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บทคัดยอ 
 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค คือ ๑) เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย 

๒) เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย ๓) เพ่ือสรางรูปแบบ มาตรการ และ

วิธีการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย ใชรูปแบบงานวิจัยเชิงผสมผสาน โดยใชแบบสอบถาม

กับกลุมตัวอยาง จํานวน ๑๘๘ คน และการสัมภาษณกลุมเปาหมาย จํานวน ๒๘ คน 

ผลการวิจัยพบวา  

กลุมตัวอยางท่ีศึกษา สวนใหญ เปนเพศชาย รอยละ ๕๖.๗๐ อายุ ๑๙-๒๕ ป รอยละ 

๓๔.๐๐ จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา รอยละ ๖๑.๙๐ มีรายได ๑,๕๐๑-๓,๐๐๐ บาท จํานวน รอยละ 

๓๕.๑๐ 

๑. คุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย โดยรวมมีคุณภาพชีวิตอยูในระดับปานกลาง      

ดานสัมพันธภาพทางสังคม และดานสุขภาพกาย อยูในระดับมาก ดานสิ่งแวดลอม และดานสุขภาพจิต 

อยูในระดับปานกลาง 

ผูพิการท่ีมีเพศ และรายได แตกตางกัน มีคุณภาพชีวิตโดยรวมและเปนรายดาน แตกตางกัน 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .๐๕ 

ผูพิการท่ีมีอายุ และระดับการศึกษา แตกตางกัน มีคุณภาพชีวิตโดยรวมและเปนรายดาน   

๓ ดาน แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .๐๕ สวนท่ีเหลือ คือ ดานสิ่งแวดลอม พบวา      

ไมแตกตางกัน  

สวนการวิจัยเชิงคุณภาพ พบวา คุณภาพชีวิตผูพิการ สูงท่ีสุด คือดานสัมพันธภาพทางสังคม 

รองลงมา คือ ดานสุขภาพกาย การมีสวนรวมในเครือขายผูพิการ สัมพันธภาพในครอบครัว และ      
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การบริการท่ีไดรับจากภาครัฐ ตามลําดับ นอกจากนั้นพบวา เพศ อายุ ระดับการศึกษา และรายได มีผล  

ตอคุณภาพชีวิตของผูพิการ 

๒. ปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย โดยรวมอยูในระดับปานกลาง      

ดานการมีสวนรวมในเครือขายผูพิการ และดานเห็นคุณคาในตัวเอง  อยูในระดับมาก ดานสัมพันธภาพ

ในครอบครัว และดานการบริการท่ีไดรับจากภาครัฐ อยูในระดับปานกลาง 

ผูพิการท่ีมีเพศ อายุ และรายได แตกตางกัน มีความความคิดเห็นเก่ียวกับปจจัยท่ีมีผลตอ

คุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย โดยรวมและเปนรายดาน แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .๐๕  สวนท่ีเหลือ คือ ผูพิการท่ีมีระดับการศึกษาแตกตางกัน มีความคิดเห็นเก่ียวกับปจจัยท่ี มีผล

ตอคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย โดยรวมและเปนรายดาน ไมแตกตางกัน 

สวนการวิจัยเชิงคุณภาพ พบวา ปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตผูพิการ มากท่ีสุดคือการเห็น

คุณคาในตนเอง รองลงมาคือ การมีสวนรวมในเครือขายผูพิการ สัมพันธภาพในครอบครัว การบริการท่ี

ไดรับจากภาครัฐ เพศ อายุ และรายได ตามลําดับ นอกจากนั้นพบวา ระดับการศึกษา ไมมีผล             ต

อ คุณภาพชีวิตของผูพิการ 

๓. การสรางรูปแบบ มาตรการ และวิธีการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย    

จากผลการวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ พบวาเปนไปในทิศทางเดียวกัน คือการสราง

รูปแบบมาตรการและวิธีการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทยตองอาศัยองคประกอบ ๕ ดาน 

คือ    ๑) สงเสริมผูพิการใหเขาถึงสิทธิ สวัสดิการ และสิ่งอํานวยความสะดวกอัน เปนสาธารณะอยาง   

เทาเทียม ๒) เสริมสรางความ   เขมแข็งและความรวมมือกับองคกรดานผูพิการและเครือขาย ๓) บูรณา

การและขับเคลื่อนนโยบายดานผูพิการสูการปฏิบัติอยางเปนรูปธรรม ๔) พัฒนาศักยภาพและสราง   

เจตคติท่ีสรางสรรคตอผูพิการและความพิการ     ๕) สนับสนุนและสงเสริมองคกรพระพุทธศาสนาใหมี

บทบาทในการฟนฟูสมรรถภาพทางรางกาย จิตใจ  สังคมสิ่งแวดลอม และจิตวิญญาณ แกผูพิการ 

  

คําสําคัญ : ผูพิการ,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 



จ 

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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คําอธิบายสัญลักษณและคํายอ 
 

๑.  คํายอภาษาไทย 

อักษรยอพระไตรปฎกในงานวิจัยฉบับนี้  ใชอางอิงจากพระไตรปฎกภาษาไทย  ฉบับมหาจุฬา

ลงกรณราชวิทยาลัย  ๒๕๓๙ การอางอิงใชระบบระบุ  เลม/ ขอ/ หนา  หลังคํายอชื่อคัมภีร  ดังตัวอยางเชน

ที.ม. (ไทย) ๑๐/ ๑๖/ ๑๐  หมายถึง  ทีฆนิกาย  มหาวรรค  พระไตรปฎก  เลมท่ี ๑๐  ขอ ๑๖  หนา ๑๐ 

พระสุตตันตปฎก 

ที.ม. (ไทย)   = สุตตันตปฎก  ทีฆนิกาย  มหาวรรค  (ภาษาไทย) 

ที.ปา. (ไทย)  = สุตตันตปฎก  ทีฆนิกาย  ปาฏิกวรรค (ภาษาไทย) 

ม.มู. (ไทย)   = สุตตันตปฎก มัชฌิมนิกาย   มูลปณณาสก (ภาษาไทย) 

ม.ม.  (ไทย)   = สุตตันตปฎก  มัชฌิมนิกาย  มัชฌิมปณณาสก  (ภาษาไทย) 

ม.อุ. (ไทย)  = สุตตันตปฎก มัชฌิมนิกาย   อุปริปณณาสก (ภาษาไทย) 

ส.ส. (ไทย)   = สุตตันตปฎ สังยุตตนิกาย สคาถวรรค (ภาษาไทย) 

องฺ.เอกก. (ไทย) = สุตตันตปฎก อังคุตตรนิกาย   เอกกนิบาต (ภาษาไทย)   

องฺ.จตุกฺก. (ไทย)  = สุตตันตปฎก อังคุตตรนิกาย จตุกกนิบาต (ภาษาไทย) 

องฺ.อฏฐก. (ไทย)  = สุตตันตปฎก อังคุตตรนิกาย ทสกนิบาต (ภาษาไทย) 

ขุ.ธ.  (ไทย)   = สุตตันตปฎก  ขุททกนิกาย  ธรรมบท (ภาษาไทย) 

ขุ.ชา. (ไทย)   = สุตตันตปฎก  ขุททกนิกาย  มหานิทเทส (ภาษาไทย) 

๒.คํายอภาษาบาลี 

การใชคํายอ  พระไตรปฎกบาลี ท่ีอางอิงในงานวิจัยฉบับนี้  อางอิงจาก ฉบับมหาจุฬาเตปฎกํ 

๒๕๐๖ มีคํายอ ดังนี้  

ที. สี. อ.  (บาลี) =  ทีฆนิกาย สุมงฺคลวิลาสินี สีลขนฺธวคฺคอฏฐกถา (ภาษาบาลี) 

 

๓. คําอธิบายโดยมีสัญญาลักษณท่ีใชในการนําเสนอขอมูล 

n   แทน จํานวนกลุมตัวอยาง 

X   แทน คาเฉลี่ยของกลุมตัวอยาง (Arithmetic Mean) 

S.D.  แทน คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

T   แทน คาสถิติท่ีใชในการทดสอบสมมติฐาน (t- Distribution) 

F  แทน คาสถิติท่ีใชในการทดสอบสมมติฐาน (F- Distribution) 

*   แทน นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ ๐.๐๕ 

p / Sig.  แทน ความนาจะเปนท่ีจะปฏิเสธสมมติฐานหลัก (Probability)



๑ 

 

บทท่ี ๑ 
 

บทนํา 
 

๑.๑  ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

ตามมาตรา ๒๗ แหงรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช ๒๕๖๐ ไดระบุวา 

บุคคลยอมเสมอกันในกฎหมาย มีสิทธิและเสรีภาพและไดรับความคุมครอง ตามกฎหมายเทาเทียมกัน 

ชายและหญิงมีสิทธิเทาเทียมกัน การเลือกปฏิบัติโดยไมเปนธรรมตอบุคคล ไมวาดวยเหตุความแตกตาง

ในเรื่องถ่ินกําเกิด เชื้อชาติ ภาษา เพศ อายุ ความพิการ สภาพทางกายหรือสุขภาพ สถานะของบุคคล 

ฐานะทางเศรษฐกิจหรือสังคม ความเชื่อทางศาสนา การศึกษาอบรม หรือความคิดเห็นทางการเมืองอัน

ไมขัดตอบทบัญญัติแหงรัฐธรรมนูญ หรือเหตุอ่ืนใด จะกระทํามิได มาตรการท่ีรัฐกําหนดข้ึนเพ่ือขจัด

อุปสรรคหรือสงเสริมใหบุคคลสามารถใชสิทธิหรือเสรีภาพ ไดเชนเดียวกับบุคคลอ่ืน หรือเพ่ือคุมครอง

หรืออํานวยความสะดวกใหแกเด็ก สตรี ผูสูงอายุ คนพิการ หรือผูดอยโอกาส ยอมไมถือวาเปนการเลือก

ปฏิบัติโดยไมเปนธรรมตามวรรคสา0

๑

แผนพัฒนาคุณภาพชีวีตคนพิการแหงชาติฉบับท่ี ๕ พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๔ กําหนดวิสัยทัศน 

“คนพิการเขาถึงสิทธิไดจริง ดํารงชีวิตอิสระ ในสังคมอยูเย็นเปนสุขรวมกันอยางยั่งยืน” ภายใต

ยุทธศาสตรแหงความเทาเทียม(EQUAL) ไดแก เสริมพลังคนพิการและองคกรดานคนพิการใหมีศักยภาพ

และความเขมแข็ง (Empowerment) พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ ขจัดการเลือกปฏิบัติเพ่ือใหคน

พิการเขาถึงสิทธิไดจริง (Quality Management) เสริมสรางความเขาใจและเจตคติเชิงสรางสรรคตอคน

พิการและความพิการ (Understanding) สรางสภาพแวดลอมและบริการสาธารณะท่ีทุกคนเขาถึง

และใชประโยชนได (Accessibility) สงเสริมการบูรณาการเครือขายและสรางการมีสวนรามเพ่ือพัฒนา

คุณภาพชีวิตคนพิการอยางยั่งยืน (Linkage)๒ 

                                           
๑ กลุมงานพัฒนากฎหมาย สํานักกฎหมาย  สํานักงานเลขาธิการวุฒิสภา, รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักร

ไทย พุทธศักราช ๒๕๖๐, (กรุงเทพมหานคร :สํานักงานเลขาธิการวุฒิสภา ปฏิบัติหนาท่ีสํานักงานเลขาธิการสภานิติ

บัญญัติแหงชาติ,๒๕๖๐), หนา ๘. 
๒ คณะกรรมการสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแหงชาต ิ, แผนพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ

แหงชาติ ฉบับท่ี ๕ พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๔, (กรุงเทพมหานคร :กรมสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ, ๒๕๖๐), 

หนา ๑๙-๒๑. 

 



๒ 

คนพิการถือวาเปนบุคคลซ่ึงมีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวัน หรือเขาไปมี

สวนรวมทางสังคม เนื่องจากมีความบกพรองทางการเห็น การไดยิน การเคลื่อนไหว การสื่อสาร จิตใจ 

อารมณพฤติกรรม สติปญญา การเรียนรูหรือความบกพรองอ่ืนใด ประกอบกับมีอุปสรรคดานตาง ๆ และ

มีความจําเปนพิเศษท่ีจะตองไดรับความชวยเหลือดานใดดานหนึ่ง เพ่ือใหสามารถปฏิบัติกิจกรรมใน

ชีวิตประจําวัน หรือ เขาไปมีสวนรวมทางสังคมไดอยางบุคคลท่ัวไป2

๓ ดวยเหตุท่ีวาสภาพความพิการของ

ผูพิการใหไมสามารถเขาถึงแหลงบริการของภาครัฐเอกชนท่ีใหความชวยเหลือไดสะดวก ไมวาจะเปนการ

รักษาพยาบาล การศึกษา การสนับสนุนดานอาชีพ และอุปสรรคขอใหญอีกขอหนึ่ง คือ ทัศนคติ รวมถึง

ขอรังเกียจของคนในชุมชน และสังคมท่ีมีตอผูพิการ ดูถูกและกีดกันคนพิการจากสังคมท่ัวไป ผูพิการตอง

เผชิญกับความกดดันหลากหลายรูปแบบ เชน ปญหาท่ีสัมพันธระหวางรางกาย จิตใจ และอารมณ     

คนพิการท่ีมีรูปลักษณะผิดปกติ จะรูสึกอับอาย ทอแท รูสึกวาตนเองไรคา สะสมมากข้ึนจนเกิดเปนความ

ทุกขท้ังกายและใจ 

ขอมูลขององคการอนามัยโลกรายงานขณะนี้มีประชากรโลกพิการประมาณ ๖๕๐ ลานคน 

หรือประมาณรอยละ ๑๐ ของประชากรโลกท้ังหมด  ในสวนของประเทศไทย รายงานของกรมสงเสริม

และพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงมนุษยลาสุดในเดือน

สิงหาคม ๒๖๐ มีคนพิการท่ีมีบัตรประจําตัวคนพิการแลว ๑.๘ ลานกวาคน เกือบรอยละ ๕๐หรือจํานวน 

๘๗๕,๗๑๗ คน พิการทางการเคลื่อนไหว  ซ่ึงเปนกลุมคนพิการท่ีพบมากอันดับ ๑ ของประเทศ 

ประชากรของโลกอยางนอย รอยละ ๑๐ เปนคนพิการคนพิการ โดยสวนมากอยูในประเทศท่ีกําลัง

พัฒนาซ่ึงตกอยูภายใตเง่ือนไขของความยากจนคนพิการคนพิการจึงเปนกลุมประชากรท่ีมีศักยภาพนอย

ท่ีสุดและตกอยูในความเสี่ยงสูงสุดกลุมหนึ่งของโลกและคนพิการมักรูสึกตัววาตนเองมีมลทินและมักจะ

ประสบกับปญหาเรื่องการกีดกัน ทําใหมีความสามารถในการเขาถึงบริการทางดานสุขภาพ การศึกษา

และโอกาสในการมีความเปนอยูท่ีดีในระดับท่ีจํากัด3

๔ 

องคการสหประชาชาติไดประกาศปฏิญญาสากลวาดวยสิทธิคนพิการ ค.ศ. ๑๙๗๕ 

(Declaration on the Rightsof DisabledPersons, 1975) และประกาศให พ.ศ. ๒๕๒๔ เปนปคน

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

รัฐสมาชิกท่ัวโลกไดตระหนักถึงสิทธิของคนพิการ โดยไดเนนเรื่องความเสมอภาค แหงสิทธิและโอกาส 

หมายถึง การท่ีคนพิการจะตองสามารถใชชีวิตในสังคมไดเชนเดียวกับบุคคลท่ัวไป และเปนหนาท่ีของ

สังคมหรือรัฐท่ีจะตองขจัดหมายท่ีจํากัดสิทธิหรืออุปสรรคตาง ๆ เพ่ือท่ีจะทําใหคนพิการมีสวนรวมใน

                                           
๓ กรมสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ, แผนปฏิบัติราชการ, (กรุงเทพมหานคร : กรมสงเสริม

และพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ กระทรวง, ๒๕๖๐), หนา ๔. 
๔ มยุรี ผิวสุวรรณและคณะ,CBR Guidelines ขององคการอนามัยโลก ฉบับภาษาไทย (Community 

Based Rehabilitation), (กรุงเทพมหานคร : พรีเมี่ยม เอ็กซเพรส, ๒๕๕๖), หนา ๑๑. 



๓ 

สังคมอยางเต็มท่ีนับตั้งแตนั้นมาคนพิการเริ่มตื่นตัวมากข้ึนเนื่องจากสภาพสังคมไดเปลี่ยนแปลงไป      

คนพิการตองตอสูเพ่ือสิทธิของตนเองมากข้ึน จึงมีผลใหองคกรของคนพิการเกิดข้ึนอีกหลายองคกร4

๕ 

ในปจจุบันประเทศไทยจึงไดมีหนวยงานท้ังภาครัฐภาคเอกชนท่ีดําเนินการชวยเหลือพัฒนา

คนพิการ ท้ังในระดับประเทศ จังหวัด อําเภอ และตําบล ในแงกฎหมาย ไดมีพระราชบัญญัติสงเสริมและ

พัฒนาคุณภาพชีวิต คนพิการ พ.ศ. ๒๕๖๐ รวมถึงกฎกระทรวงตาง ๆ ซ่ึงกําหนดไวชัดเจนถึงการแบง

ประเภทคนพิการ การคุมครอง สงเคราะห ฟนฟูสมรรถภาพ คนพิการ และการพัฒนาคนพิการในดาน

ตาง ๆ ไดแก ดานการแพทย การศึกษา อาชีพ และการมีสวนรวมในสังคม โดยยึดหลักการสิทธิมนุษยชน 

(Human Rights)     เนนและเชื่อในเรื่องสิทธิมนุษยชน ซ่ึงหมายถึงมนุษยทุกคนมีศักดิ์ศรีและความ

เสมอภาคเทาเทียมกัน คนพิการถือเปนมนุษยคนหนึ่ง ก็มีสิทธิศักด์ิศรีเทาเทียมกับบุคคลอ่ืนดวยเชนกัน

สิทธินั้นรวมถึงการตัดสินใจ การไดรับบริการดานตาง ๆ ดานการแพทยการศึกษา อาชีพ และการอยูรวม

อยูในครอบครัว ชุมชน และสังคมของตนเอง สอดคลองกับคําปราศรัย ของพลเอก ประยุทธ จันทร

โอชา นายกรัฐมนตรีเนื่องในโอกาส “ วันคนพิการสากล ” วันท่ี ๓ ธันวาคม ๒๕๖๐ วารัฐบาลได

กําหนดประเด็นหลัก (Theme) คือ “การเปลี่ยนผานสูสังคมท่ียั่งยืนสําหรับทุกคน (Transformation 

towards sustainable and resilient society for all) โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือรองรับการเปลี่ยนแปลง 

ตามเปาหมายท่ีเก่ียวของกับการพัฒนาอยางยั่งยืน ในป พ.ศ. ๒๕๗๐ ภายใตแนวคิด “ไมท้ิงใคร ไวขาง

หลัง” (Leave no one behind) รัฐบาลมีนโยบายมุงม่ันขับเคลื่อนการพัฒนาสังคมและเศรษฐกิจของ

ประเทศตั้งแตระดับฐานราก เพ่ือพัฒนาประเทศสูสังคม “ม่ันคง ม่ังค่ัง ยั่งยืน” และยกระดับคุณภาพ

ชีวิตของประชาชนคนไทยใหมีความอยูดี กินดี มีความสุข  ไมท้ิงใครไวขางหลัง (Leave no one 

behind) จึงไดใหความสําคัญในการเรงแกไขปญหาความเลื่อมล้ําทางสังคม และสรางโอกาสให

ประชาชนทุกคนสามารถเขาถึงการบริการของภาครัฐ และสวัสดิการทางสังคมใหท่ัวถึงทุกพ้ืนท่ีท่ัว

ประเทศอยางเทาเทียมและเปนธรรม โดยเฉพาะการใหความสําคัญกับการสงเสริมและพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตคนพิการในทุก ๆ ดาน ภายใตการบูรณาการความรวมมือจากทุกภาคสวนของสังคมตามนโยบาย

ประชารัฐเพ่ือสังคม โดยรวมมือกันสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ การเขาถึงขอมูลขาวสาร 

เทคโนโลยีสําหรับคนพิการและมุงเสริมสรางสังคมท่ีปราศจากอุปสรรค และการจัดสวัสดิการใหความ

ชวยเหลือคนพิการในดานตาง ๆ  ท่ีเหมาะสม เชน  การใหสวัสดิการเบี้ยยังชีพคนพิการ สวัสดิการดาน

การแพทยและสาธารณสุข ดานสุขภาพ ดานการศึกษา และดานการกีฬาอยางเสมอภาค เทาเทียม 

ท่ัวถึง และเปนธรรม ตลอดจนการไดรับสิ่งอํานวยความสะดวกข้ันพ้ืนฐาน การเขาถึงสวัสดิการและ

บริการสาธารณะอยางท่ัวถึงโดยไมเลือกปฏิบัติ รวมถึงสงเสริมใหมีการสรางอาชีพและสนับสนุนใหคน

                                           
๕ สํานักงานสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต คนพิการแหงชาติ กระทรวงการพัฒนาสังคม และความ

มั่นคงของมนุษย, อนุสัญญาวาดวยสิทธิคนพิการ Convention on the Rights of Persons with Disbilities 

(CRPD), (กรุงเทพมหานคร : หจก.ไอเดยี สแควร, ๒๕๕๒), หนา ๑๖๕-๑๗๓. 



๔ 

พิการมีงานทําในสถานประกอบการ เพ่ือหารายไดเลี้ยงตนเองและครอบครัว และสามารถอยูในสังคม

อยางมีเกียรติ มีศักดิ์ศรี มีความสุข และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนและในปนี้รัฐบาลรวมกับหนวยงานภาครัฐ

และภาคเอกชน จัดงานมหกรรมอารยสถาปตยและนวัตกรรมสุขภาพเพ่ือคนท้ังมวล ครั้งท่ี ๒ ข้ึน เพ่ือ

บูรณาการความรวมมือของทุกภาคสวนในรูปแบบประชารัฐ เพ่ือแสดงใหเห็นถึงความสําคัญของการ

สงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ ลดความเหลื่อมล้ํา เสริมสรางสังคม การใหเกียรติ โอกาส และ

กําลังใจ เพ่ือใหคนพิการไดรับการพัฒนาศักยภาพการคุมครอง การสงเสริมสิทธิ และการจัดสวัสดิการ

อยางเสมอภาคและเทาเทียม5

๖ 

ดวยเหตุผลดังกลาวขางตนผูวิจัยจึงมีความสนใจศึกษาการสรางรูปแบบ มาตรการ และ

วิธีการดับทุกขของผูพิการในสังคมไทยเพ่ือสรางองคความรูท่ีจะเปนประโยชนในการเสริมสรางคุณภาพ

ชีวิตท้ังทางกายและใจสําหรับผูพิการเพ่ือชวยใหมีความเขมแข็ง  สามารถชวยใหสังคมไทยไดพัฒนา

ทรัพยากรมนุษยท่ีทรงคุณคาตอไป 

 

๑.๒  วัตถุประสงคของการวิจัย 

๑.๒.๑ เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย 

๑.๒.๒ เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย 

๑.๒.๓ เพ่ือสรางรูปแบบ มาตรการ และวิธีการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย 

  

๑.๓  ปญหาการวิจัย 

๑.๓.๑ คุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทยเปนอยางไร 

๑.๓.๒ อะไรเปนปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย 

๑.๓.๓ จะสรางรูปแบบ มาตรการ และวิธีการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย

อยางไร  

 

๑.๔  ขอบเขตการวิจัย 

 

๑.๔.๑ ขอบเขตดานเนื้อหา 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาการสรางรูปแบบ มาตรการ และวิธีการดับทุกขของผู

พิการในสังคมไทย 

                                           

 ๖ รัฐบาลไทย - ขาวทําเนียบรัฐบาล-คําปราศรัย พลเอก ประยุทธ จันทรโอชา (ออนไลน) : https:// 

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



๕ 

๑.๔.๒ ขอบเขตดานประชากรในการวิจัย 

ประชากรและกลุมเปาหมายท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้จะแบงออกเปนตามรูปแบบการวิจัย 

กลาวคือ 

๑) ประชากรในการวิจัย คือ ผูพิการ ผูบริหารองคกรคนพิการ และเจาหนาท่ีผูดูแลคนพิการ 

ใน  

๑.๑) ศูนยพัฒนาศักยภาพและอาชีพคนพิการบานศรีวนาไล จังหวัดอุบลราชธานี 

ตําบลขามใหญ อําเภอเมืองอุบล จังหวัดอุบลราชธานี   

๑.๒) สมาคมคนพิการโคราช ตําบลในเมือง อําเภอเมืองนครราชสีมา จังหวัด

นครราชสีมา  

๑.๓) มูลนิธิพระมหาไถเพ่ือการพัฒนาคนพิการ เมืองพัทยา อําเภอบางละมุง จังหวัด

ชลบุร ี

๑.๔) ศูนยฟนฟูอาชีพคนพิการหยาดฝน ตําบลสันมหาพน อําเภอแมแตง จังหวัด

เชียงใหม จํานวน ๓๕๓ คน 

๒) กลุมเปามายในการวิจัยเชิงคุณภาพ คือ ผูพิการใน  

๒.๑) สถานสงเคราะหคนพิการจังหวัดอุบลราชธานี  ตําบลขามใหญ อําเภอเมืองอุบล 

๒.๒) สมาคมคนพิการโคราช ตําบลในเมือง อําเภอเมืองนครราชสีมา จังหวัด

นครราชสีมา  

๒.๓) มูลนิธิพระมหาไถเพ่ือการพัฒนาคนพิการ เมืองพัทยา อําเภอบางละมุง จังหวัด

ชลบุร ี 

๒.๔) ศูนยฟนฟูอาชีพคนพิการหยาดฝน ตําบลสันมหาพน อําเภอแมแตง จังหวัด

เชียงใหม จํานวน  ๒๐ คน ผูบริหารองคกรคนพิการ ๔ คน  และเจาหนาท่ีผูดูแลคนพิการ ๔ คน  รวม 

๒๘ คน 

๓) กลุมตัวอยางในการวิจัยเชิงปริมาณ คือ ผูพิการใน  

๓.๑) ศูนยพัฒนาศักยภาพและอาชีพคนพิการบานศรีวนาไล จังหวัดอุบลราชธานี 

ตําบลขามใหญ อําเภอเมืองอุบล จังหวัดอุบลราชธานี   

๓.๒) สมาคมคนพิการโคราช ตําบลในเมือง อําเภอเมืองนครราชสีมา จังหวัด

นครราชสีมา  

๓.๓) มูลนิธิพระมหาไถเพ่ือการพัฒนาคนพิการ เมืองพัทยา อําเภอบางละมุง จังหวัด

ชลบุร ี 

๓.๔) ศูนยฟนฟูอาชีพคนพิการหยาดฝน ตําบลสันมหาพน อําเภอแมแตง จังหวัด

เชียงใหม จํานวน  ๑๘๘ คน  

 



๖ 

๑.๕  นิยามศัพทที่ใชในการวิจัย 

  

๑.๕.๑ รูปแบบ หมายถึง แบบแผนในการดําเนินชีวิตอยางมีคุณภาพของผูพิการในสังคมไทย 

๑.๕.๒ มาตรการ หมายถึง วิธีการท่ีจะปรับเขาไปสูผลสําเร็จตอการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู

พิการในสังคมไทย   

๑.๕.๓ คุณภาพชีวิต หมายถึง ภาวะความเปนอยูท่ีดี ท้ังของตนเอง และของสังคม ท้ังดาน

รางกายและจิตใจ ท้ังนี้ครอบคลุมไปถึง ความปลอดภัย สิทธิ และเสรีภาพ 

๑.๕.๔ ผูพิการ หมายถึง บุคคลซ่ึงมีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวัน หรือ   

เขาไปมี    สวนรวมทางสังคม เนื่องจากมีความบกพรองทางการเห็น การไดยิน การเคลื่อนไหว การ

สื่อสาร จิตใจ อารมณ พฤติกรรม สติปญญา การเรียนรูหรือความบกพรองอ่ืนใด ประกอบกับมีอุปสรรค

ดานตาง ๆ และมีความจําเปนพิเศษท่ีจะตองไดรับความชวยเหลือดานใดดานหนึ่ง เพ่ือใหสามารถปฏิบัติ

กิจกรรมในชีวิตประจําวัน หรือ  เขาไปมีสวนรวมทางสังคมไดอยางบุคคลท่ัวไป 

๑.๕.๕ การดับทุกขของผูพิการ หมายความวา ผูพิการไดรับการฟนฟูสมรรถภาพ การจัด

สวัสดิการการสงเสริมและพิทักษสิทธิ การสนับสนุนใหคนพิการสามารถดํารงชีวิตอิสระ มีศักดิ์ศรีแหง

ความเปนมนุษยและเสมอภาคกับบุคคลท่ัวไป มีสวนรวมทางสังคมอยางเต็มท่ีและมีประสิทธิภาพ 

ภายใตสภาพแวดลอมท่ีคนพิการสามารถเขาถึงและใชประโยชนได เอ้ือตอการเสริมสรางศักยภาพดาน

พฤติกรรม จิตใจ และปญญาของผูพิการ 

 

๑.๖ ประโยชนที่จะไดรับจากการวิจัย 

 

๑.๖.๑ ไดทราบคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย 

๑.๖.๒ ไดทราบปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย 

๑.๖.๓ ไดรูปแบบ มาตรการ และวิธีการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย 



๗ 

 

บทท่ี ๒ 

 

แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
  

การวิจัยในครั้งนี้  ผูวิจัยไดกําหนดแนวทางการศึกษาแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ

กับการสรางรูปแบบ มาตรการ และวิธีการดับทุกขของผูพิการในสังคมไทย ซ่ึงมีหัวขอดังตอไปนี้  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 แผนพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแหงชาติ  

๒.๓.๑ ความเปนมาของการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการในชวงแผนพัฒนาคุณภาพ 

ชีวิตคนพิการแหงชาติ ฉบับท่ี ๑ – ๔ (ระหวาง พ.ศ. ๒๕๔๐ - ๒๕๕๙ ) 

๒.๓.๒ แผนพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแหงชาติ ฉบับท่ี ๕ พ.ศ.๒๕๖๐ – ๒๕๖๔ 

๒.๓.๓ ปฏิญญาวาดวยสิทธิคนพิการไทย 

๒.๔ แนวคิดสิทธิมนุษยชน 

๒.๔.๑ ความหมายของสิทธิมนุษยชน 

๒.๔.๒ ขอบเขตของสิทธิมนุษยชน 

๒.๔.๓ หลักการของสิทธิมนุษยชน 

๒.๔.๔ แผนสิทธิมนุษยชนแหงชาติฉบับท่ี 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 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 

๒.๑ แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวกับความพิการ 

      

๒.๑.๑ ความหมายของคนพิการ (Disabled Person ) 

คนพิการหมายถึงคนท่ีมีความผิดปกติ หรือบกพรองทางรางกายทางสติปญญา หรือทาง

จิตใจ6

๑ 

องคการสหประชาชาติ  (United Nations, UN) ให คํานิยามของคําวา “คนพิการ” 

(disabled persons) ไวในปฏิญญาสากลวาดวยสิทธิของคนพิการ (Declaration on the Rights of 

Disabled Persons) ไววาหมายถึง บุคคลซ่ึงไมสามารถสรางหลักประกันใหแกตนเองไมวาท้ังหมดหรือ

บางสวน ในดานสิ่งจําเปนตอการดํารงชีวิตในฐานะปจเจกบุคคลหรือในฐานะเปนสวนหนึ่งของสังคม

ท่ัวไป เนื่องจากความสามารถทางรางกายและจิตใจท่ีไมสมบูรณ ไมวาจะเปนมาแตกําเนิดหรือไมก็ตาม

องคการแรงงานระหวางประเทศ (International Labour Organization, ILO) ใหคํานิยามของคําวา 

“คนพิการ” (disabled persons) หมายถึง บุคคลท่ีมีหนทางในการสรางความม่ันคง หรือการรักษาไว 

หรือการแสวงหาความกาวหนาในอาชีพการงานท่ีเหมาะสมของตนลดลงอยางมีนัยสําคัญ เนื่องจาก

ความบกพรองทางรางกายหรือจิตใจท่ีปรากฏอยางชัดแจง7

๒ 

คนพิการในความหมายตามพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. ๒๕๒๕ ใหคํานิยามวา 

“พิการ” หมายถึง เสียอวัยวะ มีแขน มีขา เปนตน เสียไปจากสภาพเดิม8

๓ 

พระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ.๒๕๕๐ ท่ีในมาตรา ๔ ได

อธิบายความหมายคนพิการ วาหมายถึง คนท่ีมีขอจํากัดของความสามารถในการดํารงชีวิต เชน การทํา

กิจวัตรประจําวันพ้ืนฐาน การเดินหรือเคลื่อนท่ีไปไหนมาไหนดวยตนเอง การสื่อสารกับผูอ่ืน ตลอดจน

                                           
๑ พระราชบัญญัติ, พระราชบัญญัติการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ, พ.ศ.๒๕๓๔,  มาตรา ๔.  
๒ สํานักงานสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแหงชาติ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคง

ของมนุษย ,  อนุสัญญาวาดวยสิทธิคนพิการ Convention on the Rights of Persons with Disabilities, 

(กรุงเทพฯ : หจก.ไอเดีย สแควร, ๒๕๕๒), หนา ๑๖๕-๑๗๐. 

