของคน

พิการท่ีไมไดรับการศึกษา) เปนผูสูงอายุ (อายุตั้งแต ๖๐ ปข้ึนไป) จํานวน ๒๗๐,๓๑๘ คน (รอยละ 

๔๕.๓๑ ของคนพิการท่ีไมไดรับการศึกษา) และเปนคนพิการท่ีอายุถึงเกณฑแตไมไดรับการศึกษาจํานวน 

๓๒๔,๓๕๔ คน (รอยละ ๕๔.๓๗ ของคนพิการท่ีไมไดรับการศึกษา)  

คนพิการท่ีไดรับการศึกษา จํานวน ๑,๒๑๑,๙๔๓ คน มีการศึกษาในระดับประถมศึกษามาก

ท่ีสุด จํานวน ๑,๐๐๒,๗๗๓ คน (รอยละ ๕๕.๔๕) รองลงมาคือ ระดับมัธยมศึกษา จํานวน ๑๓๗,๑๓๔ 

คน (รอยละ ๗.๕๘) ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช. /ปวส. /ปวท.) จานวน ๒๕,๖๗๗ คน (รอยละ 

๑.๔๒) ระดับปริญญาตรี จํานวน ๑๖,๙๗๘ คน (รอยละ ๐.๙๔) ระดับสูงกวาปริญญาตรี จํานวน ๒,๔๙๔ 

คน (รอยละ ๐.๑๔) คนพิการไดรับการศึกษาระดับอนุปริญญานอยท่ีสุด จํานวน ๑,๐๒๖ คน (รอยละ 

๐.๐๖) และเปนคนพิการไดรับการศึกษานอกระบบ จํานวน ๒๕,๘๖๑ คน (รอยละ ๑.๔๒) 
 

 

 

ภาพท่ี ๕ : แสดงการศึกษาของคนพิการ 



๒๓ 

อาชีพของคนพิการในวัยทํางาน (คนพิการท่ีอยูในวัยทํางาน (อายุ ๑๕ - ๖๐ ป) จํานวน 

๘๑๙,๕๕๐ คน)  

คนพิการในวัยทํางานท่ีประกอบอาชีพ จํานวน ๒๗๑,๙๑๖ คน (รอยละ ๓๓.๑๘)  

คนพิการในวัยทํางานท่ีสามารถประกอบอาชีพได แตยังไมไดประกอบอาชีพ จํานวน 

๓๓๐,๓๓๙ คน (รอยละ ๔๐.๓๑)  

คนพิการในวัยทํางานท่ีไมสามารถประกอบอาชีพได (เนื่องจากพิการมากชวยเหลือตนเอง

ไมได) จํานวน ๒๑๗,๒๙๕ คน (รอยละ ๒๖.๕๑)  

การประกอบอาชีพของคนพิการ เกษตรกรรม รอยละ ๔๙.๒๓ รับจางท่ัวไป รอยละ ๒๙.๔๙ 

ประกอบกิจการสวนตัว/อาชีพอิสระ รอยละ ๙.๐๗ ลูกจางภาคเอกชน รอยละ ๔.๕๖ รับราชการ/

รัฐวิสาหกิจ รอยละ ๑.๓๑ และประกอบอาชีพอ่ืน ๆ เชน หาของปา , เก็บของเกาขาย รอยละ ๖.๓๔ 

 

 

ภาพท่ี ๖ : แสดงอาชีพคนพิการในวัยทํางาน 

 

 

 



๒๔ 

๒.๒ แนวคิดคุณภาพชีวิต 

 

๒.๒.๑  ความหมายและความสําคัญของคุณภาพชีวิต 

 

คุณภาพชีวิต (quality  of  life)  หรือ ยอในภาษาอังกฤษวา QOL/คิวโอแอล โดยท่ัวไป 

หมายถึง ภาวะ ความเปนอยูท่ีดี (Well being) ท้ังของตนเอง (ท้ังดานรางกายและจิตใจ) และของสังคม 

ท้ังนี้ครอบคลุมไปถึง ความปลอดภัย สิทธิ และเสรีภาพ ไดมีนักวิชาการหลายทานใหความหมายไว  ดังนี้ 

ศิริ  ฮามสุโพธิ์  กลาวถึงคุณภาพชีวิตวา  หมายถึง  ชีวิตของบุคคลท่ีสามารถดํารงชีวิตอยู

รวมกับสังคมไดอยางเหมาะสม  ไมเปนภาระและไมกอใหเกิดปญหากับสังคมเปนชีวิตท่ีมีความสมบูรณ

ท้ังรางกายและจิตใจ สามารถดํารงชีวิตท่ีชอบธรรม  สอดคลองกับสภาพแวดลอม  คานิยมของสังคม 

สามารถแกไขปญหา ตลอดจนการแสวงหาสิ่งท่ีตนปรารถนาใหไดมาอยางถูกตองภายใตทรัพยากรท่ี       

มีอยู16

๑๑ 

นอกจากนี้จากรายงานคุณภาพชีวิตของคนไทย ป ๒๕๖๐ ของศูนยขอมูลเพ่ือการพัฒนา

ชนบทกรมการพัฒนาชุมชน  กระทรวงมหาดไทย    กลาวถึงคุณภาพชีวิตวาเปนการดํารงชีวิตของมนุษยใน

ระดับท่ีเหมาะสมตามความจําเปนพ้ืนฐานท่ีไดกําหนดไวในสังคมหนึ่งๆ ในชวงเวลาหนึ่งๆ17

๑๒ 

คุณภาพชีวิตมีบทบาทสําคัญในแงความผาสุกของมนุษย ซ่ึงคุณภาพชีวิตเปนสิ่งท่ีเก่ียวกับ

สวัสดิการมนุษยและความสุข พัฒนาการทางดานแนวคิดและความหมายของคุณภาพชีวิต มีความ

เปนมาอยางตอเนื่อง18

๑๓ ในชวงปพ.ศ. ๒๔๙๓-๒๕๐๒ (ทศวรรษ ๑๙๕๐) มาสโลว ไดพัฒนาทฤษฎีลําดับ

ข้ันความตองการของมาสโลว (Maslow’s Hierarchy of Needs Theory)๑๔ เปนทฤษฎีการจูงใจท่ี

ไดรับความความสนใจเปนอยางมาก การวิจัยทางดานคุณภาพชีวิตมีความกวางขวางมาก ในชวงแรก 

นักวิจัยสวนใหญไดใชทฤษฎีลําดับข้ันความตองการของมาสโลวเปนพ้ืนฐานในการวิจัย  

                                           
๑๑ ศิริ ฮามสุโพธ์ิ,ประชากรกับการพัฒนาคุณภาพชีวิต,(กรุงเทพฯ : โอเดียนสโตร,), พศ.๒๕๕๑ หนา 

๓๓. 
๑๒ คณะกรรมการอํานวยการงานพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน, รายงานคุณภาพชีวิตของคนไทย 

จาก   ขอมูล ความจําเปนพ้ืนฐาน (จปฐ.) ป ๒๕๖๐, (กรุงเทพฯ : หจก. โรงพิมพอุดมศึกษา,๒๕๖๐ ), หนา ๒๙. 
๑๓ ศิรินันท กิตติสุขสถิต และคณะ, คุณภาพชีวิต การทํางาน และความสุข, (กรงุเทพฯ: บริษัท อัพทรูยู 

ครีเอทนิว จํากัด, ๒๕๕๗), หนา ๑๒-๑๖. 
๑๔ Abraham H. Maslow, “A Theory of Hunman Motivation” Psychological Review vol. 

50. 1943. P. 340-396. 

http://haamor.com/th/%E0%B8%84%E0%B8%B8%E0%B8%93%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%9E%E0%B8%8A%E0%B8%B5%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%95/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0


๒๕ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี ๗ : แสดงทฤษฎีลําดับข้ันความตองการของมาสโลว 

(Maslow’s Hierarchy of Needs Theory) 

 

ลําดับข้ันความตองการของมนุษยตามทฤษฎีลําดับข้ันความตองการของมาสโลว แบงเปน ๕ 

ระดับ ดังนี้  

๑. ความตองการดานรางกาย (physiological needs) เปนความตองการข้ันพ้ืนฐาน ไดแก 

ความตองการอาหาร น้ําดื่ม อากาศ การพักผอน ความตองการทางเพศ ความตองการความอบอุน 

ตองการขจัดความเจ็บปวย และตองการรักษาความสมดุลของรางกาย ทุกคนตองการสิ่งเหลานี้

เหมือนกัน อาจแตกตางกันเปนรายบุคคล ท้ังนี้ข้ึนอยูกับเพศ วัย และสถานการณ ฯลฯ ความตองการ

ปจจัย ๔ ดังกลาวขางตน หากเพียงพอแลว มนุษยจะพัฒนาในข้ันตอไป 

๒. ความตองการความม่ันคงปลอดภัย (safety needs) เม่ือไดรับความพึงพอใจทางดาน

รางกายแลว มนุษยจะพัฒนาไปสูข้ันท่ีสองคือ ความรูสึกม่ันคงปลอดภัย สิ่งท่ีแสดงถึงความตองการข้ันนี้

คือ การท่ีมนุษยชอบอยูอยางสงบ มีระเบียบวินัย ไมรุกรานผูอ่ืน ความตองการระดับนี้อาจแยกยอยได

ดังนี ้

๑) ความม่ันคงในครอบครัว การมีบานแข็งแรงปลอดภัย มีความรักใครปรองดองกันใน

ครอบครัว 

๒) ความม่ันคงปลอดภัยในอาชีพ มีรายไดยุติธรรม ไมถูกไลออก งานไมเสี่ยงอันตราย 

ผูบังคับบัญชาดีมีความยุติธรรม ฯลฯ 

๓) มีหลักประกันชีวิต เชน มีผูดูแลเอาใจใสยามชรา ยามเจ็บไข 

 

 



๒๖ 

๓. ความตองการความรักและความเปนเจาของ (belongingness and love need) 

๑) ความตองการมีเพ่ือน 

๒) ความตองการการยอมรับจากกลุม 

๓) ตองการแสดงความคิดเห็นในกลุม 

๔) ตองการรักคนอ่ืนและไดรับความรักจากคนอ่ืน 

๕) ตองการความรูสึกวาสังคมเปนของตน 

๔. ความตองการเกียรติยศชื่อเสียง และความภาคภูมิใจ (sefl- esteem need) ไดแก 

๑) ตองการยอมรับความคิดเห็นหรือขอเสนอ 

๒) ตองการเกียรติยศชื่อเสียงจากสังคม 

๓) ตองการนับถือตนเอง มีความม่ันใจตนเอง ไมตองพ่ึงผูอ่ืน 

๔) ตองการไดรับการยกยองนับถือจากผูอ่ืน 

๕) ตองการความม่ันใจในตนเอง และรูสึกตนเองมีคุณคา 

๕. ความตองการตระหนักในตนเอง (self-actualization need) ไดแก 

๑) ตองการรูจักตนเอง ยอมรับตนเอง เปดใจรับฟงคําวิจารณโดยไมโกรธ 

๒) ตองการรูจักแกไขตนเองในสวนท่ียังบกพรอง 

๓) ตองการพัฒนาตนเอง พรอมท่ีจะรับฟงความคิดเห็นของผูอ่ืนเก่ียวกับตนเอง 

๔) ตองการคนพบความจริง พรอมท่ีจะเปดเผยตนเองโดยไมมีการปกปอง 

๕) ตองการเปนตัวของตัวเอง ประสบความสําเร็จดวยตัวเอง 

   

ลําดับข้ันความตองการของมนุษยตามแนวคิดของมาสโลววามาสโลวกําหนดความตองการ

ของมนุษยจากข้ันต่ําสุดไปสูข้ันสูงสุดเปน ๗ ชั้น ดวยกัน โดยท่ีมนุษยจะมีความตองการในข้ันสูงตอไป 

ถาความตองการในข้ันตน ๆ ไดรับการตอบสนองแลว  โดยมีลําดับข้ันของความตองการ ดังนี้ 

๑) ความตองการทางสุนทรียะ 

๒) ความตองการท่ีจะรูและเขาใจ 

๓) ความตองการท่ีจะตระหนักในความสามารถของตัวเอง 

๔) ความตองการการยอมรับและไดรังการยอมรับ 

๕) ความตองการความรักและเปนเจาของ 

๖) ความตองการความปลอดภัย 

๗) ความตองการทางดานรายกาย 

 



๒๗ 

ความตองการท้ัง ๗ ข้ัน มาสโลวแบงออกเปน ๒ กลุม คือ กลุมท่ี ๑ ความตองการข้ันท่ี      

๑ – ๔ เรียกวา “ความตองการข้ันต่ํา” และกลุมท่ี ๒ ความตองการข้ันท่ี ๕ - ๗ เรียกวา “ความตองการ

ข้ันสูง”ซ่ึงความตองตองการของ ๒ กลุม มีความแตกตางกัน ดังนี้   

ความตองการข้ันต่ํา  หรือความตองการลําดับตน (Lower-Order Needs) เปนความ

ตองการตอบสนองภายนอก ประกอบดวยความตองการดานรางกายและความตองการความปลอดภัย 

๑)  มนุษยทําทุกวิถีทางเพ่ือใหสําเร็จหรือขจัดความตองการข้ันต่ํา เชน เม่ือหิว      

ก็ตองหาอาหารมากินเพ่ือขจัดความหิว  

๒) แรงจูงใจอันเนื่องมาจากความตองการข้ันต่ําจะนําไปสูการกระทําเพ่ือลดความ

ตึงเครียดตาง ๆ ท้ังนี้เพ่ือใหรางกายอยูในสภาพสมดุล เชน คนท่ีตองการการยอมรบันับถือจะทําทุกสิ่งให

ไดมาซ่ึงการยอมรับนับถือ ความมีชื่อเสียง  

๓) การท่ีมนุษยสามารถสนองความตองการข้ันต่ํา ทําใหหลีกเลี่ยงจากความทุกข

หรือความเจ็บปวยได เชนอากาศหนาว เราจะนอนไมหลับจนกวาจะไดเสื้อหรือผาหมจึงจะนอนหลับ  

๔) การท่ีมนุษยสามารถสนองความตองการข้ันต่ําจะรูสึกวาพนจากความทุกข     

พนจากความกระวนกระวาย จะเกิดความรูสึกวาไมตองการสิ่งใดอีกแลวในขณะนั้น  

๕) การสนองความตองการข้ันต่ําจะมีลักษณะเปนครั้งคราว หรือเปนเปนเวลา และ

มีลักษณะท่ีใชหมดไปในแตละครั้ง  

๖. ความตองการข้ันต่ําซ่ึงตองการการตอบสนอง จากปจจัยภายนอกนั้นเปนสิ่งท่ี

ทุกคนมีประสบการณรวมกัน เชน รูวาความหิวเปนเชนไร หรือความตองการความรัก การยอมรับจาก

กลุมเปนอยางไร  

๗) ความสนองตองการข้ันตํ่า ซ่ึงตองการอาศัยปจจัยภายนอกนั้น สวนใหญผูอ่ืน

เปนผูสนองให ซ่ึงจะทําใหคนเกิดความรูสึกท่ีตองคอยพ่ึงพาผูอ่ืน ซ่ึงจะนําความรูสึกไมเปนตัวของตัวเอง 

ทําอะไรตองคอยระมัดระวังการยอมรับของผูอ่ืนคอยดูวา ผูอ่ืนจะคิดอยางไรกับตน  

๘) คนท่ีมีลักษณะของความตองการข้ันต่ํา สวนใหญจะเปนคนท่ีคอยพ่ึงพาผูอ่ืน 

โดยเฉพาะอยางยิ่งกับบุคคลท่ีเห็นวาจะสนองความตองการใหได ซ่ึงจะกลายเปนคนสัมพันธภาพกับ

บุคคลอ่ืนในวงจํากัด ไมสนใจท่ีจะสรางความสัมพันธกับบุคคลท่ีไมสามารถทําประโยชนใหได  

๙) คนท่ีมีลักษณะของความตองการข้ันต่ํา มีแนวโนมจะยึดตนเปนศูนยกลาง      ไม

คอยคํานึกถึงปญหา มักจะคํานึกถึงเรื่องสวนตัว  

๑๐) คนท่ีมีลักษณะของความตองการข้ันต่ํา จะชวยตัวเองไมได ตองคอยขอความ

ชวยเหลือจากผูอ่ืน เม่ือเขาท่ีคับขันหรือประสบปญหายุงยากตาง ๆ 

 



๒๘ 

ความตองการในลําดับท่ีสูงกวา (Higher-Order Needs) เปนความตองการตอบสนอง

ภายในหรือจิตใจ ประกอบดวย ความตองการ ทางสังคม ความตองการเกียรติยศ และความตองการให

ความคิด ความฝนของตนเปนจริง 

๑) มนุษยจะแสวงหาความพึงพอใจข้ันสูงสุด เชน แสวงหาความรู หรือทําประโยชน

ใหสังคมโดยไมหวังสิ่งตอบแทน นอกจากความพึงพอใจ  

๒) แรงจูงใจท่ีเนื่องมาจากความตองการข้ันสูง จะทําใหคนมีความสบายใจอยูไดแม

ในสภาพท่ีมีความตึงเครียด เชน ทนไดแมนแตคํานินทาวาราย ไมสะดุงสะเทือนเพราะตระหนักดีถึง

ความสามารถท่ีตนจะทําประโยชนใหแกสังคมเกินกวาจะไปสนใจคําพูดของคนบางคนหรือคําพูดของคน

บางกลุม  

๓) การท่ีสามารถสนองความตองการข้ันสูงได จะทําใหเกิดความสุข มีสุขภาพจิตดี 

เชน คนท่ีมีความปรารถนาจะศึกษาคนควาโดยมิไดมีสิ่งลอใจอ่ืนใด จะมีความสุข ความอ่ิมใจ มากกวา

การกระทําท่ีหวังสิ่งตอบแทน  

๔) การสนองความตองการข้ันสูง จะนําไปสูความพึงพอใจและความปรารถนา จะ

แสวงหาความสุข ในข้ันตอไป เชนการแสวงหาโดยมิไดหวังสิ่งตอบแทนจะทําใหผูท่ีแสวงหาเกิดความสุข 

ความพึงพอใจ โดยไมมีท่ีสิ้นสุด 

๕) การสนองความตองการข้ันสูง เปนเรื่องตอเนื่องกันไปไมมีท่ีสิ้นสุด  

๖) ความตองการข้ันสูง เปนประสบการณเฉพาะตัว ท้ังนี้เพราะความแตกตาง

ระหวางบุคคล เชน บางคนฟงดนตรี หรือมองพระจันทรแลวเกิดความซาบซ้ึงจนน้ําตาไหล ซ่ึงเปน

ความรูสึกเกินกวาจะบรรยายใหผูใดรับทราบได 

๗) การสนองความตองการข้ันสูงนั้น แตละคนจะเปนผูสนองความตองการใหกับ

ตนเอง ซ่ึงจะนําไปสูการพ่ึงตนเองหรือนําตนเองได เปนตัวของตัวเอง ไมตองวิตกกังวลวาใครจะคิด

อยางไรกับตน ซ่ึงสามารถทํางานไดเต็มท่ี 

๘) คนท่ีมีลักษณะของความตองการข้ันสูง จะเปนคนท่ีพ่ึงตนเองได จะเปนผูสราง

สัมพันธภาพท่ีดีกับคนท่ัวไป ไมใชสรางสัมพันธเฉพาะกับคนท่ีจะทําประโยชนใหเทานั้น  

๙) คนท่ีมีลักษณะของความตองการข้ันสูง จะเปนคนคํานึกถึงปญหามากกวา ไม

คอยคํานึกถึงเรื่องสวนตัวเปนผูทํางานเพ่ืองาน มุงผลประโยชนสวนรวมมากกวาสวนตัว 

๑๐) คนท่ีมีลักษณะของความตองการข้ันสูง จะสามารถชวยเหลือตนเองไดดี แม

เม่ือเขาท่ีคับขันท้ังนี้เพราะมีความเชื่อม่ันในตนเอง สามารถตัดสินใจแกปญหาตาง ๆไดดวยตนเอง  



๒๙ 

พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ. ปยุตโต)๑๕ ไดจําแนกคุณภาพชีวิต โดยเนนท่ีการใชชีวิตรวมใน

สังคมออกเปน ๓ ระดับคือ  

๑) คุณภาพชีวิตระดับพ้ืนฐาน คือ ระดับ ทิฎธัมมิกัตถะ มีดังนี้ 

(๑) สุขภาพดีมีพลานามัยและมีปจจัยเครื่องรักษาสงเสริมสุขภาพ 

(๒) พ่ึงตนเองไดทางเศรษฐกิจ เชน มีอาชีพ มีความประหยัด ขยันและสุจริต มีเงิน

ใชและใชเงินเปน เปนผูผลิตและบริโภคเปน 

(๓) มีอาหารท่ีมีคุณคา มีกินและกินเปน 

(๔) มีท่ีอยูอาศัยและท่ีทํางานท่ีเหมาะสมไมแออัด สะอาด สะดวกและสบาย ตอการ

ดําเนินชีวิตการทํางานและการเดินทาง 

(๕) มีครอบครัวซ่ึงมีกําลังพอบํารุงเลี้ยงได อยูกันดวยความสุข ท้ังอบอุนและรมเย็น 

(๖) อยูรวมและทํางานรวมกับผูอ่ืนไดดี รับผิดชอบ เอ้ือเฟอ มีน้ําใจเก้ือการุณย ผูก

มิตร และขวนขวาย ทํากิจท่ีเปนประโยชน 

(๗) มีเวลาวางเปนของตนเอง และรูจักใชเวลาวางใหเปนประโยชนในการเสนอ

ความรื่นรมยบันเทิงท่ีไรโทษ ชื่นชมซาบซ้ึงในสุนทรียและในการท่ีจะพัฒนาตนยิ่งข้ึนไปในดานตางๆ 

๒) คุณภาพชีวิตระดับพัฒนาการ หรือระดับสัมปรายิกัตถะ 

(๑) มีการศึกษา รูเขาใจเทาทันเหตุการณ มีประสบการณท่ีเปนฐานของการดําเนิน

ชีวิตและตัดสินใจอยางฉลาด 

(๒) มีวิจารณญาณ พิจารณาเหตุปจจัย รูจักคิด รูจักแกปญหาดําเนินชีวิตดวย

ปญญา มีกุศลวิธีท่ีจะแกไขคลายทุกขได 

(๓) มีจิตใจท่ีพัฒนา กอปรดวยคุณธรรมและจริยธรรม เชื่อม่ันในการทําความดี 

ประพฤติดีงาม สุจริตท้ังกาย วาจาใจ ม่ันใจในคุณคาแหงชีวิตของตน 

(๔) สุขภาพจิตดี มีความม่ันคงทางจิตใจ มีเจตคติดีงาม จิตใจปลอดโปรง เบิกบาน 

ผองใส เปนสุข มองโลกและชีวิตตามความเปนจริง 

๓) คุณภาพชีวิตระดับเอ้ือโอกาส หรือระดับ อุภยัตถะ 

(๑) มีความปลอดภัยท้ังกายใจ เชน ปราศจากโจรผูราย ละอบายมุข 

(๒) อยูในสังคมท่ีมีสวัสดิการและบริการดี อํานวยสิทธิเสรีภาพ ความเสมอภาค 

และไมตรีสงเคราะห 

                                           
๑๕ พระพรหมคณุาภรณ (ป.อ. ปยุตโต). พุทธวิธีแกปญหาในศตวรรษท่ี ๒๑, (กรุงเทพฯ: บริษัท

สหธรรมิก จํากัด, ๒๕๕๓),หนา ๑๑. 



๓๐ 

(๓) อยูในสังคมท่ีอํานวยโอกาสในการทํางานท่ีตนถนัด โอกาสในการเรียนรูและ

เขาถึงวิทยาการตาง ๆ โอกาสในการมีสวนรวมในสังคม ในชุมชนและในทางการเมืองและโอกาสในการ

ไดรับความเปนธรรมทางเศรษฐกิจ 

(๔) อยูในสังคมท่ีมีระเบียบมีขนบธรรมเนียมประเพณี วัฒนธรรมและกฎหมายท่ี

เปนธรรมและเอ้ือตอการพัฒนาชีวิตและสังคม 

(๕) มีธรรมชาติแวดลอมท่ีเก้ือกูล รื่นรมย สวยงาม ผืนน้ํา อากาศบริสุทธิ์ ไรมลพิษ 

จากท่ีกลาวมาท้ังหมดจึงสรุปไดวา  คุณภาพชีวิต  หมายถึง  การดํารงชีวิตในระดับท่ีเหมาะสม

ของมนุษย  ตามสภาพความจําเปนพ้ืนฐานในสังคม  ซ่ึงสนองตอสิ่งท่ีตองการทางรางกาย  จิตใจ  

อารมณ  สังคมและความคิดอยางเพียงพอ  จนกอใหเกิดความสุขตลอดท้ังการมีสุขภาพทางรางกายและ

จิตใจท่ีดี 

๒.๒.๒  แนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิต 

การพัฒนาคุณภาพชีวิต ถือวาเปนสิ่งท่ีควรกระทํา เพราะปญหาคุณภาพชีวิตของมนุษยสวน

ใหญก็มีสาเหตุมาจากมนุษยนั่นเอง  เชน  ปญหาจํานวนประชากรมากเกินพอดี  ปญหาสิ่งแวดลอม  

ปญหา  ทางสังคม  รวมถึงคานิยมตางๆ ของสังคม  ดังนั้นหากจะกลาวถึงแนวทางในการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิต  ก็ควรพิจารณาท่ีองคประกอบคุณภาพชีวิตวามีสิ่งใดเปนองคประกอบอยูบาง  ดังนี้ 

มีหลายหนวยงานไดใหแนวคิดเก่ียวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตวาควรมีองคประกอบ แตกตางกัน  

ดังตอไปนี้ 

องคการสหประชาชาติ  มีแนวคิดการพัฒนาคุณภาพชีวิต  ๙  องคประกอบ21

๑๖ คือ 

๑)  ดานสุขภาพ 

๒)  ดานการบริโภคอาหาร 

๓)  ดานการศึกษา 

๔)  ดานอาชีพและสภาพของงานท่ีทํา 

๕)  ดานบานเรือนท่ีอยูอาศัย 

๖)  ดานหลักประกันทางสังคม 

๗)  ดานเครื่องนุงหม 

๘)  ดานสถานท่ีพักผอนและเวลาพักผอน 

๙)  ดานสิทธิมนุษยชน 

                                           
๑๖ วิไลลักษณ ตั้งเจริญ, วิทยาศาสตรพัฒนาชีวิต, (กรุงเทพฯ: สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี

แหงประเทศไทย, ๒๕๕๔),หนา ๓๐. 



๓๑ 

โดยไดอธิบายเพ่ิมเติมวาสุขภาพเปนองคประกอบหลัก และองคประกอบแรกท่ีมีความสําคัญมาก  

สามารถชี้บอกคุณภาพชีวิตไดอยางดี  การบริโภคอาหารตองครบถวน  ถูกสุขลักษณะ  ไดรับการศึกษา

ตามเกณฑอายุ  

อาร  ซี  ซารมา  (Sharma)  ผูเชี่ยวชาญของยูเนสโก  (Unesco)  กลาวถึงองคประกอบของ

คุณภาพชีวิตไว  ๕ ประการ คือ22

๑๗   

๑.  มาตรฐานการครองชีพ  (standard  of  living)  หมายถึง  มาตรฐานความเปนอยูใน

ชีวิตประจําวันของประชากร  เก่ียวของกับรายไดตอบุคคล  สุขภาพ  การศึกษา  ท่ีอยูอาศัย  และการ

สังคมสงเคราะห  สิ่งตางๆ นี้ เปนสวนสําคัญทําใหมาตรฐานการครองชีพของมนุษยเปลี่ยนแปลงได 

๒.  การเปลี่ยนแปลงของประชากร  (population  dynamics)  หมายถึง  การเปลี่ยนแปลง

ประชากรอันเปนผลมาจากการเกิด  การตาย  และการยายถ่ินท่ีอยูอาศัย  มีผลใหประชากรเปลี่ยนแปลง

ไปในทางท่ีเพ่ิมจํานวนหรือลดลง  การเปลี่ยนแปลงประชากรมีผลกระทบตอสถานการณหลายดาน     

ท้ังทางดานเศรษฐกิจ  สังคม  ตลอดจนการจัดบริการสาธารณูปโภค  ปจจัยตางๆ ลวนมีผลตอคุณภาพ

ชีวิต 

๓.  ระบบสังคมและวัฒนธรรม  (socio – cultural  factors)  มนุษยเม่ือรวมกันมากจําเปนตอง   

มีระบบ  มีกฎเกณฑท่ีเรียกวา  รูปแบบการปกครอง  กฎหมาย และมีแนวปฏิบัติอันเกิดจากความเชื่อ

และศรัทธาในลักษณะเดียวกัน  เพ่ือใหการดํารงชีวิตรวมกันมีความสงบสุขซ่ึงจะนําไปสูการมีคุณภาพ

ชีวิตท่ีดี 

๔.  กระบวนการพัฒนา  (process  of  development)  การพัฒนาเปนกระบวนการท่ี

กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในทางท่ีดีข้ึน  โดยจะตองกระทําอยางตอเนื่องกันและสัมพันธกับปจจัยทาง

สังคม  สภาพแวดลอมและทรัพยากร  ดานคุณภาพชีวิตท้ังระดับบุคคล  ครอบครัว  ชุมชน และประเทศ

นั้น  ประชากรแตละกลุมจะตองมีการพัฒนาอยูเสมอ  เพ่ือใหบรรลุถึงเปาหมายการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

๕.  ทรัพยากร (resources)  เปนองคประกอบท่ีสําคัญอีกประการหนึ่ง ประเทศท่ีมี

ทรัพยากรธรรมชาติสมบูรณจะมีทรัพยากรมนุษยท่ีมีคุณภาพ  จะมีผลทําใหมาตรฐานการดํารงชีวิตอยูใน

ระดับสูง  ประเทศใดมีสภาพตรงกันขาม  ก็จะมีมาตรฐานในการดํารงชีวิตอยูในระดับต่ํา  ดังนั้น  

ทรัพยากรจึงเปนเครื่องกําหนดลักษณะประเทศท่ีร่ํารวยและประเทศท่ียากจนได 

 

                                           
๑๗ ศิริ ฮามสุโพธ์ิ,ประชากรกับการพัฒนาคุณภาพชีวิต, (กรุงเทพมหานคร : โอเดียนสโตร, ๒๕๔๓) หนา 

๓๔. 



๓๒ 

จากองคประกอบของการพัฒนาคุณภาพชีวิต ดังกลาว  สามารถนํามาเปนแนวทางในการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตไดเปน  ๒  แนวทาง  ดังนี้ 

  แนวทางหลักท่ี  ๑  การพัฒนา  “เชิงรุก”  มี  ๒ แนวทางยอย 

    ๑.  ปรับปรุงประสิทธิภาพการพัฒนา ท้ังดานทรัพยากรมนุษย  วิทยาศาสตรและ

เทคโนโลยี  และทรัพยากรธรรมชาติเพ่ือใหมีการใชประโยชนอยางเต็มท่ี 

    ๒.  ปรับปรุงโครงสรางการผลิต และการบริการ  เพ่ือลดตนทุนสรางการผลิตซ่ึงจะ

สามารถแขงขันในตลาดโลกไดดียิ่งข้ึน 

 แนวทางหลักท่ี  ๒  การพัฒนา  “ เชิงแกปญหาในอดีต ”  มี  ๑ แนวทางยอย 

๑.  การกระจายความเจริญ และสรางความเปนธรรมเพ่ือใหกลุมคนท่ีดอยโอกาสทาง

เศรษฐกิจและสังคมไดรับประโยชนจากการพัฒนามากข้ึน 

๒.๒.๓ ดัชนีช้ีวัด และการประเมินคุณภาพชีวิต 

แนวคิดคุณภาพชีวิตท่ีนิยมใชในสังคมไทยเปนท่ียอมรับเนื่องจากมีการใชและพัฒนา

เครื่องมือคุณภาพชีวิตอยางตอเนื่อง  มีการจัดทํารายงานในแตละชวงเวลาท่ีมีการประเมินตัวชี้วัด

คุณภาพชีวิตของไทยจึงเปนการวัดในภาพรวมของการพัฒนาประเทศในทุกดาน   

มีหลายหนวยงานไดสรางดัชนีวัดคุณภาพชีวิตไวแตกตางกัน23

๑๘  ดังนี้ 

คณะกรรมาธิการ  ความรวมมือทางเศรษฐกิจและสังคมภาคพ้ืนเอเชียแปซิฟก (ESCAP)  ได

กําหนดดัชนีชี้วัดคุณภาพชีวิต  ดังนี้ 

๑.  เศรษฐกิจและการกระจายรายได 

๒.  การเรียนรู และวัฒนธรรมการดํารงชีวิต 

๓.  ชีวิตการทํางาน 

กลุมประเทศความรวมมือพัฒนาการทางเศรษฐกิจยุโรป (OECD) ไดกําหนดดัชนีชี้วัดคุณภาพชีวิต  

ดังนี้ 

๑.  การมีงานทํา  และคุณภาพชีวิตการทํางาน 

๒.  ความสามารถของบุคคลในการควบคุมสินคาและบริการ 

๓.  การเรียนรูของบุคคล 

องคการสหประชาชาติ  กําหนดดัชนีชี้วัดการพัฒนามนุษย  ดังนี้ 

๑.  อายุขัยเฉลี่ยของประชากร 

๒.  อัตราการรูหนังสือของผูใหญ 

๓.  จํานวนปโดยเฉลี่ยท่ีประชากรไดรับการศึกษา 

                                           
๑๘ ธ เ น ศ  ถ วิ ล ห วั ง ,  ก า ร พั ฒ น า คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต แ ล ะ อ ง ค ก ร ,  ( อ อ น ไ ล น )  http://pvlo-

op.dld.go.th/mypictures๒๕๕๖/ idp/ppt/๒.pdf  (๒ กุมภาพันธ ๒๕๖๑) 

http://pvlo-op.dld.go.th/mypictures%E0%B9%92%E0%B9%95%E0%B9%95%E0%B9%96/%20idp/ppt/%E0%B9%92.pdf%20%20(%E0%B9%92
http://pvlo-op.dld.go.th/mypictures%E0%B9%92%E0%B9%95%E0%B9%95%E0%B9%96/%20idp/ppt/%E0%B9%92.pdf%20%20(%E0%B9%92


๓๓ 

๔.  ดัชนีการรูหนังสือ 

๕.  ดัชนีการไดรับการศึกษา 

๖.  ความสําเร็จในการรับการศึกษา 

๗.  รายไดประชาชาติโดยรวม 

   สวนประเทศไทยมีการศึกษาทดลองกําหนดดัชนีชี้วัดคุณภาพชีวิตตั้งแต  พ.ศ.  ๒๕๒๕     

ซ่ึงจะมีการกําหนดความจําเปนพ้ืนฐาน  (basic  minimum  need  หรือ  BMN หรือ  จปฐ.) เพราะ

การดํารงชีวิตจะดีหรือไมดีนั้นตองอาศัยเครื่องชี้วัด  โดยมีเกณฑความจําเปนพ้ืนฐาน  (จปฐ.)  ซ่ึงหมายถึง  

ความจําเปนข้ันต่ําสุด  ท่ีทุกคนในชุมชนควรจะมี   หรือควรจะเปนในชวงระยะเวลาหนึ่งเพ่ือใหมีชีวิตท่ีดี

และสามารถดําเนินชีวิตอยูในสังคมไดอยางปกติสุขตามสมควร 

 

การนําเครื่องชี้วัดความจําเปนพ้ืนฐาน  (จปฐ.)  มาเปนเครื่องมือในการวัด  เพ่ือใหประชาชน

ในหมูบานทราบถึงสภาพความเปนอยูของตนเอง  ครอบครัวและชุมชนวา  บรรลุตามเกณฑความจําเปน

พ้ืนฐานแลวหรือไม  รวมท้ังสงเสริมใหประชาชนมีสวนรวมในการพัฒนานับตั้งแตการกําหนดปญหาตาม

ตองการท่ีแทจริงของชุมชน  ตลอดจนคนหาสาเหตุและแนวทางแกปญหาโดยใชขอมูล  จปฐ.  ท่ีมีอยู

เพ่ือใหสามารถแกไขปญหาไดตรงจุดมากข้ึน 

 

ความจําเปนข้ันพ้ืนฐาน  (จปฐ.)  จะประกอบดวย  ๘  หมวด  ๓๗  ดัชนีชี้วัด  ดังนี้ 

หมวดท่ี ๑ สุขภาพดี (ประชาชนมีสุขภาพอนามัยดี)  

หมวดท่ี ๒ มีบานอาศัย (ประชาชนมีท่ีอยูอาศัยและสภาพแวดลอมท่ีเหมาะสม)  

หมวดท่ี ๓ ศึกษาถวนท่ัว (ประชาชนเขาถึงบริการสังคมข้ันพ้ืนฐานท่ีจําเปนแกการ

ดํารงชีวิต)   

หมวดท่ี ๔ ครอบครัวสขุสบาย  

หมวดท่ี ๕ รายไดมาก (ประชาชนมีการประกอบอาชีพ และมีรายได พอเพียงตอการ

ดํารงชีวิต) 

หมวดท่ี ๖ อยากรวมพัฒนา (ประชาชนมีสวนรวมในการพัฒนา ความเปนอยูและ

กําหนดชีวิตของตนเองและชุมชน)  

หมวดท่ี ๗ พาสูคุณธรรม (ประชาชนมีการพัฒนาจิตใจของตนเองไดดีข้ึน)  

หมวด ท่ี  ๘  บํ า รุ งสิ่ ง แวดลอม  (ประชาชนมีจิ ตสํ านึ ก  และร วม กันอนุ รั กษ

ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม) 



๓๔ 

การวัดคุณภาพชีวิต ควรมีองคประกอบของดัชนีคุณภาพชีวิต ซ่ึงเปนตัวชี้วัดทางสังคมท่ี

สําคัญ จําแนกเปนสองประเภทหลัก ไดแก ตัวชี้วัดทางสังคมเชิงภาวะวิสัย (Objective Well-being) 

และตัวชี้วัดทางสังคมเชิงอัตวิสัย24

๑๙ 

ตัวชี้วัดทางสังคมเชิงภาวะวิสัย (Objective Well-being) เก่ียวของกับกิจกรรมทางดาน

เศรษฐกิจ มุงไปท่ีวัตถุ รายไดของชาติหรือครัวเรือน และสิ่งอํานวยความสะดวกตางๆ โดยรายไดของ

ชาติและขอมูลทางเศรษฐกิจ เปนสิ่งท่ีเขาใจไดโดยท่ัวไปและนํา มาใชอยางกวางขวาง แทท่ีจริงแลวการ

ทําความเขาใจตัวชี้วัดทางสังคมเชิงภาวะวิสัยไมใชเรื่องซับซอน ตัวอยางของตัวชี้วัดทางสังคมเชิงภาวะ

วิสัย ไดแก อัตราการอานออกเขียนได อายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิด ประเภทของท่ีอยูอาศัย และคาครอง

ชีพ ผูวางนโยบายมักใชตัวชี้วัดทางสังคมเชิงภาวะวิสัยวัดคุณภาพชีวิตของระดับครัวเรือน ชุมชน เมือง 

และประเทศ การประเมินตัวชี้วัดทางสังคมเชิงภาวะวิสัยมักจะเก่ียวพันกับการใชสถิติ อยางไรก็ตาม

ตัวชี้วัดทางสังคมเชิงภาวะวิสัยไมสามารถอธิบายสังคมไดอยางแทจริง  

ตัวชี้วัดทางสังคมเชิงอัตวิสัย (Subjective Well-being) เก่ียวของกับการวัดความพึงพอใจ 

ความรูสึก ทัศนคติ และความเขาใจในระดับบุคคล ซ่ึงดูเหมือนเปนสิ่งท่ีจับตองไมได เนื่องจากมีความ

ยากในการกําหนดและวัดตัวชี้วัดนี้ถูกออกแบบมาเพ่ือวัดความสุขและความพึงพอใจของมนุษย  

แนวคิดของตัวชี้วัดทางสังคมเชิงอัตวิสัยสัมพันธกับความเขาใจและทัศนคติในเรื่องของชีวิตท่ี

เปนสุขท้ังดานครอบครัว เพ่ือนฝูง และมาตรฐานความเปนอยู  

แนวคิดของแฮซ (Haas)๒๐ ไดกลาวไววา คุณภาพชีวิตควรเปนการวัดในดานอัตวิสัย 

(Subjective) ซ่ึงครอบคลุมมิติดานสุขภาพกาย สุขภาพจิต สังคม และปญญา นอกจากนี้ เพ่ือให

ครอบคลุมคุณภาพชีวิต ควรนําการวัดในดานภาวะวิสัย (Objective) มาใชรวมกันในการวัดคุณภาพชีวิต 

ในกรณีท่ีการวัดเชิงอัตวิสัยไมสามารถดําเนินการวัดคุณภาพชีวิตไดอยางครบถวน นอกจากนี้ องคการ

ยูเนสโก (UNESCO)๒๑ ไดใหความหมาย คุณภาพชีวิตไวดังนี้ ความรูสึกของการอยูอยางพอใจ มีความสุข 

ความพอใจตอองคประกอบตางๆ ท่ีมีสวนสําคัญตอบุคคลนั้นๆ ไดแก อาหาร สุขภาพอนามัย โภชนาการ 

การศึกษา สิ่งแวดลอม รายได ท่ีอยูอาศัย และทรัพยากร โดยแบงประเด็นการศึกษาเปน ๒ ประเด็น 

ไดแก การ ศึกษาดานภาวะวิสัย ซ่ึงเปนการวัดขอมูลท่ีสามารถ นับไดหรือวัดได เชน ขอมูลทางประชากร

และเศรษฐกิจ และการศึกษาดานอัตวิสัย เปนการสอบถามขอมูลเก่ียวกับความรูสึก และเจตคติในดาน

                                           
๑๙ ศิรินันท กิตติสุขสถิต และคณะ, คุณภาพชีวิต การทํางาน และความสุข, (กรุงเทพฯ: บริษัท อัพทรูยู 

ครีเอทนิว จํากัด,๒๕๕๗),หนา ๑๗. 
๒๐ Haas, B.K. 1999. A multidisciplinary concept analysis of quality of life. Western Journal 

of Nursing Research, 21: 728-742. 
๒๑ UNESCO. 1978. Indicators of Environmental Quality and Quality of Life. Paris: 

UNESCO, PP.105-118 



๓๕ 

ตางๆ ซ่ึงเปนการวัดโดยใชการตอบตามความรูสึก ความนิยม ความคิดเห็น การตัดสิน และความเชื่อตอ

สิ่งท่ีถามในแบบสอบถาม องคการยูเนสโก (UNESCO) ยังไดกลาววา พ้ืนฐานคุณภาพชีวิตของประชากร 

ดูไดจาก ๑) รายไดครอบครัวท่ีพอเพียงแกการเลี้ยงชีพ ๒) การมีงานทํา ๓) การ ศึกษาและอัตราการรู

หนังสือของประชาชน ๔) โอกาสในการมีสวนรวม ทางการเมือง ๕) การมีเอกราชของประเทศโดย

ปราศจากการแทรกแซง จากรัฐบาลอ่ืน  

ขณะท่ีองคการอนามัยโลก (WHO)๒๒ กลาววา คุณภาพชีวิตของแตละบุคคลข้ึนอยูกับบริบท

ทางสังคม วัฒนธรรม และคานิยมในเวลานั้นๆ และมีความสัมพันธกับจุด มุงหมาย ความคาดหวัง และ

มาตรฐานท่ีแตละคนกําหนดข้ึน ซ่ึงประกอบดวย ๔ มิติ ดังนี้ ๑) มิติดานสุขภาพกาย (Physical)         

๒) มิติดานสุขภาพจิต (Psychological) ๓) มิติดานความสัมพันธทางสังคม (Social relationships) 

และ ๔) มิติดานสภาพแวดลอม (Environmental)  

องคการสหประชาชาติ (United Nations)๒๓ ไดเริ่มโครงการพัฒนาดัชนีการพัฒนามนุษย 

(Human Development Index: HDI) โดยมีแนวคิดในการวัดคุณภาพชีวิต หรือความอยูดีมีสุขวา ไม

ควรเนนในการใหความสําคัญในเชิงปริมาณเพียงอยางเดียว เชน รายได หรือผลผลิต เปนตน แตควรวัด

ดวยตัวชี้วัดทางสังคม ท่ีเปนปจจัยพ้ืนฐานใน การพัฒนามนุษยท่ีควรประกอบดวย ๓ ดาน ไดแก การมี

ชีวิตท่ียืนยาว ความรู และมาตรฐานความเปนอยู การศึกษาคุณภาพชีวิตท่ีกลาวมาขางตนนี้ ไดทําการวัด

คุณภาพชีวิต โดยกําหนดระยะเวลาอยางชัดเจน คือ เวลาท่ีถูกถามในขณะนั้น ดังนั้น ระดับคุณภาพชีวิต

จะสูง หรือต่ําจึงข้ึนกับสภาพแวดลอม ณ เวลานั้น  

คํา วา “ความสุข” ถูกนํา มาใชรวมกับคํา วา “คุณภาพชีวิต” อยูหลายครั้ง และเก่ียวของ

กับ ๒ มิติตอไปนี้ คือ ๑) โอกาสแหงชีวิตและผลลัพธแหงชีวิต (Chances and Outcomes) และ       ๒) 

คุณภาพจากภายนอกและภายใน (Outer and Inner Qualities)๒๔ ซ่ึงสอดคลองกับสภาพแวดลอม

รอบตัว (Livability of Environment) มีความหมายคือ การพิจารณาถึงสภาพแวดลอมภายนอกเขามา

เก่ียวของกับการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ในเชิงสังคมวิทยา สถานภาพการพักอาศัยนั้น มีความสัมพันธกับ

คุณภาพสังคมอยางเลี่ยงไมได โดยสังคมท่ีดี (Good Society) จะใหความสําคัญท่ีสวัสดิการและความ

เทาเทียมทางสังคม ขณะท่ีแนวคิดปจจุบันไดใหความสําคัญท่ีเครือขายใกลชิด การมีวัฒนธรรมท่ีเขมแข็ง 

และการมีอาสาสมัครชวยเหลือในสังคม ความสามารถในการดํารงชีวิตของมนุษย (Life-ability of the 

                                           
๒๒ The WHOQOL GROUP. 1995. The World Health Organization Quality of Life Assessment 

(WHOQOL): position paper from the World Health Organization. Social Sciences Medicine, 41 (10): 

1403-1409. 
๒๓ United Nations. 2009 . Human Development Report 2009. New York, USA: United 

Nations, P.1-11. 
๒๔ ศิรินันท กิตติสุขสถิต และคณะ, คุณภาพชีวิต การทํางาน และความสุข, หนา ๓๑-๓๒. 



๓๖ 

Person) เก่ียวของกับความสามารถในการจัดการปญหาของแตละบุคคล ซ่ึงการมีชีวิตท่ีดี (Good Life) 

ในความหมายของศาสตรตางๆ ไดมีการใหนิยามศัพทตางๆ กัน เชน วงการแพทยและนักจิตวิทยาไดใช

คําวาคุณภาพชีวิต และความอยูดีมีสุข อรรถประโยชนแหงชีวิต (Utility of Life) กลาววา การมีคุณภาพ

ชีวิตท่ีดีและยั่งยืนนั้นจําเปนตองมีหลายปจจัยประกอบกัน การมีชีวิตท่ีเบิกบาน (Enjoyment of Life) 

พิจารณาจากปจจัยท่ีไมสามารถจับตองได เชน การอยูดีมีสุข ความพึงพอใจในชีวิต และความสุขเปนตน 

 

๒.๓ แผนพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแหงชาติ  

 

๒.๓.๑ ความเปนมาของการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการในชวงแผนพัฒนาคุณภาพชีวิต

คนพิการแหงชาติ ฉบับท่ี ๑ – ๔ (ระหวาง พ.ศ. ๒๕๔๐ - ๒๕๕๙ ) 

การพัฒนาประเทศท้ังทางเศรษฐกิจและสังคมท่ีนําไปสูความม่ันคงและเจริญกาวหนา ข้ึนอยู

กับการพัฒนาประชากรของประเทศใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดีโดยถวนหนากัน ท้ังนี้ เพราะประชากรถือเปน

ทรัพยากรท่ีมีคุณคาและเปนปจจัยหลักท่ีมีบทบาทโดยตรงตอการพัฒนาประเทศในระดับตาง ๆ ดังนี้ 

ประเทศชาติใดท่ีมีทรัพยากรมนุษยท่ีพรอมดวยศักยภาพท้ังทางรางกาย จิตใจ และสติปญญา ประเทศ

นั้นถือวาเปนประเทศท่ีพัฒนาแลวและประสบผลสําเร็จ แตในความเปนจริง ไมวาประเทศจะเจริญและ

พัฒนากาวหนาเพียงใด สังคมยังคงมีบุคคลท่ีมีความพิการบกพรองท้ังทางรางกาย พฤติกรรมและจิตใจ

รวมอยูดวย และมิไดหมายความวาบุคคลเหลานี้จะสูญเสียความสามารถและคุณคาของความเปนมนุษย

โดยสิ้นเชิง ปจจุบันความเจริญกาวหนาทางการแพทยและวิทยาการสมัยใหมไดพิสูจนใหเห็นวา หากให

การดูแล บําบัดรักษา ฟนฟูสมรรถภาพดวยวิธีการท่ีถูกตองและเหมาะสมแลว คนพิการโดยสวนใหญจะ

สามารถกลับมาเปนคนท่ีมีคุณคาตอตนเองและครอบครัว สังคมและประเทศชาติ สามารถประกอบ

อาชีพและเปนกําลังการผลิตท่ีมีสวนชวยในการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของประเทศไดในท่ีสุด      

โดยเหตุนี้รัฐบาลซ่ึงไดตระหนักถึงความสําคัญของการพัฒนาทรัพยากรมนุษยกลุมเปาหมายคนพิการ  

จึงไดประกาศใชพระราชบัญญัติการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ พุทธศักราช ๒๕๓๔ และแผนพัฒนา

เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี ๘ (พ.ศ.๒๕๔๐-๒๕๔๔)ท่ีรัฐบาลมีเจตนารมณเพ่ือพัฒนาคนพิการ

ท้ังในเมืองและชนบทใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดีโดยถวนหนากัน รวมท้ังใหเปนทรัพยากรท่ีมีสวนรวมในการ

พัฒนาประเทศ ท้ังทางเศรษฐกิจ และสังคมไดดวย โดยมีเหตุผลในการประกาศใชคือ โดยท่ีคนพิการเปน

ทรัพยากรสวนหนึ่งของประเทศ แตเนื่องจากสภาพของความพิการเปนอุปสรรคในการดํารงชีวิต ในการ

ประกอบอาชีพ การมีสวนรวมในกิจกรรมของสังคม จึงสมควรสนับสนุนสงเสริมใหคนพิการ ไดรับการ

คุมครอง สงเคราะห ฟนฟูสมรรถภาพโดยวิธีการทางการแพทย การศึกษา อาชีพ และสังคม การพัฒนา

และแกไขปญหาอุปสรรคท้ังทางเศรษฐกิจและสังคม ตลอดจนสงเสริมใหคนพิการไดรับสิทธิและโอกาส



๓๗ 

ในดานตาง ๆ สามารถดํารงชีวิต ประกอบอาชีพ มีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคมท่ีเทาเทียมคนท่ัวไป 

ตลอดจนสนับสนุนใหสังคมเขามามีสวนรวมในการเก้ือกูลและฟนฟูสมรรถภาพแกคนพิการเพ่ิมมากข้ึน 

คนพิการในประเทศไทย ไดรับความสนใจเม่ือประมาณ ๒ ทศวรรษท่ีผานมากอนหนานั้นได

ถูกละเลยใหตองเผชิญหนากับปญหาทัศนคติในทางลบของสังคมตลอดมาคนพิการสวนใหญตองปดบัง 

ซอนเรน เก็บตัว เปนภาระของครอบครัว ขาดการศึกษา ขาดอาชีพ ขาดสิทธิมนุษยชนข้ันพ้ืนฐาน คน

พิการเปนผูดอยโอกาสของสังคม จนป พ.ศ.๒๕๓๔ รัฐบาลไดมีการประกาศใชพระราชบัญญัติการฟนฟู

สมรรถภาพคนพิการ เพ่ือสงเสริมใหคนพิการไดรับโอกาส สิทธิในการสงเคราะห การพัฒนา และการ

ฟนฟูสมรรถภาพคนพิการตลอดจนออกกฎกระทรวงตาง ๆ ท่ีเก่ียวของ ไดแก    

- กฎกระทรวงเรื่อง "การจางงานคนพิการและการสงเงินเขากองทุน" กําหนดใหสถาน

ประกอบการท่ีมีคนงานตั้งแต ๒๐๐ ข้ึนไป ตองรับผูพิการเขาทํางานในสัดสวนคนงาน ๒๐๐ คนตอผู

พิการ ๑ คน ในกรณีท่ีไมรับผูพิการเขาทํางานตาม พ.ร.บ.การฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ จะตองสงเงิน

เขากองทุนฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ 

- กฎกระทรวงเรื่อง "การกําหนดบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย คาใชจายในการ

รักษาพยาบาล และคาอุปกรณเพ่ือปรับสภาพรางกาย" 

- กฎกระทรวงเรื่อง "การกําหนดประเภทคนพิการและการกําหนดบริการฟนฟูสมรรถภาพ

คนพิการ โดยทางการแพทย" 

- ระเบียบคณะกรรมการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการวาดวย "การจัดหาผลประโยชนและการ

ใชจายเงินทดแทนฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ พ.ศ. ๒๕๓๖"  กําหนดหลักเกณฑสําหรับใชจายเก่ียวกับ

การดําเนินงานสงเคราะหชวยเหลือคนพิการใหกูยืมไปประกอบอาชีพหรือขยายกิจการท่ีดําเนินการไป

แลว ในวงเงินกูรายละไมเกิน ๒๐,๐๐๐ บาท โดยไมตองเสียดอกเบี้ย รวมท้ังมติคณะรัฐมนตรีเม่ือวันท่ี 

๑๒ กรกฎาคม ๒๕๓๗  วาดวยการฟนฟูสมรรถภาพทางดานอาชีพและการจางงานคนพิการ เปนตน   

จึงสงผลใหคนพิการไดรับสิทธิประโยชนตามกฎหมายในการไดรับการสงเคราะห พัฒนา และการฟนฟู

สมรรถภาพ ท้ังทางการแพทย การศึกษา การอาชีพและสังคม จากการประสานงานความรวมมือกัน

ของหนวยงานท้ังในภาครัฐและภาคเอกชนท่ีเก่ียวของ 

 

โดยมีวัตถุประสงค ดังนี้       

๑) เพ่ือใหคนพิการไดรับบริการฟนฟูสมรรถภาพในดานการแพทย การศึกษาการอาชีพและ

สังคม อยางท่ัวถึงและเทาเทียมคนท่ัวไป       

๒) เพ่ือใหคนพิการสามารถดูแลตนเอง หรือไดรับความชวยเหลือ จนมีความพรอมจะดําเนิน

ชีวิตและบทบาทในสังคม       

๓) เพ่ือสงเสริมงานวิชาการและเผยแพรขาวสารการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการในดานตาง ๆ 

ท่ีถูกตองเหมาะสมแกคนพิการ        



๓๘ 

๔) เพ่ือสนับสนุนใหชุมชน องคกรทองถ่ิน และองคกรภาคเอกชน ใหมีบทบาทและมีสวน

รวมในการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการมากข้ึน  

 

โดยรัฐเปนผูสนับสนุนดานวิชาการและการดําเนินงาน โดยมีเปาหมาย ดังนี้   

๑) คนพิการไดรับการคนหาเฝาระวัง ตั้งแตกอนคลอด ระหวางคลอดและภายหลัง  

๒) คนพิการเขาถึงบริการทางการแพทย และไดรับขอมูลขาวสาร รวมท้ังการฟนฟู

สมรรถภาพดานการแพทย ตั้งแตแรกเริ่มจนมีความพรอมท่ีจะดําเนินชีวิตและบทบาทในสังคม 

๓) คนพิการมีโอกาสไดรับการศึกษาในทุกระดับการศึกษาและทุกระบบ ตามขีด

ความสามารถเชนเดียวกับคนท่ัวไป       

๔) คนพิการไดรับการฟนฟูสมรรถภาพ ใหสามารถประกอบอาชีพและอยูในสังคมไดอยางมี

เกียรติและมีศักดิ์ศรี         

๕) คนพิการไดรับบริการฟนฟูสมรรถภาพทางสังคม รวมท้ังสวัสดิการท่ีเหมาะสมและเขาถึง

บริการในสังคม         

๖) ครอบครัว ชุมชน สังคม และคนพิการไดรับการปลูกจิตสํานึกและเจตคติท่ีเหมาะสม

เก่ียวกับคนพิการ เพ่ือใหคนพิการไดอยูรวมในสังคม โดยมีโอกาสและสิทธิอยางเทาเทียมคนท่ัวไป 

 

การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการของประเทศไทย เกิดข้ึนอยางสอดคลองกับพัฒนาการใน

เชิงกฎหมาย นโยบาย และกลไกระดับตาง ๆ ท้ังภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม องคกรของคน

พิการ และองคกรเพ่ือคนพิการมาอยางตอเนื่อง ดวยการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตรดานการพัฒนา

คุณภาพชีวิตคนพิการ ในชวงระหวาง พ.ศ. ๒๕๔๐ - ๒๕๕๙30

๒๕ ดังนี้ 

แผนฟนฟูสมรรถภาพคนพิการแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๔๐-๒๕๔๔ นับเปนจุดเริ่มตนในการ

กําหนดแผนระดับชาติดานคนพิการโดยไดทําใหสอดคลองกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 

ฉบับท่ี ๘ (พ.ศ.๒๕๔๐-๒๕๔๔) ซ่ึงกําหนดใหคนพิการเปนกลุมเปาหมายท่ีควรไดรับการพัฒนาใหเต็ม

ตามศักยภาพ เพ่ือใหมีขีดความสามารถท่ีพรอมในการปรับตัวอยูในสังคมอยางมีคุณคาและมีความสุข มี

จุดเนนดานการฟนฟูสมรรถภาพท้ัง ๔ ดาน ไดแก ดานการแพทย การศึกษา อาชีพ การจางงานและ

สังคม 

คือ “แผนพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแหงชาติ ฉบับท่ี ๒ พ.ศ. ๒๕๔๕ – ๒๕๔๙” ได

ปรับเปลี่ยนกระบวนทัศนในการจัดทําแผนตามบริบทการเปลี่ยนแปลงทางสังคมและเศรษฐกิจ ให

                                           
๒๕ คณะกรรมการสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแหงชาติ,แผนพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ

แหงชาติฉบับท่ี ๕ พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔, (กรงุเทพฯ : กรมสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแหงชาติ,๒๕๖๐), 

หนา ๒. 



๓๙ 

สอดคลองกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี ๙ (พ.ศ.๒๕๔๕ - ๒๕๔๙) ครอบคลุมมิติ

ของคุณภาพชีวิตของคนพิการโดยบูรณาการหลักพ้ืนฐาน แนวคิด และการดําเนินงานดานคนพิการจาก

รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย ปฏิญญาวาดวยสิทธิของคนพิการ พ.ศ.๒๕๔๑ การปฏิรูปการศึกษา 

การปฏิรูประบบสุขภาพ ตลอดจนพันธกรณีและขอตกลงระดับนานาชาติ ท้ังนี้ไดปรับใหสอดคลองกับ

บริบทของสังคมไทย โดยเนนการมีสวนรวมของทุกภาคสวนในสังคม ในการเสริมสรางความกาวหนา 

สิทธิ ความยุติธรรม และความเสมอภาคสําหรับคนพิการในกระบวนการพัฒนาทุกดาน 

ในการจัดทําแผนฉบับท่ี ๓ คือ “แผนพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแหงชาติ ฉบับท่ี ๓     

พ.ศ. ๒๕๕๐-๒๕๕๔” เปนแผนยุทธศาสตรท่ีเนนกระบวนการมีสวนรวมอยางมีประสิทธิภาพจากทุกภาค

สวนในการจัดทําแผนโดยพิจารณาจากสถานการณและแนวโนมดานคนพิการและความกาวหนาของการ

ดําเนินงานตามแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแหงชาติ ฉบับท่ี ๒ พ.ศ. ๒๕๔๕ - ๒๕๔๙ รวมท้ังการ

ประเมินสภาพแวดลอมท้ังภายในและภายนอกของการดําเนินงานดานคนพิการ ซ่ึงไดบูรณาการกรอบ

แนวคิดและทิศทางในการจัดทําแผนใหมีความสอดคลองกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 

ฉบับท่ี ๑๐ พ.ศ. ๒๕๕๐ - ๒๕๕๔ ตลอดจนพันธกรณีระหวางประเทศ โดยแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตคน

พิการแหงชาติฉบับนี้ ไดเนนใหมีกลไกประสานงานดานคนพิการระดับชาติ การสงเสริมความเขมแข็ง

ขององคกรดานคนพิการและเครือขายเพ่ือใหมีสวนรวมและมีบทบาทในการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 

การสงเสริมสภาพแวดลอมท่ีเอ้ือตอคนพิการท้ังทางดานโครงการท่ีจะดําเนินการในเบื้องตน เพ่ือใชเปน

แนวทางในการดําเนินงาน ซ่ึงจะทําใหการนําแผนไปสูการปฏิบัติและการติดตามประเมินผลมีความ

ชัดเจนยิ่งข้ึน เปาหมายสูงสุดของแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแหงชาติ ฉบับนี้คือ ตองการใหคน

พิการไดรับการคุมครองสิทธิ มีคุณภาพชีวิตท่ีดีเต็มตามศักยภาพ มีสวนรวมใน สังคมอยางเต็มท่ีและ

เสมอภาค ภายใตสภาพแวดลอมท่ีปราศจากอุปสรรค อันเปนแนวทางท่ีเคารพใน คุณคาสิทธิ ความเสมอ

ภาคและศักดิ์ศรีความเปนมนุษย 

 

แผนพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแหงชาติ ฉบับท่ี ๔ พ.ศ. ๒๕๕๕ – ๒๕๕๙  กําหนดวิสัย

ทัศนคนพิการ ดํารงชีวิตอิสระรวมกับทุกคนในสังคมอยางมีความสุข สามารถเขาถึงสิทธิอยางเสมอภาค

และเทาเทียมกัน มียุทธศาสตรในการขับเคลื่อน ๕ ดาน คือ    

ยุทธศาสตรท่ี ๑ สงเสริมการเขาถึงสิทธิอยางเสมอภาคและเทาเทียม โดยไมเลือกปฏิบัติตอ

คนพิการและผูดูแลคนพิการ  

๑) ภาครัฐมีหนาท่ีจัดใหมีบริการเพ่ือใหคนพิการเขาถึงสิทธิตามกฎหมายและตอบสนอง

ความจําเปนของคนพิการแตละประเภท   

๒) สนับสนุนใหองคกรภาคเอกชนจัดบริการตามกฎหมายใหตอบสนองตอความจําเปนพิเศษ

ของคนพิการแตละประเภท   



๔๐ 

๓) เฝาระวังและปองกันการแสวงหาประโยชน การใชความรุนแรง และการลวงละเมิดตอ

คนพิการ   

๔) พัฒนา ปรับปรุง แกไข กฎหมาย กลไก และวิธีปฏิบัติ เพ่ือสงเสริมคุมครองสิทธิ และขจัด

การเลือกปฏิบัติโดยไมเปนธรรมตอคนพิการและผูดูแลคนพิการ โดยใหความสําคัญเปนพิเศษตอเด็ก

พิการและสตรีพิการ   

๕) สรางหลักประกันใหคนพิการและผูดูแล คนพิการในการเขาถึงกระบวนการยุติธรรมอยาง

มีประสิทธิผล   

๖) รณรงค เผยแพร และประชาสัมพันธเพ่ือสงเสริมทุกภาคสวนของสังคมบูรณาการใหมี

สวนรวมสนับสนุนการเขาถึงสิทธิ และขจัดการเลือกปฏิบัติโดยไมเปนธรรมตอคนพิการและผูดูแลคน

พิการ  

 

ยุทธศาสตรท่ี ๒ สรางสภาพแวดลอม พัฒนาเทคโนโลยี และขอมูลขาวสาร ท่ีคนพิการ

สามารถเขาถึงและใชประโยชน   

แนวทางและมาตรการ  

๑) ภาครัฐรวมถึงองคกรปกครองสวนทองถ่ินมีหนาท่ีจัดและสงเสริมใหองคกรทุกภาค

สวนรวมถึงองคกรธุรกิจเอกชนจัดใหคนพิการเขาถึงและใชประโยชนไดจากสภาพแวดลอม  อาคาร 

สถานท่ี และการคมนาคมขนสง   

๒) ภาครัฐรวมถึงองคกรปกครองสวนทองถ่ินมีหนาท่ีจัดและสงเสริมใหองคกรทุกภาคสวน 

รวมถึงองคกรธุรกิจเอกชนจัดใหคนพิการเขาถึงและใชประโยชนไดจากผลิตภัณฑ อุปกรณ และ

เครื่องชวยความพิการ รวมถึงเทคโนโลยีสิ่งอํานวยความสะดวกเพ่ือการดํารงชีวิตประจําวัน   

๓) ภาครัฐรวมถึงองคกรอิสระ มีหนาท่ีจัดและสงเสริมใหองคกรทุกภาคสวนรวมถึงองคกร

ธุรกิจเอกชน จัดใหคนพิการเขาถึงและใชประโยชนไดจากเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ขอมูล

ขาวสาร การสื่อสาร บริการโทรคมนาคม รวมถึงเทคโนโลยีสิ่งอํานวยความสะดวกเพ่ือการสื่อสาร    

๔) สงเสริมใหมีการพัฒนาหลักสูตร การเรียนการสอน และการฝกอบรม เก่ียวกับการสราง

และปรับสภาพแวดลอมโดยอาศัยหลักการการออกแบบท่ีเปนสากลและเปนธรรม เพ่ือการเขาถึงและใช

ประโยชนไดของคนพิการ   

๕) สนับสนุนการจัดต้ังกลไกใหคําปรึกษา ติดตามประเมินผล และพัฒนานวัตกรรม เพ่ือ

สงเสริมการปรับสภาพแวดลอมทางสังคมและท่ีอยูอาศัยใหคนพิการสามารถเขาถึงและใชประโยชนใน

การดํารงชีวิตไดจริง   

 

 

 



๔๑ 

ยุทธศาสตรท่ี ๓ สรางเสริมพลังอํานาจใหแกคนพิการและผูดูแลคนพิการ   

แนวทางและมาตรการ  

๑) เสริมพลังคนพิการใหเขาถึงบริการทางการแพทยและสาธารณสุขอยางสอดคลองและ

เพียงพอกับความจําเปนพิเศษของแตละบุคคลรวมท้ัง การไดรับสิทธิประโยชนจากบริการหลักประกัน

สุขภาพ กองทุนประกันสังคม และกองทุนเงินทดแทน   

๒) เสริมสรางการพัฒนาทักษะการเรียนรูของ คนพิการต้ังแตแรกเกิดหรือแรกพบความ

พิการจนตลอดชีวิต อยางเหมาะสมและมีคุณภาพ  

๓) พัฒนาและเพ่ิมประสิทธิภาพในการใหบริการชวยเหลือระยะเริ่มแรกแกคนพิการ ผูดูแล

คนพิการ   และผูเก่ียวของ   

๔) เสริมพลังคนพิการและผูดูแลคนพิการเพ่ือความม่ันคงและความกาวหนาดานอาชีพ หรือ

การทํางาน โดยมีรายไดท่ีเพียงพอ ท้ังในระบบตลาดแรงงาน นอกระบบตลาดแรงงาน  การประกอบ

อาชีพอิสระ รวมถึงการทําธุรกิจเพ่ือสังคมของคนพิการ เพ่ือรวมสรางเศรษฐกิจของ   

๕) เสริมพลังเพ่ือเขาถึงสิทธิเสรีภาพในการเดินทาง ทองเท่ียว และนันทนาการบนพ้ืนฐาน

ของความเทาเทียมกับบุคคลท่ัวไป    

๖) เสริมพลังคนพิการใหมีความถึงพรอมในการออกกําลังกายและเลนกีฬาเพ่ือสุขภาพ และ

ไดรับการพัฒนาศักยภาพดานกีฬาสูความเปนเลิศ   

๗) ปรับปรุงกลไกดานการเงิน การคลังและงบประมาณเพ่ือการสงเสริมและพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตคนพิการใหมีประสิทธิภาพ และกระจายอํานาจสูทองถ่ินภาคประชาสังคมและภาคสวนอ่ืน ๆ        

ท่ีเก่ียวของอยางมีประสิทธิผล   

๘) ศึกษาและดําเนินการใหมีแหลงรายไดเพ่ือสนับสนุนการเงินการคลังและงบประมาณเพ่ือ

การสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการอยางเพียงพอ และอยางยั่งยืน   

๙) จัดต้ังและสนับสนุนการดําเนินงานสถาบันทางวิชาการเพ่ือการวิจัยและพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตคนพิการ   

๑๐) พัฒนาผลงานทางวิชาการ งานวิจัยดานการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการท่ีสามารถ

นําไปกําหนดนโยบายดานความพิการของประเทศ   

                

ยุทธศาสตรท่ี ๔ สงเสริมศักยภาพและความเขมแข็งขององคกรดานคนพิการและเครือขาย    

แนวทางและมาตรการ  

๑) สงเสริมและสนับสนุนใหมีการรวมตัว จัดตั้ง และสรางความเขมแข็ง ขององคกรดานคน

พิการทุกประเภทท้ังในระดับจังหวัดและทองถ่ิน    

๒) สงเสริมและสนับสนุนองคกรดานคนพิการใหมีบทบาทในองคกรหรือกิจกรรมดานคน

พิการระดับนานาชาติ   



๔๒ 

๓) สงเสริมและสนับสนุนทรัพยากร โดยเฉพาะดานการเงิน และวิชาการ แกองคกรดานคน

พิการใหสามารถบริหารจัดการ สงเสริมและคุมครองสิทธิ ตลอดจนจัดบริการใหแกคนพิการไดอยางมี

มาตรฐาน   

๔) สนับสนุนใหองคกรดานคนพิการและเครือขายมีบทบาทเปนสวนหนึ่งของคณะกรรมการ

ในทุกระดับและทุกมิติในฐานะหุนสวนการพัฒนา   

๕) สนับสนุนใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน จัดใหมีการสมทบงบประมาณเพ่ือสรางความ

เขมแข็งและศักยภาพแกองคกรดานคนพิการในการสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต คนพิการและผูดูแล

คนพิการ   

                

ยุทธศาสตรท่ี ๕ สรางเสริมเจตคติเชิงสรางสรรคตอความพิการและคนพิการ   

แนวทางและมาตรการ   

๑) สรางเสริมความรู ความเขาใจ และตระหนักรูเก่ียวกับศักด์ิศรีของความเปนมนุษย 

ศักยภาพ และการดํารงชีวิตอิสระ สิทธิ และหนาท่ีของคนพิการ   

๒) สงเสริมและสนับสนุนใหหนวยงานภาครัฐและภาคเอกชนจัดกิจกรรมในการสรางเสริม

เจตคติเชิงสรางสรรคตอความพิการ คนพิการ ความพิการ ผูดูแล ผูชวยคนพิการ และครอบครัว   

๓) พัฒนารูปแบบการจัดกิจกรรมทางสังคมในทุกดานเพ่ือใหคนพิการสามารถแสดง

ศักยภาพของตนเองไดอยางเต็มท่ี   

๔) พัฒนารูปแบบ และวิธีการ ในการเปลี่ยนแปลงแนวคิดเก่ียวกับคนพิการ จากสังคม

เวทนานิยมเปนสังคมฐานสิทธิของคนพิการ   

๕) บรรจุความรูเรื่องความพิการและคนพิการในหลักสูตรการศึกษาทุกระดับและทุกระบบ   

๖) จัดต้ังและสนับสนุนสถาบันการสื่อสารสังคมเพ่ือสื่อสารสาธารณะเรื่องคนพิการอยางมี

ประสิทธิภาพ 

นอกจากนี้ ไดมีการปรับปรุงพระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ             

พ.ศ. ๒๕๕๐ และท่ีแกไขเพ่ิมเติม (ฉบบท่ี ๒) พ.ศ. ๒๕๖๐ ใหมีความทันสมัยและครอบคลุม โดยใหกรมส

งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการมีหนาท่ีในการตรวจสอบการไดรับสิทธิประโยชนของคนพิการ

ตามท่ีกฎหมายกําหนด คนพิการท่ีไมมีสถานะทางทะเบียนราษฎร อาจไดรับความชวยเหลือท่ีเหมาะสม

ตามหลักศักดิ์ศรีความเปนมนุษยและการจัดตั้งศูนยบริการคนพิการ เปนตน 

 

 



๔๓ 

๒.๓.๒ แผนพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแหงชาติ ฉบับท่ี ๕ พ.ศ.๒๕๖๐ – ๒๕๖๔31

๒๖ 

ไดกําหนดวิสัยทัศนคนพิการเขาถึงสิทธิไดจริง ดํารงชีวิตอิสระ ในสังคมอยูเย็นเปนสุขรวมกัน

อยางยั่งยืน (Make the Right Real for Persons with Disabilities towards Independent Living 

in Sustainable Inclusive Society) 

พันธกิจ 

๑. เสริมพลังใหคนพิการเขาถึงและใชประโยชนไดจากสิทธิ สวัสดิการ ตลอดจนสนับสนุน

องคกรดานคนพิการใหมีศักยภาพ ความเขมแข็ง เพ่ือสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการอยาง

ยั่งยืน 

๒. ปฏิรูประบบบริหารจัดการใหคนพิการเขาถึงสิทธิไดจริง รวมถึงสงเสริมคุมครองสิทธิของ

คนพิการและขจัดการเลือกปฏิบัติตอคนพิการทุกรูปแบบ 

๓. สื่อสารสังคม สรางความรู ความเขาใจ ใหมีเจตคติเชิงสรางสรรคตอคนพิการและความ

พิการเพ่ือนําไปสูสังคมอยูเย็นเปนสุขรวมกัน 

๔. สรางสภาพแวดลอม การเดินทาง บริการสาธารณะ และพัฒนาเทคโนโลยี ท่ีคนพิการ

เขาถึงและใชประโยชนได 

๕. สงเสริมและบูรณาการเครือขายทุกภาคสวนโดยสรางการมีสวนรวม เพ่ือขับเคลื่อนการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการอยางเปนระบบและยั่งยนื  

เปาประสงค 

๑. คนพิการและผูดูแลคนพิการ เขาถึงและใชประโยชนไดจากสิทธิ สวัสดิการ สิ่งอํานวย

ความสะดวกการเดินทาง บริการสาธารณะ และขอมูลขาวสาร รวมถึงสงเสริม คุมครองสิทธิคนพิการ 

และขจัดการเลือกปฏิบัติทุกรูปแบบ 

๒. องคกรดานคนพิการพิการ ผูนําคนพิการ และเครือขายทุกระดับมีศักยภาพและความ

เขมแข็งสามรถสงเสริมคุมครองสิทธิของคนพิการอยางมีประสิทธิภาพ 

๓. ระบบบริหารจัดการดานคนพิการ มีการปฏิรปูนโยบาย กฎหมายและกลไกการขับเคลื่อน

การดําเนินงานดานคนพิการอยางมีประสิทธิภาพ เปนสากลและทันสมัย 

๔. สังคมมีความรูความเขาใจ และเจตคติเชิงสรางสรรคตอความพิการและคนพิการ

ปราศจากการเลือกปฏิบัติ ลดความเหลื่อมล้ํา สังคมอยูเย็นเปนสุขรวมกันอยางยั่งยืน 

๕. คนพิการเขาถึงและใชประโยชนไดจากสภาพแวดลอมทางกายภาพ การเดินทาง บริการ

สาธารณะการเรียนรู ขอมูลขาวสาร นวัตกรรม เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร เทคโนโลยีสิ่ง

อํานวยความสะดวก และการชวยเหลือท่ีสมเหตุสมผล 

                                           
๒๖ คณะกรรมการสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแหงชาติ,แผนพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ

แหงชาติฉบับท่ี ๕ พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔, หนา ๑๙-๒๑. 



๔๔ 

๖. เครือขายและหนวยงานภาครัฐ ภาคเอกชน รวมถึงทุกภาคสวนท่ีเก่ียวของบูรณาการ

นโยบาย แผนงานการดําเนินงาน และทรัพยากรในการขับเคลื่อนงานพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการอยาง

มีประสิทธิภาพ 

ยุทธศาสตรแหงความเทาเทียม = EQUAL 

๑. เสริมพลังคนพิการและองคกรดานคนพิการให มี ศักยภาพและความเขมแ ข็ง 

(Empowerment) 

๒. พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ ขจัดการเลือกปฏิบัต ิเพ่ือใหคนพิการเขาถึงสิทธิไดจริง 

(Quality Management) 

๓. เสริมสรางความเขาใจและเจตคติ เชิงสรางสรรคตอคนพิการและความพิการ 

(Understanding) 

๔. สรางสภาพแวดลอมและบริการสาธารณะท่ีทุกคนเขา ถึงและใชประโยชนได  

(Accessibility ) 

๕. สงเสริมการบูรณาการเครือขายและสรางการมีสวนรวมเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ

อยางยั่งยืน (Linkage) 

๒.๓.๓ ปฏิญญาวาดวยสิทธิคนพิการไทย 

องคการสหประชาชาติไดใหความสําคัญเรื่องสิทธิ โอกาสและความเสมอภาคของคนพิการ
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๒๗ โดยในป พ.ศ. ๒๕๔๑ ไดประกาศปฏิญญาวาดวยสิทธิของคนพิการทางสติปญญาและการเรียนรู 

พ.ศ. ๒๕๑๘ ประกาศปฏิญญาวาดวยสิทธิของคนพิการ พ.ศ. ๒๕๒๔ ประกาศใหเปนปคนพิการสากล 

และประกาศใหชวงป พ.ศ. ๒๕๒๖ - ๒๕๓๕ เปนทศวรรษของคนพิการพรอมท้ังกําหนดแผนปฏิบัติการ

โลกเม่ือสิ้นสุดทศวรรษคนพิการแลวคณะกรรมาธิการเศรษฐกิจและสังคมแหงเอเชียและแปซิฟค 

องคการสหประชาชาติ ตองการท่ีจะปฏิบัติกิจกรรมและรณรงคเรื่องสิทธิและโอกาสของคนพิการอยาง

ตอเนื่องจึงไดประกาศใหป พ.ศ. ๒๕๓๖ - ๒๕๔๕ เปนทศวรรษคนพิการของภูมิภาคเอเซียและแปซิฟค

สําหรับประเทศไทย รัฐบาลไดตระหนักถึงความสําคัญเรื่องสิทธิและโอกาสของคนพิการเชนกัน โดย

หนวยงานตาง ๆ รวมกับคนพิการไดยกรางพระราชบัญญัติการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการต้ังแต พ.ศ. 

๒๕๒๐ และเม่ือปคนพิการสากล พ.ศ. ๒๕๒๔ ไดจัดกิจกรรมตางๆ พรอมท้ังประกาศใชแผนการ

สงเคราะหและฟนฟูสมรรถภาพคนพิการแหงชาติระยะยาว (พ.ศ.๒๕๒๕-๒๕๓๔) ในป พ.ศ. ๒๕๓๔ ไดมี

การตราพระราชบัญญัติการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ และตอมาไดประกาศกฎกระทรวง ระเบียบ ตาง 

ๆ รวมท้ังกําหนดนโยบายของรัฐเพ่ือใหคนพิการไดรับสิทธิโอกาสและมีสวนรวมในกิจกรรมตางๆ อยาง

                                           
๒๗ สํานักงานสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแหงชาติ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคง

ของมนุษย ,  อนุสัญญาวาดวยสิทธิคนพิการ Convention on the Rights of Persons with Disabilities,

(กรุงเทพฯ:หจก.ไอเดียสแควร,๒๕๕๒), หนา ๑๗๕-๑๗๗. 



๔๕ 

เทาเทียมกับสมาชิกอ่ืนในสังคมเม่ือ พ.ศ. ๒๕๓๖ ผูนํารัฐบาลไทยไดรวมลงนามพรอมกับผูนําของ

ประเทศในภูมิภาคนี้ในประกาศการมีสวนรวมอยางเต็มท่ีและความเสมอภาคของคนพิการในภูมิภาค

เอเซียและแปซิฟคเพ่ือเปนคําม่ันสัญญาในการพัฒนาคุณภาคชีวิตคนพิการ และขจัดเจตคติท่ีไมถูกตอง

ของสังคมท่ีมีตอคนพิการรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. ๒๕๔๐ ไดบัญญัติถึงเรื่องการคุมครอง

เสรีภาพ ศักดิ์ศรี ความเปนมนุษย สิทธิของคนพิการเพ่ือใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนและสามารถพ่ึงตนเองได

เพ่ือเปนการนําเจตนารมณในเรื่องสิทธิ โอกาส และความเสมอภาคของคนพิการดังท่ีปรากฎใน

รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย ปฏิญญาขององคการสหประชาชาติ ประกาศการมีสวนรวมอยาง

เต็มท่ีและความเสมอภาคของคนพิการในภูมิภาคเอเซียและแปซิฟค แผนงานและกฎระเบียบอ่ืน ๆ ท่ีได

กําหนดไวไปสูการปฏิบัติ ผูแทนจากองคกรท่ีเก่ียวของกับคนพิการท้ังภาครัฐและเอกชน และองคกรคน

พิการจึงไดรวมกันจัดทําปฏิญญาวาดวยสิทธิคนพิการไทย 33

๒๘ เพ่ือถือปฏิบัติใหเปนไปในทิศทางเดียวกัน

ใหเกิดประโยชนสูงสุดแกคนพิการปฏิญญาวาดวยสิทธิคนพิการไทยนี้ ไดรับความเห็นชอบจาก

คณะรัฐมนตรีเม่ือวันท่ี ๑๐ พฤศจกิายน ๒๕๔๑ ปฏิญญาวาดวยสิทธิคนพิการไทย มีเนื้อหา ดังนี้ 

๑) คนพิการ มีศักดิ์ศรีแหงความเปนมนุษย มีสิทธิ และเสรีภาพแหงบุคคล ยอมไดรับความ

คุมครองในฐานะพลเมืองไทยตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย และมีสิทธิตาง ๆ ตามท่ีระบุไว

ภายใตปฏิญญาฉบับนี้ โดยไมมีขอยกเวนใด ๆ และโดยปราศจากการแบงแยกเชื้อชาติ ศาสนา การเมือง 

ภาษา ถ่ินกําเนิด เพศ อายุ หรือสถานะอ่ืนใด  

๒) คนพิการ มีสิทธิแสดงความคิดเห็น และมีสวนรวมในกิจกรรมทางการเมือง  

๓) คนพิการ มีสิทธิเขารวมในการตัดสินในกําหนดนโยบาย และแผนงานทุกดานท่ีเก่ียวกับ

คนพิการท้ังในระดับชาติและระดับทองถ่ิน  

 ๔) คนพิการ มีสิทธิไดรับการดูแลฟนฟูสมรรถภาพ และพัฒนา ตั้งแตแรกเกิดและแรกเริ่มท่ี

พบความพิการ รวมท้ังผูปกครองและครอบครัวของคนพิการตองไดรับการสนับสนุนจากรัฐในทุก ดาน

เพ่ือใหสามารถฟนฟูสมรรถภาพและพัฒนาคนพิการอยางเต็มศักยภาพ และสอดคลองกับความตองการ

ของแตละบคุคล  

๕) คนพิการ มีสิทธิไดรับบริการฟนฟูสมรรถภาพ เพ่ือใหสามารถดํารงชีวิตอยางอิสระไดดวย

ตนเองอยางเต็มศักยภาพของแตละบุคคล 

๖) คนพิการ มีสิทธิและโอกาสไดรับการศึกษาอยางมีคุณภาพในทุกระดับ ทุกรูปแบบของ

การจัดการศึกษาตามความตองการของคนพิการอยางเทาเทียบกับบุคคล ท่ัวไป ท้ังการศึกษาในระบบ 

นอกระบบ และการศึกษาตอเนื่องตลอดชีวิตโดยไมมีการจํากัด กีดกัน เลือกปฏิบัติหรือขอยกเวนใด ๆ 

                                           
๒๘ สํานักงานสงเสริมและพัฒนาคณุภาพชีวิตคนพิการแหงชาติ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคง

ของมนุษย, อนุสัญญาวาดวยสิทธิคนพิการ Convention on the Rights of Persons with Disabilities, หนา 

๑๗๘-๑๘๐. 



๔๖ 

๗) คนพิการ มีสิทธิและโอกาสไดรับการเตรียมความพรอมดานอาชีพ การฝกอาชีพ การ

ประกอบอาชีพทุกประเภท ไดรับการจางงานหรือวาจางงานเขาทํางานตามความตองการและ

ความสามารถ โดยไดรับคาตอบแทนและสวัสดิการ ไดรับความกาวหนา รวมท้ังไดเขารวมเปนสมาชิก

สหภาพแรงงานโดยไมมีการกีดกันหรือเลือกปฏิบัติ  

๘) คนพิการ มีสิทธิไดรับการปกปองคุมครองจากการถูกคุกคามทางเพศ ทํารายรางกายและ

จิตใจ กักขัง เอารัดเอาเปรียบ หรือการแสวงหาประโยชนใด ๆ จากความพิการ ท้ังนี้ ใหไดรับความ

ชวยเหลือทางดานกฎหมายเชนเดียวกับบุคคลท่ัวไป  

๙) คนพิการ มีสิทธิอยูรวมกับครอบครัว ชุมชนของตน และมีสวนรวมอยางเต็มท่ีในกิจกรรม

ของครอบครัว ชุมชน และสังคม  

๑๐) คนพิการ มีสิทธิไดรับสิ่งอํานวยความสะดวก บริการ และความชวยเหลือจากรัฐ เพ่ือให

สามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมไดเชนเดียวกับบุคคลท่ัวไป 

๑๑) คนพิการ มีสิทธิไดรับการเผยแพรและประชาสัมพันธใหครอบครัว ชุมชน และสังคม

ไดรับรูและเขาใจคนพิการในทางท่ีสรางสรรค โดยเฉพาะในเรื่องสิทธิ ศักยภาพ และความสามารถ 

รวมท้ังการบําเพ็ญประโยชนของคนพิการ  

๑๒) คนพิการ มีสิทธิไดรับและเขาถึงขอมูลขาวสาร โดยเฉพาะเรื่องท่ีเก่ียวของกับสิทธิของ

คนพิการ ท้ังนี้ ตองไดรับการสนับสนุนใหมีสื่อทุกประเภทท่ีเหมาะสมกับความพิการ รวมท้ังตองจัดใหมี

ลามภาษามือ อักษรเบรลล สื่ออิเลคโทรนิคส หรืออุปกรณพิเศษอ่ืน ๆ ท่ีใชในการสื่อสาร  

๑๓) คนพิการ และครอบครัว ชุมชน สังคม มีสิทธิไดรับและเขาถึงขอมูล ขาวสาร เพ่ือทราบ

ถึงสิทธิอันระบุไวในปฏิญญาฉบับนี้โดยท่ัวถึง  

๑๔) รัฐตองใหความสําคัญและปฏิบัติตามพันธะสัญญาท่ีเก่ียวของกับคนพิการ ซ่ึงไดลงนาม

หรือตกลงรวมกันในระดับประเทศและระดับนานาชาติ 

เนื่องจากกฎหมายสิทธิมนุษยชนระหวางประเทศท่ีมีอยูในปจจุบันยังไมอาจประกันการ 

คุมครองสิทธิมนุษยชนและเสรีภาพข้ันพ้ืนฐานและความเสมอภาคของคนพิการไดอยางเต็มท่ี ดังนั้น 

ในปพ.ศ. ๒๕๔๕ องคการสหประชาชาติจึงไดแตงตั้งคณะทํางานยกรางอนุสัญญาวาดวยสิทธิ คนพิการ 

(Convention on the Rights of Persons with Disabilities- CRPD) ข้ึน ซ่ึ งต อมา  เ ม่ือวัน ท่ี  ๑๓ 

ธันวาคม ๒๕๔๙ ท่ีประชุมเต็ม คณะของสมัชชาสหประชาชาติสมัยสามัญท่ี ๖๑ ไดมีมติ รับรอง

อนุสัญญา CRPD และพิธีสารเลือกรับ (Optional Protocol) ของอนุสัญญา CRPD ๒๓ อนุสัญญา 

CRPD จึงใหความสําคัญในเรื่องตอไปนี ้ 

๑) การขจัดการเลือกปฏิบัติตอคนพิการทุกรูปแบบท้ังในดานกฎหมายการปกครองและ          

การปฏิบัติตาง ๆ  

๒) การกําหนดมาตรการท่ีเหมาะสม เพ่ือประกันการเขาถึงอยางเทาเทียมกันของ คนพิการ       

ในสวนท่ีเก่ียวของกับสภาพแวดลอมทางกายภาพการขนสงขอมูลขาวสารและบริการสาธารณะ   



๔๗ 

๓) การยอมรับความเทาเทียมกันของคนพิการในทางกฎหมายโอกาสในการศึกษาการเขา 

ทํางาน การรักษาพยาบาลการประกันสิทธิโอกาสท่ีจะมีสวนรวมทางการเมืองอยางเทาเทียมกับ บุคคล

ท่ัวไป  

โดยมีหลักการท่ัวไปของอนุสัญญา CRPD ดังนี้ 

๔) เคารพศักดิ์ศรีท่ีมีมาแตกําเนิดการอยูไดดวยตนเอง เสรีภาพในการตัดสินใจดวยตนเอง  

และความเปนอิสระของบุคคล  

๕) ไมเลือกปฏิบัติตอคนพิการ  

๖) การมีสวนรวม การเขารวมของคนพิการไดอยางเต็มท่ีและมีประสิทธิภาพในสังคม 

๗) เคารพความแตกตางยอมรับคนพิการวาเปนสวนหนึ่งของความแตกตางของมนุษยชาติ 

และความเปนมนุษย  

๘) ความเสมอภาคของโอกาส  

๙) การเขาถึงและใชประโยชนได 

๑๐) ความเสมอภาคระหวางชายหญิง  

๑๑) เคารพศักยภาพท่ีพัฒนาข้ึนของเด็กพิการและเคารพสิทธิเด็กพิการในการคุมครอง 

ลักษณะเฉพาะตน สิทธิของคนพิการตามอนุสัญญา CRPD  

๑๒) ความเสมอภาคและการไมเลือกปฏิบัติ  

๑๓) สิทธิการมีชีวิตเสรีภาพ และความม่ันคงของบุคคล  

๑๔) สิทธิท่ีไดรับการยอมรับวามีความสามารถตามกฎหมายบนพ้ืนฐานอันเทาเทียมกัน  

๑๕) เสรีภาพจากการถูกทรมาน  

๑๖) เสรีภาพจากการแสวงหาประโยชนการใชความรุนแรงและการลอลวง  

๑๗) สิทธิท่ีจะไดรับการเคารพตอศักดิ์ศรีทางรางกายและจิตใจ   

๑๘) เสรีภาพในการยายถ่ินฐานและการถือสัญชาติ  

๑๙) สิทธิในการอาศัยอยูในชุมชน  

๒๐) เสรีภาพในการแสดงออกและแสดงความคิดเห็น   

๒๑) การเคารพการเปนสวนตัว  

๒๒) การเคารพในการสรางครอบครัวและสถาบันครอบครัว  

๒๓) สิทธิดานสุขภาพ  

๒๔) สิทธิทางการศึกษา  

๒๕) สิทธิดานการทํางาน  

๒๖) สิทธิสําหรับมาตรฐานความเปนอยูท่ีเพียงพอ  

๒๗) สิทธิในการมีสวนรวมทางการเมืองและสาธารณกิจ  

๒๘) สิทธิในการมีสวนรวมดานวัฒนธรรม  



๔๘ 

บทบาทของรัฐภาคี ประเทศไทยเขาเปนภาคีของอนุสัญญา CRPD โดยการใหสัตยาบันเม่ือ

วันท่ี ๒๙ กรกฎาคม ๒๕๕๑ ซ่ึงมีผลบังคับใหประเทศไทยตองปฏิบัติตามขอกําหนดในอนุสัญญาต้ังแต

วันท่ี ๒๘ สิงหาคม ๒๕๕๑ เปนตนไป การเปนรัฐภาคีมีนัยวารัฐบาลประเทศนั้นตระหนักวามีการเลือก

ปฏิบัติตอคนพิการ มิไดจะตอง เคารพคุมครองและใหสิทธิท่ีพึงมีแตคนพิการเทาเทียมกับบุคคลท่ัวไป

นอกจากนี้จะตองมีการปฏิบัติดังนี้  

๑) รัฐภาคีจะต องกําหนดหนวยงานรับผิดชอบหลัก (Focal Point) เ พ่ือเปนกลไก 

ประสานงานภาครัฐดูแลประเด็นท่ีสนับสนุนการดําเนินงานในภาคสวนตาง ๆ และประเทศไทยได 

กําหนดใหกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษยเปนหนวยงานรับผิดชอบหลักตาม 

อนุสญัญาฉบับนี้  

๒) รัฐภาคีจะตองจัดตั้งโครงสรางภายในเพ่ือสงเสริม พิทักษและติดตามการปฏิบัติตาม 

อนุสัญญาโดยมีองคประกอบท่ีมาจากทุกภาคสวน  

๓) รัฐภาคีจะตองสงเริมการมีสวนรวมของภาคประชาสังคมโดยเฉพาะคนพิการ และ องคกร

ของคนพิการใหมีสวนรวมอยางเต็มท่ีในการติดตามการดําเนินงาน  

๔) รัฐภาคีจะตองมีการจัดทํารายงานเก่ียวกับมาตรการในการปฏิบัติตามพันธกรณีภายใต

อนุสัญญาภายในเวลา ๒ ปหลังจากอนุสัญญามีผลบังคับใชและหลังจากนั้นตองสงฉบับตอ ๆไป อยาง

นอย    ทุก ๆ ๔ ปหรือเม่ือคณะกรรมการรองขอ  

ดังนั้น อนุสัญญา CRPD จึงเปนกฎหมายสิทธิมนุษยชนระหวางประเทศท่ีสงเสริมพิทักษ 

และรับรองใหคนพิการไดรับการคุมครองสิทธิมนุษยชน เสรีภาพข้ันพ้ืนฐาน และมีความเสมอภาค อยาง

เต็มท่ี    พรอมท้ังสงเสริมการเคารพศักดิ์ศรีท่ีมีมาแตกําเนิดของคนพิการอนุสัญญาฉบับนี้ยังเปน 

อนุสัญญาฉบับแรกท่ีครอบคลุมประเด็นเก่ียวกับสทิธิมนุษยชนของคนพิการ ไมเฉพาะดานพลเมือง  และ

การเมืองเทานั้น แตรวมถึงเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม และชีวิตครอบครัวอีกดวย 

 

๒.๔ แนวคิดสิทธิมนุษยชน 

 

๒.๔.๑ ความหมายของสิทธิมนุษยชน  

คําวา สิทธิมนุษยชน ในอดีตยังไมเปนท่ีแพรหลาย จนกระท่ังมีการกอตั้งองคการ

สหประชาชาติแลว จึงไดถูกนํามาใชอยางแพรหลายท้ังในระดับภูมิภาคและในระดับนานาชาติ ซ่ึงในกฎ

บัตร สหประชาชาติไดกลาวถึงสิทธิมนุษยชนไวหลายแหง เชน ในอารัมภบท มีขอความท่ีกลาวถึงความ

มุงหมายของ สหประชาชาติไววา “เพ่ือเปนการยืนยันความเชื่อในสิทธิข้ันพ้ืนฐานของความเปนมนุษย 

ในศักด์ิศรีและคุณคา ของมนุษยชาติ (To Reaffirm Faith in Fundamental Human Rights, in the 

Dignity and Worth of the Human Person….” (United Nation Organization, ๒๐๑๒)) แตมิไดมี



๔๙ 

คํานิยามหรือคําอธิบายเก่ียวกับ สิทธิมนุษยชนแตอยางใด ในทางวิชาการมักไมมีการใหคํานิยาม

ความหมายของสิทธิมนุษยชน นอกจากมี การพยายามอธิบายคําปรารภของปฏิญญาสากลวาดวยสิทธิ

มนุษยชน ท่ีวา “โดยท่ีการยอมรับนับถือเกียรติศักด์ิ ประจําตัว และสิทธิเทาเทียมกันและโอนมิไดของ

บรรดาสมาชิกท้ังหลายแหงครอบครัวมนุษยชนเปนหลักการ พ้ืนฐานแหงอิสรภาพ ความยุติธรรมและ

สันติภาพโลก” นั้น หมายถึง สิทธิมนุษยชน เปนสิทธิประจําตัวของ มนุษยทุกคน เพราะมนุษยทุกคนมี

ศักดิ์ศรี มีเกียรติศักดิ์ประจําตัว สิทธิมนุษยชนไมสามารถโอนใหแกกันได แตนักปฏิบัติการสิทธิมนุษยชน

ใหคําอธิบายวา เราเรียกสิ่งจําเปนสําหรบัคนทุกคนท่ี ตองไดรับในฐานะท่ีเปนคน ซ่ึงทําใหคนๆ นั้นมีชีวิต

อยูรอดไดอยางมีความเหมาะสมแกความเปนคนและสามารถมีการพัฒนาตนเองไดวา คือ “สิทธิ

มนุษยชน” เม่ือนําคําอธิบายท้ัง ๒ ประการมาประกอบกัน          ก็สามารถเขาใจไดวา สิทธิมนุษยชน 

คือ สิ่งจําเปนสําหรับคนทุกคนท่ีตองไดรับในฐานะท่ีเปนคน เพ่ือทําใหคนๆ นั้นมีชีวิตอยูรอดไดและมีการ

พัฒนา สิทธิมนุษยชนจึงมี ๒ ระดับ34

๒๙  

ระดับแรก สิทธิท่ีติดตัวคนทุกคนมาแตเกิดไมสามารถถายโอนใหแกกันไดอยูเหนือกฎหมาย

และอํานาจใด ๆ ของรัฐทุกรัฐ สิทธิเหลานี้ไดแก สิทธิในชีวิต หามฆาหรือ ทํารายตอชีวิต หามคามนุษย           

หามทรมานอยางโหดราย คนทุกคนมีสิทธิในความเชื่อ มโนธรรมหรือ ลัทธิทางศาสนา ทางการเมือง มี

เสรีภาพในการแสดง ความคิดเห็นและแสดงออกหรือการสื่อความหมาย โดยวิธีอ่ืน สิทธิมนุษยชนเหลานี้

ไมจําเปนตองมีกฎหมายมารองรับ สิทธิเหลานี้ก็ดํารงอยู ซ่ึงอยางนอยก็อยูในมโนธรรมสํานึก ถึงบาป

บุญคุณโทษท่ีอยูในตัวของแตละคน เชน แมไมมีกฎหมายบัญญัติวาการ ฆาคนเปนความผิดตามกฎหมาย 

แตคนทุกคนมีสํานึกรูไดเองวาการฆาคนนั้นเปนสิ่งตองหาม เปนบาป ในทางศาสนา เปนตน 

ระดับท่ีสอง สิทธิท่ีตองไดรับการรับรองในรูปของกฎหมายหรือ ตองไดรับการคุมครองโดย

รัฐบาล ไดแก การไดรับ สัญชาติการมีงานทํา การไดรับความคุมครองแรงงาน ความเสมอภาคของหญิง

ชาย สิทธิของเด็ก เยาวชน ผูสูงอายุและคนพิการ การไดรับการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน การประกันการวางงาน 

การไดรับบริการทางดาน สาธารณสุข การสามารถแสดงออกทางดานวัฒนธรรม อยางอิสระ สามารถ

ไดรับความเพลิดเพลินจากศิลปะ วัฒนธรรมในกลุมของตน เปนตน สิทธิมนุษยชนระดับ ท่ีสองนี้ตอง

เขียนรับรองไวในกฎหมายหรือรัฐธรรมนูญ หรือแนวนโยบายพ้ืนฐานของรัฐของแตละประเทศ เพ่ือเปน

หลักประกันวาคนทุกคนท่ีอยูในรัฐนั้นจะไดรับ ความคุมครองชีวิตความเปนอยู ใหมีความเหมาะสม แก

ความเปนมนุษย  

 

 

                                           
๒๙ กรมคุมครองสิทธิ และเสรีภาพ กระทรวงยุติธรรม, คูมือการขับเคลื่อนแผนสิทธิมนุษยชนแหงชาติ 

ฉบับท่ี ๓ (พ.ศ.๒๕๕๗-๒๕๖๑)ไปสูการปฏิบัติ, (กรุงเทพฯ : กรมคุมครองสิทธิ และเสรีภาพ กระทรวงยุติธรรม

,๒๕๕๙), หนา ๔. 



๕๐ 

๒.๔.๒ ขอบเขตของสิทธิมนุษยชน 

ขอบเขตของสิทธิมนุษยชน เม่ือพูดถึงสิทธิมนุษยชน จึงมีความหมายกวางกวา “สิทธิ”          

ตามกฎหมาย นักกฎหมาย โดยท่ัวไปมักอธิบายวา “สิทธิ” คือประโยชนท่ีกฎหมายรับรอง ซ่ึงเปนไปตาม

หลักกฎหมายในขอบเขตท่ีแคบ ในแงท่ีวา คนจะมีสิทธิไดตองมีกฎหมายรับรองไวเทานั้น ถากฎหมายไม

เขียนรับรองไวยอมไมมีสิทธิ หรือไมไดรับ สิทธิแตในแงของ “สิทธิมนุษยชน” นั้น ขอบเขตของสิทธิ

มนุษยชนกวางกวาสิ่งท่ีกฎหมายรับรอง ดังกลาวขางตน สิทธิมนุษยชนท่ีไดรับการรับรองท่ัวโลก วาเปน

มาตรฐานข้ันต่ําของการปฏิบัติตอมนุษยนั้น สามารถ จําแนกไดครอบคลุมสิทธิ ๕ ประเภท35

๓๐   ไดแก 

๑) สิทธิพลเมือง ไดแกสิทธิในชีวิตและรางกาย เสรีภาพและความม่ันคงในชีวิต ไมถูกทรมาน    

ไมถูกทํารายหรือฆา สิทธิในกระบวนการยุติธรรม ไดแก สิทธิในความเสมอภาคตอหนากฎหมาย สิทธิท่ี      

จะไดรับการปกปองจากการจับกุมหรือคุมขังโดยมิชอบ สิทธิท่ีจะไดรับการพิจารณาคดีในศาลอยาง

ยุติธรรม โดยผูพิพากษาท่ีมีอิสระ สิทธิในการไดรับสัญชาติ เสรีภาพของศาสนิกชนในการเชื่อถือและ

ปฏิบัติตามความเชื่อถือ  

๒) สิทธิทางการเมือง ไดแก สิทธิในการเลือกวิถีชีวิตของตนเองท้ังทางการเมือง เศรษฐกิจ 

สังคม และวัฒนธรรม รวมถึงการจัดการทรัพยากรธรรมชาติ เสรีภาพในการแสดงความคิดเห็นและ การ

แสดงออก สิทธิการมีสวนรวมกับรัฐในการดําเนินกิจการท่ีเปนประโยชนสาธารณะ เสรีภาพในการชุมนุม 

โดยสงบ เสรีภาพในการรวมกลุม สิทธิในการเลือกตั้งอยางเสรี 

๓) สิทธิทางเศรษฐกิจ ไดแกสิทธิในการมีงานทํา ไดเลือกงานอยางอิสระและไดรับคาจาง

อยางเปนธรรม สิทธิในการเปนเจาของทรัพยสิน การไดรับมาตรฐานการครองชีพอยางพอเพียง  

๔) สิทธิทางสังคม ไดแก สิทธิในการไดรับการศึกษา สิทธิในการไดรับหลักประกันดานสุข

ภาพ แมและเด็กตองไดรับการดูแลเปนพิเศษ ไดรับการพัฒนาบุคลิกภาพอยางเต็มท่ี ไดรับความม่ันคง 

ทางสังคมมีเสรีภาพในการเลือกคูครองและสรางครอบครัว  

๕) สิทธิทางวัฒนธรรม ไดแก การมีเสรีภาพในการใชภาษาหรือสื่อความหมายในภาษาทอง

ถ่ินตน มีเสรีภาพในการแตงกายตามวัฒนธรรม การปฏิบัติกิจตามวัฒนธรรม ประเพณีทองถ่ินของตน 

การปฏิบัติ ตามความเชื่อทางศาสนา การพักผอนหยอนใจดานการแสดงศิลปะ วัฒนธรรม บันเทิงไดโดย

ไมมีใครมาบังคับ  

ดังนั้นกลาวไดวา “สิทธิตามกฎหมาย” ทุกอยางไมใชเรื่องสิทธิมนุษยชน มีสิทธิบางอยาง 

เทานั้น ถือเปนสิทธิมนุษยชน เพราะเปนสิ่งท่ีติดตัวมนุษยมาแตเกิด ไมสามารถโอนไปใหคนอ่ืน หรือไมมี

ใคร มาพรากไปจากมนุษยแตละคนได และสิทธิท่ีเปนสิทธิมนุษยชนนั้นถือเปนมาตรฐานข้ันต่ําของการ

ปฏิบัติ ระหวางมนุษย เชน การฆาหรือทํารายกัน แมไมมีกฎหมายบัญญัติวา การทําราย หรือการฆาเป

                                           
๓๐ กรมคุมครองสิทธิ และเสรีภาพ กระทรวงยุติธรรม, คูมือการขับเคลื่อนแผนสิทธิมนุษยชนแหงชาติ 

ฉบับท่ี ๓ (พ.ศ.๒๕๕๗-๒๕๖๑)ไปสูการปฏิบัติ, หนา ๖. 



๕๑ 

นความผิด คนทุกคนก็รูอยูแกใจวาเปนความผิด แตการท่ีคนในชาติไมไดรับ “อาหาร” ท่ีเพียงพอแกการ

ยังชีพไมถือวา มีใครทําผิดกฎหมาย แตเปนการละเมิดสิทธิมนุษยชนประเภทหนึ่งท่ีรัฐบาลมีหนาท่ีตอง

จัดการใหคนในชาติ ไดรับอาหารอยางพอเพียงแกการมีชีวิตอยูรอด  

๒.๔.๓ หลักการของสิทธิมนุษยชน 
หลักการของสิทธิมนุษยชน ปฏิญญาสากลวาดวยสิทธิมนุษยชน นอกจากระบุขอบเขตของ

สิทธิมนุษยชนวา ครอบคลุมสิทธิอะไรแลว ตัวปฏิญญาฯ เองยังไดนําเสนอหลักการสําคัญของสิทธิ
มนุษยชนไวดวย หลักการนี้ถือเปนสาระสําคัญท่ีใชอางอิงความเปนสากลของสิทธิมนุษยชน และใชเปน
เครื่องมือชี้วัด            วาสังคมดมีการเคารพ และปฏิบัติตามหลักการสิทธิมนุษยชนหรือไม สําหรับ
หลักการสําคัญของสิทธิมนุษยชน ประกอบดวย36

๓๑  

๑) เปนสิทธิธรรมชาติ ติดตัวมนุษยมาแตเกิด (Natural Rights) หมายความวา มนุษย ทุก

คนมีศักดิ์ศรีประจําตัวตั้งแตเกิดมาเปนมนุษย ศักดิ์ศรีความเปนมนุษย(Human Dignity) นี้ไมมีใครมอบ

ใหเปนสิ่งท่ีธรรมชาติไดกําหนดข้ึนในมนุษยทุกคน ความหมายของศักดิ์ศรีความเปนมนุษยหมายถึง  

(๑) ศักดิ์ศรีความเปนมนุษย คือ คุณคาของคนในฐานะท่ีเขาเปนมนุษย  

(๒) การใหคุณคาของมนุษย แบงเปน ๒ ประเภท  

 (๒.๑) คุณคาท่ีถูกกําหนดข้ึนโดยสังคม เปนการใหคุณคาของมนุษยในฐานะการ 

ดํารงตําแหนงทางสังคม ซ่ึงมีความแตกตางกันข้ึนอยูกับการมีอํานาจหรือการยึดครองทรัพยากรของ

สังคม  

 (๒.๒) คุณคาท่ีถูกกําหนดข้ึนโดยธรรมชาติ เปนการใหคุณคาของมนุษยในฐานะ      

ท่ีเปน มนุษยซ่ึงมีความเทาเทียมกัน ไมแบงแยก  

(๓) การกําหนดคุณคาท่ีแตกตางกันนํามาซ่ึงการลดทอนคุณคาความเปนมนุษย ผูคนใน 

สังคมโดยท่ัวไปมักใหคุณคาทางสังคม เชน ฐานะตําแหนงหรือเงินตรามากกวา ซ่ึงการใหคุณคาแบบนี้

นํามาซ่ึง การเลือกปฏิบัติจึงตองปรับวิธีคิดและเนนใหมีการปฏิบัติ โดยการใหคุณคาของความเปนคนใน

ฐานะความเปน มนุษยไมใชใหคุณคาคนตามสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคม  

๒) สิทธิมนุษยชนเปนสากลและไมสามารถถายโอนกันได(Universality & Inalienability) 

หมายความวา สิทธิมนุษยชนนั้นเปนของคนทุกคน ไมมีพรมแดน คนทุกคนมีสิทธิมนุษยชนตางๆ ดังท่ีกล

าวมานี้   เชนเดียวกัน เพราะโดยหลักการแลวถือวา คนทุกคนยอมถือวาเปนคน ไมวาอยูท่ีไหนในโลก ไม

วาจะมีเชื้อชาติ สัญชาติ เหลากําเนิดใดก็ตาม ยอมมีสิทธิมนุษยชนประจําตัวทุกคนไป จึงเรียกไดวาสิทธิ

มนุษยชนเปน ของคนทุกคน ไมวาคนๆ นั้น จะยากจนหรอืรารวย เปนคนพิการ เปนเด็ก เปนผูหญิง 

                                           
๓๑ กรมคุมครองสิทธิ และเสรีภาพ กระทรวงยุติธรรม, บทวิเคราะหขอมูล สถานการณ และเชื่อมโยง

เพ่ือวางทิศทางแผนสิทธิมนุษยชนแหงชาติ ฉบับท่ี ๓ (พ.ศ.๒๕๕๗-๒๕๖๑), (กรุงเทพฯ : กรมคุมครองสิทธิ และ

เสรีภาพ กระทรวงยุติธรรม,๒๕๕๖), หนา ๕-๗. 



๕๒ 

สวนท่ีกลาววาสิทธิมนุษยชนไมสามารถถายโอนใหแกกันได หมายความวา ในเม่ือสิทธิ

มนุษยชนเปนสิทธิประจําตัวของมนุษย มนุษยแตละคนยอมไมสามารถมอบอํานาจ หรือสิทธิมนุษยชน 

ของตนใหแกผูใดไดไมมีการครอบครองสิทธิแทนกัน แตกตางจากการครอบครองท่ีดินหรือทรัพยสิน 

เพราะสิทธิมนุษยชนเปนเรื่องท่ีธรรมชาติกําหนดข้ึน เปนหลักการท่ีทุกคนตองปฏิบัติ แตหากจะถามว

าในเม่ือ สิทธิมนุษยชนเปน ของคนทุกคนเชนนี้แลว สามารถมีสิทธิมนุษยชนเฉพาะกลุมไดหรือไม ในทาง

สากลไดมีการ จัดหมวดหมูและกลุมของสิทธิมนุษยชนเปนสิทธิของกลุมเฉพาะและสิทธิตามประเด็นป

ญหา เชน สิทธิสตรี สิทธิเด็ก สิทธิในกระบวนการยุติธรรม สิทธิผู ติดเชื้อ HIV/เอดส สิทธิของผูลี้ภัย      

เปนตน  

๓) สิทธิมนุษยชนไมสามารถแยกเปนสวนๆ วาสิทธิใดมีความสําคัญกวาอีกสิทธิหนึ่ง 

(Indivisibility) กลาวคือ สิทธิพลเมืองและสิทธิทางการเมือง ไมสามารถแบงแยกวามีความสําคัญกวา

สิทธิทาง เศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรม สิทธิท้ังสองประการนี้ตางมีความสําคัญเทาเทียมกัน ดังนั้น

รัฐบาลใดจะมาอาง วาตองพัฒนาประเทศใหประชาชนมีความเปนอยูทางเศรษฐกิจ หรือตองแกปญหา

ปากทองกอน แลวจึงคอย ใหประชาชนมีสวนรวมทางการเมือง ยอมขัดตอหลักการนี้  

๔) ความเสมอภาคและห ามการเลื อกปฏิบัติ (Equality and Non-Discrimination)         

การเลือกปฏิบัติเปนปญหาท่ีเกิดข้ึนมานานในทุกสังคม และถือเปนการละเมิดสิทธิมนุษยชน เพราะเหตุ 

วา ในฐานะท่ีเราเกิดมาเปนคน ตองไดรับการปฏิบัติอยางเทาเทียมกัน ไมวาจะเปนคนจน คนรวย คน

พิการ เด็ก หรือผูสูงอายุ คนปวยหรือมีสุขภาพดีความเสมอภาคไมใชการไดรับเทากัน เชน การท่ีนักเรียน

ทุกคนท่ีทําผิด ระเบียบจะตองถูกเฆ่ียน ๓ ที เทาๆ กัน อยางนี้ไมถือวาเปนความเสมอภาค ความเสมอ

ภาค คือ การท่ีทุกคนควรไดรับจากสวนท่ีควรได ในฐานะเปนคน เชน การแจกของ ผูประสบภัยน้ําทวม 

ทุกคนจะไดรับของแจกข้ันพ้ืนฐาน เชน ไดรับขาวสาร อาหารแหง ยาปองกันเทาเป อย แตหากมี

ครอบครัวหนึ่ง   มีคนปวยท่ีตองการยา  เปนพิเศษ หรือบางครอบครัวมีเด็กออน ตองไดรับนมผงเพ่ิม 

สําหรับเด็ก ทางราชการสามารถเพ่ิมยาและ    นมผงใหแกครอบครัวเหลานั้น นี่คือความเสมอภาคท่ีได

รับ เพราะทุกคนในครอบครัวไดรับแจกสิ่งจําเปนเพ่ือการยังชีพแลว หลักความเสมอภาค คือ ตองมีการ

เปรียบเทียบกับของ ๒ สิ่ง หรือ ๒ เรื่อง และดูวาอะไร คือสาระสําคัญของเรื่องนั้น หากสาระสําคัญของ

ประเด็นไดรับการพิจารณาแลว ถือวามีความเสมอภาคกัน เชน การท่ีรัฐจัดเก็บภาษีเงินไดบุคคลไม      

เทากัน คนท่ีมีรายไดมากก็เสียภาษีมาก คนท่ีมีรายไดนอยก็เสียภาษีนอย คนท่ีมีรายไดไมถึงเกณฑท่ี

กําหนดก็ไมตองเสียภาษี แตการมีรายไดมากหรือนอยเปนสาระสําคัญของการ    เก็บภาษี ซ่ึงเปนธรรม

สําหรับประชาชน การเลือกปฏิบัตินั้น เปนเหตุใหเกิดความไมเสมอภาค เชน การรักษาพยาบาล หรือ

การ เขาถึงบริการสาธารณะของรัฐเปนไปไมท่ัวถึง และไมเทาเทียมกัน เพราะมีความแตกตางของบุคคล

ในเรื่องเชื้อชาติ เชน หากมีแรงงานขามชาติชาวกัมพูชาหรือพมามารักษา เจาหนาท่ีมักไมอยากใหบริการ

ท่ีดี หรือไมยอมรับ รักษาผูมีเชื้อเอชไอวี หรือผูปวยเอดส เปนตน หลักการเรื่องความเสมอภาคและ       

หามการเลือกปฏิบัติในสังคมไทยนั้น ปรากฏอยูใน รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. ๒๕๕๐ 



๕๓ 

มาตรา ๓๐ ท่ีวา การเลือกปฏิบัติเพราะเหตุแหงความแตกตาง ตามท่ีรัฐธรรมนูญกําหนดไว ไมอาจ

กระทําได ซ่ึงมาตรา ๓๐ ของรัฐธรรมนูญฉบับใหมนี้ มีขอความใกลเคียงกับ บทบัญญัติของมาตรา

เดียวกันตามรัฐธรรมนูญ ปพ.ศ. ๒๕๔๐  

๕) การมีสวนรวมและการเปนสวนหนึ่งของสิทธินั้น (Participation & Inclusion) หมาย

ความวา ประชาชนแตละคนและกลุมของประชาชนหรือประชาสังคมยอมมีสวนรวมอยางแข็งขันในการ

เขาถึงและ    ไดรับ ประโยชนจากสิทธิพลเมือง สิทธิทางการเมือง และสิทธิทางเศรษฐกิจ สังคมและ

วัฒนธรรม 

๖) ตรวจสอบไดและใชหลักนิติธรรม (Accountability & The Rule of Law) หมายถึง   รัฐ

และองคกรท่ีมีหนาท่ีในการกอใหเกิดสิทธิมนุษยชน ตองมีหนาท่ีตอบคําถามใหไดวาสิทธิมนุษยชนไดรับ         

การปฏิบัติใหเกิดผลจริงในประเทศของตน สวนสิทธิใดยังไมไดดําเนินการใหเปนไปตามหลักการสากลก็ต

องอธิบายตอสังคมไดวาจะมีข้ันตอนดําเนินการอยางไร โดยเฉพาะรัฐตองมีมาตรการปกครองประเทศ

โดยใชหลัก นิติธรรม หรือปกครองโดยอาศัยหลักการท่ีใชกฎหมายอยางเท่ียงธรรม ประชาชนเขาถึง

กระบวนการยุติธรรม ไดโดยงาย มีกระบวนการไมซับซอนเปนไปตามหลักกฎหมายและมีความเทาเทียม

กันเม่ืออยูตอหนากฎหมาย ไมมีใครอยูเหนือกฎหมายได 

๒.๔.๔ แผนสิทธิมนุษยชนแหงชาติฉบับท่ี ๓ (พ.ศ.๒๕๕๗ - ๒๕๖๑)37

๓๒ 

สืบเนื่องจากการประชุมสิทธิมนุษยชนระดับโลก ณ กรุงเวียนนา ในปพ.ศ. ๒๕๓๖ (ค.ศ.

๑๙๙๓) ไดมีการจัดทําปฏิญญาเวียนนาและแผนปฏิบัติการข้ึน โดยในขอ ๗๑ ของท่ีประชุมระดับโลกได

มีขอเสนอแนะให รัฐภาคีพิจารณาความจําเปนในการรางแผนปฏิบัติการแหงชาติเพ่ือกําหนดวิธีการท่ีจะ

ใหมีการปรับปรุง สงเสริม และคุมครองสิทธิมนุษยชนแกประชาชนในความรับผิดชอบของตนเอง 

ประเทศไทยเปนประเทศหนึ่งท่ี เปนรัฐภาคีขององคการสหประชาชาติท่ีไดรับรองปฏิญญาสากลวาดวย

สิทธิมนุษยชนและการเขารวมเปนภาคี สนธิสัญญาระหวางประเทศดานสิทธิมนุษยชนหลายฉบับ ทําให

มีผลผูกพันท่ีจะตองปฏิบัติตามสนธิสัญญา รวมถึงขอตกลงระหวางประเทศในเรื่องตาง ๆ ซ่ึงแผนสิทธิ

มนุษยชนแหงชาติเปนแนวคิดหนึ่งในการประชุม ระดับโลกท่ีประเทศไทยไดกรอบแนวทางมาดําเนินการ 

โดยเนื่องในโอกาสครบรอบ ๕๐ ปปฏิญญาสากลวาดวย สิทธิมนุษยชน ประเทศไทยจึงไดมีการจัดทํา

นโยบายและแผนปฏิบัติการแมบทแหงชาติดานสิทธิมนุษยชนข้ึน นับวาเปนแผนสิทธิมนุษยชนแหงชาติ

ฉบับแรกของประเทศไทย ชวงเวลาท่ีประกาศใชตั้งแตปพ.ศ. ๒๕๔๔-๒๕๔๘ 

การจัดทําแผนสิทธิมนุษยชนแหงชาติฉบับท่ี ๓ มีกรอบแนวคิดท่ีใหแผนเกิดจากกระบวนการ

มี สวนรวมของทุกภาคสวนครอบคลุมผูแทนจากทุกจังหวัดท่ัวประเทศ เชนเดียวกับแผนสิทธิมนุษยชน

แหงชาติ ฉบับท่ี ๑ และฉบับท่ี ๒ มีการปรับเปลี่ยนรูปแบบการนําเสนอท่ีแตกตางจากแผนฯ ฉบับท่ี ๒ 

                                           
๓๒ กรมคุมครองสิทธิ และเสรีภาพ กระทรวงยุติธรรม, แผนสิทธิมนุษยชนแหงชาติฉบับท่ี ๓ (พ.ศ.

๒๕๕๗-๒๕๖๑), (กรุงเทพฯ : กรมคุมครองสิทธิ และเสรีภาพ กระทรวงยุติธรรม,๒๕๕๖), หนา ๖ - ๗. 



๕๔ 

เพ่ือใหแผนฯ    มีความเปนสากลมากข้ึน ดวยการนําขอเสนอแนะท่ีประเทศไทยรับมาปฏิบัติภายใต

กระบวนการ Universal Periodic Review (UPR) พันธกรณีระหวางประเทศดานสิทธิมนุษยชนท่ี

ประเทศไทยเปนภาคีและปญหาหรือ ความตองการของประชาชน หลอหลอมใหมีความเปนหนึ่งเดียวกัน

หรือเปนเนื้อเดียวกัน เพ่ือใหการขับเคลื่อน งานดานสิทธิมนุษยชนของไทยเปนไปในทิศทางเดียวกัน

ท้ังหมด จะเห็นไดวาขอเสนอแนะในหลายประเด็นได นําขอเสนอแนะจากกลไก UPR และสนธิสัญญา

ดานสิทธิมนุษยชนท่ีประเทศไทยรวมเปนภาคีเขาบรรจุไวแลว แตอยางไรก็ตามมีหลายประเด็นในราง

แผนฯ ฉบับท่ี ๓ ท่ีมีการเพ่ิมเติมมากกวาประเด็นท่ีระบุไวขางตนจากการ รับฟงความคิดเห็นทุกภาคสวน

ท้ังการวิเคราะหสถานการณสิทธิมนุษยชนและการยกรางแผนในระดับพ้ืนท่ีของ ประเทศไทย โดยมี

เปาหมายเปนสังคมท่ีสงเสริม สิทธิเสรีภาพ และความเทาเทียม โดยคํานึงถึงศักดิ์ศรี ความเปนมนุษยเพ่ือ

นําไปสูสังคมสันติสุข 

แผนสิทธิมนุษยชนแหงชาติ ฉบับท่ี ๓ (พ.ศ. ๒๕๕๗ - ๒๕๖๑ ) มีเปาหมายสําคัญท่ีตองการ

ทําใหสังคมไทย “เปนสังคมท่ีสงเสริม สิทธิ เสรีภาพ และความเทาเทียม โดยคํานึงถึงศักดิ์ศรีความเปน

มนุษย     เพ่ือนําไปสูสังคมสันติสุข” และสาระของแผนฯ ครอบคลมุประเด็นสิทธิมนุษยชนใน ๑๑ ดาน 

และ ๑๕ กลุมเปาหมาย38

๓๓ ดังนี้  

  ๑) แผนสิทธิมนุษยชนดานสาธารณสุข  

  ๒) แผนสิทธิมนุษยชนดานการศึกษา  

  ๓) แผนสิทธิมนุษยชนดานเศรษฐกิจ  

  ๔) แผนสิทธิมนุษยชนดานทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม  

  ๕) แผนสิทธิมนุษยชนดานท่ีอยูอาศัย  

  ๖) แผนสิทธิมนุษยชนดานวัฒนธรรมและศาสนา  

  ๗) แผนสิทธิมนุษยชนดานขอมูล ขาวสาร เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร  

  ๘) แผนสิทธิมนุษยชนดานการขนสง  

  ๙) แผนสิทธิมนุษยชนดานการเมืองการปกครอง  

  ๑๐) แผนสิทธมินุษยชนดานกระบวนการยุติธรรม  

  ๑๑) แผนสิทธิมนุษยชนดานความม่ันคงทางสังคม  

ซ่ึงไดพิจารณากลุมเปาหมายท่ีมีผลตอความ ม่ันคงทางสังคมและเปนกลุมท่ีมีความ

เปราะบางตอการถูกละเมิดสิทธิมนุษยชน ๑๕ กลุมเปาหมาย ดังนี้  

  ๑) กลุมผูตองหา/ผูตองขัง  

  ๒) กลุมผูพนโทษ  

                                           
๓๓ กระทรวงยุติธรรม, แผนปฏิบัติการ ดานสิทธิมนุษยชน กระทรวงยุติธรรม พ.ศ. ๒๕๕๗ - ๒๕๖๑, 

(กรุงเทพฯ : กระทรวงยุติธรรม, ๒๕๕๘),หนา ๑๕-๑๖. 



๕๕ 

  ๓) กลุมผูตองหาคดียาเสพติดตามพระราชบัญญัติฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด         

พ.ศ. ๒๕๔๕/กลุมผูติดยาเสพติดและผูผานการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด  

  ๔) กลุมเหยื่อ/ผูเสียหาย  

  ๕) กลุมผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส  

  ๖) กลุมผูใชแรงงาน  

  ๗) กลุมคนจน/ผูไดรับผลกระทบจากการพัฒนา  

  ๘) กลุมเกษตรกร  

  ๙) กลุมผูสูงอายุ  

  ๑๐) กลุมเด็กและเยาวชน  

  ๑๑) กลุมสตรี  

  ๑๒) กลุมคนพิการ  

  ๑๓) กลุมผูไรรัฐ ชาติพันธุ และกลุมผูแสวงหาท่ีพักพิงหรือผูหนีภัยการสูรบ (๑๔)กลุมท่ี

รับผลกระทบจากสถานการณความรุนแรง  

  ๑๕) กลุมความหลากหลายทางเพศ/อัตลักษณทางเพศ  

แผนสิทธิมนุษยชนของกลุมคนพิการ 39

๓๔ ตามแนวทางปฏิบัติในแผนสิทธิมนุษยชนแหงชาติ

ฉบับท่ี ๓  อางถึงพระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. ๒๕๕๐ ไดใหคําจํากัด

ความของคนพิการ วาหมายถึง บุคคลซ่ึงมีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวัน เนื่องจากมี

ความบกพรองทางการเห็น การไดยิน การเคลื่อนไหว การสื่อสาร จิตใจ อารมณพฤติกรรม สติปญญา 

การเรียนรูหรือความบกพรองอ่ืนใด ประกอบกับมีอุปสรรคในดานตางๆ และมีความจําเปนเปนพิเศษท่ี

จะตองไดรับความชวยเหลือดานหนึ่งดานใด เพ่ือใหสามารถปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวันไดอยาง

บุคคลท่ัวไป ท้ังนี้ปจจุบันรัฐไดจัดดําเนินการสงเสริม และคุมครองสิทธิสวัสดิการสําหรับคนพิการให

ครอบคลุมท้ังในดานการแพทยดานการศึกษา ดานอาชีพ และ ดานสังคม โดยใหการรับรองสิทธิของคน

พิการไวในกฎหมายหลายฉบับ อาทิรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. ๒๕๕๐ มาตรา ๓๐ ท่ี

กําหนดมิใหมีการเลือกปฏิบัติโดยไมเปนธรรมโดยเหตุความแตกตางของสภาพทางกาย หรือสุขภาพ และ

มาตรา ๕๔ ท่ีใหสิทธิคนพิการเขาถึงและใชประโยชนจากสวัสดิการ สิ่งอํานวยความสะดวก อันเปน

สาธารณะ และความชวยเหลือจากรัฐ ตลอดจนกฎหมายท่ีเก่ียวของกับคนพิการหลายฉบับ ท้ัง

พระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. ๒๕๕๐ และท่ีแกไขเพ่ิมเติม (ฉบับท่ี ๒) 

พ.ศ. ๒๕๕๖ พระราชบัญญัติการศึกษาแหงชาติพ.ศ. ๒๕๔๒ พระราชบัญญัติการจัดการศึกษาสําหรับคน

พิการ พ.ศ. ๒๕๕๑ พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติพ.ศ. ๒๕๕๐ และพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 

                                           
๓๔ กรมคุมครองสิทธิ และเสรภีาพ กระทรวงยุติธรรม, แผนสิทธิมนษุยชนแหงชาติฉบับท่ี ๓ (พ.ศ.

๒๕๕๗-๒๕๖๑), หนา ๗๕-๗๗. 



๕๖ 

๒๕๕๑ นอกจากนี้มีการกําหนดนโยบายสําคัญท่ีเก่ียวของ อาทิมติคณะรัฐมนตรีเม่ือวันท่ี ๑๙ พฤษภาคม 

๒๕๕๒ และวันท่ี ๒๐ พฤศจิกายน ๒๕๕๕ กําหนดใหหนวยงานราชการท่ีมีหนาท่ีใหบริการโดยตรงแก

ประชาชน จัดสิ่งอํานวยความสะดวกข้ันพ้ืนฐานใหคนพิการเขาถึงไดและรองรับการเขาสูประชาคม

อาเซียน อีกท้ังยังไดมี การจัดทําแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแหงชาติอยางตอเนื่องมาจนถึงฉบับท่ี 

๔ ในปจจุบัน ซ่ึงชวยบูรณาการ แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตและ            การคุมครองสิทธิของคน

พิการใหมีประสิทธิภาพและเปนเอกภาพมากยิ่งข้ึน อยางไรก็ตาม แมกฎหมายจะไดรับรองสิทธิหรือ

แมกระท่ังกําหนดใหมีสิ่งอํานวยความสะดวกแกคนพิการในพ้ืนท่ีสาธารณะตางๆ ในทางปฏิบัติยังคงมี

หนวยงานหลายแหงซ่ึงแมแตหนวยราชการเองท่ียังคงละเลยการ จัดสรรสิ่งอํานวยความสะดวกท่ีจําเปน

แกคนพิการตามท่ีกฎหมายกําหนด นอกจากนี้การจัดสรรสวัสดิการหลายดานสําหรับคนพิการโดยเฉพาะ

อยางยิ่งการศึกษายังคงคอนขางแยกสวน คือ เปนการใหการศึกษาหรือฝกทักษะสําหรับคนพิการ

โดยเฉพาะ มากกวาท่ีจะเปนการชวยใหคนพิการสามารถเขาถึงการศึกษาในระบบปกติไดซ่ึงเปนอุปสรรค

สําคัญในการประกอบอาชีพท่ีสรางรายไดอยางพอเพียงแกคนพิการในท่ีสุด   

สภาพปญหา  

๑) ปจจุบันแมวาจะไดมีกฎหมายและมติคณะรัฐมนตรีกําหนดใหสถานราชการและระบบ

ขนสงมวลชน ตองมีสิ่งอํานวยความสะดวกท่ีจําเปนแกคนพิการ แตในความเปนจริงแลวยังคงมีจํากัด 

เนื่องจากการขาด งบประมาณและการไมเล็งเห็นความสําคัญในเรื่องดังกลาวอยางเพียงพอ จึงไมใช

กิจกรรมท่ีถูกจัดลําดับ ความสําคัญเปนลําดับตนๆ ท่ีจะไดมีการดําเนินการในทันที  

๒) ระบบสวัสดิการสําหรับคนพิการโดยเฉพาะอยางยิ่งการศึกษายังคงแยกสวน และเนนการ

ให การศึกษาหรือฝกทักษะในเรื่องเฉพาะสําหรับคนพิการ ซ่ึงยังไมสามารถตอบสนองสิทธิข้ันพ้ืนฐาน

ของคนพิการได อีกท้ังคนพิการยังไมสามารถเขาถึงการศึกษาในระบบโดยมีสาเหตุบางสวนจากการ

จัดสรรเครื่องอํานวยความสะดวกสําหรับคนพิการท่ีไมเพียงพอและขาดการแนะแนวทางการประกอบ

อาชีพท่ีเหมาะสมหลังสําเร็จ การศึกษา สงผลใหการศึกษาในระบบของคนพิการเปนไปไดยาก และหลาย

คนเกิดความทอแทและไมประสงค ท่ีจะเขาศึกษาในท่ีสุด  

๓) ความพิการยังคงเปนอุปสรรคสําคัญในการประกอบอาชีพและปญหาความยากจน ซ่ึง

สงผลใหการ รวมกลุมคนพิการทําไดยาก เนื่องจากคนพิการจํานวนมากขาดรายไดจุนเจือตนเองและไม

สามารถปลีกเวลาใน การรวมตัวและพัฒนากลุมใหเปนองคกรท่ีมีความเขมแข็งและมีอํานาจการตอรอง

เพ่ือพิทักษรักษาสิทธิของตน ไดเทาท่ีควร  

ขอเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ  

๑) เนนการบังคับใชกฎหมายหรือการดําเนินการในการจัดหาเครื่องอํานวยความสะดวก

อยาง เหมาะสมและตรงตามความตองการของแตละบุคคลแกคนพิการในสถานท่ีราชการและสถานท่ี

สาธารณะ โดยผลักดันใหสวนกลางจัดสรรงบประมาณท่ีเก่ียวของใหแกองคกรหรือพ้ืนท่ีท่ียังขาดเปนการ



๕๗ 

เฉพาะ และกําหนดใหเรื่องดังกลาวเปนตัวชี้วัดประสิทธิภาพในการดําเนินงานของสถานท่ีราชการท่ีตอง

ติดตอกับ ประชาชน  

๒) เรงพัฒนาการเขาถึงการศึกษาในระบบของคนพิการ อาทิการจัดใหมีเครื่องอํานวยความ

สะดวกใน การเดินทางภายในโรงเรียนหรือมหาวิทยาลัยและหอพักนักศึกษาของคนพิการ การพัฒนา

หลักสูตรและการ เรียนการสอนในรูปแบบท่ีคนพิการหลายกลุมสามารถเขาถึงไดเปนตน นอกจากนี้ควร

พิจารณาแนวทางการกําหนดสัดสวนนักศึกษาพิการ (Affirmative action) ในมหาวิทยาลัย การให

ทุนการศึกษา และการรับรองการมีงานทําและจางงานท้ังภาครัฐและภาคเอกชนหลังสําเร็จการศึกษา

อยางท่ัวถึงในทุกพ้ืนท่ี เพ่ือเปนแตมตอและ สรางแรงจูงใจในการเขาศึกษาในระบบของคนพิการ  

๓) สงเสริมศักยภาพและบทบาทของคนพิการและองคกรคนพิการในการมีสวนรวมทางการ

เมือง และ การตัดสินใจเชิงนโยบาย การทํากิจกรรม การนันทนาการ และการรวมกลุมของคนพิการใน

ลักษณะ   พหุภาคี โดยสงเสริมบทบาทขององคกรปกครองสวนทองถ่ินในการดูแลและจัดสวัสดิการแก

คนพิการในระดับพ้ืนท่ี บทบาทของภาคเอกชนในการแสดงความรับผิดชอบตอสังคม (Corporate 

social responsibility) ตลอดจน บทบาทของประชาชนท่ัวไปในการปฏิบัติตอคนพิการอยางเขาใจใน

สิทธิและศักดิ์ศรีและปรับทัศนคติท่ีมีตอ คนพิการอยางผูท่ีเทาเทียมกัน  

๔) สงเสริมการพัฒนาวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีรวมถึงการวิจัยดานคนพิการเพ่ือยกระดับ

คุณภาพ ชีวิตของคนพิการ  

๕) สรางความตระหนักและสงเสริมทัศนคติท่ีดีตอคนพิการในสังคม ปรับทัศนคติท่ีมีตอคน

พิการและ สงเสริมการปฏิบัติตอคนพิการอยางเคารพในศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย  

๖) ควบคุมใหมีการบังคับใชกฎหมายแรงงานท่ีเก่ียวของกับคนพิการอยางจริงจัง พรอมท้ัง

สงเสริมการ เตรียมความพรอมสําหรับคนพิการเพ่ือใหเขาสูการมีงานทําอยางเหมาะสม 

๗) จัดทําทะเบียนคนพิการตั้งแตแรกเกิดใหครอบคลุมทุกสาเหตุ เพ่ือความเปนธรรมในการ

เขาถึงสิทธิ ตางๆ เชน สวัสดิการและการเขารับการรักษา และจัดระบบสวัสดิการและเบี้ยยังชีพแกคน

พิการท่ีเหมาะสมกับ ภาวะเศรษฐกิจและสังคม  

๘) สรางระบบเชื่อมโยงการรักษา ดูแล ปองกัน และแกไขปญหาของคนพิการ ท้ังระบบ

บริการสุขภาพ ระบบการจัดสวัสดิการ ระบบการศึกษา ในระดับครอบครัวและชุมชน  

๙) จัดสภาพแวดลอม และจัดใหมีอุปกรณสิ่งอํานวยความสะดวก หรือบริการในอาคาร 

สถานท่ี ยานพาหนะ และบริการขนสง เพ่ือใหคนพิการสามารถเขาถึงและใชประโยชนไดรวมท้ังไดรับ

สิทธิประโยชน พิเศษตาง ๆ จากการใชบริการระบบขนสงสาธารณะ  

๑๐) ขจัดการเลือกปฏิบัติตอคนพิการทุกรูปแบบ ไมวาจะเกิดจากการกระทําของหนวยงาน

ภาครัฐหรือ ภาคเอกชน 

 



๕๘ 

๒.๕ แนวคิดสุขภาวะ 

 

๒.๕.๑ ความหมายของสุขภาวะหรือสุขภาพ    

พจนานุกรมฉบับราช บัณฑิตยสถาน พ.ศ. ๒๕๕๓ 40

๓๕ ใหความหมายวา สุขภาวะ หมายถึง 

ภาวะของคนท่ีมีความสุข ปราศจากโรคภัย ไขเจ็บ มีความสุขสบายและอนามัยดี 

สุขภาวะ (well-being) คือ การประเมินสุขภาพดวยความรูสึกของตนเอง ในขณะท่ีผูนั้นไมมี

อาการเจ็บปวยใดๆ โดยสะทอนใหเห็นคุณภาพชีวิต ความเคารพตนเองของบุคคล และความรูสึกวาเขา

เปนสวนหนึ่งจากการผสมผสานของสังคมรวมกับสถานภาพของสุขภาพกาย41

๓๖ 

องคการอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) ไดใหความหมายของสุขภาพไว

ในธรรมนูญของ องคการอนามัยโลก เม่ือป ค.ศ. ๑๙๔๘ (พ.ศ.๒๔๙๑) ดังนี้ “สุขภาพ หมายถึง สภาวะ

แหงความสมบูรณของรางกาย และจิตใจ รวมท้ังการดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางเปน ปกติสุข และมิได

หมายความเฉพาะเพียงแตการปราศจากโรคและทุพพลภาพเทานั้น” ตอมาในท่ีประชุมสมัชชาองคการ

อนามัยโลก      เม่ือเดือนพฤษภาคม พ.ศ.๒๕๔๑ ไดมีมติใหเพ่ิมคําวา “Spiritual well-being” หรือสุข

ภาวะทางจิตวิญญาณเขาไป ในคําจํากัดความของสุขภาพเพ่ิมเติม42

๓๗  

พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.๒๕๕๐ ไดมีการกําหนด นิยามของสุขภาพไววา 

“สุขภาพ หมายถึง ภาวะของมนุษย ท่ีสมบูรณท้ังทางกาย จิต ปญญาและสังคม เชื่อมโยงกัน เปนองค

รวมอยางสมดุล”๓๘  

สําหรับความหมายของสุขภาวะท่ีปรากฏในศาสตรดานจิตวิทยา ในชวงสองสามทศวรรษท่ี

ผานมา เริ่มจากนักจิตวิทยาชาวอเมริกัน คือ อดัมส (Adams, Bezner, & Steinhardt)๓๙ ไดระบุไววา 

สุขภาวะเปนการประเมินตนเองของบุคคลวามีสุขภาพดี มีแหลงความเขมแข็งภายในตัวบุคคลท่ีจะใช

จัดการกับความเครียด ความกดดันตางๆ และไมเจ็บปวยมากนอยเพียงใด โดยคนท่ีมีสุขภาวะจะมี

สุขภาพดี ไมมีความเจ็บปวย  สุขภาวะตามแนวคิดของอดัมส โมเดลนี้มีลักษณะเปนรูปกรวยหงาย ดาน

บนสุดของ กรวยเปนภาวะท่ีมีสุขภาวะ หรือมีสุขภาพท่ีดีซ่ึงแบง ออกเปน ๖ ดานท่ีเชื่อมโยงกัน สวน

                                           
๓๕ ราชบัณฑิตยสถาน, พจนานุกรมฉบับราช สํานักงานราชบัณฑิตยสถาน, พ.ศ. ๒๕๕๓ 
๓๖ หทัย ชิตานนท, นิยามศัพทสงเสริมสุขภาพ,(กรุงเทพฯ : บริษัท ดีไซร จํากัด, ๒๕๕๑), หนา ๒๗. 
๓๗ ภูษิต ประคองสาย, การสาธารณสุขไทย ๒๕๕๔-๒๕๕๘, (กรุงเทพฯ:โรงพิมพองคการสงเคราะห

ทหารผานศึก,๒๕๕๙), หนา ๑๙๒. 
๓๘ ราชกิจจานุเบกษา เลม ๑๒๔ ตอนท่ี ๑๖ ก. ลงวันท่ี ๑๙ มีนาคม พ.ศ.๒๕๕๐ 
๓๙ Adams, T., Bezner, J., & Steinhardt, M. (1997). The conceptualization and measurement 

of perceived wellness: Integrating balance across and within dimensions. American Journal of Health 

Promotion, 11(3), 208-18. 