 ๓ ราชบัณฑิตยสถาน, พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน, (กรุงเทพมหานคร : นานมีบุคสพับลิเคช่ันส

,๒๕๕๓) หนา ๕๘๔. 



๙ 

การมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคมตามวัยและสถานะของตนซ่ึงขอจํากัดนี้ เกิดจากการมีความบกพรอง

ของรางกาย อารมณหรือสติปญญา หรือการมีภาวะบาดเจ็บหรือเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังบางอยาง ซ่ึงเปน

การกําหนดจากมุมมองท่ีเปนบูรณาการ แตการจําแนกความพิการเปนประเภทตาง ๆ ยังคงตั้งอยูบน

มุมมองดานการแพทย คือตามลักษณะความบกพรองของการทํางานของรางกาย เพ่ืองายตอการ

ประเมินและวินิจฉัยความพิการ (ตามประกาศกระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย        

เรื่องประเภทและหลักเกณฑความพิการท่ี ประกาศในราชกิจ จานุเบกษา เม่ือ ๒๙ พฤษภาคม ๒๕๕๒) 

ซ่ึงแบงไดเปน ๖ ประเภท9

๔ คือ 

๑) ความพิการทางการเห็น ไดแก คนตาบอด คนสายตาเลือนราง 

๒) ความพิการทางการไดยินหรือสื่อความหมาย ไดแก คนหูหนวก คนหูตึง คนพูดไมได 

๓) ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางรางกาย ไดแก คนเปนอัมพาต แขนขาขาด 

๔) ความพิการทางจิตหรือพฤติกรรม หรือออทิสติก ไดแก บุคคลท่ีมีภาวะจิตเวชเรื้อรัง 

บุคคลออทิสติก 

๕) ความพิการทางสติปญญา ไดแก บุคคลท่ีเปนดาวนซินโดรม 

๖) ความพิการทางการเรียนรู 

คนพิการแตละประเภท อาจมีระดับความรุนแรงของความพิการแตกตางกัน ข้ึนอยูกับ

ความสามารถในการชวยตนเองไดระดับความรุนแรงจะเปนตัวสะทอนความจําเปนในการฝกฟนฟู

สมรรถภาพ อุปกรณเครื่องชวย ผูชวยเหลือ และการปรับสภาพแวดลอมในบาน 

สรุปไดวา คนพิการ หมายถึง คนท่ีมีความบกพรองทางรางกาย สติปญญา หรือจิตใจ ซ่ึงเปน

สาเหตุทําใหไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเหมือนคนปกติท่ัวไป 

๒.๑.๒ ความหมายของความพิการ (Meaning of Disability ) 

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

สากลเพ่ือการจําแนกการทํางาน ความพิการและสุขภาพ ใหเหมาะสมกับการใชงานดานความพิการใน

ประเทศไทย) ไดใหความหมายของความพิการ วาคือสิ่งท่ีสงผล ดังนี้ 

ความบกพรอง (Impairment) หมายถึง การสูญเสียหรือความผิดปกติของโครงสรางของ

รางกายหรือการใชงานของรางกาย (รวมถึงการทํางานดานจิตใจ) ท่ีสังเกตหรือเห็นไดชัดดังนั้นความ

                                           

  ๔ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสขุ, การจัดการความรู และสังเคราะหแนวทางปฏิบัติของโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล:ประสบการณการทํางานสรางเสริมสุขภาพคนพิการ, (นนทบุร ี: บริษัท สหมิตรพริ้นติ้งแอนดพับลิสช่ิง 

จํากัด, ๒๕๕๓), หนา 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 

บกพรองจะพิจารณาท่ี “อวัยวะ” หรือ”ระบบการทํางาน” ของสวนตาง ๆของมนุษย เชน ตาบอด หู

หนวก เปนใบ อัมพาต ออทิสติก เปนตน 

ขอจํากัดในการทํากิจกรรม (Activity limitation) หมายถึง ความยากลําบากในการกระทํา

กิจกรรมของแตละบุคคล เม่ือเปรียบเทียบกับบุคคลท่ัวไปท่ีมีสุขภาพปกติในวัยเดียวกันควรจะทําได อาจ

มีความยากลําบากไดตั้งแตระดับเล็กนอยจนถึงระดับมากดังนั้นขอจํากัดในการทํากิจกรรมจะพิจารณาท่ี 

“ความสามารถ” ของบุคคลโดยรวมวาสามารถทํากิจกรรมหนึ่งๆจนเสร็จสิ้นไดหรือไม ถาไดจะตองทํา

ดวยความลําบากหรือไมโดยไมสนใจวาบุคคลนั้นมีความบกพรองอะไรบาง 

ขอจํากัดในการมีสวนรวม (Participation restriction) หมายถึง ปญหาท่ีบุคคลประสบเม่ือ

อยูในสถานการณหนึ่งของชีวิตโดยเปรียบเทียบสิ่งท่ีบุคคลนั้นทําไดกับสิ่งท่ีคาดหวังวาบุคคลท่ีไมมีความ

พิการสามารถทําไดในสังคม หรือวัฒนธรรมเดียวกันเชนการประกอบอาชีพการเดินทาง การดูแลบุตร

การทํางานบานและการเขารวมกิจกรรมในชุมชน เปนตน 

ความพิการ อาจถูกอธิบาย ใหความหมาย หรือสรางคําจํากัดความ ผานมุมมองท่ีแตกตาง

หลากหลาย11

๖ ไดแก 

๑) มุมมองเชิงสงเคราะห(Charitable model of disability) นองความพิการเปนเรื่องความ

ผิดปกติ สูญเสีย ดอยโอกาสของบุคคล ท่ีควรไดรับความสงสาร เห็นใจและสงเคราะหชวยเหลือใหอยู

รอดในสังคม แนวคิดนี้แมจะเก้ือกูลกันอยูบาง แตก็มักจะปดบังหรือจํากัดโอกาสท่ีมนุษยจะไดใช

ศักยภาพอยางเต็มท่ี หรือในบางกรณีอาจเปนการจํากัดหรือละเมิดสิทธิความเปนมนุษยของกันและกัน

ไปโดยไมรูตัว 

๒) มุมมองทางการแพทย(Medical model of disability) อธิบายวา ความพิการเปนผล

พวงของการมีพยาธิสภาพของโรคหรือการบาดเจ็บ ท่ีไมสามารถรักษาใหหายได กอใหเกิดรองรอยท่ีเปน

ความบกพรอง(Impairment) ของอวัยวะหรือรางกาย ซ่ึงสงผลใหมีการสูญเสียความสามารถในการทํา

กิจกรรมตางๆ(Disability) จนหมดโอกาสหรือ กลายเปนผูดอยโอกาสในสังคม(Handicapped) ดังนั้น

มุมมองนี้จึงเห็นวา ความพิการเปนปญหาของบุคคล การแกไขปญหาจึงเนนท่ีการจัดบริการสวนบุคคล

ใหเพียงพอ 

๓) มุมมองทางสังคม(Social model of disability) อธิบายวาความพิการเกิดจากการท่ี

สภาพแวดลอม และเง่ือนไขตางๆในสังคมไมมีการจัดการอยางเหมาะสม จึงไมตอบสนองตอความ

แตกตางหลากหลายของมนุษย ดังนั้นจึงมองวาความพิการเปนปญหาทางสังคม การแกปญหาจึงให

ความสําคัญกับการจัดการกับสภาพแวดลอมและเง่ือนไขตางๆทางสังคม 

                                           
๖ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, การจัดการความรู และสังเคราะหแนวทางปฏิบัติของโรงพยาบาล

สงเสริมสขุภาพตําบล:ประสบการณการทํางานสรางเสริมสุขภาพคนพิการ, ๒๕๕๓, หนา ๒๕-๒๗. 

 



๑๑ 

๔) มุมมองแบบบูรณาการ(Bio-Psycho-Social model of disability) อธิบายวา ความ

พิการเปนองคประกอบหนึ่งของภาวะสุขภาพของบุคคล ท่ีเปนผลรวมของสภาพและการทํางานของ

รางกาย ความสามารถในการทํากิจกรรมตางๆของบุคคล และการมีโอกาสรวมในกิจกรรมทางสังคมท่ีมี

ความหมายตอตนเอง ภายใตบริบทแวดลอมหนึ่งๆ ท้ังภายในและภายนอกตัวบุคคล ซ่ึงเปนมุมมองท่ีให

ความสําคัญกับการพัฒนาศักยภาพ ความสามารถของบุคคล เทาเทียมกับการรวมกันจัดการ

สภาพแวดลอม ทัศนคติ และเง่ือนไขทางสังคมใหเอ้ือตอการอยูรวมกันอยางสมดุลของมนุษยท่ีมีความ

แตกตางหลากหลาย 

๒.๑.๓ สาเหตุความพิการ 

คณะกรรมการผู เชี่ยวชาญองคการอนามัยโลก (World Health Organization Expert 

Committee) ไดจําแนกสาเหตุของความพิการทางการแพทยไว12

๗  ดังนี้ 

๑) ความพิการแตกําเนิด อาจมีสาเหตุจากกรรมพันธุ เชน โรคอัมพาตกลามเนื้อลีบ     

ปญญาออน ตาบอด หูหนวก หรืออาจมีสาเหตุท่ีไมใชจากกรรมพันธุ เชน มารดาติดเชื้อหัดเยอรมันใน

ระยะตั้งครรภ ๓ เดือนแรก มารดากินยาแกแพ แกปวด หรือยาคลายอารมณเครียดระหวางตั้งครรภ 

รวมท้ังสาเหตุท่ีเกิดจากความผิดปกติตาง ๆ ในระหวางคลอด 

๒) โรคติดตอ เชน โปลิโอ เนื่องจากการติดเชื้อไวรัส เยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อวัณโรค   

เยื่อบุสมองอักเสบจากเชื้อไวรัส ปญญาออน เนื่องจากมารดาติดเชื้อหัดเยอรมัน ขณะตั้งครรภ ในระยะ 

๓ เดือนแรก 

๓) โรคท่ีไมติดตอ เชน โรคกระดูกผุเปนหนอง โรคขออักเสบ ปวดหลัง กระดูกสันหลังโกง

หรือคด หูหนวก หูตึง ตาบอด เบาหวาน โรคมะเร็ง และโรคลมชัก 

๔) โรคจิต เชน โรคประสาทซึมเศรา โรคประสาทชนิดย้ําคิดย้ําทํา โรคประสาทชนิดโฟเบีย 

(phobia เปนความกลัวท่ีผิดปกติ)  

๕) โรคพิษสุราเรื้อรัง  และการติดสารเสพติดตางๆ 

๖) ภยันตรายและการบาดเจ็บ เกิดจากการไดรับอุบัติเหตุตางๆ เชน จากการสัญจร ทางบก 

ทางน้ํา หรือทางอากาศ จากอาวุธท่ีเปนอันตราย ยาอันตรายบางชนิด น้ํายาเคมีตางๆ จากเมล็ดผลไม

บางชนิด หรือของเลนหลุดเขาไปในจมูกหรือหลอดลม 

๗) ภาวะทุพโภชนาการ คือ การขาดสารอาหารท่ีทําใหตาบอด หรือพัฒนาการทางสมอง 

๘) สาเหตุอ่ืน ๆ เชน ภาวะมลพิษของสิ่งแวดลอม เชน การไดรับพิษไอปรอทเรื้อรัง หรือการ

ไดยินเสียงอึกทึกเปนประจํา การรักษาพยาบาลท่ีไมถูกวิธี การฆาตัวตายแตไมตาย เปนตน 

 

                                           
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 

คนพิการแตละประเภทมีรายละเอียดความพิการในประกาศกระทรวงการพัฒนาสังคมและ

ความม่ันคงของมนุษย เรื่องประเภทและหลักเกณฑความพิการ (ฉบับท่ีสอง) ออกตามความใน

พระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. ๒๕๕๐ ประกอบ พระราชบัญญัติ

สงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ (ฉบับท่ีสอง) พ.ศ. ๒๕๕๖ 
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๘ กําหนดลักษณะ ดังนี้ 

๑) ความพิการทางการมองเห็น 

(๑) ตาบอด หมายถึง การท่ีบุคคลมีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวัน

หรือการเขาไปมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคม ซ่ึงเปนผลมาจากการมีความบกพรองในการเห็นเม่ือ

ตรวจวัดการเห็นของสายตาขางท่ีดีกวาเม่ือใชแวนสายตาธรรมดาแลว อยูในระดับแยกวา ๓ สวน ๖๐ 

เมตร (๓/๖๐) หรือ ๒๐ สวน ๔๐๐ ฟุต (๒๐/๔๐๐) ลงมาจนกระท่ังมองไมเห็นแมแตแสงสวาง หรือมี

ลานสายตาแคบกวา ๑๐ องศา 

(๒) ตาเห็นเลือนราง หมายถึง การท่ีบุคคลมีขอจํากัดในการปฏิบัติ กิจกรรมใน

ชีวิตประจําวันหรือการเขาไปมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคม ซ่ึงเปนผลมาจากการมีความบกพรองใน

การเห็นเม่ือตรวจวัดการเห็นของสายตาขางท่ีดีกวา เม่ือใชแวนสายตาธรรมดาแลว อยูในระดับตั้งแต    

๓ สวน๖๐ เมตร (๓/๖๐) หรือ ๒๐ สวน ๔๐๐ ฟุต (๒๐/๔๐๐) ไปจนถึงแยกวา ๖ สวน ๑๘ เมตร      

(๖/๑๘) หรือ ๒๐ สวน ๗๐ ฟุต (๒๐/๗๐) หรือมีลานสายตาแคบกวา ๓๐ องศา 

๒) ความพิการทางการไดยินและส่ือความหมาย 

(๑) หูหนวก หมายถึง การท่ีบุคคลมีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวัน

หรือการเขาไปมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคม ซ่ึงเปนผลมาจากการมีความบกพรองในการไดยินจนไม

สามารถรับขอมูลผานทางการไดยิน เม่ือตรวจการไดยิน โดยใชคลื่นความถ่ีท่ี ๕๐๐ เฮิรตซ๑,๐๐๐ 

เฮิรตซ และ ๒,๐๐๐ เฮิรตซ ในหูขางท่ีไดยินดีกวาจะสูญเสียการไดยินท่ีความดังของเสียง ๙๐ เดซิเบล

ข้ึนไป 

(๒) หูตึง หมายถึง การท่ีบุคคลมีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวันหรือ

การเขาไปมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคม ซ่ึงเปนผลมาจากการมีความบกพรองในการไดยินเม่ือตรวจวัด

การไดยิน โดยใชคลื่นความถ่ีท่ี ๕๐๐ เฮิรตซ ๑,๐๐๐ เฮิรตซ และ ๒,๐๐๐ เฮิรตซ ในหูขางท่ีไดยินดีกวา

จะสูญเสียการไดยินท่ีความดังของเสียงนอยกวา ๙๐ เดซิเบลลงมาจนถึง ๔๐ เดซิเบล 

(๓) ความพิการทางการสื่อความหมาย หมายถึง การท่ีบุคคลมีขอจํากัดในการปฏิบัติ

กิจกรรมในชีวิตประจําวันหรือการเขาไปมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคม ซ่ึงเปนผลมาจากการมีความ

บกพรองทางการสื่อความหมาย เชน พูดไมได พูดหรือฟงแลวผูอ่ืนไมเขาใจ เปนตน 

                                           
๘ พระราชบัญญัติ, พระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ, 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) ความพิการทางการเคล่ือนไหวหรือทางรางกาย 

 (๑) ความพิการทางการเคลื่อนไหว หมายถึง การท่ีบุคคลมีขอจํากัดในการปฏิบัติ

กิจกรรมในชีวิตประจําวันหรือการเขาไปมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคม ซ่ึงเปนผลมาจากการมีความ

บกพรองหรือการสูญเสียความสามารถของอวัยวะในการเคลื่อนไหว ไดแก มือ เทา แขน ขา อาจมาจาก

สาเหตุอัมพาต แขน ขา ออนแรง แขน ขาขาด หรือภาวะเจ็บปวยเรื้อรังจนมีผลกระทบตอการทํางานมือ 

เทา แขน ขา 

(๒) ความพิการทางรางกาย หมายถึง การท่ีบุคคลมีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมใน

ชีวิตประจําวันหรือการเขาไปมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคม ซ่ึงเปนผลมาจากการมีความบกพรอง หรือ

ความผิดปกติของศีรษะ ใบหนา ลําตัว และภาพลักษณภายนอกของรางกายท่ีเห็นไดอยางชัดเจน 

๔) ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม 

(๑) ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม หมายถึง การท่ีบุคคลมีขอจํากัดในการปฏิบัติ

กิจกรรมในชีวิตประจําวันหรือการเขาไปมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคม ซ่ึงเปนผลมาจากความบกพรอง

หรือความผิดปกติทางจิตใจหรือสมองในสวนของการรับรู อารมณ หรือความคิด 

(๒) ความพิการออทิสติก หมายถึง การท่ีบุคคลมีขอจํา กัดในการปฏิบัติกิจกรรมใน

ชีวิตประจําวันหรือการเขาไปมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคม ซ่ึงเปนผลมาจากความบกพรองทาง

พัฒนาการดานสังคม ภาษาและการสื่อความหมาย พฤติกรรมและอารมณ โดยมีสาเหตุมาจากความ

ผิดปกติของสมอง และความผิดปกตินั้นแสดงกอนอายุ ๒ ปครึ่ง ท้ังนี้ ใหรวมถึงการวินิจฉัย กลุม       

ออทิสติกสเปกตรัมอ่ืน ๆ เชน แอสเปอเกอร (Asperger) 

๕) ความพิการทางสติปญญา 

การท่ีบุคคลมีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวันหรือการเขาไปมีสวนรวมใน

กิจกรรมทางสังคม ซ่ึงเปนผลมาจากการมีพัฒนาการชากวาปกติ หรือมีระดับเชาวปญญาต่ํากวาบุคคล

ท่ัวไป โดยความผิดปกตินั้นแสดงกอนอายุ ๑๘ ป 

๖) ความพิการทางการเรียนรู 

การท่ีบุคคลมีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวัน หรือการเขาไปมีสวนรวมใน

กิจกรรมทางสังคมโดยเฉพาะดานการเรียนรู ซ่ึงเปนผลมาจากความบกพรองทางสมอง ทําใหเกิดความ

บกพรองในดานการอานการเขียน การคิดคํานวณ หรือกระบวนการเรียนรู พ้ืนฐานอ่ืนในระดับ

ความสามารถท่ีต่ํากวาเกณฑ มาตรฐานตามชวงอายุและระดับสติปญญา 

๗) ความพิการทางออทิสติก 

การท่ีบุคคลมีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวันหรือการเขาไปมีสวนรวมใน

กิจกรรมทางสังคม ซ่ึงเปนผลมาจากความบกพรองทางพัฒนาการดานสังคม ภาษาและการสื่อ

ความหมาย พฤติกรรมและอารมณโดยมีสาเหตุมาจากความผิดปกติของสมองและความผิดปกตินั้นแสดง

กอนอายุสองปครึ่ง ท้ังนี้ใหรวมถึงการวินิจฉัยออทิสติกสเปกตรัมอ่ืน ๆ เชน แอสเปอรเกอร 



๑๔ 

นอกเหนือจากการใหคํานิยามของความพิการหรือคนพิการแตกตางกันแลว ในการกําหนด

ประเภทของความพิการก็มีความแตกตางเชนเดียวกัน ดังจะเห็นไดจากการแบงประเภทความพิการของ

กระทรวงศึกษาธกิารและกระทรวงสาธารณสุข14

๙   

กระทรวงสาธารณสุขไดออกกฎกระทรวงฉบับท่ี ๒ (พ.ศ. ๒๕๓๗) ออกตามความใน

พระราชบัญญัติการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ พ.ศ. ๒๕๓๔ โดยแบงประเภทของคนพิการไว ๕ ประเภท 

ดังนี้   

๑) คนพิการทางการมองเห็น ไดแก   

ก) คนท่ีมีสายตาขางท่ีดีกวาเม่ือใชแวนสายตาธรรมดาแลวมองเห็นนอยกวา ๖/๑๘ 

หรือ ๒๐/๗๐ ลงไปจนมองไมเห็นแมแตแสงสวางหรือ 

ข) คนท่ีมีลานสายตาแคบกวา ๓๐ องศา 

๒) คนพิการทางการไดยินหรือการสื่อความหมาย ไดแก  

ก) คนท่ีไดยินเสียงท่ีความถ่ี ๕๐๐ เฮิรตซ ๑,๐๐๐ เฮิรตซ หรือ ๒,๐๐๐ เฮิรตซ ในหูขางท่ี

ดีกวา ท่ีมีความดังเฉลี่ยดังตอไปนี้ 

- สําหรับเด็กอายุไมเกิน ๗ ป เกิน ๔๐ เดซิเบลข้ึนไปจนไมไดยินเสียง 

- สําหรับคนท่ัวไปเกิน ๕๕ เดซิเบลข้ึนไป จนไมไดยินเสียง หรือ 

ข) คนท่ีมีความผิดปกติหรือความบกพรองในการเขาใจ หรือการใชภาษาพูดจนไมสามารถ

สื่อความหมายกับคนอ่ืนได 

๓) คนพิการทางกายหรือการเคลื่อนไหว ไดแก 

ก) คนท่ีมีความผิดปกติหรือความบกพรองของรางกายท่ีเห็นไดอยางชัดเจน และไม

สามารถประกอบกิจวัตรหลักในชีวิตประจําวันได หรือ 

ข) คนท่ีมีการสูญเสียความสามารถในการเคลื่อนไหวมือ แขน ขา หรือลําตัว อัน

เนื่องมาจากแขนหรือขาขาด อัมพาตหรือออนแรง โรคขอหรืออาการปวดเรื้อรัง รวมท้ังโรคเรื้อรังของ

ระบบการทํางานของรางกายอ่ืน ๆ ท่ีทําใหไมสามารถประกอบกิจวัตรในชีวิตประจําวันหรือดํารงชีวิตใน

สังคมเยี่ยงคนปกติท่ัวไป 

๔) คนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม ไดแก คนท่ีมีความผิดปกติหรือความบกพรองทางจิตใจ 

หรือสมองในสวนของการรับรู อารมณ ความคิดจนไมสามารถควบคุมพฤติกรรมท่ีจําเปนในการดูแล

ตนเองหรืออยูรวมกับผูอ่ืน    

๕) คนพิการทางสติปญญาหรือการเรียนรู ไดแก คนท่ีมีความผิดปกติหรือความบกพรองทาง

สติปญญาหรือสมองจนไมสามารถเรียนรูดวยวิธีการศึกษาปกติได  

                                           
๙ พวงแกว กิจธรรม , ประเภทของคนพิการ. (ออนไลน )  http://sichon.wu.ac.th/file/pt-shh-

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



๑๕ 

กระทรวงศึกษาธิการโดยคณะอนุกรรมการคัดเลือกและจําแนกความตองการเพ่ือการศึกษา 

(พ.ศ. ๒๕๔๓) ไดกําหนดประเภทของนักเรียนพิการหรือท่ีมีความบกพรองไว ๙ ประเภท ดังนี้ 

๑) บุคคลท่ีมีความบกพรองทางการเห็น หมายถึง บุคคลท่ีสูญเสียการเห็นตั้งแตระดับ

เล็กนอยจนถึงตาบอดสนิท อาจแบงได ๒ กลุมยอย คือ   

(๑) คนตาบอด หมายถึง คนท่ีสูญเสียการเห็นมากจนตองใชการอานอักษรเบรลล หรือ

ใชวิธีการฟงเทป หรือหนังสือเสียง หากตรวจวัดความชัดของสายตาขางดีเม่ือแกไขแลวอยูในระดับ      

๖  สวน ๖๐ เมตร (๖/๖๐) หรือ ๒๐ สวน ๒๐๐ ฟุต (๒๐/๒๐๐) ลงมาจนถึงบอดสนิท (หมายถึง คนตา

บอดสามารถมองเห็นวัตถุไดในระยะหางนอยกวา ๖ เมตร หรือ ๒๐ ฟุต ในขณะท่ีคนปกติสามารถ

มองเห็นวัตถุเดียวกันในระยะหาง ๖๐ เมตร หรือ ๒๐๐ ฟุต) หรือมีลานสายตาแคบกวา ๒๐ องศา 

(หมายถึง สามารถมองเห็นไดกวางนอยกวา ๒๐ องศา) 

(๒) คนเห็นเลือนราง หมายถึง คนท่ีสูญเสียการเห็นแตยังสามารถอานอักษรตัวพิมพท่ี

ขยายใหญได หรือตองใชแวนขยายอาน หากตรวจวัดความชัดของสายตาขางดีเม่ือแกไขแลวอยูในระดับ

ระหวาง ๖ สวน ๑๘ เมตร (๖/๑๘) หรือ ๒๐ สวน ๗๐ ฟุต (๒๐/๗๐) ถึง ๖ สวน ๖๐ เมตร (๖/๖๐) หรือ 

๒๐ สวน ๒๐๐ ฟุต (๒๐/๒๐๐) หรือมีลานสายตาแคบกวา ๓๐ องศา (๖/๑๘ ถึง ๖/๖๐ เมตร หรือ ๒๐/

๗๐ ถึง ๒๐/๒๐๐ ฟุต) 

๒) บุคคลท่ีมีความบกพรองทางการไดยิน หมายถึง คนท่ีสูญเสียการไดยินตั้งแตระดับรุนแรง

จนถึงระดับนอย แบงไดเปน ๒ กลุมยอย ดังนี้  

(๑) คนหูหนวก หมายถึง คนท่ีสูญเสียการไดยินมากจนไมสามารถรับขอมูลผานทางการ

ไดยิน ไมวาจะใสหรือไมใสเครื่องชวยฟงก็ตาม โดยท่ัวไปหากตรวจวัดการไดยินจะสูญเสียการไดยิน

ประมาณ ๙๐ เดซิเบลข้ึนไป หมายถึง คนปกติเริ่มไดยินเสียงเม่ือเสียงดังไมเกิน ๒๕ เดซิเบล แตคน       

หูหนวกจะเริ่มไดยินเสียงเม่ือเสียงดังมากกวา ๙๐ เดซิเบล จึงตองใชภาษามือเปนหลักในการสื่อสาร  

(๒) คนหูตึง หมายถึง คนท่ีมีการไดยินเหลืออยูพอเพียงท่ีจะรับขอมูลผานทางการไดยิน 

โดยท่ัวไปจะใสเครื่องชวยฟง และหากตรวจวัดการไดยินจะพบวามีการสูญเสียการไดยินนอยกวา ๙๐  

เดซิเบลลงมาจนถึง ๒๖ เดซิเบล หมายถึง คนปกติเริ่มไดยินเสียง เม่ือเสียงดังไมเกิน ๒๕ เดซิเบล แตคน

หูตึงจะเริ่มไดยินเสียงท่ีดังมากกวา ๒๖ เดซิเบลข้ึนไปจนถึง ๙๐ เดซิเบล อาจแบงเปนกลุมยอยไดดังนี้ 

  (ก)  หูตึงเล็กนอย เริ่มไดยินเสียงท่ีมีระดับ ๒๖ - ๔๐ เดซิเบล 

  (ข)  หูตึงปานกลาง เริ่มไดยินเสียงท่ีมีระดับ ๔๑ - ๕๕ เดซิเบล 

  (ค)  หูตึงมาก เริ่มไดยินเสียงท่ีระดับ ๕๖ - ๗๐ เดซิเบล 

  (ง)  หูตึงรุนแรง เริ่มไดยินเสียงท่ีระดับ ๗๑ - ๙๐ เดซิเบล 

๓) บุคคลท่ีมีความบกพรองทางสติปญญา หมายถึง คนท่ีมีพัฒนาการชากวาคนท่ัวไป      

เม่ือวัดระดับเชาวปญญาโดยใชแบบทดสอบมาตรฐานแลว ระดับเชาวปญญาตํ่ากวาคนท่ัวไป และ

ความสามารถในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต่ํากวาเกณฑท่ัวไปอยางนอย ๒ ทักษะหรือมากกวา ทักษะ



๑๖ 

เหลานี้ ไดแก ทักษะการสื่อความหมาย ทักษะทางสังคม ทักษะการใชสาธารณสมบัติ ทักษะการดูแล

ตนเอง ทักษะการดํารงชีวิตในบาน ทักษะการควบคุมตนเอง ทักษะการใชเวลาวางและการทํางาน ซ่ึง

ลักษณะความบกพรองทางสติปญญาจะพบต้ังแตแรกเกิดจนถึงกอนอายุ ๑๘ ป อาจแบงความบกพรอง

ได ๔ ระดับ ดังนี้ 

  (๑) บกพรองระดับเล็กนอย ระดับเชาวปญญา (IQ) ประมาณ ๕๐ - ๗๐   

  (๒) บกพรองระดับปานกลาง  ระดับเชาวปญญา (IQ) ประมาณ  ๓๕ - ๕๕        

  (๓) บกพรองระดับรุนแรง ระดับเชาวปญญา (IQ) ประมาณ  ๒๐ - ๔๐ 

  (๔)  บกพรองรุนแรงมาก ระดับเชาวปญญา (IQ) ต่ํากวา ๒๐  

๔) บุคคลท่ีมีความบกพรองทางรางกายหรือสุขภาพ หมายถึง คนท่ีมีอวัยวะไมสมสวน 

อวัยวะสวนใดสวนหนึ่งหรือหลายสวนขาดหายไป กระดูกและกลามเนื้อพิการ เจ็บปวยเรื้อรังรุนแรง มี

ความพิการของระบบประสาท มีความลําบากในการเคลื่อนไหวซ่ึงเปนอุปสรรคตอการศึกษาในสภาพ

ปกติท่ัวไป ท้ังนี้ไมรวมคนท่ีมีความบกพรองทางประสาทสัมผัสตาบอดหรือหูหนวก แบงเปน ๔ กลุมยอย 

ดังนี้ 

(๑) โรคของระบบประสาท เชน ซีรีบรัลพัลซี (Cerebral Palsy) โรคลมชัก มัลติเพิล  

สเคลอโรซีส (Multiple Sclerosis) เปนตน 

(๒) โรคทางระบบกลามเนื้อและกระดูก เชน ขออักเสบ เทาปุก กระดูกออน อัมพาต 

กลามเนื้อลีบ หรือมัสคิวลาร ดิสโทรฟ (Muscular Dystrophy) กระดูกสันหลังคด เปนตน 

(๓) การไมสมประกอบมาแตกําเนิด เชน โรคศรีษะโต สไปนา เบฟฟดา (Spina Bifida) 

แขนขาดวนแตกําเนิด เตี้ยแคระ เปนตน 

(๔) สภาพความพิการและความบกพรองทางสุขภาพอ่ืน ๆ แบงเปน ๒ กลุมยอยคือ  

(ก) สภาพความพิการอันเนื่องมาจากอุบัติเหตุและโรคติดตอ เชน ไฟไหม แขน

ขาขาด โรคโปลิโอ โรคเยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อไวรัส และอันตรายจากการคลอด เปนตน  

(ข) ความบกพรองทางสุขภาพ เชน หอบ หืด โรคหัวใจ วัณโรคปอด ปอดอักเสบ 

เปนตน 

๕) บุคคลท่ีมีปญหาทางการเรียนรู หมายถึง คนท่ีมีความบกพรองอยางใดอยางหนึ่ง หรือ

หลายอยางในกระบวนการพ้ืนฐานทางจิตวิทยาท่ีเก่ียวกับความเขาใจหรือการใชภาษา อาจเปนภาษาพูด

หรือภาษาเขียนซ่ึงจะมีผลทําใหมีปญหาในการฟง การพูด การคิด การอาน การเขียน การสะกดหรือการ

คํานวณ รวมท้ังสภาพความบกพรองในการรับรู สมองไดรับบาดเจ็บ การปฏิบัติงานของสมองสูญเสียไป  