๕๙ 

ดานลางของ กรวยเปนภาวะความเจ็บปวย และเม่ือมิติใดมิติหนึ่ง ใน ๖ ดานมีการพัฒนาก็จะสงผลใหสุข

ภาวะในมิติท่ี เหลือเติบโตดวย สําหรับสุขภาวะดานตางๆ มีดังนี้ ๑) สุขภาวะดานรางกาย (Physical 

wellness) หมายถึงการท่ีบุคคลรับรูวาตนมีสุขภาพดี และมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เชน การออก

กําลังกายและรับประทางอาหารอยางเหมาะสมท้ังในดานคุณภาพและปริมาณ การไมมีความเจ็บปวย

หรือมีโรคทางกาย การไมใชสารเสพติดเปนตน ๒) สุขภาวะดานจิตวิญญาณ (Spiritual wellness) 

หมายถึง การมีชีวิตอยูอยางมีคุณคา มีความหมาย   มีเปาหมาย รวมไปถึงการมีท่ียึดเหนี่ยวทางจิตใจ 

(เชนการนับถือศาสนา) ท่ีชวยใหดําเนิน ชีวิตไดอยางม่ันคง ๓) สุขภาวะดานปญญาและการรูคิด 

(Intellectual wellness) หมายถึงการมีกระบวนการ ทางปญญาท่ีเหมาะสม เชน มีความคิดท่ีเปนเหตุ

เปนผล สามารถคิดแกปญหาตางๆ ไดมีความคิดริเริ่ม กระตือรือรนและเปดกวางตอการเรียนรูสิ่งใหมๆ 

๔) สุขภาวะดานสังคม (Social wellness) หมายถึง การตระหนักถึงความสัมพันธ ระหวางตนเองกับ

ผูอ่ืน และการรับรูวาตนเปนสวนหนึ่ง ของสังคม การยอมรับและเขาใจ ชวยเหลือหรือ สนับสนุนซ่ึงกัน

และกัน ๕) สุขภาวะดานอารมณ (Emotional wellness) หมายถึง การมีความม่ันคงทางอารมณ 

สามารถตระหนักถึงและเขาใจในอารมณความรูสึก ของตนเองและผูอ่ืน และมีการจัดการกับอารมณ  

ท้ังทางบวกและลบไดอยางเหมาะสม ๖) สุขภาวะดานจิตใจ (Psychological wellness) หมายถึง    

การมีความเชื่อในความสามารถ ของตนเอง การเปดใจกวางท่ีจะเรียนรูสิ่งใหมๆ การ มองโลกในแงดีและ

การมีความหวัง 

ในขณะท่ีนักจิตวิทยาการปรึกษาชาวอเมริกัน  ไมเยอรและคณะ (Myers, Sweeney,        

& Witmer)๔๐  ระบุวาสุขภาวะของบุคคลมีลักษณะเปนองครวมท่ีเชื่อมโยงกันโดยมีจิตวิญญาณ

(Spiritual)   เปนแกนกลาง ไมเยอรและคณะ มองวาสุขภาวะเปนสิ่งท่ีบงบอกถึงการมีสุขภาพดี และมี

ความเปนอยูท่ีดีของบุคคล สุขภาวะตามแนวคิดของไมเยอร เนนการสงเสริมคุณภาพชีวิตและการ

ปองกันปญหา ดานจิตใจในทุกชวงวัย โดยเรียกโมเดลนี้วา “โมเดลกงลอสุขภาพ (The Wheel of 

Wellness) ไมเยอรและคณะ ระบุวา    กงลอแหงสุขภาวะ เปนการบูรณาการใน ๕ ดานหลักของสุข

ภาวะอยาง สมดุล หากดานใดลดลงหรือเพ่ิมข้ึนก็จะสงผล ตอดานอ่ืนๆ ดวยเชนกัน ดังรายละเอียดแต

ละดานหลักดังนี้ ๑. ดานจิต วิญญาณ (Spirituality) หมายถึง การตระหนักรูถึงการดํารงอยูและความ 

เชื่อมโยงของตนกับสิ่งตาง ๆ รอบตัว ๒. ดานการมีทิศทางของตนเองและ มีเปาหมายของชีวิต (Self-

Direction) หมายถึง การมีการดําเนินชีวิตแตละวันอยางมีเปาหมาย ประกอบดวยคุณลักษณะตางๆ คือ 

การรับรูคุณคาแหงตน (Sense worth) การรับรูถึงการควบคุม (Sense of control) ความเชื่อบน

พ้ืนฐานของความเปนจริง (Realistic beliefs) การตระหนักรู ในอารมณและการเผชิญปญหา 

(Emotional awareness and coping) การแกไขปญหาและการสรางสรรค (Problem solving and 

                                           
๔๐ Myer, Sweeney, & Witmer (2000). A holistic model for treatment planning. Journal of 

Counseling and development, 78(3), P. 251-266.  



๖๐ 

creativity) การมีอารมณขัน (Sense of humor) การมีภาวะโภชนาการท่ีดี (Nutrition) การออก   

กําลังกาย (Exercise) การดูแลตนเอง (Self-care) การจัดการกับความเครียด (Stress management) 

การมีเอกลักษณทางเพศ (Gender identify) และการมีเอกลักษณทางวัฒนธรรม (Cultural identify) 

๓. ดานการทํางานและการใชเวลาวาง (Work and Leisure) หมายถึง การมีรายไดท่ีเหมาะสมกับหนาท่ี

การงาน มีการรับรูความสามารถของตนเองในการทํางาน มีความพึงพอใจในตําแหนงหนาท่ีการงาน 

และมีความสัมพันธท่ีดีกับเพ่ือนรวมงาน สวนการใชเวลาวางเก่ียวของกับการมีกิจกรรมการละเลน

สนุกสนานรื่นเริง ๔.ดานมิตรภาพ (Friendship) หมายถึง การมีความสัมพันธทางสังคมท่ีดีกับบุคคลอ่ืน 

การไดรับการสนับสนุนทางสังคม มีการติดตอสื่อสารระหวางบุคคลท้ังท่ีเปนการติดตอสื่อสารระหวาง

บุคคลและชุมชน ท่ีนอกเหนือความสัมพันธทางครอบครัว   ๕. ดานความรัก (Love) หมายถึง การมี

ความรูสึกวาเปนท่ีรักของบุคคลรอบขางและมี ความผูกพันใกลชิด 

นักปราชญของเมืองไทยท่ีสําคัญ คือ พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ.ปยุตฺโต)๔๑  ท่ีกลาวถึง      

สุขภาวะองครวมแนวพุทธ เนนท่ีภาวะแหงความสุขเปนความสมดุลของทุกมิติแหงสุขภาพ              

ความสมดุลของจิตใจและการเขาถึง ความสงบ และความดีงามตางๆ สุขภาวะแบบองครวมแนวพุทธ                

พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ. ปยุตฺโต) มองสุขภาวะวาเปนความสมดุลของชีวิตแบบเปนองครวม 

เนื่ องมาจากการพัฒนาตนตามหลักภาวนา ๔ รายละเ อียดดั งนี้  ๑) กายภาวนา (Physical 

Development) เปนการพัฒนากาย และการพัฒนารางกายใหรูจัก ติดตอเก่ียวของกับสิ่งแวดลอมทาง

กายภาพท้ังหลาย ในทางเปนคุณประโยชนเก้ือกูล ไมเกิดโทษ รูจัก บริโภคปจจัยสี่ใหมีคุณคาสูงสุด ไม

บริโภคตามคานิยม ซ่ึงอาจสงผลเสียตอสุขภาพไดกายภาวนา    มี ๔ หมวดยอย คือ สิ่งแวดลอม คือ การ

เห็นคุณคา ดูแลรักษา มี ความซาบซ้ึงมีความสุขในการไดอยูกับธรรมชาติ ปจจัยสี่ รวมท้ังอุปกรณและ

เทคโนโลยี คือ การเสพ บริโภค การใชสอยเพ่ือการพัฒนา และสรางสรรค ใหเกิดความพอดี การใช

อินทรีย โดยเนนท่ีการใช ประสาทตาและหูเปนสําคัญ และใชอยางมีสติรูตัว สุขภาพรางกาย การดูแล

เอาใจใสสุขภาพรางกาย การมีสุขภาพท่ัวไปสมบูรณแข็งแรง ๒) ศีลภาวนา (Social Development) 

เปนการพัฒนาดานพฤติกรรมโดยการพัฒนาดาน กายและวาจาใหมีพฤติกรรมทางสังคมท่ีเหมาะสม     

มี ๓ หมวดยอย คือ ปฏิสัมพันธคือการไมเบียดเบียน ไมสรางความเดือดรอนตอผูอ่ืนรูจักสงเคราะห

เก้ือหนุน ทําใหเกิดไมตรีและความสามัคคีอาชีพ คือ มีความสุจริตในการประกอบสัมมาอาชีวะ วินัย คือ 

การมี ความเคารพ รักษากฎเกณฑ กติกา จรรยาบรรณ กฎหมาย รูจักใชวินัยในการดํารงชีวิต            

๓) จิตภาวนา (Emotional Development) คือ การพัฒนาดานจิตใจ เปนการพัฒนาใหบุคคลมี จิตท่ี

สมบูรณมีชีวิตท่ีมีคุณภาพ และมีสุขภาพจิตท่ีดี ประกอบดวย ๓ หมวดยอย คือ คุณภาพ คือ การมี ความ

ศรัทธา มีความเชื่อท่ีประกอบดวยปญญา สมรรถภาพ คือการความเพียรพยายาม บากบั่น อดทน และมี

                                           
๔๑ พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ.ปยุตฺโต), สุขภาวะองครวมแนวพุทธ, (นครปฐม:วัดญาณเวศกวัน, ๒๕๕๗), 

หนา ๓๗-๔๒. 



๖๑ 

สติควบคุมใหอยูในทางไมหันเหไปในทาง เสื่อม สุขภาพจิต คือ การมีความราเริง เบิกบาน สดชื่น แจมใส 

อ่ิมใจ ผอนคลาย ตั้ ง ม่ัน โปรงโล ง  ไม มี  ภาวะกดดัน บีบ ค้ัน    ๔) ปญญาภาวนา (Wisdom 

Development) คือ การพัฒนาบุคคลใหรูจักคิด พิจารณา วินิจฉัย ไตรตรอง ใชวิจารณญาณในการ

แกไขปญหา และดําเนินการตางๆ ดวยปญญา ประกอบดวย ๒ หมวดยอย คือ การปฏิบัติตอความรูเชน 

รูวิชาชีพ การงานท่ีเปนหนาท่ีของตน คิดเปน แกปญหาเปน– ดับทุกขเปน และการมีระดับความรูคือ

การมีความรู ท่ีเก่ียวของตองใชในการดําเนินชีวิตและกิจการงานท้ังหลาย การหยั่งรูรูเขาไปในความจริง

ของสิ่งตางๆ ท่ีเกิดข้ึนตามเหตุปจจัย และการรูแจงสงผล ทําให จิตใจหลุดพนเปนอิสระ 

ฮานและเพยน4ี7

๔๒ (Hahn & Payne) ไดใหนิยามใหมของสุขภาพวา สุขภาพคือความสามารถ

ในการเขาถึงและประยุกตใชทรัพยากรจากองคประกอบของสุขภาพท้ัง ๖ มิติ คือ มิติดานรางกาย มิติ

ดานอารมณ มิติดานสังคม มิติดานสติปญญา มิติดานจิตวิญญาณ และมิติดานการประกอบอาชีพในการ

ดํารงชีวิต เพ่ือการเจริญเติบโตและพัฒนาการ และสภาพความเปนอยูเทาท่ีจะเปนไปได 

เอดลิน โกแลนที และบราวน 48

๔๓ (Edlin, Golanty & Brown) กลาววา สุขภาพ คือความสุข

ซ่ึงเปนคุณภาพชีวิตอยางหนึ่ง  

สุขภาพจึงไมไดมีความหมายเฉพาะการปราศจากโรคภัยไขเจ็บเทานั้น แตหมายถึงสุขภาวะท่ี

มีความเก่ียวเนื่องกับความสามารถในการดํารงชีวิตดวยตนเอง  การมีสัมพันธภาพกับคนอ่ืน ๆ และ

สิ่งแวดลอมอยางสมดุล 

 

จากนิยามของสุขภาพ  สุขภาพจึงมีองคประกอบ ๔ ประการ ดังตอไปนี้ 

๑) สุขภาพดานรางกาย (physical health) 

๒) สุขภาพดานจิตใจและอารมณ (mental-emotional health) 

๓) สุขภาพดานสังคม (social health) 

๔) สุขภาพดานจิตวิญญาณ (spirtual health)สุขภาพดานรางกาย สุขภาพดาน

รางกายพิจารณาไดจากลักษณะตาง ๆ ดังตอไปนี้ 

๑) ระบบอวัยวะตาง ๆ ของรางกายทํางานอยางมีประสิทธิผล 

๒) มีภูมิคุมกันโรคอยูในระดับสูง หรือมีความเสี่ยงตอการเจ็บปวยนอย 

๓) มีน้ําหนักตัวเหมาะสม 

๔) มีสมรรถภาพของรางกาย 

                                           
๔๒ Hahn, D.B.&Payne, W.A. (2001). Focus on Health. 5 th ed. New York : McGraw-Hill. p.12. 
๔๓ Edlin, G., Golanty, E&Brown, K. Mc. C. (2000). Essentials for Health and Wellness. 2 

nd ed. Sudbury : Uones and Bartlett. p. 4. 
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ลักษณะตาง ๆ ดานรางกายเหลานี้ เปนผลจากการมีครรลองชีวิตหรือวิถีชีวิตท่ีดี ซ่ึงครรลอง

ชีวิตเปนปฏิสัมพันธระหวางพฤติกรรมกับสิ่งแวดลอม การมีพฤติกรรมสุขภาพในครรลองชีวิตท่ีดี และมี

สภาพความเปนอยูท่ีดีไมมีความเสี่ยงจากอันตรายจากสิ่งแวดลอมตาง ๆ เชน การรับประทานอาหารท่ี

ถูกหลักโภชนาการและไมมีอันตรายจากพิษภัยตาง ๆ การออกกําลังกายอยางเหมาะสมเปนประจํา

สมํ่าเสมอ จัดการกับความเครียดได ไมเสพยาเสพติด ท่ีอยูอาศัยสะอาดและปราศจากสิ่งรบกวนและ

ความเปนพิษตาง ๆ เปนตน 

สุขภาพดานจิตใจและอารมณ   สุขภาพดานจิตใจและอารมณพิจารณาไดจากลักษณะตาง ๆ 

ดังตอไปนี้ 

๑) จัดการกับความเครียดได 

๒) มีคามรูสึกท่ีดีตอผูอ่ืน 

๓) ยอมรับความเปนจริง 

๔) มีวินัยในตนเองและควบคุมใหคงอยูได 

๕) รักษาอารมณได 

๖) มีความรับผิดชอบเหมาะสมกับอายุและบทบาททางสังคม 

๗) ยอมรับขนบธรรมเนียม ประเพณี และกฎเกณฑของสังคม 

สุขภาพดานจิตใจและอารมณเปนเรื่องของความคิดและความรูสึก ท้ังความคิดและ

ความรูสึกตอครอบครัว เพ่ือน สังคม เปาหมายในชีวิต ถาเปนความรูสึกในทางบวกก็จะทําใหดําเนินชีวิต

อยางมีความสุข ในปจจุบันจึงมีแนวคิดในการพัฒนาความฉลาดทางอารมณ (E.Q.) ตั้งแตวัยเด็ก เพราะ

เชื่อวาการท่ีจะประสบความสําเร็จในชีวิตจะตองมีท้ังความฉลาดทางสติปญญา (I.Q.) และความฉลาด

ทางอารมณควบคูกัน และความฉลาดทางอารมณดูเหมือนจะมีน้ําหนักความสําคัญมากกวาความฉลาด

ทางสติปญญา 

สุขภาพดานสังคม เปนมิติท่ีเก่ียวของกับการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน ซ่ึงพิจารณาจากลักษณะ

ตาง ๆ ดังตอไปนี้ 

๑) มีเพ่ือนสนิท 

๒) มีกิจกรรมรวมกับเพ่ือน ญาติ และคนอ่ืน ๆ  

๓) มีความรับผิดชอบตอผูอ่ืน 

๔) มีเพ่ือนใหม ๆ  

๕) มีเพ่ือนทุกวัย 

สุขภาพดานสังคม เปนความสามารถดานความสัมพันธกับผูอ่ืนโดยใชทักษะทางสังคมในการ

มีปฏิสัมพันธ แมวาจะมีความแตกตางกันในเรื่องเพศ วัย สถานะ ความเชื่อ และอ่ืน ๆ ก็ตาม ผูท่ีมี

องคประกอบของสุขภาพดานสังคมจึงเปนผูท่ีมีความพึงพอใจท่ีจะมีสัมพันธภาพกับคนอ่ืน ๆ มีการติดตอ

สัมพันธกับสมาชิกคนอ่ืน ๆ ของครอบครัว ญาติ เพ่ือนฝูง และคนอ่ืน ๆ อยูเสมอ ๆ 



๖๓ 

สุขภาพดานจิตวิญญาณ เปนมิติท่ีเพ่ิมเติมข้ึนหลังจากการประชุมนานาชาติเพ่ือการสงเสริม

สุขภาพขององคการอนามัยโลก และไดรับการยอมรับกันอยางกวางขวาง 

นายแพทยประเวศ  วะสี 49

๔๔ กลาววา  จิตวิญญาณก็คือ ศีลธรรมความดีงามหรือความเปน

มนุษย  ความเปนมนุษยแปลวาเปนผูมีจิตใจสูง  ความเปนมนุษยเปนบอเกิดของสุขภาพหรือสุขภาวะ 

แตอยางไรก็ดี การพิจารณาถึงปจจัยท่ีเปนคุณตอสุขภาพ ตองพิจารณาถึงปจจัยในการพัฒนา กาย จิต 

ปญญา และสังคม ตามแนวคิดของศาสตราจารยนายแพทยประเวศ วะสี ท่ีสะทอนมามา ดังภาพท่ี ๘ 
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๔๕ (Anspaugh, Hamrick & Rosato) ใหความหมายของ

จิตวิญญาณวา จิตวิญญาณ คือ ความเชื่อในพลังท่ีรวมมนุษยใหเปนหนึ่งเดียว พลังนี้หมายความรวมถึง 

ธรรมชาติ วิทยาศาสตร ศาสนา และยังรวมถึงศีลธรรม คานิยม และจริยธรรมของมนุษยดวย จิต

วิญญาณเปนสิ่งนําทางชีวิต และจิตวิญญาณจะนําพาคุณภาพชีวิตท่ีสูงข้ึน 

ฮาน และ เพยนี 51

๔๖ (Hahn and Payne ๒๐๐๑ : ๑๑) กลาววาจิตวิญญาณเปนเรื่องของ

ความสัมพันธระหวางบุคคลกับสิ่งมีชีวิตอ่ืน ๆ จิตวิญญาณเปนวิถีชีวิต เปนตัวกําหนดพฤติกรรมของ

มนุษย มีความเอ้ืออาทรและอยากชวยเหลือผูอ่ืน 

                                           

 ๔๔ ประเวศ วะสี. รายงานการวิจัย เรื่องสุขภาวะของวัยรุน : กรอบมโนทัศนและเครื่องมือประเมินทาง

จิตวิทยา,(กรุงเทพฯ : วารสารพฤติกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ปท่ี ๑๙ ฉบับท่ี ๒, ๒๕๕๖), หนา 

๑๓๒. 

 ๔๕ Anspaugh, D. J. Hamrick, M.H. & Rosato, F.D.(1 9 9 7 ). Wellness : Concepts and 

Applications. 3 rd ed. Boston : McGraw-Hill. P.6. 
๔๖ Hahn, D.B.&Payne, W.A.(2001). Focus on Health. 5 th ed. New York : McGraw-Hill. P.11. 

 



๖๔ 

สรุปไดวา  จิตวิญญาณเปนความเชื่อของบุคคลตอบางสิ่ง เชน ศาสนา ทฤษฎีทาง

วิทยาศาสตร ปรัชญาชีวิต เปนตน  ซ่ึงจะเปนสิ่งโนมนําพฤติกรรมของมนุษย ท่ีรักสิ่งอ่ืน ๆ และคนอ่ืน ๆ 

ไมนอยไปกวาการรักตนเอง เชน รักผูอ่ืน รักสิ่งแวดลอม เปนตน  ผูท่ีมีสุขภาวะทางจิตวิญญาณจึงเปนผู

ท่ีลดละความเห็นแกตัว มีความสุข ปติ เม่ือไดชวยเหลือผูอ่ืน มีสํานึกของสาธารณประโยชน ซ่ึงสามารถ

พิจารณาไดจากลักษณะตาง ๆ ดังตอไปนี้ 

๑) มีความหวัง 

๒) มีความรักในชีวิตและลงมือทํา 

๓) มุงในสิ่งท่ีดีงาม 

๔) มีความกระตือรือรนท่ีจะประสบความสําเร็จ 

๕) เชื่อในบางสิ่งท่ียิ่งใหญกวาตนเอง 

๖) กลาเสี่ยง (อยางมีสติไมใชบาบิ่น) 

แนวคิดเก่ียวกับสุขภาพในปจจุบัน ไดเปลี่ยนจากการมองสุขภาพแบบแยกสวน มาเปน

สุขภาพแบบองครวม (holistic  health)  สุขภาพแบบแยกสวนเปนการแยกพิจารณาแตละมิติของ

สุขภาพ  และมักใหความสําคัญกับสถานะสุขภาพเฉพาะดานรางกายเทานั้น มุงเนนเพียงการดูแลและ

ปองกันโรคทางกายเปนสําคัญ แตโดยความเปนจริงแลวสุขภาพหรือสุขภาวะเปนความสมดุลยของ

องคประกอบทุก ๆ ดาน เชน กายกับจิตก็มีความสัมพันธกันอยางแยกไมได ดังคํากลาวท่ีวา จิตเปนนาย 

กายเปนบาว  จิตใจและอารมณมีผลกระทบตอระบบอวัยวะของรางกายโดยผานระบบประสาทอัตโนมัติ 

(autonomic nervous system) เชน  ความเครียดทําใหกระเพาะอาหารหลั่งกรดเกลือมากข้ึน ความ

ดันโลหิตสูงข้ึน ความเครียดท่ีสะสมจึงทําใหมีความเสี่ยงตอการปวยดวยโรคแผลในกระเพาะอาหาร และ

ความดันโลหิตสูง ความเครียดท่ีสะสมจึงทําใหมีความเสี่ยงตอการปวยความจริงบางอยางในชีวิต หรือ

การไมยอมรับการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงเปนมิติดานจิตใจและอารมณ หรือความเครียดอาจเกิดจาก

การขาดความสามารถในการปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน ขาดเพ่ือน ปรับตัวเขากับสังคมใหมไมได ซ่ึงเปนมิติทาง

จิตวิญญาณ ผลลัพธจากการเห็นแกตัว เห็นแตประโยชนตน มีท้ังระยะสั้น ระยะกลาง และระยะยาว 

ตัวอยางของผลระยะสั้นคือ จิตท่ีไมสงบ ไมเปนสุข เพราะไมไดประโยชนตามท่ีตองการ ผลระยะกลางคือ 

การขาดมิตร และผลระยะยาวคือ ความเครียดท่ีเกิดจากภัยพิบัติทางธรรมชาติ ซ่ึงเกิดจากการทําลาย

สิ่งแวดลอมเพราะการขาดสํานึกสาธารณะ เปนตน และความเครียดอาจเกิดจากความไมพึงพอใจในการ

ทํางานหรือการเรียน การทํางานท่ีใหผลตอบแทนนอย รายไดไมเพียงพอตอการยังชีพตามมาตรฐานของ

การดํารงชีวิตอยางมีคุณภาพ หรือการทํางานท่ีเสี่ยงภัย ยอมกอใหเกิดความเครียด เปนตน 

นอกจากสุขภาพแบบองครวม จะเปนแนวคิดท่ีสะทอนถึงความสัมพันธขององคประกอบทุก

ดาน ทุกมิติของสุขภาพแลว แนวคิดของสุขภาพแบบองครวมยังหมายถึงการบอกหรือบงชี้สถานะ

สุขภาพในภาพรวมอีกดวย ไมใชวัดเฉพาะองคประกอบดานรางกายเพียงดานเดียวแลวบอกหรือบงชี้

สถานะสุขภาพ เชน สุขภาพดีเพราะไมเจ็บปวย เปนตน ถาในหวงเวลานั้นอาจเปนสัปดาหนั้น เดือนนั้น 



๖๕ 

หรือปนั้น อาจเจ็บปวยเล็กนอย แตมีสุขภาพจิต สุขภาพสังคม สุขภาพจิตวิญญาณ และสุขภาพในการ

ทํางานการเรียนท่ีดี เม่ือเปรียบเทียบกับการท่ีไมเจ็บปวยเลย แตจิตใจไมเปนสุข ไมสงบ ขาดมิตร 

ผูบังคับบัญชาหรือครูอาจารยเพงเล็ง หรือตําหนิติเตียนเสมอ ๆ กรณีแรกอาจจะมีสถานะสุขภาพท่ีดีกวา

กรณีหลัง เม่ือมองสุขภาพในภาพรวมหรือแบบองครวม 

 ๒.๕.๒ ระดับของสุขภาพ  

สุขภาพเปนพลวัต (dynamic) เปลี่ยนแปลงไดเสมอ ข้ึนอยูกับการเปลี่ยนแปลงของจิตใจ-

อารมณ รางกาย คานิยม เจตคติ ความเชื่อ นิสัย และพฤติกรรม ในท่ีนี้ขอยกตัวอยางการเปลี่ยนแปลงท่ี

มีผลทําใหสถานะสุขภาพเปลี่ยนพอเปนสังเขป ดังนี้ 

การเปลี่ยนแปลงของจิตใจ : ความไมพึงพอใจเพ่ือน ท่ีรูสึกวาเขาเห็นแกตัวและเอาเปรียบทํา

ใหเกิดความเครียด นอนไมหลับ ไมเปนสุข ถาทําใจยอมรับวาคนแตละคนมีความแตกตางกัน เพราะ

พ้ืนฐานของชีวิตไมเหมือนกัน ไดรับการปลูกฝงและสรางบุคลิกภาพมาตางกันจิตก็จะสงบและเปนสุข 

การเปลี่ยนแปลงดานรางกาย : ความเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึนถาไดรับการรักษาอยางถูกตองก็จะ

คอย ๆ ดีข้ึนเปนลําดับจนหายในท่ีสุด 

การเปลี่ยนแปลงดานคานิยม : เม่ือเปลี่ยนคานิยมจากการรับประทานอาหารในรูปแบบตาม

บรรพบุรุษท่ีรับประทานผัก ปลา ถ่ัว งา มารับประทานอาหารจานดวน (fast food) ซ่ึงมีกากใยนอย 

พลังงานสูง ก็ทําใหน้ําหนักตัวเพ่ิมข้ึนจนเปนน้ําหนักเกิน และทองผูก เปนตน 

การเปลี่ยนแปลงเจตคติ : การไมเชื่อม่ันและศรัทธาในความดีก็จะนําไปสูการกระทําผิด และ

เกิดทุกข ไมวาผูอ่ืนจะรูเห็นหรือไมก็ตาม ดังคํากลาวท่ีวา สวรรคอยูในอก นรกอยูในใจ 

การเปลี่ยนแปลงความเชื่อ : การรักษากระดูกหักโดยแพทยใหผลชา เม่ือมีผูบอกวาถารักษา

ดวยคาถาจะหายเร็วกวา ก็เปลี่ยนแปลงการรักษาจนทําใหบางคนตองพิการ 

การเปลี่ยนแปลงนิสัย : เคยนอนวันละ ๗-๘ ชั่วโมง แตเม่ือดูฟุตบอลภาคดึกบอย ๆ แตตอง

ตื่นตอนเชาเพ่ือทําภารกิจประจําวัน ไมวาจะเปนการเรียนหรือการทํางาน ทําใหพักผอนไมเพียงพอ 

ภูมิคุมกันโรคลดลง เจ็บปวยงาย และเกิดอุบัติภัยจากการเรียนในหองปฏิบัติการ การทํางาน และการขับ

ข่ียวดยานพาหนะ 

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม : ทุกครั้งก็จะขามถนนในทางขาม แตเม่ือรีบรอนและไมขาม

ในทางขามก็อาจเกิดอุบัติภัยได 

สุขภาพจึงเลื่อนไหล (continuum) และไมคงท่ี โดยเคลื่อนท่ีระหวางระดับสูงสุดท่ีเปนไปได 

(optimal health) กับสุขภาพระดับต่ํ าสุด  คือการตายหรือการตายกอนวัยอันควร(dead or 

premature death)  และยังแบงระดับสุขภาพออกไดเปน ๕ ระดับ คือ ความผาสุก หรือความสุขสบาย 

(wellness)   สุขภาพคอนขางดี (above-average health)  สุขภาพปานกลาง(average health)  

สุขภาพไมคอยดี  (below-average health)  และสุขภาพระดับปวย (illness)  ซ่ึงแสดงเปนแผนภาพ

ไดดังนี้ 



๖๖ 
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๔๗  (Seiger & Richter) กลาวเปรียบเทียบสุขภาพแตละระดับวา              

การเจ็บปวยหรือการเปนโรคเปรียบเสมือนคนท่ีกําลังเดินถอยหลัง สุขภาพระดับปานกลาง 

เปรียบเสมือนคนท่ียืนอยูกับท่ี และสุขภาพในระดับผาสุกเปรียบเสมือนคนท่ีกําลังกาวไปขางหนาอยาง

กระฉับกระเฉงและวองไว ไปสูระดับสุขภาพท่ีดีท่ีสุดท่ีเปนไปได 

สุขภาพประกอบดวยองคประกอบ ๔ ดานหรือมิติดังไดกลาวมาแลว ระดับสุขภาพจึง

หมายถึงระดับสุขภาพท้ัง ๔ ดาน ซ่ึงเปรียบเทียบไดกับรถยนตท่ีมี ๔ ลอ จะขับเคลื่อนรถไปไดก็ตอเม่ือ

ยางรถท้ัง ๔ ลอมีลม ถายางเสนในเสนหนึ่งรั่วจนแฟบ ก็จะขับเคลื่อนรถตอไปไดอีกเพียงเล็กนอยเทานั้น 

หรือถายางรถท้ัง ๔ ลอมีลมนอยเกินไป ก็จะขับเคลื่อนไปไดไมดีเทาท่ีกําลังรถควรจะทําได 

ดังนั้นการสรางเสริมสุขภาพหรือการดูแลรักษาสุขภาพจึงมีแนวคิด ๒ ประการ ดังตอไปนี้ 

๑) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในครรลองชีวิตท่ีเปนไปในทางสงเสริมสุขภาพ โดยตั้งตนตั้งแต

การศรัทธาและเชื่อม่ันในคุณคาของสุขภาพ ท่ีมีตอศักยภาพในการดําเนินชีวิตอยางมีคุณคา แสวงหา

ความรูขอมูลขาวสารเพ่ือการมีสุขปฏิบัติ และตัดสินใจเลือกครรลองชีวิตหรือวิถีการดําเนินชีวิต ท่ีนําไปสู

ระดับสุขภาพสูงสุดท่ีเปนไปได 

๒) ใหความสําคัญกับองคประกอบของสุขภาพทุก ๆ องคประกอบ และสรางเสริมสุขภาพ

หรือดูแลสุขภาพทุกองคประกอบ   

๒.๕.๓ ความสําคัญของสุขภาพ 

ถามีคําถามวาสุขภาพมีความสําคัญหรือไม ทุกคนคงใหคําตอบวาสําคัญ แตถาถามวาสุขภาพ

ท่ีดี มีความสําคัญอยางไร ในท่ีนี้จะตอบดวยการอัญเชิญพุทธภาษิตและพระบรมราโชวาทของ

พระบาทสมเด็จ   พระเจาอยูหัวในรัชกาลปจจุบัน ดังนี้ 

๑) พุทธภาษิต  “อโรคยา ปรมา ลาภา”๔๘  ท่ีแปลวา ความไมมีโรคเปนลาภอันประเสริฐ

เปนพุทธภาษิตท่ีคนไทยทุกคนคุนเคยและยอมรับในความเปนจริง เพราะสุขภาพเปนขุมพลังท่ีจะนําไปสู

เปาหมายของชีวิต ซ่ึงทุก ๆ คนก็ตองการความสุขและการประสบความสําเร็จในชีวิตเพียงแตความสุข

และความสําเร็จ    ในชีวิตของแตละคนมีความแตกตางกัน และเปลี่ยนแปลงไปตามวัย คานิยม ทรรศนะ

ตอชีวิต สถานะทางสังคม และสิ่งแวดลอม เปาหมายของคนในวัยเรียนอาจอยูท่ีสําเร็จการศึกษาและมี

งานท่ีม่ันคงทํา เม่ือถึงวัยทํางานอาจอยูท่ีการประสบความสําเร็จในการทํางาน มีความกาวหนาในอาชีพ 

มีรายไดเพียงพอท่ีจะสนองความตองการและความจําเปนของชีวิต มีคูครองและครอบครัวท่ีเปนสุข 

                                           
๔๗ Seiger, L.&Richter, J. (1997). Your Health Your Style : Strategies for Wellness. Dubuque 

: Times Mirror Higher Education.P.4. 
๔๘ ขุ.ธ. (ไทย) ๒๕/๔๒. 



๖๗ 

การท่ีจะบรรลุตามเปาหมายของชีวิตบนพ้ืนฐานของความพอเหมาะและมีความพอเพียง    

ซ่ึงถือวาเปนคุณภาพของชีวิตไดนั้น ศุภลักษณ วัฒนาวิทวัส 54

๔๙ กลาววาสุขภาพเปรียบเสมือนทรัพยากร

ภายในตน เปนขุมพลังท่ีจะโนมนําใหสามารถใชชีวิตท่ีมีคุณคาท้ังดานสวนตัวและสวนรวม ดังนั้นจึงกลาว

ไดวาสุขภาพท่ีดีจะเปนเครื่องนําทางไปสูเปาหมายชีวิตของแตละคน เพราะทําใหแตละคนมีศักยภาพใน

การเรียนและการทํางาน ท้ังในดานพลังกาย พลังสติปญญา พลังจิต  รวมอยู รวมเรียน รวมทํางาน และ

รวมกิจกรรมของสังคมอยางสนุก มีความพึงพอใจ และมีความสุข 

๒)  พระบรมราโชวาทในพิธีพระราชทานปริญญาบัตรของมหาวิทยาลัยมหิดล เม่ือวันท่ี ๒๒ 

ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๒๒55

๕๐ ความตอนหนึ่งวา 

... การรักษาความสมบูรณแข็งแรงของรางกาย 

เปนปจจัยของเศรษฐกิจท่ีดีและสังคมท่ีม่ันคง เพราะ

รางกายท่ีแข็งแรงนั้น โดยปรกติอํานวยผลใหสุขภาพจิต

ใจสมบูรณดวย และเม่ือมีสุขภาพสมบูรณดีพรอมท้ัง

ร างกายและจิตใจแลวยอมมี กําลั ง ทําประโยชน

สรางสรรคเศรษฐกิจและสังคมของบานเมืองไดเต็มท่ี 

ท้ังไมเปนภาระแกสังคมดวย คือเปนแตผูสรางมิใชผูถวง

ความเจริญ...  

จากพระบรมราโชวาทแสดงใหเห็นวา สุขภาพมีความสําคัญตอเศรษฐกิจและสังคมของ

ประเทศ ท้ังในดานการสรางสรรคเศรษฐกิจ-สังคม และในดานท่ีไมเปนภาระของสังคม 

การท่ีประชาชนในประเทศมีสุขภาพในระดับดี ยอมมีศักยภาพในการเรียนหรือการทํางาน

ซ่ึงเปนภาคการผลิต เปนรายไดและเปนดอกผล ในขณะท่ีรายจายเพ่ือการซอมสุขภาพท้ังในสวนตน และ

งบประมาณแผนดินต่ํา ปจจุบันประเทศไทยมีคาใชจายดานสุขภาพ (health expenditure) ประมาณ 

๔ แสนลานบาทตอป หรือรอยละ ๑๓ ของรายจายท้ังประเทศ และมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน หากประเทศไทย

เขาสูสังคมสูงวัยในอีก ๑๕ ปขางหนา คาใชจายดังกลาวอาจเพ่ิมข้ึนถึง ๑.๔-๑.๘ ลานลานบาท โดยกลุม

โรคท่ีมีคาใชจายสูงมักเกิดจากพฤติกรรมการใชชีวิตประจําวัน โดยสัดสวนคาใชจายดานสุขภาพตอ

คาใชจายท้ังหมดของรัฐมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนจากรอยละ ๑๐ ในชวงกอนป ๒๕๔๕ เปนประมาณรอยละ ๑๓ 

                                           
๔๙ ศุภลักษณ  วัฒนาวิทวัส, วิทยาศาสตรเพ่ือคุณภาพชีวิต, (กรุงเทพฯ : สถาบันราชภัฎสวนดุสิต, 

๒๕๔๒),หนา ๘. 
๕๐ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ,ประมวลพระบรมราโชวาทพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวภูมิพลอดุลยเดช 

ในพิธีพระราชทานปริญญาบัตร ต้ังแตพุทธศักราช ๒๔๙๓-๒๕๓๗,(นครศรีธรรมราช : มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ

,๒๕๓๙), หนา ๒๖๖. 



๖๘ 

หรือประมาณ ๔ แสนลานบาทตอป เฉลี่ยคนละ ๖,๒๘๖ บาท ตั้งแตป ๒๕๕๐ เปนตนมา 56

๕๑ คุณคาของ

สุขภาพจึงไมเพียงแตทําใหคนแตละคนมีคุณภาพชีวิตท่ีดีเทานั้น เพราะแตละคนเปนสวนหนึ่งของ

ครอบครัว ชุมชน และประเทศ  ถาครอบครัวใด ชุมชนใด และประเทศใด ประกอบไปดวยสมาชิกท่ีมี

คุณภาพชีวิต ดําเนินชีวิตอยางมีคุณคาตอตนเอง ตอครอบครัว ชุมชน และประเทศ ก็ยอมนําพา

ครอบครัว ชุมชน และประเทศ ไปสูความเจริญรุงเรือง สงบ และสันติสุข 

๒.๕.๔ ตัวกําหนดสุขภาพ 

ตัวกําหนดสุขภาพเปนปจจัยกําหนดสถานะสุขภาพของบุคคล โดยท่ีปจจัยเหลานี้ มี

ผลกระทบท้ังทางตรงและทางออม ตอวิถีครรลองชีวิตและสภาพความเปนอยูของบุคคล สถานะสุขภาพ

ของบุคคลไมไดเปนผลจากปจจัยใดปจจัยหนึ่ง แตเปนผลรวมของปจจัยหลายปจจัยรวมกัน และแตละ

ปจจัยมีสวนในการกําหนดระดับสุขภาพของบุคคลมากนอยตางกันในแตละบุคคล นอกจากนั้นปจจัยท่ี

เปนตัวกําหนดสุขภาพ ยังอาจเปลี่ยนแปลงไดตามวิวัฒนาการของโลกและสรรพสิ่งในโลก ปจจุบัน

ยอมรับวาปจจัยท่ีเปนตัวกําหนดสถานะสุขภาพของบุคคลมี ๔ ปจจัย ดังตอไปนี้    

๑) พันธุกรรม   (heredity) 

๒) สิ่งแวดลอม   (environment) 

๓) ครรลองชีวิต  (lifestyle) 

๔) บริการสุขภาพ  (health care service) 

แอนสพอ แฮมริค และ โรซาโต 57

๕๒ (Anspaugh, Hamrick & Rosato)  กลาววาตัวกําหนด

สุขภาพท้ัง ๔ ปจจัย คือ พันธุกรรม สิ่งแวดลอม ครรลองชีวิต และบริการสุขภาพ มีอิทธิพลตอสุขภาพ

ของบุคคลไมเทากัน ครรลองชีวิตมีอิทธิพลมากท่ีสุด คือ รอยละ๕๓  อันดับสองรองลงมา ไดแก 

สิ่งแวดลอม รอยละ ๒๑  อันดับสาม พันธุกรรม รอยละ ๑๖  และอันดับสุดทาย  คือการบริการสุขภาพ 

รอยละ ๑๐  

๑) พันธุกรรม 

สุชาติ  โสมประยูร58

๕๓  กลาววา พันธุกรรม คือ การถายทอดลักษณะตาง ๆ ของบรรพบุรุษ

ไปสูรุนลูกรุนหลาน โดยการสืบทอดสายโลหิต 

                                           
๕๑ ณัฐนันท วิจิตรอักษร,คาใชจายดานสุขภาพของคนไทยในอนาคต.(ออนไลน)

http://www.bltbangkok.com. (๑ กันยายน ๒๕๖๑) 
๕๒  Anspaugh, D. J. Hamrick, M.H. & Rosato, F.D.(1 9 9 7 ). Wellness : Concepts and 

Applications. 3 rd ed. Boston : McGraw-Hill. P.7. 
๕๓ สุชาติ  โสมประยูร, สุขภาพเพ่ือชีวิต. (กรุงเทพฯ : มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร,๒๕๔๑),หนา ๗๓. 

 



๖๙ 

กระบวนการถายทอดลักษณะทางพันธุกรรมเกิดข้ึนได เพราะมนุษยเปนสิ่งมีชีวิตท่ีมีหนวย

โครงสรางเปนเซลล  (Cell)  ชีวิตใหมจึงถือกําเนิดจากเซลล ๒ เซลล คือเซลลไข (ovum) ของมารดา 

กับเซลลอสุจิ (spermatoza) ของบิดา  โดยอสุจิเขาไปผสมกับไขท่ีบริเวณทอรังไขหรือปกมดลูก 

(fallopian tube)  เรียกวา การปฏิสนธิ (fertilization) และไดชีวิตใหมท่ีเรียกวา ซัยโกต (zygote) จาก

นั้นซัยโกยก็จะเปนเซลลตนแบบในการแบงเซลลเพ่ือการเจริญเติบโตตอไป 

ในนิวเคลียส (nucleus) ของไขและอสุจิ มีหนวยงาน (organelle) ท่ีทําหนาท่ีถายทอด

ลักษณะทางพันธุกรรม เรียกวาโครโมโซม (chromosome) เซลลปกติจะมีโครโมโซมจํานวน ๔๖ ตัว ใน

จํานวนนี้จะเปนโครโมโซมท่ีทําหนาท่ีควบคุมลักษณะท่ัว ๆ ไปของมนุษย ท้ังลักษณะดานรางกายและ

จิตใจ (autosome) จํานวน ๔๔ ตัว ซ่ึงจับคูเหมือนกันได ๒๒ คู ลักษณะตาง ๆ ดังกลาวไดแก สีผม สี

นัยนตา สติปญญา ขนาดของรางกาย ความเสี่ยงตอการเปนโรค และลักษณะของจิตใจ เปนตน แต

ลักษณะบางอยางท่ีแสดงออก อาจมีองคประกอบทางดานสิ่งแวดลอมมาปรุงแตงลักษณะท่ีไดรับ

ถายทอดจากบิดา-มารดาดวย เชน ขนาดของรางกายจะไดรับการปรุงแตงจากอาหารท่ีมารดา

รับประทานในระหวางการต้ังครรภ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารของตนเองหลังการคลอดตลอด

อายุขัย หรือสติปญญา ไดรับการปรุงแตงจากอาหารท่ีมารดารับประทานในระหวางการตั้งครรภ การ

บริโภคอาหารหลังการคลอด และประสบการณการเรียนรู เปนตน 

โครโมโซมอีก ๒ ตัว เปนโครโมโซมเพศ (sex chromosome) ในผูหญิงปกติ โครโมโซมเพศ

จะเปน XX สวนในผูชายปกติจะเปน XY ดังนั้นในผูหญิงปกติจึงมีโครโมโซม ๔๖, XX และผูชายปกติมี

โครโมโซม ๔๖, XY 

การสรางไขและอสุจิ จึงมีข้ันตอนการแบงเซลล เพ่ือลดจํานวนโครโมโซมใหเหลือเพียงครึ่ง

เดียว เรียกการแบงเซลลแบบนี้วา ไมโอซิส (meiosis) เม่ืออสุจิเขาผสมกับไข ซัยโกตจึงมีโครโมโซม

จํานวนปกติคือ ๔๖ ตัว โดยไขจะมีโครโมโซม ๒๓, X ทุกฟอง แตอสุจิจะมีท้ังชนิด ๒๓, X และ ๒๓, Y 

เม่ืออสุจิเขาผสมกับไข ซัยโกตจึงอาจมีโครโมโซมเปน ๔๖, XX ซ่ึงจะไดทารกเพศหญิง หรือ๔๖,XY เปน

ทารกเพศชาย ท้ังนี้ข้ึนอยูกับวาอสุจิท่ีไดเขาผสมกับไขมีโครโมโซม ๒๓, X  หรือ ๒๓,Y 

โครโมโซมประกอบดวยสารพันธุกรรมและโปรตีน สารพันธุกรรมมี ๒ ชนิด คือดีเอ็นเอ 

(DNA-deoxyribonucleic acid) เปนสวนใหญ กับอารเอ็นเอ (RNA-ribonucleic acid) เปนสวนนอย 

บนดีเอ็นเอมีหนวยเก็บรหัสพันธุกรรมท่ีเรียกวา จีน (gene) โดยจีนจะควบคุมการสรางและลักษณะของ

เอนไซม ซ่ึงเอนไซมมีความสําคัญตอปฏิกริยาชีวเคมีภายในรางกายใหดําเนินไปตามปกติ เชน เอนไซม

สรางฮอรโมนอินสุลิน (insulin)  และฮอรโมนสรางฮีโมโกลบิน (hemoglobin) เปนตน ดังนั้นถาจีนมี

ความผิดปกติก็จะทําใหปฏิกิริยาชีวเคมีผิดปกติ และเปนสาเหตุของการเกิดโรคท่ีเรียกวา โรคพันธุกรรม 

การสรางท่ีมนุษยทุกคนถือกําเนิดมาจากไขของมารดากับอสุจิของบิดา ท่ีมีสารพันธุกรรมอยู 

จึงยอมไดรับการถายทอดลักษณะตาง ๆ ของบิดา-มารดา มาดวย ท้ังลักษณะท่ีดีและไมดี ลักษณะ



๗๐ 

บางอยางเปนตัวกําหนดสถานะสุขภาพ เชน สติปญญา รูปราง ลักษณะการตานทานโรค ความเสี่ยงตอ

การเปนโรค และโรคทางพันธุกรรม เปนตน 

โรคพันธุกรรมบางโรคไมสามารถรักษาใหหายได และท่ีเปนปญหาสาธารณสุขของประเทศ

ไทยอยูในขณะนี้ไดแก โรคเลือดจางพันธุกรรมหรือทาลัสซีเมีย (thalassemia) ท่ีมีคนไทยเปนถึง 

๖๐๐,๐๐๐คน หรือประมาณ ๑% ของจํานวนประชากร และมีคนท่ีเปนพาหะประมาณ ๓๐-๔๐ % ของ

ประชากรท้ังประเทศ กลุมคนเหลานี้ไมไดปวยเปนโรคแตสามารถถายทอดจีนท่ีเปนโรคใหแกลูกหลานได 

ทําใหแตละปมีทารกเกิดใหมเปนโรคนี้ประมาณ ๑๒,๐๐๐ คน และจํานวนครึ่งหนึ่งเปนโรคเลือดจาง

พันธุกรรมชนิดรุนแรง 

พันธุกรรมจึงเปนทุนของสุขภาพท่ีแตละคนไดรับมาแตกตางกัน บางคนอาจมีขอจํากัดท่ีทํา

ใหไมสามารถสรางเสริมสุขภาพใหอยูในระดับผาสุกได แตก็มีผลดีตอการควบคุมและดูแลปจจัยดานอ่ืน 

ๆ ใหมีระดับสุขภาพดีท่ีสุดเทาท่ีจะเปนไปได เปนตนวา โรคมะเร็งหลายชนิด เชน มะเร็งของเตานม ปอด 

และลําไสใหญ เปนตน พบวา ถามีบุคคลในครอบครัวรุนพอ-แมเปน คนรุนลูกจะมีโอกาสเสี่ยงมากกวา
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๕๔ แตก็มีหลักฐานทางการแพทยท่ีแสดงวาเซลลมะเร็งเกิดจากความผิดปกติของจีนเปน

เบื้องตน และถูกกระตุนดวยสารกอมะเร็ง (carcinogen) ดังนั้นถาบุคคลในครอบครัวปวยดวยโรคมะเร็ง 

คนอ่ืน ๆ ในครอบครัวก็จะเปนผูท่ีมีความเสี่ยงตอการเปนมะเร็งสูง แตก็จะชวยใหสามารถควบคุมดูแล

ปจจัยดานสิ่งแวดลอมและครรลองชีวิต เพ่ือหลีกเลี่ยงสารกอมะเร็งท่ีเปนสาเหตุของการปวยได 

๒) ส่ิงแวดลอม 

สิ่งแวดลอม หมายถึง ทุก ๆ สิ่งท่ีอยูรอบตัวมนุษย ท้ังสิ่งมีชีวิตและไมมีชีวิต รวมถึงสิ่งท่ีเปน

รูปธรรมและนามธรรม จากความหมายก็แสดงถึงความสัมพันธระหวางมนุษยกับสิ่งแวดลอมอยางชัดเจน 

สิ่งแวดลอมจึงมีผลกระทบตอสุขภาพของมนุษยอยางหลีกเลี่ยงไมได โดยอาจเปนผลกระทบในทางบวก 

คือเอ้ือหรือสงเสริมสุขภาพ หรือเปนผลกระทบในทางลบ คือบั่นทอนหรือทําลายสุขภาพ ดังนั้นการดูแล

หรือสรางเสริมสุขภาพ จึงตองเลือกสรร ควบคุม และดูแลรักษาสิ่งแวดลอมควบคูกันไปดวย 

สิ่งแวดลอมท่ีเปนตัวกําหนดสถานะสุขภาพมีหลายชนิด และเริ่มมีอิทธิพลตอสุขภาพตั้งแต

หลังการปฏิสนธิจนเสียชีวิต จึงแบงระยะท่ีสิ่งแวดลอมมีผลกระทบตอสุขภาพออกไดเปน ๒ ระยะ 

ดังตอไปนี้ 

๑) ระยะกอนคลอด  (prenatal period) หลังจากการปฏิสนธิ ซัยโกตจะเจริญเติบโตอยูใน

ครรภของมารดา เปนเวลาประมาณ ๒๘๐ วัน สิ่งแวดลอมท่ีมีผลกระทบตอทารกในครรภ สวนใหญเปน

ผลจากการปฏิบัติตนของมารดา สภาพรางกาย และสภาพจิตใจของมารดา โดยอาจมีความเชื่อมโยงกับ

ฐานะทางเศรษฐกิจ การศึกษา และสิ่งแวดลอมอ่ืน ๆ เปนตนวา มลพิษทางอากาศ ดิน น้ํา และเสียง 

เปนตน เพราะถึงแมวาจะมีรก (placenta) คอยปองกันทารกในครรภไว แตก็ไมสามารถปองกันได

                                           
๕๔ Mader, S.S. (1998). Human Biology. 5 th ed. Boston : McGraw-Hill. p.440. 



๗๑ 

ท้ังหมด สิ่งแวดลอมท่ีสําคัญ ๆ ท่ีมีผลกระทบตอทารกในครรภ ไดแก อายุของมารดา อาหาร ยา       

รังสี โรค บุหรี่-แอลกอฮอล สารเคมี และความเครียดของมารดา ดังนี้ 

อายุของมารดา   จากหลักฐานทางการแพทยพบวา มารดาท่ีตั้งครรภเม่ือมีอายุมากจะมี

โอกาสเสี่ยงตอการใหกําเนิดทารกท่ีผิดปกติในกลุมอาการดาวน (down syndrome) สูง เพราะไขของ

มนุษยเพศหญิงจะเริ่มเจริญเติบโตต้ังแตยังเปนทารกอยูในครรภของมารดา แตยังไมสมบูรณพรอมท่ีจะ

เปนเซลลสืบพันธุจนกวาจะเขาสูวัยเจริญพันธุ การตั้งครรภเม่ืออายุมากจึงมีความเสี่ยงท่ีจะมีความผิด

ปกติของการแบงตัวของไขกอนท่ีจะมีการผสม โดยทําใหมีโครโมโซมคูท่ี ๒๑ เกิน (๒๔,X) เม่ือผสมกับ

อสุจิจึงมีโครโมโซม ๔๗ ตัว (๔๖, XX+๒๑ หรือ ๔๖, XY+๒๑)  อุบัติการณของกลุมอาการดาวนใน

มารดาท่ีมีอายุนอยกวา ๒๕ ป เปน ๑ ใน ๑๕๐๐ แตจะเพ่ิมข้ึนเปน ๑ ใน ๑๐๐ เม่ือมารดาตั้งครรภเม่ือ

อายุเกิน ๔๐ ป 60

๕๕ จึงมีคําแนะนําวาผูหญิงท่ีมีอายุตั้งแต ๓๕ ปข้ึนไปไมควรตั้งครรภ เพราะไมเพียงแตมี

ความเสี่ยงท่ีจะทําใหกําเนิดบุตรท่ีผิดปกติในกลุมอาการดาวนเทานั้น แตอาจประสบปญหาการคลอด

ติดขัด เพราะชองทางคลอดยืดหยุนไดนอยลงอีกดวย 

อาหาร   อาหารเปนสิ่งแวดลอมท่ีมีอิทธิพลตอการเจริญเติบโต และพัฒนาการของทารกใน

ครรภอยูในลําดับตน ๆ เพราะทารกในครรภตองการสารอาหารสําหรับการเจริญเติบโตและพัฒนาการ 

ถามารดารับประทานอาหารไดเหมาะสมกับภาวะการตั้งครรภ  มีสารอาหารท่ีจําเปนสําหรับการ

เจริญเติบโตและพัฒนาการของทารกในครรภเพียงพอ ทารกก็จะเจริญเติบโตและมีพัฒนาการท่ีดี เปน

พ้ืนฐานท่ีดีสําหรับการเลี้ยงดูใหมีภาวะสุขภาพท่ีดีในระยะหลังคลอด แตถามารดาตั้งครรภในระยะท่ี

ตนเองมีภาวะการขาดสารอาหาร หรือขาดสารอาหารในระยะตั้งครรภก็จะมีผลกระทบตอทารกในครรภ 

โดยพบวาถามารดาขาดสารอาหารรุนแรงจะเปนสาเหตุของการแทง คลอดกอนกําหนด การตายในระยะ 

๒ สัปดาหหลังคลอด น้ําหนักทารกแรกคลอดนอย กระดูกเปราะ โรคลมชัก (epilepsy)  มีความผิดปกติ

เก่ียวกับการพูด รางกายออนแอ และความบกพรองทางจิต เปนตน61

๕๖  

ยา   ยาบางชนิดท่ีมารดาใชในระหวางการตั้งครรภอาจทําอันตรายตอทารําในครรภ เชน 

พบวายาทาลิโดไมด (thalidomide) ท่ีเคยใชสําหรับบําบัดอาการแพทอง พบวาทําใหทารกในครรภ

พิการแขน-ขา เพราะยาทําใหการเจริญเติบโตของแขน-ขาของทารกในระยะท่ียังเปนตัวออนผิดปกติ ทํา

ใหทารกท่ีคลอดออกมาไมมีแขน-ขา หรือมีแขน-ขาเล็กในขนาดเดียวกันกับเม่ือตอนท่ียังเปนตัวออนอยู 

                                           
๕๕ Snustad, D.P.&Simmons, M.J.(2000). Principles of Genetics. 2nd ed. New York : John 

Willey & Son. p.150-151. 
๕๖ Charlsworth, Rosaling. (2000). Understanding Child Development : For Adults Who Work 

with Young Children. 5 th ed. New York : Delmar Thomson Learning. p.185. 

 



๗๒ 

ยาชนิดอ่ืน ๆ ท่ีเปนอันตรายตอทารกในครรภ ไดแก สเตรปโตมัยซิน (streptomycin) ทํา

ใหหูหนวก เตตราซัยคลิน (tetracyclin) ทําใหฟนมีจุดกระและเหลือง เปนตน ดังนั้นมารดาท่ีอยูใน

ระหวางการตั้งครรภออน จึงไมควรซ้ือยามาใหใชเองโดยไมไดรับคําแนะนําจากแพทยหรือเภสัชกร และ

ในระยะตั้งครรภออน ๆ ตองแจงใหแพทยทราบวากําลังตั้งครรภอยูดวย 

รังสี   รังสีบางชนิด เปนตนวา รังสีเอ็กซ (X-rays) เปนอันตรายตอการเจริญเติบโตของทารก

ในครรภ โดยทําใหทารกมีพัฒนาการชาท้ังดานรางกายและจิตใจ อาจปญญาออน และถาไดรับรังสีใน

ปริมาณมากอาจทําใหทารกในครรภเสียชีวิตได 

โรค   โรคติดเชื้อหลายโรคท่ีแมปวยในระหวางการตั้งครรภ อาจเปนอันตรายตอทารกใน

ครรภได โรคท่ีสําคัญ ไดแก โรคหัดเยอรมัน ไขหวัดใหญ โรคซิฟลิส โรคหนองใน โรคเอดส และโรคเริม 

เปนตน โรคบางโรคเปนอันตรายตอการสรางอวัยวะของทารก ทําใหทารกพิการ เชน โรคหัดเยอรมันจะ

เปนอันตรายตอทารก ถาหากมารดาปวยในระยะ ๓ เดือนแรกของการตั้งครรภ โดยอาจทําใหทารกมี

ความพิการของหัวใจ ตา และหู หรือ เชื้อซิฟลิสผานรกไดหลังสัปดาหท่ี ๒๐ ของการต้ังครรภ และเปน

อันตรายตอกระดูก ปอด ตับ และมามของทารก ทารกอาจเสียชีวิตในครรภ หรือตายคลอด ถารอดชีวิต

ก็ปวยดวยโรคซิฟลิส หรือ ทารกติดเชื้อโรคหนองในและโรคเริมของอวัยวะสืบพันธของมารดาในขณะ

คลอด ถาเชื้อหนองในเชาตาอาจทําใหตาบอด โรคเริมทําใหทารกเสียชีวิต 

ปจจุบันพบทารกท่ีติดเชื้อโรคภูมิคุมกันบกพรองหรือโรคเอดส (AIDS) จากมารดามากข้ึน 

เนื่องจากไวรัสโรคเอดสอยูในเลือด ทารกในครรภจึงอาจติดเชื้อจากเลือดของมารดาในระหวางท่ีอยูใน

ครรภ หรือในระยะคลอดได สิ่งท่ีมารดาทุกคนควรปฏิบัติ คือ การดูแลสุขภาพตั้งแตกอนการตั้งครรภ 

ตรวจสุขภาพกอนการตั้งครรภ ฝากครรภ และตรวจครรภตามแพทยนัดทุกครั้ง 

บุหรี่และแอลกอฮอล   เปนสารเสพติดท่ีมีผลกระทบตอทารกในครรภ โดยพบวามารดาท่ี

สูบบุหรี่จัดอาจเปนสาเหตุทําใหทารกแทง คลอดกอนกําหนด หรือน้ําหนักตัวเม่ือแรกคลอดนอย ท้ังนี้

เปนเพราะนิโคติน (nicotin) ในควันบุหรี่ทําใหหลอดเลือดหดตัว ทารกจึงไดรับกาซออกซิเจนจากมารดา

ไดนอย และกาซคารบอนมอนนอกไซดจากควันบุหรี่ยังทําใหการขนสงกาซออกซิเจนในทารกตํ่าอีกดวย 

จึงเปนสาเหตุใหทารกในครรภไดรับกาซออกซิเจนไมเพียงพอ ถามารดาท่ีอยูในระหวางการตั้งครรภ ติด

เหลาหรือเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอลเจือปน แอลกอฮอลผานรกไดและมีผลกระทบตอการทํางานของ

อวัยวะตาง ๆ ของทารกในครรภ ทําใหเกิดกลุมอาการท่ีเรียกวา ฟตัล แอลกอฮอล ซินโดรม (fetal 

alcohol syndrome, FAS) ซ่ึงทารกจะมีอาการ ๔ อยาง อาการแรก คือ ระบบประสาทสวนกลาง 

(central nervous system, CNS) บกพรอง พัฒนาการดานจิตใจชา ศีรษะเล็ก ซนผิดปกติ และฉุนเฉียว

งาย อาการท่ี ๒ คือ น้ําหนักตัวนอย ตัวเล็ก อาการท่ี ๓ คือ ใบหนาผิดปกติ เชน หนาผากแคบ จมูกเล็ก 

ริมผีปากหางจากจมูก อาการท่ี ๔ คือ หัวใจผิดปกติ ตาและหูพิการ  มีปญหาเรื่องขอตอกระดูก 



๗๓ 

สารเคมี  สารเคมีบางชนิดท่ีปนเปอนอยูในน้ํา อาหาร ดิน และอากาศ เปนอันตรายตอทารก

ในครรภได เชน ตะก่ัวในอากาศ และน้ําดื่ม-น้ําใช ทําใหระบบประสาทของทารกถูกทําลาย ผงชูรส

ปริมาณสูง ๆ ในอาหารท่ีมารดารับประทานเปนอันตรายตอสมองของทารกในครรภ เปนตน 

ความเครียด   ความเครียดของมารดา ทําใหมีการหลั่งฮอรโมนบางชนิดจากตอมไรทอ ท่ีทํา

ใหสวนประกอบของเลือดเปลี่ยนแปลง ทารกในครรภไดรับเลือดจากมารดาก็ยอมไดรับผลกระทบดวย 

โดยพบวาทําใหทารกมีน้ําหนักตัวแรกคลอดนอย ซนผิดปกติ ฉุนเฉียวงาย และมีปญหาเรื่องการ

รับประทานอาหาร เปนตน 

๒) ระยะหลังคลอด (postnatal period) สิ่งแวดลอมท่ีมีอิทธิพลกําหนดสถานะสุขภาพของ

มนุษยในระยะหลังคลอดจนถึงระยะเสียชีวิต มีท้ังสิ่งแวดลอมทางกายภาพ สิ่งแวดลอมทางเคมี 

สิ่งแวดลอมทางชีวภาพ และสิ่งแวดลอมทางสังคม 

สิ่งแวดลอมทางกายภาพ (physical environment)  คือ สิ่งไมมีชีวิตท่ีอยูรอบ ๆ ตัวเรา

ท้ังหมด เชน ท่ีอยูอาศัย อากาศ น้ํา อุณหภูมิ เปนตน สิ่งตาง ๆ เหลานี้มีผลกระทบตอสุขภาพท้ังทางบวก

และทางลบ ถาท่ีอยูอาศัยถูกสุขลักษณะ อากาศ และน้ําดื่ม-น้ําใชสะอาด ก็จะเอ้ือตอสุขภาพหรือสงเสริม

สุขภาพของผูท่ีอยูอาศัย และถาตรงกันขามก็มีผลบั่นทอนหรือทําลายสุขภาพได เชน น้ําในหมูบานหวยค

ลิตี้ลาง ตําบลชะแล อําเภอทองผาภูมิ จังหวัดกาญจนบุรี มีตะก่ัวปนเปอนสูง เพราะมีการทําเหมืองแรท่ี

บริเวณตนน้ําของหวยคลิตี้ลาง ทําใหคนในหมูบานปวยดวยโรคจากพิษของสารตะก่ัว ฝุนละอองและกาซ

คารบอนมอนนอกไซดท่ีปนเปอนในอากาศเขตเมือง เปนอันตรายตอปอดและทําใหมีผูปวยดวยโรค

ภูมิแพของระบบทางเดินหายใจเพ่ิมข้ึน มูลฝอยเปนแหลงอาศัยของสัตวนําโรค เปนตนวา หนูซ่ึงเปนสัตว

ท่ีนําโรคฉ่ีหนูและกาฬโรค เปนตน 

สิ่งแวดลอมทางเคมี(chemical environment)  คือ สารเคมีตาง ๆ เชน ยาสังเคราะหท่ีใช

ปองกันและรักษาโรค หรือบําบัดอาการเจ็บปวย ถาใชอยางถูกตอง ก็เปนผลดีตอสุขภาพ แตถาใชอยาง

ไมถูกตอง ก็เปนอันตราย เชน แพยา เชื้อดื้อยา หรือทําอันตรายตับหรือไตได สารเคมีในกระบวนการผล

ติอาหาร ปรุง และจําหนาย สารเคมีท่ีใชในชีวิตประจําวันอ่ืน ๆ เชน สารเคมีทําความสะอาด สารเคมี

กําจัดยุงและแมลง สารเคมีทางการเกษตรอ่ืน ๆ ถาใชไมเหมาะสมและเกินความจําเปน จะกอใหเกิด

ปญหาตอสุขภาพในระยะยาว 

สิ่งแวดลอมทางชีวภาพ (biological environment)  คือ สิ่งมีชีวิตทุกชนิด ไดแก พืช สัตว 

ท่ีเปนอาหาร ตนไม ท่ีชวยรักษาสมดุลของธรรมชาติ ทําใหความชุมชื้นและสดชื่น ความงามใหความสุข

ความสบายใจ และชวยดูดซับกาซพิษ แมลง และสัตวมีพิษ เชน ตอ แตน แมงปอง ตะขาบ แมลงและ

สัตวท่ีเปนพาหะนําโรค เชน แมลงวัน ยุง แมลงสาป แมลงหวี่ หนู รวมท้ังเชื้อโรคชนิดตาง ๆ ทําลาย

สุขภาพ เปนตน 

สิ่งแวดลอมทางสังคม    คือสิ่งแวดลอมท่ีเปนนามธรรมตาง ๆ ไดแก ขนบธรรมเนียม

ประเพณี วัฒนธรรม ความเชื่อ คานิยม การศึกษา สื่อตาง ๆ รวมไปถึงการเมือง เศรษฐกิจ และสังคม  



๗๔ 

การรับประทานอาหารสุก ๆ ดิบ ๆ ทําใหประชาชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือเปนโรค

พยาธิ โดยเฉพาะอยางยิ่งพยาธิใบไมในตับท่ีเกิดจากการับประทานปลาราดิบ การรับประทานลูกเนียงสด

เปนประจําทําใหเปนโรคนิ่งในไต ความเชื่อของประชาชนในภาคใตวาเนื้อปลาทําใหเปนพยาธิ ทําใหเด็ก

ขาดโอกาสในการไดรับสารอาหารโปรตีนราคาถูก ยอยงาย และรับประทานงาย คานิยมในการ

รับประทานอาหารจานดวนของวัยรุน ทําใหวัยรุนไทยมีน้ําหนักตัวเกิน หรือคานิยมรักความสะดวกสบาย 

ท่ีทําใหแรงกายนอย ซ้ืออาหารสําเร็จรูปรับประทาน ลวนแลวแตทําลายสุขภาพ สวนดานการเมืองก็มี

ความเก่ียวของกับนโยบายดําเนินงานดานสาธารณะสุข และการจัดสรรงบประมาณ รวมท้ังเศรษฐกิจ

ของครอบครัวและประเทศ ยอมมีผลกระทบตอการดูแลรักษาและสรางเสริมสุขภาพ คนจนมีโอกาสนอย

กวาคนรวยในการเขาถึงระบบบริการสุขภาพ ปญหาจากความแออัดในเขตเมือง ท้ังท่ีอยูอาศัยท่ีขาด

สุขลักษณะ มูลฝอย ยาเสพติด การมีงานทํา รายได และความเครียด ลวนบั่นทอนและทําลายสุขภาพ 

เปนตน 

การศึกษาพัฒนาสติปญญาและสรางนิสัยการเรียนรูตลอดชีวิต ทําใหไดรับความรูท่ีถูกตองใน

การดูแลและสรางเสริมสุขภาพ สื่อตาง ๆ นอกจากจะใหความบันเทิงเพ่ือผอนคลายความเครียดแลว 

ยังใหสาระความรูท่ีสนับสนุนการเรียนรูตลอดชีวิต โดยเฉพาะอยางยิ่งสื่อโทรทัศน 

 

๓) ครรลองชีวิต เปนปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการกําหนดสถานะสุขภาพมากท่ีสุด เพราะสุขภาพ

มีความสัมพันธกับวิถีการดําเนินชีวิตหรือครรลองชีวิตของแตละบุคคล วิถีครรลองชีวิตท่ีมีความสัมพันธ

กับสุขภาพ ไดแก การเลือกอาหารรับประทาน การออกกําลังกาย การพักผอน การปองกันและปจจัยท่ี

กอใหเกิดโรค การใชยาและยาเสพติด การปองกันอุบัติภัย และการรักษาจิตใจและอารมณ เปนตน 

ผลการวิจัยผลของสุขนิสัยตอสุขภาพและชีวิตของเบิรกแมนและคณะ 62

๕๗ (Berkman, 

Breslow and Wingard) พบวาสุขนิสัยท่ีสงผลตอสุขภาพและอายุคาด (life expectancy) ไดแก การ

ออกกําลังกายท่ีพอเหมาะอยางสมํ่าเสมอ ไมสูบบุหรี่ ไมดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอลหรือดื่มเพียงเล็กนอย 

ควบคุมน้ําหนักตัวใหพอเหมาะ นอนหลับตอนกลางคืนวันละ ๗-๘ ชั่วโมง 

ดังไดกลาวมาแลววาปญหาสุขภาพของคนในปจจุบันเปลี่ยนแปลงไปจากอดีต เจ็บปวยและ

เสียชีวิตดวยโรคติดเชื้อนอยลง ยกเวนโรคเอดสท่ียังจัดวาอยูในระดับท่ียังเปนปญหาเจ็บปวยและ/หรือ

เสียชีวิตดวยโรคไรเชื้อเรื้อรังมากข้ึน เชน โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง การบาดเจ็บและตายจาก

อุบัติภัย โรคจากการทํางาน โรคจากมลพิษของสิ่งแวดลอม การเจ็บปวยทางจิต และยาเสพติด เปนตน 

ปญหาสุขภาพตาง ๆ เหลานี้ สวนใหญเกิดจากครรลองชีวิตหรือวิถีการดําเนินชีวิตท่ีไมเหมาะสม เชน 

รับประทานอาหารมีไขมันและเกลือสูง รับประทานอาหารท่ีมีกากใยนอย รับประทานอาหารสําเร็จรูป

                                           
๕๗ Berkman, L.F. and Breslow, L. (1983) Health and Ways of Living: The Alameda 

Country Study. Oxford University Press, New York. p.12-13. 



๗๕ 

หรืออาหารพรอมปรุงแทนการเตรียมและประกอบอาหารเอง ใชเครื่องทุนแรงเกินความจําเปนและขาด

การออกกําลังกาย ทํางานตรากตรําเพ่ือเศรษฐกิจท่ีเกินพอจนพักผอนไมเพียงพอและขาดการผอนคลาย

ความเครียด มีพฤติกรรมทางเพศท่ีเสี่ยงตอโรคจากเพศสัมพันธ ใชยาเสพติดรวมท้ังบุหรี่และแอลกอฮอล 

เปนตน 

ครรลองชีวิตจึงเปนปจจัยกําหนดสถานะสุขภาพของบุคคลท่ีสําคัญ และเปนสิ่งท่ีแตละบุคคล

เลือกท่ีจะใชชีวิตอยางไร สุขภาพจึงเปนภาวะท่ีเกิดข้ึนไดดวยตนเอง และชุมชน และปฏิบัติจนเกิด

พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมท้ังในระดับบุคคล รวมท้ังครอบครัว และชุมชน และปฏิบัติจนเกิดเปนสุข

นิสัย ซ่ึงกองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข ไดสรุปกลุมพฤติกรรมในครรลองชีวิตของคนไทย ท่ีมีผลตอ 

สุขภาพในปจจุบันและมีแนวโนมท่ีจะมีผลกระทบมากข้ึนในอนาคต จํานวน ๖ กลุม ดังตอไปนี้ 

(๑) พฤติกรรมการบริโภคอาหาร บุหรี่ สุรา และยาเสพติด 

(๒) พฤติกรรมความปลอดภัย 

(๓) พฤติกรรมการออกกําลังกาย 

(๔) พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ 

(๕) ความเครียด 

(๖) พฤติกรรมในการดูแลและฟนฟูสิ่งแวดลอม 

ดังนั้นคณะอนุกรรมการสุขศึกษาท่ีแตงตั้งโดยการอนุมัติของคณะรัฐมนตรีไดรวมกัน

พิจารณาสุขบัญญัติแหงชาติ ท่ีกระทรวงสาธารณสุขจัดสัมมนาข้ึนเม่ือ ป พ.ศ. ๒๕๓๖ เพ่ือปรับปรุงให

เหมาะสมกับสถานการณปจจุบัน และนําเสนอคณะรัฐมนตรีเพ่ือพิจารณาอนุมัติและประกาศใชเปน 

“สุขบัญญัติแหงชาติ” เพ่ือใหกระทรวง ทบวง กรมตาง ๆ ท่ีเก่ียวของ นําไปเผยแพรแกประชาชน

กลุมเปาหมายนําไปปฏิบัติ เพ่ือเสริมสรางและปลูกฝงพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอง นําไปสูการมีสุขภาพดี

ท้ังรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณตอไป63

๕๘  

สุขบัญญัติ  คือ ขอกําหนดท่ีเด็กและเยาวชนตลอดจนประชาชนท่ัวไป พึงปฏิบัติอยาง

สมํ่าเสมอจนเปนสุขนิสัย เพ่ือใหมีสุขภาพดีท้ังรางกาย จิตใจ และสังคม64

๕๙  

สุขบัญญัติแหงชาติ ๑๐ ประการ มีดังตอไปนี้ 

(๑) ดูแลรักษารางกาย และของใชใหสะอาด 

(๒) รักษาฟนใหแข็งแรง และแปรงฟนทุกวันอยางถูกตอง 

(๓) ลางมือใหสะอาดกอนกินอาหารและหลังการขับถาย 

                                           
๕๘ ปลัดกระทรวงสาธารณสุข, สํานักงาน. กองสุขศึกษา, แนวปฏิบัติเพ่ือสนองนโยบาย กระทรวง

สาธารณสุข ในการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพสําหรับเจาหนาท่ีสาธารณสุข, (นนทบุรี : กอง

สุขศึกษา สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข,๒๕๔๑),หนา ๙. 
๕๙ เรื่องเดียวกัน,หนา ๒. 