ซ่ึงทําใหมีปญหาในการอานและปญหาในการเขาใจภาษา ท้ังนี้ ไมรวมคนท่ีมีปญหาทางการเรียน

เนื่องจากสภาพบกพรองทางการเห็น การไดยิน การเคลื่อนไหว ปญญาออน ปญหาทางอารมณ หรือ

ความดอยโอกาสเนื่องจากสิ่งแวดลอม วัฒนธรรม หรือเศรษฐกิจ 



๑๗ 

๖) บุคคลท่ีมีความบกพรองทางการพูดและภาษา หมายถึง คนท่ีมีความบกพรองในเรื่องของ

การออกเสียงพูด เชน เสียงผิดปกติ อัตราความเร็วและจังหวะการพูดผิดปกติ หรือคนท่ีมีความบกพรอง

ในเรื่องความเขาใจ และ/หรือการใชภาษาพูด การเขียน และ/หรือระบบสัญลักษณอ่ืนท่ีใชในการ

ติดตอสื่อสาร ซ่ึงอาจเก่ียวกับรูปแบบของภาษา เนื้อหาของภาษา และหนาท่ีของภาษา เปนตน 

๗) บุคคลท่ีมีปญหาทางพฤติกรรมหรืออารมณ หมายถึง คนท่ีมีพฤติกรรมเบี่ยงเบนไปจาก

ปกติเปนอยางมาก และปญหาทางพฤติกรรมนั้นเปนไปอยางตอเนื่อง ไมเปนท่ียอมรับทางสังคมหรือ

วัฒนธรรม  

๘) บุคคลออทิสติก หมายถึง บุคคลท่ีมีความบกพรองทางพัฒนาการดานสังคม ภาษา การ

สื่อความหมาย พฤติกรรม อารมณ และจินตนาการ ซ่ึงมีสาเหตุเนื่องมาจากการทํางานในหนาท่ีบางสวน

ของสมองผิดปกติไป และความผิดปกตินี้พบไดกอนอายุ ๓๐ เดือน 

 

ลักษณะของบุคคลออทิสติก พอสรุปไดดังนี้ 

(๑) มีความบกพรองทางปฏิสัมพันธทางสังคม เชน ไมมองสบตาบุคคลอ่ืน ไมมีการ

แสดงออกทางสีหนา กิริยาหรือทาทาง เลนกับเพ่ือนไมเปน ไมสนใจท่ีจะทํางานรวมกับใคร ไมเขาใจ

พฤติกรรมของคนอ่ืน เปนตน 

(๒) มีความบกพรองดานการสื่อสาร ท้ังดานการใชภาษาพูด ความเขาใจภาษา การ

แสดงกิริยา สื่อความหมายซ่ึงมีความบกพรองหลายระดับ ตั้งแตไมสามารถพูดจาสื่อความหมายไดเลย 

หรือบางคนพูดไดแตไมสามารถสนทนาโตตอบกับผูอ่ืนไดอยางเขาใจ บางคนพูดแบบเสียงสะทอน หรือ

พูดเลียนแบบ ทวนคําพูด บางคนจะพูดซํ้าแตในเรื่องท่ีตนเองสนใจ มีการใชสรรพนามสลับท่ี ระดับ

เสียงพูดอาจมีความผิดปกติ บางคนพูดโทนเสียงเดียว บางคนพูดเรื่อยเปอย 

(๓) มีความบกพรองดานพฤติกรรมและอารมณ บางคนมีพฤติกรรมซํ้า ๆ ผิดปกติ เชน 

เลนมือโบกมือไปมา หรือหมุนตัวไปรอบ ๆ เดินเขยงปลายเทา ทาทางเดินงุมงาม ยึดติด ไมยอมรับการ

เปลี่ยนแปลง การแสดงออกทางอารมณไมเหมาะสมกับวัย บางคนรองไหหรือหัวเราะโดยไมมีเหตุผล 

บางคนมีอารมณกาวราวรุนแรงเม่ือมีการเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอม เปนตน 

(๔) มีความบกพรองดานการรับรูทางประสาทสัมผัส การใชประสาทสัมผัสท้ังหา คือ 

การรับรูทางการเห็น การตอบสนองตอการฟง การสัมผัส การรับกลิ่นและรสมีความแตกตางกันในแตละ

บุคคล บางคนจองมองแสง บางคนตอบสนองตอเสียงผิดปกติ บางคนรับเสียงบางเสียงไมได บางคน

ตอบสนองการสัมผัสกลิ่นและรสชาหรือไวหรือแปลกกวาปกติ เชน ดมของเลน เปนตน 

(๕) มีความบกพรองดานการใชอวัยวะตาง ๆ อยางประสานสัมพันธ การใชสวนตาง ๆ 

ของรางกาย รวมถึงการประสานสัมพันธของกลไกกลามเนื้อมัดใหญและมัดเล็กมีความบกพรอง บางคน

เคลื่อนไหวงุมงามผิดปกติ ไมคลองแคลว ทาทางเดินหรือวิ่งแปลก ๆ การใชกลามเนื้อมัดเล็กในการหยิบ

จับไมประสานกัน 



๑๘ 

(๖) มีความบกพรองดานการจินตนาการ ไมสามารถแยกเรื่องจริงออกจากเรื่องสมมุติ 

หรือประยุกตวิธีการจากเหตุการณหนึ่งไปยังอีกเหตุการณหนึ่งได เขาใจสิ่งท่ีเปนนามธรรมไดยาก เลน

สมมุติไมเปน จัดระบบความคิดลําดับความสําคัญกอนหลัง คิดจินตนาการจากภาษาไดยาก ทําใหเปน

อุปสรรคตอการเรียน 

(๗) มีความบกพรองดานสมาธิ มีความสนใจสั้น วอกแวกงาย 

๙) บุคคลพิการซอน หมายถึง คนท่ีมีสภาพความบกพรองหรือความพิการมากกวาหนึ่ง

ประเภทในบุคคลเดียวกัน เชน คนปญญาออนท่ีสูญเสียการไดยิน เปนตน 

๒.๑.๕ สถิติคนพิการ 

รายงานสถานการณดานความพิการในประเทศไทย 15

๑๐ ขอมูลสิ้นสุดวันท่ี ๑๕ กันยายน 

๒๕๖๑ 

- คนพิการท่ีไดรับการออกบัตรประจาตัวคนพิการ จํานวน ๑,๘๐๘,๕๒๔ คน (รอยละ 

๒.๗๕ ของประชากรท้ังประเทศ)  

- คนพิการ เพศชาย จํานวน ๙๕๓,๕๔๑ (รอยละ ๕๒.๗๒) และเพศหญิง จํานวน 

๘๕๔,๙๘๓ คน (รอยละ ๔๗.๒๘) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี ๑ : แสดงสถานการณคนพิการในประเทศไทย 

                                           
๑๐ รายงานสถานการณดานความพิการในประเทศไทย (ออนไลน) dep.go.th (๒ กุมภาพันธ ๒๕๖๑) 



๑๙ 

สาเหตุความพิการ  

- ภาวะความเจ็บปวยและโรคตาง ๆ ในภายหลัง (ความดันโลหิตสูง/หลอดเลือดหัวใจ

ตีบ/ขอสันหลังอักเสบ/โรคติดเชื้อ/เบาหวาน/ลมชัก) รอยละ ๔๕.๙๔ - ความพิการแตกําเนิด รอยละ 

๑๔.๐๖  

 - อุบัติเหตุ รอยละ ๑๑  

 - กรรมพันธุ รอยละ ๐.๓  

 - มากกวา ๑ สาเหตุ รอยละ ๑.๗๕  

 - แพทยไมระบุสาเหตุความพิการ รอยละ ๒๖.๙๕ 

 

 

ภาพท่ี ๒ : แสดงสาเหตุความพิการ 

 

 

 



๒๐ 

ประเภทความพิการ 

ลําดับท่ี ๑. ทางการเคลื่อนไหวหรือทางรางกาย  

ลําดับท่ี ๒. ทางการไดยินหรือสื่อความหมาย  

ลําดับท่ี ๓. ทางการเห็น  

ลําดับท่ี ๔. ทางจิตใจหรือพฤติกรรม  

ลําดับท่ี ๕. ทางสติปญญา  

ลําดับท่ี ๖. ออทิสติก  

ลําดับท่ี ๗. ทางการเรียนรู  

จํานวน ๘๘๐,๖๖๒ คน (รอยละ ๔๘.๖๙)  

จํานวน ๓๓๒,๒๙๔ คน (รอยละ ๑๘.๓๗)  

จํานวน ๑๘๗,๒๔๙ คน (รอยละ ๑๐.๓๕)  

จํานวน ๑๓๔,๙๑๕ คน (รอยละ ๗.๔๖)  

จํานวน ๑๒๖,๖๐๔ คน (รอยละ ๗.๐๐)  

จํานวน ๑๐,๕๕๖ คน (รอยละ ๐.๕๘)  

จํานวน ๘,๗๒๖ คน (รอยละ ๐.๔๘)  

 

พิการมากกวา ๑ ประเภท จํานวน ๑๑๗,๐๖๗ คน (รอยละ ๖.๔๗)  

ขอมูลรอการยืนยัน จํานวน ๑๐,๔๕๑ คน (รอยละ ๐.๖๐) 

 

 

ภาพท่ี ๓ : แสดงประเภทความพิการ 



๒๑ 

วิเคราะหตามอายุและประเภทความพิการ 

 

- คนพิการท่ีอยูในวัยทางาน อายุระหวาง ๑๕ - ๖๐ ป มีจานวน ๘๑๙,๕๕๐ คน (รอยละ 

๔๕.๓๑)  

- คนพิการอายุตั้งแต ๖๐ ปข้ึนไป มีจํานวน ๙๐๙,๕๘๒ คน (รอยละ ๕๐.๒๙)  

- คนพิการท่ีมีอายุระหวาง ๒๒ - ๕๙ ป และคนพิการวัยสูงอายุ (อายุ ๖๐ ปข้ึนไป) มีความ

พิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางรางกายมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ ๔๗.๑๘ และรอยละ ๕๒.๙๗ 

ตามลําดับ  

- คนพิการท่ีอยูในวัยเด็กและวัยศึกษา (แรกเกิด - ๒๑ ป) มีอัตราสวนของคนพิการทาง

สติปญญามากท่ีสุด รอยละ ๒๙.๖๙ 

 

 

ภาพท่ี ๔ : แสดงการวิเคราะหตามอายุและประเภทความพิการ 

 

 

 



๒๒ 

การศึกษาของคนพิการ 

คนพิการท่ีไมไดรับการศึกษา จํานวน ๕๙๖,๕๘๑ คน (รอยละ ๓๒.๙๙ ของคนพิการท่ีมีบัตร

ประจําตัวคนพิการ) แบงเปน อายุไมถึงเกณฑท่ีจะเรียน จานวน ๑,๙๐๙ คน (รอยละ ๐.๓๒ ของคน

พิการท่ีไมไดรับการศึกษา) เปนผูสูงอายุ (อายุตั้งแต ๖๐ ปข้ึนไป) จํานวน ๒๗๐,๓๑๘ คน (รอยละ 

๔๕.๓๑ ของคนพิการท่ีไมไดรับการศึกษา) และเปนคนพิการท่ีอายุถึงเกณฑแตไมไดรับการศึกษาจํานวน 

๓๒๔,๓๕๔ คน (รอยละ ๕๔.๓๗ ของคนพิการท่ีไมไดรับการศึกษา)  

คนพิการท่ีไดรับการศึกษา จํานวน ๑,๒๑๑,๙๔๓ คน มีการศึกษาในระดับประถมศึกษามาก

ท่ีสุด จํานวน ๑,๐๐๒,๗๗๓ คน (รอยละ ๕๕.๔๕) รองลงมาคือ ระดับมัธยมศึกษา จํานวน ๑๓๗,๑๓๔ 

คน (รอยละ ๗.๕๘) ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช. /ปวส. /ปวท.) จานวน ๒๕,๖๗๗ คน (รอยละ 

๑.๔๒) ระดับปริญญาตรี จํานวน ๑๖,๙๗๘ คน (รอยละ ๐.๙๔) ระดับสูงกวาปริญญาตรี จํานวน ๒,๔๙๔ 

คน (รอยละ ๐.๑๔) คนพิการไดรับการศึกษาระดับอนุปริญญานอยท่ีสุด จํานวน ๑,๐๒๖ คน (รอยละ 

๐.๐๖) และเปนคนพิการไดรับการศึกษานอกระบบ จํานวน ๒๕,๘๖๑ คน (รอยละ ๑.๔๒) 
 

 

 

ภาพท่ี ๕ : แสดงการศึกษาของคนพิการ 



๒๓ 

อาชีพของคนพิการในวัยทํางาน (คนพิการท่ีอยูในวัยทํางาน (อายุ ๑๕ - ๖๐ ป) จํานวน 

๘๑๙,๕๕๐ คน)  

คนพิการในวัยทํางานท่ีประกอบอาชีพ จํานวน ๒๗๑,๙๑๖ คน (รอยละ ๓๓.๑๘)  

คนพิการในวัยทํางานท่ีสามารถประกอบอาชีพได แตยังไมไดประกอบอาชีพ จํานวน 

๓๓๐,๓๓๙ คน (รอยละ ๔๐.๓๑)  

คนพิการในวัยทํางานท่ีไมสามารถประกอบอาชีพได (เนื่องจากพิการมากชวยเหลือตนเอง

ไมได) จํานวน ๒๑๗,๒๙๕ คน (รอยละ ๒๖.๕๑)  

การประกอบอาชีพของคนพิการ เกษตรกรรม รอยละ ๔๙.๒๓ รับจางท่ัวไป รอยละ ๒๙.๔๙ 

ประกอบกิจการสวนตัว/อาชีพอิสระ รอยละ ๙.๐๗ ลูกจางภาคเอกชน รอยละ ๔.๕๖ รับราชการ/

รัฐวิสาหกิจ รอยละ ๑.๓๑ และประกอบอาชีพอ่ืน ๆ เชน หาของปา , เก็บของเกาขาย รอยละ ๖.๓๔ 

 

 

ภาพท่ี ๖ : แสดงอาชีพคนพิการในวัยทํางาน 

 

 

 



๒๔ 

๒.๒ แนวคิดคุณภาพชีวิต 

 

๒.๒.๑  ความหมายและความสําคัญของคุณภาพชีวิต 

 

คุณภาพชีวิต (quality  of  life)  หรือ ยอในภาษาอังกฤษวา QOL/คิวโอแอล โดยท่ัวไป 

หมายถึง ภาวะ ความเปนอยูท่ีดี (Well being) ท้ังของตนเอง (ท้ังดานรางกายและจิตใจ) และของสังคม 

ท้ังนี้ครอบคลุมไปถึง ความปลอดภัย สิทธิ และเสรีภาพ ไดมีนักวิชาการหลายทานใหความหมายไว  ดังนี้ 

ศิริ  ฮามสุโพธิ์  กลาวถึงคุณภาพชีวิตวา  หมายถึง  ชีวิตของบุคคลท่ีสามารถดํารงชีวิตอยู

รวมกับสังคมไดอยางเหมาะสม  ไมเปนภาระและไมกอใหเกิดปญหากับสังคมเปนชีวิตท่ีมีความสมบูรณ

ท้ังรางกายและจิตใจ สามารถดํารงชีวิตท่ีชอบธรรม  สอดคลองกับสภาพแวดลอม  คานิยมของสังคม 

สามารถแกไขปญหา ตลอดจนการแสวงหาสิ่งท่ีตนปรารถนาใหไดมาอยางถูกตองภายใตทรัพยากรท่ี       

มีอยู16

๑๑ 

นอกจากนี้จากรายงานคุณภาพชีวิตของคนไทย ป ๒๕๖๐ ของศูนยขอมูลเพ่ือการพัฒนา

ชนบทกรมการพัฒนาชุมชน  กระทรวงมหาดไทย    กลาวถึงคุณภาพชีวิตวาเปนการดํารงชีวิตของมนุษยใน

ระดับท่ีเหมาะสมตามความจําเปนพ้ืนฐานท่ีไดกําหนดไวในสังคมหนึ่งๆ ในชวงเวลาหนึ่งๆ17

๑๒ 

คุณภาพชีวิตมีบทบาทสําคัญในแงความผาสุกของมนุษย ซ่ึงคุณภาพชีวิตเปนสิ่งท่ีเก่ียวกับ

สวัสดิการมนุษยและความสุข พัฒนาการทางดานแนวคิดและความหมายของคุณภาพชีวิต มีความ

เปนมาอยางตอเนื่อง18

๑๓ ในชวงปพ.ศ. ๒๔๙๓-๒๕๐๒ (ทศวรรษ ๑๙๕๐) มาสโลว ไดพัฒนาทฤษฎีลําดับ

ข้ันความตองการของมาสโลว (Maslow’s Hierarchy of Needs Theory)๑๔ เปนทฤษฎีการจูงใจท่ี

ไดรับความความสนใจเปนอยางมาก การวิจัยทางดานคุณภาพชีวิตมีความกวางขวางมาก ในชวงแรก 

นักวิจัยสวนใหญไดใชทฤษฎีลําดับข้ันความตองการของมาสโลวเปนพ้ืนฐานในการวิจัย  

                                           
๑๑ ศิริ ฮามสุโพธ์ิ,ประชากรกับการพัฒนาคุณภาพชีวิต,(กรุงเทพฯ : โอเดียนสโตร,), พศ.๒๕๕๑ หนา 

๓๓. 
๑๒ คณะกรรมการอํานวยการงานพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน, รายงานคุณภาพชีวิตของคนไทย 

จาก   ขอมูล ความจําเปนพ้ืนฐาน (จปฐ.) ป ๒๕๖๐, (กรุงเทพฯ : หจก. โรงพิมพอุดมศึกษา,๒๕๖๐ ), หนา ๒๙. 
๑๓ ศิรินันท กิตติสุขสถิต และคณะ, คุณภาพชีวิต การทํางาน และความสุข, (กรงุเทพฯ: บริษัท อัพทรูยู 

ครีเอทนิว จํากัด, ๒๕๕๗), หนา 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 : แสดงทฤษฎีลําดับข้ันความตองการของมาสโลว 

(Maslow’s Hierarchy of Needs Theory) 

 

ลําดับข้ันความตองการของมนุษยตามทฤษฎีลําดับข้ันความตองการของมาสโลว แบงเปน ๕ 

ระดับ ดังนี้  

๑. ความตองการดานรางกาย (physiological needs) เปนความตองการข้ันพ้ืนฐาน ไดแก 

ความตองการอาหาร น้ําดื่ม อากาศ การพักผอน ความตองการทางเพศ ความตองการความอบอุน 

ตองการขจัดความเจ็บปวย และตองการรักษาความสมดุลของรางกาย ทุกคนตองการสิ่งเหลานี้

เหมือนกัน อาจแตกตางกันเปนรายบุคคล ท้ังนี้ข้ึนอยูกับเพศ วัย และสถานการณ ฯลฯ ความตองการ

ปจจัย ๔ ดังกลาวขางตน หากเพียงพอแลว มนุษยจะพัฒนาในข้ันตอไป 

๒. ความตองการความม่ันคงปลอดภัย (safety needs) เม่ือไดรับความพึงพอใจทางดาน

รางกายแลว มนุษยจะพัฒนาไปสูข้ันท่ีสองคือ ความรูสึกม่ันคงปลอดภัย สิ่งท่ีแสดงถึงความตองการข้ันนี้

คือ การท่ีมนุษยชอบอยูอยางสงบ มีระเบียบวินัย ไมรุกรานผูอ่ืน ความตองการระดับนี้อาจแยกยอยได

ดังนี ้

๑) ความม่ันคงในครอบครัว การมีบานแข็งแรงปลอดภัย มีความรักใครปรองดองกันใน

ครอบครัว 

๒) ความม่ันคงปลอดภัยในอาชีพ มีรายไดยุติธรรม ไมถูกไลออก งานไมเสี่ยงอันตราย 

ผูบังคับบัญชาดีมีความยุติธรรม ฯลฯ 

๓) มีหลักประกันชีวิต เชน มีผูดูแลเอาใจใสยามชรา ยามเจ็บไข 

 

 



๒๖ 

๓. ความตองการความรักและความเปนเจาของ (belongingness and love need) 

๑) ความตองการมีเพ่ือน 

๒) ความตองการการยอมรับจากกลุม 

๓) ตองการแสดงความคิดเห็นในกลุม 

๔) ตองการรักคนอ่ืนและไดรับความรักจากคนอ่ืน 

๕) ตองการความรูสึกวาสังคมเปนของตน 

๔. ความตองการเกียรติยศชื่อเสียง และความภาคภูมิใจ (sefl- esteem need) ไดแก 

๑) ตองการยอมรับความคิดเห็นหรือขอเสนอ 

๒) ตองการเกียรติยศชื่อเสียงจากสังคม 

๓) ตองการนับถือตนเอง มีความม่ันใจตนเอง ไมตองพ่ึงผูอ่ืน 

๔) ตองการไดรับการยกยองนับถือจากผูอ่ืน 

๕) ตองการความม่ันใจในตนเอง และรูสึกตนเองมีคุณคา 

๕. ความตองการตระหนักในตนเอง (self-actualization need) ไดแก 

๑) ตองการรูจักตนเอง ยอมรับตนเอง เปดใจรับฟงคําวิจารณโดยไมโกรธ 

๒) ตองการรูจักแกไขตนเองในสวนท่ียังบกพรอง 

๓) ตองการพัฒนาตนเอง พรอมท่ีจะรับฟงความคิดเห็นของผูอ่ืนเก่ียวกับตนเอง 

๔) ตองการคนพบความจริง พรอมท่ีจะเปดเผยตนเองโดยไมมีการปกปอง 

๕) ตองการเปนตัวของตัวเอง ประสบความสําเร็จดวยตัวเอง 

   

ลําดับข้ันความตองการของมนุษยตามแนวคิดของมาสโลววามาสโลวกําหนดความตองการ

ของมนุษยจากข้ันต่ําสุดไปสูข้ันสูงสุดเปน ๗ ชั้น ดวยกัน โดยท่ีมนุษยจะมีความตองการในข้ันสูงตอไป 

ถาความตองการในข้ันตน ๆ ไดรับการตอบสนองแลว  โดยมีลําดับข้ันของความตองการ ดังนี้ 

๑) ความตองการทางสุนทรียะ 

๒) ความตองการท่ีจะรูและเขาใจ 

๓) ความตองการท่ีจะตระหนักในความสามารถของตัวเอง 

๔) ความตองการการยอมรับและไดรังการยอมรับ 

๕) ความตองการความรักและเปนเจาของ 

๖) ความตองการความปลอดภัย 

๗) ความตองการทางดานรายกาย 

 



๒๗ 

ความตองการท้ัง ๗ ข้ัน มาสโลวแบงออกเปน ๒ กลุม คือ กลุมท่ี ๑ ความตองการข้ันท่ี      

๑ – ๔ เรียกวา “ความตองการข้ันต่ํา” และกลุมท่ี ๒ ความตองการข้ันท่ี ๕ - ๗ เรียกวา “ความตองการ

ข้ันสูง”ซ่ึงความตองตองการของ ๒ กลุม มีความแตกตางกัน ดังนี้   

ความตองการข้ันต่ํา  หรือความตองการลําดับตน (Lower-Order Needs) เปนความ

ตองการตอบสนองภายนอก ประกอบดวยความตองการดานรางกายและความตองการความปลอดภัย 

๑)  มนุษยทําทุกวิถีทางเพ่ือใหสําเร็จหรือขจัดความตองการข้ันต่ํา เชน เม่ือหิว      

ก็ตองหาอาหารมากินเพ่ือขจัดความหิว  

๒) แรงจูงใจอันเนื่องมาจากความตองการข้ันต่ําจะนําไปสูการกระทําเพ่ือลดความ

ตึงเครียดตาง ๆ ท้ังนี้เพ่ือใหรางกายอยูในสภาพสมดุล เชน คนท่ีตองการการยอมรบันับถือจะทําทุกสิ่งให

ไดมาซ่ึงการยอมรับนับถือ ความมีชื่อเสียง  

๓) การท่ีมนุษยสามารถสนองความตองการข้ันต่ํา ทําใหหลีกเลี่ยงจากความทุกข

หรือความเจ็บปวยได เชนอากาศหนาว เราจะนอนไมหลับจนกวาจะไดเสื้อหรือผาหมจึงจะนอนหลับ  

๔) การท่ีมนุษยสามารถสนองความตองการข้ันต่ําจะรูสึกวาพนจากความทุกข     

พนจากความกระวนกระวาย จะเกิดความรูสึกวาไมตองการสิ่งใดอีกแลวในขณะนั้น  

๕) การสนองความตองการข้ันต่ําจะมีลักษณะเปนครั้งคราว หรือเปนเปนเวลา และ

มีลักษณะท่ีใชหมดไปในแตละครั้ง  

๖. ความตองการข้ันต่ําซ่ึงตองการการตอบสนอง จากปจจัยภายนอกนั้นเปนสิ่งท่ี

ทุกคนมีประสบการณรวมกัน เชน รูวาความหิวเปนเชนไร หรือความตองการความรัก การยอมรับจาก

กลุมเปนอยางไร  

๗) ความสนองตองการข้ันตํ่า ซ่ึงตองการอาศัยปจจัยภายนอกนั้น สวนใหญผูอ่ืน

เปนผูสนองให ซ่ึงจะทําใหคนเกิดความรูสึกท่ีตองคอยพ่ึงพาผูอ่ืน ซ่ึงจะนําความรูสึกไมเปนตัวของตัวเอง 

ทําอะไรตองคอยระมัดระวังการยอมรับของผูอ่ืนคอยดูวา ผูอ่ืนจะคิดอยางไรกับตน  

๘) คนท่ีมีลักษณะของความตองการข้ันต่ํา สวนใหญจะเปนคนท่ีคอยพ่ึงพาผูอ่ืน 

โดยเฉพาะอยางยิ่งกับบุคคลท่ีเห็นวาจะสนองความตองการใหได ซ่ึงจะกลายเปนคนสัมพันธภาพกับ

บุคคลอ่ืนในวงจํากัด ไมสนใจท่ีจะสรางความสัมพันธกับบุคคลท่ีไมสามารถทําประโยชนใหได  

๙) คนท่ีมีลักษณะของความตองการข้ันต่ํา มีแนวโนมจะยึดตนเปนศูนยกลาง      ไม

คอยคํานึกถึงปญหา มักจะคํานึกถึงเรื่องสวนตัว  

๑๐) คนท่ีมีลักษณะของความตองการข้ันต่ํา จะชวยตัวเองไมได ตองคอยขอความ

ชวยเหลือจากผูอ่ืน เม่ือเขาท่ีคับขันหรือประสบปญหายุงยากตาง ๆ 

 



๒๘ 

ความตองการในลําดับท่ีสูงกวา (Higher-Order Needs) เปนความตองการตอบสนอง

ภายในหรือจิตใจ ประกอบดวย ความตองการ ทางสังคม ความตองการเกียรติยศ และความตองการให

ความคิด ความฝนของตนเปนจริง 

๑) มนุษยจะแสวงหาความพึงพอใจข้ันสูงสุด เชน แสวงหาความรู หรือทําประโยชน

ใหสังคมโดยไมหวังสิ่งตอบแทน นอกจากความพึงพอใจ  

๒) แรงจูงใจท่ีเนื่องมาจากความตองการข้ันสูง จะทําใหคนมีความสบายใจอยูไดแม

ในสภาพท่ีมีความตึงเครียด เชน ทนไดแมนแตคํานินทาวาราย ไมสะดุงสะเทือนเพราะตระหนักดีถึง

ความสามารถท่ีตนจะทําประโยชนใหแกสังคมเกินกวาจะไปสนใจคําพูดของคนบางคนหรือคําพูดของคน

บางกลุม  

๓) การท่ีสามารถสนองความตองการข้ันสูงได จะทําใหเกิดความสุข มีสุขภาพจิตดี 

เชน คนท่ีมีความปรารถนาจะศึกษาคนควาโดยมิไดมีสิ่งลอใจอ่ืนใด จะมีความสุข ความอ่ิมใจ มากกวา

การกระทําท่ีหวังสิ่งตอบแทน  

๔) การสนองความตองการข้ันสูง จะนําไปสูความพึงพอใจและความปรารถนา จะ

แสวงหาความสุข ในข้ันตอไป เชนการแสวงหาโดยมิไดหวังสิ่งตอบแทนจะทําใหผูท่ีแสวงหาเกิดความสุข 

ความพึงพอใจ โดยไมมีท่ีสิ้นสุด 

๕) การสนองความตองการข้ันสูง เปนเรื่องตอเนื่องกันไปไมมีท่ีสิ้นสุด  

๖) ความตองการข้ันสูง เปนประสบการณเฉพาะตัว ท้ังนี้เพราะความแตกตาง

ระหวางบุคคล เชน บางคนฟงดนตรี หรือมองพระจันทรแลวเกิดความซาบซ้ึงจนน้ําตาไหล ซ่ึงเปน

ความรูสึกเกินกวาจะบรรยายใหผูใดรับทราบได 

๗) การสนองความตองการข้ันสูงนั้น แตละคนจะเปนผูสนองความตองการใหกับ

ตนเอง ซ่ึงจะนําไปสูการพ่ึงตนเองหรือนําตนเองได เปนตัวของตัวเอง ไมตองวิตกกังวลวาใครจะคิด

อยางไรกับตน ซ่ึงสามารถทํางานไดเต็มท่ี 

๘) คนท่ีมีลักษณะของความตองการข้ันสูง จะเปนคนท่ีพ่ึงตนเองได จะเปนผูสราง

สัมพันธภาพท่ีดีกับคนท่ัวไป ไมใชสรางสัมพันธเฉพาะกับคนท่ีจะทําประโยชนใหเทานั้น  

๙) คนท่ีมีลักษณะของความตองการข้ันสูง จะเปนคนคํานึกถึงปญหามากกวา ไม

คอยคํานึกถึงเรื่องสวนตัวเปนผูทํางานเพ่ืองาน มุงผลประโยชนสวนรวมมากกวาสวนตัว 

๑๐) คนท่ีมีลักษณะของความตองการข้ันสูง จะสามารถชวยเหลือตนเองไดดี แม

เม่ือเขาท่ีคับขันท้ังนี้เพราะมีความเชื่อม่ันในตนเอง สามารถตัดสินใจแกปญหาตาง ๆไดดวยตนเอง  



๒๙ 

พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ. ปยุตโต)๑๕ ไดจําแนกคุณภาพชีวิต โดยเนนท่ีการใชชีวิตรวมใน

สังคมออกเปน ๓ ระดับคือ  

๑) คุณภาพชีวิตระดับพ้ืนฐาน คือ ระดับ ทิฎธัมมิกัตถะ มีดังนี้ 

(๑) สุขภาพดีมีพลานามัยและมีปจจัยเครื่องรักษาสงเสริมสุขภาพ 

(๒) พ่ึงตนเองไดทางเศรษฐกิจ เชน มีอาชีพ มีความประหยัด ขยันและสุจริต มีเงิน

ใชและใชเงินเปน เปนผูผลิตและบริโภคเปน 

(๓) มีอาหารท่ีมีคุณคา มีกินและกินเปน 

(๔) มีท่ีอยูอาศัยและท่ีทํางานท่ีเหมาะสมไมแออัด สะอาด สะดวกและสบาย ตอการ

ดําเนินชีวิตการทํางานและการเดินทาง 

(๕) มีครอบครัวซ่ึงมีกําลังพอบํารุงเลี้ยงได อยูกันดวยความสุข ท้ังอบอุนและรมเย็น 

(๖) อยูรวมและทํางานรวมกับผูอ่ืนไดดี รับผิดชอบ เอ้ือเฟอ มีน้ําใจเก้ือการุณย ผูก

มิตร และขวนขวาย ทํากิจท่ีเปนประโยชน 

(๗) มีเวลาวางเปนของตนเอง และรูจักใชเวลาวางใหเปนประโยชนในการเสนอ

ความรื่นรมยบันเทิงท่ีไรโทษ ชื่นชมซาบซ้ึงในสุนทรียและในการท่ีจะพัฒนาตนยิ่งข้ึนไปในดานตางๆ 

๒) คุณภาพชีวิตระดับพัฒนาการ หรือระดับสัมปรายิกัตถะ 

(๑) มีการศึกษา รูเขาใจเทาทันเหตุการณ มีประสบการณท่ีเปนฐานของการดําเนิน

ชีวิตและตัดสินใจอยางฉลาด 

(๒) มีวิจารณญาณ พิจารณาเหตุปจจัย รูจักคิด รูจักแกปญหาดําเนินชีวิตดวย

ปญญา มีกุศลวิธีท่ีจะแกไขคลายทุกขได 

(๓) มีจิตใจท่ีพัฒนา กอปรดวยคุณธรรมและจริยธรรม เชื่อม่ันในการทําความดี 

ประพฤติดีงาม สุจริตท้ังกาย วาจาใจ ม่ันใจในคุณคาแหงชีวิตของตน 

(๔) สุขภาพจิตดี มีความม่ันคงทางจิตใจ มีเจตคติดีงาม จิตใจปลอดโปรง เบิกบาน 

ผองใส เปนสุข มองโลกและชีวิตตามความเปนจริง 

๓) คุณภาพชีวิตระดับเอ้ือโอกาส หรือระดับ อุภยัตถะ 

(๑) มีความปลอดภัยท้ังกายใจ เชน ปราศจากโจรผูราย ละอบายมุข 

(๒) อยูในสังคมท่ีมีสวัสดิการและบริการดี อํานวยสิทธิเสรีภาพ ความเสมอภาค 

และไมตรีสงเคราะห 

                                           
๑๕ พระพรหมคณุาภรณ (ป.อ. ปยุตโต). พุทธวิธีแกปญหาในศตวรรษท่ี ๒๑, (กรุงเทพฯ: บริษัท

สหธรรมิก จํากัด, ๒๕๕๓),หนา ๑๑. 