๗๖ 

(๔) กินอาหารสุก สะอาด ปราศจากสารอันตราย และหลีกเลี่ยงอาหารรสจัด        

สีฉูดฉาด 

(๕) งดบุหรี่ สุรา สารเสพติด การพนัน และการสําสอนทางเพศ 

(๖) สรางความสัมพันธในครอบครัวใหอบอุน 

(๗) ปองกันอุบัติภัยดวยการไมประมาท 

(๘) ออกกําลังกายสมํ่าเสมอ และตรวจสุขภาพประจําป 

(๙) ทําจิตใจใหราเริงแจมใสอยูเสมอ 

(๑๐) มีสํานึกตอสวนรวม รวมสรางสรรคสังคม 

๔) บริการสุขภาพ 

บริการสุขภาพ คือ การใหบริการดานสุขภาพแกประชาชน ท่ีจัดและดําเนินงานโดย

หนวยงานท้ังภาครัฐและเอกชน  โดยมีขอบขายการใหบริการ ๔ ดาน ไดแก ดานการสงเสริมสุขภาพ 

การปองกันและควบคุมโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพ 

การบริการสุขภาพโดนสถานบริการทางการแพทยท่ีมีคุณภาพ เพียงพอตอจํานวนผูเขารับ

บริการ และครอบคลุมพ้ืนท่ี ยอมเปนปจจัยเก้ือหนุนสุขภาพของบุคคลและชุมชน 

สุชาติ  โสมประยูร 65

๖๐ กลาวถึงลักษณะของการใหบริการสุขภาพท่ีดีวา จะตองประกอบดวย

ลักษณะ ดังนี้ 

(๑) บริการกระจายครอบคลุม    (availability)  

(๒) การเขาถึงบริการเชิงภูมิศาสตร   (geographical accessibility) 

(๓) การเขาถึงบริการเชิงวัฒนธรรม   (accessibility) 

(๔) การเขาถึงบริการเชิงเศรษฐกิจ   (economical accessibility) 

(๕) ความตอเนื่องของการใหบริการ   (continuity) 

(๖) คุณภาพบริการตอบสนองตอการแกปญหาดานสุขภาพ   (quality) 

ถาสถานบริการทางการแพทยสามารถจัดบริการท่ีดีดวยลักษณะตาง ๆ ดังกลาว และ

ปรับเปลี่ยนการบริการมาเนนดานการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค ก็จะเปนการสนับสนุนปจจัย

กําหนดสถานะสุขภาพอีก ๓ ปจจัยท่ีกลาวมาแลวในขางตน ใหบุคคลมีความผาสุกและสุขภาพอยูใน

ระดับดีท่ีสุดเทาท่ีจะเปนไปได 

๒.๕.๕ แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาวะเชิงพุทธ 

๑) ความหมายสุขภาวะในพระพุทธศาสนา 

คําวา “สุขภาพ” ในคัมภีรพระไตรปฎก มีคํากลาวท่ีบงถึงภาวการณมีสุขภาพกายดี มีอยู ๒ 

คํา คือ คําวา “อัปปาพาโธ” มีความเจ็บปวยนอย หรือ “อัปปาตังโก” มีโรคนอย เชน “ภิกษุในธรรม

                                           

 ๖๐ สุชาติ  โสมประยูร, สุขภาพเพ่ือชีวิต. (กรุงเทพฯ : มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร,๒๕๔๑), หนา ๗๔. 



๗๗ 

วินัยนี้… เปนผูมีอาพาธนอย มีโรคเบาบาง”๖๑ “บุคคลในโลกนี้...เปนผูไมเบียดเบียนสัตว... กลับมาเกิด

เปนมนุษยในท่ีใด ๆ เขาก็จะเปนผูมีโรคนอย”๖๒ “ภิกษุท้ังหลาย องคของภิกษุ ผูบําเพ็ญเพียรมี๕ 

ประการ คือ...หลังจากตายแลว ถาไมไปเกิดในสุคติสวรรค กลับมาเกิดเปนมนุษยในท่ีใดๆ เขาก็จะเปนผู

มีอาพาธนอย มีโรคเบาบาง”๖๓    ภาวะความมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตดีควบคูกันไปเปน ความหมาย

ท่ีสมบูรณสูงสุดในพระพุทธศาสนา แมวาจะมีโรคทางกายเกิดข้ึน ก็สามารถพัฒนาดานจิตใจไวไดเพราะ

มุงใหความสําคัญทางดานจิตใจเปนพิเศษ ดังพุทธภาษิตท่ีวา “ใจเปนผูนําสรรพสิ่ง”๖๔ คําวา “สุขภาพ” 

องคการอนามัยโลก ป พ.ศ.๒๔๙๑  ใหความหมายวา สุขภาวะท่ีสมบูรณ ท้ังทางดานรางกาย สังคม และ

จิตใจประกอบกัน โดยไมหมายเฉพาะแตเพียงการปราศจาก โรคภัยไขเจ็บหรือพิการเทานั้น พระพุทธเจา 

ตรัสถึงความสําคัญของการมีสุขภาพรางกายดีไมมีโรคภัยเบียดเบียน วา เปนชวงเวลาท่ีเหมาะแกการ

บําเพ็ญเพียรอยางยิ่ง 70

๖๕ หากรางกายเจ็บปวยไมอาจเยียวยาได แลว พระองคจะทรงมุงเนนการเยียวยา

ทางดานจิตใจเปนหลัก ดังเรื่องท่ีปรากฏวา ครั้งหนึ่งมี ภิกษุทุพพลภาพปวยหนัก ระยะสุดทาย 

พระพุทธเจาทรงเยียวยารักษาดานจิตใจ ทรงมีพระ ดํารัสวา “แมรางกายจะเจ็บหนักแตยังสามารถ

พัฒนาใหไปสูการบรรลุธรรมได”๖๖ ทัศนะเรื่องความเจ็บปวยท่ีพระพุทธเจาทรงแสดงไวประการหนึ่งวา 

“รางกายเปนรังแหงโรค”๖๗ การท่ีรางกายเปนฐานหรือท่ีตั้งแหงโรค ยอมจะเจ็บปวยอยางใดอยางหนึ่ง

ไมมาก ก็นอยเปนธรรมดา อีกคําหนึ่ง คือ คําวา “อโรคฺย” ไมมีโรค ดังพุทธภาษิตวา  “อาโรคฺยปรมา      

ลา ภา” แปลวา ความไมมีโรคเปนลาภอันประเสริฐ 73

๖๘ คําวา อโรคฺย อีกนัยหนึ่งหมายถึงภาวการณ 

ปราศจากโรคทางจิตเพียงอยางเดียว ดังพุทธพจนท่ีวา ผูท่ีปราศจากโรคทางกายเปนเวลานานๆ หรือไมมี

โรคทางกายปรากฏอยูเลยนั้นพอหาไดแตคนท่ีไมมีโรคทางใจแมเพียงชั่วขณะหนึ่งนี้หายาก ยกเวนพระ

อรหันตผูหมดกิเลสแลวเทานั้น74

๖๙  

พระพรหมคุณาภรณ 75

๗๐ (ป.อ.ปยุตฺโต) อธิบายวา “สุขภาวะ” หรือ “สุขภาพ” เปน คํา

เดียวกันในภาษาบาลีแตภาษาไทยแผลง “ว” เปน “พ” เปนคําวา “สุขภาพ” เม่ือความหมายของ

                                           

 ๖๑ ม.ม. (ไทย) ๑๓/๓๗๙/๔๖๔. 

 ๖๒ ที.ปา.(ไทย) ๑๑/๓๑๗/๓๐๖-๓๐๗, ม.ม. (ไทย) ๑๓/ ๑๓๔/๑๕๐, ม.อุ. (ไทย) ๑๔/๒๙๑/๓๕๑. 

 ๖๓ องฺ.ปฺจก. (ไทย) ๒๒/๕๓-๕๔/๙๒-๙๓. 

 ๖๔ ขุ.ธ.(ไทย) ๒๕/๑/๒๓. 

 ๖๕ องฺ.ปฺจก. (ไทย) ๒๒/๕๓-๕๔/๙๒-๙๓. 
๖๖ องฺ.ปฺจก. (ไทย) ๒๒/๑๒๑/๒๐๑. 
๖๗ ขุ.ธ.(ไทย) ๒๕/๑๔๘/๗๘, ขุ.อป. (ไทย) ๓๓/๑๕๕/๔๐๘. 
๖๘ ม.ม.(ไทย) ๑๓/๒๑๕-๒๑๖/๒๕๔-๒๕๕. 
๖๙ องฺ.จตุกฺก. (ไทย) ๒๑/๑๕๗/๒๑๗. 
๗๐ พระพรหมคณุาภรณ (ป.อ.ปยุตฺโต), สุขภาวะองครวมแนวพุทธ, (นครปฐม:วัดญาณเวศกวัน, ๒๕๕๗), 

หนา ๕–๑๐. 



๗๘ 

สุขภาพคือสุขภาพทางกาย จิต สังคม และปญญา จึงสื่อความหมายใกลความสุขภาวะท่ีปลอดทุกขเปน

สุข เปนภาวะท่ีสมบูรณคําสมัยใหมเรียกวา “องครวม” ความสุขแนวพุทธหรือสุขภาพแนวพุทธ 

ประกอบดวยลักษณะท่ีเปนวิชชา (ความสวางผองใส) วิมุตติ(ความหลุดพน เปนอิสระ) วิสุทธิ   (ความ

หมดจด ไมขุนมัวเศราหมอง) สันติ(ความสงบไมรอนรนกระวน กระวาย) ซ่ึงเปนภาวะท่ีเปนความดีงาม

ของชีวิต  

กลาวโดยสรุป ความหมาย สุขภาวะ เปนการดูแลรักษา การปองกัน และการ เยียวยา ท้ัง

ทางดานรางกาย สังคม และจิตใจ มนุษยทุกคนจําตองปฏิบัติประยุกตใชหลักธรรม เพ่ือเปนสวนหนึ่งของ

การดูแล การปองกันและการเยียวยาชีวิต โดยเฉพาะทางดานจิตใจ การสงเสริมกําลังใจใหผูปวยหนักมี

ความหวังท่ีจะดูแลรักษาใจซ่ึงถือวาสําคัญท่ีสุด เพ่ือผูปวยสามารถประคองจิตท่ีดีของตนไดตลอดไป 

จนกวาจะสิ้นชีวิต หรือหากประคองจิตไดถึงข้ันสูงสุด คือ การบรรลุธรรมไดพรอมกับการสิ้นชีวิต          

ท่ีพระพุทธศาสนาเรียกวา “ชีวิตสมสีสี” ถือวาเปน การบรรลุ เปาหมายชีวิตในโอกาสสุดทายท่ีสูงสุด 

๒) พุทธวิธีดูแลรักษาและเสริมสรางสุขภาพอนามัย  

หลักฐานในคัมภีรพระไตรปฎกหลายแหง ระบุถึงความมีสุขภาพอนามัยของ พระพุทธเจาไว

หลายประการ เชน บําเพ็ญพุทธกิจไดเกือบตลอดท้ังวัน คือ เวลาเชาเสด็จบิณฑบาตเพ่ือโปรดสัตวเวลา

เย็นทรงแสดงธรรม เวลาคํ่าทรงประทานโอวาทแกเหลาภิกษุ และ จวนสวางทรงตรวจพิจารณาสัตวท่ี

สามารถและท่ียังไมสามารถบรรลุธรรมอันควรจะเสด็จไปโปรด 76

๗๑ พระองคทรงมีสติสัมปชัญญะบริบูรณ

ดีแมจะทรงมีพระชนมายุถึง ๘๐ พรรษา ๖๐ แลวก็ตาม 77

๗๒ ดังท่ีตรัสยืนยันวาพระองคเปนคนแกชรา

แมวาจะทรงเจ็บปวยอยางหนักก็ไมทําใหพระองคหลงลืมสติและปญญา 78

๗๓ พระองคเสด็จดวยพระบาท

จาริกไปเผยแผธรรมตามท่ีตางๆ จนชวงสุดทายแหงชีวิต ขณะท่ีพระองคทรงประชวรหนัก ดวยโลหิตปก

ขันทิกาพาธ (ถายเปนพระโลหิต) ยังทรงสามารถเดินทางไกลจากเมืองปาวาสูเมืองกุสินาราอันเปน

สถานท่ีปรินิพพานได79

๗๔  

บุคคลท่ีใกลชิดพระพุทธเจา กลาวขานถึงพระองควา ทรงเปนผู มีพระโรคาพาธนอย                  

ทรงกระปรี้กระเปรา มีพระพลานามัยสมบูรณอยูสําราญดี 80

๗๕ พระองคตรัสกับพราหมณผูหนึ่ง ถึง ความ

เปนอยูของพระองคไววา พราหมณเราอาศัยหมูบานหรือตําบลใดในโลกนี้อยูในเวลาเชา เราครอง    

อันตรวาสก ถือบาตรจีวรเขาไปสูหมูบานหรือตําบลนั้นแลเพ่ือบิณฑบาต กลับจากบิณฑบาตหลังจาก ฉัน

เสร็จแลวเขาไปสูชายปา กวาดหญาหรือใบไมท่ีมีอยูในท่ีนั้นรวมเปนกองแลวนั่งขัดสมาธิตั้งกายตรงดํารง

                                           
๗๑ ที.สี.อ. (บาลี) ๑/๖๑ 
๗๒ ที.ม. (ไทย) ๑๐/๑๖๕/๑๑๐.   
๗๓ ม.มู. (ไทย) ๑๒/๑๖๑/๑๖๔-๕. 
๗๔ ที.ม. (ไทย) ๑๐/๑๘๙/๑๓๗-๑๔๗. 
๗๕ ที.ม. (ไทย) ๑๐/๑๓๒/๗๗, ส .ม. (ไทย) ๑๙/๑๐, ๔๘/๕๗๑ 



๗๙ 

สติม่ันไวสงัดจากกาม และอกุศลธรรมแลว บรรลุปฐมฌาน บรรลุทุติยฌาน บรรลุตติยฌาน บรรลุจตุตถ

ฌาน ท่ีไมมีทุกขไมมีสุข มีสติบริบูรณเพราะอุเบกขาอยู81

๗๖  

ขอวัตรปฏิบัติของพระพุทธเจาจากพุทธพจนได ดังนี้ การบริโภคอาหาร พระองคฉันอาหาร

ม้ือเดียวนอกจากจะทรงถือหลักในการฉัน อาหารม้ือเดียวตลอดชีวิตพรหมจรรยแลว พระองคยังทรงพร่ํา

สอนและแนะนําใหเหลาภิกษุสงฆ ฉันอาหารม้ือเดียวดวย ดังพุทธพจนวา “ตถาคตฉันม้ือเดียว ไมฉันใน

เวลาวิกาล พระองครูสึกวา กระปรี้กระเปราทําใหมีโรคนอย ภิกษุท้ังหลายมาเถิด แมเธอท้ังหลาย ก็จง

ฉันอาหารม้ือเดียวเถิด เธอท้ังหลายฉันอาหารม้ือเดียว จักรูสึกวามีโรคนอย”๗๗  

พิจารณาอาหารกอนฉัน ดังพุทธพจนวา ภิกษุในธรรมวินัยนี้พิจารณาโดยแยบคายแลวฉัน

บิณฑบาต ไมใชเพ่ือเลน ไมใชเพ่ือมัวเมา ไมใชเพ่ือตกแตง ไมใชเพ่ือประดับประดา แตเพียงเพ่ือความ

ดํารงอยูไดแหงกายนี้เพ่ือใหชีวิตินทรียเปนไปไดเพ่ือบําบัดความหิว เพ่ืออนุเคราะหพรหมจรรยดวยความ

คิดเห็นวาโดยอุบายนี้เราจักกําจัดเวทนาเกาเสีย และจักไมใหเวทนาใหมเกิดข้ึน ความดํารงอยูแหงชีวิต 

ความไมมีโทษ และการอยูโดยผาสุกจักมีแกเรา แลวจึงบริโภคอาหาร83

๗๘  

พระพุทธเจาทรงมีเปาหมายในการบริโภค ท่ีประกอบดวยองคธรรม ๑๐ ประการ คือ  

  ๑. ทรงมีสติและรูประมาณในการบริโภค  

  ๒. ทรงบริโภคอาหารท่ีมีประโยชนไมกอโทษตอรางกาย  

  ๓. ทรงพิจารณาอาหารวามีลักษณะเปนเพียงธาตุชนิดหนึ่ง  

  ๔. ไมบริโภคเพ่ือเลนสนุกสนานเพลิดเพลิน  

  ๕. ไมบริโภคเพ่ือความเมามัน      

  ๖. ไมบริโภคเพ่ือประดับ  

  ๗. ไมบริโภคเพ่ือตกแตง  

  ๘. บริโภคเพ่ือยังพระชนมชีพ  

  ๙. บริโภคเพ่ือปองกันความลําบาก  

  ๑๐. บริโภคเพ่ืออนุเคราะหแกการประพฤติพรหมจรรย  

ทรงเลือกพิจารณาฉันเฉพาะอาหารท่ีเปนประโยชนไมกอโทษตอรางกายเทานั้น ดังท่ีทรง
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๗๙ มีสติในการฉันอาหาร พระองคตรัส

แนะนําพระเจาปเสนทิโกศลและภิกษุท้ังหลายใหเปนผูมีสติในการบริโภค ดังพุทธพจนวา “…มนุษยผูมี

                                           
๗๖ องฺ.เอกก.(ไทย) ๒๐/๖๔/๒๕๐. 
๗๗ ม.มู. (ไทย) ๑๒/๒๒๕/๒๓๖, ม.ม. (ไทย) ๑๓/๑๓๔, ๑๗๔/๑๕๐. 
๗๘ ม.มู. (ไทย) ๑๒/๒๓/๒๓. 
๗๙ ที.ปา. (ไทย) ๑๑/๒๔๗/๒๐๒-๒๐๓. 



๘๐ 

สติอยูทุกเม่ือ รูประมาณในการบริโภคท่ีไดแลว ยอมมีเวทนาเบาบาง เขายอมแกชา อายุยั่งยืน”๘๐ “เรา

ท้ังหลาย จักเปนผูมีสติสัมปชัญญะ ทําความรูสึกตัวในการกาวไป ...การฉัน การดื่ม การเค้ียว การลิ้ม”๘๑ 

รูประมาณในการฉัน ดังพุทธพจนวา “ภิกษุในธรรม วินัยนี้พิจารณาโดยแยบคายวา เราบริโภคอาหาร

ไมใชเพ่ือเลน เพ่ือความมัวเมา เพ่ือประเทืองผิว และเพ่ือความอวนพีแตเพ่ือกายนี้ดํารงอยู การพิจารณา

ในการบริโภค นี้เรียกวาความเปนผูรูประมาณในการบริโภค”๘๒  

กลาวโดยสรุป ในพระไตรปฎกระบุถึงความมีสุขภาพอนามัยดีของพระพุทธเจาไว หลาย

ประการ ไดแก บําเพ็ญพุทธกิจไดเกือบตลอดท้ังวัน สติสัมปชัญญะบริบูรณดี มีโรคนอย มีเปาหมายใน

การบริโภค มีสติพิจารณาฉันเฉพาะอาหารท่ีเปนประโยชนรูประมาณในการ บริโภคและหามดื่มสุราและ

เมรัย ทําใหมีพระพลานามัยสมบูรณ 

๓) ทฤษฎีสุขภาวะองครวมเชิงพุทธ 

พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ.ปยุตโต)88

๘๓ ไดกลาวถึงสุขภาวะองครวมของชีวิตจะมี สุขภาวะได 

ตองบริหารใจใหมีภาวะจิตดานบวก สุขภาวะท่ีแทตองเปนตามความจริงแหงธรรมชาติของชีวิต องครวม

ของชีวิตท่ีมีสุขภาวะตองเปนอยางไร กายกับใจตองสัมพันธกับสิ่งแวดลอมอยางไร สุขภาวะจะสําเร็จได

ตองพัฒนาจิตใจและปญญา ปญญาเปนองคประกอบสําคัญทําใหการสัมพันธกับสิ่งแวดลอมและภาวะ

ตางๆ ของจิตใจดําเนินไปได โดยปญญาใหแสงสวางสองทาง ชี้ทางใหหลักการพัฒนามนุษยของ

พระพุทธศาสนา เรียกวา ภาวนา ๔ การ พัฒนาแบบองครวมจึงเปนเรื่องเก่ียวกับสุขภาวะโดยตรง  

พระมหาจรรยา สุทฺธิญาโณ 89

๘๔ ไดเขียนหนังสือเรื่อง “พระพุทธศาสนากับการดูแล รักษา

สุขภาพแบบองครวม” โดยมุงศึกษาเรื่องการดูแลสุขภาพแบบองครวม โดยศึกษาจาก ประวัติการดูแล

สุขภาพของพระพุทธเจา การดูแลสุขภาพของพระสาวก และบทบาทของพระพุทธเจาและพระสาวกกับ

การดูแลผูปวย ตลอดจนหลักพุทธธรรมเพ่ือการดูแลรักษาจิต ตัวยาท่ีใชรักษาทางกายและอิทธิพลของ

พระพุทธศาสนาท่ีมีตอแพทยแผนไทย  

พระไพศาล วิสาโล และสมควร ใฝงามดี 90

๘๕ ไดสรุปลักษณะสําคัญของการแพทยแบบองค

รวมควรมีลักษณะผสมผสานรวม สนใจทุกสวนของชีวิตผูปวย ท้ังดาน รางกาย ครอบครัว การงาน ชีวิต

ทางสงัคม การออกกําลังกาย อาหาร ภาวะทางจิตใจและอารมณ การกระจายอํานาจการรักษา พยายาม

                                           
๘๐ ส.ส. (ไทย) ๑๕/๑๒๔/๑๔๕-๑๔๖.   
๘๑ ม.มู. (ไทย) ๑๒/๔๒๔/๔๕๗.     
๘๒ ม.มู. (ไทย) ๑๒/๔๒๒/๔๕๖, อภิ.วิ. (ไทย) ๓๕/๕๑๘/๓๙๑.   
๘๓ พระพรหมคณุาภรณ (ป.อ.ปยุตฺโต), สุขภาวะองครวมแนวพุทธ, หนา ๖-๘. 
๘๔ พระมหาจรรยา สุทฺธิญาโณ, พระพุทธศาสนากับการดูแลรักษาสุขภาพแบบองครวม, พิมพครั้งท่ี ๒, 

(กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๔), หนา ๕-๑๑๕. 
๘๕ พระไพศาล วิสาโล, แลขอบฟาเขียว ทางเลือกสําคัญสําหรับอนาคตท่ีกําลังปรากฏเปนจริง, 

(กรุงเทพมหานคร : สํานักพิมพโกมลคีมทอง, ๒๕๔๙), หนา ๓๔. 



๘๑ 

ท่ีจะใหอํานาจและสมรรถภาพในการรักษา แพรหลายสูทุกคน เนนลักษณะเฉพาะตัวของผูปวย อาศัย

วิธีการเฉพาะอยางท่ีเปนปจจัยหลัก ตระหนักวาการสัมผัสความอบอุนและน้ําใจของผูบําบัดเปนสิ่งสําคัญ

ตอการรักษา เนนมนุษยธรรม คํานึงถึงคุณภาพชีวิตมากกวาสนใจการขยาย ตัวของโรงพยาบาล 

ตระหนักถึงสมดุลทางนิเวศวิทยา สนับสนุนใหรางกายเสริมสรางบําบัดตัวเองมากกวาใชยาหรือสาร

แปลกปลอม เนนเทคโนโลยีท่ีเหมาะสม และในการพัฒนาสุขภาพสวนบุคคลและสังคมท่ีเนนการ 

เสริมสรางคุณภาพชีวิตและความผาสุกท้ังในรางกาย จิตใจ สังคมและธรรมชาติโดยใหคําจํากัดความของ

สุขภาพแบบองครวมวา “การคิดแบบองครวม” เปนการเชื่อมโยงชีวิตของผูคนกับ สังคม สิ่งแวดลอม 

การเมือง เศรษฐกิจ วัฒนธรรม ศาสนา จึงควรปรับทรรศนะเรื่องสุขภาพท้ังหมดของประชาชนและ

สาธารณะรวมถึงศึกษาวิจัยการแพทยพหุลักษณทุก ๆ ดานโดยเนนความเขาใจวิธีคิดของประชาชน จึง

เปนการศึกษาระบบคิดหรือศึกษาวัฒนธรรมในทรรศนะ คุณคาของวัฒนธรรมทองถ่ินกับการพัฒนาท่ีมี

เปาหมายใหเกิดความหลากหลายท่ีบูรณาการข้ึน เปนการเปดคุณคาใหสังคมมีทางออก ดังนั้นสุขภาพ

องครวมจึงเก่ียวของกับเรื่องวัฒนธรรม ความหลากหลายของทองถ่ิน การสงเสริมใหมีองคกรชุมชน

เพ่ือใหชุมชนเปนตัวของตัวเอง สามารถพัฒนาเศรษฐกิจ จิตใจ วัฒนธรรม การเมือง สิ่งแวดลอม ท่ี

สามารถพ่ึงตนเองได สงเสริมการจัดตั้งสถานบําบัดธรรมชาติ เชน เกษตรผสมผสาน เกษตรไรสารเคมีทํา

ใหไดสัมผัสธรรมชาติ  

กลาวโดยสรุป สุขภาวะองครวมเปนตามความจริงแหงธรรมชาติของชีวิต กายกับใจตอง

สัมพันธกับสิ่งแวดลอม สุขภาวะจะสําเร็จไดตองพัฒนาจิตใจและปญญา ปญญาเปนองคประกอบสําคัญ

ทําใหการสัมพันธกับสิ่งแวดลอมและภาวะตางๆ ของจิตใจดําเนินไปได การแพทยแบบองครวมควรมี

ลักษณะผสมผสานรวม สนใจทุกสวนของชีวิตผูปวย เนนลักษณะเฉพาะตัวของผูปวย หลักการพัฒนา

มนุษยของพระพุทธศาสนา เรียกวา ภาวนา ๔ 

 

๒.๖ งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 

พระมหาอุดม  สารเมธี และคณะ91

๘๖ ทําการศึกษาเรื่อง “การวิเคราะหความพิการของมนุษย

ทางพระพุทธศาสนา” ผลการวิจัยพบวา ผูพิการตามความหมายท่ัวไปมุงถึงความพิการทางรางกายซ่ึง

ตรงกับความหมาย  ทางพระพุทธศาสนาท่ีมีการจัดแบงประเภทผูพิการไวหลากหลาย ผูพิการบาง

ประเภทไมสามารถใหบวชได  บางประเภทอนุโลมใหบวชไดตามหลักพระธรรมวินัยบัญญัติ

พระพุทธศาสนายังกลาวถึงความพิการทางใจซ่ึงหมายถึงจิตท่ีถูกกิเลสครอบงําทําใหมนุษยมีจิตมืดมนไร

แสงสวางคือปญญาท่ีพาตัวเองหลุดพนจากทุกขท้ังมวล  สวนสาเหตุของความพิการมีท้ังแนวคิดแบบ

                                           
๘๖พระมหาอุดม  สารเมธี และคณะ, รายงานการวิจัย เร่ืองการวิเคราะหความพิการของมนุษยทาง

พระพุทธศาสนา, (อยุธยา:สถาบันวิจัยพุทธศาสตร มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย,๒๕๕๑), หนา ๖๘-๗๑. 



๘๒ 

ประจักษนิยมและความเชื่อเรื่องกรรมเกา ซ่ึงตองใชปญญาทําความเขาใจเรื่องกรรมเกาใหถูกตอง  

พระพุทธศาสนาเปดโอกาสผูพิการเขาถึงหลักปฏิบัติเพ่ือบรรลุความพนทุกขโดยมิจํากัดสิทธิ์ แตหลักวินัย

บัญญัติบางประการเก่ียวกับผูพิการยังตองถือปฏิบัติ ศักยภาพของผูพิการ สังคมควรมีสวนรวมและเปด

โอกาสใหผูพิการแสดงความสามารถของตนในเชิงสรางสรรค องคกรศาสนาควรมีเครื่องมือหรือสื่อการ

เรียนรูธรรมะสําหรับผูพิการใหสะดวกมากข้ึน ในขณะเดียวกันก็ควรคํานึงถึงสิ่งอํานวยความสะดวก

สําหรับผูพิการท่ีจะเขาถึงการเรียนรูและฝกปฏิบัติธรรม 

ผลการวิจัยภาคสนามพบวา ผูพิการท่ีประสบความสําเร็จในชีวิตสวนใหญ มีหลักปรัชญาชีวิต

และวิธีดําเนินตนท่ีสอดคลองกับหลักคําสอนทางศาสนา การใชชีวิตภายใตความพิการของรางกายมิได

เปนอุปสรรคตอกําลังใจในการมีชีวิตอยูมากนัก แตกลับเปนแรงกระตุนใหผูพิการมีศักยภาพในการ

พัฒนาตนเองท้ังทางดานการศึกษา ศิลปะ การเปนผูนําทางสังคม ความกลาคิดกลาทําในสิ่งสรางสรรค

จนสังคมเห็นประจักษได สังคมจึงควรสรางโอกาสแกผูพิการและปฏิบัติตอผูพิการดวยความเปนมิตร 

ตามหลักพรหมวิหาร ๔ เก้ือหนุนตามหลักสังคหวัตถุ ๔ ซ่ึงจะเปนประโยชนในการสรางศักดิ์ศรีความเปน

มนุษยใหเทาเทียมกันในสังคม 

รัชนี สรรเสริญ และคณะ92

๘๗ ไดศึกษาการบูรณาการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการโดยใชชุมชน

เปนฐานในสถานบริการปฐมภูมิ: บทเรียนรูจากประเทศไทย ผลการศึกษาพบวา หนวยบริการระดับปฐม

ภูมิสวนใหญจัดระบบการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ ตามแนวคิดการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการโดยใช

ชุมชนเปนฐานดําเนินการปรับปรุงเครือขายการดูแลสุขภาพ และการใหบริการการสงตอทางการแพทย 

เพ่ือการฟนฟูสมรรถภาพและการปองกันความพิการ โดยหนวยบริการปฐมภูมิเริ่มดําเนินกิจกรรมท่ี

เก่ียวของกับการนําชุมชนเขามามีสวนรวมในการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ รวมถึงการ บูรณาการ

แนวคิดการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการโดยใชชุมชนเปนฐาน เปนสวนหนึ่งของแผนพัฒนาสุขภาพของ

ชุมชน เชน การสนับสนุนทุน การใชประโยชนจากทรัพยากรท่ีมีอยูในชุมชน การระดมคนพิการ 

ครอบครัวและสมาชิกชุมชนเขามามีสวนรวมในกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพมากข้ึน ตลอดจนการฟนฟู

สมรรถภาพตามความตองการของคนพิการเปนฐาน แตอยางไรก็ตามบุคลกรทางสุขภาพยังไดรับการ

ฝกอบรมเก่ียวกับแนวคิดการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการโดยใชชุมชนเปนฐาน และความรูความชํานาญ

เฉพาะทาง ตลอดจนการสนับสนุนสิ่งอํานวยความสะดวกอยางจํากัดสวนผูมีสวนไดสวนเสียในชุมชน    

มีบทบาทเปนพันธมิตรและรวมดําเนินงานการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการในระดับปานกลาง ดังนั้น เพ่ือ

การปรับปรุงการดําเนินงานฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ โดยใชชุมชนเปนฐานในหนวยบริการปฐมภูมิ     

มีความจําเปนตองใหความสําคัญและลงทุนท้ังการสงเสริมความรูและพัฒนาทักษะผูมีสวนไดเสียทุกฝาย 

                                           
๘๗ รัชนี สรรเสริญ และคณะ,การบูรณาการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการโดยใชชุมชนเปนฐานในสถาน

บริการปฐมภูมิ: บทเรียนรูจากประเทศไทย, (ชลบุรี:  วารสารการพยาบาลและการศึกษา, ปท่ี ๓ ฉบับท่ี ๒ 

พฤษภาคม-สิงหาคม, ๒๕๕๓),หนา ๙๙-๑๑๓. 



๘๓ 

การสรางความม่ันใจในระบบสนับสนุนการดําเนินงานการใชเครือขายท่ีเก่ียวของอยางมีประสิทธิภาพ 

และพัฒนาความรวมมืออยางเปนหุนสวนระหวางบุคลากรทางสุขภาพ ชุมชน คนพิการ และครอบครัว

อยางเปนรูปธรรมเพ่ือเปนการสงเสริมและปรับปรุงคุณภาพชีวิตของคนพิการอยางมีประสิทธิภาพ 

อรุณวรรณ เจษฎาเมธาขจร และคณะ93

๘๘ ไดศึกษาความแตกตางของหญิงชายเก่ียวกับความ

รุนแรง และวิธีการปองกันความรุนแรง : เสียงจากผูพิการและผูดูแล ผลการศึกษาพบวา ผูหญิงพิการ

เปนเหยื่อของการถูกกระทํารุนแรงมากกวาผูชาย ความรุนแรงทางกายมักพบในผูพิการชาย ในขณะท่ี

ผูหญิงพิการเสี่ยงตอการถูกกระทํารุนแรงทางเพศ สาเหตุของการถูกกระทํารุนแรงมาจากการดื่มสุรา 

การเจ็บปวยทางจิต และความสัมพันธเชิงอํานาจท่ีไมเทาเทียมกันของหญิงชาย ผูพิการชายมักถูกกระทํา

รุนแรงจากผูดูแลเนื่องจากไมสามารถทําบทบาททางเพศ (gender role) และไมสามารถเขาถึง

ทรัพยากรท่ีใชในชีวิตประจําวันได ความรุนแรงท่ีผูพิการหญิง และชายพบเหมือนกันคือ การถูกทอดท้ิง 

การเลือกปฏิบัติตอผูพิการ การถูกปฏิเสธเขารับการทํางาน และการถูกรังเกียจจากคนในสังคม สําหรับ

สาเหตุของความรุนแรงพบวามาจาก การดื่มเหลา การเจ็บปวยทางจิต และความสัมพันธเชิงอํานาจท่ีไม

เทาเทียมกันของหญิงชายในสังคม สาเหตุท่ีผูพิการชายท่ีถูกกระทํารุนแรงมักเก่ียวของกับความคาดหวัง

ตอบทบาทหนาท่ีความเปนชาย และการเขาถึงผลประโยชนจากทรัพยากร สวนวิธีการปองกันความ

รุนแรงประกอบดวย ๓ ระดับ คือ การปองกันระดับบุคคล ระดับครอบครัว ระดับดับชุนชนหรือระดับ

นโยบาย ผูพิการชาย และผูพิการหญิงใหความคิดเห็นตอวิธีการปองกันความรุนแรงแตกตางกัน กลุม

ผูชายใหขอเสนอวิธีการแกปญหาดวยวิธีการกําหนดใหมีนโยบายการใหสวัสดิการทางสังคม การจัดหา

อาชีพใหผูพิการ และสงเสริมใหผูพิการเขาถึงบริการสุขภาพ ในขณะท่ีกลุมผูหญิงใหขอเสนอท่ีสอดคลอง

กับบทบาททางเพศของผูหญิง ไดแก การใหการศึกษากับวัยรุน การใหชุมชนมีสวนรวมในการดูแลผู

พิการ การจัดศูนยฝกอาชีพผูพิการ และการพ่ึงพาคนท่ีมีอํานาจในสังคม การศึกษานี้ใหขอเสนอแนะวา

การแยกวิเคราะหเพศภาวะ (gender analysis) เปนเครื่องมือท่ีมีประโยชนในการจําแนกความแตกตาง

ของหญิงชายท่ีเสี่ยงตอความพิการ และวิธีการปองกันความรุนแรง และควรนําวิธีการปองกันความ

รุนแรงท่ีไดจากท้ังผูหญิง และผูชายเสนอไปใชในการปองกันความรุนแรง 

ยศพล เหลืองโสมนภา 94

๘๙ ไดศึกษาคุณภาพชีวิต ปญหาและความตองการของผูพิการในเขต

พ้ืนท่ีรับผิดชอบขององคการบริหารสวนตําบลทาชาง จังหวัดจันทบุรี ผลการวิจัยพบวาการสงเสริม

                                           
๘๘ อรุณวรรณ เจษฎาเมธาขจร และคณะ, ความแตกตางของหญิงชายเกี่ยวกับความรุนแรง และ

วิธีการปองกันความรุนแรง : เสียงจากผูพิการและผูดูแล,รายงานการวิจัย,(สระบุร:ี   วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

พระพุทธบาท, ๒๕๕๓),หนา ๒๕-๒๘. 
๘๙ ยศพล เหลืองโสมนภา และคณะ๘๙ คุณภาพชีวิต ปญหา และความตองการ ของผูพิการในเขตพ้ืนท่ี

รับผิดชอบของ องคการบริหารสวนตําบลทาชาง จังหวัดจันทบุรี (วารสารศูนยการศึกษาแพทยศาสตรคลินิก 

โรงพยาบาลพระปกเกลา,ปท่ี ๒๘ ฉบับท่ี ๒, ๒๕๕๔),หนา ๑๐๒. 



๘๔ 

คุณภาพชีวิตผูพิการเปนบทบาทท่ีสําคัญของทุกองคกรภาครัฐท่ีเก่ียวของ การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพ่ือ

ศึกษา คุณภาพชีวิต ปญหาและความตองการของผูพิการในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบขององคการบริหารสวน

ตําบลทาชาง จันทบุรี โดยใชรูปแบบการวิจัยผสมระหวางการวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ใน

การศึกษาเชิงปริมาณจะศึกษาจากประชากรผูพิการทุกคนท่ีอาศัยอยูในเขตพ้ืนท่ี ซ่ึงแบงออกเปน ๒ สวน 

ไดแก ผูพิการทางการมองเห็น ทางกายและการเคลื่อนไหวท้ังหมด จํานวน ๖๔ คน และผูพิการทาง

สติปญญาหรือการเรียนรู ซ่ึงจะเก็บขอมูลผานจากผูดูแลท้ังหมดจํานวน ๑๖ คน รวมจํานวนท้ังสิ้น ๘๐ 

คน สวนการศึกษาเชิงคุณภาพจะศึกษาจากตัวอยางผูพิการทางการมองเห็น ทางกายและการเคลื่อนไหว 

จํานวน ๑๐ คน ผลการศึกษาเชิงคุณภาพพบวาผูพิการมีขอเสนอในประเด็นตางๆ ท่ีอยากใหชวยเหลือใน 

เรื่องการจัดหาอาชีพดังตอไปนี้ ๑. การสนับสนุนเรื่องเงินทุนในการประกอบอาชีพ ๒. คําแนะนําในเรื่อง

การจัดทําอาชีพตอยอดจากเงินกองทุนท่ีไดจากองคการบริหารสวนตําบลทาชาง จังหวัดจันทบุรี ๓. การ

หาอาชีพเสริม 

วรรณี ศรีวิลัย และคณะ95

๙๐ ไดศึกษาปจจัยความสําเร็จในการดูแลคนพิการทางกายและการ

เคลื่อนไหวท่ีสงผลตอคุณภาพชีวิตกรณีศึกษาตําบลคูบัว ตําบลดอนตะโก ตําบลดอนแร และตําบล

อางทอง อ.เมือง จ.ราชบุรี ผลการศึกษาเชิงปริมาณ พบวา ๑. กลุมตัวอยางมีระดับคุณภาพชีวิตดีกับ

ปานกลาง โดยท่ีสวนใหญมีระดับคุณภาพชีวิตปานกลาง คิดเปนรอยละ ๖๔.๙ สวนมากอยูในตําบล

อางทอง คิดเปนรอยละ ๓๓.๘ มีอายุต่ําสุด ๒๑ ป และอายุสูงสุด ๘๙ ป โดยสวนมากอยูในชวงอายุ ๗๐ 

– ๗๙ ป คิดเปนรอยละ ๓๑.๒ ระยะเวลาท่ีเกิดความพิการนอยท่ีสุด ๕ เดือน และนานท่ีสุด ๕๗ ป โดย

สวนใหญเกิดความพิการในชวง ๕ เดือน – ๑๐ ป คิดเปนรอยละ ๖๒.๓ เปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 

๕๘.๔ สวนใหญมีสถานภาพสมรสคู คิดเปนรอยละ ๕๓.๒ ลักษณะครอบครัวสวนใหญเปนครอบครัว

ขยายคิดเปนรอยละ ๕๔.๕ สถานะในครอบครัวสวนใหญเปนสมาชิกคิดเปนรอยละ ๖๓.๖ ระดับ

การศึกษาสูงสุดสวนใหญประถมศึกษา คิดเปนรอยละ ๗๔.๐ สวนใหญไมไดประกอบอาชีพ คิดเปนรอย

ละ ๘๕.๗ รายไดของครอบครัวสวนมาก ๑,๐๐๑ – ๕,๐๐๐ บาท คิดเปนรอยละ ๔๙.๔ สวนมากรายได

เพียงพอแตไมมีเงินออม คิดเปนรอยละ ๔๘.๐ และทุกคนไมเคยไดรับการฝกอาชีพจากรัฐบาล/เอกชน 

๒. คุณภาพชีวิตของคนพิการ พบวาคนพิการทางกายและการเคลื่อนไหวมีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยูใน

ระดับปานกลาง ( = ๓.๔๑, S.D. = ๐.๕๕) เม่ือพิจารณารายดาน พบวาคุณภาพชีวิตอยูในระดับปาน

กลางทุกดาน โดยดานอัตมโนทัศนมีคะแนนคุณภาพชีวิตสูงสุด ( = ๓.๖๐, S.D. = ๐.๖๘) และนอยท่ีสุด

คือดานสุขภาพและการทํางานของรางกาย ( = ๓.๒๑, S.D. = ๐.๘๐) ๓. ผลการวิเคราะหขอมูลเชิง

คุณภาพ พบวาปจจัยความสําเร็จในการดูแลคนพิการทางกายและการเคลื่อนไหวท่ีสงผลตอคุณภาพชีวิต

                                           
๙๐ วรรณี ศรีวิลัย และคณะ,ปจจัยความสําเร็จในการดูแลคนพิการทางกายและการเคลื่อนไหวท่ีสงผล

ตอคุณภาพชีวิตกรณีศึกษาตําบลคูบัว ตําบลดอนตะโก ตําบลดอนแร และตําบลอางทอง อ.เมือง จ.ราชบุรี, 

รายงานการวิจัย(ราชบุรี: วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี, ๒๕๕๔),บทคัดยอ. 



๘๕ 

ของคนพิการ ประกอบดวย ๔ ปจจัย คือ ปจจัยดานบุคคล ปจจัยดานครอบครัว ปจจัยดานชุมชน และ

ปจจัยดานสังคม ปจจัยดานบุคคล ประกอบดวย การหาวิธีชวยเหลือตนเองและประดิษฐอุปกรณ

เครื่องชวยตาง ๆ ระยะเวลาท่ีเกิดความพิการ การยอมรับ การปรับตัว ความเชื่อในอํานาจภายในของ

ตนเอง การเห็นคุณคาในตนเอง และมีงานทํามีรายได ปจจัยดานครอบครัว ประกอบดวย การมีสมาชิก

ของครอบครัวเปนผูดูแล และดํารงชีวิตในฐานะเปนสมาชิกคนหนึ่งของครอบครัว ปจจัยดานชุมชน 

ประกอบดวย การมีสวนรวมของหนวยงานและเจาหนาท่ีในชุมชน การมีสวนรวมของผูนําชุมชนและ

สมาชิกชุมชน ปจจัยดานสังคม ประกอบดวย นโยบายการชวยเหลือคนพิการ การสรางอาชีพใหกับคน

พิการ และวัฒนธรรมการดูแล อยางไรก็ตามปจจัยท่ีสําคัญท่ีสุดท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตของคนพิการทาง

กายและการเคลื่อนไหว คือ ปจจัยดานบุคคลนั่นเอง โดยเฉพาะอยางยิ่งการยอมรับความพิการจะทําให

บุคคลพลังอํานาจภายใน ตัวเองท่ีจะเปนอิสระตอความพิการของตนเอง เกิดศักยภาพในการเรียนรู การ

ปรับวิถีชีวิตของตนเองใหเขากับความพิการ รวมกับการไดรับการสนับสนุนจากสมาชิกครอบครัว จะทํา

ใหคนพิการเกิดความม่ันคงทางอารมณพรอมท่ีจะอยูกับความพิการอยางมีความสุข นอกจากนี้ปจจัย

ดานชุมชนและปจจัยดานสังคมมีสวนชวยใหคนพิการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน เชน เบี้ยยังชีพ การสราง

อาชีพ การปรับภูมิทัศนใหคนพิการสามารถใชพ้ืนท่ีรวมไดเชนคนปกติ เปนตน ประเด็นสําคัญคือสังคม

ตองแสดงใหเห็นวาสามารถอยูรวมกับคนพิการเชนคนปกติ เคารพในศักดิ์ศรี สิทธิมนุษยชนและสิทธิคน

พิการ 
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๙๑ ไดศึกษาปจจัยความสําเร็จในการดูแลคนพิการทางกายและ

การเคลื่อนไหว ท่ีสงผลตอคุณภาพชีวิต กรณีศึกษาตําบลเจดียหัก ตําบลหินกอง ตําบลน้ําพุ ตําบลหวย

ไผ อําเภอเมือง จังหวัดราชบุรี ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางคนพิการทางกายและการเคลื่อนไหว 

สวนใหญอยูในตําบลเจดียหัก คิดเปน รอยละ ๖๑.๔ อายุอยูในชวงอายุ ๗๐ – ๗๙ ป คิดเปนรอยละ 

๓๔.๓ สวนใหญระยะเวลาท่ีเกิดความพิการในชวงนอยกวา ๑๐ ป คิดเปนรอยละ ๖๘.๖ และเปนเพศ

ชาย คิดเปนรอยละ ๖๒.๙ สถานภาพสมรสคู คิดเปนรอยละ ๕๘.๖ ลักษณะครอบครัวเปนครอบครัว

ขยายคิดเปนรอยละ ๖๕.๗ สวนใหญเปนสมาชิกคิดเปนรอยละ ๖๐.๐ ระดับการศึกษาสูงสุด

ประถมศึกษา คิดเปนรอยละ ๗๗.๑ ไมไดประกอบอาชีพ คิดเปนรอยละ ๗๒.๘ สวนมากรายไดของ

ครอบครัว ๕,๐๐๑ – ๑๐,๐๐๐ บาท คิดเปนรอยละ ๓๗.๑ รายไดเพียงพอไมมีเงินออม คิดเปนรอยละ 

๔๗.๑ และสวนใหญไมเคยไดรับการฝกอาชีพ คิดเปนรอยละ ๙๕.๗ กลุมตัวอยางคนพิการทางกายและ

การเคลื่อนไหวมีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยูในระดับปานกลาง ( = ๓.๕๒, S.D. = ๐.๔๖) และเม่ือพิจารณา

รายดาน พบวาคุณภาพชีวิตดานความพึงพอใจในชีวิตมีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับสูง ( = ๓.๗๐, S.D.     = 

                                           
๙๑ วิภารัตน ยมดิษฐ และคณะ,ปจจัยความสําเร็จในการดูแลคนพิการทางกายและการเคลื่อนไหว ท่ี

สงผลตอคุณภาพชีวิต กรณีศึกษาตําบลเจดียหัก ตําบลหินกอง ตําบลน้ําพุ ตําบลหวยไผ อําเภอเมือง จังหวัด

ราชบุรี,รายงานการวิจัย (ราชบุรี:  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี, ๒๕๕๔),บทคัดยอ. 



๘๖ 

๐.๔๑) สวนดานอ่ืนๆอยูในระดับปานกลาง เม่ือพิจารณารายขอพบวา ขอท่ีมีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต

สูงสุดไดแกทานรูสึกพึงพอใจตอความชวยเหลือจากเพ่ือนและคนใกลชิด  ( = ๔.๕๑, S.D. = ๐.๗๙) 

รองลงมาคือ ทานรูสึกพึงพอใจตอการไดรับการปฏิบัติจากคนรอบขาง ( = ๔.๔๙, S.D.=๐.๖๕) และ

คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตตํ่าสุดไดแกทานรูสึก อับอาย และตองปกปดความพิการไมอยากใหผูอ่ืนเห็น    

( = ๒.๒๖, S.D. = ๑.๔๕) ผลการศึกษาเชิงคุณภาพ พบวา ปจจัยความสําเร็จในการดูแลคนพิการทาง

กายและการเคลื่อนไหว ท่ีสงผลตอคุณภาพชีวิตของคนพิการ ไดแก ปจจัยดานบุคคลของคนพิการมี

ลักษณะท่ีสนับสนุนใหคนพิการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ไดแก การหาวิธีชวยเหลือตนเองและประดิษฐอุปกรณ

เครื่องชวยตางๆ ระยะเวลาท่ีเกิดความพิการ และการปรับตัว การท่ีบุคคลยอมรับความพิการของตนเอง

นั้นอาจมีสวนทําใหบุคคลประเมินตนเองวามีคุณภาพชีวิตท่ีดีได ไมรูสึกทอแทท่ีเปนคนพิการ และการท่ี

คนพิการคิดเชนนั้นมีหลายสาเหตุท่ีเขามาเก่ียวของ อีกท้ังคนท่ีมีความพิการมานาน เชน พิการตั้งแตเกิด

หรือวัยเด็กมีการยอมรับความพิการของตนเอง มีความคิดเก่ียวของกับ การดํารงชีวิตหลายๆดาน

มากกวา ท่ีจะคิดอยูแตเฉพาะเรื่องความพิการ การพ่ึงตนเองของคนพิการท่ีใชชีวิตอยูท่ีบาน จะคิดหา

วิธีการชวยเหลือตนเองและมีความสามารถท่ีจะประดิษฐอุปกรณสําหรับตัวเองท่ีชวยในการดําเนินชีวิต 

ปจจัยดานครอบครัวบางประการ ไดแก การมีผูดูแลท่ีเปนหลักในครอบครัว และการท่ีคนพิการอยูใน

ครอบครัวในฐานะของสมาชิกคนหนึ่ง มีผลตอการรับรูคุณภาพชีวิตของคนพิการ และหลายครอบครัว  

มีผูดูแลหลักท่ีเปนสมาชิกของครอบครัวหรือญาติออกจากงานประจํามาอยูบาน เพ่ือทําหนาท่ีดูแลคน

พิการ ปจจัยดานชุมชนท่ีมีผลตอการรับรูคุณภาพชีวิตของคนพิการ ไดแก การมีสวนรวมของชุมชน 

ระบบชวยเหลือและเบี้ยยังชีพ การมีเพ่ือน สภาพแวดลอมและความเปนชนบท ปจจัยทางสังคมท่ีมีผล

ตอคุณภาพชีวิตของคนพิการ ในการศึกษาครั้งนี้เปนสิ่งท่ีเกิดข้ึนในสังคมไทย ไดแก ความเชื่อเรื่องเวร

กรรม และความกตัญูและหลักมนุษยธรรม 
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๙๒ ไดศึกษาผลของโปรแกรมพฤติกรรมบําบัดแบบพิจารณาเหตุผล

และอารมณตอภาวะซึมเศราของคนพิการ ผลการศึกษาพบวา ๑. คนพิการในกลุมท่ีไดรับโปรแกรม

พฤติกรรมบําบัดแบบพิจารณาเหตุผลและอารมณ มีคะแนนภาวะซึมเศราลดลงหลังการไดรับโปรแกรม

พฤติกรรมบําบัดแบบพิจารณาเหตุผลและ อารมณอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .๐๐๑ ๒. คนพิการ

ในกลุมท่ีไดรับโปรแกรมพฤติกรรมบําบัดแบบพิจารณาเหตุผลและอารมณ มีคะแนนภาวะซึมเศราหลัง

สิ้นสุดโปรแกรมพฤติกรรมบําบัดแบบพิจารณาเหตุผลและอารมณนอย กวากลุมท่ีดําเนินชีวิตตามปกติ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .๐๐๑ ผลการศึกษาแสดงใหเห็นวา โปรแกรมพฤติกรรมบําบัดแบบ

พิจารณาเหตุผลและ อารมณสามารถลดภาวะซึมเศราของคนพิการได โปรแกรมพฤติกรรมบําบัดแบบ

                                           
๙๒ หยาดชล ทวีธนาวณิชย,ผลของโปรแกรมพฤติกรรมบําบัดแบบพิจารณาเหตุผลและอารมณตอ

ภาวะซึมเศราของคนพิการ,รายงานการวิจัย, (ราชบุรี:  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จักรีรัช, ๒๕๕๔),บทคัดยอ. 



๘๗ 

พิจารณาเหตุผล และอารมณจึงนาจะเปนทางเลือกในการบําบัดทางหนึ่งท่ีสามารถนําไปลดภาวะซึมเศรา

ในคนพิการ ท่ีมีภาวะซึมเศรา เพ่ือสงเสริมสุขภาพจิตและคุณภาพชีวิตของคนพิการใหดียิ่งข้ึน 

บุญสืบ โสโสม และคณะ 98

๙๓ไดศึกษากระบวนการพัฒนาชุมชนเขมแข็งเพ่ือการสรางเสริม

สุขภาพสําหรับบุคคลท่ีมีความพิการ:พระพุทธบาท สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข. 

กรณีศึกษาจากเครือขายภาคีสุขภาพ. วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พระพุทธบาท สถาบันพระบรม

ราชชนก กระทรวงสาธารณสุข ผลการวิจัยระยะวิเคราะหสถานการณพบวาตองพัฒนาศักยภาพผูดูแล 

อาสาสมัครพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษยเพ่ือดูแลคนพิการ พัฒนาระบบบริการเพ่ือลดภาระ

ผูดูแล และใหบริการท่ีคํานึงถึงเรื่องเพศภาวะ ดังนั้นจึงนํามาสูกระบวนการพัฒนาท่ีประกอบดวย     การ

สาธิตโปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพท่ีมีความละเอียดออนเชิงเพศภาวะ การมีสวนรวมจากภาคี

เครือขายบริการสุขภาพท่ีเปนสหสาขาวิชาชีพ และเพ่ิมจํานวนคนใจดีใหเพียงพอ และพัฒนาศักยภาพ

ของอาสาสมัครพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษยเพ่ือดูแลคนพิการอยางตอเนื่อง ผลลัพธของการ

พัฒนาชี้ใหเห็นวาอาสาสมัครพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษยเพ่ือดูแลคนพิการสามารถใหบริการ

แบบเปนเจาของไข (case management) เชื่อมตอการดูแลกับสหสาขาวิชาชีพเพ่ือใหคนพิการเขาถึง

บริการสงเสริมสุขภาพไดอยางแทจริง ขอคนพบจากการศึกษาเสนอแนะวาการใหบริการแบบสหสาขา

วิชาชีพ การจัดทํา day care ในชุมชน และการจัดทําโปรแกรมพัฒนาอาสาสมัครพัฒนาสังคมและความ

ม่ันคงของมนุษยควรไดรับการสนับสนุนใหดําเนินการอยางตอเนื่องเพ่ือในไปสูการพัฒนาการสรางเสริม

สุขภาพคนพิการใหมีความยั่งยืนอยางแทจริง  

กรมสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตผูพิการแหงชาต9ิ9

๙๔ ไดรวมกับมหาวิทยาลัยมหิดล ในการ

ดําเนินการศึกษา เรื่อง “การติดตามการเขาถึงสิทธิของผูพิการและการพัฒนารูปแบบระบบสวัสดิการท่ี

สงเสริมการเขาถึงสิทธิของผูพิการ” เพ่ือดําเนินการสํารวจ วิเคราะห รวบรวม จัดเก็บ และนําเสนอ

ขอมูลสถานการณคุณภาพชีวิตของผูพิการ ตามมาตรฐานคุณภาพชีวิตผูพิการท่ีพัฒนาข้ึน ในลักษณะ

ขอมูล สารสนเทศ เพ่ือนาเสนอตอผูบริหาร หนวยงาน องคกรท่ีเก่ียวของ ตลอดจนเปนขอมูลในการ

กําหนดนโยบาย และจัดทําแผนงาน/โครงการเชิงบูรณาการเก่ียวกับการสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต

ผูพิการไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยดําเนินการในพ้ืนท่ี ๓๒ ตําบลนารองในพ้ืนท่ีท่ัวประเทศ จากผล

                                           
๙๓ บุญสืบ โสโสม และคณะ,กระบวนการพัฒนาชุมชนเขมแข็งเพ่ือการสรางเสริมสุขภาพสําหรับบุคคล

ท่ีมีความพิการ:พระพุทธบาท สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข. กรณีศึกษาจากเครือขายภาคี

สุขภาพ. วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พระพุทธบาท สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข,รายงาน

การวิจัย, (สระบุร:ี วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พระพุทธบาท, ๒๕๕๕) ,บทคัดยอ. 
๙๔ กรมสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตผูพิการ,การติดตามการเขาถึงสิทธิของผูพิการและการพัฒนา

รูปแบบระบบสวัสดิการท่ีสงเสริมการเขาถึงสิทธิของผูพิการ.รายงานการวิจัย (กรุงเทพฯ : สานักนโยบายและวิชาการ 

กลุมวิจัยและวิชาการ.๒๕๕๗).บทคัดยอ.   



๘๘ 

การศึกษาดังกลาว ไดมีขอเสนอแนะท่ีสําคัญดังนี้ ๑) ควรมีการขยายผลการเก็บขอมูลผูพิการให

ครอบคลุมพ้ืนท่ีท่ัวประเทศ ๒) สงเสริมและสนับสนุนใหมีการบูรณาการความรวมมือกับหนวยงาน 

องคกร และภาคสวนท่ีเก่ียวของในระดับพ้ืนท่ีในรูปแบบของคณะทํางานเพ่ือสงเสริมและพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตผูพิการ และ ๓) ควรมีการพัฒนาสารสนเทศดานสถานการณคุณภาพชีวิตของผูพิการอยางเปน

ระบบ  

นริสา วงศพนารักษ และอภิญญา วงศพิริยโยธา 100

๙๕ ไดทําการศึกษาวิจัยการศึกษา

ความสัมพันธระหวางการเห็นคุณคาในตนเอง การสนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชีวิตของคนพิการใน

เขตเมือง ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางมีการรับรูการเห็นคุณคาในตนเองการสนับสนุนทางสังคม และ

คุณภาพชีวิตอยูในระดับ ปานกลางและพบวาการเห็นคุณคา ในตนเอง การสนับสนุนทางสังคม มี

ความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ขอเสนอแนะจากผลการวิจัยครั้งนี้ทีม

สุขภาพควรพัฒนาโปรแกรมหรือกิจกรรมเพ่ือสงเสริมการเห็นคุณคาในตนเองและ การสนับสนุนทาง

สังคมใหกับคนพิการในชุมชนเพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตใหดีข้ึน 

ศมนรักษ สุวรรณทรัพย และคณะ 101

๙๖ ไดศึกษาวิจัย ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิตคน

พิการทางการเคลื่อนไหวในจังหวัดปทุมธานี พบวา การเห็นคุณคาในตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับ

คุณภาพชีวิตของคนพิการทางกายหรือการเคลื่อนไหว เกิดจากการท่ีบุคคลสําคัญในชีวิตของเขา เชน พอ 

แม ญาติ และเพ่ือนปฏิบัติตอเขาในลักษณะท่ีเปนการยอมรับ เคารพและใหเกียรติ รวมท้ังการมี

ประสบการณเก่ียวกับความสําเร็จท่ีไดกระทําสิ่งตาง ๆ ใหบรรลุเปาหมายทําใหเขาไดรับการยอมรับ 

ดังนั้นจึงสงผลใหมีการเห็นคุณคาในตนเองสูง จนเกิดเปนพลังในการจัดการกับชีวิต สงเสริมใหเกิด

กําลังใจ ในการเผชิญกับปญหา พรอมท่ีจะแกไขปญหา นํามาซ่ึงการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนได ซ่ึงตางจาก

บุคคลท่ีไมไดรับการยอมรับ จะเห็นคุณคาในตนเองตํ่า ไมพรอมเผชิญปญหา ทําใหเกิดความซึมเศรา 

ความกังวล ทอแท และเบื่อหนายชีวิต 

บังอร วิลาวัลย และ ประณต นันทิยะกุล 102

๙๗  ไดศึกษาเรื่อง การบริหารจัดการเพ่ือพัฒนา

คุณภาพชีวิตคนพิการขององคการบริหารสวนจังหวัดปราจีนบุรี ตามปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง ผล

การศึกษาพบวา ๑) ปญหาเก่ียวกับการบริหารจัดการท่ีสําคัญ คือ องคการบริหารสวนจังหวัดปราจีนบุรี

                                           

 ๙๕ นริสา วงศพนารักษ และอภิญญา วงศพิริยโยธา, การศึกษาความสัมพันธระหวางการเห็นคุณคาใน

ตนเอง การสนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชีวิตของคนพิการในเขตเมือง, (วารสารพยาบาลทหารบก,ปท่ี ๑๖     

ฉบับท่ี ๓, ๒๕๕๘),หนา ๒๐-๒๑. 

 ๙๖ ศมนรักษ สุวรรณทรัพย และคณะ .ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิตคนพิการทางการเคลื่อนไหว

ในจังหวัดปทุมธาน.ี (ชลบุรี:วารสารการพยาบาลและการศึกษา, ปท่ี ๙ ฉบับท่ี ๓, ๒๕๕๙),หนา ๓๐-๓๒. 

 ๙๗ บังอร วิลาวัลย และ ประณต นันทิยะกุล,การบริหารจัดการเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการของ

องคการบริหารสวนจังหวัดปราจีนบุรี ตามปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง, (ปทุมธานี : วารสารวิชาการมหาวิทยาลัย

อีสเทิรนเอเชีย ฉบับสังคมศาสตรและมนุษยศาสตร,๒๕๖๐),หนา ๑๔๓-๑๕๐. 



๘๙ 

จัดการฝกอบรมเพ่ือสงเสริมอาชีพใหกับคนพิการโดยสอบถามความคิดเห็นของคนพิการไมมากเทาท่ีควร 

๒) แนวทางการพัฒนาการบริหารจัดการท่ีสําคัญ คือ องคการบริหารสวนจังหวัดปราจีนบุรีควรจัดการ

ฝกอบรมเพ่ือสงเสริมอาชีพใหกับคนพิการโดยสอบถามความคิดเห็นของคนพิการกอน และ ๓) ปจจัยท่ี

สนับสนุนแนวทางการพัฒนาการบริหารจัดการใหประสบความสําเร็จคือ การท่ีบุคลากรเอาใจใส ทุมเท 

และเสียสละสําหรับการพัฒนาคุณภาพชีวิตดวยการฝกอบรมเพ่ือสงเสริมอาชีพคนพิการตามปรัชญาของ

เศรษฐกิจพอเพียง 

จากการศึกษาแนวคิดทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ ผูวิจัยไดนําแนวคิดและทฤษฎี

ท่ีเก่ียวกับความพิการ การพัฒนาคุณภาพชีวิตแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแหงชาติแนวคิดสิทธิ

มนุษยชน และแนวคิดสุขภาวะมาประยุกตเพ่ือกําหนดเปนกรอบแนวคิดสําหรับการวิจัยในครั้งนี้       

ตามภาพท่ี ๙ ดังนี้ 

  

๒.๗ กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

         ตัวแปรอิสระ                            ตัวแปรตาม 

(Independent Variables)           (Dependent Variables) 

            

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี ๙ กรอบแนวคิดการวิจัย

ปจจัยสวนบุคคล 

- เพศ 

- อาย ุ

- ระดับการศึกษา  

- รายได 

รปูแบบ 

มาตรการ 

และวิธีการ

พัฒนา

คุณภาพชีวิต

ของ ผูพิการ

ในสังคมไทย  

คุณภาพชีวิตของผูพิการ 

ในสังคมไทย 

- ดานสุภาพกาย   

- ดานจิตใจ      

- ดานความสัมพันธทางสังคม  

- ดานสิ่งแวดลอม   

 

ปจจัยท่ีสงผลตอคุณภาพชีวิตของผู

พิการในสังคมไทย 

- ดานเห็นคุณคาในตัวเอง 

- ดานการมีสวนรวมในเครือขายผูพิการ 

- ดานสัมพันธภาพในครอบครัว 

- ดานการบริการท่ีไดรับจากภาครัฐ 

 



๙๐ 

 

บทท่ี ๓ 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 
  

การวิจัยการสรางรูปแบบ มาตรการ และวิธีการดับทุกขของผูพิการในสังคมไทย ผูวิจัยได

นําเสนอข้ันตอนและวิธีดําเนินการวิจัยตามหัวขอตอไปนี้ 

๓.๑  รูปแบบการวิจัย 

๓.๒ ประชากรและกลุมตัวอยาง/กลุมเปาหมาย 

๓.๓ เครื่องมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล 

๓.๔ การเก็บรวบรวมขอมูล 

๓.๕ การวิเคราะหขอมูล 

๓.๖ สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 

 

๓.๑  รูปแบบการวิจัย 

 

การวิจัยการสรางรูปแบบ มาตรการ และวิธีการดับทุกขของผูพิการในสังคมไทย เปนการ

วิจัยเชิงผสมผสาน (Mixed Methods Research) โดยใช  ท้ังการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative 

Research) และการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยใชวิธีเก็บรวบรวมขอมูล ๒ รูปแบบ

คือ 

 

๓.๑.๑ รูปแบบวิจัยเชิงปริมาณ โดยใชแบบสอบถามมีลักษณะเปนแบบมาตราสวนประมาณ

คา (Rating Scale) ๕ ระดับ สอบถามเก่ียวกับระดับคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย และระดับ

ปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย  

 

๓.๑.๒ รูปแบบวิจัยเชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณ คําถามปลายเปด (Open-ended 

questions) เปนการสัมภาษณเชิงลึกเก่ียวกับรูปแบบ มาตรการ และวิธีการดับทุกขของผูพิการใน

สังคมไทยท่ีไมชี้นําผูวิจัยจะใชท้ังเทปบันทึกเสียง กลองถายรูปและสมุดโนตประกอบการเก็บขอมูล  

 

 

 



๙๑ 

๓.๒ ประชากรและกลุมตวัอยาง/กลุมเปาหมาย 

              

๓.๒.๑ ประชากรในการวิจัย คือ ผูพิการ ผูบริหารองคกรคนพิการ และเจาหนาท่ีผูดูแลคน

พิการ ใน ๑) ศูนยพัฒนาศักยภาพและอาชีพคนพิการบานศรวีนาไล จังหวัดอุบลราชธานี ตําบลขามใหญ 

อําเภอเมืองอุบล จังหวัดอุบลราชธานี  ๒) สมาคมคนพิการโคราช ตําบลในเมือง อําเภอเมือง

นครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา ๓) มูลนิธิพระมหาไถเพ่ือการพัฒนาคนพิการ เมืองพัทยา อําเภอบาง

ละมุง จังหวัดชลบุรี ๔) ศูนยฟนฟูอาชีพคนพิการหยาดฝน ตําบลสันมหาพน อําเภอแมแตง จังหวัด

เชียงใหม จํานวน ๓๕๓ คน 

๓.๒.๒ กลุมเปามายในการวิจัยเชิงคุณภาพ คือ ผูใหขอมูลสําคัญ (Key Information) ใน

การสัมภาษณ โดยทําการสุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive Sampling) จําแนกผูใหขอมูล ไดแก  ผู

พิการใน ๑) สถานสงเคราะหคนพิการจังหวัดอุบลราชธานี  ตําบลขามใหญ อําเภอเมืองอุบล  ๒) สมาคม

คนพิการโคราช ตําบลในเมือง อําเภอเมืองนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา ๓) มูลนิธิพระมหาไถเพ่ือ

การพัฒนาคนพิการ เมืองพัทยา อําเภอบางละมุง จังหวัดชลบุรี ๔) ศูนยฟนฟูอาชีพคนพิการหยาดฝน 

ตําบลสันมหาพน อําเภอแมแตง จังหวัดเชียงใหม จํานวน  ๒๐ คน ผูบริหารองคกร  คนพิการ ๔ คน  

และเจาหนาท่ีผูดูแลคนพิการ ๔ คน  รวม ๒๘ คน  

๓.๓.๓ กลุมตัวอยางในการวิจัยเชิงปริมาณ คือผูพิการใน ๑) ศูนยพัฒนาศักยภาพและอาชีพ

คนพิการบานศรีวนาไล จังหวัดอุบลราชธานี ตําบลขามใหญ อําเภอเมืองอุบล จังหวัดอุบลราชธานี  ๒) 

สมาคมคนพิการโคราช ตําบลในเมือง อําเภอเมืองนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา ๓) มูลนิธิพระ

มหาไถเพ่ือการพัฒนาคนพิการ เมืองพัทยา อําเภอบางละมุง จังหวัดชลบุรี ๔) ศูนยฟนฟูอาชีพคนพิการ

หยาดฝน ตําบลสันมหาพน อําเภอแมแตง จังหวัดเชียงใหม ใชวิธีการสุมตัวอยางแบบงาย (Simple 

random sampling) ดวยวิธีการคํานวณตามสูตรทาโร  ยามาเน 103

๑ ท่ีระดับความเชื่อม่ันรอยละ ๙๕ ท่ี

จํานวนประชากร ๓๕๓ คน ไดกลุมตัวอยางจํานวน ๑๘๘ คน  

การหาขนาดตัวอยางของประชากร จํานวน  ๓๕๓  รูป/คน  ดวยวิธีการคํานวณตามสูตร 

ทาโร ยามาเน ดังนี้ 

  สูตร  n  = 21 Ne
N

+
  

จากสูตร  มีการกําหนดคา  ดังนี้ 

   n       แทนคา    ขนาดกลุมตัวอยาง 

                                           

 ๑ จรูญ  คูณมี, การวิจัยทางการศึกษาและการเขียนบทนิพนธ,(อุบลราชธานี : บัณฑิตวิทยาลัย 

มหาวิทยาลัยราชธานี, ๒๕๕๑), หนา ๗๔. 

 



๙๒ 

   N แทนคา    จํานวนประชากรท้ังหมด 

   e แทนคา    คาความคลาดเคลื่อนท่ียอมใหเกิดเทากับ ๐.๐๕   

แทนสูตร n  =       ๓๕๓     0  

                                                       ๑+๓๕๓(๐.๐๕)๒ 

      n  = ๑๘๗.๕๑ 

ดังนั้น  ขนาดของกลุมตัวอยาง  ≈ ๑๘๘  คน 

ข้ันตอนการสุมตัวอยางจําแนกเปนสวนงานพัฒนาผูพิการ ๔ แหง 

๑) กําหนดขนาดของกลุมตัวอยางจากประชากรผูพิการ ซ่ึงมีจํานวนท้ังสิ้น  ๓๕๓  คน  ได

ขนาดของกลุมตัวอยาง ๑๘๘  คน 

๒)  จําแนกผูพิการ ออกเปน ๔ กลุม ตามสวนงานองคกรคนพิการ ดังตารางท่ี  ๓.๑   

๓)  แบงจํานวนขนาดกลุมตัวอยางท่ีกําหนดไว  ๑๘๘ คน  ออกเปน ๔ กลุม ตามสวนงาน

พัฒนาผูพิการ โดยแบงเปน ๑) ศูนยพัฒนาศักยภาพและอาชีพคนพิการบานศรีวนาไล จังหวัด

อุบลราชธานี ตําบลขามใหญ อําเภอเมืองอุบล จังหวัดอุบลราชธานี  ๒) สมาคมคนพิการโคราช ตําบลใน

เมือง อําเภอเมืองนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา ๓) มูลนิธิพระมหาไถเพ่ือการพัฒนาคนพิการ เมือง

พัทยา อําเภอบางละมุง จังหวัดชลบุร ี๔) ศูนยฟนฟูอาชีพคนพิการหยาดฝน ตําบลสันมหาพน อําเภอแม

แตง จังหวัดเชียงใหม เพ่ือใหไดจํานวนกลุมตัวอยางในแตละกลุม 

   

    

ตารางท่ี  ๓.๑ การสุมตัวอยางจําแนกเปนสวนงาน 

ลําดับท่ี สวนงานพัฒนาผูพิการ ประชากร กลุมตัวอยาง 

๑ 
ศูนยพัฒนาศักยภาพและอาชีพคนพิการ 

บานศรีวนาไล จังหวัดอุบลราชธานี 
๘๑ ๔๓ 

๒ สมาคมคนพิการโคราช จังหวัดนครราชสีมา ๗๒ ๓๘ 

๓ 
มูลนิธิพระมหาไถเพ่ือการพัฒนาคนพิการ 

จังหวัดชลบุรี 
๑๒๓ ๖๖ 

๔ 
ศูนยฟนฟูอาชีพคนพิการหยาดฝน จังหวัด

เชียงใหม 
๗๗ ๔๑ 

รวม ๓๕๓ ๑๘๘ 

 

จํานวนกลุมตัวอยางในแตละสวนงาน  =   

 

 

จํานวนผูพิการในแตละสวนงาน  x  ๑๘๘ 

 ๓๕๓ 

 



๙๓ 

๓.๓ เคร่ืองมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล 

  ๓.๓.๑ เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ไดแก แบบสอบถาม (Questionnaire) ท่ีมีลักษณะคําถามแบบ

ปลายปด (Close-Ended Questions), คําถามปลายเปด (Open-ended questions) สําหรับการวิจัย

เชิงปริมาณ และแบบสัมภาษณเปนทางการ (Formal Interview) สําหรับการวิจัยเชิงคุณภาพ ซ่ึงผูวิจัย

ไดพัฒนาข้ึนเอง โดยการศึกษาคนควาจากแนวคิด เอกสารและตําราท่ีเก่ียวของกับรูปแบบ มาตรการ 

และวิธีการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย  และสังเคราะหจากการประเมินพฤติกรรมของ

องคการอนามัยโลก ชุดยอ ฉบับภาษาไทย ๒๖ ขอ (WHOQOL-BREF) 104

๒  ประกอบดวย ดานรางกาย 

(physical domain) ด านจิตใจ  (psychological domain) ด านความสัมพันธทางสั งคม  (social 

relationships) ด านสิ่ งแวดลอม  (environment) แลว กําหนดเปนขอ คําถามใหสอดคลองกับ

วัตถุประสงคของการวิจัย ดังนี้ 

สําหรับการวิจัยเชิงปริมาณ แบงออกเปน ๔ ตอน ดังนี้ 

 ตอนท่ี ๑  แบบสอบถาม เปนคําถามเลือกตอบตามความเปนจริงเก่ียวกับขอมูลท่ัวไป

ของผูใหตอบแบบสอบถาม ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา  และรายได จํานวน ๔ ขอ 

ตอนท่ี ๒ แบบสอบถาม เปนคําถามแสดงถึงความเห็นเก่ียวกับคุณภาพชีวิตของผูพิการ

ในสังคมไทย มีลักษณะเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) ๕ ระดับ ใน ๔ ดาน มีจํานวน 

๒๖ ขอ ดังนี้  

๑) ดานสุขภาพกาย     จํานวน ๗ ขอ 

๒) ดานจิตใจ     จํานวน ๘ ขอ 

๓) ดานความสัมพันธทางสังคม จํานวน ๒ ขอ 

๔) ดานสิ่งแวดลอม     จํานวน ๙ ขอ 

 ตอนท่ี ๓ แบบสอบถาม เปนคําถามแสดงถึงความเห็นเก่ียวกับปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพ

ชีวิตของผูพิการในสังคมไทย มีลักษณะเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) ๕ ระดับ ใน ๔ 

ดาน มีจํานวน ๒๑ ขอ ดังนี้ 

๑) ดานเห็นคุณคาในตัวเอง    จํานวน ๖ ขอ 

๒) ดานการมีสวนรวมในเครือขายผูพิการ  จํานวน ๕ ขอ 

๓) ดานสัมพันธภาพในครอบครัว   จํานวน ๖ ขอ 

๔) ดานการบริการท่ีไดรับจากภาครัฐ  จํานวน ๔ ขอ 

                                           
๒ กรมสขุภาพจิต, แบบประเมินคุณภาพชีวิต (WHOQOL-BREF). (ออนไลน)

https://www.dmh.go.th/test/whoqol. (๑ มิถุนายน ๒๕๖๑) 

https://www.dmh.go.th/


๙๔ 

 ตอนท่ี ๔ เปนคําถามปลายเปด (Open-ended questions) เก่ียวกับแนวทางการ

สรางรูปแบบ มาตรการ และวิธีการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย  

 ๒) สําหรับการวิจัยเชิงคุณภาพ เปนแบบสัมภาษณเปนทางการ (Formal Interview)  

เก่ียวกับการสรางรูปแบบ มาตรการ และวิธีการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทยกับ ผูให

ขอมูลสําคัญ   (Key Informants) ประกอบรวมกับผลการวิจัยเชิงปริมาณ เพ่ือใหทราบถึงแนวทางท่ี

เหมาะสมในการสรางรูปแบบ มาตรการ และวิธีการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย 

๓.๓.๒ ข้ันตอนวิธีการสรางเครื่องมือวิจัย 

วิธีการสรางเครื่องมือวิจัยการสรางรูปแบบ มาตรการ และวิธีการดับทุกขของผูพิการใน

สังคมไทย มีข้ันตอน ดังนี้ 

๑) ดําเนินการศึกษาขอมูลจากตําราเอกสารท่ีเก่ียวกับการสรางรูปแบบ มาตรการ และ

วิธีการดับทุกขของผูพิการ รวมถึงการจัดสวัสดิการสังคมแกผูพิการทุพพลภาพของชุมชนในประเทศไทย 

เพ่ือนํามาเปนขอมูลพ้ืนฐานสําหรับทําวิจัยและใชเปนแนวทางในการสรางแบบสอบถาม 

๒) กําหนดกรอบแนวคิดจากขอมูลท่ีไดทําการศึกษา โดยแยกประเด็นท่ีตองการศึกษา และ

กําหนดโครงรางของแบบสอบถาม และแบบสัมภาษณตามประเด็นสําคัญของวัตถุประสงคและขอบเขต

การศึกษา   

๓) เสนอโครงรางแบบสอบถามตอผูเชี่ยวชาญพิจารณาเพ่ือตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 

(Content validity) และความเหมาะสมของการใชภาษา (Wording) เพ่ือแกไขปรับปรุง แลวนํามา

แกไขปรับปรุงตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิจากสถาบันวิจัยพุทธศาสตร 

๔) ปรับปรุงแบบสอบถามสําหรับการวิจัยเชิงปริมาณ แลวนําไปทดลองใช (try - out) กับ  

ผูพิการท่ีไมใชกลุมตัวอยาง  จํานวน  ๓๐  คน   

๕) วิเคราะหหาคาอํานาจจําแนกรายขอดวยการหาสหสัมพันธระหวางคะแนนเปนรายขอ

โดยใชเทคนิค ( Item – Total Correlation)๓  แลวเลือกขอท่ีมีคาอํานาจจําแนกระหวาง ๐.๔๙        ถึง 

๐.๙๔  

๖) นําแบบสอบถามท่ีคัดเลือกไวในขอ ๕ มาวิเคราะหหาคาความเชื่อม่ัน (Reliability)    

ดวยวิธีหาคาสัมประสิทธอัลฟา (α - Coefficient) ตามวิธีของครอนบาค (Cronbach’s  Alpha  

Coefficient) 106

๔ ไดคาความเชื่อม่ันท้ังฉบับเทากับ ผลปรากฏวา แบบสอบถามมีความเชื่อม่ัน เทากับ 

๐.๙๘  

                                           
๓ ไพศาล วรคํา, การวิจัยทางการศึกษา, (มหาสารคาม : ตักสิลาการพิมพ, ๒๕๕๙), หนา ๓๐๓. 

๔ เรื่องเดียวกัน, หนา ๒๘๘.  



๙๕ 

๕) จัดพิมพเปนแบบสอบถามฉบับสมบูรณแลวนําไปเก็บรวบรวมขอมูลกับกลุมตัวอยาง

ตอไป  

 

๓.๔ การเก็บรวบรวมขอมูล 

 

๓.๔.๑ ทําหนังสือขอความอนุเคราะหเพ่ือขอความรวมมือไปยังหนวยงานท่ีเก่ียวของ 

หัวหนาสวนราชการ หัวหนาชุมชน หรือหัวหนาองคกรผูพิการ ในกลุมตัวอยางและกลุมเปาหมายชวยให

ขอมูลในการตอบแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ   

๓.๔.๒ ผูวิจัยออกเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองทุกข้ันตอน เม่ือไดขอมูลแลว ไดนํามา

รวบรวมเพ่ือวิเคราะหตอไป 

๓.๔.๓ เก็บรวบรวมขอมูลแบบสอบถามจากกลุมตัวอยาง จํานวน ๑๘๘ คน และทําการ

สัมภาษณกลุมเปาหมาย คือ คือผูใหขอมูลสําคัญ (Key Information) จํานวน ๒๘ คน เพ่ือจะไดนํามา

วิเคราะหเชิงพรรณนาตอไป   

 

๓.๕ การวิเคราะหขอมูล 

๓.๕.๑ นําแบบสอบถามท่ีไดรับกลับคืนมาแลว ตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถาม

ของแตละฉบับวามีความสมบูรณหรือไม ขอมูลภูมิหลังของผูตอบแบบสอบถาม นํามาวิเคราะหขอมูลโดย

การแจกแจงหาคารอยละ (Percentage) นําเสนอในรปูแบบตารางประกอบความเรียง 

๓.๕.๒ นําแบบสอบถามท่ีมีความสมบูรณครบถวน ไปวิเคราะหขอมูลและประมวลผลเปน

รายดานและโดยรวม โดยคํานวณคาเฉลี่ย ( X ) และคาความเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) โดยใชโปรแกรม

สําเร็จรูป SPSS ประมวลผลดวยเครื่องคอมพิวเตอร แลวนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลในรูปตาราง

ประกอบความเรียงและวิเคราะหตอไป  

ซ่ึงมีเกณฑในการกําหนดคาน้ําหนักของการประเมินเปน ๕ ระดับ แลวนํามาตรวจใหคะแนน

ตามเกณฑสวนคาระดับความคิดเห็นดังนี้ 

๕  หมายถึง  มีความคิดเห็นอยูในระดับมากท่ีสุด 

๔  หมายถึง  มีความคิดเห็นอยูในระดับมาก 

๓  หมายถึง  มีความคิดเห็นอยูในระดับปานกลาง 

๒  หมายถึง  มีความคิดเห็นอยูในระดับนอย 

๑  หมายถึง  มีความคิดเห็นอยูในระดับนอยท่ีสุด 

คาระดับความคิดเห็นดังกลาว จะมีคาเทากับคาเฉลี่ยมาตรฐาน ๑.๐๐-๕.๐๐  ซ่ึงมี

ความหมายของกลุมตัวอยาง  ดังนี้ 



๙๖ 

๕   เทากับคาเฉลี่ย  ๔.๕๐ – ๕.๐๐  หมายถึง  มีความคิดเห็นอยูในระดับมากท่ีสุด 

๔   เทากับคาเฉลี่ย   ๓.๕๐ – ๔.๔๙  หมายถึง  มีความคิดเห็นอยูในระดับมาก 

๓   เทากับคาเฉลี่ย   ๒.๕๐ – ๓.๔๙  หมายถึง  มีความคิดเห็นอยูในระดับปานกลาง 

๒   เทากับคาเฉลี่ย   ๑.๕๐ – ๒.๔๙  หมายถึง  มีความคิดเห็นอยูในระดับนอย 

๑   เทากับคาเฉลี่ย   ๑.๐๐ – ๑.๔๙  หมายถึง  มีความคิดเห็นอยูในระดับนอยท่ีสุด 

๓.๕.๓ การวิเคราะหเปรียบเทียบความคิดเห็นเก่ียวกับคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย 

ในตอนท่ี ๓ และปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย ในตอนท่ี ๔ จําแนกตามเพศ 

วิเคราะหดวย t-test แบบ Independent และจําแนกตามอายุ ระดับการศึกษา และรายได วิเคราะห

ดวย F-test (One Way  ANOVA ) 

๓.๕.๔ การวิเคราะหขอเสนอแนะเก่ียวกับแนวทางการสรางรูปแบบ มาตรการ และวิธีการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย  ในแบบสอบถามตอนท่ี ๔  โดยการวิเคราะหเนื้อหาแลว

นําเสนอแบบบรรยายความเรียง 

  ๓.๕.๕ จากวิเคราะหขอมูลจากการสัมภาษณจากกลุมเปาหมาย ผูวิจัยจะนําขอมูลจากการ

วิเคราะหจากเอกสาร ประกอบกับขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณแบบแบบเชิงลึก (In-depth Interview) 

ผูวิจัยยืนยันความนาเชื่อถือไดของขอมูลดวยการใหบุคคลท่ีอยูในปรากฏการณท่ีศึกษาและบุคคลท่ีมี

ความรูเก่ียวกับเรื่องท่ีทําการศึกษาตรวจสอบและรับรองความถูกตอง โดยการอานขอมูลดังกลาว พรอม

ใหขอคิดเห็นเพ่ิมเติม ทักทวงหรือยอมรับขอมูลท่ีนําเสนอ ซ่ึงการตรวจสอบความนาเชื่อถือไดของขอมูล

ดวยวิธีนี้ ผูวิจัยใชกับขอมูลเบื้องตนและขอมูลท่ีเปนสวนท่ีผูวิจัยไดตีความแลว นําขอมูลจากการ

สัมภาษณโดยผูใหขอมูลสําคัญ  (Key Information) นํามาวิเคราะหเชิงพรรณนาตอไป 

 

๓.๖ สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 

 

๓.๖.๑ การวิเคราะหขอมูลในการวิจัยในเชิงปริมาณครั้งนี้ ผูศึกษาไดใชสถิติเพ่ือวิเคราะห

ขอมูลเปนสถิติพ้ืนฐาน107

๕ ไดแก  คาความถ่ี (Frequency)  คารอยละ (Percentage)  คาเฉลี่ย  (Mean) 

และ       คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)  

๓.๖.๒ สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล108

๖ 

๑)  หาคาอํานาจจําแนกของแบบสอบถามเปนรายขอโดยใชเทคนิค  ( Item – 

Total Correlation)  

                                           
๕ อางแลว, ไพศาล วรคํา, การวิจัยทางการศึกษา, หนา ๓๒๑-๓๒๕. 
๖ เรื่องเดียวกัน, หนา ๒๘๘-๓๐๔. 



๙๗ 

๒)  หาความเชื่อม่ันของแบบสอบถาม  โดยหาคา  วิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของ    

ครอนบาค  (Cronbach’s  Alpha  Coefficient)   

๓.๖.๓  สถิติท่ีใชในการทดสอบสมมติฐาน109

๗ 

๑)   สถิ ติ ท่ีทดสอบคา เฉลี่ ยสองกลุ ม  T-test (Independent)การวิ เคราะห

เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของกลุมตัวอยาง ๒ กลุมท่ีเปนอิสระจากกัน  

๒)  สถิติท่ีใชในการทดสอบการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว  

การทดสอบคาเอฟ หรือการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (F - test หรือ One–way 

ANOVA) เพ่ือทดสอบสมมติฐานความแตกตางระหวาง คาเฉลี่ยของประชากรมากกวา ๒ กลุมข้ึนไป 

หลักของการวิเคราะหความแปรปรวนก็คือ เปนการหาอัตราสวนระหวางความแปรปรวนระหวางกลุม

กับความแปรปรวนภายในกลุม   

 

                                           
๗ อางแลว, ไพศาล วรคํา, การวิจัยทางการศึกษา, หนา ๓๕๒-๓๖๐. 



 ๙๘ 

 

บทท่ี ๔ 

 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การศึกษาการสรางรูปแบบ มาตรการ และวิธีการดับทุกขของผูพิการในสังคมไทยครั้งนี้     

มีวัตถุประสงค 

๑) เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย  

๒) เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย  

๓) เพ่ือสรางรูปแบบ มาตรการ และวิธีการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย  

 

การเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามกับกลุมตัวอยาง ๑๘๘ คน จํานวน ๑๘๘ ชุด ได

รับแบบสอบถามกลับคืนมา จํานวน ๑๘๘ ชุด คิดเปนรอยละ ๑๐๐ และสัมภาษณกลุมเปาหมาย จํานวน 

๒๘ คน แลวนําเสนอผลการวิจัยโดยการนําเสนอผลเชิงปริมาณกอนและตามดวยการสนทนากลุม เพ่ือ

ใหเกิดความเขาใจ ผูวิจัยจึงขอเสนอตามลําดับ ดังนี้ 

 

๔.๑ ผลการวิจัยเชิงปริมาณ 

 ตอนท่ี ๑ ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม 

 ตอนท่ี ๒ ความคิดเห็นเก่ียวกับคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย 

 ตอนท่ี ๓ การเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย ของกลุมตัวอยาง ตาม 

เพศ อายุ การศึกษา รายได แตกตางกันหรือไม   

 ตอนท่ี ๔ ความคิดเห็นเก่ียวกับปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย 

 ตอนท่ี ๕ การเปรียบเทียบปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทยของ

กลุม       ตัวอยาง ตามเพศ อายุ การศึกษา รายได แตกตางกันหรือไม   

 ตอนท่ี ๖ แนวทางการสรางรูปแบบ มาตรการ และวิธีการดับทุกขของผูพิการใน

สังคมไทย 

 

๔.๒ ผลการวิจัยเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ 

 

 

 

 



 ๙๙ 

๔.๑ ผลวิจัยเชิงปริมาณ 

 

การศึกษาการสรางรูปแบบ มาตรการ และวิธีการดับทุกขของผูพิการในสังคมไทย เชิง

ปริมาณครั้งนี้  ผูวิจัยไดวิเคราะหขอมูลและนําเสนอในรปูแบบตารางและมีคําบรรยายประกอบคําอธิบาย

โดยมีสัญลักษณท่ีใชในการนําเสนอขอมูล ดังนี้  

 

n แทน จํานวนกลุมตัวอยาง 

X  แทน คาเฉลี่ยของกลุมตัวอยาง (Arithmetic Mean) 

S.D. แทน คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

T แทน คาสถิติท่ีใชในการทดสอบสมมติฐาน (t- Distribution) 

F แทน คาสถิติท่ีใชในการทดสอบสมมติฐาน (F- Distribution) 

* แทน นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ ๐.๐๕ 

p / Sig. แทน ความนาจะเปนท่ีจะปฏิเสธสมมติฐานหลัก (Probability) 

 

ตอนท่ี ๑ ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม ปรากฏดังตาราง ๑ 

 

ตาราง ๑   ความถ่ีและรอยละของสถานภาพของผูตอบแบบสอบถาม 

ลําดับ ประเภทขอมูล ความถ่ี   (n = ๑๘๘) รอยละ 

๑    เพศ 

ชาย 

หญิง 

 

๑๑๐ 

๗๘ 

 

๕๘.๕ 

๔๑.๕ 

รวม ๑๘๘ ๑๐๐ 

๒   อายุ 

ไมเกิน ๑๘ ป 

๑๙-๒๕ ป 

๒๖-๓๕ ป 

๓๖-๔๕ ป 

๔๖ ปข้ึนไป 

 

๔๘ 

๖๑ 

๔๐ 

๒๐ 

๑๙ 

 

๒๕.๕ 

๓๒.๔ 

๒๑.๓ 

๑๐.๖ 

๑๐.๑ 

รวม ๑๘๘ ๑๐๐ 

 

 



 ๑๐๐ 

ตรางท่ี ๑ (ตอ) 

 

จากตารางท่ี ๑ พบวา ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญ เปนเพศชาย จํานวน ๑๑๐ คน คิดเปน

รอยละ ๕๘.๕  อายุ ๑๙-๒๕ ป จํานวน ๖๑ คน คิดเปนรอยละ ๓๒.๔ จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา 

จํานวน ๑๔๔ คน คิดเปนรอยละ ๖๐.๖ มีรายได ๑,๕๐๑-๓,๐๐๐ บาท จํานวน ๖๘ คน คิดเปนรอยละ 

๓๖.๒ 

ตอนท่ี ๒ ความคิดเห็นเก่ียวกับคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทยปรากฏดังตาราง ๒ถึง ๖ 

ตารางท่ี  ๒ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความคิดเห็นเก่ียวกับคุณภาพชีวิตของผูพิการใน

สังคมไทยโดยรวมและรายดาน 

ลําดับ รายการ ระดับความคิดเห็น (N = ๑๘๘) 

X S.D. ความหมาย 

๑ ดานสุขภาพกาย ๓.๕๐ ๑.๒๓ มาก 

๒ ดานจิตใจ ๓.๒๒ ๑.๑๐ ปานกลาง 

๓ ดานสัมพันธภาพทางสังคม ๓.๙๓ ๑.๕๐ มาก 

๔ ดานสิ่งแวดลอม ๓.๒๔ ๑.๑๐ ปานกลาง 

รวม ๓.๒๓ ๑.๐๗ ปานกลาง 
 

ลําดับ ประเภทขอมูล ความถ่ี   (n = ๑๘๘) รอยละ 

๓ ระดับการศึกษาสูงสุด                    
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา 
อนุปริญญา 

ปริญญาตรีข้ึนไป 

 
๔๘  

๑๑๔  
๑๖  
๑๐ 

 
๒๕.๕  
๖๐.๖  
๘.๕  
๕.๓ 

 รวม   ๑๘๘  ๑๐๐  

๔  รายได 

                  นอยกวา ๑,๕๐๐ บาท 

                  ๑,๕๐๑-๓,๐๐๐ บาท 

                  ๓,๐๐๑-๔,๕๐๐ บาท 

                  ๔,๕๐๑-๖,๕๐๐ บาท 

                  ๖,๕๐๑ บาท ข้ึนไป 

 

๕๔ 

๖๘ 

๔๖ 

๑๔ 

๖ 

 

๒๘.๗ 

๓๖.๒ 

๒๔.๕ 

๗.๔ 

๓.๒ 

รวม ๑๘๘ ๑๐๐ 



 ๑๐๑ 

จากตารางท่ี ๒ พบวา ความคิดเห็นเก่ียวกับคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย โดยรวม

อยูในระดับปานกลาง และรายดานอยูในระดับมาก ๒ ดาน และระดับปานกลาง ๒ ดาน เรียงอันดับ

คาเฉลี่ยจากมากไปหานอย คือ ดานสัมพันธภาพทางสังคม ดานสุขภาพกาย ดานสิ่งแวดลอม และดาน

จิตใจตามลําดับ จากความสัมพันธของคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความคิดเห็นเก่ียวกับคุณภาพ

ชีวิตของผูพิการในสังคมไทยโดยรวมและรายดานขางตนสะทอนใหเห็นถึงความสําคัญและความสัมพันธ

ในการคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทยในดานตาง ๆท่ีมีความสัมพันธตอกันและกันโดยมีแนวโนมใน

การพัฒนาดานกายและความสัมพันธทางสังคมมากกวาการพัฒนาดานจิตใจและดานสิ่งแวดลอมอยูใน

ระดับมาก   

สวนดานจิตใจและดานสิ่งแวดลอมตางเปนองคประกอบท่ีสําคัญในการพัฒนาผูพิการกลับ

อยูในระดับปานกลาง โดยความเปนจริงแลวการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทยควรมีการ

พัฒนาใหครอบทุกมิติอยางรอบดานโดยมีดานรางกาย ดานจิตใจ ดานสัมพันธภาพทางสังคม และดาน

สิ่งแวดลอมซ่ึงในแตละดานตางเปนองคประกอบและปจจัยท่ีเอ้ือตอการดําเนินชีวิตของผูพิการใน

สังคมไทยอยางมีประสิทธิภาพและคุณภาพท่ีพึงประสงคตอไป ความสัมพันธภาพทางสังคมและ

สิ่งแวดลอมทางสังคมตางเปนปจจัยท่ีมีทําใหผูพิการดํารงและดําเนินชีวิตไดดวยความอาจหาญมีความ

ม่ันใจในความเปนผูพิการท้ังในระดับครอบครัวและระดับสังคม หากผูพิการมีสุขภาพจิตใจท่ีเบิกบานมี

ความสุขและความสดชื่นแจมใส ผูพิการจะไมมีจิตใจท่ีหดหู ทอแท และสิ้นหวัง การดูแลสุขภาพจิตของผู

พิการจึงเปนสิ่งจําเปนในเบื้องตนท่ีควรเริ่มตนงายๆจากผูพิการโดยผูพิการรูจักวิธีคิดดวยพลังบวกในการ

ดําเนินชีวิตทําใหกลาคิดและกลาทําเปนการพลิกวิกฤตใหเปนโอกาสและใชเปนเกาะปองกันความ

ผิดพลาดในการดําเนินชีวิตท่ีดีตอไป 

ตารางท่ี  ๓ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความคิดเห็นเก่ียวกับคุณภาพชีวิตของผูพิการใน

สังคมไทย    ดานสุขภาพกาย โดยจําแนกเปนรายขอ 

ลําดับ รายการ 
ระดับความคิดเห็น (N = ๑๘๘) 

X S.D. ความหมาย 

 ดานสุขภาพกาย    

๑ การเจ็บปวดตามรางกาย เชน ปวดหัว ปวดทอง ปวด
ตามตัว ทําใหทานไมสามารถทําในสิ่งท่ีตองการ 

๒.๘๓ ๑.๑๙ ปานกลาง 

๒ การมีกําลังเพียงพอท่ีจะทําสิ่งตาง ๆในแตละวัน ๓.๖๓ ๑.๔๓ มาก 

๓ การพอใจในการนอนหลับ ๓.๖๒ ๑.๔๒ มาก 

๔ ความรูสึกพอใจท่ีสามารถทําอะไร ๆ ผานไปไดในแต

ละวัน 
๓.๖๓ ๑.๔๓ มาก 

 



 ๑๐๒ 

ตารางท่ี ๓ (ตอ) 

 

จากตารางท่ี ๓ พบวา ความคิดเห็นเก่ียวกับคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย ดาน

สุขภาพกาย อยูในระดับมาก  เม่ือพิจารณาเปนรายขอพบวา  อยูในระดับปานกลาง ๒ ขอ นอกนั้นอยูใน

ระดับมาก  เรียงอันดับคาเฉลี่ยจากมากไปหานอย ๓ อันดับแรก คือ ความจําเปนตองไปรับการ

รักษาพยาบาลเพ่ือท่ีจะทํางานหรือมีชีวิตอยูไปไดในแตละวัน ความสามารถไปไหนมาไหนดวยตนเองได 

และการมีกําลังเพียงพอท่ีจะทําสิ่งตางๆในแตละวัน ขอท่ีมีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุด คือ การเจ็บปวดตาม

รางกาย เชน ปวดหัว ปวดทอง ปวดตามตัว ทําใหทานไมสามารถทําในสิ่งท่ีตองการ จากภาพรวมดาน

คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความคิดเห็นเก่ียวกับคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย ดานสุขภาพ

กายท่ีมีการจําแนกเปนรายขอดังกลาวทําใหเห็นวา การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทยการท่ี

ผูพิการมีขอบกพรองดานกายภาพนับวาเปนปญหาและอุสรรคในระดับเบื้องตนในการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตผูพิการในสังคมไทยท่ีหนวยงาน องคกรและศูนยผูดูแลผูพิการในสังคมไทยควรตระหนักและให

ความสําคัญในการแกปญหาดานกายภาพของผูพิการในสังคมไทย เพราะการมีสุขภาพท่ีดีเปนสิ่งท่ีมนุษย

ทุกคนตองการและปรารถนาดวยกันท้ังนั้น แตในขณะท่ีผูพิการเปนบุคคลท่ีมีรูปรางทางดานกายภาพ

และการทําหนาท่ีของรางกายผิดไปจากปกติ ผลพวงของความพิการทําใหผูพิการมีขอจํากัดหรือสูญเสีย

สมรรถภาพท่ีจะกระทํากิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่งท่ีควรจะทําไดหรือเคยทําไดในชีวิตประจําวันแลวกลับ

กลายเปนทําไมได การมีปญหาดานกายภาพรวมดวยจะยิ่งมีปญหามากข้ึนและทําใหสงผลตอการดําเนิน

ชีวิตของผูพิการในสังคมไทยท้ังในเรื่องของการดูแลสุขภาพรางกายตลอดจนความกังวลในจิตใจ เปนตน 

ดวยเหตุนี้การท่ีผูพิการมีความรูและความเขาใจในการดูแลสุขภาพดานกายภาพในเบื้องตนจึงเปน

แนวทางในการดูแลและพัฒนาผูพิการดานกายภาพท่ีดีและเปนปจจัยในการพัฒนาผูพิการในสวนอ่ืน ๆ 

ในโอกาสตอไป 

 

ลําดับ รายการ ระดับความคิดเห็น (N = ๘๘) 

  X S.D. ความหมาย 

๕  

 

ความพอใจกับความสามารถในการทํางานไดอยางท่ี

เคยทํามา 
๓.๐๓ ๑.๓๘ ปานกลาง 

๖ ความจําเปนตองไปรับการรักษาพยาบาลเพ่ือท่ีจะ
ทํางานหรือมีชีวิตอยูไปไดในแตละวัน 

๓.๙๔   ๑.๕๑ มาก 

๗ ความสามารถไปไหนมาไหนดวยตนเองได ๓.๘๒ ๑.๕๖ มาก 

รวม ๓.๕๐ ๑.๒๓ มาก 



 ๑๐๓ 

ตารางท่ี  ๔ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความคิดเห็นเก่ียวกับคุณภาพชีวิตของผูพิการใน

สังคมไทย  ดานจิตใจ โดยจําแนกเปนรายขอ 

ลําดับ รายการ ระดับความคิดเห็น (N = ๑๘๘) 

X S.D. ความหมาย 

 ดานจิตใจ    

๑ ความพอใจกับสุขภาพของทานในตอนนี้   ๒.๗๘ ๑.๓๒ ปานกลาง 

๒ ความรูสึกพึงพอใจในชีวิต     ๓.๘๒ ๑.๕๔ มาก 

๓ การมีสมาธิในการทํางานตาง ๆ    ๓.๙๒ ๑.๕๐ มาก 

๔ ความรูสึกพอใจในตนเอง     ๒.๖๕ ๑.๑๘ ปานกลาง 

๕ การยอมรับรูปรางหนาตาของตัวเอง    ๒.๙๓ ๑.๓๒ ปานกลาง 

๖ การมีความรูสึกไมดี เชน รูสึกเหงา เศรา หดหู สิ้นหวัง

วิตกกังวล     
๓.๑๔ ๑.๒๔ ปานกลาง 

๗ ความรูสึกวาชีวิตทานมีความหมาย    ๓.๗๕ ๑.๕๐ มาก 

๘ คุณภาพชีวิต ๒.๗๘ ๑.๓๐ ปานกลาง 

รวม ๓.๒๒ ๑.๑๐ ปานกลาง 

 

จากตารางท่ี ๔ พบวา ความคิดเห็นเก่ียวกับคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย ดานจิตใจ 

อยูในระดับปานกลาง  เม่ือพิจารณาเปนรายขอพบวา  อยูในระดับมาก ๓  ขอ นอกนั้นอยูในระดับปาน

กลาง  เรียงอันดับคาเฉลี่ยจากมากไปหานอย ๓ อันดับแรก คือ การมีสมาธิในการทํางานตาง ๆ 

ความรูสึกพึงพอใจในชีวิต และความรูสึกวาชีวิตทานมีความหมาย ขอท่ีมีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุด คือ ความรูสึก

พอใจในตนเอง จากคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความคิดเห็นเก่ียวกับคุณภาพชีวิตของผูพิการใน

สังคมไทยดานจิตใจขางตนสะทอนใหเห็นวา ผูพิการในสังคมไทยนับวาเปนทรัพยากรบุคคลท่ีมี

ความสําคัญอีกกลุมหนึ่งของสังคมไทย แตความพิการเปนสิ่งท่ีมนุษยทุกคนในสังคมไมพึงปรารถนาให

เกิดข้ึน แตเม่ือเกิดข้ึนหรือเปนแลวก็เปนสิ่งท่ีทุกคนในสังคมจะตองชวยกันดูแล ใหความชวยเหลือและ

สนับสนุนคนพิการใหสามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางปกติสุขเสมือนบุคคลท่ัวไป 

สําหรับการดูแลและการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทยดานจิตใจ โดยสวนมาก

ผูพิการมีการยอมรับความพอใจกับสุขภาพ มีความรูสึกพอใจในตนเอง และการยอมรับรูปรางหนาตา

ของตัวเอง ตลอดจนการมีความรูสึกไมดี เชน รูสึกเหงา เศรา หดหู สิ้นหวังวิตกกังวลในระดับหนึ่งเทานั้น 

แตโดยความรูสึกในระดับลึกๆของผูพิการแลวพบวาผูพิการยังมีความหวั่นใจและขาดความม่ันใจในความ

เปนผูพิการของตนเอง การใหคําปรึกษาดานจิตใจ (Counseling) ชวยใหคนพิการสามารถปรับตัวและ

ยอมรับกับความเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนในชีวิต การสงเสริม สนับสนุน กระตุนใหคนพิการเกิดแรงจูงใจ



 ๑๐๔ 

ภายใน (Empowerment) รวมท้ังทําใหเกิดความเชื่อม่ันในตนเองวามีความสามารถ มีศักยภาพเพียง

พอท่ีจะสามารถดํารงชีวิตอิสระไดตลอดจนสงเสริม พัฒนาและเสริมสรางความสามารถของคนพิการใน

การรับรูปญหา ความตองการ การตอบสนอง การจัดการกับปญหาความตองการ หรือแกปญหาดวย

ตนเอง รวมถึงสามารถใชทรัพยากรท่ีจําเปนในการดํารงชีวิต เพ่ือใหเกิดความรูสึกเชื่อม่ันในตนเองและ

รูสึกวาตนเองมีอํานาจสามารถควบคุมความเปนอยูหรือวิถีชีวิตของตนเองได โดยรูสึกวาตนเองไมไดเปน

สวนเกินหรือชายขอบของสังคมอีกตอไป นอกจานี้การจัดอบรมใหความรูแกบุคลากรท่ีเก่ียวของในการ

ใหบริการคนพิการมีความรูความเขาใจเก่ียวกับจิตวิทยาคนพิการ การใหคําปรึกษาเบื้องตน เพ่ือให

สามารถเขาใจสภาวะทางอารมณ จิตใจ พฤติกรรม และความตองการของคนพิการ ตลอดจนวิธีการ

เขาถึง (Approach) ในการใหบริการผูพิการไดอยางเหมาะสม 

ตารางท่ี  ๕ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความคิดเห็นเก่ียวกับคุณภาพชีวิตของผูพิการใน

สังคมไทย ดานสัมพันธภาพทางสังคม โดยจําแนกเปนรายขอ 

ลําดับ รายการ ระดับความคิดเห็น (N = ๑๘๘) 

X S.D. ความหมาย 

 ดานสัมพันธภาพทางสังคม    

๑ ความพอใจตอการผูกมิตรหรือเขากับคนอ่ืน ๓.๙๓ ๑.๕๑ มาก 

๒ ความพอใจกับการชวยเหลือท่ีเคยไดรับจากเพ่ือน ๆ ๓.๙๒ ๑.๕๐ มาก 

รวม ๓.๙๓ ๑.๕๐ มาก 

จากตารางท่ี ๕ พบวา ความคิดเห็นเก่ียวกับคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทยดาน

สัมพันธภาพทางสังคมอยูในระดับมาก เม่ือพิจารณาเปนรายขอพบวาอยูในระดับมากทุกขอ เรียงอันดับ

คาเฉลี่ยจากมากไปหานอยคือ ความพอใจตอการผูกมิตรหรือเขากับคนอ่ืนอยางท่ีผานมาและความพอใจ

กับการชวยเหลือท่ีเคยไดรับจากเพ่ือนๆ 

สําหรับการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทยดานสัมพันธภาพทางสังคมเปนการ

รับรูเรื่องความสัมพันธระหวางผูพิการกับบุคคลอ่ืนๆในสังคม โดยผูพิการสามารถเขารวมกิจกรรมของ

ชุมชนมากข้ึนทําใหผูพิการเกิดการรับรูความรูสึกภาคภูมิใจในตนเองท่ียังคงสามารถมีความสัมพันธของ

ตนกับบุคคลอ่ืนและมีอิสรภาพจึงทําใหการเขารวมกิจกรรมทางสังคมท่ีเปนตัวแปรท่ีสามารถทํานายหรือ

พยากรณถึงการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทยท่ีสงผลทําใหผูพิการนั้นมีความสามารถใน

การปฏิบัติกิจวัตรท่ีสําคัญในการดํารงชีวิตได ท้ังนี้มีจุดมุงหมายเพ่ือชวยใหคนพิการรุนแรงสามารถ

ดํารงชีวิตไดอยางอิสระ มีศักด์ิศรี มีคุณคาและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนการรับรูสถานการณในดานตางๆ 

ของชีวิต ซ่ึงแสดงใหเห็นถึงความพึงพอใจในชีวิตในการตอบสนองความตองการดานรางกาย จิตใจ สังคม 

และสิ่งแวดลอม ท่ีชวยใหสามารถดําเนินชีวิตประจําวันไดตามปกติ การมีคุณภาพชีวิตท่ีดีแสดงใหเห็นถึง

ความพึงพอใจความเปนอยู ท่ีดีมีสามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางปกติสุข โดยผูพิการนั้นมี



 ๑๐๕ 

ความสามารถหรือศักยภาพในการดําเนินชีวิตประจําวัน และมีความสามารถในการเคลื่อนไหว ตอลดจน

มีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและมีความเปนอิสระไมตองพ่ึงพาผูอ่ืน 

ตารางท่ี  ๖ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความคิดเห็นเก่ียวกับคุณภาพชีวิตของผูพิการ

ในสังคมไทยดานสิ่งแวดลอม โดยจําแนกเปนรายขอ 

ลําดับ รายการ ระดับความคิดเห็น (N = ๑๘๘) 

X S.D. ความหมาย 

 ดานสิ่งแวดลอม    

๑ ความพอใจท่ีจะสามารถไปใชบริการสาธารณสุข ไดตาม

ความจําเปน 
๓.๔๘ ๑.๓๗ ปานกลาง 

๒ ความพอใจกับสภาพบานเรือนท่ีอยูตอนนี้ ๓.๗๑ ๑.๒๙ มาก 

๓ การมีเงินพอใชจายตามความจําเปน   ๒.๔๐ ๐.๙๘ ปานกลาง 

๔ ความรูสึกวาชีวิตมีความม่ันคงปลอดภัยในแตละวัน ๒.๕๖ ๑.๐๒ ปานกลาง 

๕ การไดรูเรื่องราวขาวสารท่ีจําเปนในชีวิตแตละวัน ๒.๖๕ ๑.๑๑ ปานกลาง 

๖ การมีโอกาสไดพักผอนคลายเครียด ๒.๕๗ ๑.๐๕ ปานกลาง 

๗ สภาพแวดลอมดีตอสุขภาพของทาน   ๒.๗๕ ๑.๒๒ ปานกลาง 

๘ ความพอใจกับการเดินทางไปไหนมาไหน(หมายถึงการ

คมนาคม) 
๒.๕๘ ๑.๐๖ ปานกลาง 

๙ ทานคิดวาทานมีคุณภาพชีวิต(ชีวิตความเปนอยู)อยูในระดับ ๓.๑๘ ๑.๑๕ มาก 

รวม ๓.๒๔ ๑.๑๐ ปานกลาง 

 

จากตารางท่ี ๖ พบวา ความคิดเห็นเก่ียวกับคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย ดาน

สิ่งแวดลอม อยูในระดับปานกลาง  เม่ือพิจารณาเปนรายขอพบวา  อยูในระดับมาก ๒  ขอ นอกนั้นอยู

ในระดับปานกลาง  เรียงอันดับคาเฉลี่ยจากมากไปหานอย ๓  อันดับแรก คือ  ความพอใจท่ีจะสามารถ

ไปใชบริการสาธารณสุข ไดตามความจําเปน ความพอใจกับสภาพบานเรือนท่ีอยูตอนนี้ และคุณภาพชีวิต 

(ชีวิตความเปนอยู) ขอท่ีมีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุด คือ การมีเงินพอใชจายตามความจําเปน 

สําหรับการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทยดานสิ่งแวดลอมเปนการพัฒนา

คุณภาพชีวิตของผูพิการใหมีความสัมพันธกับสิ่งแวดลอมท่ีมีผลตอการดําเนินชีวิตไดอยางถูกตอง เชน 

การรับรูวาตนมีชีวิตอยางอิสระ มีความปลอดภัยและม่ันคงในชีวิต การรับรูวาไดอยูในสิ่งแวดลอมทาง

กายภาพท่ีดีรวมถึงการรับรูวาตนมีโอกาสท่ีจะไดรับขาวสารหรือการฝกฝนทักษะตางๆ ความพอใจท่ีจะ

สามารถไปใชบริการสาธารณสุขไดตามความจําเปน การมีเงินพอใชจายตามความจําเปน ความรูสึกวา

ชีวิตมีความม่ันคงปลอดภัยในแตละวัน การไดรูเรื่องราวขาวสารท่ีจําเปนในชีวิตแตละวันการมีโอกาสได



 ๑๐๖ 

พักผอนคลายเครียด สภาพแวดลอมดีตอสุขภาพของทาน และความพอใจกับการเดินทางไปไหนมาไหน 

สิ่งแวดลอมดังกลาวในแตละดานตางเปนปจจัยท่ีมีความสําคัญในการพัฒนาและสงเสริมผูพิการใน

สังคมไทยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีและมีการดํารงชีวิตในสังคมอยางปลอดภัย 

 

ตอนท่ี ๓ การเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย ของกลุมตัวอยางตาม เพศ 

อายุการศึกษา รายได แตกตางกันหรือไม ดังตารางท่ี ๗ - ๑๐ 

 

ตารางท่ี ๗ ผลการเปรียบเทียบผูพิการท่ีมีเพศแตกตางกัน มีความคิดเห็นเก่ียวกับระดับ

คุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย แตกตางกัน 

ลําดับ คุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย 
เพศชาย เพศหญิง t p 

X S.D. X S.D. 

๑ ดานสุขภาพกาย ๓.๗๐ ๐.๘๐ ๓.๒๒ ๑.๖๑ ๑.๘๑ ๐.๐๗* 

๒ ดานจิตใจ ๓.๔๑ ๐.๖๙ ๒.๙๗ ๑.๔๕ ๑.๘๑ ๐.๐๗* 

๓ ดานสมัพันธภาพทางสังคม ๔.๒๒ ๑.๑๑ ๓.๕๔ ๑.๘๕ ๒.๑๐ ๐.๐๓* 

๔ ดานสิ่งแวดลอม ๓.๐๔ ๐.๖๖ ๒.๖๖ ๑.๒๖ ๑.๘๐ ๐.๐๗* 

รวม ๓.๔๓ ๐.๖๓ ๒.๙๗ ๑.๔๒ ๑.๙๒ ๐.๐๖* 

* แทน นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .๐๕ 

 

จากตารางท่ี ๗ ผลการเปรียบเทียบพบวา ผูพิการในสังคมไทยท่ีมีเพศแตกตางกัน มีความ

ความคิดเห็นเก่ียวกับคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย โดยรวมและเปนรายดาน ๔ ดาน ไดแก ดาน

สุขภาพกาย ดานสุขภาพจิต ดานสัมพันธภาพทางสังคม ดานสิ่งแวดลอม แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ  .๐๕ จากการเปรียบเทียบผูพิการท่ีมีเพศแตกตางกันสะทอนใหเห็นวาการพัฒนา

คุณภาพชีวิตของผูพิการไมวาท้ังเพศชายและเพศหญิงในแตละดานดังกลาวมีความสําคัญตอการดําเนิน

ชีวิตของผูพิการโดยเฉพาะผูพิการหลายคนนั้นมีความรูและความสามารถตลอดจนมีศักยภาพเหมือนคน

ปกติท่ัวไป หากผูพิการท้ังเพศชายและเพศหญิงมีโอกาสในการใชศักยภาพท่ีมีจะทําใหเกิดคุณประโยชน 

การพัฒนาคุณภาพชีวิตผูพิการในแตละดานขางตนเปนสิ่งท่ีจะเก้ือกูลใหผูพิการใชชีวิตไดอยางอิสระ มี

ความสุขและสามารถดําเนินชีวิตไดอยางเต็มศักยภาพ มีความเขาใจบริบทการดําเนินชีวิตท่ีชวยเก้ือกูล

ใหคนพิการไดแสดงศักยภาพขามผานอุปสรรคของผูพิการได ทําใหผูพิการชวยเหลือตนเองและเกิด

ประโยชนกับสังคมได 

 

 



 ๑๐๗ 

ตารางท่ี ๘ ผลการเปรียบเทียบผูพิการท่ีมีอายุแตกตางกัน มีความคิดเห็นเก่ียวกับระดับ

คุณภาพ ชีวิตของผูพิการในสังคมไทย แตกตางกัน 

ลําดับ 
คุณภาพชีวิตของผูพิการ

ในสังคมไทย 

อายุ  

F 

 

p นอยกวา๑๘

ป 
๑๙-๒๕ ป ๒๖-๓๕ ป ๓๖-๔๕ ป ๔๖ปขึ้นไป 

X S.D. X S.D. X S.D. X S.D. X S.D. 

๑ ดานสุขภาพกาย ๒.๙๔ ๑.๐๕ ๓.๕๒ ๑.๔๗ ๔.๑๗ ๐.๒๙ ๔.๑๔ ๐.๒๙ ๒.๘๓ ๑.๗๔ ๔.๖๙ ๐.๐๐* 

๒ ดานสุขภาพจิต ๒.๙๑ ๑.๐๒ ๓.๑๙ ๑.๓๐ ๓.๖๒ ๐.๓๘ ๓.๘๓ ๐.๓๔ ๒.๗๔ ๑.๗๒ ๒.๔๗ ๐.๐๕* 

๓ ดานสมัพันธภาพทางสังคม ๓.๒๖ ๑.๔๔ ๓.๘๘ ๑.๖๙ ๔.๗๕ ๐.๔๔ ๔.๘๐ ๐.๔๒ ๓.๒๒ ๒.๑๑ ๔.๖๕ ๐.๐๐* 

๔ ดานสิ่งแวดลอม ๒.๗๖ ๐.๘๗ ๒.๘๘ ๑.๑๘ ๓.๑๗ ๐.๕๓ ๒.๙๔ ๐.๗๕ ๒.๕๑ ๑.๔๔ ๐.๘๕ ๐.๔๙ 

รวม ๒.๘๙ ๐.๙๖ ๓.๒๒ ๑.๒๙ ๓.๗๐ ๐.๒๕ ๓.๖๘ ๐.๒๙ ๒.๗๒ ๑.๖๔ ๒.๗๐ ๐.๐๓* 

* แทน นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .๐๕ 

 

จากตารางท่ี ๘ พบวา ผูพิการท่ีมีอายุแตกตางกัน มีความคิดเห็นเก่ียวกับคุณภาพชีวิตของ         

ผูพิการในสังคมไทย โดยรวมและเปนรายดาน ๓ ดาน ไดแก ดานสุขภาพกาย ดานสุขภาพจิต และดาน

สัมพันธภาพทางสังคม แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .๐๕ สวนท่ีเหลืออีก ๑ ดาน คือ 

ดานสิ่งแวดลอมพบวาไมแตกตางกัน จากการเปรียบเทียบขางตนจะเห็นวา การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู

พิการในสวนท่ีเปนเรื่องของอายุหรือระดับวัยของผูพิการในสังคมไทยมีนัยท่ีสําคัญตอการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตผูพิการโดยตรง เพราะการเขาใจและเขาถึงความแตกตางระหวางวัยของผูพิการ นําไปสูการพัฒนา

คุณภาพชีวิตไดตรงประเด็น โดยเฉพาะผูพิการท่ีมีปญหาสุขภาพท่ัวๆไป และปญหาทางกายท่ีมีสาเหตุมา

จากจิตใจ (Psychosomatic Symptoms) เกิดเปนภาวะทางอารมณ (Affective States) ภาวะทาง

อารมณเกิดจากการท่ีบุคคลมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืนแลวประเมินตนเองโดยท่ีบุคคลอาจประเมินตนเอง

ในทางบวกซ่ึงสงผลใหบุคคลมองตนเองวาเปนบุคคลท่ีมีความสามารถประสบความสําเร็จแลวเกิด

ความรูสึกพอใจและความสุขเปนผูท่ีเห็นคุณคาในตนเองสูง สวนผูท่ีประเมินตนเองในดานลบ จะมอง

ตนเองวาไรความสามารถหรือไรสมรรถภาพจะรูสึกดอยวิตกกังวล การคิดเชนนี้นอกจากเปนการลด

ความสุขในชีวิตปจจุบันแลว ยังเปนการทําลายความหวังในอนาคตอีกดวย 

 

 

 



 ๑๐๘ 

ตารางท่ี ๙ ผลการเปรียบเทียบผูพิการท่ีมีระดับการศึกษาแตกตางกัน มีความคิดเห็น

เก่ียวกับระดับ  คุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย แตกตางกัน 

ลําดับ คุณภาพชีวิตของผูพิการ

ในสังคมไทย 

ระดับการศึกษา  

F 

 

p 

ประถมศึกษา มัธยมศึกษา อนุปริญญา 
ปริญญาตร ี

ขึ้นไป 
  

X S.D. X S.D. X S.D. X S.D.   

๑ ดานสุขภาพกาย ๓.๘๕ .๖๘ ๓.๔๕ ๑.๔๓ ๓.๓๙ ๑.๑๔ ๒.๗๑ ๐.๔๗ ๑.๓๘ ๐.๒๕ 

๒ ดานสุขภาพจิต ๓.๖๑ .๖๕ ๓.๑๕ ๑.๒๘ ๒.๙๗ .๘๙ ๒.๗๓ ๐.๕๐ ๑.๕๖ ๐.๒๐ 

๓ ดานสัมพันธภาพทางสังคม ๔.๕๒ .๘๘ ๓.๘๓ ๑.๖๗ ๓.๗๕ ๑.๕๘ ๒.๖๐ ๐.๕๕ ๒.๗๙ ๐.๐๕* 

๔ ดานสิ่งแวดลอม ๒.๙๘ .๗๑ ๒.๘๓ ๑.๑๓ ๓.๐๓ .๘๔ ๒.๘๒ ๐.๔๖ ๐.๑๙ ๐.๙๐ 

รวม ๓.๕๓ .๕๗ ๓.๑๗ ๑.๒๕ ๓.๑๖ .๙๖ ๒.๗๕ ๐.๔๘ ๑.๐๑ ๐.๓๙ 

* แทน นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .๐๕ 

 

จากตารางท่ี ๙ พบวา ผูพิการท่ีมีระดับการศึกษาแตกตางกัน มีความคิดเห็นเก่ียวกับ

คุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย โดยรวมและเปนรายดาน ๓ ดาน ไดแก ดานสุขภาพกาย ดาน

สุขภาพจิต  และดานสิ่งแวดลอม ไมแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .๐๕ สวนท่ีเหลืออีก ๑ 

ดาน คือ ดานสัมพันธภาพทางสังคม พบวา แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .๐๕ จาการ

เปรียบเทียบขางตนจะเห็นวา สําหรับคนพิการมุงเนนพัฒนาความสามารถคนพิการใหเต็มศักยภาพของ

แตละบุคคล โดยการใหบริการชวยเหลือระยะแรกเริ่ม หรือแรกพบความพิการใหการศึกษาอบรมใหรูจัก

สิทธิ์ และหนาท่ีในฐานะพลเมืองดี มีอาชีพ มีงานทํา และสามารถดํารงชีวิตในสังคมอยางมีเกียรติและมี

ศักดิ์ศรีเทาเทียมกับผูอ่ืนในสังคม สามารถชวยเหลือตนเอง และมีสวนรวมในการพัฒนาประเทศ การ

จัดการศึกษาสําหรับคนพิการจึงเปนการรวมพลังระหวางหนวยงานท้ังภารรัฐ ภาคเอกชน องคกร ชุมชน 

องคกรคนพิการ ผูปกครองคนพิการ และองคกรอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของ เพ่ือใหเกิดการประสานความรวมมือ

และสนับสนุนการดําเนินการจัดการศึกษาสําหรับคนพิการทุกระบบและครบวงจร จึงจําเปนตองมีการ

สงเสริมพัฒนาระบบการทํางานรวมมือกันระหวางหนวยงานท่ีเก่ียวของ นอกจากนี้แลวคนพิการยังมอง

วาการศึกษาท่ีตนไดรับมากอนนั้นยังไมเพียงพอ เนื่องจากคนพิการสวนใหญจบการศึกษาระดับ

ประถมศึกษาและมัธยม เปนตน ซ่ึงระดับการศึกษานั้นจะสงผลตอการประกอบอาชีพของคนพิการ หาก

วาคนพิการมีการศึกษาในระดับท่ีสูงข้ึนกวานี้ก็จะทําใหคนพิการมีงานทํามีรายได สามารถเลี้ยงดูตนเอง

และครอบครัวไดและทําใหคนพิการมีชีวิตความเปนอยูดีข้ึน 

 



 ๑๐๙ 

ตารางท่ี ๑๐ ผลการเปรียบเทียบผูพิการท่ีมีรายไดแตกตางกัน มีความคิดเห็นเก่ียวกับระดับ

คุณภาพ    ชีวิตของผูพิการในสังคมไทย แตกตางกัน 

ลําดับ คุณภาพชีวิตของผูพิการ

ในสังคมไทย 

รายได  

F 

 

p นอยกวา

๑,๕๐๐บาท 

๑,๕๐๑- 
๓,๐๐๐ บาท 

๓,๐๐๑- 
๔,๕๐๐ บาท 

๔,๕๐๑- 
๖,๕๐๐ บาท 

๖,๕๐๑ บาท 
ขึ้นไป 

X S.D. X S.D. X S.D. X S.D. X S.D. 

๑ ดานสุขภาพกาย ๓.๓๒ .๙๙๖ ๔.๑๕ ๐.๒๗ ๔.๑๙ ๐.๗๓ ๑.๐๐ ๐.๐๐ ๑.๐๐ ๐.๐๐ ๖๑.๙๔ ๐.๐๐* 

๒ ดานสุขภาพจิต ๓.๒๑ ๐.๘๙ ๓.๖๗ ๐.๓๗ ๓.๘๕ ๐.๗๗ ๑.๐๐ ๐.๐๐ ๑.๐๐ ๐.๐๐ ๔๘.๖๑ ๐.๐๐* 

๓ ดานสัมพันธภาพทางสังคม ๓.๖๑ ๑.๒๙ ๔.๘๒ ๐.๓๙ ๔.๖๕ ๐.๘๘ ๑.๐๐ ๐.๐๐ ๑.๐๐ ๐.๐๐ ๕๔.๐๔ ๐.๐๐* 

๔ ดานสิ่งแวดลอม ๒.๘๙ ๐.๗๔ ๓.๑๗ ๐.๖๐ ๓.๕๑ ๐.๖๔ ๑.๐๐ ๐.๐๐ ๑.๐๐ ๐.๐๐ ๓๗.๙๐ ๐.๐๐* 

รวม ๓.๑๖ ๐.๗๘ ๓.๗๑ ๐.๒๕ ๓.๘๙ ๐.๖๗ ๑.๐๐ ๐.๐๐ ๑.๐๐ ๐.๐๐ ๖๘.๔๒ ๐.๐๐* 

* แทน นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .๐๕ 

 

จากตารางท่ี ๑๐ พบวา ผูพิการท่ีมีรายไดแตกตางกัน มีความคิดเห็นเก่ียวกับคุณภาพชีวิต

ของผูพิการในสังคมไทย โดยรวมและเปนรายดาน ๔ ดาน ไดแก ดานสุขภาพกาย ดานสุขภาพจิต  ดาน

สัมพันธภาพทางสังคม และดานสิ่งแวดลอม แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .๐๕ จากการ

เปรียบเทียบผูพิการท่ีมีรายไดแตกตางกันดังกลาวสะทอนใหเห็นวาผูพิการในสังคมไทยนั้นมีความ

ตองการไดรับการพัฒนาคุณภาพชีวิตดานอาชีพและรายได ท้ังนี้อาจเปนเพราะความพิการเปนปญหา

และอุปสรรคตอการประกอบอาชีพและการทํางาน และคนพิการสวนใหญไดรับเบี้ยยังชีพเปนประจํา

ประกอบกับผูพิการโดยสวนใหญแลวมีการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษาและมัธยมเปนตนจึง ทําใหผู

พิการในสังคมไทยนั้นขาดความรูและความสามารถ ขาดทักษะเฉพาะดาน สงผลตอการเลือกประกอบ

อาชีพ จึงทําใหความตองการดานอาชีพ นอกจากนี้ผู พิการตองการใหมีการสงเสริมอาชีพตาม

ความสามารถของคนพิการ เชน การขายสลากกินแบงรัฐบาล ขายผา ขายของชํา นวดแผนโบราณ     

ทําดอกไมจันทน ดอกไมประดิษฐ เพ่ือชวยเหลือใหคนพิการมีงานทําและตองการเงินทุนในการประกอบ

อาชีพเปนการสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตผูพิการในสังคมไทยในดานของรายไดตอไป 

 

ตอนท่ี ๔  ความคิดเห็นเก่ียวกับปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทยปรากฏ

ดังตาราง ๑๑ ถึง ๑๕ 

 

 

 



 ๑๑๐ 

ตารางท่ี ๑๑ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานระดับปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตของผูพิการใน

สังคมไทย   โดยรวมและรายดาน 

ลําดับ รายการ ระดับปจจัย (N = ๑๘๘) 

X S.D. ความหมาย 

๑ ดานเห็นคุณคาในตัวเอง ๓.๕๙ ๑.๐๗ มาก 

๒ ดานการมีสวนรวมในเครือขายผูพิการ ๓.๗๒ ๑.๐๔ มาก 

๓ ดานสัมพันธภาพในครอบครวั ๓.๒๘ ๑.๐๘ ปานกลาง 

๔ ดานการบริการท่ีไดรับจากภาครฐั ๓.๒๒ ๐.๙๗ ปานกลาง 

รวม ๓.๔๖ ๐.๙๙ ปานกลาง 

 

จากตารางท่ี ๑๑ พบวา ระดับปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย โดยรวม

อยูในระดับปานกลาง และรายดานอยูในระดับมาก ๒ ดาน และระดับปานกลาง ๒ ดาน เรียงอันดับ

คาเฉลี่ยจากมากไปหานอย คือ ดานการมีสวนรวมในเครือขายผูพิการ ดานเห็นคุณคาในตัวเอง ดาน

สัมพันธภาพในครอบครัว และดานการบริการท่ีไดรับจากภาครัฐตามลําดับ จากความคิดเห็นเก่ียวกับ

ปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทยจะเห็นวาในปจจุบันรัฐบาลไดตระหนัก และให

ความสําคัญตอการพัฒนาคุณภาพชีวิตของคนพิการมากข้ึน เนื่องจากสภาพของความพิการเปนอุปสรรค

ในการดํารงชีวิตในการประกอบอาชีพการมีสวนรวมในกิจกรรมของสังคม สนับสนุนสงเสริมใหคนพิการ

ไดรับความคุมครอง สงเคราะห ฟนฟูสมรรถภาพ โดยวิธีการทางการแพทย การศึกษา อาชีพ และสังคม 

การพัฒนาและแกไขปญหาอุปสรรคท้ังทางเศรษฐกิจและสังคม ตลอดจนสงเสริมใหคนพิการไดรับสิทธิ

และโอกาสในดานตางๆ ใหสามารถดําารงชีวิตประกอบอาชีพ มีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคมท่ีเทาเทียม

กับคนท่ัวไป รวมท้ังสงเสริมใหหนวยงานของรัฐ องคกรปกครองสวนทองถ่ิน เอกชน ชุมชน และ

ครอบครัว เขามามีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการมากข้ึน 
การพัฒนาและสงเสริมปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทยสามารถทําไดใน

หลายดาน เชน ดานท่ีอยูอาศัยและสภาพแวดลอมคนพิการตองการใหมีการจัดหาและดูแลท่ีอยูอาศัย

ของคนพิการใหมีความม่ันคงแข็งแรง ตองการใหมีการชวยเหลือคนพิการหรือครอบครัวคนพิการในการ

ปรับปรุงซอมแซมหองน้ําของคนพิการ และตองการใหปรับปรุงสภาพแวดลอมท่ีอยูอาศัยใหเหมาะสมกับ

คนพิการ และมีการสงเสรมิใหไดรับสิ่งอํานวยความสะดวก คนพิการตองการใหมีสิ่งอําานวยความ

สะดวกสําาหรับคนพิการตามลักษณะความพิการ เชน ไมเทา รถเข็น รถโยก รถนั่ง เตียงนั่งเปนตน และ

ดานการมีสวนรวมในกิจกรรมของสังคม โดยผูพิการตองการโอกาสในการมีสวนรวมในกิจกรรมของ

สังคม และตองการใหจัดตั้งชมรมคนพิการ เพ่ือจะไดเปนท่ีปรึกษาแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซ่ึงกันและกัน 



 ๑๑๑ 

ดานการมีสวนรวมในกิจกรรมของสังคม คนพิการตองการโอกาสในการมีสวนรวมในกิจกรรมของสังคม

และตองการใหจัดตั้งชมรมคนพิการเพ่ือจะไดเปนท่ีปรึกษาและแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซ่ึงกันและกัน 

 

ตารางท่ี ๑๒ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตของผูพิการใน

สังคมไทย  ดานการเห็นคุณคาในตนเอง โดยจําแนกเปนรายขอ 

ลําดับ รายการ 
ระดับปจจัย (N =๑๘๘) 

X S.D. ความหมาย 

 ดานการเห็นคุณคาในตนเอง    

๑ ทานรูสึกวาตนเองมีคา ๓.๖๕ ๑.๓๗ มาก 

๒ บุคคลรอบขางภูมิใจในตัวทานท่ีทานสามรถดําเนิน

ชีวิตอยางมีความสุข 
๓.๗๐ ๑.๓๑ มาก 

๓ บุคคลรอบขางมักจะบอกทานเสมอวาทานเปนคนมี

ประโยชน 
๓.๘๔ ๑.๒๒ มาก 

๔ ทานสามารถพัฒนาตนเองใหดียิ่งข้ึนได ๓.๑๘ ๑.๑๕ ปานกลาง 

๕ ทานรูสึกวาตนเองมีคุณคาในการดําเนินชีวิตตามปกติ

เหมือนคนอ่ืน 
๓.๓๙ ๑.๒๙ ปานกลาง 

๖ ทานรูสึกวาบุคคลรอบขางใหการยอมรับและมองเห็น

คุณคาในตัวทาน 
๓.๗๖ ๑.๒๐ มาก 

รวม ๓.๕๙ ๑.๐๗ มาก 

 

จากตารางท่ี ๑๒ พบวา ระดับปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย ดานการ

เห็นคุณคาในตนเอง อยูในระดับปานกลาง  เม่ือพิจารณาเปนรายขอพบวา  อยูในระดับปานกลาง ๒  ขอ 

นอกนั้นอยูในระดับมาก  เรียงอันดับคาเฉลี่ยจากมากไปหานอย  ๓  อันดับแรก คือ   ขอท่ีมีคาเฉลี่ยนอย

ท่ีสุด  จากการเปรียบเทียบการเห็นคุณคาในตัวเองของผูพิการทําใหเห็นวาการท่ีผูพิการมองเห็นคุณคา

ในตัวเองเปนปจจัยสําคัญอยางยิ่งในการปรับตัวทางอารมณสังคมและในการเรียนรู สําหรับผูพิการการ

เห็นคุณคาในตนเองนับวามีคุณคาสูงยิ่งเพราะเปนพ้ืนฐานของการมองชีวิตสมรรถนะทางดานสังคมและ

อารมณเกิดจากการเห็นคุณคาในตนเอง ผูพิการท่ีเห็นคุณคาในตนเองสูงจะสามารถเผชิญกับอุปสรรคท่ี

ผานเขามาในชีวิตสามารถยอมรับ สถานการณท่ีทําใหตนเองรูสึกผิดหวังและทอแทใจดวยความเชื่อม่ัน

ในตนเอง ดวยความหวังและความกลาหาญจึงเปนบุคคลท่ีประสบความสําเร็จมีความสุขสามารถดําเนิน

ชีวิตตามท่ีตนปรารถนาไดอยางดี 

 



 ๑๑๒ 

ตารางท่ี ๑๓ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตของผูพิการใน

สังคมไทย   ดานการมีสวนรวมในเครือขายผูพิการ โดยจําแนกเปนรายขอ 

ลําดับ รายการ ระดับปจจัย (N = ๑๘๘) 

X S.D. ความหมาย 

 ดานการมีสวนรวมในเครือขายผูพิการ    

๑ ทานเปนสมาชิกและมีบทบาทในการขับเคลื่อนในกลุม

หรือองคกรเพ่ือผูพิการ 
๔.๓๔ ๑.๐๒ มาก 

๒ ทานมีความม่ันใจท่ีจะเขาไปมีสวนรวมในกิจกรรม 

ประเภทตางๆ 
๓.๗๑ ๑.๒๑ มาก 

๓ ทานชักชวนผูพิการทานอ่ืนๆใหมารวมพัฒนาและจัดทํา

กิจกรรมของกลุมหรือองคกรเพ่ือผูพิการหากทําได 
๓.๕๖ ๑.๓๕ มาก 

๔ ทานรวมกับผูเก่ียวของเพ่ือพัฒนาเครือขายผูพิการ ๓.๕๕ ๑.๓๕ มาก 

๕ ทานสนับสนุนและประชาสัมพันธกลุมหรือองคกรเพ่ือผู

พิการใหเขาถึงผูพิการในวงกวางยิ่งข้ึน 
๓.๔๓ ๑.๒๙ ปานกลาง 

รวม ๓.๗๒ ๑.๐๔ มาก 

 

จากตารางท่ี ๑๓ พบวา ระดับปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย ดานการ

มี       สวนรวมในเครือขายผูพิการ อยูในระดับมาก  เม่ือพิจารณาเปนรายขอพบวา  อยูในระดับปาน

กลาง ๑  ขอ นอกนั้นอยูในระดับมาก  เรียงอันดับคาเฉลี่ยจากมากไปหานอย  ๓  อันดับแรก คือ ทาน

เปนสมาชิกและ     มีบทบาทในการขับเคลื่อนในกลุมหรือองคกรเพ่ือผูพิการ ทานมีความม่ันใจท่ีจะเขา

ไปมีสวนรวมในกิจกรรม ประเภทตางๆ และทานชักชวนผูพิการทานอ่ืนๆใหมารวมพัฒนาและจัดทํา

กิจกรรมของกลุมหรือองคกรเพ่ือผูพิการหากทําได ขอท่ีมีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุด คือ ทานสนับสนุนและ

ประชาสัมพันธกลุมหรือองคกรเพ่ือผูพิการใหเขาถึงผูพิการในวงกวางยิ่งข้ึน 

ในปจจุบันพบวารัฐบาลโดยความรวมมือของทุกภาคสวนไดสนับสนุนการจัดตั้งชมรม 

สมาคมเพ่ือดําเนินกิจกรรมตางๆท้ังทางสังคมและนันทนาการสําหรับผูพิการ ตลอดจนมีการสรางระบบ

สวัสดิการ      การรักษาพยาบาลขาราชการ ระบบประกันสังคม และระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

เพ่ือใหผูพิการทุกคน สามารถเขาถึงบริการดานสุขภาพไดครอบคลุมดานการคัดกรองสุขภาพ การ

รักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพปองกันโรค ฟนฟูสมรรถภาพของรางกาย และจัดบริการอุปกรณ

เครื่องชวยคนพิการและสิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับคนพิการ เชน ไมเทา รถเข็นนั่ง เครื่องชวยฟง เปน

ตน เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูพิการรวมท้ังครอบครัวและสังคมใหสามารถอยูรวมกันไดอยางมี

ความสุข 



 ๑๑๓ 

ตารางท่ี ๑๔ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตของผูพิการใน

สังคมไทย    ดานสัมพันธภาพในครอบครัว โดยจําแนกเปนรายขอ 

ลําดับ รายการ 
ระดับปจจัย (N = ๑๘๘) 

X S.D. ความหมาย 

 ดานสัมพันธภาพในครอบครัว    

๑ ทานมีความรูสึกท่ีดีตอคูสมรส หรือคนรัก ๓.๓๘ ๑.๒๖ ปานกลาง 

๒ ทานมีความรูสึกท่ีดีตอบิดา มารดา ๓.๔๖ ๑.๒๕ ปานกลาง 

๓ ทานมีความรูสึกท่ีดีตอบุตรหลาน ๓.๓๕ ๑.๒๗ ปานกลาง 

๔ ทานมีความรูสึกท่ีดีตอญาติพ่ีนอง ๓.๒๕ ๑.๒๑ ปานกลาง 

๕ ความพอใจกับการชวยเหลือท่ีเคยไดรับจากบุคคลใน

ครอบครัว 
๓.๐๖ ๑.๐๖ ปานกลาง 

๖ ความพอใจตอการผูกพันธหรือเขา กับบุคคลใน

ครอบครัวอยางท่ีผานมา 
๓.๑๖ ๑.๑๓ ปานกลาง 

รวม ๓.๒๘ ๑.๐๘ ปานกลาง 

  

 จากตารางท่ี ๑๔ พบวา ระดับปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย ดาน

สัมพันธภาพในครอบครัว อยูในระดับปานกลาง  เม่ือพิจารณาเปนรายขอพบวา  อยูในระดับปานกลาง

ทุกขอ  เรียงอันดับคาเฉลี่ยจากมากไปหานอย  ๓  อันดับแรก คือ ทานมีความรูสึกท่ีดีตอบิดา มารดา  

ทานมีความรูสึกท่ีดีตอคูสมรส หรือคนรักและ ทานมีความรูสึกท่ีดีตอบุตรหลาน ขอท่ีมีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุด 

คือ ความพอใจกับการชวยเหลือท่ีเคยไดรับจากบุคคลในครอบครัวบทบาททางสังคมเปนเรื่องสําคัญ

เพราะวาทําใหบุคคลสามารถกําหนดอัตลักษณและสรางความหมายใหแกชีวิตตนเองสถานะทางสังคม

ของบุคคลจะไดรับอิทธิพลจากบทบาททางสังคมตางๆ ท่ีบุคคลผูนั้นมีภายในชุมชนของ เชน การเปน

สามี ภรรยา การเปนผูปกครองและหรือการเปนคนท่ีมีรายได เหลานี้ถือเปนบทบาทท่ี ผูอ่ืนใหคุณคา

และจะมีผลในทางบวกตอสถานะทางสังคม ในขณะท่ีการเปนโสด การไมมีบุตรและการไมมีงานทํา

อาจจะดูดอยคุณคากวาและจะมีผลในทางลบตอสถานะทางสังคม ดังนั้น เม่ือใดก็ตามท่ีคนพิการมีโอกาส

ในการท่ีจะไดรับบทบาททางสังคมท่ีดีดังท่ีหวัง เม่ือนั้นเจตคติท่ีมีตอความพิการจะเปลี่ยนแปลงไปดวย 

ยกตัวอยางเชนความสําเร็จในการผนวกคนพิการใหเขารับการศึกษาในโรงเรียน หรือทําใหผูใหญท่ีมี

ความพิการไดเขาทํางานซ่ึงก็จะเปนหนทางท่ีดีท่ีจะเปลี่ยนเจตคติของสังคมท่ีมีตอคนพิการได 

 



 ๑๑๔ 

ตารางท่ี ๑๕ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตของผู

พิการในสังคมไทย ดานการบริการท่ีไดรับจากภาครัฐ โดยจําแนกเปนรายขอ 

ลําดับ รายการ ระดับปจจัย (N = ๑๘๘) 

X S.D. ความหมาย 

 ดานการบริการท่ีไดรับจากภาครัฐ    

๑ บริการทางการแพทย ๒.๗๕ ๑.๐๒ ปานกลาง 

๒ บริการทางอาชีพ ๒.๖๕ ๐.๙๖ ปานกลาง 

๓ บริการทางการศึกษา ๓.๗๙ ๑.๓๖ มาก 

๔ บริการทางสังคม ๓.๗๐ ๑.๓๖ มาก 

รวม ๓.๒๒ ๐.๙๗ ปานกลาง 

 

จากตารางท่ี ๑๕ พบวา ระดับปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย ดานการ

บริการท่ีไดรับจากภาครัฐ อยูในระดับปานกลาง  เม่ือพิจารณาเปนรายขอพบวา  อยูในระดับมาก ๒  ขอ 

นอกนั้นอยูในระดับปานกลาง  เรียงอันดับคาเฉลี่ยจากมากไปหานอย  ๓  อันดับแรก คือ บริการทาง

การศึกษา บริการทางสังคม และบริการทางการแพทย ขอท่ีมีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุด คือ บริการทางอาชีพ 

จากการบริการท่ีผูพิการไดรับจากหนวยงานภาครัฐและเอกชนท่ีใหบริการตามสวัสดิการสังคม พบวามี

นโยบายการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูพิการโดยใหการบริการทุกระดับโดยเฉพาะอยางยิ่งการสรางจิตสํานึก

ในการพิทักษสิทธิของผูพิการ เชน การไมใชหองน้ําผูพิการถึงแมในขณะนั้นจะไมมีทานอยูบริเวณนั้นก็

ตาม การจัดท่ีนั่งสํารอง การใหบริการในชองทางเรงดวนตางๆ คนพิการมีความตองการไดรับการพัฒนา

คุณภาพชีวิตดานสิ่งอํานวยความสะดวกอยูในระดับมาก ท้ังนี้อาจเปนเพราะคนพิการเห็นวาสิ่งอํานวย

ความสะดวกสําหรับคนพิการ ไมวาจะเปนรถโยก รถเข็น ทางลาด ราวจับท้ังสองขาง หองน้ําคนพิการ ท่ี

จอดรถสําหรับคนพิการ ปายสัญลักษณตางๆ ท่ีบอกประเภทคนพิการเพ่ือใหคนพิการเขารับบริการได

อยางรวดเร็วข้ึน สิ่งอํานวยความสะดวกเหลานี้ จะชวยทําใหชีวิตความเปนอยูของคนพิการดีข้ึนมีความ

เสมอภาคและสามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมไดเชนเดียวกับคนปกติท่ัวไป การจัดสวัสดิการท่ีครอบคลุม

ท้ังดานรางกาย จิตใจอารมณและสังคมดังกลาวจากภาครัฐจะตองอาศัยความรวมมือจากกระทรวงตางๆ 

เชน กระทรวงมหาดไทย กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงคมนาคม กระทรวงการพัฒนาสังคมและความ

ม่ันคงของมนุษย เปนตน ในการจัดระบบใหบริการสวัสดิการแกผูสูงอายุท่ีมีความพิการอยางท่ัวถึงเทา

เทียมและเปนธรรมเพ่ือใหมีคุณภาพชีวิตในระดับดีและสมศักดิ์ศรีความเปนมนุษย 

 

 



 ๑๑๕ 

ตอนท่ี ๕ การเปรียบเทียบระดับปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย ตาม 

เพศ อายุ  การศึกษา รายได แตกตางกันหรือไม ดังตารางท่ี ๑๖ - ๑๙ 

 

ตารางท่ี ๑๖  ผลการเปรียบเทียบผูพิการท่ีมีเพศแตกตางกัน มีระดับปจจัยท่ีมีผลตอ

คุณภาพชีวิต     ของผูพิการในสังคมไทย แตกตางกัน 

ลําดับ ปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตของผูพิการ

ในสังคมไทย 

เพศชาย เพศหญิง t p 

X S.D. X S.D. 