๓๐ 

(๓) อยูในสังคมท่ีอํานวยโอกาสในการทํางานท่ีตนถนัด โอกาสในการเรียนรูและ

เขาถึงวิทยาการตาง ๆ โอกาสในการมีสวนรวมในสังคม ในชุมชนและในทางการเมืองและโอกาสในการ

ไดรับความเปนธรรมทางเศรษฐกิจ 

(๔) อยูในสังคมท่ีมีระเบียบมีขนบธรรมเนียมประเพณี วัฒนธรรมและกฎหมายท่ี

เปนธรรมและเอ้ือตอการพัฒนาชีวิตและสังคม 

(๕) มีธรรมชาติแวดลอมท่ีเก้ือกูล รื่นรมย สวยงาม ผืนน้ํา อากาศบริสุทธิ์ ไรมลพิษ 

จากท่ีกลาวมาท้ังหมดจึงสรุปไดวา  คุณภาพชีวิต  หมายถึง  การดํารงชีวิตในระดับท่ีเหมาะสม

ของมนุษย  ตามสภาพความจําเปนพ้ืนฐานในสังคม  ซ่ึงสนองตอสิ่งท่ีตองการทางรางกาย  จิตใจ  

อารมณ  สังคมและความคิดอยางเพียงพอ  จนกอใหเกิดความสุขตลอดท้ังการมีสุขภาพทางรางกายและ

จิตใจท่ีดี 

๒.๒.๒  แนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิต 

การพัฒนาคุณภาพชีวิต ถือวาเปนสิ่งท่ีควรกระทํา เพราะปญหาคุณภาพชีวิตของมนุษยสวน

ใหญก็มีสาเหตุมาจากมนุษยนั่นเอง  เชน  ปญหาจํานวนประชากรมากเกินพอดี  ปญหาสิ่งแวดลอม  

ปญหา  ทางสังคม  รวมถึงคานิยมตางๆ ของสังคม  ดังนั้นหากจะกลาวถึงแนวทางในการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิต  ก็ควรพิจารณาท่ีองคประกอบคุณภาพชีวิตวามีสิ่งใดเปนองคประกอบอยูบาง  ดังนี้ 

มีหลายหนวยงานไดใหแนวคิดเก่ียวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตวาควรมีองคประกอบ แตกตางกัน  

ดังตอไปนี้ 

องคการสหประชาชาติ  มีแนวคิดการพัฒนาคุณภาพชีวิต  ๙  องคประกอบ21

๑๖ คือ 

๑)  ดานสุขภาพ 

๒)  ดานการบริโภคอาหาร 

๓)  ดานการศึกษา 

๔)  ดานอาชีพและสภาพของงานท่ีทํา 

๕)  ดานบานเรือนท่ีอยูอาศัย 

๖)  ดานหลักประกันทางสังคม 

๗)  ดานเครื่องนุงหม 

๘)  ดานสถานท่ีพักผอนและเวลาพักผอน 

๙)  ดานสิทธิมนุษยชน 

                                           
๑๖ วิไลลักษณ ตั้งเจริญ, วิทยาศาสตรพัฒนาชีวิต, (กรุงเทพฯ: สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี

แหงประเทศไทย, ๒๕๕๔),หนา ๓๐. 



๓๑ 

โดยไดอธิบายเพ่ิมเติมวาสุขภาพเปนองคประกอบหลัก และองคประกอบแรกท่ีมีความสําคัญมาก  

สามารถชี้บอกคุณภาพชีวิตไดอยางดี  การบริโภคอาหารตองครบถวน  ถูกสุขลักษณะ  ไดรับการศึกษา

ตามเกณฑอายุ  

อาร  ซี  ซารมา  (Sharma)  ผูเชี่ยวชาญของยูเนสโก  (Unesco)  กลาวถึงองคประกอบของ

คุณภาพชีวิตไว  ๕ ประการ คือ22

๑๗   

๑.  มาตรฐานการครองชีพ  (standard  of  living)  หมายถึง  มาตรฐานความเปนอยูใน

ชีวิตประจําวันของประชากร  เก่ียวของกับรายไดตอบุคคล  สุขภาพ  การศึกษา  ท่ีอยูอาศัย  และการ

สังคมสงเคราะห  สิ่งตางๆ นี้ เปนสวนสําคัญทําใหมาตรฐานการครองชีพของมนุษยเปลี่ยนแปลงได 

๒.  การเปลี่ยนแปลงของประชากร  (population  dynamics)  หมายถึง  การเปลี่ยนแปลง

ประชากรอันเปนผลมาจากการเกิด  การตาย  และการยายถ่ินท่ีอยูอาศัย  มีผลใหประชากรเปลี่ยนแปลง

ไปในทางท่ีเพ่ิมจํานวนหรือลดลง  การเปลี่ยนแปลงประชากรมีผลกระทบตอสถานการณหลายดาน     

ท้ังทางดานเศรษฐกิจ  สังคม  ตลอดจนการจัดบริการสาธารณูปโภค  ปจจัยตางๆ ลวนมีผลตอคุณภาพ

ชีวิต 

๓.  ระบบสังคมและวัฒนธรรม  (socio – cultural  factors)  มนุษยเม่ือรวมกันมากจําเปนตอง   

มีระบบ  มีกฎเกณฑท่ีเรียกวา  รูปแบบการปกครอง  กฎหมาย และมีแนวปฏิบัติอันเกิดจากความเชื่อ

และศรัทธาในลักษณะเดียวกัน  เพ่ือใหการดํารงชีวิตรวมกันมีความสงบสุขซ่ึงจะนําไปสูการมีคุณภาพ

ชีวิตท่ีดี 

๔.  กระบวนการพัฒนา  (process  of  development)  การพัฒนาเปนกระบวนการท่ี

กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในทางท่ีดีข้ึน  โดยจะตองกระทําอยางตอเนื่องกันและสัมพันธกับปจจัยทาง

สังคม  สภาพแวดลอมและทรัพยากร  ดานคุณภาพชีวิตท้ังระดับบุคคล  ครอบครัว  ชุมชน และประเทศ

นั้น  ประชากรแตละกลุมจะตองมีการพัฒนาอยูเสมอ  เพ่ือใหบรรลุถึงเปาหมายการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

๕.  ทรัพยากร (resources)  เปนองคประกอบท่ีสําคัญอีกประการหนึ่ง ประเทศท่ีมี

ทรัพยากรธรรมชาติสมบูรณจะมีทรัพยากรมนุษยท่ีมีคุณภาพ  จะมีผลทําใหมาตรฐานการดํารงชีวิตอยูใน

ระดับสูง  ประเทศใดมีสภาพตรงกันขาม  ก็จะมีมาตรฐานในการดํารงชีวิตอยูในระดับต่ํา  ดังนั้น  

ทรัพยากรจึงเปนเครื่องกําหนดลักษณะประเทศท่ีร่ํารวยและประเทศท่ียากจนได 

 

                                           
๑๗ ศิริ ฮามสุโพธ์ิ,ประชากรกับการพัฒนาคุณภาพชีวิต, (กรุงเทพมหานคร : โอเดียนสโตร, ๒๕๔๓) หนา 

๓๔. 



๓๒ 

จากองคประกอบของการพัฒนาคุณภาพชีวิต ดังกลาว  สามารถนํามาเปนแนวทางในการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตไดเปน  ๒  แนวทาง  ดังนี้ 

  แนวทางหลักท่ี  ๑  การพัฒนา  “เชิงรุก”  มี  ๒ แนวทางยอย 

    ๑.  ปรับปรุงประสิทธิภาพการพัฒนา ท้ังดานทรัพยากรมนุษย  วิทยาศาสตรและ

เทคโนโลยี  และทรัพยากรธรรมชาติเพ่ือใหมีการใชประโยชนอยางเต็มท่ี 

    ๒.  ปรับปรุงโครงสรางการผลิต และการบริการ  เพ่ือลดตนทุนสรางการผลิตซ่ึงจะ

สามารถแขงขันในตลาดโลกไดดียิ่งข้ึน 

 แนวทางหลักท่ี  ๒  การพัฒนา  “ เชิงแกปญหาในอดีต ”  มี  ๑ แนวทางยอย 

๑.  การกระจายความเจริญ และสรางความเปนธรรมเพ่ือใหกลุมคนท่ีดอยโอกาสทาง

เศรษฐกิจและสังคมไดรับประโยชนจากการพัฒนามากข้ึน 

๒.๒.๓ ดัชนีช้ีวัด และการประเมินคุณภาพชีวิต 

แนวคิดคุณภาพชีวิตท่ีนิยมใชในสังคมไทยเปนท่ียอมรับเนื่องจากมีการใชและพัฒนา

เครื่องมือคุณภาพชีวิตอยางตอเนื่อง  มีการจัดทํารายงานในแตละชวงเวลาท่ีมีการประเมินตัวชี้วัด

คุณภาพชีวิตของไทยจึงเปนการวัดในภาพรวมของการพัฒนาประเทศในทุกดาน   

มีหลายหนวยงานไดสรางดัชนีวัดคุณภาพชีวิตไวแตกตางกัน23

๑๘  ดังนี้ 

คณะกรรมาธิการ  ความรวมมือทางเศรษฐกิจและสังคมภาคพ้ืนเอเชียแปซิฟก (ESCAP)  ได

กําหนดดัชนีชี้วัดคุณภาพชีวิต  ดังนี้ 

๑.  เศรษฐกิจและการกระจายรายได 

๒.  การเรียนรู และวัฒนธรรมการดํารงชีวิต 

๓.  ชีวิตการทํางาน 

กลุมประเทศความรวมมือพัฒนาการทางเศรษฐกิจยุโรป (OECD) ไดกําหนดดัชนีชี้วัดคุณภาพชีวิต  

ดังนี้ 

๑.  การมีงานทํา  และคุณภาพชีวิตการทํางาน 

๒.  ความสามารถของบุคคลในการควบคุมสินคาและบริการ 

๓.  การเรียนรูของบุคคล 

องคการสหประชาชาติ  กําหนดดัชนีชี้วัดการพัฒนามนุษย  ดังนี้ 

๑.  อายุขัยเฉลี่ยของประชากร 

๒.  อัตราการรูหนังสือของผูใหญ 

๓.  จํานวนปโดยเฉลี่ยท่ีประชากรไดรับการศึกษา 

                                           
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.  ดัชนีการรูหนังสือ 

๕.  ดัชนีการไดรับการศึกษา 

๖.  ความสําเร็จในการรับการศึกษา 

๗.  รายไดประชาชาติโดยรวม 

   สวนประเทศไทยมีการศึกษาทดลองกําหนดดัชนีชี้วัดคุณภาพชีวิตตั้งแต  พ.ศ.  ๒๕๒๕     

ซ่ึงจะมีการกําหนดความจําเปนพ้ืนฐาน  (basic  minimum  need  หรือ  BMN หรือ  จปฐ.) เพราะ

การดํารงชีวิตจะดีหรือไมดีนั้นตองอาศัยเครื่องชี้วัด  โดยมีเกณฑความจําเปนพ้ืนฐาน  (จปฐ.)  ซ่ึงหมายถึง  

ความจําเปนข้ันต่ําสุด  ท่ีทุกคนในชุมชนควรจะมี   หรือควรจะเปนในชวงระยะเวลาหนึ่งเพ่ือใหมีชีวิตท่ีดี

และสามารถดําเนินชีวิตอยูในสังคมไดอยางปกติสุขตามสมควร 

 

การนําเครื่องชี้วัดความจําเปนพ้ืนฐาน  (จปฐ.)  มาเปนเครื่องมือในการวัด  เพ่ือใหประชาชน

ในหมูบานทราบถึงสภาพความเปนอยูของตนเอง  ครอบครัวและชุมชนวา  บรรลุตามเกณฑความจําเปน

พ้ืนฐานแลวหรือไม  รวมท้ังสงเสริมใหประชาชนมีสวนรวมในการพัฒนานับตั้งแตการกําหนดปญหาตาม

ตองการท่ีแทจริงของชุมชน  ตลอดจนคนหาสาเหตุและแนวทางแกปญหาโดยใชขอมูล  จปฐ.  ท่ีมีอยู

เพ่ือใหสามารถแกไขปญหาไดตรงจุดมากข้ึน 

 

ความจําเปนข้ันพ้ืนฐาน  (จปฐ.)  จะประกอบดวย  ๘  หมวด  ๓๗  ดัชนีชี้วัด  ดังนี้ 

หมวดท่ี ๑ สุขภาพดี (ประชาชนมีสุขภาพอนามัยดี)  

หมวดท่ี ๒ มีบานอาศัย (ประชาชนมีท่ีอยูอาศัยและสภาพแวดลอมท่ีเหมาะสม)  

หมวดท่ี ๓ ศึกษาถวนท่ัว (ประชาชนเขาถึงบริการสังคมข้ันพ้ืนฐานท่ีจําเปนแกการ

ดํารงชีวิต)   

หมวดท่ี ๔ ครอบครัวสขุสบาย  

หมวดท่ี ๕ รายไดมาก (ประชาชนมีการประกอบอาชีพ และมีรายได พอเพียงตอการ

ดํารงชีวิต) 

หมวดท่ี ๖ อยากรวมพัฒนา (ประชาชนมีสวนรวมในการพัฒนา ความเปนอยูและ

กําหนดชีวิตของตนเองและชุมชน)  

หมวดท่ี ๗ พาสูคุณธรรม (ประชาชนมีการพัฒนาจิตใจของตนเองไดดีข้ึน)  

หมวด ท่ี  ๘  บํ า รุ งสิ่ ง แวดลอม  (ประชาชนมีจิ ตสํ านึ ก  และร วม กันอนุ รั กษ

ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม) 



๓๔ 

การวัดคุณภาพชีวิต ควรมีองคประกอบของดัชนีคุณภาพชีวิต ซ่ึงเปนตัวชี้วัดทางสังคมท่ี

สําคัญ จําแนกเปนสองประเภทหลัก ไดแก ตัวชี้วัดทางสังคมเชิงภาวะวิสัย (Objective Well-being) 

และตัวชี้วัดทางสังคมเชิงอัตวิสัย24

๑๙ 

ตัวชี้วัดทางสังคมเชิงภาวะวิสัย (Objective Well-being) เก่ียวของกับกิจกรรมทางดาน

เศรษฐกิจ มุงไปท่ีวัตถุ รายไดของชาติหรือครัวเรือน และสิ่งอํานวยความสะดวกตางๆ โดยรายไดของ

ชาติและขอมูลทางเศรษฐกิจ เปนสิ่งท่ีเขาใจไดโดยท่ัวไปและนํา มาใชอยางกวางขวาง แทท่ีจริงแลวการ

ทําความเขาใจตัวชี้วัดทางสังคมเชิงภาวะวิสัยไมใชเรื่องซับซอน ตัวอยางของตัวชี้วัดทางสังคมเชิงภาวะ

วิสัย ไดแก อัตราการอานออกเขียนได อายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิด ประเภทของท่ีอยูอาศัย และคาครอง

ชีพ ผูวางนโยบายมักใชตัวชี้วัดทางสังคมเชิงภาวะวิสัยวัดคุณภาพชีวิตของระดับครัวเรือน ชุมชน เมือง 

และประเทศ การประเมินตัวชี้วัดทางสังคมเชิงภาวะวิสัยมักจะเก่ียวพันกับการใชสถิติ อยางไรก็ตาม

ตัวชี้วัดทางสังคมเชิงภาวะวิสัยไมสามารถอธิบายสังคมไดอยางแทจริง  

ตัวชี้วัดทางสังคมเชิงอัตวิสัย (Subjective Well-being) เก่ียวของกับการวัดความพึงพอใจ 

ความรูสึก ทัศนคติ และความเขาใจในระดับบุคคล ซ่ึงดูเหมือนเปนสิ่งท่ีจับตองไมได เนื่องจากมีความ

ยากในการกําหนดและวัดตัวชี้วัดนี้ถูกออกแบบมาเพ่ือวัดความสุขและความพึงพอใจของมนุษย  

แนวคิดของตัวชี้วัดทางสังคมเชิงอัตวิสัยสัมพันธกับความเขาใจและทัศนคติในเรื่องของชีวิตท่ี

เปนสุขท้ังดานครอบครัว เพ่ือนฝูง และมาตรฐานความเปนอยู  

แนวคิดของแฮซ (Haas)๒๐ ไดกลาวไววา คุณภาพชีวิตควรเปนการวัดในดานอัตวิสัย 

(Subjective) ซ่ึงครอบคลุมมิติดานสุขภาพกาย สุขภาพจิต สังคม และปญญา นอกจากนี้ เพ่ือให

ครอบคลุมคุณภาพชีวิต ควรนําการวัดในดานภาวะวิสัย (Objective) มาใชรวมกันในการวัดคุณภาพชีวิต 

ในกรณีท่ีการวัดเชิงอัตวิสัยไมสามารถดําเนินการวัดคุณภาพชีวิตไดอยางครบถวน นอกจากนี้ องคการ

ยูเนสโก (UNESCO)๒๑ ไดใหความหมาย คุณภาพชีวิตไวดังนี้ ความรูสึกของการอยูอยางพอใจ มีความสุข 

ความพอใจตอองคประกอบตางๆ ท่ีมีสวนสําคัญตอบุคคลนั้นๆ ไดแก อาหาร สุขภาพอนามัย โภชนาการ 

การศึกษา สิ่งแวดลอม รายได ท่ีอยูอาศัย และทรัพยากร โดยแบงประเด็นการศึกษาเปน ๒ ประเด็น 

ไดแก การ ศึกษาดานภาวะวิสัย ซ่ึงเปนการวัดขอมูลท่ีสามารถ นับไดหรือวัดได เชน ขอมูลทางประชากร

และเศรษฐกิจ และการศึกษาดานอัตวิสัย เปนการสอบถามขอมูลเก่ียวกับความรูสึก และเจตคติในดาน

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

ครีเอทนิว จํากัด,๒๕๕๗),หนา 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 

ตางๆ ซ่ึงเปนการวัดโดยใชการตอบตามความรูสึก ความนิยม ความคิดเห็น การตัดสิน และความเชื่อตอ

สิ่งท่ีถามในแบบสอบถาม องคการยูเนสโก (UNESCO) ยังไดกลาววา พ้ืนฐานคุณภาพชีวิตของประชากร 

ดูไดจาก ๑) รายไดครอบครัวท่ีพอเพียงแกการเลี้ยงชีพ ๒) การมีงานทํา ๓) การ ศึกษาและอัตราการรู

หนังสือของประชาชน ๔) โอกาสในการมีสวนรวม ทางการเมือง ๕) การมีเอกราชของประเทศโดย

ปราศจากการแทรกแซง จากรัฐบาลอ่ืน  

ขณะท่ีองคการอนามัยโลก (WHO)๒๒ กลาววา คุณภาพชีวิตของแตละบุคคลข้ึนอยูกับบริบท

ทางสังคม วัฒนธรรม และคานิยมในเวลานั้นๆ และมีความสัมพันธกับจุด มุงหมาย ความคาดหวัง และ

มาตรฐานท่ีแตละคนกําหนดข้ึน ซ่ึงประกอบดวย ๔ มิติ ดังนี้ ๑) มิติดานสุขภาพกาย (Physical)         

๒) มิติดานสุขภาพจิต (Psychological) ๓) มิติดานความสัมพันธทางสังคม (Social relationships) 

และ ๔) มิติดานสภาพแวดลอม (Environmental)  

องคการสหประชาชาติ (United Nations)๒๓ ไดเริ่มโครงการพัฒนาดัชนีการพัฒนามนุษย 

(Human Development Index: HDI) โดยมีแนวคิดในการวัดคุณภาพชีวิต หรือความอยูดีมีสุขวา ไม

ควรเนนในการใหความสําคัญในเชิงปริมาณเพียงอยางเดียว เชน รายได หรือผลผลิต เปนตน แตควรวัด

ดวยตัวชี้วัดทางสังคม ท่ีเปนปจจัยพ้ืนฐานใน การพัฒนามนุษยท่ีควรประกอบดวย ๓ ดาน ไดแก การมี

ชีวิตท่ียืนยาว ความรู และมาตรฐานความเปนอยู การศึกษาคุณภาพชีวิตท่ีกลาวมาขางตนนี้ ไดทําการวัด

คุณภาพชีวิต โดยกําหนดระยะเวลาอยางชัดเจน คือ เวลาท่ีถูกถามในขณะนั้น ดังนั้น ระดับคุณภาพชีวิต

จะสูง หรือต่ําจึงข้ึนกับสภาพแวดลอม ณ เวลานั้น  

คํา วา “ความสุข” ถูกนํา มาใชรวมกับคํา วา “คุณภาพชีวิต” อยูหลายครั้ง และเก่ียวของ

กับ ๒ มิติตอไปนี้ คือ ๑) โอกาสแหงชีวิตและผลลัพธแหงชีวิต (Chances and Outcomes) และ       ๒) 

คุณภาพจากภายนอกและภายใน (Outer and Inner Qualities)๒๔ ซ่ึงสอดคลองกับสภาพแวดลอม

รอบตัว (Livability of Environment) มีความหมายคือ การพิจารณาถึงสภาพแวดลอมภายนอกเขามา

เก่ียวของกับการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ในเชิงสังคมวิทยา สถานภาพการพักอาศัยนั้น มีความสัมพันธกับ

คุณภาพสังคมอยางเลี่ยงไมได โดยสังคมท่ีดี (Good Society) จะใหความสําคัญท่ีสวัสดิการและความ

เทาเทียมทางสังคม ขณะท่ีแนวคิดปจจุบันไดใหความสําคัญท่ีเครือขายใกลชิด การมีวัฒนธรรมท่ีเขมแข็ง 

และการมีอาสาสมัครชวยเหลือในสังคม 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, หนา ๓๑-๓๒. 



๓๖ 

Person) เก่ียวของกับความสามารถในการจัดการปญหาของแตละบุคคล ซ่ึงการมีชีวิตท่ีดี (Good Life) 

ในความหมายของศาสตรตางๆ ไดมีการใหนิยามศัพทตางๆ กัน เชน วงการแพทยและนักจิตวิทยาไดใช

คําวาคุณภาพชีวิต และความอยูดีมีสุข อรรถประโยชนแหงชีวิต (Utility of Life) กลาววา การมีคุณภาพ

ชีวิตท่ีดีและยั่งยืนนั้นจําเปนตองมีหลายปจจัยประกอบกัน การมีชีวิตท่ีเบิกบาน (Enjoyment of Life) 

พิจารณาจากปจจัยท่ีไมสามารถจับตองได เชน การอยูดีมีสุข ความพึงพอใจในชีวิต และความสุขเปนตน 

 

๒.๓ แผนพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแหงชาติ  

 

๒.๓.๑ ความเปนมาของการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการในชวงแผนพัฒนาคุณภาพชีวิต

คนพิการแหงชาติ ฉบับท่ี ๑ – ๔ (ระหวาง พ.ศ. ๒๕๔๐ - ๒๕๕๙ ) 

การพัฒนาประเทศท้ังทางเศรษฐกิจและสังคมท่ีนําไปสูความม่ันคงและเจริญกาวหนา ข้ึนอยู

กับการพัฒนาประชากรของประเทศใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดีโดยถวนหนากัน ท้ังนี้ เพราะประชากรถือเปน

ทรัพยากรท่ีมีคุณคาและเปนปจจัยหลักท่ีมีบทบาทโดยตรงตอการพัฒนาประเทศในระดับตาง ๆ ดังนี้ 

ประเทศชาติใดท่ีมีทรัพยากรมนุษยท่ีพรอมดวยศักยภาพท้ังทางรางกาย จิตใจ และสติปญญา ประเทศ

นั้นถือวาเปนประเทศท่ีพัฒนาแลวและประสบผลสําเร็จ แตในความเปนจริง ไมวาประเทศจะเจริญและ

พัฒนากาวหนาเพียงใด สังคมยังคงมีบุคคลท่ีมีความพิการบกพรองท้ังทางรางกาย พฤติกรรมและจิตใจ

รวมอยูดวย และมิไดหมายความวาบุคคลเหลานี้จะสูญเสียความสามารถและคุณคาของความเปนมนุษย

โดยสิ้นเชิง ปจจุบันความเจริญกาวหนาทางการแพทยและวิทยาการสมัยใหมไดพิสูจนใหเห็นวา หากให

การดูแล บําบัดรักษา ฟนฟูสมรรถภาพดวยวิธีการท่ีถูกตองและเหมาะสมแลว คนพิการโดยสวนใหญจะ

สามารถกลับมาเปนคนท่ีมีคุณคาตอตนเองและครอบครัว สังคมและประเทศชาติ สามารถประกอบ

อาชีพและเปนกําลังการผลิตท่ีมีสวนชวยในการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของประเทศไดในท่ีสุด      

โดยเหตุนี้รัฐบาลซ่ึงไดตระหนักถึงความสําคัญของการพัฒนาทรัพยากรมนุษยกลุมเปาหมายคนพิการ  

จึงไดประกาศใชพระราชบัญญัติการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ พุทธศักราช ๒๕๓๔ และแผนพัฒนา

เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี ๘ (พ.ศ.๒๕๔๐-๒๕๔๔)ท่ีรัฐบาลมีเจตนารมณเพ่ือพัฒนาคนพิการ

ท้ังในเมืองและชนบทใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดีโดยถวนหนากัน รวมท้ังใหเปนทรัพยากรท่ีมีสวนรวมในการ

พัฒนาประเทศ ท้ังทางเศรษฐกิจ และสังคมไดดวย โดยมีเหตุผลในการประกาศใชคือ โดยท่ีคนพิการเปน

ทรัพยากรสวนหนึ่งของประเทศ แตเนื่องจากสภาพของความพิการเปนอุปสรรคในการดํารงชีวิต ในการ

ประกอบอาชีพ การมีสวนรวมในกิจกรรมของสังคม จึงสมควรสนับสนุนสงเสริมใหคนพิการ ไดรับการ

คุมครอง สงเคราะห ฟนฟูสมรรถภาพโดยวิธีการทางการแพทย การศึกษา อาชีพ และสังคม การพัฒนา

และแกไขปญหาอุปสรรคท้ังทางเศรษฐกิจและสังคม ตลอดจนสงเสริมใหคนพิการไดรับสิทธิและโอกาส



๓๗ 

ในดานตาง ๆ สามารถดํารงชีวิต ประกอบอาชีพ มีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคมท่ีเทาเทียมคนท่ัวไป 

ตลอดจนสนับสนุนใหสังคมเขามามีสวนรวมในการเก้ือกูลและฟนฟูสมรรถภาพแกคนพิการเพ่ิมมากข้ึน 

คนพิการในประเทศไทย ไดรับความสนใจเม่ือประมาณ ๒ ทศวรรษท่ีผานมากอนหนานั้นได

ถูกละเลยใหตองเผชิญหนากับปญหาทัศนคติในทางลบของสังคมตลอดมาคนพิการสวนใหญตองปดบัง 

ซอนเรน เก็บตัว เปนภาระของครอบครัว ขาดการศึกษา ขาดอาชีพ ขาดสิทธิมนุษยชนข้ันพ้ืนฐาน คน

พิการเปนผูดอยโอกาสของสังคม จนป พ.ศ.๒๕๓๔ รัฐบาลไดมีการประกาศใชพระราชบัญญัติการฟนฟู

สมรรถภาพคนพิการ เพ่ือสงเสริมใหคนพิการไดรับโอกาส สิทธิในการสงเคราะห การพัฒนา และการ

ฟนฟูสมรรถภาพคนพิการตลอดจนออกกฎกระทรวงตาง ๆ ท่ีเก่ียวของ ไดแก    

- กฎกระทรวงเรื่อง "การจางงานคนพิการและการสงเงินเขากองทุน" กําหนดใหสถาน

ประกอบการท่ีมีคนงานตั้งแต ๒๐๐ ข้ึนไป ตองรับผูพิการเขาทํางานในสัดสวนคนงาน ๒๐๐ คนตอผู

พิการ ๑ คน ในกรณีท่ีไมรับผูพิการเขาทํางานตาม พ.ร.บ.การฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ จะตองสงเงิน

เขากองทุนฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ 

- กฎกระทรวงเรื่อง "การกําหนดบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย คาใชจายในการ

รักษาพยาบาล และคาอุปกรณเพ่ือปรับสภาพรางกาย" 

- กฎกระทรวงเรื่อง "การกําหนดประเภทคนพิการและการกําหนดบริการฟนฟูสมรรถภาพ

คนพิการ โดยทางการแพทย" 

- ระเบียบคณะกรรมการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการวาดวย "การจัดหาผลประโยชนและการ

ใชจายเงินทดแทนฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ พ.ศ. ๒๕๓๖"  กําหนดหลักเกณฑสําหรับใชจายเก่ียวกับ

การดําเนินงานสงเคราะหชวยเหลือคนพิการใหกูยืมไปประกอบอาชีพหรือขยายกิจการท่ีดําเนินการไป

แลว ในวงเงินกูรายละไมเกิน ๒๐,๐๐๐ บาท โดยไมตองเสียดอกเบี้ย รวมท้ังมติคณะรัฐมนตรีเม่ือวันท่ี 

๑๒ กรกฎาคม ๒๕๓๗  วาดวยการฟนฟูสมรรถภาพทางดานอาชีพและการจางงานคนพิการ เปนตน   

จึงสงผลใหคนพิการไดรับสิทธิประโยชนตามกฎหมายในการไดรับการสงเคราะห พัฒนา และการฟนฟู

สมรรถภาพ ท้ังทางการแพทย การศึกษา การอาชีพและสังคม จากการประสานงานความรวมมือกัน

ของหนวยงานท้ังในภาครัฐและภาคเอกชนท่ีเก่ียวของ 

 

โดยมีวัตถุประสงค ดังนี้       

๑) เพ่ือใหคนพิการไดรับบริการฟนฟูสมรรถภาพในดานการแพทย การศึกษาการอาชีพและ

สังคม อยางท่ัวถึงและเทาเทียมคนท่ัวไป       

๒) เพ่ือใหคนพิการสามารถดูแลตนเอง หรือไดรับความชวยเหลือ จนมีความพรอมจะดําเนิน

ชีวิตและบทบาทในสังคม       

๓) เพ่ือสงเสริมงานวิชาการและเผยแพรขาวสารการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการในดานตาง ๆ 

ท่ีถูกตองเหมาะสมแกคนพิการ        



๓๘ 

๔) เพ่ือสนับสนุนใหชุมชน องคกรทองถ่ิน และองคกรภาคเอกชน ใหมีบทบาทและมีสวน

รวมในการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการมากข้ึน  

 

โดยรัฐเปนผูสนับสนุนดานวิชาการและการดําเนินงาน โดยมีเปาหมาย ดังนี้   

๑) คนพิการไดรับการคนหาเฝาระวัง ตั้งแตกอนคลอด ระหวางคลอดและภายหลัง  

๒) คนพิการเขาถึงบริการทางการแพทย และไดรับขอมูลขาวสาร รวมท้ังการฟนฟู

สมรรถภาพดานการแพทย ตั้งแตแรกเริ่มจนมีความพรอมท่ีจะดําเนินชีวิตและบทบาทในสังคม 

๓) คนพิการมีโอกาสไดรับการศึกษาในทุกระดับการศึกษาและทุกระบบ ตามขีด

ความสามารถเชนเดียวกับคนท่ัวไป       

๔) คนพิการไดรับการฟนฟูสมรรถภาพ ใหสามารถประกอบอาชีพและอยูในสังคมไดอยางมี

เกียรติและมีศักดิ์ศรี         

๕) คนพิการไดรับบริการฟนฟูสมรรถภาพทางสังคม รวมท้ังสวัสดิการท่ีเหมาะสมและเขาถึง

บริการในสังคม         

๖) ครอบครัว ชุมชน สังคม และคนพิการไดรับการปลูกจิตสํานึกและเจตคติท่ีเหมาะสม

เก่ียวกับคนพิการ เพ่ือใหคนพิการไดอยูรวมในสังคม โดยมีโอกาสและสิทธิอยางเทาเทียมคนท่ัวไป 

 

การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการของประเทศไทย เกิดข้ึนอยางสอดคลองกับพัฒนาการใน

เชิงกฎหมาย นโยบาย และกลไกระดับตาง ๆ ท้ังภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม องคกรของคน

พิการ และองคกรเพ่ือคนพิการมาอยางตอเนื่อง ดวยการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตรดานการพัฒนา

คุณภาพชีวิตคนพิการ ในชวงระหวาง พ.ศ. ๒๕๔๐ - ๒๕๕๙30

๒๕ ดังนี้ 

แผนฟนฟูสมรรถภาพคนพิการแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๔๐-๒๕๔๔ นับเปนจุดเริ่มตนในการ

กําหนดแผนระดับชาติดานคนพิการโดยไดทําใหสอดคลองกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 

ฉบับท่ี ๘ (พ.ศ.๒๕๔๐-๒๕๔๔) ซ่ึงกําหนดใหคนพิการเปนกลุมเปาหมายท่ีควรไดรับการพัฒนาใหเต็ม

ตามศักยภาพ เพ่ือใหมีขีดความสามารถท่ีพรอมในการปรับตัวอยูในสังคมอยางมีคุณคาและมีความสุข มี

จุดเนนดานการฟนฟูสมรรถภาพท้ัง ๔ ดาน ไดแก ดานการแพทย การศึกษา อาชีพ การจางงานและ

สังคม 

คือ “แผนพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแหงชาติ ฉบับท่ี ๒ พ.ศ. ๒๕๔๕ – ๒๕๔๙” ได

ปรับเปลี่ยนกระบวนทัศนในการจัดทําแผนตามบริบทการเปลี่ยนแปลงทางสังคมและเศรษฐกิจ ให

                                           
๒๕ คณะกรรมการสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแหงชาติ,แผนพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ

แหงชาติฉบับท่ี ๕ พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔, (กรงุเทพฯ : กรมสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแหงชาติ,๒๕๖๐), 

หนา ๒. 