๑ ดานเห็นคุณคาในตัวเอง ๓.๘๕ ๐.๖๕ ๓.๒๕ ๑.๓๙ ๒.๕๖ ๐.๐๑* 

๒ ดานการมีสวนรวมในเครือขายผูพิการ ๓.๙๓ ๐.๘๒ ๓.๔๔ ๑.๒๓ ๒.๒๓ ๐.๐๒* 

๓ ดานสัมพันธภาพในครอบครัว ๓.๕๒ ๐.๗๑ ๒.๙๖ ๑.๓๗ ๒.๔๒ ๐.๐๑* 

๔ ดานการบริการท่ีไดรับจากภาครฐั ๓.๔๐ ๐.๕๙ ๓.๐๐ ๑.๒๙ ๑.๘๖ ๐.๐๖* 

รวม ๓.๖๙ ๐.๖๓ ๓.๑๗ ๑.๒๙ ๒.๔๓ ๐.๐๑* 

* แทน นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .๐๕ 

  

จากตารางท่ี ๑๖ ผลการเปรียบเทียบพบวา ผูพิการในสังคมไทยท่ีมีเพศแตกตางกัน มีระดับ

ปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย โดยรวมและเปนรายดาน ๔ ดาน ไดแก ดานเห็น

คุณคาในตัวเอง ดานการมีสวนรวมในเครือขายผูพิการ ดานสัมพันธภาพในครอบครัว และดานการบริการท่ี

ไดรับจากภาครัฐ แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .๐๕ จากการเปรียบเทียบผูพิการท่ีมีเพศ

แตกตางกันสะทอนใหเห็นวา ผูพิการท้ังเพศชายและเพศหญิงในสังคมไทยตางมีมุมมองวาการเห็นคุณคาใน

ตัวเองเปนปจจัยสําคัญในเบื้องตนในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย สวนการมีเครื่อขายผู

พิการ ความสัมพันธของครอบครัวและการไดรับการบริการจากภาครัฐและเอกชนท้ังหมดถือวาเปนแรง

เสริมสําหรับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูพิการท้ังเพศชายและเพศหญิง 

ตารางท่ี ๑๗ ผลการเปรียบเทียบผูพิการท่ีมีอายุแตกตางกัน มีระดับปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพ

ชีวิตของผูพิการในสังคมไทย แตกตางกัน 

ลําดับ 
ปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพ

ชีวิตของผูพิการใน

สังคมไทย 

อายุ  

F 

 

p นอยกวา๑๘ป ๑๙-๒๕ ป ๒๖-๓๕ ป ๓๖-๔๕ ป ๔๖ปขึ้นไป 

X S.D. X S.D. X S.D. X S.D. X S.D. 

๑ ดานเห็นคุณคาในตัวเอง ๓.๓๔ ๐.๘๕ ๓.๕๑ ๑.๒๘ ๔.๑๒ ๐.๓๘ ๔.๐๕ ๐.๓๗ ๒.๙๓ ๑.๖๘ ๓.๑๗ ๐.๐๑* 

๒ ดานการมีสวนรวมใน

เครือขายผูพิการ 
๓.๒๔ ๐.๙๐ ๓.๖๕ ๑.๑๗ ๔.๔๑ ๐.๓๙ ๔.๒๒ ๐.๕๓ ๓.๒๔ ๑.๓๖ ๕.๔๔ ๐.๐๐* 

 



 ๑๑๖ 

ตารางท่ี ๑๗ (ตอ) 

* แทน นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .๐๕ 

 

จากตารางท่ี ๑๗ พบวาผูพิการท่ีมีอายุ แตกตางกัน มีความคิดเห็นเก่ียวกับปจจัยท่ีมีผลตอ

คุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย โดยรวมและเปนรายดาน ๔ ดาน ไดแก ดานเห็นคุณคาในตัวเอง 

ดานการมีสวนรวมในเครือขายผูพิการ ดานสัมพันธภาพในครอบครัว และดานการบริการท่ีไดรับจาก

ภาครัฐ แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .๐๕ จากการเปรียบเทียบผูพิการท่ีมีอายุแตกตาง

กันนั้นโดยสวนมากแลวผูพิการท้ังเพศชายและเพศหญิงท่ีมีอายุและวัยแตกตางกัน แตถึงอยางไรก็ตามผู

พิการท้ังเพศชายและเพศหญิงแตละประเภทลวนแตมีสภาพปญหาและความตองการท่ีแตกตางกัน

ออกไปซ่ึงผูพิการก็ยอมท่ีจะประสบปญหาและความตองการแตกตางไปดวยเชนกัน เนื่องจากความพิการ

ทางการมองเห็นยอมสงผลตอการดําเนินกิจวัตรประจําวันและการเขาถึงกิจกรรมทางสังคมตางๆ การ

เขาใจและเขาถึงผูพิการท้ังเพศชายและเพศหญิงตางเปนปจจัยสําคัญในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู

พิการไดเปนอยางดีและเปนไปอยางมีประสิทธิภาพดวยความเขาใจและมีความเห็นใจตอกันและกัน 

ตารางท่ี ๑๘ ผลการเปรียบเทียบผูพิการท่ีมีระดับการศึกษาแตกตางกัน มีระดับปจจัยท่ีมีผล

ตอคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย แตกตางกัน             

ลําดับ ปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตของผู

พิการในสังคมไทย 

ระดับการศึกษา  

F 

 

p 

ประถมศึกษา มัธยมศึกษา อนุปริญญา 
ปริญญาตร ี

ขึ้นไป 
  

X S.D. X S.D. X S.D. X S.D.   

๑ ดานเห็นคุณคาในตัวเอง ๓.๙๔ ๐.๖๓ ๓.๔๙ ๑.๒๓ ๓.๖๗ .๙๕ ๓.๐๓ ๐.๓๒ ๑.๕๔ ๐.๒๑ 

๒ ดานการมีสวนรวมในเครือขายผูพิการ ๔.๐๖ ๐.๕๕ ๓.๖๗ ๑.๑๕ ๓.๖๕ ๑.๓๓ ๒.๘๐ ๐.๓๗ ๒.๒๘ ๐.๐๘ 

 

ลําดับ 
ปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพ

ชีวิตของผูพิการใน

สังคมไทย 

อายุ  

F 

 

p นอยกวา๑๘ป ๑๙-๒๕ ป ๒๖-๓๕ ป ๓๖-๔๕ ป ๔๖ปขึ้นไป 

X S.D. X S.D. X S.D. X S.D. X S.D. 

๓ ดานสัมพันธภาพใน

ครอบครัว 
๓.๐๐ ๐.๘๗ ๓.๒๔ ๑.๓๑ ๓.๘๑ ๐.๕๗ ๓.๖๗ ๐.๕๓ ๒.๕๙ ๑.๔๔ ๓.๐๙ ๐.๐๑* 

๔ ดานการบริการท่ีไดรับ

จากภาครัฐ 
๒.๙๐ ๐.๗๖ ๓.๒๐ ๑.๒๐ ๓.๗๑ ๐.๓๔ ๓.๕๐ ๐.๔๕ ๒.๘๓ ๑.๔๖ ๒.๖๙ ๐.๐๓* 

รวม ๓.๑๔ ๐.๗๙ ๓.๔๑ ๑.๒๐ ๔.๐๒ ๐.๓๐ ๓.๘๘ ๐.๓๗ ๒.๘๙ ๑.๔๗ ๓.๘๕ ๐.๐๐* 



 ๑๑๗ 

ตารางท่ี ๑๘ (ตอ) 

* แทน นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .๐๕ 

 

จากตารางท่ี ๑๘ พบวา ผูพิการท่ีมีปจจัยท่ีระดับการศึกษา แตกตางกัน มีความคิดเห็น

เก่ียวกับปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย โดยรวมและเปนรายดาน ๔ ดาน ไดแก 

ดานเห็นคุณคาในตัวเอง ดานการมีสวนรวมในเครือขายผูพิการ ดานสัมพันธภาพในครอบครัว และดาน

การบริการท่ีไดรับจากภาครัฐ ไมแตกตางกัน จากการเปรียบเทียบผูพิการท่ีมีระดับการศึกษาแตกตางกัน

สะทอนใหเห็นวา ผูพิการโดยสวนมากมีการศึกษาอยูในระดับประถมและมัธยมศึกษาท่ีสงผลตอการ

ทํางานและการประกอบอาชีพตลอดจนการมีรายได การจัดการศึกษาและการฟนฟูสมรรถภาพดาน

อาชีพสําหรับผูพิการจึงมีความสําคัญในการพัฒนาคุณภาพชีวิตสําหรับผูพิการตอไป 

 

ตารางท่ี ๑๙ ผลการเปรียบเทียบผูพิการท่ีมีรายไดแตกตางกัน มีระดับปจจัยท่ีมีผลตอ

คุณภาพชีวิต ของผูพิการในสังคมไทย แตกตางกัน 

ลําดับ 
ปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพ

ชีวิตของผูพิการใน

สังคมไทย 

รายได  

F 

 

p นอยกวา

๑,๕๐๐บาท 

๑,๕๐๑- 
๓,๐๐๐บาท 

๓,๐๐๑- 
๔,๕๐๐บาท 

๔,๕๐๑- 
๖,๕๐๐บาท 

๖,๕๐๑บาท 
ขึ้นไป 

X S.D. X S.D. X S.D. X S.D. X S.D. 

๑ ดานเห็นคุณคาใน

ตวัเอง 
๓.๖๐ ๐.๗๗ ๔.๑๒ ๐.๔๐ ๔.๐๗ ๐.๕๙ ๑.๒๖ ๐.๒๙ ๑.๔๒ ๐.๓๖ ๖๒.๗๕ ๐.๐๐* 

๒ ดานการมีสวนรวมใน

เครือขายผูพิการ 
๓.๕๕ ๐.๙๔ ๔.๓๕ ๐.๔๕ ๔.๐๗ ๐.๖๙ ๑.๗๗ ๐.๒๑ ๑.๙๐ ๐.๓๙ ๓๕.๖๔ ๐.๐๐* 

 

 

ลําดับ ปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตของผู

พิการในสังคมไทย 

ระดับการศึกษา  

F 

 

p 

ประถมศึกษา มัธยมศึกษา อนุปริญญา 
ปริญญาตร ี

ขึ้นไป 
  

X S.D. X S.D. X S.D. X S.D.   

๓ ดานสัมพันธภาพในครอบครัว ๓.๕๔ ๐.๖๖ ๓.๑๙ ๑.๒๔ ๓.๔๔ ๑.๐๙ ๒.๘๗ ๐.๓๘ ๐.๙๑ ๐.๔๔ 

๔ ดานการบริการท่ีไดรับจากภาครฐั ๓.๔๗ ๐.๔๔ ๓.๑๘ ๑.๑๔ ๓.๓๑ .๘๓ ๒.๕๕ ๐.๒๗ ๑.๔๐ ๐.๒๕ 

รวม ๓.๗๗ ๐.๔๙ ๓.๓๙ ๑.๑๕ ๓.๕๓ ๑.๐๑ ๒.๘๔ ๐.๒๙ ๑.๕๕ ๐.๒๑ 



 ๑๑๘ 

ตารางท่ี ๑๙ (ตอ) 

ลําดับ 
ปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพ

ชีวิตของผูพิการใน

สังคมไทย 

รายได  

F 

 

p นอยกวา

๑,๕๐๐บาท 

๑,๕๐๑- 
๓,๐๐๐บาท 

๓,๐๐๑- 
๔,๕๐๐บาท 

๔,๕๐๑- 
๖,๕๐๐บาท 

๖,๕๐๑บาท 
ขึ้นไป 

X S.D. X S.D. X S.D. X S.D. X S.D. 

๓ ดานสัมพันธภาพใน

ครอบครัว 
๓.๓๒ ๐.๘๕ ๓.๘๓ ๐.๕๑ ๓.๖๑ ๐.๗๙ ๑.๑๔ ๐.๒๔ ๑.๒๒ ๐.๓๔ ๓๘.๒๐ ๐.๐๐* 

๔ ดานการบริการท่ีไดรับ

จากภาครฐั 
๓.๐๖ ๐.๖๔ ๓.๖๙ ๐.๓๗ ๓.๘๒ ๐.๗๑ ๑.๒๙ ๐.๒๗ ๑.๓๓ ๐.๒๖ ๕๔.๔๓ ๐.๐๐* 

รวม ๓.๔๑ ๐.๗๓ ๔.๐๑ ๐.๓๓ ๓.๘๙ ๐.๖๑ ๑.๓๕ ๐.๑๔ ๑.๔๖ ๐.๑๙ ๖๑.๘๖ ๐.๐๐* 

* แทน นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .๐๕ 

 

จากตารางท่ี ๑๙ พบวา ผูพิการท่ีมีรายไดแตกตางกัน มีระดับปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิต

ของผูพิการในสังคมไทย โดยรวมและเปนรายดาน ๔ ดานไดแก ดานเห็นคุณคาในตัวเอง ดานการมีสวน

รวมในเครือขายผูพิการ ดานสัมพันธภาพในครอบครัว และดานการบริการท่ีไดรับจากภาครัฐ แตกตาง

กัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .๐๕ จากการเปรียบเทียบผูพิการท่ีมีรายไดแตกตางกันดังกลาว

สะทอนใหเห็นวา ผูพิการคนพิการตองการมีความรูและทักษะในการประกอบอาชีพตาง ๆ ท่ีครบวงจร ท่ี

คนพิการสนใจและมีความถนัด เชน นวดแผนไทย เกษตรกรรม หัตถกรรม เปนตน นอกจากนี้คนพิการ

ยังมีความตองมีอาชีพเสริมเพ่ือสรางรายไดเพ่ิมใหกับครอบครัว และคนพิการบางรายตองการรวมกลุม

ในการประกอบอาชีพเพ่ือสรางโอกาสและความเขมแข็งในกลุมของคนพิการเอง 

ประเด็นสําคัญตอการสรางรายไดสรางหนึ่งคือ ผูพิการไมคอยไดรับโอกาสทางการเรียน

เทาท่ีควรอีกท้ังผูพิการไมมีความม่ันใจในการศึกษา กลาวคือ โรงเรียนไมสามารถตอบสนองตอการศึกษา

ท่ีสอดคลองกับความตองการของผูพิการไดโดยเฉพาะการศึกษาข้ันพ้ืนฐานในการประกอบอาชีพทําให

การศึกษาโดยสวนใหญของผูพิการเปนลักษณะการเรียนรูดวยตนเอง ซ่ึงมาจากสาเหตุท่ีโรงเรียนยังไมได

ใหความสําคัญตอการศึกษาพิเศษอยางถูกตอง เหมาะสมโดยเฉพาะการเรียนรวมกันระหวางผูพิการกับ

คนปกติซ่ึงเปนขอคนพบท่ีแตกตาง นอกจากนี้การสรางโอกาสในการมีงานทําของคนพิการ ความพิการ

ของตนเองเปนอุปสรรคตอการทํางานในสถานประกอบการไมวาจะเปนการเดินทางการยอมรับของ

เพ่ือนรวมงานและความกาวหนาในหนาท่ีการงาน ผูพิการบางประเภทเชนคนตาบอดยังถูกกีดกันหรือ

รังเกียจทําใหกลายเปนสวนเกินของสังคม ขาดการรับรูขอมูลขาวสารหรือเขาถึงบริการของรัฐ โอกาสใน

การประกอบอาชีพไมวาจะเปนอาชีพอิสระ ลูกจาง หรือเปนครูยังจํากัดและเปนไปดวยอุปสรรคมากมาย

คนตาบอดตองมีความอดทนและตอสูอยางมากจึงจะสามารถพ่ึงพิงตนเองไดดวยเจตคติของคนในสังคม

ยังไมยอมรับในความสามารถของคนตาบอด 



 ๑๑๙ 

ตอนท่ี ๖ แนวทางการสรางรูปแบบ มาตรการ และวิธีการดับทุกขของผูพิการในสังคมไทย

โดยการรวบรวมขอมูล แลววิธีการวิเคราะหเนื้อหา (Content Analysis) เปนคาความถ่ี(Frequency) 

แลวสรุปออกมาเปนคารอยละ (Percentage) 

 

ตาราง ๒๐ จํานวน รอยละของผูตอบแบบสอบถามปลายเปดเก่ียวกับแนวทางการสราง

รูปแบบ มาตรการ และวิธีการดับทุกขของผูพิการในสังคมไทย (N=๑๘๘) 

ผูท่ีตอบคําถาม/ไมตอบ 

แนวทางการสรางรูปแบบ มาตรการ และวิธีการดับทุกข 

ของผูพิการในสังคมไทย 

จํานวน รอยละ 

ตอบคําถามปลายเปด ๕๑ ๒๗.๑๓ 

ไมตอบคําถามปลายเปด ๑๓๗ ๗๒.๘๗ 

รวม ๑๘๘ ๑๐๐.๐๐ 

 

จากตาราง ๒๐ ผลการวิเคราะหขอมูลผูตอบแบบสอบถามปลายเปดเก่ียวกับแนวทางการ

สรางรูปแบบ มาตรการ และวิธีการดับทุกขของผูพิการในสังคมไทยพบวา มีผูตอบแบบสอบถาม

ปลายเปด คิดเปนรอยละ ๓๘.๑๔ และสวนท่ีเหลือเปนผูท่ีไมตอบแบบสอบถามปลายเปด คิดเปนรอยละ 

๖๑.๘๖ จากการตอบแบบสอบถามปลายเปดเก่ียวกับแนวทางการสรางรูปแบบ มาตรการ และวิธีการ

ดับทุกขของผูพิการในสังคมไทยดังกลาว การตอบประเด็นคําถามบางประเด็นมีผลตอความรูสึกในความ

เปนผูพิการของผูพิการ ท้ังนี้เพราะข้ึนอยูกับภูมิหลังหรือความเปนมา ประวัติของผูพิการแตละคนแตละ

ประเภท แตโดยรวมในสังคมไทยเปนคนพิการมีคุณภาพชีวิตอยางไรนั้นมีหลากหลายรูปแบบท่ีข้ึนอยูกับ

สังคมรอบขางท่ีหลอหลอมใหคนพิการประเภทตางๆ มีทัศนคติตอการมองโลกและชีวิตอยางไรมักจะเริ่ม

จากสภาพครอบครัวและเพ่ือนบาน โดยแบง ๒ มิติ คือ ปจจัยภายนอกจากบุคคลอ่ืน ชุมชน สังคมตอคน

พิการท่ีจะยอมรับ ปรับตัว และอยูรวมกัน และปจจัยภายในจากการตอบสนองของคนพิการตอความ

พิการของเขา จุดเริ่มตนของการสรางความเขาใจความพิการในแตละประเภทของคนพิการไทยการรับรู 

ความเชื่อเก่ียวกับความพิการสัมพันธกับความไมครบ ๓๒ โดยเนนใหความสําคัญกับรูปลักษณท่ีผิดไป

จากปกติ เชน คนในชุมชนรับรูวา พวกหลังโกง ขาโกง มือเทากุด แขนกุด ตาบอด รวมไปการผูกโยง

ความพิการไปท่ีความสามารถในการปฏิบัติงานและปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของคนปกติได เนื่องจากมอง

ไมเห็นความผิดปกติเหมือนคนพิการประเภทอ่ืนๆ เชน คนตาบอด หรือคนท่ีพิการแขนขา พิการทาง

สติปญญา การอยูรวมกับผูคนในสังคมมักถูกเรียกวา คนใบ คนหูหนวก คนหูตึง คําลอเลียนทาใหเกิดการ

ริดรอนสิทธิ ดูถูกเหยียดหยามความพิการและมีความหมายในทางลบและนําไปสูการมีเจตคติในทางลบ



 ๑๒๐ 

ของผูพิการท่ีมองวาตนเอง “มีปมดอย ขาดแคลน และไมเทาเทียมกับคนปกติ”นําไปสูการตอบและการ

ไมประเด็นคําถามตามมา 

ตารางท่ี ๒๑ ผลการสรุปแนวทางการสรางรูปแบบ มาตรการ และวิธีการดับทุกขของผู

พิการในสังคมไทย จากคําถามปลายเปด และแจกแจงความถ่ี และนําผลสรุปรายละเอียด ดังนี้ 

แนวทางการสรางรูปแบบ มาตรการ และวิธีการดับทุกข 

ของผูพิการในสังคมไทย (N=๕๑) 

ความถ่ี รอยละ 

๑.สงเสริมผูพิการใหเขาถึงและใชประโยชนไดจากสิทธิ สวัสดิการ และขจัดการ 

เลือกปฎิบัติโดยไมเปนธรรม 

๒๙ ๕๖.๘๖ 

๒.สนับสนุนและสงเสริมกองทุนสงเสริม และพัฒนาคุณภาพชีวิตผูพิการ มีระบบ

บริหารจัดการท่ีมีประสิทธิภาพ สามารถสนับสนุนการเขาถึงสิทธิ สวัสดิการ

และสิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับผูพิการ 

๒๙ ๕๖.๘๖ 

๓.สนับสนุนและสงเสริมการดําเนินงานขององคกรดานผูพิการและเครือขาย   

อยางมีประสิทธิภาพ 

๒๘ ๕๔.๙๐ 

๔.พัฒนาแผนงาน นโยบาย งานวิจัยและนวัตกรรม เพ่ือนํามากําหนดนโยบาย

สาธารณะดานผูพิการ อยางเปนรูปธรรม 

๒๘ ๕๔.๙๐ 

๕.พัฒนาศักยภาพและทักษะผูพิการใหมีความม่ันคงในการดํารงชีวิตในสังคม ๒๗ ๕๒.๙๔ 

๖.สงเสริมสังคม ครอบครัวและชุมชนใหมีความรูและความเขาใจตอผูพิการ ๒๖ ๕๐.๙๘ 

๗.สนับสนุนและสงเสริมองคกรพระพุทธศาสนาใหมีบทบาทตอการสรางสื่อ

ธรรมะเพ่ือผูพิการในดานตางๆ เชน การจัดสื่อการเรียนรูระพุทธศาสนา การ

จัดสถานท่ีปฏิบัติธรรมท่ีอํานวยความสะดวกตอผูพิการ 

๒๕ ๔๙.๐๒ 

๘.สนับสนุนและสงเสริมการเผยแผธรรมท่ีทันสมัยและผูพิการสามารถเขาถึงสื่อ

ไดโดยไมจํากัดดวยเรื่องความบกพรองทางรางกาย 

๒๒ ๔๓.๑๔ 

๙.จัดสิ่งอํานวยความสะดวก สภาพแวดลอม และเขาถึงบริการขอมูลขาวสาร 

โดยปราศจากอุปสรรคสําหรับผูพิการ   

๒๐ ๓๒.๒๒ 

๑๐.สนับสนุนและสงเสริมองคกรดานผูพิการไดรับการรับรองมาตรฐาน ๒๐ ๓๒.๒๒ 

๑๑.บูรณาการความรวมมือดานยุทธศาสตรหนวยงานท่ีเก่ียวของ เพ่ือการพัฒนา

คุณภาพชีวิตผูพิการอยางมีประสิทธิภาพ 

๑๘ ๓๕.๒๙ 

๑๒.สงเสริมผูพิการใหมีความมันใจ ตระหนักในสิทธิ คุณคาและศักดิ์ศรี ของ
ตนเองและมีสวนรวมในสังคมทุกระดับ 

๑๗ ๓๓.๓๓ 

๑๓.การฝกฝนพัฒนาจิตตามสภาพความสามารถและประเภทของความพิการ 

โดยใชหลักธรรมตางๆ เปนเครื่องมือการฟนฟู เชน การรักษาศีล และการ

ฝกสมาธิภาวนา เปนตน เพ่ือจิตใจเบิกบาน มีความสุขแจมใสอยูเสมอ 

๑๕ ๒๙.๔๑ 



 ๑๒๑ 

จากตาราง ๒๑  แนวทางการสรางรูปแบบ มาตรการ และวิธีการดับทุกขของผูพิการใน

สังคมไทย จากคําถามปลายเปด และแจกแจงความถ่ี และนําผลสรุปรายละเอียด โดยเรียงลําดับแนว

ทางการสรางรูปแบบ มาตรการ และวิธีการดับทุกขของผูพิการในสังคมไทย ท่ีมีขอความซํ้ากันจากมาก

ไปหานอย ดังนี้  

๑) สงเสริมผูพิการใหเขาถึงและใชประโยชนไดจากสิทธิ สวัสดิการ และขจัดการเลือกปฎิบัติ

โดยไมเปนธรรม  

๒) สนับสนุนและสงเสริมกองทุนสงเสริม และพัฒนาคุณภาพชีวิตผูพิการ มีระบบบริหาร

จัดการท่ีมีประสิทธิภาพ สามารถสนับสนุนการเขาถึงสิทธ ิสวัสดิการและสิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับผู

พิการ  

๓) สนับสนุนและสงเสริมการดําเนินงานขององคกรดานผูพิการและเครือขายอยางมี

ประสิทธิภาพ  

๔) พัฒนาแผนงาน นโยบาย งานวิจัยและนวัตกรรม เพ่ือนํามากําหนดนโยบายสาธารณะ   

ดานผูพิการ อยางเปนรูปธรรม  

๕) พัฒนาศักยภาพและทักษะผูพิการใหมีความม่ันคงในการดํารงชีวิตในสังคม  

๖) สงเสริมสังคม ครอบครัว และชุมชนใหมีความรูและความเขาใจตอผูพิการ  

๗) สนับสนับและสงเสริมองคกรพระพุทธศาสนาใหมีบทบาทตอการสรางสื่อธรรมะเพ่ือผู

พิการในดานตางๆ เชน การจัดสื่อการเรียนรูพระพุทธศาสนา การจัดสถานท่ีปฏิบัติธรรมท่ีอํานวยความ

สะดวกตอผูพิการ 

๘.สนับสนุนและสงเสริมการเผยแผธรรมท่ีทันสมัยและผูพิการสามารถเขาถึงสื่อไดโดยไม

จํากัดดวยเรื่องความบกพรองทางรางกาย 

๙.จัดสิ่งอํานวยความสะดวก สภาพแวดลอม และเขาถึงบริการขอมูลขาวสาร โดยปราศจาก

อุปสรรคสําหรับผูพิการ   

๑๐.สนับสนนุและสงเสริมองคกรดานผูพิการไดรับการรับรองมาตรฐาน 

๑๑.บูรณาการความรวมมือดานยุทธศาสตรหนวยงานท่ีเก่ียวของ เพ่ือการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตผูพิการอยางมีประสิทธิภาพ 

๑๒.สงเสริมผูพิการใหมีความม่ันใจ ตระหนักในสิทธิ คุณคาและศักดิ์ศรี ของตนเองและมี   

สวนรวมในสังคมทุกระดับ 

๑๓.การฝกฝนพัฒนาจิตตามสภาพความสามารถและประเภทของความพิการ โดยใช

หลักธรรมตางๆ เปนเครื่องมือการฟนฟู เชน การรักษาศีล และการฝกสมาธิภาวนา เปนตน เพ่ือจิตใจ

เบิกบาน มีความสุขแจมใสอยูเสมอ 

 



 ๑๒๒ 

๔.๒ ผลวิจัยเชิงคุณภาพ  

 

การรวบรวมขอมูลการวิจัยเชิงคุณภาพ ใชแบบสัมภาษณเปนทางการ (Formal Interview)  

เก่ียวกับการสรางรูปแบบ มาตรการ และวิธีการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทยกับผูใหขอมูล

สําคัญ (Key Informants) ประกอบรวมกับผลการวิจัยเชิงปริมาณ เพ่ือใหทราบถึงแนวทางท่ีเหมาะสม

ในการสรางรูปแบบ มาตรการ และวิธีการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย โดยกําหนดการ

สัมภาษณดังหัวขอ ดังตอไปนี้ ๑) ขอมูลคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย ดานสุขภาพกาย ดานจิตใจ 

ดานสัมพันธภาพทางสังคม และ ดานสิ่งแวดลอม ๒) ขอมูลปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตของผูพิการใน

สังคมไทย ดานเห็นคุณคาในตัวเอง ดานการมีสวนรวมในเครือขายผูพิการ ดานสัมพันธภาพในครอบครัว 

และดานการบริการท่ีไดรับจากภาครัฐ  และ  ๓) แนวทางการสรางรูปแบบ มาตรการ และวิธีการพัฒนา

คุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย 

๔.๒.๑ คุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย 

จากการสัมภาษณเชิงลึกเก่ียวกับคุณภาพชีวิตของผูพิการกับกลุมเปาหมาย อันประกอบไป

ดวยผูพิการ ผูบริหารองคกรผูพิการ และเจาหนาท่ีผูดูแลผูพิการ มีความคิดเห็นโดยรวมวาระดับคุณภาพ

ชีวิตผูพิการท่ีสูงท่ีสุด คือ ดานสัมพันธภาพทางสังคม รองลงมา คือ ดานสุขภาพกาย การมีสวนรวม     

ในเครือขายผูพิการ สัมพันธภาพในครอบครัว และการบริการท่ีไดรับจากภาครัฐ ตามลําดับ  

ดังบทสัมภาษณ นางสาว ก.110

๑ (นามสมมติ) กลาววา “ควรสนับสนุนใหมีการรวมกลุมเพ่ือทํา

กิจกรรมสงเสริมสุขภาพ และ สนับสนุนการรวมกลุมชวยเหลือกันเอง เชน ชมรมคนพิการ กลุมเพ่ือน

ชวยเพ่ือน (Self help group) เฉพาะกรณีหรือประเภทความพิการ และจัดใหมีพ้ืนท่ีในชุมชนสําหรับ

การทํากิจกรรมท่ีคนพิการสามารถเขารวมได เชน กิจกรรมตามกลุมอายุ ไดแก เด็ก วัยรุน ผูสูงอายุ หรือ

กิจกรรมตามความเสี่ยง ไดแก การรณรงคไมสูบบุหรี่ การออกกําลังกาย อาหารเพ่ือสุขภาพท่ีดี 

เพศสัมพันธปลอดภัย รวมท้ังกิจกรรมตามโรค/ปญหาสุขภาพท่ีสําคัญ ไดแก เบาหวาน, HIV / AIDS, 

โรคหวัใจ, สุขภาพชองปาก โดยอาจใชสถานท่ีตาง ๆ เชน โรงพยาบาล ท่ีทํางาน โรงเรียน วัด”  

นาง ข. 111

๒ (นามสมมติ) กลาววา “เครือขายผูพิการตองมีความสําคัญเขมแข็ง การรวมกลุม

ควรสรางเครือขายการทํางานดานการเสริมสรางความสามารถในการจัดการตนเองของคนพิการเพ่ือการ

พ่ึงตนเองอยางยั่งยืน โดยประสานความรวมมือใหครอบคลุมองคกรภาคีอ่ืนๆ ในสังคมนอกเหนือจาก

องคกรดานคนพิการเพ่ือสรางพลังในการเปลี่ยนแปลงและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการสูการพ่ึงตนเอง

อยางยั่งยืน เชน ภาคีนักวิชาการดานตางๆ ภาคีองคกรคุมครองผูบริโภค เปนตน” 

                                           
๑ สัมภาษณนางสาว ก., ผูบริหารองคกรคนพิการแหงหน่ึง,เมื่อวันท่ี ๖ มีนาคม ๒๕๖๑.   

๒ สัมภาษณนาง ข., พ่ีเลี้ยงผูพิการ องคกรคนพิการแหงหน่ึง,เมื่อวันท่ี ๑๐ กุมภาพันธ ๒๕๖๑.   



 ๑๒๓ 

นางสาว ค. 112

๓ (นามสมมติ) กลาววา “อยากมีโอกาสรวมกิจกรรมทางสังคม มีเวทีให

แลกเปลี่ยนเรียนรู”  

นางสาว ฆ. 113

๔ (นามสมมติ) กลาววา “การสงเสริมสัมพันธภาพในครอบครัวชุมชนและสังคม

สรางการรวมกลุม/เครือขายคนพิการ เชน จัดต้ังกลุมหรือชมรมเพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรูและชวยเหลือกัน

และกัน เปนเรื่องท่ีดีมากสําหรับคนพิการ” 

นาย ง. 114

๕ (นามสมมติ) กลาววา “อยากใหมีการจัดใหมีเวทีหรือมีงานท่ีใหโอกาสคนพิการได

แสดงความสามารถพลังและศักยภาพสรางแรงจูงใจมากๆ” 

นาย จ. 115

๖ (นามสมมติ) กลาววา “คนในสังคมควรปรับเปลี่ยนหรือสรางทัศนคติท่ีดีตอการ

ดูแลคนพิการและควรรวมมือกันทําใหเกิดกระแสความสํานึกรวมรับผิดชอบของสังคมตอคนพิการ”  

นางสาว ฉ. 116

๗ (นามสมมติ) กลาววา “ควรมีกิจกรรมนันทนาการ กีฬาระหวางคนพิการกับ

ชุมชน เพ่ือใหคนพิการไดอยูรวมกับสังคมอยางเปนปกติ”  

นาย ช. 117

๘ (นามสมมติ) กลาววา “คนพิการควรไดรับการสงเสริมใหมีสวนรวมทํางานอยาง

เทาเทียมกันกับภาคสวนตางๆในสังคมดวย” 

นางสาว ซ. 118

๙ (นามสมมติ) กลาววา “ตองการใหสังคมดูแลผูพิการโดยจัดการศึกษาท่ี

ตลาดแรงงานตองการท่ีเหมาะสมกับผูพิการ เพราะคิดวาหากมีความรู ยอมมีงานมีเงินดีไมลําบาก 

คุณภาพชีวิตจะดีข้ึนตามไปดวย”  

นาย ฌ. 119

๑๐ (นามสมมติ) กลาววา “ไมตองรอความชวยเหลือจากรัฐ ขอเพียงแคสังคมให

โอกาสในการทํางาน และอํานวยความสะดวกในเรื่องตางๆตามความเหมาะสมก็ถือวาไดรับความ

ชวยเหลือมากแลว” 

 

 

 

                                           
๓ สัมภาษณนางสาว ค.,ผูพิการจังหวัดนครราชสีมา,เมื่อวันท่ี ๖ มีนาคม ๒๕๖๑.   

๔ สัมภาษณนางสาว ฆ., ผูพิการจังหวัดอุบลราชธานี,เมื่อวันท่ี ๑๗ กุมภาพันธ ๒๕๖๑.   

๕ สัมภาษณนาย ง.,ผูพิการจังหวัดชลบุรี,เมื่อวันท่ี ๖ มีนาคม ๒๕๖๑.   

๖ สัมภาษณนาย จ., ผูพิการจังหวัดเชียงใหม,เมื่อวันท่ี ๑๐ กุมภาพันธ ๒๕๖๑.   

๗ สัมภาษณนางสาว ฉ., ผูพิการจังหวัดเชียงใหม,เมื่อวันท่ี ๑๐ กุมภาพันธ ๒๕๖๑.   

๘ สัมภาษณนาย ช.,พ่ีเลี้ยงผูพิการ องคกรคนพิการแหงหน่ึง, เมื่อวันท่ี ๑๗ กุมภาพันธ ๒๕๖๑.   

๙ สัมภาษณนางสาว ซ.,ผูพิการจังหวัดนครราชสีมา,เมื่อวันท่ี ๖ มีนาคม ๒๕๖๑.   

๑๐ สัมภาษณนาย ฌ.,ผูพิการจังหวัดชลบุรี,เมื่อวันท่ี ๖ มีนาคม ๒๕๖๑.   



 ๑๒๔ 

๔.๒.๒ ปจจัยท่ีสงผลตอคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย 

จากการสัมภาษณเชิงลึกกับกลุมเปาหมาย อันประกอบไปดวยผูพิการ ผูบริหารองคกรผู

พิการ และเจาหนาท่ีผูดูแลผูพิการ พบวา ปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตผูพิการ มากท่ีสุด คือ การเห็น

คุณคาในตนเอง รองลงมาคือ การมีสวนรวมในเครือขายผูพิการ สัมพันธภาพในครอบครัว การบริการท่ี

ไดรับจากภาครัฐ ตามลําดับ นอกจากนั้นพบวา ปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา และ

รายได  ไมมีผลตอคุณภาพชีวิตของผูพิการ เพราะผูพิการสวนใหญใหเหตุผลวาหากคนพิการไดรับการ

สนับสนุน ดูแล ใหกําลังใจใหความสําคัญ ใหคนพิการดํารงชีวิตอยูไดอยางอิสระ และเห็นคุณคาในตนเอง 

คนพิการก็จะสามารถพัฒนาคุณภาพชีวิตของตนเองได 

สรุปการเห็นคุณคาในตนเอง จากการวิจัยเชิงคุณภาพ  

ดังบทสัมภาษณ นาย ญ. 120

๑๑ (นามสมมติ) กลาววา “แรงจูงใจในการดําเนินชีวิตหรือแรง

บันดาลใจ ซ่ึงครอบครัวก็เปนจุดเริ่มตนในการสรางแรงบนัดาลใจไดดี เชน การมีลูก หรือการมีครอบครัว 

มีความรักความหวงใยกันภายในครอบครัว เปนตน” 

นาย ฎ. 121

๑๒ (นามสมมติ) กลาววา “คุณคาในตนเอง คือสภาพความเปนอยู อยางอิสระ

สามารถชวยเหลือตัวเองไดตามสภาพความพิการ เชน การทํากิจวัตรประจําวันได  โดยพ่ึงพาผูดูแลใหน

อยท่ีสุดและพยายามใหมีความเปนอยูใหใกลเคียงกับคนปกติใหได เชน มีรายไดมีอาชีพสามารถเลี้ยงดู

ตัวเองไดไมเปนภาระกับคนในครอบครัว สามารถขับรถจักรยานยนต รถยนตได เปนตน 

นาย ฏ.122

๑๓  (นามสมมติ) กลาววา “บุคคลในครอบครัวหรือผูดูแลตองเขาใจในความพิการ มี

ความรักหวังดีกับผูพิการตองพยามยามใหผูพิการเหลานี้สามารถชวยเหลือตัวเองใหมากท่ีสุดและคอยเป

นกําลังใจ” 

 นาย ฐ. 123

๑๔ (นามสมมติ) กลาววา“ผูพิการมีความจําเปนตองมีเวทีพูดคุยเปนท่ีปรึกษาระหว

างผูพิการดวยกัน เพ่ือแลกเปลี่ยนประสบการณในการดําเนินชีวิตของแตละคน และไดชวยกันดูแล และ

ปรับปรุงแกไขการดําเนินชีวิตของผูพิการดวยกัน”  

นาย ฑ.124

๑๕ (นามสมมติ) กลาววา“จากการทํางานในพ้ืนท่ีมาเปนเวลานานพบวาคนพิการบาง

คนถูกทอดท้ิงใหอยูบานคนเดียว โดยผูดูแลไปทํางานเพ่ือหาเงินเลี้ยงครอบครัว และตอนกลางวันก็ใหผู

                                           
๑๑ สัมภาษณนาย ญ., พ่ีเลี้ยงผูพิการ องคกรคนพิการแหงหน่ึง,เมื่อวันท่ี ๖ มีนาคม ๒๕๖๑.   

๑๒ สัมภาษณนาย ฎ.,ผูพิการจังหวัดนครราชสีมา,เมื่อวันท่ี ๖ มีนาคม ๒๕๖๑.   

๑๓ สัมภาษณนาย ฏ.,ผูบริหารองคกรคนพิการแหงหน่ึง,เมื่อวันท่ี ๖ มนีาคม ๒๕๖๑.   

๑๔ สัมภาษณนาย ฐ., ผูพิการจังหวัดเชียงใหม,เมื่อวันท่ี ๑๐ กุมภาพันธ ๒๕๖๑.   

๑๕ สัมภาษณ ฑ.,ผูบริหารองคกรคนพิการแหงหน่ึง,เมื่อวันท่ี ๑๐ กุมภาพันธ ๒๕๖๑.   



 ๑๒๕ 

พิการใหอยูบานคนเดียว โดยไมใหยุงเก่ียวกับใคร ตลอดเวลาท่ีอยูดวยกัน โดยท่ีผูพิการไมมีโอกาสไดรับ

การฟนฟูสมรรถภาพ ทําใหขาดโอกาสหลายประการ” 

นางสาว ฒ. 125

๑๖ (นามสมมติ) กลาววา “ทราบดีวาสัมพันธภาพในครอบครัวเปนจุดเริ่มตน ใน

การสรางแรงบันดาลใจ แตไมสําคัญท่ีสุด เนื่องจากพิการสวนใหญ รวมท้ังผูตนเองมีสถานภาพโสด และ

อาศัยอยูกับญาติพ่ีนอง ทําใหความสําคัญของครอบครัวนอยลงไป”  

 นาย ณ. 126

๑๗ (นามสมมติ) กลาววา “ตองการใหคนในครอบครัวมีความรักความผูกพันกัน มี

การเห็นอกเห็นใจกัน สามารถปรึกษาพุดคุยไดทุกเรื่องและสามารถทํากิจกรรมตางๆรวมกันได เชน การ

ไปเท่ียวการไปวัดทําบุญตามประเพณีตางๆ และไมรังเกียจหรือรําคาญผูพิการ” 

นาง ด.127

๑๘ (นามสมมติ) กลาววา “ตองการใหครอบครัวเปลี่ยนความคิดวา ผูพิการไมใชภาระ 

แตตองปรับปรุงสภาพแวดลอมภายในบานใหผูพิการมีความสะดวกในการดําเนินชีวิต และการปฏิบัติ

กิจวัตรประจําวันไดเอง” 

นาย ต.128

๑๙ (นามสมมติ) กลาววา “การคมนาคมสําหรับผูพิการยังไมไดรับความสะดวกในการ

เดินทางไปรับบริการทางดานสาธารณสุขท่ีศูนยสุขภาพหรือโรงพยาบาล เชน รถโดยสารประจําทางไมมี

ทางข้ึนลงสําหรับรถเข็นของผูพิการ บางโรงพยาบาลไมมีทางลาด และลิฟตท่ีเหมาะสมกับผูพิการ และ

อยากใหใหภาครัฐมีนโยบายในการดูแลผูพิการใหชัดเจนในการเขาถึงบริการจากภาครัฐ มีการสํารวจ

และข้ึนทะเบียนผูพิการใหครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี” 

นาย ถ.129

๒๐ (นามสมมติ) กลาววา “ถาหากผูพิการไดรับการสนับสนุน ดูแลใหกําลังใจใหความ

สําคัญใหผูพิการดํารงชีวิตอยูไดอยางอิสระและเห็นคุณคาในตนเองผูพิการก็จะสามารถพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตของตนเองได” 

 

๔.๓ รูปแบบ มาตรการ และวิธีการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย 

 

จากผลการวิ เคราะหผลการวิจัยเชิงปริมาณ และจากผลการสัมภาษณเชิงลึกกับ

กลุมเปาหมายการวิจัยเชิงคุณภาพ พบวาเปนไปในทิศทางเดียวกัน คือ รูปแบบ มาตรการ และวิธีการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย ประกอบไปดวยองคประกอบท่ีสําคัญ ๕ ประการ ดังนี้ 

                                           
๑๖ สัมภาษณนางสาว ฒ.,ผูพิการจังหวัดชลบุรี,เมื่อวันท่ี ๖ มีนาคม ๒๕๖๑.   

๑๗ สัมภาษณนาย น.,ผูพิการจังหวัดอุบลราชธานี,เมื่อวันท่ี ๑๗ กุมภาพันธ ๒๕๖๑.   

๑๘ สัมภาษณนาง ด.,ผูพิการจังหวัดนครราชสมีา,เมื่อวันท่ี ๖ มีนาคม ๒๕๖๑.   

๑๙ สัมภาษณนาย ต.,ผูพิการจังหวัดชลบุรี,เมื่อวันท่ี ๖ มีนาคม ๒๕๖๑.   

๒๐ สัมภาษณนาย ถ.,ผูบริหารองคกรคนพิการแหงหน่ึง,เมื่อวันท่ี ๖ มีนาคม ๒๕๖๑.   



 ๑๒๖ 

๑. สงเสริมผูพิการใหเขาถึงสิทธิสวัสดิการ และสิ่งอํานวยความสะดวกอันเปนสาธารณะ    

อยางเทาเทียม  

๒. เสริมสรางความเขมแข็ง และความรวมมือกับองคกรดานผูพิการและเครือขาย  

๓. บูรณาการและขับเคลื่อนนโยบายดานผูพิการสูการปฏิบัติอยางเปนรปูธรรม  

๔. พัฒนาศักยภาพและสรางเจตคติท่ีสรางสรรคตอผูพิการและความพิการ  

๕. สนับสนุนและสงเสริมองคกรพระพุทธศาสนาใหมีบทบาทในการฟนฟูสมรรถภาพทาง

รางกาย จิตใจ  สังคมสิ่งแวดลอม และจิตวิญญาณ แกผูพิการ  

ดังบทสัมภาษณ นาย ท. 130

๒๑ (นามสมมติ) กลาววา “การพัฒนาคุณภาพชีวิตผูพิการควรเริ่ม

จากการสงเสริมพัฒนาทักษะการดํารงชีวิตของคนพิการตั้งแตวัยเด็กใหมีความเหมาะสมตามชวงวัย 

รวมท้ังสงเสริมการมีสวนรวมของคนพิการ ครอบครัว ชุมชน และสถานศึกษา โดยใหคนพิการมีสวนรวม

ทุกกิจกรรมอยางใกลเคียงกับคนท่ัวไปการตระหนักในตนเองจึงมีความสําคัญในการเสริมสราง

ความสามารถในการจัดการตนเองของคนพิการเพ่ือการพ่ึงตนเองอยางยั่งยืน คนพิการท่ีเห็นคุณคาใน

ตนเองสูงจะสามารถเผชิญกับอุปสรรคท่ีผานเขามาในชีวิตได สามารถยอมรับเหตุการณท่ีทําใหตนเอง

รูสึกผิดหวัง ทอแทใจ ความเชื่อม่ันในตนเอง มีความหวังและมีความกลาหาญ จะทําใหเปนคนท่ีประสบ

ผลสําเร็จ มีความสุข สามารถดํารงชีวิตไดอยางมีความสุขตามท่ีตนปรารถนา” 

 นางสาว ธ.131

๒๒ (นามสมมติ) กลาววา “อยากมีโอกาสและความเทาเทียมในสังคม ไดรับความ

เขาใจและการทํางานรวมกับผูอ่ืนท่ีเก่ียวของกับผูพิการเก่ียวกับการพิทักษสิทธิ์เพ่ือการเปลี่ยนแปลง

สภาพแวดลอมทางกายภาพตามหลักอารยสถาปตยอยางเปนรูปธรรม รวมท้ังสรางเจตคติท่ีเอ้ือใหคน

พิการเขารวมในกิจกรรมสังคม” 

นางสาว น. 132

๒๓ (นามสมมติ) กลาววา “ในการเสริมสรางการสรางการเรียนรูใหผูพิการ ควร

สื่อสารผานชองทางสาธารณะ เชน รายการทีวี รายการวิทย ุรวมท้ังสื่อสังคมออนไลนตางๆ ในเรื่องราวท่ี

เก่ียวกับการเสริมสรางความสามารถในการจัดการตนเองของคนพิการเพ่ือการพ่ึงตนเองอยางยั่งยืน เพ่ือ

เปนการเปดพ้ืนท่ีการเขาถึงขอมูลขาวสารของคนพิการอยางเปนรูปธรรมรวมท้ังสรางการมีสวนรวมจาก

ทุกภาคสวนเพ่ือสรางกระบวนการจัดการความรูดานความพิการในประเด็นตางๆ” 

                                           
๒๑ สัมภาษณนาย ท., ผูบริหารองคกรคนพิการแหงหน่ึง,เมื่อวันท่ี ๑๗ กุมภาพันธ ๒๕๖๑.   

๒๒ สัมภาษณนางสาว ธ.,ผูพิการจังหวัดนครราชสีมา,เมื่อวันท่ี ๖ มีนาคม ๒๕๖๑.   

๒๓ สัมภาษณนางสาว น.,ผูพิการจังหวัดชลบุรี,เมื่อวันท่ี ๖ มีนาคม ๒๕๖๑.   



 ๑๒๗ 

นาย บ. 133

๒๔ (นามสมมติ) กลาววา “ผูพิการควรเขาถึงและใชประโยชนไดจากสิทธิ สวัสดิการ

ตางๆ และไมควรการเลือกปฎิบัติกับผูพิการโดยไมเปนธรรม เชน การรับเขาเรียน การรับเขาทํางาน เปน

ตน” 

นาย ป.134

๒๕ (นามสมมติ) กลาววา “ประเทศไทยยังไมมีกําหนดนโยบายสาธารณะท่ีชัดเจน จึง

อยากใหผู มีอํานาจนํางานท่ีมีผู พิสูจนและพัฒนาวาเปนประโยชนกับผูพิการมากําหนดนโยบาย

สาธารณะดานผูพิการ โดยประโยชนสูงสุด และอยางเปนรูปธรรม” 

นาย ผ. 135

๒๖ (นามสมมติ) กลาววา “อยากใหมีการถายทอดประชาสัมพันธใหครอบครัวและ

ชุมชนใหมีความรูและความเขาใจตอผูพิการมากข้ึน” 

นาง ฝ. 136

๒๗ (นามสมมติ) กลาววา “อยากใหผูพิการสามารถเขาถึงสื่อการเผยแผธรรมท่ี

ทันสมัยไดโดยไมจํากัดดวยเรื่องความบกพรองทางรางกาย เพราะศรัทธาในหลักธรรมทาง

พระพุทธศาสนาแตมีอุปสรรคทางดานรางกายจึงขาดโอกาสอันดีไป” 

นาย พ. 137

๒๘ (นามสมมติ) กลาววา “พระพุทธศาสนามีแนวทางในการฝกฝนพัฒนาจิตตาม

สภาพความสามารถและประเภทของความพิการอยางเหมาะสม โดยใชหลักธรรมตางๆ เปนเครื่องมือ

การฟนฟู เชน การรักษาศีล และการฝกสมาธิภาวนา เปนตน เพ่ือจิตใจเบิกบาน มีความสุขแจมใสอยู

เสมอ” 

บทสรุปองคความรู  

สําหรับการวิจัยเรื่องการสรางรูปแบบ มาตรการ และวิธีการดับทุกขของผูพิการในสังคมไทย 

มีเปาหมายเพ่ือสรางองคความรูสําหรับสังคมไทยในการเสริมสรางคุณภาพชีวิตท้ังทางกายและใจสําหรับ

ผูพิการ เพ่ือการพัฒนาทรัพยากรมนุษยท่ีทรงคุณคาในสังคมไทย 

โดยออกแบบการวิจัยเปนการวิจัยเชิงผสมผสาน (Mixed Methods Research) โดยใช

แบบสอบถามมีลักษณะเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) ๕ ระดับ สอบถามเก่ียวกับ

ระดับคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย และระดับปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตของผูพิการใน

สังคมไทย และการสัมภาษณ คําถามปลายเปด (Open-ended questions) เปนการสัมภาษณเชิงลึก

เก่ียวกับรูปแบบ มาตรการ และวิธีการดับทุกขของผูพิการในสังคมไทย  

                                           
๒๔ สัมภาษณ บ.,ผูพิการจังหวัดเชียงใหม,เมื่อวันท่ี ๑๐ กุมภาพันธ ๒๕๖๑.   

๒๕ สัมภาษณนาย ป.,ผูพิการจังหวัดเชียงใหม,เมื่อวันท่ี ๑๐ กุมภาพันธ ๒๕๖๑.   

๒๖ สัมภาษณนาย ผ.,ผูพิการจังหวัดอุบลราชธานี,เมื่อวันท่ี ๑๗ กุมภาพันธ ๒๕๖๑.   

๒๗ สัมภาษณนาย ฝ.,ผูพิการจังหวัดอุบลราชธานี,เมื่อวันท่ี ๑๗ กุมภาพันธ ๒๕๖๑.   

๒๘ สัมภาษณนาย พ.,ผูพิการจังหวัดอุบลราชธานี,เมื่อวันท่ี ๑๗ กุมภาพันธ ๒๕๖๑.   



 ๑๒๘ 

ผลการวิจัยรูปแบบ มาตรการ และวิธีการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย ในครั้ง

นี้สรุปเปนองคความรูท่ีสําคัญ ๕ ประการ ดังนี้ 

 ๑. สงเสริมผูพิการใหเข าถึงสิทธิสวัสดิการ และสิ่งอํานวยความสะดวกอันเปน  

สาธารณะ    อยางเทาเทียม  

  ๒. เสริมสรางความเขมแข็ง และความรวมมือกับองคกรดานผูพิการและเครือขาย  

  ๓. บูรณาการและขับเคลื่อนนโยบายดานผูพิการสูการปฏิบัติอยางเปนรปูธรรม  

  ๔. พัฒนาศักยภาพและสรางเจตคติท่ีสรางสรรคตอผูพิการและความพิการ  

  ๕. สนับสนุนและสงเสริมองคกรพระพุทธศาสนาใหมีบทบาทในการฟนฟูสมรรถภาพ

ทางรางกาย จิตใจ  สังคมสิ่งแวดลอม และจิตวิญญาณ แกผูพิการ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี ๑๐ องคความรูจากการวิจัย



 ๑๒๙ 

 

บทท่ี ๕ 

 

สรุปผลการวิจัย อภิปราย และขอเสนอแนะ 
 

๕.๑ สรุปผลการวิจัย 

 

การศึกษาการสรางรูปแบบ มาตรการ และวิธีการดับทุกขของผูพิการในสังคมไทย ครั้งนี้     

มีวัตถุประสงค ๑) เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย ๒) เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพ

ชีวิตของผูพิการในสังคมไทย ๓) เพ่ือสรางรูปแบบ มาตรการ และวิธีการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูพิการ

ในสังคมไทย สรุปผลการวิจัยตามวัตถุประสงคการวิจัยตามลําดับ ดังนี้ 

 ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม สวนใหญ เปนเพศชาย จํานวน ๑๑๐ คน คิดเปนรอย

ละ ๕๘.๕  อายุ ๑๙-๒๕ ป จํานวน ๖๑ คน คิดเปนรอยละ ๓๒.๔ จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา 

จํานวน ๑๔๔ คน คิดเปนรอยละ ๖๐.๖ มีรายได ๑,๕๐๑-๓,๐๐๐ บาท จํานวน ๖๘ คน คิดเปนรอยละ 

๓๖.๒ 
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 ๑๓๐ 
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 ๑๓๑ 

๑. คุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย 

สําหรับคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย โดยรวมอยูในระดับปานกลาง ดานสัมพันธภาพ

ทางสังคม และดานสุขภาพกาย อยูในระดับมาก ดานสิ่งแวดลอม และดานสุขภาพจิต อยูในระดับปาน

กลาง 

ผูพิการท่ีมีเพศ อายุ และรายได แตกตางกัน มีคุณภาพชีวิต โดยรวมและเปนรายดาน 

แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .๐๕ 

ผูพิการท่ีมีระดับการศึกษา แตกตางกัน มีคุณภาพชีวิต โดยรวมและเปนรายดาน ไมแตกตาง

กัน  

สวนการวิจัยเชิงคุณภาพ มีความคิดเห็นวาคุณภาพชีวิตผูพิการ สูงท่ีสุด คือดานสัมพันธภาพ

ทางสังคม รองลงมา คือ ดานสุขภาพกาย การมีสวนรวมในเครือขายผูพิการ สัมพันธภาพในครอบครัว 

และการบริการท่ีไดรับจากภาครัฐ ตามลําดับ นอกจากนั้นพบวา เพศ อายุ ระดับการศึกษา และรายได 

มีผลตอคุณภาพชีวิตของผูพิการ โดยสวนมากแลวผูพิการมองวาการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูมีพิการในสังคม

ท่ีถูกตองนั้นควรมีการพัฒนาคุณภาพชีวิตดานสุขภาพรางกายและจิตใจ สําหรับผูพิการมีความจําเปน

อันดับแรกในการแกไขหรือปรับปรุงสภาพความพิการเปนสิ่งท่ีผูพิการทุกคนควรไดรับ และผูพิการทุกคน

ตองการท่ีจะมีสุขภาพรางกายและจิตใจท่ีดี จึงสงผลใหมีความตองการพัฒนาในดานสุขภาพรางกายและ

จิตใจท่ีเปนปญหาและอุปสรรคในการพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีควรไดรับการใสใจและใหความสําคัญใน

เบื้องตน 

๒. ปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย 

สําหรับปจจัยท่ีมีผลตอการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูพิการในสังคมไทยผานการแสดงความ

คิดเห็นเก่ียวกับปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย โดยรวมอยูในระดับปานกลาง  ดาน

การมีสวนรวมในเครือขายผูพิการ และดานเห็นคุณคาในตัวเอง  อยูในระดับมาก ดานสัมพันธภาพใน

ครอบครัว และดานการบริการท่ีไดรับจากภาครัฐ อยูในระดับปานกลาง 

ผูพิการท่ีมีเพศ อายุ และรายได แตกตางกัน มีความความคิดเห็นเก่ียวกับปจจัยท่ีมีผลตอ

คุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย โดยรวมและเปนรายดาน แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ  .๐๕  สวนท่ีเหลือ คือ ผูพิการท่ีมีระดับการศึกษาแตกตางกัน มีความคิดเห็นเก่ียวกับคุณภาพชีวิต

ของผูพิการในสังคมไทย โดยรวมและเปนรายดาน ไมแตกตางกัน  

สวนการวิจัยเชิงคุณภาพ พบวา ปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตผูพิการ มากท่ีสุดคือการเห็น

คุณคาในตนเอง รองลงมาคือ การมีสวนรวมในเครือขายผูพิการ สัมพันธภาพในครอบครัว การบริการท่ี

ไดรับจากภาครัฐ เพศ อายุ และรายได ตามลําดับ นอกจากนั้นพบวา ระดับการศึกษา ไมมีผลตอ  

คุณภาพชีวิตของผูพิการ นอกจากปจจัยดังกลาวแลวผูพิการในสังคมไทยมีความตองการไดรับการพัฒนา

คุณภาพชีวิตดานท่ีอยูอาศัยและสภาพแวดลอมเพราะคนพิการสวนใหญไมไดประกอบอาชีพ ทําใหไมมี

รายไดสงผลทําใหคนพิการไมมีเงินเพียงพอท่ีจะนําามาซอมแซมหรือปรับปรุงสภาพแวดลอมท่ีอยูอาศัย



 ๑๓๒ 

ของตนใหมีความม่ันคง ปลอดภัยและเหมาะสมกับสภาพความพิการของตน จึงสงผลใหความตองการ

ดานท่ีอยูอาศัยและสภาพแวดลอม 

อยางไรก็ตามผูพิการในสังคมไทยมีความตองการไดรับการพัฒนาคุณภาพชีวิตดานสิ่งอํานวย

ความสะดวก เพราะผูพิการมองวาสิ่งอําานวยความสะดวกสําหรับคนพิการ ไมวาจะเปนรถโยกรถเข็น 

ทางลาด ราวจับท้ังสองขาง หองน้ําสําหรับผูพิการ ท่ีจอดรถสําาหรับผูพิการ ปายสัญลักษณตางๆ ท่ีบอก

ประเภทผูพิการเพ่ือใหผูพิการเขารับบริการไดอยางรวดเร็วข้ึน สิ่งอํานวยความสะดวกเหลานี้ จะชวยทํา

ใหชีวิตความเปนอยูของคนพิการดีข้ึนมีความเสมอภาค และสามารถดําารงชีวิตอยูในสังคมได

เชนเดียวกับคนปกติท่ัวไป 

ผูพิการยังมีความตองการใหมีการสงเสริมอาชีพตามความสามารถของคนพิการ เชน การ

ขายสลากกินแบงรัฐบาล ขายผา ขายของชํา นวดแผนโบราณ ทําดอกไมจันทน ดอกไมประดิษฐ เพ่ือ

ชวยเหลือใหคนพิการมีงานทํา และตองการเงินทุนในการประกอบอาชีพดานท่ีอยูอาศัยและ

สภาพแวดลอม คนพิการตองการใหมีการจัดหาและดูแลท่ีอยูอาศัยของคนพิการใหมีความม่ันคงแข็งแรง

ตองการใหมีการชวยเหลือคนพิการหรือครอบครัวคนพิการในการปรับปรุงซอมแซมหองน้ําของคนพิการ 

และตองการใหปรับปรุงซอมแซม สภาพแวดลอมท่ีอยูอาศัยใหเหมาะสมกับคนพิการดานการมีสวนรวม

ในกิจกรรมของสังคมคนพิการ 

นอกจากนี้แลวผูพิการยังมีความตองการโอกาสในการมีสวนรวมในกิจกรรมของสังคมและ

ตองการใหจัดตั้งชมรมคนพิการ เพ่ือจะไดเปนท่ีปรึกษาแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซ่ึงกันและกัน ดังนั้นใน

สวนนี้จึงควรมีการดําเนินการจัดกิจกรรมใหผูพิการไดมีสวนรวมมากข้ึน และจัดกิจกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตทุกดานอยางมีความตอเนื่อง โดยใหมีความเหมาะสมกับลักษณะความพิการของแตละ

บุคคล และควรดําเนินการจัดตั้งชมรมคนพิการ เพ่ือใหคนพิการไดมีสวนรวมในกิจกรรมของสังคม และ

ทําใหเกิดความเข็มแข็งสามารถพ่ึงพาตนเองไดตลอดจนการอยูรวมกับบุคคลท่ัวไปในทางสังคมไดอยางมี

ศักดิ์ศรีตอไป 

๓. การสรางรูปแบบ มาตรการ และวิธีการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย 

จากผลการวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ พบวาเปนไปในทิศทางเดียวกัน คือ 

การสรางรูปแบบ มาตรการ และวิธีการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู พิการในสังคมไทยตองอาศัย

องคประกอบ ๕ ดาน ดังนี้ 

๑. สงเสริมผูพิการใหเขาถึงสิทธิสวัสดิการ และสิ่งอํานวยความสะดวกอันเปนสาธารณะ   

อยางเทาเทียม  

๒. เสริมสรางความเขมแข็งและความรวมมือกับองคกรดานผูพิการและเครือขาย  

๓. บูรณาการและขับเคลื่อนนโยบายดานผูพิการสูการปฏิบัติอยางเปนรปูธรรม  

๔. พัฒนาศักยภาพและสรางเจตคติท่ีสรางสรรคตอผูพิการและความพิการ  



 ๑๓๓ 

๕. สนับสนุนและสงเสริมองคกรพระพุทธศาสนาใหมีบทบาทในการฟนฟูสมรรถภาพทาง

รางกาย จิตใจ  สังคมสิ่งแวดลอม และจิตวิญญาณ แกผูพิการในสังคมไทย 

จากหลักการขางตนจะเห็นวา การพัฒนาคุณภาพชีวิตผูพิการในสังคมไทยควรพัฒนาในดาน

ตางๆโดยมีการพัฒนาดานจิตใจและดานสิ่งแวดลอมตางเปนองคประกอบท่ีสําคัญในการพัฒนาผูพิการ 

เพราะโดยความเปนจริงแลวการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทยควรมีการพัฒนาใหครอบทุก

มิติอยางรอบดานโดยมีดานรางกาย ดานจิตใจ ดานสัมพันธภาพทางสังคม และดานสิ่งแวดลอมซ่ึงในแต

ละดานตางเปนองคประกอบและปจจัยท่ีเอ้ือตอการดําเนินชีวิตของผูพิการในสังคมไทยอยางมี

ประสิทธิภาพและคุณภาพท่ีพึงประสงคตอไป โดยเฉพาะความสัมพันธภาพทางสังคมและสิ่งแวดลอม

ทางสังคมตางเปนปจจัยท่ีมีทําใหผูพิการดํารงและดําเนินชีวิตไดดวยความอาจหาญมีความม่ันใจในความ

เปนผูพิการท้ังในระดับครอบครัวและระดับสังคม หากผูพิการมีสุขภาพจิตใจท่ีเบิกบานมีความสุขและ

ความสดชื่นแจมใส ผูพิการจะไมมีจิตใจท่ีหดหู ทอแท และสิ้นหวัง การดูแลสุขภาพจิตของผูพิการจึงเปน

สิ่งจําเปนในเบื้องตนท่ีควรเริ่มตนงายๆจากผูพิการโดยผูพิการรูจักวิธีคิดดวยพลังบวกในการดําเนินชีวิต

ทําใหกลาคิดและกลาทําเปนการพลิกวิกฤตใหเปนโอกาสและใชเปนเกาะปองกันความผิดพลาดในการ

ดําเนินชีวิตท่ีดีสําหรับผูพิการในโอกาสตอไป 

 

๕.๒ อภิปรายผล 

 

ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม สวนใหญ เปนเพศชาย จํานวน ๑๑๐ คน คิดเปนรอย

ละ ๕๘.๕  อายุ ๑๙-๒๕ ป จํานวน ๖๑ คน คิดเปนรอยละ ๓๒.๔ จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา 

จํานวน ๑๔๔ คน คิดเปนรอยละ ๖๐.๖ มีรายได ๑,๕๐๑-๓,๐๐๐ บาท จํานวน ๖๘ คน คิดเปนรอยละ 

๓๖.๒ ซ่ึงสอดคลองกับ สถิติขอมูลคนพิการ ๑ พฤศจิกายน พ.ศ.๒๕๓๗ ถึง ๓๑ มีนาคม พ.ศ.๒๕๖๑ ท่ีมี

บัตรประจําตัวคนพิการทางการเคลื่อนไหว โดยรวมท้ังประเทศ138

๑ เปนเพศชาย รอยละ ๕๓.๙๖ อายุ ๑๙-

๒๕ ป รอยละ ๓๔.๐ แตไมสอดคลองกับ สถิติขอมูลรายงานสถานการณทางสังคมและความม่ันคงของ

มนุษย ป ๒๕๖๑ (มกราคม – มีนาคม) คนพิการสวนใหญอยูในวัยสูงอายุ (๖๐ ปข้ึนไป) รอยละ ๕๔.๒๙ 

จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา รอยละ ๖๑.๙ มีรายได ๑,๕๐๑-๓,๐๐๐ บาท รอยละ ๓๕.๑ คนพิการ

สวนใหญอยูในวัยเด็กและวัยศึกษา (แรกเกิด – ๒๑ ป) ท่ีเปนเชนนี้อาจเปนเพราะการสํารวจขอมูลวิจัย

ในครั้งนี้ เปนการลงพ้ืนท่ีเฉพาะศูนยพัฒนาศักยภาพและฟนฟูคนพิการ ๔ แหง อาจจะไมไดขอมูลท่ี

                                           
๑ กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย, ขอมูลประมวลผลจากฐานขอมูลทะเบียนกลางคน

พิการ กรมสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ. (ออนไลน). https://www.m-society.go.th.,(๑ กันยายน 

๒๕๖๑) 

 



 ๑๓๔ 

เพียงพอในดานปริมาณ และผูพิการสวนใหญเปนผูพิการอยูในวัยเรียนท่ีสนใจสมัครใจเขามาศึกษา

วิชาชีพเพ่ือการประกอบอาชีพเลี้ยงดูตนเองในอนาคต และมีเฉพาะผูพิการทางการเคลื่อนไหว จึงทําให

ผลการวิจัยไมสอดคลองกับสถิติโดยรวมของประเทศซ่ึงมีผูพิการทุกประเภท และโดยรวมทุกจังหวัด 

๑. คุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย 

คุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย โดยรวมอยูในระดับปานกลาง ดานสัมพันธภาพทาง

สังคม และดานสุขภาพกาย อยูในระดับมาก ดานสิ่งแวดลอม และดานสุขภาพจิต อยูในระดับปานกลาง 

ผูพิการท่ีมีเพศ และรายได แตกตางกัน มีคุณภาพชีวิต โดยรวมและเปนรายดาน แตกตางกัน 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .๐๕ 

ผูพิการท่ีมีอายุ และระดับการศึกษา แตกตางกัน มีคุณภาพชีวิต โดยรวมและเปนรายดาน ๓ 

ดาน แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .๐๕ สวนท่ีเหลือ คือ ดานสิ่งแวดลอม พบวา ไม

แตกตางกัน  

สวนการวิจัยเชิงคุณภาพ มีความคิดเห็นวาคุณภาพชีวิตผูพิการ สูงท่ีสุด คือดานสัมพันธภาพ

ทางสังคม รองลงมา คือ ดานสุขภาพกาย การมีสวนรวมในเครือขายผูพิการ สัมพันธภาพในครอบครัว 

และการบริการท่ีไดรับจากภาครัฐ ตามลําดับ นอกจากนั้นพบวา เพศ อายุ ระดับการศึกษา และรายได 

มีผลตอคุณภาพชีวิตของผูพิการ 

จากสรุปผลการวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ท่ีเปนเชนนี้อาจเปนเพราะวาการมี

ความสัมพันธ และการทําหนาท่ีในสังคมตามความรูความสามารถอยางเต็มท่ี มีความสัมพันธท่ีดีในสังคม 

ซ่ึงเริ่มตนจากความสัมพันธในครอบครัว จะสงผลใหระดับความสุขของคนพิการเพ่ิมมากข้ึนและสงผลตอ

ความรูสึกพึงพอใจในชีวิต รวมท้ังการสนับสนุนทางสังคมมีผลตอสุขภาพกายและจิตใจ หากบุคคลไดรับ

การสนับสนุนทางสังคมดีบุคคลยอมจะรูสึกพึงพอใจในชีวิต ดังนั้น การเห็นคุณคาในตนเอง และการ

สนับสนุนทางสังคมเปนตัวบงชี้หนึ่ง ของคุณภาพชีวิต เนื่องจากคนพิการเปนบุคคลท่ีตองเผชิญกับ การ

เปลี่ยนแปลงภายใตขอจํากัดความสามารถดานตาง ๆ ซ่ึง อาจทําใหเกิดความรูสึกดอยหรือสูญเสีย หากมี

การเห็นคุณคาในตนเองสูงจะมีความสามารถเผชิญอุปสรรคในชีวิตและมี ความม่ันใจ ไมรูสึกไรคุณคา มี

ความพึงพอใจในตนเองและปรับตัวไดคนพิการท่ีไดรับการสนับสนุนทางสังคมสูงประกอบกับมี

สัมพันธภาพทางสังคมท่ีดีก็จะสงผลใหสามารถควบคุมตนเองและแกปญหา รวมท้ังปรับตัวไดดีสงผลตอ

การมี คุณภาพชีวิตท่ีดีดวยเชนกัน สอดคลองกับ ยศพล เหลืองโสมนภา และคณะ 139

๒ ท่ีไดศึกษาวิจัย 

คุณภาพชีวิต ปญหา และความตองการ ของผูพิการในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบของ องคการบริหารสวน

ตําบลทาชาง จังหวัดจันทบุรี ผลการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูพิการ พบวาผูพิการทางการมองเห็น ทาง

                                           
๒ ยศพล เหลืองโสมนภา และคณะ, คุณภาพชีวิต ปญหา และความตองการ ของผูพิการในเขตพ้ืนท่ี

รับผิดชอบของ องคการบริหารสวนตําบลทาชาง จังหวัดจันทบุรี, (วารสารศูนยการศึกษาแพทยศาสตรคลินิก 

โรงพยาบาลพระปกเกลา,ปท่ี ๒๘ ฉบับท่ี ๒, ๒๕๕๔),หนา ๑๐๒. 