๓๙ 

สอดคลองกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี ๙ (พ.ศ.๒๕๔๕ - ๒๕๔๙) ครอบคลุมมิติ

ของคุณภาพชีวิตของคนพิการโดยบูรณาการหลักพ้ืนฐาน แนวคิด และการดําเนินงานดานคนพิการจาก

รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย ปฏิญญาวาดวยสิทธิของคนพิการ พ.ศ.๒๕๔๑ การปฏิรูปการศึกษา 

การปฏิรูประบบสุขภาพ ตลอดจนพันธกรณีและขอตกลงระดับนานาชาติ ท้ังนี้ไดปรับใหสอดคลองกับ

บริบทของสังคมไทย โดยเนนการมีสวนรวมของทุกภาคสวนในสังคม ในการเสริมสรางความกาวหนา 

สิทธิ ความยุติธรรม และความเสมอภาคสําหรับคนพิการในกระบวนการพัฒนาทุกดาน 

ในการจัดทําแผนฉบับท่ี ๓ คือ “แผนพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแหงชาติ ฉบับท่ี ๓     

พ.ศ. ๒๕๕๐-๒๕๕๔” เปนแผนยุทธศาสตรท่ีเนนกระบวนการมีสวนรวมอยางมีประสิทธิภาพจากทุกภาค

สวนในการจัดทําแผนโดยพิจารณาจากสถานการณและแนวโนมดานคนพิการและความกาวหนาของการ

ดําเนินงานตามแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแหงชาติ ฉบับท่ี ๒ พ.ศ. ๒๕๔๕ - ๒๕๔๙ รวมท้ังการ

ประเมินสภาพแวดลอมท้ังภายในและภายนอกของการดําเนินงานดานคนพิการ ซ่ึงไดบูรณาการกรอบ

แนวคิดและทิศทางในการจัดทําแผนใหมีความสอดคลองกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 

ฉบับท่ี ๑๐ พ.ศ. ๒๕๕๐ - ๒๕๕๔ ตลอดจนพันธกรณีระหวางประเทศ โดยแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตคน

พิการแหงชาติฉบับนี้ ไดเนนใหมีกลไกประสานงานดานคนพิการระดับชาติ การสงเสริมความเขมแข็ง

ขององคกรดานคนพิการและเครือขายเพ่ือใหมีสวนรวมและมีบทบาทในการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 

การสงเสริมสภาพแวดลอมท่ีเอ้ือตอคนพิการท้ังทางดานโครงการท่ีจะดําเนินการในเบื้องตน เพ่ือใชเปน

แนวทางในการดําเนินงาน ซ่ึงจะทําใหการนําแผนไปสูการปฏิบัติและการติดตามประเมินผลมีความ

ชัดเจนยิ่งข้ึน เปาหมายสูงสุดของแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแหงชาติ ฉบับนี้คือ ตองการใหคน

พิการไดรับการคุมครองสิทธิ มีคุณภาพชีวิตท่ีดีเต็มตามศักยภาพ มีสวนรวมใน สังคมอยางเต็มท่ีและ

เสมอภาค ภายใตสภาพแวดลอมท่ีปราศจากอุปสรรค อันเปนแนวทางท่ีเคารพใน คุณคาสิทธิ ความเสมอ

ภาคและศักดิ์ศรีความเปนมนุษย 

 

แผนพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแหงชาติ ฉบับท่ี ๔ พ.ศ. ๒๕๕๕ – ๒๕๕๙  กําหนดวิสัย

ทัศนคนพิการ ดํารงชีวิตอิสระรวมกับทุกคนในสังคมอยางมีความสุข สามารถเขาถึงสิทธิอยางเสมอภาค

และเทาเทียมกัน มียุทธศาสตรในการขับเคลื่อน ๕ ดาน คือ    

ยุทธศาสตรท่ี ๑ สงเสริมการเขาถึงสิทธิอยางเสมอภาคและเทาเทียม โดยไมเลือกปฏิบัติตอ

คนพิการและผูดูแลคนพิการ  

๑) ภาครัฐมีหนาท่ีจัดใหมีบริการเพ่ือใหคนพิการเขาถึงสิทธิตามกฎหมายและตอบสนอง

ความจําเปนของคนพิการแตละประเภท   

๒) สนับสนุนใหองคกรภาคเอกชนจัดบริการตามกฎหมายใหตอบสนองตอความจําเปนพิเศษ

ของคนพิการแตละประเภท   



๔๐ 

๓) เฝาระวังและปองกันการแสวงหาประโยชน การใชความรุนแรง และการลวงละเมิดตอ

คนพิการ   

๔) พัฒนา ปรับปรุง แกไข กฎหมาย กลไก และวิธีปฏิบัติ เพ่ือสงเสริมคุมครองสิทธิ และขจัด

การเลือกปฏิบัติโดยไมเปนธรรมตอคนพิการและผูดูแลคนพิการ โดยใหความสําคัญเปนพิเศษตอเด็ก

พิการและสตรีพิการ   

๕) สรางหลักประกันใหคนพิการและผูดูแล คนพิการในการเขาถึงกระบวนการยุติธรรมอยาง

มีประสิทธิผล   

๖) รณรงค เผยแพร และประชาสัมพันธเพ่ือสงเสริมทุกภาคสวนของสังคมบูรณาการใหมี

สวนรวมสนับสนุนการเขาถึงสิทธิ และขจัดการเลือกปฏิบัติโดยไมเปนธรรมตอคนพิการและผูดูแลคน

พิการ  

 

ยุทธศาสตรท่ี ๒ สรางสภาพแวดลอม พัฒนาเทคโนโลยี และขอมูลขาวสาร ท่ีคนพิการ

สามารถเขาถึงและใชประโยชน   

แนวทางและมาตรการ  

๑) ภาครัฐรวมถึงองคกรปกครองสวนทองถ่ินมีหนาท่ีจัดและสงเสริมใหองคกรทุกภาค

สวนรวมถึงองคกรธุรกิจเอกชนจัดใหคนพิการเขาถึงและใชประโยชนไดจากสภาพแวดลอม  อาคาร 

สถานท่ี และการคมนาคมขนสง   

๒) ภาครัฐรวมถึงองคกรปกครองสวนทองถ่ินมีหนาท่ีจัดและสงเสริมใหองคกรทุกภาคสวน 

รวมถึงองคกรธุรกิจเอกชนจัดใหคนพิการเขาถึงและใชประโยชนไดจากผลิตภัณฑ อุปกรณ และ

เครื่องชวยความพิการ รวมถึงเทคโนโลยีสิ่งอํานวยความสะดวกเพ่ือการดํารงชีวิตประจําวัน   

๓) ภาครัฐรวมถึงองคกรอิสระ มีหนาท่ีจัดและสงเสริมใหองคกรทุกภาคสวนรวมถึงองคกร

ธุรกิจเอกชน จัดใหคนพิการเขาถึงและใชประโยชนไดจากเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ขอมูล

ขาวสาร การสื่อสาร บริการโทรคมนาคม รวมถึงเทคโนโลยีสิ่งอํานวยความสะดวกเพ่ือการสื่อสาร    

๔) สงเสริมใหมีการพัฒนาหลักสูตร การเรียนการสอน และการฝกอบรม เก่ียวกับการสราง

และปรับสภาพแวดลอมโดยอาศัยหลักการการออกแบบท่ีเปนสากลและเปนธรรม เพ่ือการเขาถึงและใช

ประโยชนไดของคนพิการ   

๕) สนับสนุนการจัดต้ังกลไกใหคําปรึกษา ติดตามประเมินผล และพัฒนานวัตกรรม เพ่ือ

สงเสริมการปรับสภาพแวดลอมทางสังคมและท่ีอยูอาศัยใหคนพิการสามารถเขาถึงและใชประโยชนใน

การดํารงชีวิตไดจริง   

 

 

 



๔๑ 

ยุทธศาสตรท่ี ๓ สรางเสริมพลังอํานาจใหแกคนพิการและผูดูแลคนพิการ   

แนวทางและมาตรการ  

๑) เสริมพลังคนพิการใหเขาถึงบริการทางการแพทยและสาธารณสุขอยางสอดคลองและ

เพียงพอกับความจําเปนพิเศษของแตละบุคคลรวมท้ัง การไดรับสิทธิประโยชนจากบริการหลักประกัน

สุขภาพ กองทุนประกันสังคม และกองทุนเงินทดแทน   

๒) เสริมสรางการพัฒนาทักษะการเรียนรูของ คนพิการต้ังแตแรกเกิดหรือแรกพบความ

พิการจนตลอดชีวิต อยางเหมาะสมและมีคุณภาพ  

๓) พัฒนาและเพ่ิมประสิทธิภาพในการใหบริการชวยเหลือระยะเริ่มแรกแกคนพิการ ผูดูแล

คนพิการ   และผูเก่ียวของ   

๔) เสริมพลังคนพิการและผูดูแลคนพิการเพ่ือความม่ันคงและความกาวหนาดานอาชีพ หรือ

การทํางาน โดยมีรายไดท่ีเพียงพอ ท้ังในระบบตลาดแรงงาน นอกระบบตลาดแรงงาน  การประกอบ

อาชีพอิสระ รวมถึงการทําธุรกิจเพ่ือสังคมของคนพิการ เพ่ือรวมสรางเศรษฐกิจของ   

๕) เสริมพลังเพ่ือเขาถึงสิทธิเสรีภาพในการเดินทาง ทองเท่ียว และนันทนาการบนพ้ืนฐาน

ของความเทาเทียมกับบุคคลท่ัวไป    

๖) เสริมพลังคนพิการใหมีความถึงพรอมในการออกกําลังกายและเลนกีฬาเพ่ือสุขภาพ และ

ไดรับการพัฒนาศักยภาพดานกีฬาสูความเปนเลิศ   

๗) ปรับปรุงกลไกดานการเงิน การคลังและงบประมาณเพ่ือการสงเสริมและพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตคนพิการใหมีประสิทธิภาพ และกระจายอํานาจสูทองถ่ินภาคประชาสังคมและภาคสวนอ่ืน ๆ        

ท่ีเก่ียวของอยางมีประสิทธิผล   

๘) ศึกษาและดําเนินการใหมีแหลงรายไดเพ่ือสนับสนุนการเงินการคลังและงบประมาณเพ่ือ

การสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการอยางเพียงพอ และอยางยั่งยืน   

๙) จัดต้ังและสนับสนุนการดําเนินงานสถาบันทางวิชาการเพ่ือการวิจัยและพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตคนพิการ   

๑๐) พัฒนาผลงานทางวิชาการ งานวิจัยดานการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการท่ีสามารถ

นําไปกําหนดนโยบายดานความพิการของประเทศ   

                

ยุทธศาสตรท่ี ๔ สงเสริมศักยภาพและความเขมแข็งขององคกรดานคนพิการและเครือขาย    

แนวทางและมาตรการ  

๑) สงเสริมและสนับสนุนใหมีการรวมตัว จัดตั้ง และสรางความเขมแข็ง ขององคกรดานคน

พิการทุกประเภทท้ังในระดับจังหวัดและทองถ่ิน    

๒) สงเสริมและสนับสนุนองคกรดานคนพิการใหมีบทบาทในองคกรหรือกิจกรรมดานคน

พิการระดับนานาชาติ   



๔๒ 

๓) สงเสริมและสนับสนุนทรัพยากร โดยเฉพาะดานการเงิน และวิชาการ แกองคกรดานคน

พิการใหสามารถบริหารจัดการ สงเสริมและคุมครองสิทธิ ตลอดจนจัดบริการใหแกคนพิการไดอยางมี

มาตรฐาน   

๔) สนับสนุนใหองคกรดานคนพิการและเครือขายมีบทบาทเปนสวนหนึ่งของคณะกรรมการ

ในทุกระดับและทุกมิติในฐานะหุนสวนการพัฒนา   

๕) สนับสนุนใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน จัดใหมีการสมทบงบประมาณเพ่ือสรางความ

เขมแข็งและศักยภาพแกองคกรดานคนพิการในการสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต คนพิการและผูดูแล

คนพิการ   

                

ยุทธศาสตรท่ี ๕ สรางเสริมเจตคติเชิงสรางสรรคตอความพิการและคนพิการ   

แนวทางและมาตรการ   

๑) สรางเสริมความรู ความเขาใจ และตระหนักรูเก่ียวกับศักด์ิศรีของความเปนมนุษย 

ศักยภาพ และการดํารงชีวิตอิสระ สิทธิ และหนาท่ีของคนพิการ   

๒) สงเสริมและสนับสนุนใหหนวยงานภาครัฐและภาคเอกชนจัดกิจกรรมในการสรางเสริม

เจตคติเชิงสรางสรรคตอความพิการ คนพิการ ความพิการ ผูดูแล ผูชวยคนพิการ และครอบครัว   

๓) พัฒนารูปแบบการจัดกิจกรรมทางสังคมในทุกดานเพ่ือใหคนพิการสามารถแสดง

ศักยภาพของตนเองไดอยางเต็มท่ี   

๔) พัฒนารูปแบบ และวิธีการ ในการเปลี่ยนแปลงแนวคิดเก่ียวกับคนพิการ จากสังคม

เวทนานิยมเปนสังคมฐานสิทธิของคนพิการ   

๕) บรรจุความรูเรื่องความพิการและคนพิการในหลักสูตรการศึกษาทุกระดับและทุกระบบ   

๖) จัดต้ังและสนับสนุนสถาบันการสื่อสารสังคมเพ่ือสื่อสารสาธารณะเรื่องคนพิการอยางมี

ประสิทธิภาพ 

นอกจากนี้ ไดมีการปรับปรุงพระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ             

พ.ศ. ๒๕๕๐ และท่ีแกไขเพ่ิมเติม (ฉบบท่ี ๒) พ.ศ. ๒๕๖๐ ใหมีความทันสมัยและครอบคลุม โดยใหกรมส

งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการมีหนาท่ีในการตรวจสอบการไดรับสิทธิประโยชนของคนพิการ

ตามท่ีกฎหมายกําหนด คนพิการท่ีไมมีสถานะทางทะเบียนราษฎร อาจไดรับความชวยเหลือท่ีเหมาะสม

ตามหลักศักดิ์ศรีความเปนมนุษยและการจัดตั้งศูนยบริการคนพิการ เปนตน 

 

 



๔๓ 

๒.๓.๒ แผนพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแหงชาติ ฉบับท่ี ๕ พ.ศ.๒๕๖๐ – ๒๕๖๔31

๒๖ 

ไดกําหนดวิสัยทัศนคนพิการเขาถึงสิทธิไดจริง ดํารงชีวิตอิสระ ในสังคมอยูเย็นเปนสุขรวมกัน

อยางยั่งยืน (Make the Right Real for Persons with Disabilities towards Independent Living 

in Sustainable Inclusive Society) 

พันธกิจ 

๑. เสริมพลังใหคนพิการเขาถึงและใชประโยชนไดจากสิทธิ สวัสดิการ ตลอดจนสนับสนุน

องคกรดานคนพิการใหมีศักยภาพ ความเขมแข็ง เพ่ือสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการอยาง

ยั่งยืน 

๒. ปฏิรูประบบบริหารจัดการใหคนพิการเขาถึงสิทธิไดจริง รวมถึงสงเสริมคุมครองสิทธิของ

คนพิการและขจัดการเลือกปฏิบัติตอคนพิการทุกรูปแบบ 

๓. สื่อสารสังคม สรางความรู ความเขาใจ ใหมีเจตคติเชิงสรางสรรคตอคนพิการและความ

พิการเพ่ือนําไปสูสังคมอยูเย็นเปนสุขรวมกัน 

๔. สรางสภาพแวดลอม การเดินทาง บริการสาธารณะ และพัฒนาเทคโนโลยี ท่ีคนพิการ

เขาถึงและใชประโยชนได 

๕. สงเสริมและบูรณาการเครือขายทุกภาคสวนโดยสรางการมีสวนรวม เพ่ือขับเคลื่อนการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการอยางเปนระบบและยั่งยนื  

เปาประสงค 

๑. คนพิการและผูดูแลคนพิการ เขาถึงและใชประโยชนไดจากสิทธิ สวัสดิการ สิ่งอํานวย

ความสะดวกการเดินทาง บริการสาธารณะ และขอมูลขาวสาร รวมถึงสงเสริม คุมครองสิทธิคนพิการ 

และขจัดการเลือกปฏิบัติทุกรูปแบบ 

๒. องคกรดานคนพิการพิการ ผูนําคนพิการ และเครือขายทุกระดับมีศักยภาพและความ

เขมแข็งสามรถสงเสริมคุมครองสิทธิของคนพิการอยางมีประสิทธิภาพ 

๓. ระบบบริหารจัดการดานคนพิการ มีการปฏิรปูนโยบาย กฎหมายและกลไกการขับเคลื่อน

การดําเนินงานดานคนพิการอยางมีประสิทธิภาพ เปนสากลและทันสมัย 

๔. สังคมมีความรูความเขาใจ และเจตคติเชิงสรางสรรคตอความพิการและคนพิการ

ปราศจากการเลือกปฏิบัติ ลดความเหลื่อมล้ํา สังคมอยูเย็นเปนสุขรวมกันอยางยั่งยืน 

๕. คนพิการเขาถึงและใชประโยชนไดจากสภาพแวดลอมทางกายภาพ การเดินทาง บริการ

สาธารณะการเรียนรู ขอมูลขาวสาร นวัตกรรม เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร เทคโนโลยีสิ่ง

อํานวยความสะดวก และการชวยเหลือท่ีสมเหตุสมผล 

                                           
๒๖ คณะกรรมการสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแหงชาติ,แผนพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ

แหงชาติฉบับท่ี ๕ พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔, หนา ๑๙-๒๑. 



๔๔ 

๖. เครือขายและหนวยงานภาครัฐ ภาคเอกชน รวมถึงทุกภาคสวนท่ีเก่ียวของบูรณาการ

นโยบาย แผนงานการดําเนินงาน และทรัพยากรในการขับเคลื่อนงานพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการอยาง

มีประสิทธิภาพ 

ยุทธศาสตรแหงความเทาเทียม = EQUAL 

๑. เสริมพลังคนพิการและองคกรดานคนพิการให มี ศักยภาพและความเขมแ ข็ง 

(Empowerment) 

๒. พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ ขจัดการเลือกปฏิบัต ิเพ่ือใหคนพิการเขาถึงสิทธิไดจริง 

(Quality Management) 

๓. เสริมสรางความเขาใจและเจตคติ เชิงสรางสรรคตอคนพิการและความพิการ 

(Understanding) 

๔. สรางสภาพแวดลอมและบริการสาธารณะท่ีทุกคนเขา ถึงและใชประโยชนได  

(Accessibility ) 

๕. สงเสริมการบูรณาการเครือขายและสรางการมีสวนรวมเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ

อยางยั่งยืน (Linkage) 

๒.๓.๓ ปฏิญญาวาดวยสิทธิคนพิการไทย 

องคการสหประชาชาติไดใหความสําคัญเรื่องสิทธิ โอกาสและความเสมอภาคของคนพิการ

32

๒๗ โดยในป พ.ศ. ๒๕๔๑ ไดประกาศปฏิญญาวาดวยสิทธิของคนพิการทางสติปญญาและการเรียนรู 

พ.ศ. ๒๕๑๘ ประกาศปฏิญญาวาดวยสิทธิของคนพิการ พ.ศ. ๒๕๒๔ ประกาศใหเปนปคนพิการสากล 

และประกาศใหชวงป พ.ศ. ๒๕๒๖ - ๒๕๓๕ เปนทศวรรษของคนพิการพรอมท้ังกําหนดแผนปฏิบัติการ

โลกเม่ือสิ้นสุดทศวรรษคนพิการแลวคณะกรรมาธิการเศรษฐกิจและสังคมแหงเอเชียและแปซิฟค 

องคการสหประชาชาติ ตองการท่ีจะปฏิบัติกิจกรรมและรณรงคเรื่องสิทธิและโอกาสของคนพิการอยาง

ตอเนื่องจึงไดประกาศใหป พ.ศ. ๒๕๓๖ - ๒๕๔๕ เปนทศวรรษคนพิการของภูมิภาคเอเซียและแปซิฟค

สําหรับประเทศไทย รัฐบาลไดตระหนักถึงความสําคัญเรื่องสิทธิและโอกาสของคนพิการเชนกัน โดย

หนวยงานตาง ๆ รวมกับคนพิการไดยกรางพระราชบัญญัติการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการต้ังแต พ.ศ. 

๒๕๒๐ และเม่ือปคนพิการสากล พ.ศ. ๒๕๒๔ ไดจัดกิจกรรมตางๆ พรอมท้ังประกาศใชแผนการ

สงเคราะหและฟนฟูสมรรถภาพคนพิการแหงชาติระยะยาว (พ.ศ.๒๕๒๕-๒๕๓๔) ในป พ.ศ. ๒๕๓๔ ไดมี

การตราพระราชบัญญัติการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ และตอมาไดประกาศกฎกระทรวง ระเบียบ ตาง 

ๆ รวมท้ังกําหนดนโยบายของรัฐเพ่ือใหคนพิการไดรับสิทธิโอกาสและมีสวนรวมในกิจกรรมตางๆ อยาง

                                           
๒๗ สํานักงานสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแหงชาติ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคง

ของมนุษย ,  อนุสัญญาวาดวยสิทธิคนพิการ Convention on the Rights of Persons with Disabilities,

(กรุงเทพฯ:หจก.ไอเดียสแควร,๒๕๕๒), หนา ๑๗๕-๑๗๗. 



๔๕ 

เทาเทียมกับสมาชิกอ่ืนในสังคมเม่ือ พ.ศ. ๒๕๓๖ ผูนํารัฐบาลไทยไดรวมลงนามพรอมกับผูนําของ

ประเทศในภูมิภาคนี้ในประกาศการมีสวนรวมอยางเต็มท่ีและความเสมอภาคของคนพิการในภูมิภาค

เอเซียและแปซิฟคเพ่ือเปนคําม่ันสัญญาในการพัฒนาคุณภาคชีวิตคนพิการ และขจัดเจตคติท่ีไมถูกตอง

ของสังคมท่ีมีตอคนพิการรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. ๒๕๔๐ ไดบัญญัติถึงเรื่องการคุมครอง

เสรีภาพ ศักดิ์ศรี ความเปนมนุษย สิทธิของคนพิการเพ่ือใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนและสามารถพ่ึงตนเองได

เพ่ือเปนการนําเจตนารมณในเรื่องสิทธิ โอกาส และความเสมอภาคของคนพิการดังท่ีปรากฎใน

รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย ปฏิญญาขององคการสหประชาชาติ ประกาศการมีสวนรวมอยาง

เต็มท่ีและความเสมอภาคของคนพิการในภูมิภาคเอเซียและแปซิฟค แผนงานและกฎระเบียบอ่ืน ๆ ท่ีได

กําหนดไวไปสูการปฏิบัติ ผูแทนจากองคกรท่ีเก่ียวของกับคนพิการท้ังภาครัฐและเอกชน และองคกรคน

พิการจึงไดรวมกันจัดทําปฏิญญาวาดวยสิทธิคนพิการไทย 33

๒๘ เพ่ือถือปฏิบัติใหเปนไปในทิศทางเดียวกัน

ใหเกิดประโยชนสูงสุดแกคนพิการปฏิญญาวาดวยสิทธิคนพิการไทยนี้ ไดรับความเห็นชอบจาก

คณะรัฐมนตรีเม่ือวันท่ี ๑๐ พฤศจกิายน ๒๕๔๑ ปฏิญญาวาดวยสิทธิคนพิการไทย มีเนื้อหา ดังนี้ 

๑) คนพิการ มีศักดิ์ศรีแหงความเปนมนุษย มีสิทธิ และเสรีภาพแหงบุคคล ยอมไดรับความ

คุมครองในฐานะพลเมืองไทยตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย และมีสิทธิตาง ๆ ตามท่ีระบุไว

ภายใตปฏิญญาฉบับนี้ โดยไมมีขอยกเวนใด ๆ และโดยปราศจากการแบงแยกเชื้อชาติ ศาสนา การเมือง 

ภาษา ถ่ินกําเนิด เพศ อายุ หรือสถานะอ่ืนใด  

๒) คนพิการ มีสิทธิแสดงความคิดเห็น และมีสวนรวมในกิจกรรมทางการเมือง  

๓) คนพิการ มีสิทธิเขารวมในการตัดสินในกําหนดนโยบาย และแผนงานทุกดานท่ีเก่ียวกับ

คนพิการท้ังในระดับชาติและระดับทองถ่ิน  

 ๔) คนพิการ มีสิทธิไดรับการดูแลฟนฟูสมรรถภาพ และพัฒนา ตั้งแตแรกเกิดและแรกเริ่มท่ี

พบความพิการ รวมท้ังผูปกครองและครอบครัวของคนพิการตองไดรับการสนับสนุนจากรัฐในทุก ดาน

เพ่ือใหสามารถฟนฟูสมรรถภาพและพัฒนาคนพิการอยางเต็มศักยภาพ และสอดคลองกับความตองการ

ของแตละบคุคล  

๕) คนพิการ มีสิทธิไดรับบริการฟนฟูสมรรถภาพ เพ่ือใหสามารถดํารงชีวิตอยางอิสระไดดวย

ตนเองอยางเต็มศักยภาพของแตละบุคคล 

๖) คนพิการ มีสิทธิและโอกาสไดรับการศึกษาอยางมีคุณภาพในทุกระดับ ทุกรูปแบบของ

การจัดการศึกษาตามความตองการของคนพิการอยางเทาเทียบกับบุคคล ท่ัวไป ท้ังการศึกษาในระบบ 

นอกระบบ และการศึกษาตอเนื่องตลอดชีวิตโดยไมมีการจํากัด กีดกัน เลือกปฏิบัติหรือขอยกเวนใด ๆ 

                                           
๒๘ สํานักงานสงเสริมและพัฒนาคณุภาพชีวิตคนพิการแหงชาติ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคง

ของมนุษย, อนุสัญญาวาดวยสิทธิคนพิการ Convention on the Rights of Persons with Disabilities, หนา 

๑๗๘-๑๘๐. 



๔๖ 

๗) คนพิการ มีสิทธิและโอกาสไดรับการเตรียมความพรอมดานอาชีพ การฝกอาชีพ การ

ประกอบอาชีพทุกประเภท ไดรับการจางงานหรือวาจางงานเขาทํางานตามความตองการและ

ความสามารถ โดยไดรับคาตอบแทนและสวัสดิการ ไดรับความกาวหนา รวมท้ังไดเขารวมเปนสมาชิก

สหภาพแรงงานโดยไมมีการกีดกันหรือเลือกปฏิบัติ  

๘) คนพิการ มีสิทธิไดรับการปกปองคุมครองจากการถูกคุกคามทางเพศ ทํารายรางกายและ

จิตใจ กักขัง เอารัดเอาเปรียบ หรือการแสวงหาประโยชนใด ๆ จากความพิการ ท้ังนี้ ใหไดรับความ

ชวยเหลือทางดานกฎหมายเชนเดียวกับบุคคลท่ัวไป  

๙) คนพิการ มีสิทธิอยูรวมกับครอบครัว ชุมชนของตน และมีสวนรวมอยางเต็มท่ีในกิจกรรม

ของครอบครัว ชุมชน และสังคม  

๑๐) คนพิการ มีสิทธิไดรับสิ่งอํานวยความสะดวก บริการ และความชวยเหลือจากรัฐ เพ่ือให

สามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมไดเชนเดียวกับบุคคลท่ัวไป 

๑๑) คนพิการ มีสิทธิไดรับการเผยแพรและประชาสัมพันธใหครอบครัว ชุมชน และสังคม

ไดรับรูและเขาใจคนพิการในทางท่ีสรางสรรค โดยเฉพาะในเรื่องสิทธิ ศักยภาพ และความสามารถ 

รวมท้ังการบําเพ็ญประโยชนของคนพิการ  

๑๒) คนพิการ มีสิทธิไดรับและเขาถึงขอมูลขาวสาร โดยเฉพาะเรื่องท่ีเก่ียวของกับสิทธิของ

คนพิการ ท้ังนี้ ตองไดรับการสนับสนุนใหมีสื่อทุกประเภทท่ีเหมาะสมกับความพิการ รวมท้ังตองจัดใหมี

ลามภาษามือ อักษรเบรลล สื่ออิเลคโทรนิคส หรืออุปกรณพิเศษอ่ืน ๆ ท่ีใชในการสื่อสาร  

๑๓) คนพิการ และครอบครัว ชุมชน สังคม มีสิทธิไดรับและเขาถึงขอมูล ขาวสาร เพ่ือทราบ

ถึงสิทธิอันระบุไวในปฏิญญาฉบับนี้โดยท่ัวถึง  

๑๔) รัฐตองใหความสําคัญและปฏิบัติตามพันธะสัญญาท่ีเก่ียวของกับคนพิการ ซ่ึงไดลงนาม

หรือตกลงรวมกันในระดับประเทศและระดับนานาชาติ 

เนื่องจากกฎหมายสิทธิมนุษยชนระหวางประเทศท่ีมีอยูในปจจุบันยังไมอาจประกันการ 

คุมครองสิทธิมนุษยชนและเสรีภาพข้ันพ้ืนฐานและความเสมอภาคของคนพิการไดอยางเต็มท่ี ดังนั้น 

ในปพ.ศ. ๒๕๔๕ องคการสหประชาชาติจึงไดแตงตั้งคณะทํางานยกรางอนุสัญญาวาดวยสิทธิ คนพิการ 

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

ธันวาคม ๒๕๔๙ ท่ีประชุมเต็ม คณะของสมัชชาสหประชาชาติสมัยสามัญท่ี ๖๑ ไดมีมติ รับรอง

อนุสัญญา CRPD และพิธีสารเลือกรับ (Optional Protocol) ของอนุสัญญา CRPD ๒๓ อนุสัญญา 

CRPD จึงใหความสําคัญในเรื่องตอไปนี ้ 

๑) การขจัดการเลือกปฏิบัติตอคนพิการทุกรูปแบบท้ังในดานกฎหมายการปกครองและ          

การปฏิบัติตาง ๆ  

๒) การกําหนดมาตรการท่ีเหมาะสม เพ่ือประกันการเขาถึงอยางเทาเทียมกันของ คนพิการ       

ในสวนท่ีเก่ียวของกับสภาพแวดลอมทางกายภาพการขนสงขอมูลขาวสารและบริการสาธารณะ   



๔๗ 

๓) การยอมรับความเทาเทียมกันของคนพิการในทางกฎหมายโอกาสในการศึกษาการเขา 

ทํางาน การรักษาพยาบาลการประกันสิทธิโอกาสท่ีจะมีสวนรวมทางการเมืองอยางเทาเทียมกับ บุคคล

ท่ัวไป  

โดยมีหลักการท่ัวไปของอนุสัญญา CRPD ดังนี้ 

๔) เคารพศักดิ์ศรีท่ีมีมาแตกําเนิดการอยูไดดวยตนเอง เสรีภาพในการตัดสินใจดวยตนเอง  

และความเปนอิสระของบุคคล  

๕) ไมเลือกปฏิบัติตอคนพิการ  

๖) การมีสวนรวม การเขารวมของคนพิการไดอยางเต็มท่ีและมีประสิทธิภาพในสังคม 

๗) เคารพความแตกตางยอมรับคนพิการวาเปนสวนหนึ่งของความแตกตางของมนุษยชาติ 

และความเปนมนุษย  

๘) ความเสมอภาคของโอกาส  

๙) การเขาถึงและใชประโยชนได 

๑๐) ความเสมอภาคระหวางชายหญิง  

๑๑) เคารพศักยภาพท่ีพัฒนาข้ึนของเด็กพิการและเคารพสิทธิเด็กพิการในการคุมครอง 

ลักษณะเฉพาะตน สิทธิของคนพิการตามอนุสัญญา CRPD  

๑๒) ความเสมอภาคและการไมเลือกปฏิบัติ  

๑๓) สิทธิการมีชีวิตเสรีภาพ และความม่ันคงของบุคคล  

๑๔) สิทธิท่ีไดรับการยอมรับวามีความสามารถตามกฎหมายบนพ้ืนฐานอันเทาเทียมกัน  

๑๕) เสรีภาพจากการถูกทรมาน  

๑๖) เสรีภาพจากการแสวงหาประโยชนการใชความรุนแรงและการลอลวง  

๑๗) สิทธิท่ีจะไดรับการเคารพตอศักดิ์ศรีทางรางกายและจิตใจ   

๑๘) เสรีภาพในการยายถ่ินฐานและการถือสัญชาติ  

๑๙) สิทธิในการอาศัยอยูในชุมชน  

๒๐) เสรีภาพในการแสดงออกและแสดงความคิดเห็น   

๒๑) การเคารพการเปนสวนตัว  

๒๒) การเคารพในการสรางครอบครัวและสถาบันครอบครัว  

๒๓) สิทธิดานสุขภาพ  

๒๔) สิทธิทางการศึกษา  

๒๕) สิทธิดานการทํางาน  

๒๖) สิทธิสําหรับมาตรฐานความเปนอยูท่ีเพียงพอ  

๒๗) สิทธิในการมีสวนรวมทางการเมืองและสาธารณกิจ  

๒๘) สิทธิในการมีสวนรวมดานวัฒนธรรม  



๔๘ 

บทบาทของรัฐภาคี ประเทศไทยเขาเปนภาคีของอนุสัญญา CRPD โดยการใหสัตยาบันเม่ือ

วันท่ี ๒๙ กรกฎาคม ๒๕๕๑ ซ่ึงมีผลบังคับใหประเทศไทยตองปฏิบัติตามขอกําหนดในอนุสัญญาต้ังแต

วันท่ี ๒๘ สิงหาคม ๒๕๕๑ เปนตนไป การเปนรัฐภาคีมีนัยวารัฐบาลประเทศนั้นตระหนักวามีการเลือก

ปฏิบัติตอคนพิการ มิไดจะตอง เคารพคุมครองและใหสิทธิท่ีพึงมีแตคนพิการเทาเทียมกับบุคคลท่ัวไป

นอกจากนี้จะตองมีการปฏิบัติดังนี้  

๑) รัฐภาคีจะต องกําหนดหนวยงานรับผิดชอบหลัก (Focal Point) เ พ่ือเปนกลไก 

ประสานงานภาครัฐดูแลประเด็นท่ีสนับสนุนการดําเนินงานในภาคสวนตาง ๆ และประเทศไทยได 

กําหนดใหกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษยเปนหนวยงานรับผิดชอบหลักตาม 

อนุสญัญาฉบับนี้  

๒) รัฐภาคีจะตองจัดตั้งโครงสรางภายในเพ่ือสงเสริม พิทักษและติดตามการปฏิบัติตาม 

อนุสัญญาโดยมีองคประกอบท่ีมาจากทุกภาคสวน  

๓) รัฐภาคีจะตองสงเริมการมีสวนรวมของภาคประชาสังคมโดยเฉพาะคนพิการ และ องคกร

ของคนพิการใหมีสวนรวมอยางเต็มท่ีในการติดตามการดําเนินงาน  

๔) รัฐภาคีจะตองมีการจัดทํารายงานเก่ียวกับมาตรการในการปฏิบัติตามพันธกรณีภายใต

อนุสัญญาภายในเวลา ๒ ปหลังจากอนุสัญญามีผลบังคับใชและหลังจากนั้นตองสงฉบับตอ ๆไป อยาง

นอย    ทุก ๆ ๔ ปหรือเม่ือคณะกรรมการรองขอ  

ดังนั้น อนุสัญญา CRPD จึงเปนกฎหมายสิทธิมนุษยชนระหวางประเทศท่ีสงเสริมพิทักษ 

และรับรองใหคนพิการไดรับการคุมครองสิทธิมนุษยชน เสรีภาพข้ันพ้ืนฐาน และมีความเสมอภาค อยาง

เต็มท่ี    พรอมท้ังสงเสริมการเคารพศักดิ์ศรีท่ีมีมาแตกําเนิดของคนพิการอนุสัญญาฉบับนี้ยังเปน 

อนุสัญญาฉบับแรกท่ีครอบคลุมประเด็นเก่ียวกับสทิธิมนุษยชนของคนพิการ ไมเฉพาะดานพลเมือง  และ

การเมืองเทานั้น แตรวมถึงเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม และชีวิตครอบครัวอีกดวย 

 

๒.๔ แนวคิดสิทธิมนุษยชน 

 

๒.๔.๑ ความหมายของสิทธิมนุษยชน  

คําวา สิทธิมนุษยชน ในอดีตยังไมเปนท่ีแพรหลาย จนกระท่ังมีการกอตั้งองคการ

สหประชาชาติแลว จึงไดถูกนํามาใชอยางแพรหลายท้ังในระดับภูมิภาคและในระดับนานาชาติ ซ่ึงในกฎ

บัตร สหประชาชาติไดกลาวถึงสิทธิมนุษยชนไวหลายแหง เชน ในอารัมภบท มีขอความท่ีกลาวถึงความ

มุงหมายของ สหประชาชาติไววา “เพ่ือเปนการยืนยันความเชื่อในสิทธิข้ันพ้ืนฐานของความเปนมนุษย 

ในศักด์ิศรีและคุณคา ของมนุษยชาติ (To Reaffirm Faith in Fundamental Human Rights, in the 

Dignity and Worth of the Human Person….” (United Nation Organization, ๒๐๑๒)) แตมิไดมี



๔๙ 

คํานิยามหรือคําอธิบายเก่ียวกับ สิทธิมนุษยชนแตอยางใด ในทางวิชาการมักไมมีการใหคํานิยาม

ความหมายของสิทธิมนุษยชน นอกจากมี การพยายามอธิบายคําปรารภของปฏิญญาสากลวาดวยสิทธิ

มนุษยชน ท่ีวา “โดยท่ีการยอมรับนับถือเกียรติศักด์ิ ประจําตัว และสิทธิเทาเทียมกันและโอนมิไดของ

บรรดาสมาชิกท้ังหลายแหงครอบครัวมนุษยชนเปนหลักการ พ้ืนฐานแหงอิสรภาพ ความยุติธรรมและ

สันติภาพโลก” นั้น หมายถึง สิทธิมนุษยชน เปนสิทธิประจําตัวของ มนุษยทุกคน เพราะมนุษยทุกคนมี

ศักดิ์ศรี มีเกียรติศักดิ์ประจําตัว สิทธิมนุษยชนไมสามารถโอนใหแกกันได แตนักปฏิบัติการสิทธิมนุษยชน

ใหคําอธิบายวา เราเรียกสิ่งจําเปนสําหรบัคนทุกคนท่ี ตองไดรับในฐานะท่ีเปนคน ซ่ึงทําใหคนๆ นั้นมีชีวิต

อยูรอดไดอยางมีความเหมาะสมแกความเปนคนและสามารถมีการพัฒนาตนเองไดวา คือ “สิทธิ

มนุษยชน” เม่ือนําคําอธิบายท้ัง ๒ ประการมาประกอบกัน          ก็สามารถเขาใจไดวา สิทธิมนุษยชน 

คือ สิ่งจําเปนสําหรับคนทุกคนท่ีตองไดรับในฐานะท่ีเปนคน เพ่ือทําใหคนๆ นั้นมีชีวิตอยูรอดไดและมีการ

พัฒนา สิทธิมนุษยชนจึงมี ๒ ระดับ34

๒๙  

ระดับแรก สิทธิท่ีติดตัวคนทุกคนมาแตเกิดไมสามารถถายโอนใหแกกันไดอยูเหนือกฎหมาย

และอํานาจใด ๆ ของรัฐทุกรัฐ สิทธิเหลานี้ไดแก สิทธิในชีวิต หามฆาหรือ ทํารายตอชีวิต หามคามนุษย           

หามทรมานอยางโหดราย คนทุกคนมีสิทธิในความเชื่อ มโนธรรมหรือ ลัทธิทางศาสนา ทางการเมือง มี

เสรีภาพในการแสดง ความคิดเห็นและแสดงออกหรือการสื่อความหมาย โดยวิธีอ่ืน สิทธิมนุษยชนเหลานี้

ไมจําเปนตองมีกฎหมายมารองรับ สิทธิเหลานี้ก็ดํารงอยู ซ่ึงอยางนอยก็อยูในมโนธรรมสํานึก ถึงบาป

บุญคุณโทษท่ีอยูในตัวของแตละคน เชน แมไมมีกฎหมายบัญญัติวาการ ฆาคนเปนความผิดตามกฎหมาย 

แตคนทุกคนมีสํานึกรูไดเองวาการฆาคนนั้นเปนสิ่งตองหาม เปนบาป ในทางศาสนา เปนตน 

ระดับท่ีสอง สิทธิท่ีตองไดรับการรับรองในรูปของกฎหมายหรือ ตองไดรับการคุมครองโดย

รัฐบาล ไดแก การไดรับ สัญชาติการมีงานทํา การไดรับความคุมครองแรงงาน ความเสมอภาคของหญิง

ชาย สิทธิของเด็ก เยาวชน ผูสูงอายุและคนพิการ การไดรับการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน การประกันการวางงาน 

การไดรับบริการทางดาน สาธารณสุข การสามารถแสดงออกทางดานวัฒนธรรม อยางอิสระ สามารถ

ไดรับความเพลิดเพลินจากศิลปะ วัฒนธรรมในกลุมของตน เปนตน สิทธิมนุษยชนระดับ ท่ีสองนี้ตอง

เขียนรับรองไวในกฎหมายหรือรัฐธรรมนูญ หรือแนวนโยบายพ้ืนฐานของรัฐของแตละประเทศ เพ่ือเปน

หลักประกันวาคนทุกคนท่ีอยูในรัฐนั้นจะไดรับ ความคุมครองชีวิตความเปนอยู ใหมีความเหมาะสม แก

ความเปนมนุษย  

 

 

                                           
๒๙ กรมคุมครองสิทธิ และเสรีภาพ กระทรวงยุติธรรม, คูมือการขับเคลื่อนแผนสิทธิมนุษยชนแหงชาติ 

ฉบับท่ี ๓ (พ.ศ.๒๕๕๗-๒๕๖๑)ไปสูการปฏิบัติ, (กรุงเทพฯ : กรมคุมครองสิทธิ และเสรีภาพ กระทรวงยุติธรรม

,๒๕๕๙), หนา ๔. 



๕๐ 

๒.๔.๒ ขอบเขตของสิทธิมนุษยชน 

ขอบเขตของสิทธิมนุษยชน เม่ือพูดถึงสิทธิมนุษยชน จึงมีความหมายกวางกวา “สิทธิ”          

ตามกฎหมาย นักกฎหมาย โดยท่ัวไปมักอธิบายวา “สิทธิ” คือประโยชนท่ีกฎหมายรับรอง ซ่ึงเปนไปตาม

หลักกฎหมายในขอบเขตท่ีแคบ ในแงท่ีวา คนจะมีสิทธิไดตองมีกฎหมายรับรองไวเทานั้น ถากฎหมายไม

เขียนรับรองไวยอมไมมีสิทธิ หรือไมไดรับ สิทธิแตในแงของ “สิทธิมนุษยชน” นั้น ขอบเขตของสิทธิ

มนุษยชนกวางกวาสิ่งท่ีกฎหมายรับรอง ดังกลาวขางตน สิทธิมนุษยชนท่ีไดรับการรับรองท่ัวโลก วาเปน

มาตรฐานข้ันต่ําของการปฏิบัติตอมนุษยนั้น สามารถ จําแนกไดครอบคลุมสิทธิ ๕ ประเภท35

๓๐   ไดแก 

๑) สิทธิพลเมือง ไดแกสิทธิในชีวิตและรางกาย เสรีภาพและความม่ันคงในชีวิต ไมถูกทรมาน    

ไมถูกทํารายหรือฆา สิทธิในกระบวนการยุติธรรม ไดแก สิทธิในความเสมอภาคตอหนากฎหมาย สิทธิท่ี      

จะไดรับการปกปองจากการจับกุมหรือคุมขังโดยมิชอบ สิทธิท่ีจะไดรับการพิจารณาคดีในศาลอยาง

ยุติธรรม โดยผูพิพากษาท่ีมีอิสระ สิทธิในการไดรับสัญชาติ เสรีภาพของศาสนิกชนในการเชื่อถือและ

ปฏิบัติตามความเชื่อถือ  

๒) สิทธิทางการเมือง ไดแก สิทธิในการเลือกวิถีชีวิตของตนเองท้ังทางการเมือง เศรษฐกิจ 

สังคม และวัฒนธรรม รวมถึงการจัดการทรัพยากรธรรมชาติ เสรีภาพในการแสดงความคิดเห็นและ การ

แสดงออก สิทธิการมีสวนรวมกับรัฐในการดําเนินกิจการท่ีเปนประโยชนสาธารณะ เสรีภาพในการชุมนุม 

โดยสงบ เสรีภาพในการรวมกลุม สิทธิในการเลือกตั้งอยางเสรี 

๓) สิทธิทางเศรษฐกิจ ไดแกสิทธิในการมีงานทํา ไดเลือกงานอยางอิสระและไดรับคาจาง

อยางเปนธรรม สิทธิในการเปนเจาของทรัพยสิน การไดรับมาตรฐานการครองชีพอยางพอเพียง  

๔) สิทธิทางสังคม ไดแก สิทธิในการไดรับการศึกษา สิทธิในการไดรับหลักประกันดานสุข

ภาพ แมและเด็กตองไดรับการดูแลเปนพิเศษ ไดรับการพัฒนาบุคลิกภาพอยางเต็มท่ี ไดรับความม่ันคง 

ทางสังคมมีเสรีภาพในการเลือกคูครองและสรางครอบครัว  

๕) สิทธิทางวัฒนธรรม ไดแก การมีเสรีภาพในการใชภาษาหรือสื่อความหมายในภาษาทอง

ถ่ินตน มีเสรีภาพในการแตงกายตามวัฒนธรรม การปฏิบัติกิจตามวัฒนธรรม ประเพณีทองถ่ินของตน 

การปฏิบัติ ตามความเชื่อทางศาสนา การพักผอนหยอนใจดานการแสดงศิลปะ วัฒนธรรม บันเทิงไดโดย

ไมมีใครมาบังคับ  

ดังนั้นกลาวไดวา “สิทธิตามกฎหมาย” ทุกอยางไมใชเรื่องสิทธิมนุษยชน มีสิทธิบางอยาง 

เทานั้น ถือเปนสิทธิมนุษยชน เพราะเปนสิ่งท่ีติดตัวมนุษยมาแตเกิด ไมสามารถโอนไปใหคนอ่ืน หรือไมมี

ใคร มาพรากไปจากมนุษยแตละคนได และสิทธิท่ีเปนสิทธิมนุษยชนนั้นถือเปนมาตรฐานข้ันต่ําของการ

ปฏิบัติ ระหวางมนุษย เชน การฆาหรือทํารายกัน แมไมมีกฎหมายบัญญัติวา การทําราย หรือการฆาเป

                                           
๓๐ กรมคุมครองสิทธิ และเสรีภาพ กระทรวงยุติธรรม, คูมือการขับเคลื่อนแผนสิทธิมนุษยชนแหงชาติ 

ฉบับท่ี ๓ (พ.ศ.๒๕๕๗-๒๕๖๑)ไปสูการปฏิบัติ, หนา ๖. 



๕๑ 

นความผิด คนทุกคนก็รูอยูแกใจวาเปนความผิด แตการท่ีคนในชาติไมไดรับ “อาหาร” ท่ีเพียงพอแกการ

ยังชีพไมถือวา มีใครทําผิดกฎหมาย แตเปนการละเมิดสิทธิมนุษยชนประเภทหนึ่งท่ีรัฐบาลมีหนาท่ีตอง

จัดการใหคนในชาติ ไดรับอาหารอยางพอเพียงแกการมีชีวิตอยูรอด  

๒.๔.๓ หลักการของสิทธิมนุษยชน 
หลักการของสิทธิมนุษยชน ปฏิญญาสากลวาดวยสิทธิมนุษยชน นอกจากระบุขอบเขตของ

สิทธิมนุษยชนวา ครอบคลุมสิทธิอะไรแลว ตัวปฏิญญาฯ เองยังไดนําเสนอหลักการสําคัญของสิทธิ
มนุษยชนไวดวย หลักการนี้ถือเปนสาระสําคัญท่ีใชอางอิงความเปนสากลของสิทธิมนุษยชน และใชเปน
เครื่องมือชี้วัด            วาสังคมดมีการเคารพ และปฏิบัติตามหลักการสิทธิมนุษยชนหรือไม สําหรับ
หลักการสําคัญของสิทธิมนุษยชน ประกอบดวย36

๓๑  

๑) เปนสิทธิธรรมชาติ ติดตัวมนุษยมาแตเกิด (Natural Rights) หมายความวา มนุษย ทุก

คนมีศักดิ์ศรีประจําตัวตั้งแตเกิดมาเปนมนุษย ศักดิ์ศรีความเปนมนุษย(Human Dignity) นี้ไมมีใครมอบ

ใหเปนสิ่งท่ีธรรมชาติไดกําหนดข้ึนในมนุษยทุกคน ความหมายของศักดิ์ศรีความเปนมนุษยหมายถึง  

(๑) ศักดิ์ศรีความเปนมนุษย คือ คุณคาของคนในฐานะท่ีเขาเปนมนุษย  

(๒) การใหคุณคาของมนุษย แบงเปน ๒ ประเภท  

 (๒.๑) คุณคาท่ีถูกกําหนดข้ึนโดยสังคม เปนการใหคุณคาของมนุษยในฐานะการ 

ดํารงตําแหนงทางสังคม ซ่ึงมีความแตกตางกันข้ึนอยูกับการมีอํานาจหรือการยึดครองทรัพยากรของ

สังคม  

 (๒.๒) คุณคาท่ีถูกกําหนดข้ึนโดยธรรมชาติ เปนการใหคุณคาของมนุษยในฐานะ      

ท่ีเปน มนุษยซ่ึงมีความเทาเทียมกัน ไมแบงแยก  

(๓) การกําหนดคุณคาท่ีแตกตางกันนํามาซ่ึงการลดทอนคุณคาความเปนมนุษย ผูคนใน 

สังคมโดยท่ัวไปมักใหคุณคาทางสังคม เชน ฐานะตําแหนงหรือเงินตรามากกวา ซ่ึงการใหคุณคาแบบนี้

นํามาซ่ึง การเลือกปฏิบัติจึงตองปรับวิธีคิดและเนนใหมีการปฏิบัติ โดยการใหคุณคาของความเปนคนใน

ฐานะความเปน มนุษยไมใชใหคุณคาคนตามสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคม  

๒) สิทธิมนุษยชนเปนสากลและไมสามารถถายโอนกันได(Universality & Inalienability) 

หมายความวา สิทธิมนุษยชนนั้นเปนของคนทุกคน ไมมีพรมแดน คนทุกคนมีสิทธิมนุษยชนตางๆ ดังท่ีกล

าวมานี้   เชนเดียวกัน เพราะโดยหลักการแลวถือวา คนทุกคนยอมถือวาเปนคน ไมวาอยูท่ีไหนในโลก ไม

วาจะมีเชื้อชาติ สัญชาติ เหลากําเนิดใดก็ตาม ยอมมีสิทธิมนุษยชนประจําตัวทุกคนไป จึงเรียกไดวาสิทธิ

มนุษยชนเปน ของคนทุกคน ไมวาคนๆ นั้น จะยากจนหรอืรารวย เปนคนพิการ เปนเด็ก เปนผูหญิง 

                                           
๓๑ กรมคุมครองสิทธิ และเสรีภาพ กระทรวงยุติธรรม, บทวิเคราะหขอมูล สถานการณ และเชื่อมโยง

เพ่ือวางทิศทางแผนสิทธิมนุษยชนแหงชาติ ฉบับท่ี ๓ (พ.ศ.๒๕๕๗-๒๕๖๑), (กรุงเทพฯ : กรมคุมครองสิทธิ และ

เสรีภาพ กระทรวงยุติธรรม,๒๕๕๖), หนา ๕-๗. 



๕๒ 

สวนท่ีกลาววาสิทธิมนุษยชนไมสามารถถายโอนใหแกกันได หมายความวา ในเม่ือสิทธิ

มนุษยชนเปนสิทธิประจําตัวของมนุษย มนุษยแตละคนยอมไมสามารถมอบอํานาจ หรือสิทธิมนุษยชน 

ของตนใหแกผูใดไดไมมีการครอบครองสิทธิแทนกัน แตกตางจากการครอบครองท่ีดินหรือทรัพยสิน 

เพราะสิทธิมนุษยชนเปนเรื่องท่ีธรรมชาติกําหนดข้ึน เปนหลักการท่ีทุกคนตองปฏิบัติ แตหากจะถามว

าในเม่ือ สิทธิมนุษยชนเปน ของคนทุกคนเชนนี้แลว สามารถมีสิทธิมนุษยชนเฉพาะกลุมไดหรือไม ในทาง

สากลไดมีการ จัดหมวดหมูและกลุมของสิทธิมนุษยชนเปนสิทธิของกลุมเฉพาะและสิทธิตามประเด็นป

ญหา เชน สิทธิสตรี สิทธิเด็ก สิทธิในกระบวนการยุติธรรม สิทธิผู ติดเชื้อ HIV/เอดส สิทธิของผูลี้ภัย      

เปนตน  

๓) สิทธิมนุษยชนไมสามารถแยกเปนสวนๆ วาสิทธิใดมีความสําคัญกวาอีกสิทธิหนึ่ง 

(Indivisibility) กลาวคือ สิทธิพลเมืองและสิทธิทางการเมือง ไมสามารถแบงแยกวามีความสําคัญกวา

สิทธิทาง เศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรม สิทธิท้ังสองประการนี้ตางมีความสําคัญเทาเทียมกัน ดังนั้น

รัฐบาลใดจะมาอาง วาตองพัฒนาประเทศใหประชาชนมีความเปนอยูทางเศรษฐกิจ หรือตองแกปญหา

ปากทองกอน แลวจึงคอย ใหประชาชนมีสวนรวมทางการเมือง ยอมขัดตอหลักการนี้  

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

การเลือกปฏิบัติเปนปญหาท่ีเกิดข้ึนมานานในทุกสังคม และถือเปนการละเมิดสิทธิมนุษยชน เพราะเหตุ 

วา ในฐานะท่ีเราเกิดมาเปนคน ตองไดรับการปฏิบัติอยางเทาเทียมกัน ไมวาจะเปนคนจน คนรวย คน

พิการ เด็ก หรือผูสูงอายุ คนปวยหรือมีสุขภาพดีความเสมอภาคไมใชการไดรับเทากัน เชน การท่ีนักเรียน

ทุกคนท่ีทําผิด ระเบียบจะตองถูกเฆ่ียน ๓ ที เทาๆ กัน อยางนี้ไมถือวาเปนความเสมอภาค ความเสมอ

ภาค คือ การท่ีทุกคนควรไดรับจากสวนท่ีควรได ในฐานะเปนคน เชน การแจกของ ผูประสบภัยน้ําทวม 

ทุกคนจะไดรับของแจกข้ันพ้ืนฐาน เชน ไดรับขาวสาร อาหารแหง ยาปองกันเทาเป อย แตหากมี

ครอบครัวหนึ่ง   มีคนปวยท่ีตองการยา  เปนพิเศษ หรือบางครอบครัวมีเด็กออน ตองไดรับนมผงเพ่ิม 

สําหรับเด็ก ทางราชการสามารถเพ่ิมยาและ    นมผงใหแกครอบครัวเหลานั้น นี่คือความเสมอภาคท่ีได

รับ เพราะทุกคนในครอบครัวไดรับแจกสิ่งจําเปนเพ่ือการยังชีพแลว หลักความเสมอภาค คือ ตองมีการ

เปรียบเทียบกับของ ๒ สิ่ง หรือ ๒ เรื่อง และดูวาอะไร คือสาระสําคัญของเรื่องนั้น หากสาระสําคัญของ

ประเด็นไดรับการพิจารณาแลว ถือวามีความเสมอภาคกัน เชน การท่ีรัฐจัดเก็บภาษีเงินไดบุคคลไม      

เทากัน คนท่ีมีรายไดมากก็เสียภาษีมาก คนท่ีมีรายไดนอยก็เสียภาษีนอย คนท่ีมีรายไดไมถึงเกณฑท่ี

กําหนดก็ไมตองเสียภาษี แตการมีรายไดมากหรือนอยเปนสาระสําคัญของการ    เก็บภาษี ซ่ึงเปนธรรม

สําหรับประชาชน การเลือกปฏิบัตินั้น เปนเหตุใหเกิดความไมเสมอภาค เชน การรักษาพยาบาล หรือ

การ เขาถึงบริการสาธารณะของรัฐเปนไปไมท่ัวถึง และไมเทาเทียมกัน เพราะมีความแตกตางของบุคคล

ในเรื่องเชื้อชาติ เชน หากมีแรงงานขามชาติชาวกัมพูชาหรือพมามารักษา เจาหนาท่ีมักไมอยากใหบริการ

ท่ีดี หรือไมยอมรับ รักษาผูมีเชื้อเอชไอวี หรือผูปวยเอดส เปนตน หลักการเรื่องความเสมอภาคและ       

หามการเลือกปฏิบัติในสังคมไทยนั้น ปรากฏอยูใน รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. ๒๕๕๐ 



๕๓ 

มาตรา ๓๐ ท่ีวา การเลือกปฏิบัติเพราะเหตุแหงความแตกตาง ตามท่ีรัฐธรรมนูญกําหนดไว ไมอาจ

กระทําได ซ่ึงมาตรา ๓๐ ของรัฐธรรมนูญฉบับใหมนี้ มีขอความใกลเคียงกับ บทบัญญัติของมาตรา

เดียวกันตามรัฐธรรมนูญ ปพ.ศ. ๒๕๔๐  

๕) การมีสวนรวมและการเปนสวนหนึ่งของสิทธินั้น (Participation & Inclusion) หมาย

ความวา ประชาชนแตละคนและกลุมของประชาชนหรือประชาสังคมยอมมีสวนรวมอยางแข็งขันในการ

เขาถึงและ    ไดรับ ประโยชนจากสิทธิพลเมือง สิทธิทางการเมือง และสิทธิทางเศรษฐกิจ สังคมและ

วัฒนธรรม 

๖) ตรวจสอบไดและใชหลักนิติธรรม (Accountability & The Rule of Law) หมายถึง   รัฐ

และองคกรท่ีมีหนาท่ีในการกอใหเกิดสิทธิมนุษยชน ตองมีหนาท่ีตอบคําถามใหไดวาสิทธิมนุษยชนไดรับ         

การปฏิบัติใหเกิดผลจริงในประเทศของตน สวนสิทธิใดยังไมไดดําเนินการใหเปนไปตามหลักการสากลก็ต

องอธิบายตอสังคมไดวาจะมีข้ันตอนดําเนินการอยางไร โดยเฉพาะรัฐตองมีมาตรการปกครองประเทศ

โดยใชหลัก นิติธรรม หรือปกครองโดยอาศัยหลักการท่ีใชกฎหมายอยางเท่ียงธรรม ประชาชนเขาถึง

กระบวนการยุติธรรม ไดโดยงาย มีกระบวนการไมซับซอนเปนไปตามหลักกฎหมายและมีความเทาเทียม

กันเม่ืออยูตอหนากฎหมาย ไมมีใครอยูเหนือกฎหมายได 

๒.๔.๔ แผนสิทธิมนุษยชนแหงชาติฉบับท่ี ๓ (พ.ศ.๒๕๕๗ - ๒๕๖๑)37

๓๒ 

สืบเนื่องจากการประชุมสิทธิมนุษยชนระดับโลก ณ กรุงเวียนนา ในปพ.ศ. ๒๕๓๖ (ค.ศ.

๑๙๙๓) ไดมีการจัดทําปฏิญญาเวียนนาและแผนปฏิบัติการข้ึน โดยในขอ ๗๑ ของท่ีประชุมระดับโลกได

มีขอเสนอแนะให รัฐภาคีพิจารณาความจําเปนในการรางแผนปฏิบัติการแหงชาติเพ่ือกําหนดวิธีการท่ีจะ

ใหมีการปรับปรุง สงเสริม และคุมครองสิทธิมนุษยชนแกประชาชนในความรับผิดชอบของตนเอง 

ประเทศไทยเปนประเทศหนึ่งท่ี เปนรัฐภาคีขององคการสหประชาชาติท่ีไดรับรองปฏิญญาสากลวาดวย

สิทธิมนุษยชนและการเขารวมเปนภาคี สนธิสัญญาระหวางประเทศดานสิทธิมนุษยชนหลายฉบับ ทําให

มีผลผูกพันท่ีจะตองปฏิบัติตามสนธิสัญญา รวมถึงขอตกลงระหวางประเทศในเรื่องตาง ๆ ซ่ึงแผนสิทธิ

มนุษยชนแหงชาติเปนแนวคิดหนึ่งในการประชุม ระดับโลกท่ีประเทศไทยไดกรอบแนวทางมาดําเนินการ 

โดยเนื่องในโอกาสครบรอบ ๕๐ ปปฏิญญาสากลวาดวย สิทธิมนุษยชน ประเทศไทยจึงไดมีการจัดทํา

นโยบายและแผนปฏิบัติการแมบทแหงชาติดานสิทธิมนุษยชนข้ึน นับวาเปนแผนสิทธิมนุษยชนแหงชาติ

ฉบับแรกของประเทศไทย ชวงเวลาท่ีประกาศใชตั้งแตปพ.ศ. ๒๕๔๔-๒๕๔๘ 

การจัดทําแผนสิทธิมนุษยชนแหงชาติฉบับท่ี ๓ มีกรอบแนวคิดท่ีใหแผนเกิดจากกระบวนการ

มี สวนรวมของทุกภาคสวนครอบคลุมผูแทนจากทุกจังหวัดท่ัวประเทศ เชนเดียวกับแผนสิทธิมนุษยชน

แหงชาติ ฉบับท่ี ๑ และฉบับท่ี ๒ มีการปรับเปลี่ยนรูปแบบการนําเสนอท่ีแตกตางจากแผนฯ ฉบับท่ี ๒ 

                                           
๓๒ กรมคุมครองสิทธิ และเสรีภาพ กระทรวงยุติธรรม, แผนสิทธิมนุษยชนแหงชาติฉบับท่ี ๓ (พ.ศ.

๒๕๕๗-๒๕๖๑), (กรุงเทพฯ : กรมคุมครองสิทธิ และเสรีภาพ กระทรวงยุติธรรม,๒๕๕๖), หนา ๖ - ๗. 