 ๑๓๕ 

กายและการ เคลื่อนไหว ในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบขององคการ บริหารสวนตําบลทาชาง โดยสวนใหญมี

ระดับ คุณภาพชีวิตโดยรวมในระดับปานกลาง คิดเปน รอยละ ๙๕.๓ เม่ือพิจารณาเปนรายดานพบวา ผู

พิการสวนใหญมีคุณภาพชีวิตดานสุขภาพกาย ดานจิตใจ ดานสัมพันธภาพทางสังคม ดาน สิ่งแวดลอม 

และหมวดคุณภาพชีวิตและสุขภาพ โดยรวมในระดับปานกลาง และสอดคลองกับ นริสา วงศพนารักษ 

และอภิญญา วงศพิริยโยธา 140

๓ ไดทําการศึกษาวิจัยการศึกษาความสัมพันธระหวางการเห็นคุณคาใน

ตนเอง การสนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชีวิตของคนพิการในเขตเมือง ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยาง

มีการรับรูการเห็นคุณคาในตนเองการสนับสนุนทางสังคม และคุณภาพชีวิตอยูในระดับ ปานกลางและ

พบวาการเห็นคุณคาในตนเอง การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ ขอเสนอแนะจากผลการวิจัยครั้งนี้ทีมสุขภาพควรพัฒนาโปรแกรมหรือกิจกรรมเพ่ือ

สงเสริมการเห็นคุณคาในตนเองและ การสนับสนุนทางสังคมใหกับคนพิการในชุมชนเพ่ือเพ่ิมคุณภาพ

ชีวิตใหดีข้ึน  

๒. ปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย 

ความคิดเห็นเก่ียวกับปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย โดยรวมอยูใน

ระดับปานกลาง  ดานการมีสวนรวมในเครือขายผูพิการ และดานเห็นคุณคาในตัวเอง  อยูในระดับมาก 

ดานสัมพันธภาพในครอบครัว และดานการบริการท่ีไดรับจากภาครัฐ อยูในระดับปานกลาง 

ผูพิการท่ีมีเพศ อายุ และรายได แตกตางกัน มีความความคิดเห็นเก่ียวกับปจจัยท่ีมีผลตอ

คุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย โดยรวมและเปนรายดาน แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ  .๐๕  สวนท่ีเหลือ คือ ผูพิการท่ีมีระดับการศึกษาแตกตางกัน มีความคิดเห็นเก่ียวกับคุณภาพชีวิต

ของผูพิการในสังคมไทย โดยรวมและเปนรายดาน ไมแตกตางกัน  

สวนการวิจัยเชิงคุณภาพ พบวา ปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตผูพิการ มากท่ีสุดคือการเห็น

คุณคาในตนเอง รองลงมาคือ การมีสวนรวมในเครือขายผูพิการ สัมพันธภาพในครอบครัว การบริการท่ี

ไดรับจากภาครัฐ เพศ อายุ และรายได ตามลําดับ นอกจากนั้นพบวา ระดับการศึกษา ไมมีผลตอ  

คุณภาพชีวิตของผูพิการ  

จากสรุปผลการวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ท่ีเปนเชนนี้อาจเปนเพราะวาการท่ีผูพิการ

รูสึกวาตนเองมีคุณคานั้น เปนพ้ืนฐานสําคัญท่ีจะชวยใหผูพิการมีกําลังใจกําลังกาย มีความรูสึกภาคภูมิใจ

ในตนเองซ่ึงสามารถทําใหเกิดพัฒนาการแหงการปรับตัวไปในทางท่ีดีข้ึน มีความเขมแข็งทางดานจิตใจ

และสามารถชวยเหลือตนเองรวมท้ังบุคคลรอบขางไดอีกดวยสําหรับสัมพันธภาพในครอบครัวและ

บทบาทของสมาชิกครอบครัวในการสนับสนุนทางครอบครัวและสังคมท่ีดีนั้น เปนเสมือนแรงเสริม 

                                           
๓ นริสา วงศพนารักษ และอภิญญา วงศพิริยโยธา, การศึกษาความสัมพันธระหวางการเห็นคุณคาใน

ตนเอง การสนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชีวิตของคนพิการในเขตเมือง, (วารสารพยาบาลทหารบก,ปท่ี ๑๖ ฉบับท่ี 

๓, ๒๕๕๘),หนา ๒๐-๒๑. 



 ๑๓๖ 

(Reinforcement) ท่ีจะชวยสงเสริมความสามารถในการปรับตัวของผูพิการและชวยปองกันผลรายท่ี

เกิดจากสภาพปญหาทางอารมณตาง ๆ อีกท้ังชวยทําใหผูพิการสามารถประเมินภาวะท่ีคุกคามอยูใหมี

ความรุนแรงนอยลง การกระตุนใหความสําคัญ และใชศักยภาพของครอบครัวในชุมชนชวยในการฟนฟู

สมรรถภาพท้ังทางรายกายและจิตใจแกผูพิการ (Community Base Rehabilitation) สอดคลองกับ 

วรรณี  ศรีวิลัย และคณะ141

๔ ไดศึกษาปจจัยความสําเร็จในการดูแลคนพิการทางกายและการเคลื่อนไหวท่ี

สงผลตอคุณภาพชีวิตกรณีศึกษาตําบลคูบัว ตําบลดอนตะโก ตําบลดอนแร และตําบลอางทอง อ.เมือง   

จ.ราชบุรี พบวาปจจัยความสําเร็จในการดูแลคนพิการทางกายและการเคลื่อนไหวท่ีสงผลตอคุณภาพ

ชีวิตของคนพิการ ประกอบดวย ๔ ปจจัย คือ ปจจัยดานบุคคล ปจจัยดานครอบครัว ปจจัยดานชุมชน 

และปจจัยดานสังคม ปจจัยดานบุคคล ประกอบดวย การหาวิธีชวยเหลือตนเองและประดิษฐอุปกรณ

เครื่องชวยตาง ๆ ระยะเวลาท่ีเกิดความพิการ การยอมรับ การปรับตัว ความเชื่อในอํานาจภายในของ

ตนเอง การเห็นคุณคาในตนเอง และมีงานทํามีรายได ปจจัยดานครอบครัว ประกอบดวย การมีสมาชิก

ของครอบครัวเปนผูดูแล และดํารงชีวิตในฐานะเปนสมาชิกคนหนึ่งของครอบครัว ปจจัยดานชุมชน 

ประกอบดวย การมีสวนรวมของหนวยงานและเจาหนาท่ีในชุมชน การมีสวนรวมของผูนําชุมชนและ

สมาชิกชุมชน ปจจัยดานสังคม ประกอบดวย นโยบายการชวยเหลือคนพิการ การสรางอาชีพใหกับคน

พิการ และวัฒนธรรมการดูแล อยางไรก็ตามปจจัยท่ีสําคัญท่ีสุดท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตของคนพิการทาง

กายและการเคลื่อนไหว คือ ปจจัยดานบุคคลนั่นเอง โดยเฉพาะอยางยิ่งการยอมรับความพิการจะทําให

บุคคลพลังอํานาจภายใน ตัวเองท่ีจะเปนอิสระตอความพิการของตนเอง เกิดศักยภาพในการเรียนรู การ

ปรับวิถีชีวิตของตนเองใหเขากับความพิการ รวมกับการไดรับการสนับสนุนจากสมาชิกครอบครัว จะทํา

ใหคนพิการเกิดความม่ันคงทางอารมณพรอมท่ีจะอยูกับความพิการอยางมีความสุข นอกจากนี้ปจจัย

ดานชุมชนและปจจัยดานสังคมมีสวนชวยใหคนพิการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน เชน เบี้ยยังชีพ การสราง

อาชีพ การปรับภูมิทัศนใหคนพิการสามารถใชพ้ืนท่ีรวมไดเชนคนปกติ เปนตน ประเด็นสําคัญคือสังคม

ตองแสดงใหเห็นวาสามารถอยูรวมกับคนพิการเชนคนปกติ เคารพในศักด์ิศรี สิทธิมนุษยชนและสิทธิคน

พิการ และสอดคลองกับ ศมนรักษ สุวรรณทรัพย และคณะ 142

๕ ไดศึกษาวิจัย ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอ

คุณภาพชีวิตคนพิการทางการเคลื่อนไหวในจังหวัดปทุมธานี พบวาการเห็นคุณคาในตนเองมี

ความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตของคนพิการทางกายหรือการเคลื่อนไหว เกิดจากการท่ีบุคคล

สําคัญในชีวิตของเขา เชน พอ แม ญาติ และเพ่ือนปฏิบัติตอเขาในลักษณะท่ีเปนการยอมรับ เคารพและ

                                           
๔ วรรณี ศรีวิลัย และคณะ,ปจจัยความสําเร็จในการดูแลคนพิการทางกายและการเคลื่อนไหวท่ีสงผล

ตอคุณภาพชีวิตกรณีศึกษาตําบลคูบัว ตําบลดอนตะโก ตําบลดอนแร และตําบลอางทอง อ.เมือง จ.ราชบุรี, 
รายงานการวิจัย (ราชบุรี : วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี, ๒๕๕๔), บทคัดยอ. 

๕ ศมนรักษ สุวรรณทรัพย และคณะ,ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิตคนพิการทางการเคลื่อนไหวใน

จังหวัดปทุมธานี. (ชลบุรี:  วารสารการพยาบาลและการศึกษา, ปท่ี ๙ ฉบับท่ี ๓, ๒๕๕๙),หนา ๓๐-๓๒. 



 ๑๓๗ 

ใหเกียรติ รวมท้ังการมีประสบการณเก่ียวกับความสําเร็จท่ีไดกระทําสิ่งตาง ๆ ใหบรรลุเปาหมายทําให

เขาไดรับการยอมรับ ดังนั้นจึงสงผลใหมีการเห็นคุณคาในตนเองสูง จนเกิดเปนพลังในการจัดการกับชีวิต 

สงเสริมใหเกิดกําลังใจ ในการเผชิญกับปญหา พรอมท่ีจะแกไขปญหา นํามาซ่ึงการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน

ได ซ่ึงตางจาก บุคคลท่ีไมไดรับการยอมรับ จะเห็นคุณคาในตนเองตํ่า ไมพรอมเผชิญปญหา ทําใหเกิด

ความซึมเศรา ความกังวล ทอแทและเบื่อหนายชีวิต ในการศึกษาครั้งนี้ กลุมตัวอยางสวนใหญมี

การศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา (รอยละ ๕๕.๒๐) และพบวา ระดับการศึกษา ไมมีผลตอคุณภาพ

ชีวิตของผูพิการ อาจเปนเพราะผูพิการสวนใหญอาจเคยไดรับความรู และไดรับคําแนะนําตาง ๆเก่ียวกับ

การดูแลสุขภาพ หรือมีผูคอยกระตุนเตือนใหมีการฟนฟูสมรรถภาพ ตลอดจนไดรับความชวยเหลือตาม

ความจําเปนอยางตอเนื่อง ทําใหเกิดประสบการณในการปฏิบัติตน เพ่ือดูแลและฟนฟูสมรรถภาพทาง

กาย หรือชวยตนเองไดตามศักยภาพท่ีมีอยู 

๓. การสรางรูปแบบ มาตรการ และวิธีการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย 

จากผลการวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ พบวาเปนไปในทิศทางเดียวกัน คือ 

การสรางรูปแบบ มาตรการ และวิธีการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู พิการในสังคมไทยตองอาศัย

องคประกอบ ๕ ดาน ดังนี้ 

๑. สงเสริมผูพิการใหเขาถึงสิทธิสวัสดิการ และสิ่งอํานวยความสะดวกอันเปนสาธารณะ    

อยางเทาเทียม  

๒. เสริมสรางความเขมแข็งและความรวมมือกับองคกรดานผูพิการและเครือขาย  

๓. บูรณาการและขับเคลื่อนนโยบายดานผูพิการสูการปฏิบัติอยางเปนรปูธรรม  

๔. พัฒนาศักยภาพและสรางเจตคติท่ีสรางสรรคตอผูพิการและความพิการ  

๕. สนับสนุนและสงเสริมองคกรพระพุทธศาสนาใหมีบทบาทในการฟนฟูสมรรถภาพทาง

รางกาย จิตใจ  สังคมสิ่งแวดลอม และจิตวิญญาณ แกผูพิการ 

องคประกอบ ๕ ดานนี้  มีความสอดคลองกับ รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย         

พ.ศ.๒๕๖๐ ในสาระสําคัญของรางรัฐธรรมนูญท่ีเก่ียวของกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการนั้น 1 4 3

๖       

ไดกําหนดไวใน มาตรา ๒๗ กําหนดไววา บุคคลยอมเสมอกันในกฎหมาย มีสิทธิ และเสรีภาพและไดรับ 

การคุมครองตามกฎหมายเทาเทียมกัน ชายและหญิงมีสิทธิเทาเทียมกัน การเลือกปฏิบัติโดยไมเปน

ธรรมตอบุคคล ไมวาดวยสาเหตุความแตกตางในเรื่องถ่ินกําเนิด เชื้อชาติ ภาษา เพศ อายุ ความพิการ 

สภาพทางกายหรือสุขภาพ สถานะของบุคคล ฐานะทางเศรษฐกิจหรือสังคม ความเชื่อทางศาสนา 

การศึกษาอบรม หรือความคิดทางการเมือง อันไมขัดตอบทบัญญัติแหงรัฐธรรมนูญ หรือเหตุอ่ืนใด      

จะกระทําไมไดและมาตรการรัฐ ท่ีกําหนดข้ึนเพ่ือขจัดอุปสรรคหรือสงเสริมใหบุคคลสามารถใชสิทธิหรือ

                                           
๖ รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ.๒๕๖๐ มาตรา ๒๗ 



 ๑๓๘ 

เสรีภาพไดเชนเดียวกับบุคคลอ่ืน หรือ เพ่ือคุมครองหรืออํานวยความสะดวกใหแกเด็ก สตรี ผูสูงอายุ คน

พิการ คนดอยโอกาส ยอมไมถือวาเปนการเลือกปฏิบัติโดยไมเปนธรรม และมาตรา ๗๑ กําหนดไววารัฐ

พึงเสริมสรางความเขมแข็งของสถาบัน ครอบครัวอันเปนองคประกอบพ้ืนฐานท่ีสําคัญของสังคม จัดให

ประชาชนมีท่ีอยูอาศัยอยางเหมาะสม สงเสริมและพัฒนาการสรางเสริมสุขภาพเพ่ือใหประชาชนมี

สุขภาพท่ีแข็งแรงและมีจิตใจเขมแข็ง รวมตลอดท้ังสงเสริมและพัฒนาการกีฬาใหไปสูความเปนเลิศและ

เกิดประโยชนสูงสุดแกประชาชน รัฐพึงสงเสริมและพัฒนาทรัพยากรมนุษยใหเปนพลเมืองท่ีดีและมี

คุณภาพและความสามารถสูงข้ึน รัฐพึงใหความชวยเหลือเด็ก เยาวชน สตรีผูสูงอายุ คนพิการ ผูยากไร 

และผูดอยโอกาส ใหสามารถดํารงชีวิตไดอยางมีคุณภาพ และคุมครองปองกันมิใหบุคคลดังกลาว ถูกใช

ความรุนแรงหรือเลือกปฏิบัติอยางไมเปนธรรม รวมตลอดท้ังใหการบําบัด ฟนฟูเยียวยาผูถูกกระทํา     

ดังกลาว ในการจัดสรรงบประมาณ รัฐพึงคํานึงถึงความจําเปนและความตองการท่ีแตกตางกันของเพศ 

วัย ท้ังนี้เพ่ือความเปนธรรม และสอดคลองกับยุทธศาสตรแหงความเทาเทียม144

๗ = EQUAL ในแผนพัฒนา

คุณภาพชีวิตคนพิการแหงชาติฉบับท่ี ๕ พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔ ท่ีกําหนดแนวทางไววา๑) เสริมพลังคน

พิการและองคกรดานคนพิการใหมีศักยภาพและความเขมแข็ง (Empowerment)   ๒) พัฒนาคุณภาพ

การบริหารจัดการ ขจัดการเลือกปฏิบัติเพ่ือใหคนพิการเขาถึงสิทธิไดจริง (Quality Management) ๓) 

เสริมสรางความเขาใจและเจตคติเชิงสรางสรรคตอคนพิการและความพิการ (Understanding) ๔) สราง

สภาพแวดลอมและบริการสาธารณะท่ีทุกคน เขาถึงและใชประโยชนได (Accessibility ) ๕) สงเสริม

การบูรณาการเครือขายและสรางการมีสวนรวมเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการอยางยั่งยืน (Linkage) 

 ในขอการสนับสนุนและสงเสริมองคกรพระพุทธศาสนาใหมีบทบาทในการฟนฟูสมรรถภาพ

ทางรางกาย จิตใจ สังคมส่ิงแวดลอม และจิตวิญญาณ แกผูพิการ สอดคลองกับ พระมหาอุดม  สาร

เมธี และคณะ 145

๘ ทําการศึกษาเรื่อง “การวิเคราะหความพิการของมนุษยทางพระพุทธศาสนา” 

ผลการวิจัยพบวา สังคมควรมีสวนรวมและเปดโอกาสใหผูพิการแสดงความสามารถของตนในเชิง

สรางสรรค องคกรศาสนาควรมีเครื่องมือหรือสื่อการเรียนรูธรรมะสําหรับผูพิการใหสะดวกมากข้ึน ใน

ขณะเดียวกันก็ควรคํานึงถึงสิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับผูพิการท่ีจะเขาถึงการเรียนรูและฝกปฏิบัติ

ธรรม 

ผลการวิจัยภาคสนามพบวา ผูพิการท่ีประสบความสําเร็จในชีวิตสวนใหญ มีหลักปรัชญาชีวิต

และวิธีดําเนินตนท่ีสอดคลองกับหลักคําสอนทางศาสนา การใชชีวิตภายใตความพิการของรางกายมิได

เปนอุปสรรคตอกําลังใจในการมีชีวิตอยูมากนัก แตกลับเปนแรงกระตุนใหผูพิการมีศักยภาพในการ

                                           
๗ คณะกรรมการสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแหงชาติ, แผนพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ

แหงชาติฉบับท่ี ๕ พ.ศ. ๒๕๖๐–๒๕๖๔, (กรุงเทพฯ :กรมสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ, ๒๕๖๐),หนา ๒๑. 

๘ พระมหาอุดม  สารเมธี และคณะ, การวิเคราะหความพิการของมนุษยทางพระพุทธศาสนา, รายงาน

การวิจัย (อยุธยา:สถาบันวิจัยพุทธศาสตร มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย,๒๕๕๑) หนา ๖๘-๗๑. 



 ๑๓๙ 

พัฒนาตนเองท้ังทางดานการศึกษา ศิลปะ การเปนผูนําทางสังคม ความกลาคิดกลาทําในสิ่งสรางสรรค

จนสังคมเห็นประจักษได สังคมจึงควรสรางโอกาสแกผูพิการและปฏิบัติตอผูพิการดวยความเปนมิตร 

ตามหลักพรหมวิหาร ๔ เก้ือหนุนตามหลักสังคหวัตถุ ๔ ซ่ึงจะเปนประโยชนในการสรางศักดิ์ศรีความเปน

มนุษยใหเทาเทียมกันในสังคม 

 

๕.๒ ขอเสนอแนะ 

 

๕.๒.๑ ขอเสนอแนะท่ัวไป 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาการสรางรูปแบบ มาตรการ และวิธีการดับทุกขของผู

พิการในสังคมไทย ผูวิจัยไดเสนอขอแนะท่ัวไปตามลําดับดังนี้  

๑) ดานการแพทย : ควรหาแนวทางหรือพัฒนาระบบบริการใหคนพิการสามารถเขาถึง

บริการสุขภาพและไดรับการดูแลสุขภาพแบบองครวมครบวงจรเพ่ือเปาหมายคือมีสุขภาวะองครวมท่ี

ครอบคลุมท้ังสุขภาวะทางกายจิตสังคมและจิตวิญญาณ 

๒) ดานการศึกษา : ควรใหคนพิการไดรับสิทธิและเขาถึงระบบทางการศึกษาใหมากข้ึน โดย

ไมเสียคาใชจาย ไดรับเทคโนโลยีสิ่งอํานวยความสะดวกตามความตองการจําเปนพิเศษของคนพิการแต

ละประเภทและแตละบุคคล  

๓) ดานสังคม : สนับสนุนคนพิการให มีโอกาสรวมกิจกรรมทางสังคมและสงเสริม

สัมพันธภาพในครอบครัวชุมชนและสังคมสรางการรวมกลุม/เครือขายคนพิการ/ภาคีเครือขายทุกภาค

สวนเพ่ือแกปญหาการบัญญัติกฎหมายและนโยบายสังคมท่ีขาดความตระหนักในการมีสวนรวมของคน

พิการในสังคม 

๔) ดานอ่ืนๆ : สนับสนุนใหพระพุทธศาสนามีบทบาทใหผูพิการไดยึดเหนี่ยวจิตใจใหสามารถ

ดํารงชีวิตอยางเปนสวนหนึ่งของสังคมไดอยางเทาเทียมกับคนท่ัวไป และมีความสุขสงบ และสงเสริม 

สนับสนุน และพัฒนาใหเปนกระบวนการหนึ่งในการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการทุกประเภท โดยเฉพาะ

การฟนฟูสมรรถภาพดานจิตใจ สติปญญา พฤติกรรม คุณธรรม และการดํารงชีวิตในทางท่ีถูกท่ีควร 

อยางเปนรูปธรรมและเปนท่ียอมรับของสังคม 

 

๕.๒.๒ ขอเสนอแนะเพ่ือการทําวิจัยครั้งตอไป 

การศึกษาการสรางรูปแบบ มาตรการ และวิธีการดับทุกขของผูพิการในสังคมไทย ครั้งนี้เปน

การวิจัยแบบผสมผสาน ซ่ึงผูวิจัยยังคงมีประเด็นปญหาท่ีผูวิจัยไมไดศึกษา ผูวิจัยเสนอประเด็นปญหาใน

การวิจัยครั้งตอไปดังนี้  



 ๑๔๐ 

๑) การนําผลการวจิัยในครั้งนี้โดยเฉพาะผลการถอดบทเรียนไปเปนขอมูลในการจัดทํา แผน

รูปแบบ มาตรการ และวิธีการดับทุกขของผูพิการในสังคมไทย ในระยะยาวได 

๒) สามารถนําขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งนี้ ไปตอยอดการดําเนินงานท่ีผานมาเพ่ือสงเสริม

ประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการดําเนินงานได  

๓) การนําผลการวิจัยในครั้งนี้โดยเฉพาะผลการถอดบทเรียนไปเปนขอมูลในการจัดทํา 

แผนการสรางรูปแบบ กําหนดมาตรการ และวิธีการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูพิการในสังคมไทย ในระยะยาว

ได  



๑๔๑ 

 

บรรณานุกรม 
 

๑. ภาษาบาลี - ไทย: 

 

๑.๑ ขอมูลปฐมภูมิ: 

 

มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย. พระไตรปฎกภาษาบาลี ฉบับมหาจุฬาเตปฏกํ ๒๕๐๐. กรุงเทพมหานคร:             

โรงพิมพมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๓๕.  

__________. พระไตรปฎกภาษาไทย ฉบับมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ             

มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๓๙. 

__________. อรรถกถาภาษาบาลี ฉบับมหาจุฬาอฏกถา. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพมหาจุฬาลง

กรณราชวิทยาลัย, โรงพิมพวิญญาณ, ๒๕๓๒-๒๕๓๔. 

 

๑.๒ ขอมูลทุติยภูมิ: 

 

๑.๒.๑ หนังสือ: 

 

กระทรวงยุติธรรม. แผนปฏิบัติการ ดานสิทธิมนุษยชน กระทรวงยุติธรรม พ.ศ. ๒๕๕๗–๒๕๖๑.

กรุงเทพฯ : กระทรวงยุตธิรรม,๒๕๕๘. 

กรมคุมครองสิทธิ และเสรีภาพ กระทรวงยุติธรรม. แผนสิทธิมนุษยชนแหงชาติฉบับท่ี ๓ (พ.ศ.๒๕๕๗- 

  ๒๕๖๑).กรุงเทพฯ : กรมคุมครองสิทธิ และเสรีภาพ กระทรวงยุติธรรม,๒๕๕๖. 

__________ . บทวิเคราะหขอมูล สถานการณและเช่ือมโยงเพ่ือวางทิศทางแผนสิทธิมนุษยชนแหง  

ชาติ ฉบับท่ี ๓ (พ.ศ.๒๕๕๗-๒๕๖๑).กรุงเทพฯ : กรมคุมครองสิทธิ และเสรีภาพ กระทรวง

ยุติธรรม,  ๒๕๕๖. 

กรมสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ. แผนปฏิบัติราชการ. กรุงเทพมหานคร :กรมสงเสริมและ

พัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ กระทรวง, ๒๕๖๐.  

กลุมงานพัฒนากฎหมาย สํานักกฎหมาย  สํานักงานเลขาธิการวุฒิสภา. รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักร

ไทย  พุทธศักราช ๒๕๖๐. กรุงเทพมหานคร : สํานักงานเลขาธิการวุฒิสภา ปฏิบัติหนาท่ี

สํานักงานเลขาธิการสภานิติบัญญัติแหงชาติ, ๒๕๖๐. 

คณะกรรมการสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแหงชาติ. แผนพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ

แหงชาติ ฉบับท่ี ๕ พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔. กรุงเทพฯ : กรมสงเสริมและพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตคนพิการแหงชาติ. 



๑๔๒ 

 

คณะกรรมการอํานวยการงานพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน.รายงานคุณภาพชีวิตของคนไทย       

จากขอมูลความจําเปนพ้ืนฐาน .จปฐ.. ป ๒๕๖๐. .กรุงเทพฯ : หจก. โรงพิมพอุดมศึกษา, 

๒๕๖๐.  

จรูญ  คูณมี, การวิจัยทางการศึกษาและการเขียนบทนิพนธ. อุบลราชธานี : บัณฑิตวิทยาลัย 

มหาวิทยาลัยราชธานี, ๒๕๕๑. 

ราชบัณฑิตยสถาน, พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน, ๒๕๕๓.  

พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ. ปยุตโต). พุทธวิธีแกปญหาในศตวรรษท่ี ๒๑. พิมพครั้งท่ี ๒๐. กรุงเทพฯ: 

บริษัทสหธรรมิก จํากัด, ๒๕๓๓. 

__________ .  สุขภาวะองครวมแนวพุทธ. พิมพครั้งท่ี ๓๔.กรุงเทพฯ: สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 

กระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๕๗. 

__________ .  สุขภาวะองครวมแนวพุทธ. นครปฐม: วัดญาณเวศกวัน, ๒๕๕๗. 

พระไพศาล วิสาโล.แลขอบฟาเขียวทางเลือกสําคัญสําหรับอนาคตท่ีกําลังปรากฏเปนจริง

,กรุงเทพมหานคร : สํานักพิมพโกมลคีมทอง, ๒๕๔๙. 

พระราชบัญญัติ, พระราชบัญญัติการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ พ.ศ.๒๕๓๔ มาตรา ๔, ๒๕๓๔   

__________ . พระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. ๒๕๕๐, ๒๕๕๐ 

ไพศาล  วรคํา. การวิจัยทางการศึกษา, พิมพครั้งท่ี ๘. มหาสารคาม: ตักสิลาการพิมพ, ๒๕๕๙. 

ภูษิต ประคองสาย. การสาธารณสุขไทย ๒๕๕๔-๒๕๕๘. กรุงเทพฯ : โรงพิมพองคการสงเคราะหทหาร 

   ผานศึก,๒๕๕๙. 

มยุรี ผิวสุวรรณและคณะ.CBR Guidelines ขององคการอนามัยโลก ฉบับภาษาไทย Community 

Based Rehabilitation.กรุงเทพฯ : พรีเม่ียม เอ็กซเพรส, ๒๕๕๖. 

รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ.๒๕๖๐  

วลัยลักษณ, มหาวิทยาลัย. ประมวลพระบรมราโชวาทพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวภูมิพลอดุลยเดช 

ในพิธีพระราชทานปริญญาบัตร ตั้งแตพุทธศักราช ๒๔๙๓-๒๕๓๗.นครศรีธรรมราช : 

มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ, ๒๕๓๙ 

วิไลลักษณ ตั้งเจริญ. วิทยาศาสตรพัฒนาชีวิต. พิมพครั้งท่ี ๖. กรุงเทพฯ: สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรและ 

เทคโนโลยีแหงประเทศไทย, ๒๕๕๔. 

ศุภลักษณ  วัฒนาวิทวัส. วิทยาศาสตรเพ่ือคุณภาพชีวิต.กรุงเทพฯ : สถาบันราชภัฎสวนดุสิต,๒๕๔๒ 

ศิริ ฮามสุโพธิ์.ประชากรกับการพัฒนาคุณภาพชีวิต. พิมพครั้งท่ี ๕. กรุงเทพฯ : โอเดียนสโตร, ๒๕๕๑ 

ศิรินันท กิตติสุขสถิต และคณะ, คุณภาพชีวิต การทํางาน และความสุข, กรุงเทพฯ: บริษัท อัพทรูยู          

ครีเอทนิว จํากัด,๒๕๕๗. 



๑๔๓ 

 

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข. การจัดการความรู และสังเคราะหแนวทางปฏิบัติของโรงพยาบาล

สงเสริม สุขภาพตําบล:ประสบการณการทํางานสรางเสริมสุขภาพคนพิการ. นนทบุรี : 

บริษัท สหมิตร  พริ้นติ้งแอนดพับลิสชิ่ง จํากัด, ๒๕๕๓. 

สุชาติ  โสมประยูร. สุขภาพเพ่ือชีวิต. กรุงเทพฯ : มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร,๒๕๔๑. 

สุภาพ วาดเขียน. วิธีวิจัยและสถิติทางการวิจัยในศึกษาศาสตร. พิมพครั้งท่ี ๑. กรุงเทพฯ : ไทยวัฒนา

พานิช, ๒๕๒๓.  

สํานักงานสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแหงชาติ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคง

ของมนุษย. อนุสัญญาวาดวยสิทธิคนพิการ Convention on the Rights of Persons 

with Disabilities. กรุงเทพฯ : หจก.ไอเดีย สแควร. ๒๕๕๒. 

หทัย ชิตานนท. นิยามศัพทสงเสริมสุขภาพ. พิมพครั้งท่ี ๖. กรุงเทพฯ : บริษัท ดีไซร จํากัด, ๒๕๕๑. 

 

๑.๒.๒ งานวิจัย 

 

กรมสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตผูพิการ.การติดตามการเขาถึงสิทธิของผูพิการและการพัฒนา

รูปแบบ ระบบสวัสดิการท่ีสงเสริมการเขาถึงสิทธิของผูพิการ.กรุงเทพฯ : สานักนโยบาย

และวิชาการ กลุมวิจัยและวิชาการ,๒๕๕๗.  

บุญสืบ โสโสม และคณะ. เรื่องกระบวนการพัฒนาชุมชนเขมแข็งเพ่ือการสรางเสริม สุขภาพสําหรับ

บุคคลท่ีมีความพิการ:พระพุทธบาท สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวง สาธารณสุข. 

กรณีศึกษาจากเครือขายภาคีสุขภาพ. วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พระพุทธบาท

สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข. รายงานการวิจัย, สระบุรี: วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี พระพุทธบาท, ๒๕๕๕. 

พระมหาอุดม  สารเมธี. สัดทัด จันทรทาทอง และชํานาญ  เกิดชอ. การวิเคราะหความพิการของมนุษย

ทางพระพุทธศาสนา. รายงานการวิจัย, อยุธยา : สถาบันวิจยัพุทธศาสตร มหาวิทยาลัยมหา

จุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๑.  

ยิ่งยง รุงฟา และคณะ. เรื่องการฟนฟูสมรรถภาพรางกายของบุคคลทุพพลภาพดวยอุปกรณออกกําลัง

กายในน้ํา. รายงานการวิจัย, ชลบุรี:  มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลตะวันออก. คณะ

วิศวกรรมศาสตรและสถาปตยกรรมศาสตร. สาขา วิชาออกแบบอุตสาหกรรม,๒๕๕๕. 

วรรณี ศรีวิลัย และคณะ. ปจจัยความสําเร็จในการดูแลคนพิการทางกายและการ เคล่ือนไหวท่ีสงผล

ตอคุณภาพชีวิตกรณีศึกษาตําบลคูบัว ตําบลดอนตะโก ตําบลดอนแร และตําบลอางทอง 

อ.เมือง จ.ราชบุรี. รายงานการวิจัย ราชบุรี : วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี, 

๒๕๕๔. 



๑๔๔ 

 

วิภารัตน ยมดิษฐ และคณะ. ปจจัยความสําเร็จในการดูแลคนพิการทางกายและการ  เคล่ือนไหว ท่ี

สงผลตอคุณภาพชีวิต กรณีศึกษาตําบลเจดียหัก ตําบลหินกอง ตําบลน้ําพุ ตําบลหวยไผ 

อําเภอเมือง จังหวัดราชบุรี. รายงานการวิจัย ราชบุรี : วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

ราชบุร,ี ๒๕๕๔. 

หยาดชล ทวีธนาวณิชย. ผลของโปรแกรมพฤติกรรมบําบัดแบบพิจารณาเหตุผลและอารมณตอภาวะ

ซึมเศราของคนพิการ. รายงานการวิจัย, ราชบุรี:  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จักรีรัช, 

๒๕๕๔. 

อรุณวรรณ เจษฎาเมธาขจร และคณะ. ความแตกตางของหญิงชายเกี่ยวกับความ รุนแรง และวิธีการ

ปองกันความรุนแรง : เสียงจากผูพิการและผูดูแล. รายงานการวิจัย, สระบุรี: วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี พระพุทธบาท, ๒๕๕๒. 

 

๑.๒.๓ วารสาร  

 

นริสา วงศพนารักษ และอภิญญา วงศพิริยโยธา. การศึกษาความสัมพันธระหวางการเห็นคุณคาใน

ตนเอง การสนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชีวิตของคนพิการในเขตเมือง.วารสารพยาบาล

ทหารบก.   ปท่ี ๑๖ ฉบับท่ี ๓. ๒๕๕๘. 

บังอร วิลาวัลย และ ประณต นันทิยะกุล. การบริหารจัดการเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการของ

องคการบริหารสวนจังหวัดปราจีนบุรี ตามปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง. ปทุมธานี  : 

วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิรนเอเชีย ฉบับสังคมศาสตรและมนุษยศาสตร, ๒๕๖๐. 

ประเวศ วะสี. สุขภาวะของวัยรุน, กรอบมโนทัศนและเครื่องมือประเมินทางจิตวิทยา, กรุงเทพฯ : 

วารสารพฤติกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ปท่ี ๑๙ ฉบับท่ี ๒, ๒๕๕๖. 

ยศพล เหลืองโสมนภา และคณะ. คุณภาพชีวิต ปญหาและความตองการของผูพิการ ในเขตพ้ืนท่ี

รับผิดชอบขององคการบริหารสวนตําบลทาชาง จังหวัดจันทบุรี. วารสารศูนยการศึกษา 

แพทยศาสตรคลินิก โรงพยาบาลพระปกเกลา. ปท่ี ๒๘ ฉบับท่ี ๒, ๒๕๕๔. 

รัชนี สรรเสริญ และคณะ. การบูรณาการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการโดยใชชุมชนเปนฐานในสถาน

บริการปฐมภูมิ: บทเรียนรูจากประเทศไทย. ชลบุรี : วารสารการพยาบาลและ การศึกษา. 

ปท่ี ๓ ฉบับท่ี ๒ พฤษภาคม-สิงหาคม, ๒๕๕๓. 

ศมนรักษ สุวรรณทรัพย และคณะ . ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิตคนพิการทางการ เคล่ือนไหวใน

จังหวัดปทุมธานี. ชลบุรี:  วารสารการพยาบาลและการศึกษา. ปท่ี ๙ ฉบับท่ี ๓.  ๒๕๕๙. 

สํานักส ง เสริมและพิทักษ คนพิการ.  สวัสดิการท่ีเหมาะสมสําหลับคนพิการระดับรุนแรง  

ในประเทศไทย. รายงานการวิจัย กรุงเทพฯ: กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของ

มนุษย, ๒๕๔๙. 



๑๔๕ 

 

เหงียน แวน วาย พันธุทิพย รามสูต และบุญยง เก่ียวการคา. การปฏิบัติงานของผูดูแล เด็กพิการใน

โครงการฟนฟูสภาพคนพิการในชุมชนอําเภอบินซัน จังหวัดฮัวไก ประเทศเวียดนาม. 

รายงานการวิจัย, กรุงเทพฯ : วารสารสาธารณสุขและการพัฒนา  ปท่ี ๖  ฉบับท่ี ๒, ๒๕๕๑.  

 

๑.๒.๔ ส่ือออนไลน 

 

กรมสุขภาพจิต. แบบประเมินคุณภาพชีวิต (WHOQOL-BREF). คนเม่ือ ๑ มิถุนายน ๒๕๖๑, จาก  

https://www.dmh.go.th/test/whoqol 

กระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย.ขอมูลประมวลผลจากฐานขอมูลทะเบียนกลางคน

พิการ  กรมสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ. สืบคนเม่ือวันท่ี ๑ กันยายน ๒๕๖๑  

จาก https://www.m-society.go.th. 

ธเนศ ถวิลหวัง. การพัฒนาคุณภาพชีวิตและองคกร. สืบคนเม่ือวันท่ี ๒ กุมภาพันธ ๒๕๖๑ จาก 

http://pvlo- kop.dld.go.th/mypictures 2556/ idp/ppt/2.pdf. 

พวงแกว กิจธรรม. ประเภทของคนพิการ.สืบคนเม่ือวันท่ี ๒ กุมภาพันธ ๒๕๖๑ จาก http:// 

sichon.wu.ac. 

  th/file/pt-shh-20110120-171550-LGxcP.pdf.    

รัฐบาลไทย-ขาวทําเนียบรัฐบาล-คําปราศรัยพลเอก ประยุทธ จันทรโอชา . สืบคนเม่ือวันท่ี ๒ 

ธันวาคม  ๒๕๖๐ จาก https:// www.thaigov.go.th/news 

รายงานสถานการณดานความพิการในประเทศไทย. สืบคนเม่ือวันท่ี ๒ กุมภาพันธ ๒๕๖๑ จาก 

dep.go.th 

สาเหตุของความพิการ - สารานุกรมไทยสําหรับเยาวชนฯ เลมท่ี ๑๖. สืบคนเม่ือวันท่ี ๒ กุมภาพันธ 

๒๕๖๑  

  จาก http://kanchanapisek.or.th 

Leonard. M. Definition of Disability: the contribution of EU-MHADIE project to the  

international debate. สื บ ค น เ ม่ื อ วั น ท่ี  ๒  กุ ม ภ า พั น ธ  ๒ ๕ ๖ ๑  จ า ก  http:// 

www.mhadie.it/getDocument.aspx?FileID=158. 

 

๑.๒.๕ สัมภาษณ 

๑. นางสาวมณีรัตน ตัณฑวรรธนะ นายกสมาคมคนพิการจังหวัดนครราชสีมา 

๒. นายพงษเทพ พานขุนทด ประชาสัมพันธ/พ่ีเลี้ยงผูพิการสมาคมคนพิการจังหวัด

นครราชสีมา 

๓. น.ส.ฉะออน แซเลา   ผูพิการจังหวัดนครราชสีมา 

http://kanchanapisek.or.th/kp6/sub/book/book.php?book=16&chap=10&page=t16-10-infodetail02.html


๑๔๖ 

 

๔. น.ส.นพเกา มอญกลาง ผูพิการจังหวัดนครราชสีมา 

๕.นางสังวาล สายประสาท ผูพิการจังหวัดนครราชสีมา 

๖.นายกิตติศักดิ์ พยุงกลาง ผูพิการจังหวัดนครราชสีมา 

๗.น.ส.โสภา นกงาม  ผูพิการจังหวัดนครราชสีมา 

๘.นายณรงค   รัตนโสภา หัวหนาฝายวิชาการ มูลนิธิพระมหาไถเพ่ือพัฒนาคนพิการ 

จังหวัดชลบุรี 

๙.นายคําพันธุ  ราชดา    หัวหนาฝายฝายปกครอง มูลนิธิพระมหาไถเพ่ือพัฒนาคน

พิการ จังหวัดชลบุรี 

๑๐.นายกิตติ วงศงาม  ผูพิการจังหวัดชลบุรี 

๑๑.นายพุทธิชัย จันทรมโน ผูพิการจังหวัดชลบุรี 

๑๒.นางสาวศิริรัตน พันแสนทอง ผูพิการจังหวัดชลบุรี 

๑๓.นายเกษมพล หุนดี  ผูพิการจังหวัดชลบุรี 

๑๔.นางสาวรุงมณี ศิลาคํา ผูพิการจังหวัดชลบุรี 

๑๕.นายธนัฎฐโชค  บุญพงศปริตร ผูอํานวยการศูนยพัฒนาศักยภาพและอาชีพคนพิการ

หยาดฝน จังหวัดเชียงใหม 

๑๖.นางรัตนาภรณ บุญเพ่ิมพูน  ครูฝกอาชีพสงเคราะหศูนยพัฒนาศักยภาพและอาชีพคน

พิการหยาดฝน จังหวัดเชียงใหม 

๑๗. นายสรวิชญ  ทาวี   ผูพิการจังหวัดเชียงใหม 

๑๘. นายอิศรานุวัฒน  กลัดแกว ผูพิการจังหวัดเชียงใหม 

๑๙. นายกิตติรัฐ  ตะสาร  ผูพิการจังหวัดเชียงใหม 

๒๐. นายจักรวาล  บุญปาล  ผูพิการจังหวัดเชียงใหม 

๒๑. นางสาวออมรัก  วิชชัยยา  ผูพิการจังหวัดเชียงใหม 

๒๒. วาท่ีรอยตรีบุญเลิศ ธงสะอาด  ผูอํานวยการศูนยพัฒนาศักยภาพและอาชีพบานศรี   

วนาไล จังหวัดอุบลราชธานี 

๒๓.นายสมิงพลาย ธานี    พ่ีเลี้ยงผูพิการ ศูนยพัฒนาศักยภาพและอาชีพบาน

ศรีวนาไล จังหวัดอุบลราชธานี 

๒๔.นางสาวประนอม กาฬเนตร  ผูพิการจังหวัดอุบลราชธานี 

๒๕.นายชัยยุทธ ยุทธตระกูล   ผูพิการจังหวัดอุบลราชธานี 

๒๖.นายสมนึก จิตสิงห    ผูพิการจังหวัดอุบลราชธานี 

๒๗.นางสุวิบุล บัวลอย    ผูพิการจังหวัดอุบลราชธานี 

๒๘.นายเสง่ียม มุสิกสาร   ผูพิการจังหวัดอุบลราชธานี 
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ภาคผนวก  ก 

บทความการวิจัย 

การสรางรูปแบบ มาตรการ และวิธีการดับทุกขของผูพิการในสังคมไทย 

 

นายพูลศักดิ์  หอมสมบัติ 

บทคัดยอ 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค คือ ๑) เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย 

๒) เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย ๓) เพ่ือสรางรูปแบบ มาตรการ และ

วิธีการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย ใชรูปแบบงานวิจัยเชิงผสมผสาน โดยใชแบบสอบถาม

กับกลุมตัวอยาง จํานวน ๑๘๘ คน และการสัมภาษณกลุมเปาหมาย จํานวน ๒๘ คน 

ผลการวิจัยพบวา  

๑. คุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย โดยรวมมีคุณภาพชีวิตอยูในระดับปานกลาง ดาน

สัมพันธภาพทางสังคม และดานสุขภาพกาย อยูในระดับมาก ดานสิ่งแวดลอม และดานสุขภาพจิต อยูใน

ระดับปานกลาง 

ผูพิการท่ีมีเพศ และรายได แตกตางกัน มีคุณภาพชีวิตโดยรวมและเปนรายดาน แตกตางกัน 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .๐๕ 

ผูพิการท่ีมีอายุ และระดับการศึกษา แตกตางกัน มีคุณภาพชีวิตโดยรวมและเปนรายดาน ๓ 

ดาน แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .๐๕ สวนท่ีเหลือ คือ ดานสิ่งแวดลอม พบวา ไม

แตกตางกัน  

สวนการวิจัยเชิงคุณภาพ พบวา คุณภาพชีวิตผูพิการ สูงท่ีสุด คือดานสัมพันธภาพทางสังคม 

รองลงมา คือ ดานสุขภาพกาย การมีสวนรวมในเครือขายผูพิการ สัมพันธภาพในครอบครัว และการ

บริการท่ีไดรับจากภาครัฐ ตามลําดับ นอกจากนั้นพบวา เพศ อายุ ระดับการศึกษา และรายได มีผล     

ตอคุณภาพชีวิตของผูพิการ 

๒. ปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย โดยรวมอยูในระดับปานกลาง  ดาน

การมีสวนรวมในเครือขายผูพิการ และดานเห็นคุณคาในตัวเอง  อยูในระดับมาก ดานสัมพันธภาพใน

ครอบครัว และดานการบริการท่ีไดรับจากภาครัฐ อยูในระดับปานกลาง 

ผูพิการท่ีมีเพศ อายุ และรายได แตกตางกัน มีความความคิดเห็นเก่ียวกับปจจัยท่ีมีผลตอ

คุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย โดยรวมและเปนรายดาน แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ   .๐๕  สวนท่ีเหลือ คือ ผูพิการท่ีมีระดับการศึกษาแตกตางกัน มีความคิดเห็นเก่ียวกับปจจัยท่ีมี

ผลตอคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย โดยรวมและเปนรายดาน ไมแตกตางกัน 

สวนการวิจัยเชิงคุณภาพ พบวา ปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตผูพิการ มากท่ีสุดคือการเห็น

คุณคาในตนเอง รองลงมาคือ การมีสวนรวมในเครือขายผูพิการ สัมพันธภาพในครอบครัว การบริการท่ี
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ไดรับจากภาครัฐ เพศ อายุ และรายได ตามลําดับ นอกจากนั้นพบวา ระดับการศึกษา ไมมีผลตอคุณ

ภาพชีวิตของผูพิการ 

๓.การสรางรูปแบบ มาตรการ และวิธีการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย 

จากผลการวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ พบวาเปนไปในทิศทางเดียวกัน คือ 

การสรางรูปแบบ มาตรการ และวิธีการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู พิการในสังคมไทยตองอาศัย

องคประกอบ ๕ ดาน คือ ๑) สงเสริมผูพิการใหเขาถึงสิทธิ สวัสดิการ และสิ่งอํานวยความสะดวกอัน 

เปนสาธารณะอยางเทาเทียม ๒) เสริมสรางความเขมแข็งและความรวมมือกับองคกรดานผู

พิการและเครือขาย ๓) บูรณาการและขับเคลื่อนนโยบายดานผูพิการสูการปฏิบัติอยางเปนรูปธรรม     

๔) พัฒนาศักยภาพและสรางเจตคติท่ีสรางสรรคตอผูพิการและความพิการ ๕) สนับสนุนและสงเสริม

องคกรพระพุทธศาสนาใหมีบทบาทในการฟนฟูสมรรถภาพทางรางกาย จิตใจ  สังคมส่ิงแวดลอม และ

จิตวิญญาณ แกผูพิการ 

คําสําคัญ : ผูพิการ,รูปแบบ,มาตรการ,วิธีการ,ทุกข 

 

Abstract 

The objectives of this research are: 1) To study the quality of life of the 

handicapped in Thai society; 2) To study factors affecting the quality of life of the 

handicapped in Thai society; 3) To create model, measures and methods for developing 

quality of life among the handicapped in Thai society. Mixed research method was used 

by providing questionnaires among sampling group of 188 persons and interviewing target 

group of 28 persons.  

The results of this research are as the followings: 

1. Quality of life of the handicapped in Thai society 

The quality of life of the handicapped in Thai society in total is at moderate 

level. Social relationship and physical health aspects are at high level. Environment and 

mental health aspects are at moderate level.  

The handicapped with different sex and income have different quality of life 

in total and by aspect with significant statistics at the level of 0.05. 

The handicapped with different age and level of education have different 

quality of life in total and in 3 aspects with significant statistics at the level of .05 and 

the difference has not been found for the rest in environment aspect. 

In qualitative research, it has been found that the quality of life of the 

handicapped is at the highest level in social relationship aspect. The lower levels can be 
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chronologically put as the followings: physical health; participation in the network of the 

handicapped; relationship within families; and the services received from the 

government sector. Furthermore, it has been found that sex, age, level of education and 

income has affected the quality of life of the handicapped. 

2. Factors affecting quality of life of the handicapped 

Factors affecting quality of life of the handicapped in Thai society in total is at 

the moderate level. The aspects of participation in the network and self-value of the 

handicapped is at high levels. The aspects of relationship within families and the services 

received from the government sector are at moderate level.    

The handicapped with different sex, age and income have different opinion 

on factors affecting quality of life of the handicapped in Thai society in total and by 

aspects with significant statistics at .05 levels. The rest has been found that the 

handicapped with different level of education do not have different opinion on quality 

of life of the handicapped in Thai society in total and by aspects. 

In qualitative research, it has been found that the highest factor affecting the 

quality of life of the handicapped is self-value. The lower levels can be chronologically 

put as the followings: participation in the network of the handicapped, relationships 

within families; services received from the government sector, sex, age and income. 

Furthermore, it has been found that level of education has not affected quality of life 

of the handicapped.  

 3.Creating model, measures and methods for developing quality of life of the 

handicapped in Thai society 

From the result of quantitative and qualitative data analysis, it has been found 

that the results of both research methods are in the same direction including model, 

measures and methods for developing quality of life of the handicapped in Thai society 

that necessarily relies on the following five factors: 1) Promoting the handicapped to 

equally get access to their rights in public welfare and facilities       2) Enhancing strength 

and cooperation among organizations of the handicapped and their networks 3) 

Integrating and driving the policies for the handicapped into a concrete practice 4) 

Developing potentials and creating constructive attitude towards the handicapped and 

their disability 5) Supporting and promoting Buddhist organizations to have their roles in 
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rehabilitating the handicapped in physical, mental, social, environmental and spiritual 

aspects 

Key word : disable people,Model,measure,the way,suffering 

 

บทนํา 

๑. ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

ตามมาตรา ๒๗ แหงรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช ๒๕๖๐ ไดระบุวา 

บุคคลยอมเสมอกันในกฎหมาย มีสิทธิและเสรีภาพและไดรับความคุมครอง ตามกฎหมายเทาเทียมกัน 

ชายและหญิงมีสิทธิเทาเทียมกัน การเลือกปฏิบัติโดยไมเปนธรรมตอบุคคล ไมวาดวยเหตุความแตกตาง

ในเรื่องถ่ินกําเนิด เชื้อชาติ ภาษา เพศ อายุ ความพิการ สภาพทางกายหรือสุขภาพ สถานะของบุคคล 

ฐานะทางเศรษฐกิจหรือสังคม ความเชื่อทางศาสนา การศึกษาอบรม หรือความคิดเห็นทางการเมืองอัน

ไมขัดตอบทบัญญัติแหงรัฐธรรมนูญ หรือเหตุอ่ืนใด จะกระทํามิได มาตรการท่ีรัฐกําหนดข้ึนเพ่ือขจัด

อุปสรรคหรือสงเสริมใหบุคคลสามารถใชสิทธิหรือเสรีภาพ ไดเชนเดียวกับบุคคลอ่ืน หรือเพ่ือคุมครอง

หรืออํานวยความสะดวกใหแกเด็ก สตรี ผูสูงอายุ คนพิการ หรือผูดอยโอกาส ยอมไมถือวาเปนการเลือก

ปฏิบัติโดยไมเปนธรรมตามวรรคสาม 

แผนพัฒนาคุณภาพชีวีตคนพิการแหงชาติฉบับท่ี ๕ พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๔ กําหนดวิสัยทัศน 

“คนพิการเขาถึงสิทธิไดจริง ดํารงชีวิตอิสระ ในสังคมอยู เย็นเปนสุขรวมกันอยางยั่งยืน” ภายใต

ยุทธศาสตรแหงความเทาเทียม(EQUAL) ไดแก เสริมพลังคนพิการและองคกรดานคนพิการใหมีศักยภาพ

และความเขมแข็ง (Empowerment) พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ ขจัดการเลือกปฏิบัติเพ่ือใหคน

พิการเขาถึงสิทธิไดจริง (Quality Management) เสริมสรางความเขาใจและเจตคติเชิงสรางสรรคตอคน

พิการและความพิการ (Understanding) สรางสภาพแวดลอมและบริการสาธารณะท่ีทุกคนเขาถึง

และใชประโยชนได (Accessibility) สงเสริมการบูรณาการเครือขายและสรางการมีสวนรวมเพ่ือพัฒนา

คุณภาพชีวิตคนพิการอยางยั่งยืน (Linkage) 

คนพิการถือวาเปนบุคคลซ่ึงมีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวัน หรือเขาไปมี  

สวนรวมทางสังคม เนื่องจากมีความบกพรองทางการเห็น การไดยิน การเคลื่อนไหว การสื่อสาร จิตใจ 

อารมณพฤติกรรม สติปญญา การเรียนรูหรือความบกพรองอ่ืนใด ประกอบกับมีอุปสรรคดานตางๆ และ

มีความจําเปนเปนพิเศษท่ีจะตองไดรับความชวยเหลือดานใดดานหนึ่ง เพ่ือใหสามารถปฏิบัติกิจกรรมใน

ชีวิตประจําวัน หรือเขาไปมีสวนรวมทางสังคมไดอยางบุคคลท่ัวไป ดวยเหตุท่ีวาสภาพความพิการของผู

พิการใหไมสามารถเขาถึงแหลงบริการของภาครัฐเอกชนท่ีใหความชวยเหลือไดสะดวก ไมวาจะเปนการ

รักษาพยาบาล การศึกษา การสนับสนุนดานอาชีพ และอุปสรรคขอใหญอีกขอหนึ่ง คือ ทัศนคติ รวมถึง

ขอรังเกียจของคนในชุมชน และสังคมท่ีมีตอผูพิการ ดูถูกและกีดกันคนพิการจากสังคมท่ัวไป ผูพิการตอง
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เผชิญกับความกดดันหลากหลายรูปแบบ เชน ปญหาท่ีสัมพันธระหวางรางกาย จิตใจ และอารมณ คน

พิการท่ีมีรูปลักษณะผิดปกติ จะรูสึกอับอาย ทอแท รูสึกวาตนเองไรคา สะสมมากข้ึนจนเกิดเปนความ

ทุกขท้ังกายและใจ 

ขอมูลขององคการอนามัยโลกรายงานขณะนี้มีประชากรโลกพิการประมาณ ๖๕๐ ลานคน 

หรือประมาณรอยละ ๑๐ ของประชากรโลกท้ังหมด  ในสวนของประเทศไทย รายงานของกรมสงเสริม

และพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงมนุษยลาสุดในเดือน

สิงหาคม ๒๖๐ มีคนพิการท่ีมีบัตรประจําตัวคนพิการแลว ๑.๘ ลานกวาคน เกือบรอยละ ๕๐หรือจํานวน 

๘๗๕,๗๑๗ คน พิการทางการเคลื่อนไหว  ซ่ึงเปนกลุมคนพิการท่ีพบมากอันดับ ๑ ของประเทศประชากร

ของโลกอยางนอย รอยละ ๑๐ เปนคนพิการคนพิการ โดยสวนมากอยูในประเทศท่ีกําลังพัฒนาซ่ึงตกอยู

ภายใตเง่ือนไขของความยากจนคนพิการคนพิการจึงเปนกลุมประชากรท่ีมีศักยภาพนอยท่ีสุดและตกอยู

ในความเสี่ยงสูงสุดกลุมหนึ่งของโลกและคนพิการมักรูสึกตัววาตนเองมีมลทินและมักจะประสบกับ

ปญหาเรื่องการกีดกัน ทําใหมีความสามารถในการเขาถึงบริการทางดานสุขภาพ การศึกษาและโอกาสใน

การมีความเปนอยูท่ีดีในระดับท่ีจํากัด 

องคการสหประชาชาติไดประกาศปฏิญญาสากลวาดวยสิทธิคนพิการ ค.ศ. ๑๙๗๕

(Declaration on the Rightsof DisabledPersons, 1975) และประกาศให พ.ศ. ๒๕๒๔ เปนปคน

พิการสากล (United Nations International Year of Disabled Persons, 1981 หรื อ IYDP) เพ่ือให

รัฐสมาชิกท่ัวโลกไดตระหนักถึงสิทธิของคนพิการ โดยไดเนนเรื่องความเสมอภาค แหงสิทธิและโอกาส 

หมายถึง การท่ีคนพิการจะตองสามารถใชชีวิตในสังคมไดเชนเดียวกับบุคคลท่ัวไป และเปนหนาท่ีของ

สังคมหรือรัฐท่ีจะตองขจัดหมายท่ีจํากัดสิทธิหรืออุปสรรคตาง ๆ เพ่ือท่ีจะทําใหคนพิการมีสวนรวมใน

สังคมอยางเต็มท่ีนับตั้งแตนั้นมาคนพิการเริ่มตื่นตัวมากฃึ้นเนื่องจากสภาพสังคมไดปลี่ยนแปลงไป คน

พิการตองตอสูเพ่ือสิทธิของตนเองมากข้ึน จึงมีผลใหองคกรของคนพิการเกิดข้ึนอีกหลายองคกร 

ในปจจุบันประเทศไทยจึงไดมีหนวยงานท้ังภาครัฐภาคเอกชนท่ีดําเนินการชวยเหลือพัฒนา

คนพิการ ท้ังในระดับประเทศ จังหวัด อําเภอ และตําบล ในแงกฎหมาย ไดมีพระราชบัญญัติสงเสริมและ

พัฒนาคุณภาพชีวิต คนพิการ พ.ศ. ๒๕๖๐ รวมถึงกฎกระทรวงตางๆ ซ่ึงกําหนดไวชัดเจนถึงการแบง

ประเภทคนพิการ การคุมครอง สงเคราะห ฟนฟูสมรรถภาพ คนพิการ และการพัฒนาคนพิการในดาน

ตางๆ ไดแก ดานการแพทย การศึกษา อาชีพ และการมีสวนรวมในสังคม โดยยึดหลักการสิทธิมนุษยชน 

(Human Rights) เนนและเชื่อในเรื่องสิทธิมนุษยชน ซ่ึงหมายถึงมนุษยทุกคนมีศักด์ิศรีและความเสมอ

ภาคเทาเทียมกัน คนพิการถือเปนมนุษยคนหนึ่ง ก็มีสิทธิศักดิ์ศรีเทาเทียมกับบุคคลอ่ืนดวยเชนกันสิทธิ

นั้นรวมถึงการตัดสินใจ การไดรับบริการดานตางๆ ดานการแพทยการศึกษา อาชีพ และการอยูรวมอยู

ในครอบครัว ชุมชน และสังคมของตนเอง สอดคลองกับคําปราศรัย ของพลเอก ประยุทธ จันทรโอชา 

นายกรัฐมนตรีเนื่องในโอกาส “ วันคนพิการสากล ” วันท่ี ๓ ธันวาคม ๒๕๖๐ วารัฐบาลไดกําหนด

ประเด็นหลัก (Theme) คือ “การเปลี่ยนผานสูสังคมท่ียั่งยืนสําหรับทุกคน (Transformation towards 



๑๕๕ 

 

sustainable and resilient society for all) โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือรองรับการเปลี่ยนแปลง ตาม

เปาหมายท่ีเก่ียวของกับการพัฒนาอยางยั่งยืน ในป พ.ศ. ๒๕๗๐ ภายใตแนวคิด “ไมท้ิงใคร ไวขางหลัง” 

(Leave no one behind) รัฐบาลมีนโยบายมุงม่ันขับเคลื่อนการพัฒนาสังคมและเศรษฐกิจของประเทศ

ต้ังแตระดับฐานราก เพ่ือพัฒนาประเทศสูสังคม “ม่ันคง ม่ังค่ัง ยั่งยืน” และยกระดับคุณภาพชีวิตของ

ประชาชนคนไทยใหมีความอยูดี กินดี มีความสุข  ไมท้ิงใครไวขางหลัง (Leave no one behind) จึงได

ใหความสําคัญในการเรงแกไขปญหาความเลื่อมล้ําทางสังคม และสรางโอกาสใหประชาชนทุกคน

สามารถเขาถึงการบริการของภาครัฐ และสวัสดิการทางสังคมใหท่ัวถึงทุกพ้ืนท่ีท่ัวประเทศอยางเทาเทียม

และเปนธรรม โดยเฉพาะการใหความสําคัญกับการสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการในทุกๆ 

ดาน ภายใตการบูรณาการความรวมมือจากทุกภาคสวนของสังคมตามนโยบายประชารัฐเพ่ือสังคม โดย

รวมมือกันสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ การเขาถึงขอมูลขาวสาร เทคโนโลยีสําหรับคนพิการ

และมุงเสริมสรางสังคมท่ีปราศจากอุปสรรค และการจัดสวัสดิการใหความชวยเหลือคนพิการในดานตาง 

ๆ  ท่ีเหมาะสม เชน การใหสวัสดิการเบี้ยยังชีพคนพิการ สวัสดิการดานการแพทยและสาธารณสุข ดาน

สุขภาพ ดานการศึกษา และดานการกีฬาอยางเสมอภาค เทาเทียม ท่ัวถึง และเปนธรรม ตลอดจนการ

ไดรับสิ่งอํานวยความสะดวกข้ันพ้ืนฐาน การเขาถึงสวัสดิการและบริการสาธารณะอยางท่ัวถึงโดยไมเลือก

ปฏิบัติ รวมถึงสงเสริมใหมีการสรางอาชีพและสนับสนุนใหคนพิการมีงานทําในสถานประกอบการ เพ่ือ

หารายไดเลี้ยงตนเองและครอบครัว และสามารถอยูในสังคมอยางมีเกียรติ มีศักดิ์ศรี มีความสุข และมี

คุณภาพชีวิตท่ีดี ข้ึนและในปนี้รัฐบาลรวมกับหนวยงานภาครัฐและภาคเอกชน จัดงานมหกรรม

อารยสถาปตยและนวัตกรรมสุขภาพเพ่ือคนท้ังมวล ครั้งท่ี ๒ ข้ึน เพ่ือบูรณาการความรวมมือของทุกภาค

สวนในรูปแบบประชารัฐ เพ่ือแสดงใหเห็นถึงความสําคัญของการสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคน

พิการ ลดความเหลื่อมล้ํา เสริมสรางสังคม การใหเกียรติ โอกาส และกําลังใจ เพ่ือใหคนพิการไดรับการ

พัฒนาศักยภาพการคุมครอง การสงเสริมสิทธิ และการจัดสวัสดิการอยางเสมอภาคและเทาเทียม 

ดวยเหตุผลดังกลาวขางตนผูวิจัยจึงมีความสนใจศึกษาการสรางรูปแบบ มาตรการ และ

วิธีการดับทุกขของผูพิการในสังคมไทยเพ่ือสรางองคความรูท่ีจะเปนประโยชนในการเสริมสรางคุณภาพ

ชีวิตท้ังทางกายและใจสําหรับผูพิการเพ่ือชวยใหมีความเขมแข็ง  สามารถชวยใหสังคมไทยไดพัฒนา

ทรัพยากรมนุษยท่ีทรงคุณคาตอไป 

๒ วัตถุประสงคของการวิจัย 

๒.๑ เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย 

๒.๒ เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย 

๒.๓ เพ่ือสรางรูปแบบ มาตรการ และวิธีการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย  

๓. วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิจัยการสรางรูปแบบ มาตรการ และวิธีการดับทุกขของผูพิการในสังคมไทย ผูวิจัยได

นําเสนอข้ันตอนและวิธีดําเนินการวิจัยตามหัวขอตอไปนี้ 
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๓.๑  รูปแบบการวิจัย เปนการวิจัยเชิงผสมผสาน (Mixed Methods Research) โดยใชท้ัง

การวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) และการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) 

๓.๒ ประชากรและกลุมตัวอยาง/กลุมเปาหมาย ประชากรในการวิจัย คือ ผูพิการ ผูบริหาร

องคกรคนพิการ และเจาหนาท่ีผูดูแลคนพิการ จํานวน ๓๕๓ คน 

กลุมตัวอยางในการวิจัย คือ ผูพิการ ผูบริหารองคกรคนพิการ และเจาหนาท่ีผูดูแลคนพิการ 

จํานวน ๑๘๘ คน 

กลุมเปาหมายในการวิจัย คือ ผูพิการ ผูบริหารองคกรคนพิการ และเจาหนาท่ีผูดูแลคน

พิการ จํานวน ๒๘ คน 

๓.๓ เครื่องมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล ไดแก แบบสอบถาม (Questionnaire) ท่ีมีลักษณะ

คําถามแบบปลายปด (Close-Ended Questions), คําถามปลายเปด (Open-ended questions) 

สําหรับการวิจัยเชิงปริมาณ และแบบสัมภาษณเปนทางการ (Formal Interview) สําหรับการวิจัยเชิง

คุณภาพ 

๓.๔ การเก็บรวบรวมขอมูล เก็บรวบรวมขอมูลแบบสอบถามจากกลุมตัวอยาง จํานวน ๑๘๘ 

คน และทําการสัมภาษณกลุมเปาหมาย คือ คือผูใหขอมูลสําคัญ (Key Information) จํานวน ๔๘ คน 

เพ่ือจะไดนํามาวิเคราะหเชิงพรรณนาตอไป 

๓.๕ การวิเคราะหขอมูล ขอมูลภูมิหลังของผูตอบแบบสอบถาม นํามาวิเคราะหขอมูลโดย

การแจกแจงหาคารอยละ (Percentage) นําเสนอในรูปแบบตารางประกอบความเรียง 

นําแบบสอบถามท่ีมีความสมบูรณครบถวน ไปวิเคราะหขอมูลและประมวลผลเปนรายดาน

และโดยรวม โดยคํานวณคาเฉลี่ย ( X ) และคาความเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) โดยใชโปรแกรมสาํเร็จรูป 

SPSS ประมวลผลดวยเครื่องคอมพิวเตอร แลวนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลในรูปตารางประกอบความ

เรียงและวิเคราะหตอไป  

การวิเคราะหเปรียบเทียบความคิดเห็นเก่ียวกับคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย ในตอน

ท่ี ๓ และปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย ในตอนท่ี ๔ จําแนกตามเพศ วิเคราะห

ดวย t-test แบบ Independent และจําแนกตามอายุ ระดับการศึกษา และรายได วิเคราะหดวย        

F-test (One Way  ANOVA ) 

การวิเคราะหขอเสนอแนะเก่ียวกับแนวทางการสรางรูปแบบ มาตรการ และวิธีการพัฒนา

คุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย  ในแบบสอบถามตอนท่ี ๔  โดยการวิเคราะหเนื้อหาแลวนําเสนอ

แบบบรรยายเรียงความ 

วิเคราะหขอมูลจากการสัมภาษณจากกลุมเปาหมาย นํามาวิเคราะหเชิงพรรณนาตอไป 

๓.๖ สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูลการวิเคราะหขอมูลในการวิจัยในเชิงปริมาณ ใชสถิติเพ่ือ

วิเคราะหขอมูลเปนสถิติพ้ืนฐาน, สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล และสถิติท่ีใชในการทดสอบสมมติฐาน 

 



๑๕๗ 

 