๕๔ 

เพ่ือใหแผนฯ    มีความเปนสากลมากข้ึน ดวยการนําขอเสนอแนะท่ีประเทศไทยรับมาปฏิบัติภายใต

กระบวนการ Universal Periodic Review (UPR) พันธกรณีระหวางประเทศดานสิทธิมนุษยชนท่ี

ประเทศไทยเปนภาคีและปญหาหรือ ความตองการของประชาชน หลอหลอมใหมีความเปนหนึ่งเดียวกัน

หรือเปนเนื้อเดียวกัน เพ่ือใหการขับเคลื่อน งานดานสิทธิมนุษยชนของไทยเปนไปในทิศทางเดียวกัน

ท้ังหมด จะเห็นไดวาขอเสนอแนะในหลายประเด็นได นําขอเสนอแนะจากกลไก UPR และสนธิสัญญา

ดานสิทธิมนุษยชนท่ีประเทศไทยรวมเปนภาคีเขาบรรจุไวแลว แตอยางไรก็ตามมีหลายประเด็นในราง

แผนฯ ฉบับท่ี ๓ ท่ีมีการเพ่ิมเติมมากกวาประเด็นท่ีระบุไวขางตนจากการ รับฟงความคิดเห็นทุกภาคสวน

ท้ังการวิเคราะหสถานการณสิทธิมนุษยชนและการยกรางแผนในระดับพ้ืนท่ีของ ประเทศไทย โดยมี

เปาหมายเปนสังคมท่ีสงเสริม สิทธิเสรีภาพ และความเทาเทียม โดยคํานึงถึงศักดิ์ศรี ความเปนมนุษยเพ่ือ

นําไปสูสังคมสันติสุข 

แผนสิทธิมนุษยชนแหงชาติ ฉบับท่ี ๓ (พ.ศ. ๒๕๕๗ - ๒๕๖๑ ) มีเปาหมายสําคัญท่ีตองการ

ทําใหสังคมไทย “เปนสังคมท่ีสงเสริม สิทธิ เสรีภาพ และความเทาเทียม โดยคํานึงถึงศักดิ์ศรีความเปน

มนุษย     เพ่ือนําไปสูสังคมสันติสุข” และสาระของแผนฯ ครอบคลมุประเด็นสิทธิมนุษยชนใน ๑๑ ดาน 

และ ๑๕ กลุมเปาหมาย38

๓๓ ดังนี้  

  ๑) แผนสิทธิมนุษยชนดานสาธารณสุข  

  ๒) แผนสิทธิมนุษยชนดานการศึกษา  

  ๓) แผนสิทธิมนุษยชนดานเศรษฐกิจ  

  ๔) แผนสิทธิมนุษยชนดานทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม  

  ๕) แผนสิทธิมนุษยชนดานท่ีอยูอาศัย  

  ๖) แผนสิทธิมนุษยชนดานวัฒนธรรมและศาสนา  

  ๗) แผนสิทธิมนุษยชนดานขอมูล ขาวสาร เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร  

  ๘) แผนสิทธิมนุษยชนดานการขนสง  

  ๙) แผนสิทธิมนุษยชนดานการเมืองการปกครอง  

  ๑๐) แผนสิทธมินุษยชนดานกระบวนการยุติธรรม  

  ๑๑) แผนสิทธิมนุษยชนดานความม่ันคงทางสังคม  

ซ่ึงไดพิจารณากลุมเปาหมายท่ีมีผลตอความ ม่ันคงทางสังคมและเปนกลุมท่ีมีความ

เปราะบางตอการถูกละเมิดสิทธิมนุษยชน ๑๕ กลุมเปาหมาย ดังนี้  

  ๑) กลุมผูตองหา/ผูตองขัง  

  ๒) กลุมผูพนโทษ  

                                           
๓๓ กระทรวงยุติธรรม, แผนปฏิบัติการ ดานสิทธิมนุษยชน กระทรวงยุติธรรม พ.ศ. ๒๕๕๗ - ๒๕๖๑, 

(กรุงเทพฯ : กระทรวงยุติธรรม, ๒๕๕๘),หนา ๑๕-๑๖. 



๕๕ 

  ๓) กลุมผูตองหาคดียาเสพติดตามพระราชบัญญัติฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด         

พ.ศ. ๒๕๔๕/กลุมผูติดยาเสพติดและผูผานการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด  

  ๔) กลุมเหยื่อ/ผูเสียหาย  

  ๕) กลุมผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส  

  ๖) กลุมผูใชแรงงาน  

  ๗) กลุมคนจน/ผูไดรับผลกระทบจากการพัฒนา  

  ๘) กลุมเกษตรกร  

  ๙) กลุมผูสูงอายุ  

  ๑๐) กลุมเด็กและเยาวชน  

  ๑๑) กลุมสตรี  

  ๑๒) กลุมคนพิการ  

  ๑๓) กลุมผูไรรัฐ ชาติพันธุ และกลุมผูแสวงหาท่ีพักพิงหรือผูหนีภัยการสูรบ (๑๔)กลุมท่ี

รับผลกระทบจากสถานการณความรุนแรง  

  ๑๕) กลุมความหลากหลายทางเพศ/อัตลักษณทางเพศ  

แผนสิทธิมนุษยชนของกลุมคนพิการ 39

๓๔ ตามแนวทางปฏิบัติในแผนสิทธิมนุษยชนแหงชาติ

ฉบับท่ี ๓  อางถึงพระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. ๒๕๕๐ ไดใหคําจํากัด

ความของคนพิการ วาหมายถึง บุคคลซ่ึงมีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวัน เนื่องจากมี

ความบกพรองทางการเห็น การไดยิน การเคลื่อนไหว การสื่อสาร จิตใจ อารมณพฤติกรรม สติปญญา 

การเรียนรูหรือความบกพรองอ่ืนใด ประกอบกับมีอุปสรรคในดานตางๆ และมีความจําเปนเปนพิเศษท่ี

จะตองไดรับความชวยเหลือดานหนึ่งดานใด เพ่ือใหสามารถปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวันไดอยาง

บุคคลท่ัวไป ท้ังนี้ปจจุบันรัฐไดจัดดําเนินการสงเสริม และคุมครองสิทธิสวัสดิการสําหรับคนพิการให

ครอบคลุมท้ังในดานการแพทยดานการศึกษา ดานอาชีพ และ ดานสังคม โดยใหการรับรองสิทธิของคน

พิการไวในกฎหมายหลายฉบับ อาทิรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. ๒๕๕๐ มาตรา ๓๐ ท่ี

กําหนดมิใหมีการเลือกปฏิบัติโดยไมเปนธรรมโดยเหตุความแตกตางของสภาพทางกาย หรือสุขภาพ และ

มาตรา ๕๔ ท่ีใหสิทธิคนพิการเขาถึงและใชประโยชนจากสวัสดิการ สิ่งอํานวยความสะดวก อันเปน

สาธารณะ และความชวยเหลือจากรัฐ ตลอดจนกฎหมายท่ีเก่ียวของกับคนพิการหลายฉบับ ท้ัง

พระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. ๒๕๕๐ และท่ีแกไขเพ่ิมเติม (ฉบับท่ี ๒) 

พ.ศ. ๒๕๕๖ พระราชบัญญัติการศึกษาแหงชาติพ.ศ. ๒๕๔๒ พระราชบัญญัติการจัดการศึกษาสําหรับคน

พิการ พ.ศ. ๒๕๕๑ พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติพ.ศ. ๒๕๕๐ และพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 

                                           
๓๔ กรมคุมครองสิทธิ และเสรภีาพ กระทรวงยุติธรรม, แผนสิทธิมนษุยชนแหงชาติฉบับท่ี ๓ (พ.ศ.

๒๕๕๗-๒๕๖๑), หนา ๗๕-๗๗. 



๕๖ 

๒๕๕๑ นอกจากนี้มีการกําหนดนโยบายสําคัญท่ีเก่ียวของ อาทิมติคณะรัฐมนตรีเม่ือวันท่ี ๑๙ พฤษภาคม 

๒๕๕๒ และวันท่ี ๒๐ พฤศจิกายน ๒๕๕๕ กําหนดใหหนวยงานราชการท่ีมีหนาท่ีใหบริการโดยตรงแก

ประชาชน จัดสิ่งอํานวยความสะดวกข้ันพ้ืนฐานใหคนพิการเขาถึงไดและรองรับการเขาสูประชาคม

อาเซียน อีกท้ังยังไดมี การจัดทําแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแหงชาติอยางตอเนื่องมาจนถึงฉบับท่ี 

๔ ในปจจุบัน ซ่ึงชวยบูรณาการ แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตและ            การคุมครองสิทธิของคน

พิการใหมีประสิทธิภาพและเปนเอกภาพมากยิ่งข้ึน อยางไรก็ตาม แมกฎหมายจะไดรับรองสิทธิหรือ

แมกระท่ังกําหนดใหมีสิ่งอํานวยความสะดวกแกคนพิการในพ้ืนท่ีสาธารณะตางๆ ในทางปฏิบัติยังคงมี

หนวยงานหลายแหงซ่ึงแมแตหนวยราชการเองท่ียังคงละเลยการ จัดสรรสิ่งอํานวยความสะดวกท่ีจําเปน

แกคนพิการตามท่ีกฎหมายกําหนด นอกจากนี้การจัดสรรสวัสดิการหลายดานสําหรับคนพิการโดยเฉพาะ

อยางยิ่งการศึกษายังคงคอนขางแยกสวน คือ เปนการใหการศึกษาหรือฝกทักษะสําหรับคนพิการ

โดยเฉพาะ มากกวาท่ีจะเปนการชวยใหคนพิการสามารถเขาถึงการศึกษาในระบบปกติไดซ่ึงเปนอุปสรรค

สําคัญในการประกอบอาชีพท่ีสรางรายไดอยางพอเพียงแกคนพิการในท่ีสุด   

สภาพปญหา  

๑) ปจจุบันแมวาจะไดมีกฎหมายและมติคณะรัฐมนตรีกําหนดใหสถานราชการและระบบ

ขนสงมวลชน ตองมีสิ่งอํานวยความสะดวกท่ีจําเปนแกคนพิการ แตในความเปนจริงแลวยังคงมีจํากัด 

เนื่องจากการขาด งบประมาณและการไมเล็งเห็นความสําคัญในเรื่องดังกลาวอยางเพียงพอ จึงไมใช

กิจกรรมท่ีถูกจัดลําดับ ความสําคัญเปนลําดับตนๆ ท่ีจะไดมีการดําเนินการในทันที  

๒) ระบบสวัสดิการสําหรับคนพิการโดยเฉพาะอยางยิ่งการศึกษายังคงแยกสวน และเนนการ

ให การศึกษาหรือฝกทักษะในเรื่องเฉพาะสําหรับคนพิการ ซ่ึงยังไมสามารถตอบสนองสิทธิข้ันพ้ืนฐาน

ของคนพิการได อีกท้ังคนพิการยังไมสามารถเขาถึงการศึกษาในระบบโดยมีสาเหตุบางสวนจากการ

จัดสรรเครื่องอํานวยความสะดวกสําหรับคนพิการท่ีไมเพียงพอและขาดการแนะแนวทางการประกอบ

อาชีพท่ีเหมาะสมหลังสําเร็จ การศึกษา สงผลใหการศึกษาในระบบของคนพิการเปนไปไดยาก และหลาย

คนเกิดความทอแทและไมประสงค ท่ีจะเขาศึกษาในท่ีสุด  

๓) ความพิการยังคงเปนอุปสรรคสําคัญในการประกอบอาชีพและปญหาความยากจน ซ่ึง

สงผลใหการ รวมกลุมคนพิการทําไดยาก เนื่องจากคนพิการจํานวนมากขาดรายไดจุนเจือตนเองและไม

สามารถปลีกเวลาใน การรวมตัวและพัฒนากลุมใหเปนองคกรท่ีมีความเขมแข็งและมีอํานาจการตอรอง

เพ่ือพิทักษรักษาสิทธิของตน ไดเทาท่ีควร  

ขอเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ  

๑) เนนการบังคับใชกฎหมายหรือการดําเนินการในการจัดหาเครื่องอํานวยความสะดวก

อยาง เหมาะสมและตรงตามความตองการของแตละบุคคลแกคนพิการในสถานท่ีราชการและสถานท่ี

สาธารณะ โดยผลักดันใหสวนกลางจัดสรรงบประมาณท่ีเก่ียวของใหแกองคกรหรือพ้ืนท่ีท่ียังขาดเปนการ



๕๗ 

เฉพาะ และกําหนดใหเรื่องดังกลาวเปนตัวชี้วัดประสิทธิภาพในการดําเนินงานของสถานท่ีราชการท่ีตอง

ติดตอกับ ประชาชน  

๒) เรงพัฒนาการเขาถึงการศึกษาในระบบของคนพิการ อาทิการจัดใหมีเครื่องอํานวยความ

สะดวกใน การเดินทางภายในโรงเรียนหรือมหาวิทยาลัยและหอพักนักศึกษาของคนพิการ การพัฒนา

หลักสูตรและการ เรียนการสอนในรูปแบบท่ีคนพิการหลายกลุมสามารถเขาถึงไดเปนตน นอกจากนี้ควร

พิจารณาแนวทางการกําหนดสัดสวนนักศึกษาพิการ (Affirmative action) ในมหาวิทยาลัย การให

ทุนการศึกษา และการรับรองการมีงานทําและจางงานท้ังภาครัฐและภาคเอกชนหลังสําเร็จการศึกษา

อยางท่ัวถึงในทุกพ้ืนท่ี เพ่ือเปนแตมตอและ สรางแรงจูงใจในการเขาศึกษาในระบบของคนพิการ  

๓) สงเสริมศักยภาพและบทบาทของคนพิการและองคกรคนพิการในการมีสวนรวมทางการ

เมือง และ การตัดสินใจเชิงนโยบาย การทํากิจกรรม การนันทนาการ และการรวมกลุมของคนพิการใน

ลักษณะ   พหุภาคี โดยสงเสริมบทบาทขององคกรปกครองสวนทองถ่ินในการดูแลและจัดสวัสดิการแก

คนพิการในระดับพ้ืนท่ี บทบาทของภาคเอกชนในการแสดงความรับผิดชอบตอสังคม (Corporate 

social responsibility) ตลอดจน บทบาทของประชาชนท่ัวไปในการปฏิบัติตอคนพิการอยางเขาใจใน

สิทธิและศักดิ์ศรีและปรับทัศนคติท่ีมีตอ คนพิการอยางผูท่ีเทาเทียมกัน  

๔) สงเสริมการพัฒนาวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีรวมถึงการวิจัยดานคนพิการเพ่ือยกระดับ

คุณภาพ ชีวิตของคนพิการ  

๕) สรางความตระหนักและสงเสริมทัศนคติท่ีดีตอคนพิการในสังคม ปรับทัศนคติท่ีมีตอคน

พิการและ สงเสริมการปฏิบัติตอคนพิการอยางเคารพในศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย  

๖) ควบคุมใหมีการบังคับใชกฎหมายแรงงานท่ีเก่ียวของกับคนพิการอยางจริงจัง พรอมท้ัง

สงเสริมการ เตรียมความพรอมสําหรับคนพิการเพ่ือใหเขาสูการมีงานทําอยางเหมาะสม 

๗) จัดทําทะเบียนคนพิการตั้งแตแรกเกิดใหครอบคลุมทุกสาเหตุ เพ่ือความเปนธรรมในการ

เขาถึงสิทธิ ตางๆ เชน สวัสดิการและการเขารับการรักษา และจัดระบบสวัสดิการและเบี้ยยังชีพแกคน

พิการท่ีเหมาะสมกับ ภาวะเศรษฐกิจและสังคม  

๘) สรางระบบเชื่อมโยงการรักษา ดูแล ปองกัน และแกไขปญหาของคนพิการ ท้ังระบบ

บริการสุขภาพ ระบบการจัดสวัสดิการ ระบบการศึกษา ในระดับครอบครัวและชุมชน  

๙) จัดสภาพแวดลอม และจัดใหมีอุปกรณสิ่งอํานวยความสะดวก หรือบริการในอาคาร 

สถานท่ี ยานพาหนะ และบริการขนสง เพ่ือใหคนพิการสามารถเขาถึงและใชประโยชนไดรวมท้ังไดรับ

สิทธิประโยชน พิเศษตาง ๆ จากการใชบริการระบบขนสงสาธารณะ  

๑๐) ขจัดการเลือกปฏิบัติตอคนพิการทุกรูปแบบ ไมวาจะเกิดจากการกระทําของหนวยงาน

ภาครัฐหรือ ภาคเอกชน 

 



๕๘ 

๒.๕ แนวคิดสุขภาวะ 

 

๒.๕.๑ ความหมายของสุขภาวะหรือสุขภาพ    

พจนานุกรมฉบับราช บัณฑิตยสถาน พ.ศ. ๒๕๕๓ 40

๓๕ ใหความหมายวา สุขภาวะ หมายถึง 

ภาวะของคนท่ีมีความสุข ปราศจากโรคภัย ไขเจ็บ มีความสุขสบายและอนามัยดี 

สุขภาวะ (well-being) คือ การประเมินสุขภาพดวยความรูสึกของตนเอง ในขณะท่ีผูนั้นไมมี

อาการเจ็บปวยใดๆ โดยสะทอนใหเห็นคุณภาพชีวิต ความเคารพตนเองของบุคคล และความรูสึกวาเขา

เปนสวนหนึ่งจากการผสมผสานของสังคมรวมกับสถานภาพของสุขภาพกาย41

๓๖ 

องคการอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) ไดใหความหมายของสุขภาพไว

ในธรรมนูญของ องคการอนามัยโลก เม่ือป ค.ศ. ๑๙๔๘ (พ.ศ.๒๔๙๑) ดังนี้ “สุขภาพ หมายถึง สภาวะ

แหงความสมบูรณของรางกาย และจิตใจ รวมท้ังการดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางเปน ปกติสุข และมิได

หมายความเฉพาะเพียงแตการปราศจากโรคและทุพพลภาพเทานั้น” ตอมาในท่ีประชุมสมัชชาองคการ

อนามัยโลก      เม่ือเดือนพฤษภาคม พ.ศ.๒๕๔๑ ไดมีมติใหเพ่ิมคําวา “Spiritual well-being” หรือสุข

ภาวะทางจิตวิญญาณเขาไป ในคําจํากัดความของสุขภาพเพ่ิมเติม42

๓๗  

พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.๒๕๕๐ ไดมีการกําหนด นิยามของสุขภาพไววา 

“สุขภาพ หมายถึง ภาวะของมนุษย ท่ีสมบูรณท้ังทางกาย จิต ปญญาและสังคม เชื่อมโยงกัน เปนองค

รวมอยางสมดุล”๓๘  

สําหรับความหมายของสุขภาวะท่ีปรากฏในศาสตรดานจิตวิทยา ในชวงสองสามทศวรรษท่ี

ผานมา เริ่มจากนักจิตวิทยาชาวอเมริกัน คือ อดัมส (Adams, Bezner, & Steinhardt)๓๙ ไดระบุไววา 

สุขภาวะเปนการประเมินตนเองของบุคคลวามีสุขภาพดี มีแหลงความเขมแข็งภายในตัวบุคคลท่ีจะใช

จัดการกับความเครียด ความกดดันตางๆ และไมเจ็บปวยมากนอยเพียงใด โดยคนท่ีมีสุขภาวะจะมี

สุขภาพดี ไมมีความเจ็บปวย  สุขภาวะตามแนวคิดของอดัมส โมเดลนี้มีลักษณะเปนรูปกรวยหงาย ดาน

บนสุดของ กรวยเปนภาวะท่ีมีสุขภาวะ หรือมีสุขภาพท่ีดีซ่ึงแบง ออกเปน ๖ ดานท่ีเชื่อมโยงกัน สวน

                                           
๓๕ ราชบัณฑิตยสถาน, พจนานุกรมฉบับราช สํานักงานราชบัณฑิตยสถาน, พ.ศ. ๒๕๕๓ 
๓๖ หทัย ชิตานนท, นิยามศัพทสงเสริมสุขภาพ,(กรุงเทพฯ : บริษัท ดีไซร จํากัด, ๒๕๕๑), หนา ๒๗. 
๓๗ ภูษิต ประคองสาย, การสาธารณสุขไทย ๒๕๕๔-๒๕๕๘, (กรุงเทพฯ:โรงพิมพองคการสงเคราะห

ทหารผานศึก,๒๕๕๙), หนา ๑๙๒. 
๓๘ ราชกิจจานุเบกษา เลม 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 

ดานลางของ กรวยเปนภาวะความเจ็บปวย และเม่ือมิติใดมิติหนึ่ง ใน ๖ ดานมีการพัฒนาก็จะสงผลใหสุข

ภาวะในมิติท่ี เหลือเติบโตดวย สําหรับสุขภาวะดานตางๆ มีดังนี้ ๑) สุขภาวะดานรางกาย (Physical 

wellness) หมายถึงการท่ีบุคคลรับรูวาตนมีสุขภาพดี และมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เชน การออก

กําลังกายและรับประทางอาหารอยางเหมาะสมท้ังในดานคุณภาพและปริมาณ การไมมีความเจ็บปวย

หรือมีโรคทางกาย การไมใชสารเสพติดเปนตน ๒) สุขภาวะดานจิตวิญญาณ (Spiritual wellness) 

หมายถึง การมีชีวิตอยูอยางมีคุณคา มีความหมาย   มีเปาหมาย รวมไปถึงการมีท่ียึดเหนี่ยวทางจิตใจ 

(เชนการนับถือศาสนา) ท่ีชวยใหดําเนิน ชีวิตไดอยางม่ันคง ๓) สุขภาวะดานปญญาและการรูคิด 

(Intellectual wellness) หมายถึงการมีกระบวนการ ทางปญญาท่ีเหมาะสม เชน มีความคิดท่ีเปนเหตุ

เปนผล สามารถคิดแกปญหาตางๆ ไดมีความคิดริเริ่ม กระตือรือรนและเปดกวางตอการเรียนรูสิ่งใหมๆ 

๔) สุขภาวะดานสังคม (Social wellness) หมายถึง การตระหนักถึงความสัมพันธ ระหวางตนเองกับ

ผูอ่ืน และการรับรูวาตนเปนสวนหนึ่ง ของสังคม การยอมรับและเขาใจ ชวยเหลือหรือ สนับสนุนซ่ึงกัน

และกัน ๕) สุขภาวะดานอารมณ (Emotional wellness) หมายถึง การมีความม่ันคงทางอารมณ 

สามารถตระหนักถึงและเขาใจในอารมณความรูสึก ของตนเองและผูอ่ืน และมีการจัดการกับอารมณ  

ท้ังทางบวกและลบไดอยางเหมาะสม ๖) สุขภาวะดานจิตใจ (Psychological wellness) หมายถึง    

การมีความเชื่อในความสามารถ ของตนเอง การเปดใจกวางท่ีจะเรียนรูสิ่งใหมๆ การ มองโลกในแงดีและ

การมีความหวัง 

ในขณะท่ีนักจิตวิทยาการปรึกษาชาวอเมริกัน  ไมเยอรและคณะ (Myers, Sweeney,        

& Witmer)๔๐  ระบุวาสุขภาวะของบุคคลมีลักษณะเปนองครวมท่ีเชื่อมโยงกันโดยมีจิตวิญญาณ

(Spiritual)   เปนแกนกลาง ไมเยอรและคณะ มองวาสุขภาวะเปนสิ่งท่ีบงบอกถึงการมีสุขภาพดี และมี

ความเปนอยูท่ีดีของบุคคล สุขภาวะตามแนวคิดของไมเยอร เนนการสงเสริมคุณภาพชีวิตและการ

ปองกันปญหา ดานจิตใจในทุกชวงวัย โดยเรียกโมเดลนี้วา “โมเดลกงลอสุขภาพ (The Wheel of 

Wellness) ไมเยอรและคณะ ระบุวา    กงลอแหงสุขภาวะ เปนการบูรณาการใน ๕ ดานหลักของสุข

ภาวะอยาง สมดุล หากดานใดลดลงหรือเพ่ิมข้ึนก็จะสงผล ตอดานอ่ืนๆ ดวยเชนกัน ดังรายละเอียดแต

ละดานหลักดังนี้ ๑. ดานจิต วิญญาณ (Spirituality) หมายถึง การตระหนักรูถึงการดํารงอยูและความ 

เชื่อมโยงของตนกับสิ่งตาง ๆ รอบตัว ๒. ดานการมีทิศทางของตนเองและ มีเปาหมายของชีวิต (Self-

Direction) หมายถึง การมีการดําเนินชีวิตแตละวันอยางมีเปาหมาย ประกอบดวยคุณลักษณะตางๆ คือ 

การรับรูคุณคาแหงตน (Sense worth) การรับรูถึงการควบคุม (Sense of control) ความเชื่อบน

พ้ืนฐานของความเปนจริง (Realistic beliefs) การตระหนักรู ในอารมณและการเผชิญปญหา 

(Emotional awareness and coping) การแกไขปญหาและการสรางสรรค (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) การมีอารมณขัน (Sense of humor) การมีภาวะโภชนาการท่ีดี (Nutrition) การออก   

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

การมีเอกลักษณทางเพศ (Gender identify) และการมีเอกลักษณทางวัฒนธรรม (Cultural identify) 

๓. ดานการทํางานและการใชเวลาวาง (Work and Leisure) หมายถึง การมีรายไดท่ีเหมาะสมกับหนาท่ี

การงาน มีการรับรูความสามารถของตนเองในการทํางาน มีความพึงพอใจในตําแหนงหนาท่ีการงาน 

และมีความสัมพันธท่ีดีกับเพ่ือนรวมงาน สวนการใชเวลาวางเก่ียวของกับการมีกิจกรรมการละเลน

สนุกสนานรื่นเริง ๔.ดานมิตรภาพ (Friendship) หมายถึง การมีความสัมพันธทางสังคมท่ีดีกับบุคคลอ่ืน 

การไดรับการสนับสนุนทางสังคม มีการติดตอสื่อสารระหวางบุคคลท้ังท่ีเปนการติดตอสื่อสารระหวาง

บุคคลและชุมชน ท่ีนอกเหนือความสัมพันธทางครอบครัว   ๕. ดานความรัก (Love) หมายถึง การมี

ความรูสึกวาเปนท่ีรักของบุคคลรอบขางและมี ความผูกพันใกลชิด 

นักปราชญของเมืองไทยท่ีสําคัญ คือ พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ.ปยุตฺโต)๔๑  ท่ีกลาวถึง      

สุขภาวะองครวมแนวพุทธ เนนท่ีภาวะแหงความสุขเปนความสมดุลของทุกมิติแหงสุขภาพ              

ความสมดุลของจิตใจและการเขาถึง ความสงบ และความดีงามตางๆ สุขภาวะแบบองครวมแนวพุทธ                

พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ. ปยุตฺโต) มองสุขภาวะวาเปนความสมดุลของชีวิตแบบเปนองครวม 

เนื่ องมาจากการพัฒนาตนตามหลักภาวนา ๔ รายละเ อียดดั งนี้  ๑) กายภาวนา (Physical 

Development) เปนการพัฒนากาย และการพัฒนารางกายใหรูจัก ติดตอเก่ียวของกับสิ่งแวดลอมทาง

กายภาพท้ังหลาย ในทางเปนคุณประโยชนเก้ือกูล ไมเกิดโทษ รูจัก บริโภคปจจัยสี่ใหมีคุณคาสูงสุด ไม

บริโภคตามคานิยม ซ่ึงอาจสงผลเสียตอสุขภาพไดกายภาวนา    มี ๔ หมวดยอย คือ สิ่งแวดลอม คือ การ

เห็นคุณคา ดูแลรักษา มี ความซาบซ้ึงมีความสุขในการไดอยูกับธรรมชาติ ปจจัยสี่ รวมท้ังอุปกรณและ

เทคโนโลยี คือ การเสพ บริโภค การใชสอยเพ่ือการพัฒนา และสรางสรรค ใหเกิดความพอดี การใช

อินทรีย โดยเนนท่ีการใช ประสาทตาและหูเปนสําคัญ และใชอยางมีสติรูตัว สุขภาพรางกาย การดูแล

เอาใจใสสุขภาพรางกาย การมีสุขภาพท่ัวไปสมบูรณแข็งแรง ๒) ศีลภาวนา (Social Development) 

เปนการพัฒนาดานพฤติกรรมโดยการพัฒนาดาน กายและวาจาใหมีพฤติกรรมทางสังคมท่ีเหมาะสม     

มี ๓ หมวดยอย คือ ปฏิสัมพันธคือการไมเบียดเบียน ไมสรางความเดือดรอนตอผูอ่ืนรูจักสงเคราะห

เก้ือหนุน ทําใหเกิดไมตรีและความสามัคคีอาชีพ คือ มีความสุจริตในการประกอบสัมมาอาชีวะ วินัย คือ 

การมี ความเคารพ รักษากฎเกณฑ กติกา จรรยาบรรณ กฎหมาย รูจักใชวินัยในการดํารงชีวิต            

๓) จิตภาวนา (Emotional Development) คือ การพัฒนาดานจิตใจ เปนการพัฒนาใหบุคคลมี จิตท่ี

สมบูรณมีชีวิตท่ีมีคุณภาพ และมีสุขภาพจิตท่ีดี ประกอบดวย ๓ หมวดยอย คือ คุณภาพ คือ การมี ความ

ศรัทธา มีความเชื่อท่ีประกอบดวยปญญา สมรรถภาพ คือการความเพียรพยายาม บากบั่น อดทน และมี

                                           
๔๑ พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ.ปยุตฺโต), สุขภาวะองครวมแนวพุทธ, (นครปฐม:วัดญาณเวศกวัน, ๒๕๕๗), 

หนา ๓๗-๔๒. 



๖๑ 

สติควบคุมใหอยูในทางไมหันเหไปในทาง เสื่อม สุขภาพจิต คือ การมีความราเริง เบิกบาน สดชื่น แจมใส 

อ่ิมใจ ผอนคลาย ตั้ ง ม่ัน โปรงโล ง  ไม มี  ภาวะกดดัน บีบ ค้ัน    ๔) ปญญาภาวนา (Wisdom 

Development) คือ การพัฒนาบุคคลใหรูจักคิด พิจารณา วินิจฉัย ไตรตรอง ใชวิจารณญาณในการ

แกไขปญหา และดําเนินการตางๆ ดวยปญญา ประกอบดวย ๒ หมวดยอย คือ การปฏิบัติตอความรูเชน 

รูวิชาชีพ การงานท่ีเปนหนาท่ีของตน คิดเปน แกปญหาเปน– ดับทุกขเปน และการมีระดับความรูคือ

การมีความรู ท่ีเก่ียวของตองใชในการดําเนินชีวิตและกิจการงานท้ังหลาย การหยั่งรูรูเขาไปในความจริง

ของสิ่งตางๆ ท่ีเกิดข้ึนตามเหตุปจจัย และการรูแจงสงผล ทําให จิตใจหลุดพนเปนอิสระ 

ฮานและเพยน4ี7

๔๒ (Hahn & Payne) ไดใหนิยามใหมของสุขภาพวา สุขภาพคือความสามารถ

ในการเขาถึงและประยุกตใชทรัพยากรจากองคประกอบของสุขภาพท้ัง ๖ มิติ คือ มิติดานรางกาย มิติ

ดานอารมณ มิติดานสังคม มิติดานสติปญญา มิติดานจิตวิญญาณ และมิติดานการประกอบอาชีพในการ

ดํารงชีวิต เพ่ือการเจริญเติบโตและพัฒนาการ และสภาพความเปนอยูเทาท่ีจะเปนไปได 

เอดลิน โกแลนที และบราวน 48

๔๓ (Edlin, Golanty & Brown) กลาววา สุขภาพ คือความสุข

ซ่ึงเปนคุณภาพชีวิตอยางหนึ่ง  

สุขภาพจึงไมไดมีความหมายเฉพาะการปราศจากโรคภัยไขเจ็บเทานั้น แตหมายถึงสุขภาวะท่ี

มีความเก่ียวเนื่องกับความสามารถในการดํารงชีวิตดวยตนเอง  การมีสัมพันธภาพกับคนอ่ืน ๆ และ

สิ่งแวดลอมอยางสมดุล 

 

จากนิยามของสุขภาพ  สุขภาพจึงมีองคประกอบ ๔ ประการ ดังตอไปนี้ 

๑) สุขภาพดานรางกาย (physical health) 

๒) สุขภาพดานจิตใจและอารมณ (mental-emotional health) 

๓) สุขภาพดานสังคม (social health) 

๔) สุขภาพดานจิตวิญญาณ (spirtual health)สุขภาพดานรางกาย สุขภาพดาน

รางกายพิจารณาไดจากลักษณะตาง ๆ ดังตอไปนี้ 

๑) ระบบอวัยวะตาง ๆ ของรางกายทํางานอยางมีประสิทธิผล 

๒) มีภูมิคุมกันโรคอยูในระดับสูง หรือมีความเสี่ยงตอการเจ็บปวยนอย 

๓) มีน้ําหนักตัวเหมาะสม 

๔) มีสมรรถภาพของรางกาย 

                                           
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. 