๔.ผลการวิจัย 

การศึกษาการสรางรูปแบบ มาตรการ และวิธีการดับทุกขของผูพิการในสังคมไทย ครั้งนี้     

มีวัตถุประสงค ๑) เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย ๒) เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพ

ชีวิตของผูพิการในสังคมไทย ๓) เพ่ือสรางรูปแบบ มาตรการ และวิธีการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูพิการ

ในสังคมไทย สรุปผลการวิจัยตามวัตถุประสงคการวิจัยตามลําดับ ดังนี้ 

ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม สวนใหญ เปนเพศชาย รอยละ ๕๖.๗ อายุ ๑๙-๒๕ ป 

รอยละ ๓๔.๐ จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา รอยละ ๖๑.๙ มีรายได ๑,๕๐๑-๓,๐๐๐ บาท จํานวน 

รอยละ ๓๕.๑ 

๑. คุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย 

คุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย โดยรวมอยูในระดับปานกลาง ดานสัมพันธภาพทาง

สังคม และดานสุขภาพกาย อยูในระดับมาก ดานสิ่งแวดลอม และดานสุขภาพจิต อยูในระดับปานกลาง 

ผูพิการท่ีมีเพศ และรายได แตกตางกัน มีคุณภาพชีวิต โดยรวมและเปนรายดาน แตกตางกัน 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .๐๕ 

ผูพิการท่ีมีอายุ และระดับการศึกษา แตกตางกัน มีคุณภาพชีวิต โดยรวมและเปนรายดาน   

๓ ดาน แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .๐๕ สวนท่ีเหลือ คือ ดานสิ่งแวดลอม พบวา      

ไมแตกตางกัน  

สวนการวิจัยเชิงคุณภาพ มีความคิดเห็นวาคุณภาพชีวิตผูพิการ สูงท่ีสุด คือดานสัมพันธภาพ

ทางสังคม รองลงมา คือ ดานสุขภาพกาย การมีสวนรวมในเครือขายผูพิการ สัมพันธภาพในครอบครัว 

และการบริการท่ีไดรับจากภาครัฐ ตามลําดับ นอกจากนั้นพบวา เพศ อายุ ระดับการศึกษา และรายได 

มีผลตอคุณภาพชีวิตของผูพิการ 

๒. ปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย 

ความคิดเห็นเก่ียวกับปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย โดยรวมอยูใน

ระดับปานกลาง  ดานการมีสวนรวมในเครือขายผูพิการ และดานเห็นคุณคาในตัวเอง  อยูในระดับมาก 

ดานสัมพันธภาพในครอบครัว และดานการบริการท่ีไดรับจากภาครัฐ อยูในระดับปานกลาง 

ผูพิการท่ีมีเพศ อายุ และรายได แตกตางกัน มีความความคิดเห็นเก่ียวกับปจจัยท่ีมีผลตอ

คุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย โดยรวมและเปนรายดาน แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ   .๐๕  สวนท่ีเหลือ คือ ผูพิการท่ีมีระดับการศึกษาแตกตางกัน มีความคิดเห็นเก่ียวกับคุณภาพ

ชีวิตของผูพิการในสังคมไทย โดยรวมและเปนรายดาน ไมแตกตางกัน  

สวนการวิจัยเชิงคุณภาพ พบวา ปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตผูพิการ มากท่ีสุดคือการเห็น

คุณคาในตนเอง รองลงมาคือ การมีสวนรวมในเครือขายผูพิการ สัมพันธภาพในครอบครัว การบริการท่ี

ไดรับจากภาครัฐ เพศ อายุ และรายได ตามลําดับ นอกจากนั้นพบวาระดับการศึกษาไมมีผลตอคุณภาพ

ชีวิตของผูพิการ  



๑๕๘ 

 

๓.การสรางรูปแบบ มาตรการ และวิธีการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย 

จากผลการวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ พบวาเปนไปในทิศทางเดียวกัน คือ 

การสรางรูปแบบ มาตรการ และวิธีการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู พิการในสังคมไทยตองอาศัย

องคประกอบ ๕ ดาน ดังนี้ 

๑. สงเสริมผูพิการใหเขาถึงสิทธิสวัสดิการ และสิ่งอํานวยความสะดวกอันเปนสาธารณะ   

อยางเทาเทียม  

๒. เสริมสรางความเขมแข็งและความรวมมือกับองคกรดานผูพิการและเครือขาย  

๓. บูรณาการและขับเคลื่อนนโยบายดานผูพิการสูการปฏิบัติอยางเปนรปูธรรม  

๔. พัฒนาศักยภาพและสรางเจตคติท่ีสรางสรรคตอผูพิการและความพิการ  

๕. สนับสนุนและสงเสริมองคกรพระพุทธศาสนาใหมีบทบาทในการฟนฟูสมรรถภาพทาง

รางกาย จิตใจ  สังคมส่ิงแวดลอม และจิตวิญญาณ แกผูพิการ 

๕. ขอเสนอแนะ 

๕.๑ ขอเสนอแนะท่ัวไป 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาการสรางรูปแบบ มาตรการ และวิธีการดับทุกขของผู

พิการในสังคมไทย ผูวิจัยไดเสนอขอแนะท่ัวไปตามลําดับดังนี้  

๑) ดานการแพทย : ควรหาแนวทางหรือพัฒนาระบบบริการใหคนพิการสามารถเขาถึง

บริการสุขภาพและไดรับการดูแลสุขภาพแบบองครวมครบวงจรเพ่ือเปาหมายคือมีสุขภาวะองครวมท่ี

ครอบคลุมท้ังสุขภาวะทางกายจิตสังคมและจิตวิญญาณ 

๒) ดานการศึกษา : ควรใหคนพิการไดรับสิทธิและเขาถึงระบบทางการศึกษาใหมากข้ึน โดย

ไมเสียคาใชจาย ไดรับเทคโนโลยีสิ่งอํานวยความสะดวกตามความตองการจําเปนพิเศษของคนพิการแต

ละประเภทและแตละบุคคล  

๓) ดานสังคม : สนับสนุนคนพิการให มีโอกาสรวมกิจกรรมทางสังคมและสงเสริม

สัมพันธภาพในครอบครัวชุมชนและสังคมสรางการรวมกลุม/เครือขายคนพิการ/ภาคีเครือขายทุกภาค

สวนเพ่ือแกปญหาการบัญญัติกฎหมายและนโยบายสังคมท่ีขาดความตระหนักในการมีสวนรวมของคน

พิการในสังคม 

๔) ดานอ่ืนๆ : สนับสนุนใหพระพุทธศาสนามีบทบาทใหผูพิการไดยึดเหนี่ยวจิตใจใหสามารถ

ดํารงชีวิตอยางเปนสวนหนึ่งของสังคมไดอยางเทาเทียมกับคนท่ัวไป และมีความสุขสงบ และสงเสริม 

สนับสนุน และพัฒนาใหเปนกระบวนการหนึ่งในการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการทุกประเภท โดยเฉพาะ

การฟนฟูสมรรถภาพดานจิตใจ สติปญญา พฤติกรรม คุณธรรม และการดํารงชีวิตในทางท่ีถูกท่ีควร 

อยางเปนรูปธรรมและเปนท่ียอมรับของสังคม 

 



๑๕๙ 

 

๕.๒. ขอเสนอแนะเพ่ือการทําวิจัยครั้งตอไป 

การศึกษาการสรางรูปแบบ มาตรการ และวิธีการดับทุกขของผูพิการในสังคมไทย ครั้งนี้เปน

การวิจัยแบบผสมผสาน ซ่ึงผูวิจัยยังคงมีประเด็นปญหาท่ีผูวิจัยไมไดศึกษา ผูวิจัยเสนอประเด็นปญหาใน

การวิจัยครั้งตอไปดังนี้  

๑) การนําผลการวิจัยในครั้งนี้โดยเฉพาะผลการถอดบทเรียนไปเปนขอมูลในการจัดทําแผน

รูปแบบ มาตรการ และวิธีการดับทุกขของผูพิการในสังคมไทย ในระยะยาวได 

๒) สามารถนําขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งนี้ ไปตอยอดการดําเนินงานท่ีผานมาเพ่ือสงเสริม

ประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการดําเนินงานได  

๓) การนําผลการวิจัยในครั้งนี้โดยเฉพาะผลการถอดบทเรียนไปเปนขอมูลในการจัดทํา 

แผนการสรางรูปแบบ กําหนดมาตรการ และวิธีการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูพิการในสังคมไทย ในระยะยาว

ได  
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ภาคผนวก ข 

กิจกรรมที่เกี่ยวของกับการนําผลจากโครงการวิจัยไปใชประโยชน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๑๖๑ 

 

ภาคผนวก ข 

กิจกรรมท่ีเกี่ยวของกับการนําผลจากโครงการวิจัยไปใชประโยชน 

๑. กิจกรรมดานการเรียนการสอนในสถาบันการศึกษา  

- สามารถนํากระบวนการศึกษาวิจัยไปประยุกตในการเรียนการสอนในรายวิชา เชน รายวิชา

ประชากรศึกษา รายวิชาทรัพยากรธรรมชาติกับการพัฒนาประชากร, รายวิชามนุษยกับสังคม, รายวิชา

มนุษยกับสิ่งแวดลอม และรายวิชาสังคมวิทยาและมานุษยวิทยาเบื้องตน เปนตน ท้ังในระดับปริญญาตรี

และปริญญาโท ของมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย  

- สามารถนําผลการศึกษาไปสะทอนขอมูลใหกับหนวยงานท่ีเก่ียวของดานการสงเสริมคุณภาพ

ชีวิตผูพิการ เชน กรมพัฒนาชุมชน, หนวยงานในทองถ่ิน เชน เทศบาล องคการบริหารสวนทองถ่ิน 

ตําบล และหมูบาน เพ่ือกําหนดรูปแบบ มาตรการ และ วิธีการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูพิการใน

สังคมไทย 

- สามารถนําผลการศึกษาไปคิดวิเคราะหรวมกับพระสงฆ, นักวิชาการดานการพัฒนาใน

ทองถ่ิน โดยความรวมมือของมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตอุบลราชธานี 

มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี มหาวิทยาลัยราชภัฎอุบลราชธานี องคกรชุมชนในจังหวัดอุบลราชธานี  

๒. กิจกรรมดานสงเสริมการสรางรูปแบบ มาตรการ และ วิธีการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู

พิการในสังคมไทย 

- สามารถพัฒนาการรวมมือระหวางองคกรตางๆ เพ่ือสรางสรรครูปแบบ มาตรการ และ 

วิธีการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย 

 - สามารถนําผลการศึกษาไปชวยเสริมกิจกรรมเพ่ือพัฒนาจิตใจผูพิการกับหนวยงานท่ี

เก่ียวของ  

 - สามารถนําขอมูลท่ีพบไปเผยแพรใหกับองคกรชุมชนในจังหวัดอ่ืน ๆ ท่ีสนใจ เปนแนวทาง

การสรางรูปแบบ มาตรการ และ วิธีการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย 

๓. กิจกรรมดานวิชาการ  

- ไดมีการพัฒนาทักษะในใชกระบวนการวิจัยใหกับทีมวิจัย และนิสิตปริญญาตรี –โท ของ

มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตอุบลราชธานี มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี เพ่ือการ

ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล  

 - มีการศึกษารวมกับหนวยงานท่ีเก่ียวของเพ่ือวิเคราะหแนวทางการสรางรูปแบบ มาตรการ 

และ วิธีการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทยไมวาจะเปน วัด สถานศึกษา หนวยงานทองถ่ิน 

และหนวยงานราชการ 

  



๑๖๒ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ภาคผนวก ค 

ตารางเปรียบเทียบวัตถุประสงค กิจกรรมที่วางแผนไว 

และกิจกรรมที่ดําเนินการมาและผลที่ไดรับของโครงการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๑๖๓ 

 

ภาคผนวก ค 

ตารางเปรียบเทียบวัตถุประสงค กิจกรรมท่ีวางแผนไว 

และกิจกรรมท่ีดําเนินการมาและผลท่ีไดรับของโครงการวิจัย 

ผลท่ีไดรับ บรรลุ วัตถุประสงค โดยทําให 
๑. ศึกษาขอมูลปฐมภูมิ/
ทุติยภูมิจากกลุมตัวอยาง 
และกลุมเปาหมาย 
 

การเชือมโยงขอมูลตางๆ 
เขาดวยกัน ทําใหการใช
ประโยชนจากรายงาน
การวิจัยการสรางรูปแบบ 
มาตรการ และวิธีการดับ
ทุ ก ข ข อ ง ผู พิ ก า ร ใ น
สังคมไทยใหสามารถใช
ขอมูลรวมกันระหวางกัน
ได 

ขอที ๑ – ๒ 
 

วิเคราะหศึกษาคุณภาพ
ชี วิ ต ข อ ง ผู พิ ก า ร ใ น
สังคมไทย และปจจัยท่ีมี
ผลตอคุณภาพชีวิตของผู
พิการในสังคมไทย 
 

๒ .  ก า ร สํ า ร ว จ พื น ที
เปาหมาย 

ทราบ ถึ งข อ มู ล ศึ กษา
คุณภาพชีวิตของผูพิการ
ในสังคมไทย 

ขอที ๑ – ๒ 
 

วิเคราะหศึกษาคุณภาพ
ชี วิ ต ข อ ง ผู พิ ก า ร ใ น
สังคมไทย และปจจัยท่ีมี
ผลตอคุณภาพชีวิตของผู
พิการในสังคมไทย 
และการ พัฒนาคว าม
พรอมในการดาเนินการ
สรางรูปแบบ มาตรการ 
และวิธีการดับทุกขของผู
พิการในสังคมไทย 

๓ .การ เ ก็บข อ มูลด วย
แบบสอบถามกับกลุ ม
ตัวอยาง 

ทราบถึงคุณภาพชีวิตของ
ผูพิการในสังคมไทย และ
ปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพ
ชี วิ ต ข อ ง ผู พิ ก า ร ใ น
สังคมไทย 

ขอที ๑ – ๓ 
 

วิเคราะหศึกษา 
แ น ว ท า ง ก า ร ส ร า ง
รูปแบบ มาตรการ และ
วิ ธี ก า รดั บ ทุ กข ขอ งผู
พิการในสังคมไทย 

๔. การเก็บขอมูลดวยการ
สัมภาษณกลุมเปาหมาย 
 

ทราบถึงขอ มูล เชิ งลึก
เก่ียวกับคุณภาพชีวิตของ
ผูพิการในสังคมไทย และ
ปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพ
ชี วิ ต ข อ ง ผู พิ ก า ร ใ น
สังคมไทย และแนวทาง
ก า ร ส ร า ง รู ป แ บ บ 
มาตรการ และวิธีการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของผู
พิการในสังคมไทย 

ขอที ๑ – ๓ 
 

ทํ า ให วิ เคราะห คว าม
คิ ด เ ห็ น ข อ ง
ก ลุ ม เ ป า ห ม า ย ซ่ึ ง
ป ร ะ ก อ บ ไ ป ด ว ย 
ผูบริหารองคกรคนพิการ 
ผู พิ ก า ร  และผู ดู แ ล ผู
พิ ก า ร เ ก่ี ย ว กั บ แ น ว
ทางการสร างรูปแบบ 
มาตรการ และวิธีการดับ
ทุ ก ข ข อ ง ผู พิ ก า ร ใ น
สังคมไทย 

 



๑๖๔ 

 

 

 

  

ผลท่ีไดรับ บรรลุ วัตถุประสงค โดยทําให 
๕. รายงานฉบับสมบูรณ ไ ด ร า ย ง า น วิ จั ย ฉ บั บ

สมบูรณ ท่ีสามารถตอบ
วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค ข อ ง
โครงการวิจัยท้ัง ๓ ขอ 
คือ 
๑ เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิต
ของผูพิการในสังคมไทย 
 ๒. เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมี
ผลตอคุณภาพชีวิตของผู
พิการในสังคมไทย 
๓ .  เ พ่ื อ ส ร า ง รู ป แบบ 
มาตรการ และวิธีการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของผู
พิการในสังคมไทย  

ขอที ๑ – ๓ 
 

ได ร าย ง าน ที มี คุณค า
ส า ม า ร ถ ต อ บ
วัต ถุประสงคของการ
วิจัยเพ่ือใหองคกรชุมชน 
แ ล ะ ห น ว ย ง า น ท่ี
เก่ียวของ ไดแนวทางการ
สรางรูปแบบ มาตรการ 
และวิธีการดับทุกขของผู
พิการในสังคมไทย 
 



๑๖๕ 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ง 

แบบสอบถามเพ่ือการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๑๖๖ 

 

ภาคผนวก ง 

แบบสอบถามเพ่ือการวิจัย 

เร่ือง การสรางรูปแบบ มาตรการ และวิธีการดับทกุขของผูพิการในสังคมไทย 

 

คําช้ีแจง 

แบบสอบถามชุดนี้ แบงออกเปน  ๔  ตอน  ดังนี้ 

ตอนท่ี ๑ ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม 

ตอนท่ี ๒ ความคิดเห็นเก่ียวกับคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย 

ตอนท่ี ๓ ความคิดเห็นเก่ียวกับปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย 

ตอนท่ี ๔ แนวทางในการสรางรูปแบบ มาตรการ และวิธีการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูพิการ

ในสังคมไทย 

การตอบแบบสอบถามฉบับนี้   ขอความกรุณาใหทานตอบตรงตามความเปนจริง และตอบ

ใหครบทุกขอ  ผูวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม  โดยไมมีผลเสียแกผูตอบแบบสอบถามแตประการใด 

 

 

 

 

 

ขอขอบคุณเปนอยางสูงในการใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม 

 

 

 

 

นายพูลศักดิ์  หอมสมบัติ 

อาจารยประจําหลักสูตรครุศาสตรบัณฑิต  สาขาวิชาสังคมศึกษา 

มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตอุบลราชธานี 

 

 

 

 

 



๑๖๗ 

 

แบบสอบถามเพ่ือการวิจัย 

เร่ือง การสรางรูปแบบ มาตรการ และวิธีการดับทุกขของผูพิการในสังคมไทย 

 

 

คําช้ีแจง โปรดทําเครื่องหมาย  √  ลงใน  ใหตรงกับความเปนจริงท่ีเก่ียวกับผูตอบแบบสอบถามมาก

ท่ีสุด 

 

ตอนท่ี 1 แบบสอบถามเก่ียวกับขอมูลท่ัวไป 

 

1. เพศ 

 ชาย     หญิง 

 

2. อายุ 

  ไมเกิน ๑๘ ป   ๑๙-๒๕ ป 

  ๒๖-๓๕ ป   ๓๖-๔๕ ป  

  ๔๖ ปข้ึนไป 

 

3. ระดับการศึกษา 

 ประถมศึกษา   มัธยมศึกษา 

 อนุปริญญา   ปริญญาตรีข้ึนไป   

 

4. รายได 

 นอยกวา ๑,๕๐๐ บาท  ๑,๕๐๑-๓,๐๐๐ บาท 

 ๓,๐๐๑-๔,๕๐๐ บาท  ๔,๕๐๑-๖,๕๐๐ บาท  

 ๖,๕๐๑ บาท ข้ึนไป 

 

 

 

 

 

 



๑๖๘ 

 

ตอนท่ี ๒ แบบสอบถามเก่ียวกับระดับคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย  

 

คําช้ีแจง โปรดตอบคําถามดังตอไปนี้ โดยการทําเครื่องหมาย √ ลงในชองระดับความคิดเห็นตามเกณฑ  

   ดังตอไปนี้ 

   5 หมายถึง  มากท่ีสุด 4  หมายถึง  มาก   3 หมายถึง  ปานกลาง

    2 หมายถึง นอย  1 หมายถึง  นอยท่ีสุด 

ขอท่ี คําถาม ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 

 ดานสุขภาพกาย 

๑ การเจ็บปวดตามรางกาย เชน ปวดหัว ปวดทอง ปวดตามตัว 

ทําใหทานไมสามารถทําในสิ่งท่ีตองการ 

     

๒ การมีกําลังเพียงพอท่ีจะทําสิ่งตางๆในแตละวัน      

๓ การพอใจในการนอนหลับ      

๔ ความรูสึกพอใจท่ีสามารถทําอะไร ๆ ผานไปไดในแตละวัน      

๕ ความพอใจกับความสามารถในการทํางานไดอยางท่ีเคยทํามา      

๖ ความจําเปนตองไปรับการรักษาพยาบาลเพ่ือท่ีจะทํางานหรือ

มีชีวิตอยูไปไดในแตละวัน 

     

๗ ความสามารถไปไหนมาไหนดวยตนเองได      

 ดานจิตใจ 

๘ ความพอใจกับสุขภาพของทานในตอนนี้        

๙ ความรูสึกพึงพอใจในชีวิต          

๑๐ การมีสมาธิในการทํางานตาง ๆ         

๑๑ ความรูสึกพอใจในตนเอง          

๑๒ การยอมรับรูปรางหนาตาของตัวเอง         

๑๓ การมีความรูสึกไมดี เชน รูสึกเหงา เศรา หดหู สิ้นหวังวิตก

กังวล     

     

๑๔ ความรูสึกวาชีวิตทานมีความหมาย         

๑๕ ระดับคุณภาพชีวิต      

 ดานสัมพันธภาพทางสังคม 

๑๖ ความพอใจตอการผูกมิตรหรือเขากับคนอ่ืนอยางท่ีผานมา      

๑๗ ความพอใจกับการชวยเหลือท่ีเคยไดรับจากเพ่ือน ๆ      



๑๖๙ 

 

ขอท่ี คําถาม ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 

 ดานสิ่งแวดลอม 

๑๘ ความพอใจท่ีจะสามารถไปใชบริการสาธารณสุข ไดตามความ

จําเปน 

     

๑๙ ความพอใจกับสภาพบานเรือนท่ีอยูตอนนี ้      

๒๐ การมีเงินพอใชจายตามความจําเปน        

๒๑ ความรูสึกวาชีวิตมีความม่ันคงปลอดภัยในแตละวัน      

๒๒ การไดรูเรื่องราวขาวสารท่ีจําเปนในชีวิตแตละวัน      

๒๓ การมีโอกาสไดพักผอนคลายเครียด      

๒๔ สภาพแวดลอมดีตอสุขภาพของทาน        

๒๕ ความพอใจกับการเดินทางไปไหนมาไหน(หมายถึงการ

คมนาคม) 

     

๒๖ ทานคิดวาทานมีคุณภาพชีวิต(ชีวิตความเปนอยู)อยูในระดับ      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๑๗๐ 

 

ตอนท่ี ๓ แบบสอบถามเก่ียวกับระดับปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย 

 

คําช้ีแจง โปรดตอบคําถามดังตอไปนี้ โดยการทําเครื่องหมาย √ ลงในชองระดับปจจัยตามเกณฑ 

ดังตอไปนี้ 

5 หมายถึง  มากท่ีสุด 4  หมายถึง  มาก   3 หมายถึง  ปานกลาง  

2 หมายถึง นอย  1 หมายถึง  นอยท่ีสุด 

 

ขอท่ี คําถาม ระดับปจจัย 

5 4 3 2 1 

 ดานเห็นคุณคาในตัวเอง 

๑ ทานรูสึกวาตนเองมีคา      

๒ บุคคลรอบขางภูมิใจในตัวทานท่ีทานสามรถดําเนินชีวิตอยาง

มีความสุข 

     

๓ บุคคลรอบขางมักจะบอกทานเสมอวาทานเปนคนมี

ประโยชน 

     

๔ ทานสามารถพัฒนาตนเองใหดียิ่งข้ึนได      

๕ ทานรูสึกวาตนเองมีคุณคาในการดําเนินชีวิตตามปกติเหมือน

คนอ่ืน 

     

๖ ทานรูสึกวาบุคคลรอบขางใหการยอมรับและมองเห็นคุณคา

ในตัวทาน 

     

 ดานการมีสวนรวมในเครือขายผูพิการ 

๗ ทานเปนสมาชิกและมีบทบาทในการขับเคลื่อนในกลุมหรือ

องคกรเพ่ือผูพิการ 

     

๘ ทานมีความม่ันใจท่ีจะเขาไปมีสวนรวมในกิจกรรม ประเภท

ตางๆ 

     

๙ ทานชักชวนผูพิการทานอ่ืนๆใหมารวมพัฒนาและจัดทํา

กิจกรรมของกลุมหรือองคกรเพ่ือผูพิการหากทําได 

     

๑๐ ทานรวมกับผูเก่ียวของเพ่ือพัฒนาเครือขายผูพิการ      

๑๑ ทานสนับสนุนและประชาสัมพันธกลุมหรือองคกรเพ่ือผู

พิการใหเขาถึงผูพิการในวงกวางยิ่งข้ึน 

     

 



๑๗๑ 

 

ขอท่ี คําถาม ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 

 ดานสัมพันธภาพในครอบครัว 

๑๓ ทานมีความรูสึกท่ีดีตอคูสมรส หรือคนรัก      

๑๔ ทานมีความรูสึกท่ีดีตอบิดา มารดา      

๑๕ ทานมีความรูสึกท่ีดีตอบุตรหลาน      

๑๖ ทานมีความรูสกึท่ีดีตอญาติพ่ีนอง      

๑๗ ความพอใจกับการชวยเหลือท่ี เคยไดรับจากบุคคลใน

ครอบครัว 

     

๑๘ ความพอใจตอการผูกพันธหรือเขากับบุคคลในครอบครัว

อยางท่ีผานมา 

     

 ดานการบริการท่ีไดรับจากภาครัฐ 

๑๙ บริการทางการแพทย      

๒๐ บริการทางอาชีพ      

๒๑ บริการทางการศึกษา      

๒๒ บริการทางสังคม      

 

ตอนท่ี ๔ เปนคําถามปลายเปด   

แนวทางการสรางรูปแบบ มาตรการ และวิธีการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

ขอขอบคุณท่ีใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม 

 



๑๗๒ 

 

แบบสัมภาษณ 

เรื่อง การสรางรูปแบบ มาตรการ และวิธีการดับทุกขของผูพิการในสังคมไทย 

 

๑. ชื่อ-สกุล ผูใหสัมภาษณ................................................................... อาย.ุ........................................... 

 

๒. ท่ีอยู......................................................................................... ตําแหนงงาน.....................................  

 

๓. ขอมูลคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย 

๑) ดานสุขภาพกาย...............................................................................................................  

   

๒) ดานจิตใจ........................................................................................................................  

 

๓) ดานสัมพันธภาพทางสังคม.............................................................................................  

 

๔) ดานสิ่งแวดลอม............................................................................................................   

 

๔. ขอมูลปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย 

๑) ดานเห็นคุณคาในตัวเอง................................................................................................... 

   

๒) ดานการมีสวนรวมในเครือขายผูพิการ................................................................................ 

 

๓) ดานสัมพันธภาพในครอบครัว............................................................................................. 

  

๔) ดานการบริการท่ีไดรับจากภาครัฐ.................................................................................... 

 

๕. แนวทางการสรางรูปแบบ มาตรการ และวิธีการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย 

…………………….……………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

  



๑๗๓ 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ฉ 

ภาพการลงพ้ืนที่เก็บรวบรวมขอมูล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๑๗๔ 

 

 

ภาคผนวก ฉ 

ภาพการลงพ้ืนที่เก็บรวบรวมขอมลู 

 

 
 

 



๑๗๕ 

 

 
 

 

 

 
 

 



๑๗๖ 

 

 
 

 

 

 



๑๗๗ 

 

 
 

 

 

 

 
 



๑๗๘ 

 

 
 

 

 

 



๑๗๙ 

 

 
 

 

 
 

 



๑๘๐ 

 

 
 

 

  



๑๘๑ 

 

แบบสรุปโครงการ 

สถาบันวิจัยพุทธศาสตร มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

 

สัญญาเลขท่ี ว.๐๘๙/๒๕๖๑   

ช่ือโครงการ การสรางรูปแบบ มาตรการ และวิธีการดับทุกขของผูพิการในสังคมไทย 

หัวหนาโครงการ นายพูลศักดิ์ หอมสมบัติ 

มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตอุบลราชธานี  

๑. ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

ตามมาตรา ๒๗ แหงรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช ๒๕๖๐ ไดระบุวา บุคคล

ยอมเสมอกันในกฎหมาย มีสิทธิและเสรีภาพและไดรับความคุมครอง ตามกฎหมายเทาเทียมกัน ชายและ

หญิงมีสิทธิเทาเทียมกัน การเลือกปฏิบัติโดยไมเปนธรรมตอบุคคล ไมวาดวยเหตุความแตกตางในเรื่องถ่ิน

กําเนิด เชื้อชาติ ภาษา เพศ อายุ ความพิการ สภาพทางกายหรือสุขภาพ สถานะของบุคคล ฐานะทาง

เศรษฐกิจหรือสังคม ความเชื่อทางศาสนา การศึกษาอบรม หรือความคิดเห็นทางการเมืองอันไมขัดตอ

บทบัญญัติแหงรัฐธรรมนูญ หรือเหตุอ่ืนใด จะกระทํามิได มาตรการท่ีรัฐกําหนดข้ึนเพ่ือขจัดอุปสรรคหรือ

สงเสริมใหบุคคลสามารถใชสิทธิหรือเสรีภาพ ไดเชนเดียวกับบุคคลอ่ืน หรือเพ่ือคุมครองหรืออํานวยความ

สะดวกใหแกเด็ก สตรี ผูสูงอายุ คนพิการ หรือผูดอยโอกาส ยอมไมถือวาเปนการเลือกปฏิบัติโดยไมเปน

ธรรมตามวรรคสาม 

แผนพัฒนาคุณภาพชีวีตคนพิการแหงชาติฉบับท่ี ๕ พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๔ กําหนดวิสัยทัศน 

“คนพิการเขาถึงสิทธิไดจริง ดํารงชีวิตอิสระ ในสังคมอยูเย็นเปนสุขรวมกันอยางยั่งยืน” ภายใตยุทธศาสตร

แหงความเทาเทียม(EQUAL) ไดแก เสริมพลังคนพิการและองคกรดานคนพิการใหมีศักยภาพและความ   

เขมแข็ง (Empowerment) พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ ขจัดการเลือกปฏิบัติเพ่ือใหคนพิการเขาถึง

สิทธิไดจริง (Quality Management) เสริมสรางความเขาใจและเจตคติเชิงสรางสรรคตอคนพิการและ

ความพิการ (Understanding) สรางสภาพแวดลอมและบริการสาธารณะท่ีทุกคนเขาถึงและใชประโยชนได 

(Accessibility) สงเสริมการบูรณาการเครือขายและสรางการมีสวนรวมเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตคน

พิการอยางยั่งยืน (Linkage) 

คนพิการถือวาเปนบุคคลซ่ึงมีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวัน หรือเขาไปมี       

สวนรวมทางสังคม เนื่องจากมีความบกพรองทางการเห็น การไดยิน การเคลื่อนไหว การสื่อสาร จิตใจ    

อารมณพฤติกรรม สติปญญา การเรียนรูหรือความบกพรองอ่ืนใด ประกอบกับมีอุปสรรคดานตางๆ และมี

ความจําเปนเปนพิเศษท่ีจะตองไดรับความชวยเหลือดานใดดานหนึ่ง เพ่ือใหสามารถปฏิบัติกิจกรรมใน

ชีวิตประจําวัน หรือเขาไปมีสวนรวมทางสังคมไดอยางบุคคลท่ัวไป 



๑๘๒ 

 

ดวยเหตุท่ีวาสภาพความพิการของผูพิการใหไมสามารถเขาถึงแหลงบริการของภาครัฐเอกชนท่ี

ใหความชวยเหลือไดสะดวก ไมวาจะเปนการรักษาพยาบาล การศึกษา การสนับสนุนดานอาชีพ และ

อุปสรรคขอใหญอีกขอหนึ่ง คือ ทัศนคติ รวมถึงขอรังเกียจของคนในชุมชน และสังคมท่ีมีตอผูพิการ ดูถูก

และกีดกันคนพิการจากสังคมท่ัวไป ผูพิการตองเผชิญกับความกดดันหลากหลายรูปแบบ เชน ปญหาท่ี

สัมพันธระหวางรางกาย จิตใจ และอารมณ คนพิการท่ีมีรูปลักษณะผิดปกติ จะรูสึกอับอาย ทอแท รูสึกวา

ตนเองไรคา สะสมมากข้ึนจนเกิดเปนความทุกขท้ังกายและใจ 

ขอมูลขององคการอนามัยโลกรายงานขณะนี้มีประชากรโลกพิการประมาณ ๖๕๐ ลานคน 

หรือประมาณรอยละ ๑๐ ของประชากรโลกท้ังหมด  ในสวนของประเทศไทย รายงานของกรมสงเสริมและ

พัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงมนุษยลาสุดในเดือนสิงหาคม ๒๖๐ 

มีคนพิการท่ีมีบัตรประจําตัวคนพิการแลว ๑.๘ ลานกวาคน เกือบรอยละ ๕๐หรือจํานวน ๘๗๕,๗๑๗ คน 

พิการทางการเคลื่อนไหว  ซ่ึงเปนกลุมคนพิการท่ีพบมากอันดับ ๑ ของประเทศ  

ประชากรของโลกอยางนอย รอยละ ๑๐ เปนคนพิการคนพิการ โดยสวนมากอยูในประเทศท่ี

กําลังพัฒนาซ่ึงตกอยูภายใตเง่ือนไขของความยากจนคนพิการคนพิการจึงเปนกลุมประชากรท่ีมีศักยภาพ

นอยท่ีสุดและตกอยูในความเสี่ยงสูงสุดกลุมหนึ่งของโลกและคนพิการมักรูสึกตัววาตนเองมีมลทินและมักจะ

ประสบกับปญหาเรื่องการกีดกัน ทําใหมีความสามารถในการเขาถึงบริการทางดานสุขภาพ การศึกษาและ

โอกาสในการมีความเปนอยูท่ีดีในระดับท่ีจํากัด 

องคการสหประชาชาติไดประกาศปฏิญญาสากลวาดวยสิทธิคนพิการ ค.ศ. ๑๙๗๕

(Declaration on the Rightsof DisabledPersons, 1975) และประกาศให พ.ศ. ๒๕๒๔ เปนปคนพิการ

สากล (United Nations International Year of Disabled Persons, 1981 หรือ IYDP) เพ่ือใหรัฐสมาชิก

ท่ัวโลกไดตระหนักถึงสิทธิของคนพิการ โดยไดเนนเรื่องความเสมอภาค แหงสิทธิและโอกาส หมายถึง การ

ท่ีคนพิการจะตองสามารถใชชีวิตในสังคมไดเชนเดียวกับบุคคลท่ัวไป และเปนหนาท่ีของสังคมหรือรัฐท่ี

จะตองขจัดหมายท่ีจํากัดสิทธิหรืออุปสรรคตาง ๆ เพ่ือท่ีจะทําใหคนพิการมีสวนรวมในสังคมอยางเต็มท่ี

นับต้ังแตนั้นมาคนพิการเริ่มตื่นตัวมากข้ึนเนื่องจากสภาพสังคมไดเปลี่ยนแปลงไป คนพิการตองตอสูเพ่ือ

สิทธิของตนเองมากข้ึน จึงมีผลใหองคกรของคนพิการเกิดข้ึนอีกหลายองคกร 

ในปจจุบันประเทศไทยจึงไดมีหนวยงานท้ังภาครัฐภาคเอกชนท่ีดําเนินการชวยเหลือพัฒนาคน

พิการ ท้ังในระดับประเทศ จังหวัด อําเภอ และตําบล ในแงกฎหมาย ไดมีพระราชบัญญัติสงเสริมและ

พัฒนาคุณภาพชีวิต คนพิการ พ.ศ. ๒๕๖๐ รวมถึงกฎกระทรวงตางๆ ซ่ึงกําหนดไวชัดเจนถึงการแบง

ประเภทคนพิการ การคุมครอง สงเคราะห ฟนฟูสมรรถภาพ คนพิการ และการพัฒนาคนพิการในดาน

ตางๆ ไดแก ดานการแพทย การศึกษา อาชีพ และการมีสวนรวมในสังคม โดยยึดหลักการสิทธิมนุษยชน 

(Human Rights) เนนและเชื่อในเรื่องสิทธิมนุษยชน ซ่ึงหมายถึงมนุษยทุกคนมีศักดิ์ศรีและความเสมอภาค

เทาเทียมกัน คนพิการถือเปนมนุษยคนหนึ่ง ก็มีสิทธิศักดิ์ศรีเทาเทียมกับบุคคลอ่ืนดวยเชนกันสิทธินั้น

รวมถึงการตัดสินใจ การไดรับบริการดานตางๆ ดานการแพทยการศึกษา อาชีพ และการอยูรวมอยูใน



๑๘๓ 

 

ครอบครัว ชุมชน และสังคมของตนเอง สอดคลองกับคําปราศรัย ของพลเอก ประยุทธ จันทรโอชา 

นายกรัฐมนตรีเนื่องในโอกาส “ วันคนพิการสากล ” วันท่ี ๓ ธันวาคม ๒๕๖๐ วารัฐบาลไดกําหนด

ประเด็นหลัก (Theme) คือ “การเปลี่ยนผานสูสังคมท่ียั่งยืนสําหรับทุกคน (Transformation towards 

sustainable and resilient society for all) โดยมีวัตถุประสงค เ พ่ือรองรับการเปลี่ยนแปลง ตาม

เปาหมายท่ีเก่ียวของกับการพัฒนาอยางยั่งยืน ในป พ.ศ. ๒๕๗๐ ภายใตแนวคิด “ไมท้ิงใคร ไวขางหลัง” 

(Leave no one behind) รัฐบาลมีนโยบายมุงม่ันขับเคลื่อนการพัฒนาสังคมและเศรษฐกิจของประเทศ

ต้ังแตระดับฐานราก เพ่ือพัฒนาประเทศสูสังคม “ม่ันคง ม่ังค่ัง ยั่งยืน” และยกระดับคุณภาพชีวิตของ

ประชาชนคนไทยใหมีความอยูดี กินดี มีความสุข  ไมท้ิงใครไวขางหลัง (Leave no one behind) จึงไดให

ความสําคัญในการเรงแกไขปญหาความเลื่อมล้ําทางสังคม และสรางโอกาสใหประชาชนทุกคนสามารถ

เขาถึงการบริการของภาครัฐ และสวัสดิการทางสังคมใหท่ัวถึงทุกพ้ืนท่ีท่ัวประเทศอยางเทาเทียมและเปน

ธรรม โดยเฉพาะการใหความสําคัญกับการสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการในทุกๆ ดาน ภายใต

การบูรณาการความรวมมือจากทุกภาคสวนของสังคมตามนโยบายประชารัฐเพ่ือสังคม โดยรวมมือกัน

สงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ การเขาถึงขอมูลขาวสาร เทคโนโลยีสําหรับคนพิการและมุง

เสริมสรางสังคมท่ีปราศจากอุปสรรค และการจัดสวัสดิการใหความชวยเหลือคนพิการในดานตาง ๆ ท่ี

เหมาะสม เชน การใหสวัสดิการเบี้ยยังชีพคนพิการ สวัสดิการดานการแพทยและสาธารณสขุ ดานสุขภาพ 

ดานการศึกษา และดานการกีฬาอยางเสมอภาค เทาเทียม ท่ัวถึง และเปนธรรม ตลอดจนการไดรับสิ่ง

อํานวยความสะดวกข้ันพ้ืนฐาน การเขาถึงสวัสดิการและบริการสาธารณะอยางท่ัวถึงโดยไมเลือกปฏิบัติ 

รวมถึงสงเสริมใหมีการสรางอาชีพและสนับสนุนใหคนพิการมีงานทําในสถานประกอบการ เพ่ือหารายได

เลี้ยงตนเองและครอบครัว และสามารถอยูในสังคมอยางมีเกียรติ มีศักดิ์ศรี มีความสุข และมีคุณภาพชีวิตท่ี

ดีข้ึนและในปนี้รัฐบาลรวมกับหนวยงานภาครัฐและภาคเอกชน จัดงานมหกรรมอารยสถาปตยและ

นวัตกรรมสุขภาพเพ่ือคนท้ังมวล ครั้งท่ี ๒ ข้ึน เพ่ือบูรณาการความรวมมือของทุกภาคสวนในรูปแบบ

ประชารัฐ เพ่ือแสดงใหเห็นถึงความสําคัญของการสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ ลดความ

เหลื่อมล้ํา เสริมสรางสังคม การใหเกียรติ โอกาส และกําลังใจ เพ่ือใหคนพิการไดรับการพัฒนาศักยภาพ

การคุมครอง การสงเสริมสิทธิ และการจัดสวัสดิการอยางเสมอภาคและเทาเทียม 

ดวยเหตุผลดังกลาวขางตนผูวิจัยจึงมีความสนใจศึกษาการสรางรูปแบบ มาตรการ และวิธีการ

ดับทุกขของผูพิการในสังคมไทยเพ่ือสรางองคความรูท่ีจะเปนประโยชนในการเสริมสรางคุณภาพชีวิตท้ัง

ทางกายและใจสําหรับผูพิการเพ่ือชวยใหมีความเขมแข็ง  สามารถชวยใหสังคมไทยไดพัฒนาทรัพยากร

มนุษยท่ีทรงคุณคาตอไป 

๒ วัตถุประสงคของการวิจัย 

๒.๑ เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย 

๒.๒ เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย 

๒.๓ เพ่ือสรางรูปแบบ มาตรการ และวิธีการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย  



๑๘๔ 

 

๓. วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิจัยการสรางรูปแบบ มาตรการ และวิธีการดับทุกขของผูพิการในสังคมไทย ผูวิจัยได

นําเสนอข้ันตอนและวิธีดําเนินการวิจัยตามหัวขอตอไปนี้ 

๓.๑  รูปแบบการวิจัย เปนการวิจัยเชิงผสมผสาน (Mixed Methods Research) โดยใชท้ัง

การวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) และการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) 

๓.๒ ประชากรและกลุมตัวอยาง/กลุมเปาหมายประชากรในการวิจัย คือ ผูพิการ ผูบริหาร

องคกรคนพิการ และเจาหนาท่ีผูดูแลคน จํานวน ๓๕๓ คน 

กลุมตัวอยางในการวิจัย คือ ผูพิการ ผูบริหารองคกรคนพิการ และเจาหนาท่ีผูดูแลคน จํานวน 

๑๘๘ คน 

กลุมเปาหมายในการวิจัย คือ ผูพิการ ผูบริหารองคกรคนพิการ และเจาหนาท่ีผูดูแล            

คนจํานวน ๒๘ คน 

๓.๓ เครื่องมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล ไดแก แบบสอบถาม (Questionnaire) ท่ีมีลักษณะ

คําถามแบบปลายปด (Close-Ended Questions), คําถามปลายเปด (Open-ended questions) สําหรับ

การวิจัยเชิงปริมาณ และแบบสัมภาษณเปนทางการ แบบเปนทางการ (Formal Interview) สําหรับการ

วิจัยเชิงคุณภาพ 

๓.๔ การเก็บรวบรวมขอมูล เก็บรวบรวมขอมูลแบบสอบถามจากกลุมตัวอยาง จํานวน ๑๘๘ 

คน และทําการสัมภาษณกลุมเปาหมาย คือ คือผูใหขอมูลสําคัญ (Key Information) จํานวน ๔๘ คน    

เพ่ือจะไดนํามาวิเคราะหเชิงพรรณนาตอไป 

๓.๕ การวิเคราะหขอมูล ขอมูลภูมิหลังของผูตอบแบบสอบถาม นํามาวิเคราะหขอมูลโดยการ

แจกแจงหาคารอยละ (Percentage) นําเสนอในรูปแบบตารางประกอบความเรียง 

นําแบบสอบถามท่ีมีความสมบูรณครบถวน ไปวิเคราะหขอมูลและประมวลผลเปนรายดาน

และโดยรวม โดยคํานวณคาเฉลี่ย ( X ) และคาความเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป 

SPSS ประมวลผลดวยเครื่องคอมพิวเตอร แลวนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลในรูปตารางประกอบความ

เรียงและวิเคราะหตอไป  

การวิเคราะหเปรียบเทียบความคิดเห็นเก่ียวกับคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย ในตอนท่ี 

๓ และปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย ในตอนท่ี ๔ จําแนกตามเพศ วิเคราะหดวย     

t-test แบบ Independent และจําแนกตามอายุ ระดับการศึกษา และรายได วิเคราะหดวย F-test (One 

Way  ANOVA ) 

การวิเคราะหขอเสนอแนะเก่ียวกับแนวทางการสรางรูปแบบ มาตรการ และวิธีการพัฒนา

คุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย  ในแบบสอบถามตอนท่ี ๔  โดยการวิเคราะหเนื้อหาแลวนําเสนอแบบ

บรรยายความเรียง 

 



๑๘๕ 

 

วิเคราะหขอมูลจากการสัมภาษณจากกลุมเปาหมาย นํามาวิเคราะหเชิงพรรณนาตอไป 

๓.๖ สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล การวิเคราะหขอมูลในการวิจัยในเชิงปริมาณ ใชสถิติเพ่ือ

วิเคราะหขอมูลเปนสถิติพ้ืนฐาน, สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล และสถิติท่ีใชในการทดสอบสมมติฐาน 

๔.ผลการวิจัย 

การศึกษาการสรางรูปแบบ มาตรการ และวิธีการดับทุกขของผูพิการในสังคมไทย ครั้งนี้ มีวัตถุ

ประสงค ๑) เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย ๒) เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตของ

ผูพิการในสังคมไทย ๓) เพ่ือสรางรูปแบบ มาตรการ และวิธีการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย 

สรุปผลการวิจัยตามวัตถุประสงคการวิจัยตามลําดับ ดังนี้ 

ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม สวนใหญ เปนเพศชาย รอยละ ๕๖.๗ อายุ ๑๙-๒๕ ป 

รอยละ ๓๔.๐ จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา รอยละ ๖๑.๙ มีรายได ๑,๕๐๑-๓,๐๐๐ บาท จํานวน รอย

ละ ๓๕.๑ 

๑. คุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย 

คุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย โดยรวมอยูในระดับปานกลาง ดานสัมพันธภาพทาง

สังคม และดานสุขภาพกาย อยูในระดับมาก ดานสิ่งแวดลอม และดานสุขภาพจิต อยูในระดับปานกลาง 

ผูพิการท่ีมีเพศ และรายได แตกตางกัน มีคุณภาพชีวิต โดยรวมและเปนรายดาน แตกตางกัน 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .๐๕ 

ผูพิการท่ีมีอายุ และระดับการศึกษา แตกตางกัน มีคุณภาพชีวิต โดยรวมและเปนรายดาน ๓ 

ดาน แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .๐๕ สวนท่ีเหลือ คือ ดานสิ่งแวดลอม พบวา ไมแตกตาง

กัน  

สวนการวิจัยเชิงคุณภาพ มีความคิดเห็นวาคุณภาพชีวิตผูพิการ สูงท่ีสุด คือดานสัมพันธภาพ

ทางสังคม รองลงมา คือ ดานสุขภาพกาย การมีสวนรวมในเครือขายผูพิการ สัมพันธภาพในครอบครัว และ

การบริการท่ีไดรับจากภาครัฐ ตามลําดับ นอกจากนั้นพบวา เพศ อายุ ระดับการศึกษา และรายได          

มีผลตอคุณภาพชีวิตของผูพิการ 

๒. ปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย 

ความคิดเห็นเก่ียวกับปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย โดยรวมอยูในระดับ

ปานกลาง  ดานการมีสวนรวมในเครือขายผูพิการ และดานเห็นคุณคาในตัวเอง  อยูในระดับมาก ดาน

สัมพันธภาพในครอบครัว และดานการบริการท่ีไดรับจากภาครัฐ อยูในระดับปานกลาง 

ผูพิการท่ีมีเพศ อายุ และรายได แตกตางกัน มีความความคิดเห็นเก่ียวกับปจจัยท่ีมีผลตอ

คุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย โดยรวมและเปนรายดาน แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ   .๐๕  สวนท่ีเหลือ คือ ผูพิการท่ีมีระดับการศึกษาแตกตางกัน มีความคิดเห็นเก่ียวกับคุณภาพชีวิต

ของผูพิการในสังคมไทย โดยรวมและเปนรายดาน ไมแตกตางกัน  



๑๘๖ 

 

สวนการวิจัยเชิงคุณภาพ พบวา ปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตผูพิการ มากท่ีสุดคือการเห็น

คุณคาในตนเอง รองลงมาคือ การมีสวนรวมในเครือขายผูพิการ สัมพันธภาพในครอบครัว การบริการท่ี

ไดรับจากภาครัฐ เพศ อายุ และรายได ตามลําดับ นอกจากนั้นพบวา ระดับการศึกษา ไมมีผลตอ  คุณภาพ

ชีวิตของผูพิการ  

๓.การสรางรูปแบบ มาตรการ และวิธีการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย 

จากผลการวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ พบวาเปนไปในทิศทางเดียวกัน คือ 

การสรางรูปแบบ มาตรการ และวิธีการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทยตองอาศัยองคประกอบ 

๕ ดาน ดังนี้ 

๑. สงเสริมผูพิการใหเขาถึงสิทธิสวัสดิการ และสิ่งอํานวยความสะดวกอันเปนสาธารณะ  อยาง

เทาเทียม  

๒. เสริมสรางความเขมแข็งและความรวมมือกับองคกรดานผูพิการและเครือขาย  

๓. บูรณาการและขับเคลื่อนนโยบายดานผูพิการสูการปฏิบัติอยางเปนรูปธรรม  

๔. พัฒนาศักยภาพและสรางเจตคติท่ีสรางสรรคตอผูพิการและความพิการ  

๕. สนับสนุนและสงเสริมองคกรพระพุทธศาสนาใหมีบทบาทในการฟนฟูสมรรถภาพทาง

รางกาย จิตใจ  สังคมส่ิงแวดลอม และจิตวิญญาณ แกผูพิการ 

๕. ขอเสนอแนะ 

๕.๑ ขอเสนอแนะท่ัวไป 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาการสรางรูปแบบ มาตรการ และวิธีการดับทุกขของผูพิการ

ในสังคมไทย ผูวิจัยไดเสนอขอแนะท่ัวไปตามลําดับดังนี้  

๑) ดานการแพทย : ควรหาแนวทางหรือพัฒนาระบบบริการใหคนพิการสามารถเขาถึงบริการ

สุขภาพและไดรับการดูแลสุขภาพแบบองครวมครบวงจรเพ่ือเปาหมายคือมีสุขภาวะองครวมท่ีครอบคลุม

ท้ังสุขภาวะทางกายจิตสังคมและจิตวิญญาณ 

๒) ดานการศึกษา : ควรใหคนพิการไดรับสิทธิและเขาถึงระบบทางการศึกษาใหมากข้ึน โดยไม

เสียคาใชจาย ไดรับเทคโนโลยีสิ่งอํานวยความสะดวกตามความตองการจําเปนพิเศษของคนพิการแตละ

ประเภทและแตละบุคคล  

๓) ดานสังคม : สนับสนุนคนพิการใหมีโอกาสรวมกิจกรรมทางสังคมและสงเสริมสัมพันธภาพ

ในครอบครัวชุมชนและสังคมสรางการรวมกลุม/เครือขายคนพิการ/ภาคีเครือขายทุกภาคสวนเพ่ือ

แกปญหาการบัญญัติกฎหมายและนโยบายสังคมท่ีขาดความตระหนักในการมีสวนรวมของคนพิการใน

สังคม 

๔) ดานอ่ืน ๆ : สนับสนุนใหพระพุทธศาสนามีบทบาทใหผูพิการไดยึดเหนี่ยวจิตใจใหสามารถ

ดํารงชีวิตอยางเปนสวนหนึ่งของสังคมไดอยางเทาเทียมกับคนท่ัวไป และมีความสุขสงบ และสงเสริม 

สนับสนุน และพัฒนาใหเปนกระบวนการหนึ่งในการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการทุกประเภท โดยเฉพาะการ



๑๘๗ 

ฟนฟูสมรรถภาพดานจิตใจ สติปญญา พฤติกรรม คุณธรรม และการดํารงชีวิตในทางท่ีถูกท่ีควร อยางเปน

รูปธรรมและเปนท่ียอมรับของสังคม 

๕.๒. ขอเสนอแนะเพ่ือการทําวิจัยครั้งตอไป 

การศึกษาการสรางรูปแบบ มาตรการ และวิธีการดับทุกขของผูพิการในสังคมไทย ครั้งนี้เปน

การวิจัยแบบผสมผสาน ซ่ึงผูวิจัยยังคงมีประเด็นปญหาท่ีผูวิจัยไมไดศึกษา ผูวิจัยเสนอประเด็นปญหาในการ

วิจัยครั้งตอไปดังนี้  

๑) การนําผลการวิจัยในครั้งนี้โดยเฉพาะผลการถอดบทเรียนไปเปนขอมูลในการจัดทํา แผน

รูปแบบ มาตรการ และวิธีการดับทุกขของผูพิการในสังคมไทย ในระยะยาวได 

๒) สามารถนําขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งนี้ ไปตอยอดการดําเนินงานท่ีผานมาเพ่ือสงเสริม

ประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการดําเนินงานได  

๓) การนําผลการวิจัยในครั้งนี้โดยเฉพาะผลการถอดบทเรียนไปเปนขอมูลในการจัดทํา 

แผนการสรางรูปแบบ กําหนดมาตรการ และวิธีการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูพิการในสังคมไทย ในระยะยาวได  



๑๘๘ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประวัติผูวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๑๘๙ 

 

ประวัติผูวิจัย 

 

๑. ช่ือ (ภาษาไทย) นายพูลศักดิ์ หอมสมบัติ 

    ช่ือ (ภาษาอังกฤษ)   Mr.Poolsak Homsombat 

 

๒. หนวยงานท่ีติดตอได   มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย  วิทยาเขตอุบลราชธานี  

  ตําบลกระโสบ อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี ๓๔๐๐๐   

  มือถือ ๐๘๑-๒๖๔-๒๔๔๓ (E-mail) sak_mcu@hotmail.com 

 

๓. ประวัติการศึกษา 

 ๑) สําเร็จการศึกษา (วุฒิทางศาสนา) น.ธ.เอก 

 ๒) สําเร็จการศึกษาระดับอุดมศึกษา  

ปริญญาตรี พธ.บ. (ศาสนา) มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราช             

วิทยาลัย 

  ปริญญาโท ศษ.ม. (การบริหารการศึกษา) มหาวิทยาลัยราชธานี 

  ปริญญาโท ศษ.ม. (หลักสูตรและการสอน) มหาวิทยาลัยราชธาน ี

 

๔. สาขาวิชาท่ีมีความชํานาญพิเศษ ใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป  

 Word, Excel, Power Point, โปรแกรม SPSS.  

 

๕. ประสบการณท่ีเกี่ยวของกับการบริหารงานวิจัยท้ังภายในและภายนอกประเทศ   - ไมมี 

 

๖. ประสบการณท่ีเกี่ยวของกับการทํางาน 

 ๒๕๕๔-๒๕๕๖ อาจารยพิเศษมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขต                                                                                  

อุบลราชธานีบรรยายพิเศษในรายวิชาการบริหารการศึกษาคณะสงฆ

ไทย,สัมมนาการบริหารกิจการคณะสงฆ,การบริหารสาธารณูปการ 

 ๒๕๕๖-ปจจุบัน อาจารย มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขต

อุบลราชธานีอาจารยประจําหลักสูตรพุทธศาสตบัณฑิต สาขาวิชา

สังคมศึกษา 

 

 



๑๙๐ 

 

ประวัติผูวิจัย 

 

๑. ช่ือ นายพูลศักดิ์  นามสกุล หอมสมบัต ิ

 

๒. ขอมูลการศึกษา 

จบการศึกษาระดับปริญญาตรีป ๒๕๕๒ สถานท่ี : ภายในประเทศ  

สถานศึกษา: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

วุฒิการศึกษา : พุทธศาสตรบัณฑิต คณะพุทธศาสตร สาขาศาสนา 

จบการศึกษาระดับปริญญาโทป ๒๕๕๓ สถานท่ี : ภายในประเทศ 

สถานศึกษา : มหาวิทยาลัยราชธานี 

วุฒิการศึกษา : ศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต คณะศึกษาศาสตร สาขาการบริหารการศึกษา 

จบการศึกษาระดับปริญญาโทป ๒๕๕๕ สถานท่ี : ภายในประเทศ 

สถานศึกษา : มหาวิทยาลัยราชธานี 

วุฒิการศึกษา : ศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต คณะศึกษาศาสตร สาขาหลักสูตรและการสอน 

 

๓. ชวงปท่ีทํางาน ตําแหนง หนวยงาน ลักษณะงานท่ีรับผิดชอบ 

๒๕๕๔ - ๒๕๕๖ เปนอาจารยพิเศษท่ีวิทยาลัยสงฆอุบลราชธานี มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลง

กรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตอุบลราชธานี บรรยายพิเศษในรายวิชาการบริหารการศึกษาคณะสงฆไทย, 

สัมมนาการบริหารกิจการคณะสงฆ,การบริหารสาธารณูปการ 

๒๕๕๖ – ๒๕๖๐ เปนอาจารยสอนท่ีวิทยาลัยสงฆอุบลราชธานี มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลง

กรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตอุบลราชธานี ประจําหลักสูตรพุทธศาสตบัณฑิต สาขาวิชาสังคมศึกษา 

๒๕๖๐ – ๒๕๖๒ เปนอาจารยสอนท่ีวิทยาลัยสงฆอุบลราชธานี มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลง

กรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตอุบลราชธานี ประจําหลักสูตรครุศาสตบัณฑิต สาขาวิชาสังคมศึกษา 

 

๔. ช่ือการอบรม/ประชุม วันท่ี สถานท่ี สมัครในนามหนวยงาน ผลการเขารวมอบรม/ประชุม 

อบรม “สรางนักวิจัยรุนใหม” (ลูกไก) ป ๒๕๖๐ มหาวิทยาลัยศิลปากร รุนท่ี ๒  ๑๗ - ๒๑ 

ธันวาคม ๒๕๕๙ วิทยาลัยสงฆ จ.ชัยภูมิมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย  

 

๕. งานวิจัย ทุนงบประมาณแผนดินประจําป ๒๕๕๙ (เปาหมาย ๒) (เงินงบประมาณแผนดิน) 

หัวหนาโครงการ งานวิจัย “ครอบครัวรักษาศีล ๕ : รูปแบบและการเสริมสรางวัฒนธรรม 

การดํารงชีวิตของครอบครัวไทยในจังหวัดอุบลราชธานี” 

https://www.nrms.go.th/ViewOnProjectDetail.aspx?OnProjectID=232196
https://www.nrms.go.th/ViewOnProjectDetail.aspx?OnProjectID=232196


๑๙๑ 

 

ประวัติผูวิจัยรวม ๑ 

 

๑. ช่ือ  พระใบฏีกาสุพจน   ฉายา  ตปสีโล    นามสกุล  เกษนคร 

 

๒. ตําแหนงปจจุบัน  อาจารยประจําหลักสูตรสังคมศึกษา  วิทยาเขตอุบลราชธานี 

 

๓. หนวยงานท่ีอยูท่ีสามารถติดตอไดสะดวก  มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย   

     วิทยาเขตอุบลราชธานี, โทรสาร ๐–๔๕๔๐–๕๓๓๖ มือถือ ๐๘–๐๔๘๕–๔๔๖๒ 

 E-Mail  bob2529@gmail.com 

๔. ประวัติการศึกษา 

 น.ธ. เอก ,พธ.บ.(สังคมศึกษา),.ศษ.ม.(สังคมศึกษา) ,ศษ.ด.(บริหารการศึกษา) 

๖. ผลงานดานวิชาการ 

 รวมเขียนตําราเรียนรายวิชา พระวินัยปฎก    

 รวมเขียนตําราเรียนรายวิชา คณิตศาสตร 

 เอกสารประกอบการสอนรายวิชา เศรษฐกิจพอเพียงกับการศึกษา 

 เอกสารประกอบการสอนรายวิชา สมาธิศึกษา 

๖. ผลงานดานการวิจัย 

- ๒๕๕๐ ความพึงพอใจของนิสิตท่ีมีตอสิ่งแวดลอมในมหาวิทยาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ

ราชวิทยาลัย วิทยาเขตอุบลราชธานี (สถาบันวิจัยพุทธศาสตร สนับสนุนทุนวิจัย) 

- ๒๕๕๑ บทบาทการเผยแผพระพุทธศาสนาของอุบาสิกาบงกช  สิทธิพล  (สถาบันวิจัยพุทธ

ศาสตร สนับสนุนทุนวิจัย) 

- ๒๕๕๒ ขบวนการพุทธใหมในประเทศไทย (สถาบันวิจัยพุทธศาสตร สนับสนุนทุนวิจัย) 

- ๒๕๕๓ ศึกษาวิธีการเผยแพรแนวพระราชดําริเศรษฐกิจพอเพียงของพระสงฆในจังหวัด

อุบลราชธาน ียโสธรและนครพนม (สํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย) 

- ๒๕๕๖ ศึกษากระบวนการจัดการทรัพยากรธรรมชาติและวัฒนธรรมขององคกรชุมชนใน

จังหวัดอุบลราชธานี 

-  ๒๕๕๘ บทบาทการมีส วนรวมขับเคลื่อนเศรษฐกิจพอเพียงของพระสงฆภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ (สํานักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติ) 

- ๒๕๕๙ ประวัติศาสตร การเผยแผพระพุทธศาสนาและหลักพุทธธรรม สมัยลพบุรี    

(สถาบันวิจัยพุทธศาสตร สนับสนุนทุนวิจัย) 

 



๑๙๒ 

 

ประวัติผูวิจัยรวม ๒ 

 

ช่ือ  (ภาษาไทย)  : ดร.นคร จันทราช 

      (ภาษาอังกฤษ)   : Dr.Nakhon Jantharach 

 

ตําแหนงปจจุบัน   

: อาจารยอัตราจาง สาขาวิชาศาสนา คณะพุทธศาสตร มหาวิทยาลัย 

มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตอุบลราชธานี   

 

หนวยงานท่ีอยูท่ีสามารถติดตอไดสะดวก  

: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย  วิทยาเขตอุบลราชธานี   

ตําบลกระโสบ อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี ๓๔๐๐๐  

โทรศัพทมือถือ ๐๘๔-๖๐๖๑๑๓๙ 

 

ประวัติการศึกษา 

:  พ.ศ. ๒๕๔๘  สอบไลไดนักธรรมชั้นเอก สํานักเรียนวัดมหาวนาราม (วัดปาใหญ)  ตําบลในเมือง 

อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 

: พ.ศ.  ๒๕๕๐ สอบไล ได เปรียญธรรม ๖ ประโยค  สํานักเรียนวัดชนะสงคราม 

กรุงเทพมหานคร 

: พ.ศ. ๒๕๕๐ ปริญญาพุทธศาสตรบัณฑิต พธ.บ. (การสอนสังคมศึกษา) มหาวิทยาลัยมหา

จุฬาลงกรณราชวิทยาลัย (เกียรตินิยมอันดับ ๒) 

: พ.ศ .๒๕๕๓ ปริญญา ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต  ศศ .ม .  (ปรั ชญาและศาสนา ) 

มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร วิทยาเขตบางเขน กรุงเทพมหานคร 

: พ.ศ.๒๕๖๐ ปริญญาพุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต พธ.ด. (สาขาวิชาปรัชญา) มหาวิทยาลัยมหา

จุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วังนอย พระนครศรีอยุทธยา 

 

ผลงานทางวิชาการ 

: บทความวิชาการเรื่องโลกแหงสามัญวิสัยมุมมองจากพระพุทธศาสนาเถรวาท 

:  พ.ศ. ๒๕๕๖ งานวิจัยเรื่อง “การจัดการท่ีดินของวัดในพระพุทธศาสนา” ไดรับทุน

สนับสนุนจากสถาบันวิจัยพุทธศาสตร มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย (ผูรวมวิจัย) 



๑๙๓ 

 

: พ.ศ. ๒๕๕๗ งานวิจัยเรื่อง “การศึกษาเชิงประยุกตหลักพุทธธรรมกับการแกปญหาบริโภค

นิยมของวัยรุนจังหวัดอุบลราชธานี” ไดรับทุนสนับสนุนจากสถาบันวิจัยพุทธศาสตรมหาวิทยาลัยมหา

จุฬาลงกรณราชวิทยาลัย(หัวหนาโครงการ) 

: พ.ศ. ๒๕๖๐ บทความวิจัยเรื่อง “การศึกษาเชิงประยุกตหลักพุทธธรรมกับการแกปญหา

บริโภคนิยมของวัยรุนจังหวัดอุบลราชธานี” ตีพิมพในวารสารสันติศึกษาปริทรรศน มจร. ปท่ี ๕ ฉบับ

พิเศษ เนื่องในโอกาสเฉลิมฉลองวันวิสาข บูชาโลก ๒๕๖๐ (พฤษภาคม ๒๕๖๐) จัดอยูในวารสารกลุมท่ี 

๑: วารสารท่ีผานการรับรองคุณภาพของ TCI และจะถูกคัดเลือกเขาสูฐานขอมูล ASEAN Citation 

Index (ACT) มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย  

: พ.ศ. ๒๕๖๐ บทความวิชาการเรื่อง “โลกแหงสามัญวิสัยมุมมองจากพระพุทธศาสนา    

เถรวาท” บทความวิชาการ ในการประชุมสัมมนาวิชาการระดับชาติ ครั้งท่ี ๒ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลง

กรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตอุบลราชธานี ในวันท่ี ๒ สิงหาคม๒๕๖๐ 

: พ.ศ. ๒๕๖๑ วิจัยเรื่อง “รูปแบบการเสริมสรางพลังทางจิตวิญญาณเพ่ือการดับทุกขของผู

พิการตามแนวพระพุทธศาสนาในสังคมไทย” ไดรับทุนสนับสนุนจากสถาบันวิจัยพุทธศาสตร มหาวิทยาลัย

มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย (หัวหนาโครงการวิจัย) 

 

ประวัติการทํางาน    

: พ.ศ. ๒๕๔๔ –๒๕๕๐ ไดรับแตงตั้งเปนครูสอนพระปริยัติธรรมแผนกธรรม – บาลี ประจํา

สํานักศาสนศึกษาวัดมหาวนาราม จังหวัดอุบลราชธานี 

: พ.ศ. ๒๕๕๐- ๒๕๕๓ ไดรับแตงตั้งเปนครูสอนพระปริยัติธรรมแผนกธรรม - บาลี ประจําสํานักศา

สนศึกษาวัดเสมียนนารี กรุงเทพมหานคร 

: พ.ศ. ๒๕๕๐ ได รั บแต งตั้ ง เปนกรรมการตรวจขอสอบสนามหลวงแผนกธรรม 

กรุงเทพมหานคร 

: พ.ศ. ๒๕๕๔ เปนอาจารยพิเศษ คณะพุทธศาสตร สาขาวิชาศาสนา มหาวิทยาลัยมหาจุฬา

ลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตอุบลราชธานี 

: พ.ศ. ๒๕๕๖ – ปจจุบัน ตําแหนงอาจารยอัตราจาง สังกัดวิทยาลัยสงฆอุบลราชธานี มหาวิทยาลัย

มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตอุบลราชธานี 

 

 

 

 

 

 



๑๙๔ 

 

ประวัติผูรวมวิจัย ๓ 

 

ช่ือ นายกวีพล  นามสกุล ศรีหะมงคล 

 เกิดเม่ือ ๒๖ สิงหาคม ๒๕๓๑ อายุ ๒๗ ป  

 วิทยฐานะ นักธรรมชั้นเอก ป.ธ. ๗ พธ.บ. ภาษาอังกฤษ พธ.ม. ภาษาศาสตร 

สถานะเดิมภูมิลําเนา  

 บานเลขท่ี ๑๑๙/๒ บานแกวปดโปง หมู ๙ ตําบลไชยบุรี  

 อําเภอทาอุเทน จังหวัดนครพนม ๔๘๑๒๐ 

ประวัติการศึกษา  

๑. พ.ศ. ๒๕๔๖ สอบไลไดนักธรรมชั้นเอก สํานักเรียนวัดศรีชมชื่น ตําบลในเมือง อําเภอ

เมือง จังหวัดหนองคาย 

๒. พ.ศ. ๒๕๕๐ สําเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษาปท่ี ๖ จากโรงเรียนพระปริยัติธรรมวัด

จุกเฌอ ตําบลจุกเฌอ อําเภอเมือง จังหวัดฉะเชิงเทรา ๔๓๐๐๐ 

๓. พ.ศ. ๒๕๕๔ สอบไลไดเปรียญธรรม ๗ ประโยค สํานักเรียนเขตธนบุรี กรุงเทพมหานคร 

๔. พ. ศ. ๒๕๕๕ จบปริญญาตรี พุทธศาสตรบัณฑิต (สาขาวิชาภาษาอังกฤษ) คณะ

มนุษยศาสตร มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

๕. พ.ศ ๒๕๕๖ จบปริญญาโท พุทธศาสตรมหาบัณฑิต (สาขาวิชาภาษาศาสตร) คณะ

มนุษยศาสตร มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

ประวัติการทํางาน  

๑. พ.ศ. ๒๕๕๒ - ๒๕๕๖  เปนครูพระสอนศีลธรรมในโรงเรียน ๓ แหง ไดแก 

๑) โรงเรียนภาษานุสรณบางแค   ๒) โรงเรียนวัดนิมมานรดี   ๓) โรงเรียนวัด

อินทาราม 

๒. พ.ศ. ๒๕๕๓  เปนวิทยากรประจํากองตรวจชั้นประโยค ป.ธ. ๓ โครงการอบรมบาลี

กอนสอบ วัดสรอยทองเขตบางซ่ือกรุงเทพมหานคร 

๓. พ.ศ. ๒๕๕๔ เปนกรรมการจัดการแขงขันการโตวาทีภาษาอังกฤษ เรื่อง “Life in the 

Urban Area Is Better Than Life in the Rural Area” ณ หองเธียรเตอร 

โซน A อาคาร เรียนรวมมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย อําเภอ

วังนอย จังหวัด พระนครศรีอยุธยา 

๔. พ.ศ. ๒๕๕๕  เปนวิทยากรประจํากองตรวจชั้นประโยค ป.ธ. ๔ โครงการอบรมบาลี

กอนสอบ    ภาค ๒ ปท่ี ๑๔ ณ วัดตนสน จังหวัดอางทอง 

๕. พ.ศ. ๒๕๕๗ - ปจจุบัน เปนอาจารยอัตราจางท่ี มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราช

วิทยาลัย วิทยาเขตอุบลราชธานี 



๑๙๕ 

 

ประวัติการฝกอบรม  

๑. พ.ศ. ๒๕๕๐ ไดรับคัดเลือกใหเปนผูปฏิบัติดีเยี่ยมในโครงการปฏิบัติวิปสสนากรรมฐาน

ของ นิสิต ประจําปการศึกษา 2550 ณ วัดถํ้าสิงโตทอง ตําบลปากชอง 

อําเภอจอมบึง จังหวัดราชบุรี 

๒. พ.ศ. ๒๕๕๔  ไดรับรางวัลชมเชยในการกลาวสุนทรพจนภาคภาษาอังกฤษ เรื่อง “His 

Majesty The King Bhumibol Adulyadej as a Venerable of the 

world ณ หองเธียรเตอร โซน A  อาคารเรียนรวมมหาวิทยาลัยมหาจุฬา

ลงกรณ ราชวิทยาลัย อําเภอวังนอย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

ท่ีอยูปจจุบัน  

๑๙๑ บานคอ หมู ๑๒ ตําบลกุดลาด อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี ๓๔๐๐๐ 

ตําแหนงปจจุบัน  

อาจารยอัตราจาง มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตอุบลราชธานี 
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