 



๖๒ 

ลักษณะตาง ๆ ดานรางกายเหลานี้ เปนผลจากการมีครรลองชีวิตหรือวิถีชีวิตท่ีดี ซ่ึงครรลอง

ชีวิตเปนปฏิสัมพันธระหวางพฤติกรรมกับสิ่งแวดลอม การมีพฤติกรรมสุขภาพในครรลองชีวิตท่ีดี และมี

สภาพความเปนอยูท่ีดีไมมีความเสี่ยงจากอันตรายจากสิ่งแวดลอมตาง ๆ เชน การรับประทานอาหารท่ี

ถูกหลักโภชนาการและไมมีอันตรายจากพิษภัยตาง ๆ การออกกําลังกายอยางเหมาะสมเปนประจํา

สมํ่าเสมอ จัดการกับความเครียดได ไมเสพยาเสพติด ท่ีอยูอาศัยสะอาดและปราศจากสิ่งรบกวนและ

ความเปนพิษตาง ๆ เปนตน 

สุขภาพดานจิตใจและอารมณ   สุขภาพดานจิตใจและอารมณพิจารณาไดจากลักษณะตาง ๆ 

ดังตอไปนี้ 

๑) จัดการกับความเครียดได 

๒) มีคามรูสึกท่ีดีตอผูอ่ืน 

๓) ยอมรับความเปนจริง 

๔) มีวินัยในตนเองและควบคุมใหคงอยูได 

๕) รักษาอารมณได 

๖) มีความรับผิดชอบเหมาะสมกับอายุและบทบาททางสังคม 

๗) ยอมรับขนบธรรมเนียม ประเพณี และกฎเกณฑของสังคม 

สุขภาพดานจิตใจและอารมณเปนเรื่องของความคิดและความรูสึก ท้ังความคิดและ

ความรูสึกตอครอบครัว เพ่ือน สังคม เปาหมายในชีวิต ถาเปนความรูสึกในทางบวกก็จะทําใหดําเนินชีวิต

อยางมีความสุข ในปจจุบันจึงมีแนวคิดในการพัฒนาความฉลาดทางอารมณ (E.Q.) ตั้งแตวัยเด็ก เพราะ

เชื่อวาการท่ีจะประสบความสําเร็จในชีวิตจะตองมีท้ังความฉลาดทางสติปญญา (I.Q.) และความฉลาด

ทางอารมณควบคูกัน และความฉลาดทางอารมณดูเหมือนจะมีน้ําหนักความสําคัญมากกวาความฉลาด

ทางสติปญญา 

สุขภาพดานสังคม เปนมิติท่ีเก่ียวของกับการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน ซ่ึงพิจารณาจากลักษณะ

ตาง ๆ ดังตอไปนี้ 

๑) มีเพ่ือนสนิท 

๒) มีกิจกรรมรวมกับเพ่ือน ญาติ และคนอ่ืน ๆ  

๓) มีความรับผิดชอบตอผูอ่ืน 

๔) มีเพ่ือนใหม ๆ  

๕) มีเพ่ือนทุกวัย 

สุขภาพดานสังคม เปนความสามารถดานความสัมพันธกับผูอ่ืนโดยใชทักษะทางสังคมในการ

มีปฏิสัมพันธ แมวาจะมีความแตกตางกันในเรื่องเพศ วัย สถานะ ความเชื่อ และอ่ืน ๆ ก็ตาม ผูท่ีมี

องคประกอบของสุขภาพดานสังคมจึงเปนผูท่ีมีความพึงพอใจท่ีจะมีสัมพันธภาพกับคนอ่ืน ๆ มีการติดตอ

สัมพันธกับสมาชิกคนอ่ืน ๆ ของครอบครัว ญาติ เพ่ือนฝูง และคนอ่ืน ๆ อยูเสมอ ๆ 



๖๓ 

สุขภาพดานจิตวิญญาณ เปนมิติท่ีเพ่ิมเติมข้ึนหลังจากการประชุมนานาชาติเพ่ือการสงเสริม

สุขภาพขององคการอนามัยโลก และไดรับการยอมรับกันอยางกวางขวาง 

นายแพทยประเวศ  วะสี 49

๔๔ กลาววา  จิตวิญญาณก็คือ ศีลธรรมความดีงามหรือความเปน

มนุษย  ความเปนมนุษยแปลวาเปนผูมีจิตใจสูง  ความเปนมนุษยเปนบอเกิดของสุขภาพหรือสุขภาวะ 

แตอยางไรก็ดี การพิจารณาถึงปจจัยท่ีเปนคุณตอสุขภาพ ตองพิจารณาถึงปจจัยในการพัฒนา กาย จิต 

ปญญา และสังคม ตามแนวคิดของศาสตราจารยนายแพทยประเวศ วะสี ท่ีสะทอนมามา ดังภาพท่ี ๘ 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี ๘ 

แอนสพอ  แฮมริค  และโรซาโต 50

๔๕ (Anspaugh, Hamrick & Rosato) ใหความหมายของ

จิตวิญญาณวา จิตวิญญาณ คือ ความเชื่อในพลังท่ีรวมมนุษยใหเปนหนึ่งเดียว พลังนี้หมายความรวมถึง 

ธรรมชาติ วิทยาศาสตร ศาสนา และยังรวมถึงศีลธรรม คานิยม และจริยธรรมของมนุษยดวย จิต

วิญญาณเปนสิ่งนําทางชีวิต และจิตวิญญาณจะนําพาคุณภาพชีวิตท่ีสูงข้ึน 

ฮาน และ เพยนี 51

๔๖ (Hahn and Payne ๒๐๐๑ : ๑๑) กลาววาจิตวิญญาณเปนเรื่องของ

ความสัมพันธระหวางบุคคลกับสิ่งมีชีวิตอ่ืน ๆ จิตวิญญาณเปนวิถีชีวิต เปนตัวกําหนดพฤติกรรมของ

มนุษย มีความเอ้ืออาทรและอยากชวยเหลือผูอ่ืน 

                                           

 ๔๔ ประเวศ วะสี. รายงานการวิจัย เรื่องสุขภาวะของวัยรุน : กรอบมโนทัศนและเครื่องมือประเมินทาง

จิตวิทยา,(กรุงเทพฯ : วารสารพฤติกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ปท่ี ๑๙ ฉบับท่ี ๒, ๒๕๕๖), หนา 

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 

สรุปไดวา  จิตวิญญาณเปนความเชื่อของบุคคลตอบางสิ่ง เชน ศาสนา ทฤษฎีทาง

วิทยาศาสตร ปรัชญาชีวิต เปนตน  ซ่ึงจะเปนสิ่งโนมนําพฤติกรรมของมนุษย ท่ีรักสิ่งอ่ืน ๆ และคนอ่ืน ๆ 

ไมนอยไปกวาการรักตนเอง เชน รักผูอ่ืน รักสิ่งแวดลอม เปนตน  ผูท่ีมีสุขภาวะทางจิตวิญญาณจึงเปนผู

ท่ีลดละความเห็นแกตัว มีความสุข ปติ เม่ือไดชวยเหลือผูอ่ืน มีสํานึกของสาธารณประโยชน ซ่ึงสามารถ

พิจารณาไดจากลักษณะตาง ๆ ดังตอไปนี้ 

๑) มีความหวัง 

๒) มีความรักในชีวิตและลงมือทํา 

๓) มุงในสิ่งท่ีดีงาม 

๔) มีความกระตือรือรนท่ีจะประสบความสําเร็จ 

๕) เชื่อในบางสิ่งท่ียิ่งใหญกวาตนเอง 

๖) กลาเสี่ยง (อยางมีสติไมใชบาบิ่น) 

แนวคิดเก่ียวกับสุขภาพในปจจุบัน ไดเปลี่ยนจากการมองสุขภาพแบบแยกสวน มาเปน

สุขภาพแบบองครวม (holistic  health)  สุขภาพแบบแยกสวนเปนการแยกพิจารณาแตละมิติของ

สุขภาพ  และมักใหความสําคัญกับสถานะสุขภาพเฉพาะดานรางกายเทานั้น มุงเนนเพียงการดูแลและ

ปองกันโรคทางกายเปนสําคัญ แตโดยความเปนจริงแลวสุขภาพหรือสุขภาวะเปนความสมดุลยของ

องคประกอบทุก ๆ ดาน เชน กายกับจิตก็มีความสัมพันธกันอยางแยกไมได ดังคํากลาวท่ีวา จิตเปนนาย 

กายเปนบาว  จิตใจและอารมณมีผลกระทบตอระบบอวัยวะของรางกายโดยผานระบบประสาทอัตโนมัติ 

(autonomic nervous system) เชน  ความเครียดทําใหกระเพาะอาหารหลั่งกรดเกลือมากข้ึน ความ

ดันโลหิตสูงข้ึน ความเครียดท่ีสะสมจึงทําใหมีความเสี่ยงตอการปวยดวยโรคแผลในกระเพาะอาหาร และ

ความดันโลหิตสูง ความเครียดท่ีสะสมจึงทําใหมีความเสี่ยงตอการปวยความจริงบางอยางในชีวิต หรือ

การไมยอมรับการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงเปนมิติดานจิตใจและอารมณ หรือความเครียดอาจเกิดจาก

การขาดความสามารถในการปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน ขาดเพ่ือน ปรับตัวเขากับสังคมใหมไมได ซ่ึงเปนมิติทาง

จิตวิญญาณ ผลลัพธจากการเห็นแกตัว เห็นแตประโยชนตน มีท้ังระยะสั้น ระยะกลาง และระยะยาว 

ตัวอยางของผลระยะสั้นคือ จิตท่ีไมสงบ ไมเปนสุข เพราะไมไดประโยชนตามท่ีตองการ ผลระยะกลางคือ 

การขาดมิตร และผลระยะยาวคือ ความเครียดท่ีเกิดจากภัยพิบัติทางธรรมชาติ ซ่ึงเกิดจากการทําลาย

สิ่งแวดลอมเพราะการขาดสํานึกสาธารณะ เปนตน และความเครียดอาจเกิดจากความไมพึงพอใจในการ

ทํางานหรือการเรียน การทํางานท่ีใหผลตอบแทนนอย รายไดไมเพียงพอตอการยังชีพตามมาตรฐานของ

การดํารงชีวิตอยางมีคุณภาพ หรือการทํางานท่ีเสี่ยงภัย ยอมกอใหเกิดความเครียด เปนตน 

นอกจากสุขภาพแบบองครวม จะเปนแนวคิดท่ีสะทอนถึงความสัมพันธขององคประกอบทุก

ดาน ทุกมิติของสุขภาพแลว แนวคิดของสุขภาพแบบองครวมยังหมายถึงการบอกหรือบงชี้สถานะ

สุขภาพในภาพรวมอีกดวย ไมใชวัดเฉพาะองคประกอบดานรางกายเพียงดานเดียวแลวบอกหรือบงชี้

สถานะสุขภาพ เชน สุขภาพดีเพราะไมเจ็บปวย เปนตน ถาในหวงเวลานั้นอาจเปนสัปดาหนั้น เดือนนั้น 



๖๕ 

หรือปนั้น อาจเจ็บปวยเล็กนอย แตมีสุขภาพจิต สุขภาพสังคม สุขภาพจิตวิญญาณ และสุขภาพในการ

ทํางานการเรียนท่ีดี เม่ือเปรียบเทียบกับการท่ีไมเจ็บปวยเลย แตจิตใจไมเปนสุข ไมสงบ ขาดมิตร 

ผูบังคับบัญชาหรือครูอาจารยเพงเล็ง หรือตําหนิติเตียนเสมอ ๆ กรณีแรกอาจจะมีสถานะสุขภาพท่ีดีกวา

กรณีหลัง เม่ือมองสุขภาพในภาพรวมหรือแบบองครวม 

 ๒.๕.๒ ระดับของสุขภาพ  

สุขภาพเปนพลวัต (dynamic) เปลี่ยนแปลงไดเสมอ ข้ึนอยูกับการเปลี่ยนแปลงของจิตใจ-

อารมณ รางกาย คานิยม เจตคติ ความเชื่อ นิสัย และพฤติกรรม ในท่ีนี้ขอยกตัวอยางการเปลี่ยนแปลงท่ี

มีผลทําใหสถานะสุขภาพเปลี่ยนพอเปนสังเขป ดังนี้ 

การเปลี่ยนแปลงของจิตใจ : ความไมพึงพอใจเพ่ือน ท่ีรูสึกวาเขาเห็นแกตัวและเอาเปรียบทํา

ใหเกิดความเครียด นอนไมหลับ ไมเปนสุข ถาทําใจยอมรับวาคนแตละคนมีความแตกตางกัน เพราะ

พ้ืนฐานของชีวิตไมเหมือนกัน ไดรับการปลูกฝงและสรางบุคลิกภาพมาตางกันจิตก็จะสงบและเปนสุข 

การเปลี่ยนแปลงดานรางกาย : ความเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึนถาไดรับการรักษาอยางถูกตองก็จะ

คอย ๆ ดีข้ึนเปนลําดับจนหายในท่ีสุด 

การเปลี่ยนแปลงดานคานิยม : เม่ือเปลี่ยนคานิยมจากการรับประทานอาหารในรูปแบบตาม

บรรพบุรุษท่ีรับประทานผัก ปลา ถ่ัว งา มารับประทานอาหารจานดวน (fast food) ซ่ึงมีกากใยนอย 

พลังงานสูง ก็ทําใหน้ําหนักตัวเพ่ิมข้ึนจนเปนน้ําหนักเกิน และทองผูก เปนตน 

การเปลี่ยนแปลงเจตคติ : การไมเชื่อม่ันและศรัทธาในความดีก็จะนําไปสูการกระทําผิด และ

เกิดทุกข ไมวาผูอ่ืนจะรูเห็นหรือไมก็ตาม ดังคํากลาวท่ีวา สวรรคอยูในอก นรกอยูในใจ 

การเปลี่ยนแปลงความเชื่อ : การรักษากระดูกหักโดยแพทยใหผลชา เม่ือมีผูบอกวาถารักษา

ดวยคาถาจะหายเร็วกวา ก็เปลี่ยนแปลงการรักษาจนทําใหบางคนตองพิการ 

การเปลี่ยนแปลงนิสัย : เคยนอนวันละ ๗-๘ ชั่วโมง แตเม่ือดูฟุตบอลภาคดึกบอย ๆ แตตอง

ตื่นตอนเชาเพ่ือทําภารกิจประจําวัน ไมวาจะเปนการเรียนหรือการทํางาน ทําใหพักผอนไมเพียงพอ 

ภูมิคุมกันโรคลดลง เจ็บปวยงาย และเกิดอุบัติภัยจากการเรียนในหองปฏิบัติการ การทํางาน และการขับ

ข่ียวดยานพาหนะ 

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม : ทุกครั้งก็จะขามถนนในทางขาม แตเม่ือรีบรอนและไมขาม

ในทางขามก็อาจเกิดอุบัติภัยได 

สุขภาพจึงเลื่อนไหล (continuum) และไมคงท่ี โดยเคลื่อนท่ีระหวางระดับสูงสุดท่ีเปนไปได 

(optimal health) กับสุขภาพระดับต่ํ าสุด  คือการตายหรือการตายกอนวัยอันควร(dead or 

premature death)  และยังแบงระดับสุขภาพออกไดเปน ๕ ระดับ คือ ความผาสุก หรือความสุขสบาย 

(wellness)   สุขภาพคอนขางดี (above-average health)  สุขภาพปานกลาง(average health)  

สุขภาพไมคอยดี  (below-average health)  และสุขภาพระดับปวย (illness)  ซ่ึงแสดงเปนแผนภาพ

ไดดังนี้ 
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๔๗  (Seiger & Richter) กลาวเปรียบเทียบสุขภาพแตละระดับวา              

การเจ็บปวยหรือการเปนโรคเปรียบเสมือนคนท่ีกําลังเดินถอยหลัง สุขภาพระดับปานกลาง 

เปรียบเสมือนคนท่ียืนอยูกับท่ี และสุขภาพในระดับผาสุกเปรียบเสมือนคนท่ีกําลังกาวไปขางหนาอยาง

กระฉับกระเฉงและวองไว ไปสูระดับสุขภาพท่ีดีท่ีสุดท่ีเปนไปได 

สุขภาพประกอบดวยองคประกอบ ๔ ดานหรือมิติดังไดกลาวมาแลว ระดับสุขภาพจึง

หมายถึงระดับสุขภาพท้ัง ๔ ดาน ซ่ึงเปรียบเทียบไดกับรถยนตท่ีมี ๔ ลอ จะขับเคลื่อนรถไปไดก็ตอเม่ือ

ยางรถท้ัง ๔ ลอมีลม ถายางเสนในเสนหนึ่งรั่วจนแฟบ ก็จะขับเคลื่อนรถตอไปไดอีกเพียงเล็กนอยเทานั้น 

หรือถายางรถท้ัง ๔ ลอมีลมนอยเกินไป ก็จะขับเคลื่อนไปไดไมดีเทาท่ีกําลังรถควรจะทําได 

ดังนั้นการสรางเสริมสุขภาพหรือการดูแลรักษาสุขภาพจึงมีแนวคิด ๒ ประการ ดังตอไปนี้ 

๑) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในครรลองชีวิตท่ีเปนไปในทางสงเสริมสุขภาพ โดยตั้งตนตั้งแต

การศรัทธาและเชื่อม่ันในคุณคาของสุขภาพ ท่ีมีตอศักยภาพในการดําเนินชีวิตอยางมีคุณคา แสวงหา

ความรูขอมูลขาวสารเพ่ือการมีสุขปฏิบัติ และตัดสินใจเลือกครรลองชีวิตหรือวิถีการดําเนินชีวิต ท่ีนําไปสู

ระดับสุขภาพสูงสุดท่ีเปนไปได 

๒) ใหความสําคัญกับองคประกอบของสุขภาพทุก ๆ องคประกอบ และสรางเสริมสุขภาพ

หรือดูแลสุขภาพทุกองคประกอบ   

๒.๕.๓ ความสําคัญของสุขภาพ 

ถามีคําถามวาสุขภาพมีความสําคัญหรือไม ทุกคนคงใหคําตอบวาสําคัญ แตถาถามวาสุขภาพ

ท่ีดี มีความสําคัญอยางไร ในท่ีนี้จะตอบดวยการอัญเชิญพุทธภาษิตและพระบรมราโชวาทของ

พระบาทสมเด็จ   พระเจาอยูหัวในรัชกาลปจจุบัน ดังนี้ 

๑) พุทธภาษิต  “อโรคยา ปรมา ลาภา”๔๘  ท่ีแปลวา ความไมมีโรคเปนลาภอันประเสริฐ

เปนพุทธภาษิตท่ีคนไทยทุกคนคุนเคยและยอมรับในความเปนจริง เพราะสุขภาพเปนขุมพลังท่ีจะนําไปสู

เปาหมายของชีวิต ซ่ึงทุก ๆ คนก็ตองการความสุขและการประสบความสําเร็จในชีวิตเพียงแตความสุข

และความสําเร็จ    ในชีวิตของแตละคนมีความแตกตางกัน และเปลี่ยนแปลงไปตามวัย คานิยม ทรรศนะ

ตอชีวิต สถานะทางสังคม และสิ่งแวดลอม เปาหมายของคนในวัยเรียนอาจอยูท่ีสําเร็จการศึกษาและมี

งานท่ีม่ันคงทํา เม่ือถึงวัยทํางานอาจอยูท่ีการประสบความสําเร็จในการทํางาน มีความกาวหนาในอาชีพ 

มีรายไดเพียงพอท่ีจะสนองความตองการและความจําเปนของชีวิต มีคูครองและครอบครัวท่ีเปนสุข 

                                           
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. 
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ซ่ึงถือวาเปนคุณภาพของชีวิตไดนั้น ศุภลักษณ วัฒนาวิทวัส 54

๔๙ กลาววาสุขภาพเปรียบเสมือนทรัพยากร

ภายในตน เปนขุมพลังท่ีจะโนมนําใหสามารถใชชีวิตท่ีมีคุณคาท้ังดานสวนตัวและสวนรวม ดังนั้นจึงกลาว

ไดวาสุขภาพท่ีดีจะเปนเครื่องนําทางไปสูเปาหมายชีวิตของแตละคน เพราะทําใหแตละคนมีศักยภาพใน

การเรียนและการทํางาน ท้ังในดานพลังกาย พลังสติปญญา พลังจิต  รวมอยู รวมเรียน รวมทํางาน และ

รวมกิจกรรมของสังคมอยางสนุก มีความพึงพอใจ และมีความสุข 

๒)  พระบรมราโชวาทในพิธีพระราชทานปริญญาบัตรของมหาวิทยาลัยมหิดล เม่ือวันท่ี ๒๒ 

ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๒๒55

๕๐ ความตอนหนึ่งวา 

... การรักษาความสมบูรณแข็งแรงของรางกาย 

เปนปจจัยของเศรษฐกิจท่ีดีและสังคมท่ีม่ันคง เพราะ

รางกายท่ีแข็งแรงนั้น โดยปรกติอํานวยผลใหสุขภาพจิต

ใจสมบูรณดวย และเม่ือมีสุขภาพสมบูรณดีพรอมท้ัง

ร างกายและจิตใจแลวยอมมี กําลั ง ทําประโยชน

สรางสรรคเศรษฐกิจและสังคมของบานเมืองไดเต็มท่ี 

ท้ังไมเปนภาระแกสังคมดวย คือเปนแตผูสรางมิใชผูถวง

ความเจริญ...  

จากพระบรมราโชวาทแสดงใหเห็นวา สุขภาพมีความสําคัญตอเศรษฐกิจและสังคมของ

ประเทศ ท้ังในดานการสรางสรรคเศรษฐกิจ-สังคม และในดานท่ีไมเปนภาระของสังคม 

การท่ีประชาชนในประเทศมีสุขภาพในระดับดี ยอมมีศักยภาพในการเรียนหรือการทํางาน

ซ่ึงเปนภาคการผลิต เปนรายไดและเปนดอกผล ในขณะท่ีรายจายเพ่ือการซอมสุขภาพท้ังในสวนตน และ

งบประมาณแผนดินต่ํา ปจจุบันประเทศไทยมีคาใชจายดานสุขภาพ (health expenditure) ประมาณ 

๔ แสนลานบาทตอป หรือรอยละ ๑๓ ของรายจายท้ังประเทศ และมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน หากประเทศไทย

เขาสูสังคมสูงวัยในอีก ๑๕ ปขางหนา คาใชจายดังกลาวอาจเพ่ิมข้ึนถึง ๑.๔-๑.๘ ลานลานบาท โดยกลุม

โรคท่ีมีคาใชจายสูงมักเกิดจากพฤติกรรมการใชชีวิตประจําวัน โดยสัดสวนคาใชจายดานสุขภาพตอ

คาใชจายท้ังหมดของรัฐมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนจากรอยละ ๑๐ ในชวงกอนป ๒๕๔๕ เปนประมาณรอยละ ๑๓ 

                                           
๔๙ ศุภลักษณ  วัฒนาวิทวัส, วิทยาศาสตรเพ่ือคุณภาพชีวิต, (กรุงเทพฯ : สถาบันราชภัฎสวนดุสิต, 

๒๕๔๒),หนา ๘. 
๕๐ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ,ประมวลพระบรมราโชวาทพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวภูมิพลอดุลยเดช 

ในพิธีพระราชทานปริญญาบัตร ต้ังแตพุทธศักราช ๒๔๙๓-๒๕๓๗,(นครศรีธรรมราช : มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ

,๒๕๓๙), หนา ๒๖๖. 
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๕๑ คุณคาของ

สุขภาพจึงไมเพียงแตทําใหคนแตละคนมีคุณภาพชีวิตท่ีดีเทานั้น เพราะแตละคนเปนสวนหนึ่งของ

ครอบครัว ชุมชน และประเทศ  ถาครอบครัวใด ชุมชนใด และประเทศใด ประกอบไปดวยสมาชิกท่ีมี

คุณภาพชีวิต ดําเนินชีวิตอยางมีคุณคาตอตนเอง ตอครอบครัว ชุมชน และประเทศ ก็ยอมนําพา

ครอบครัว ชุมชน และประเทศ ไปสูความเจริญรุงเรือง สงบ และสันติสุข 

๒.๕.๔ ตัวกําหนดสุขภาพ 

ตัวกําหนดสุขภาพเปนปจจัยกําหนดสถานะสุขภาพของบุคคล โดยท่ีปจจัยเหลานี้ มี

ผลกระทบท้ังทางตรงและทางออม ตอวิถีครรลองชีวิตและสภาพความเปนอยูของบุคคล สถานะสุขภาพ

ของบุคคลไมไดเปนผลจากปจจัยใดปจจัยหนึ่ง แตเปนผลรวมของปจจัยหลายปจจัยรวมกัน และแตละ

ปจจัยมีสวนในการกําหนดระดับสุขภาพของบุคคลมากนอยตางกันในแตละบุคคล นอกจากนั้นปจจัยท่ี

เปนตัวกําหนดสุขภาพ ยังอาจเปลี่ยนแปลงไดตามวิวัฒนาการของโลกและสรรพสิ่งในโลก ปจจุบัน

ยอมรับวาปจจัยท่ีเปนตัวกําหนดสถานะสุขภาพของบุคคลมี ๔ ปจจัย ดังตอไปนี้    

๑) พันธุกรรม   (heredity) 

๒) สิ่งแวดลอม   (environment) 

๓) ครรลองชีวิต  (lifestyle) 

๔) บริการสุขภาพ  (health care service) 

แอนสพอ แฮมริค และ โรซาโต 57

๕๒ (Anspaugh, Hamrick & Rosato)  กลาววาตัวกําหนด

สุขภาพท้ัง ๔ ปจจัย คือ พันธุกรรม สิ่งแวดลอม ครรลองชีวิต และบริการสุขภาพ มีอิทธิพลตอสุขภาพ

ของบุคคลไมเทากัน ครรลองชีวิตมีอิทธิพลมากท่ีสุด คือ รอยละ๕๓  อันดับสองรองลงมา ไดแก 

สิ่งแวดลอม รอยละ ๒๑  อันดับสาม พันธุกรรม รอยละ ๑๖  และอันดับสุดทาย  คือการบริการสุขภาพ 

รอยละ ๑๐  

๑) พันธุกรรม 

สุชาติ  โสมประยูร58

๕๓  กลาววา พันธุกรรม คือ การถายทอดลักษณะตาง ๆ ของบรรพบุรุษ

ไปสูรุนลูกรุนหลาน โดยการสืบทอดสายโลหิต 

                                           
๕๑ ณัฐนันท วิจิตรอักษร,คาใชจายดานสุขภาพของคนไทยในอนาคต.(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),หนา ๗๓. 

 



๖๙ 

กระบวนการถายทอดลักษณะทางพันธุกรรมเกิดข้ึนได เพราะมนุษยเปนสิ่งมีชีวิตท่ีมีหนวย

โครงสรางเปนเซลล  (Cell)  ชีวิตใหมจึงถือกําเนิดจากเซลล ๒ เซลล คือเซลลไข (ovum) ของมารดา 

กับเซลลอสุจิ (spermatoza) ของบิดา  โดยอสุจิเขาไปผสมกับไขท่ีบริเวณทอรังไขหรือปกมดลูก 

(fallopian tube)  เรียกวา การปฏิสนธิ (fertilization) และไดชีวิตใหมท่ีเรียกวา ซัยโกต (zygote) จาก

นั้นซัยโกยก็จะเปนเซลลตนแบบในการแบงเซลลเพ่ือการเจริญเติบโตตอไป 

ในนิวเคลียส (nucleus) ของไขและอสุจิ มีหนวยงาน (organelle) ท่ีทําหนาท่ีถายทอด

ลักษณะทางพันธุกรรม เรียกวาโครโมโซม (chromosome) เซลลปกติจะมีโครโมโซมจํานวน ๔๖ ตัว ใน

จํานวนนี้จะเปนโครโมโซมท่ีทําหนาท่ีควบคุมลักษณะท่ัว ๆ ไปของมนุษย ท้ังลักษณะดานรางกายและ

จิตใจ (autosome) จํานวน ๔๔ ตัว ซ่ึงจับคูเหมือนกันได ๒๒ คู ลักษณะตาง ๆ ดังกลาวไดแก สีผม สี

นัยนตา สติปญญา ขนาดของรางกาย ความเสี่ยงตอการเปนโรค และลักษณะของจิตใจ เปนตน แต

ลักษณะบางอยางท่ีแสดงออก อาจมีองคประกอบทางดานสิ่งแวดลอมมาปรุงแตงลักษณะท่ีไดรับ

ถายทอดจากบิดา-มารดาดวย เชน ขนาดของรางกายจะไดรับการปรุงแตงจากอาหารท่ีมารดา

รับประทานในระหวางการต้ังครรภ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารของตนเองหลังการคลอดตลอด

อายุขัย หรือสติปญญา ไดรับการปรุงแตงจากอาหารท่ีมารดารับประทานในระหวางการตั้งครรภ การ

บริโภคอาหารหลังการคลอด และประสบการณการเรียนรู เปนตน 

โครโมโซมอีก ๒ ตัว เปนโครโมโซมเพศ (sex chromosome) ในผูหญิงปกติ โครโมโซมเพศ

จะเปน XX สวนในผูชายปกติจะเปน XY ดังนั้นในผูหญิงปกติจึงมีโครโมโซม ๔๖, XX และผูชายปกติมี

โครโมโซม ๔๖, XY 

การสรางไขและอสุจิ จึงมีข้ันตอนการแบงเซลล เพ่ือลดจํานวนโครโมโซมใหเหลือเพียงครึ่ง

เดียว เรียกการแบงเซลลแบบนี้วา ไมโอซิส (meiosis) เม่ืออสุจิเขาผสมกับไข ซัยโกตจึงมีโครโมโซม

จํานวนปกติคือ ๔๖ ตัว โดยไขจะมีโครโมโซม ๒๓, X ทุกฟอง แตอสุจิจะมีท้ังชนิด ๒๓, X และ ๒๓, Y 

เม่ืออสุจิเขาผสมกับไข ซัยโกตจึงอาจมีโครโมโซมเปน ๔๖, XX ซ่ึงจะไดทารกเพศหญิง หรือ๔๖,XY เปน

ทารกเพศชาย ท้ังนี้ข้ึนอยูกับวาอสุจิท่ีไดเขาผสมกับไขมีโครโมโซม ๒๓, X  หรือ ๒๓,Y 

โครโมโซมประกอบดวยสารพันธุกรรมและโปรตีน สารพันธุกรรมมี ๒ ชนิด คือดีเอ็นเอ 

(DNA-deoxyribonucleic acid) เปนสวนใหญ กับอารเอ็นเอ (RNA-ribonucleic acid) เปนสวนนอย 

บนดีเอ็นเอมีหนวยเก็บรหัสพันธุกรรมท่ีเรียกวา จีน (gene) โดยจีนจะควบคุมการสรางและลักษณะของ

เอนไซม ซ่ึงเอนไซมมีความสําคัญตอปฏิกริยาชีวเคมีภายในรางกายใหดําเนินไปตามปกติ เชน เอนไซม

สรางฮอรโมนอินสุลิน (insulin)  และฮอรโมนสรางฮีโมโกลบิน (hemoglobin) เปนตน ดังนั้นถาจีนมี

ความผิดปกติก็จะทําใหปฏิกิริยาชีวเคมีผิดปกติ และเปนสาเหตุของการเกิดโรคท่ีเรียกวา โรคพันธุกรรม 

การสรางท่ีมนุษยทุกคนถือกําเนิดมาจากไขของมารดากับอสุจิของบิดา ท่ีมีสารพันธุกรรมอยู 

จึงยอมไดรับการถายทอดลักษณะตาง ๆ ของบิดา-มารดา มาดวย ท้ังลักษณะท่ีดีและไมดี ลักษณะ



๗๐ 

บางอยางเปนตัวกําหนดสถานะสุขภาพ เชน สติปญญา รูปราง ลักษณะการตานทานโรค ความเสี่ยงตอ

การเปนโรค และโรคทางพันธุกรรม เปนตน 

โรคพันธุกรรมบางโรคไมสามารถรักษาใหหายได และท่ีเปนปญหาสาธารณสุขของประเทศ

ไทยอยูในขณะนี้ไดแก โรคเลือดจางพันธุกรรมหรือทาลัสซีเมีย (thalassemia) ท่ีมีคนไทยเปนถึง 

๖๐๐,๐๐๐คน หรือประมาณ ๑% ของจํานวนประชากร และมีคนท่ีเปนพาหะประมาณ ๓๐-๔๐ % ของ

ประชากรท้ังประเทศ กลุมคนเหลานี้ไมไดปวยเปนโรคแตสามารถถายทอดจีนท่ีเปนโรคใหแกลูกหลานได 

ทําใหแตละปมีทารกเกิดใหมเปนโรคนี้ประมาณ ๑๒,๐๐๐ คน และจํานวนครึ่งหนึ่งเปนโรคเลือดจาง

พันธุกรรมชนิดรุนแรง 

พันธุกรรมจึงเปนทุนของสุขภาพท่ีแตละคนไดรับมาแตกตางกัน บางคนอาจมีขอจํากัดท่ีทํา

ใหไมสามารถสรางเสริมสุขภาพใหอยูในระดับผาสุกได แตก็มีผลดีตอการควบคุมและดูแลปจจัยดานอ่ืน 

ๆ ใหมีระดับสุขภาพดีท่ีสุดเทาท่ีจะเปนไปได เปนตนวา โรคมะเร็งหลายชนิด เชน มะเร็งของเตานม ปอด 

และลําไสใหญ เปนตน พบวา ถามีบุคคลในครอบครัวรุนพอ-แมเปน คนรุนลูกจะมีโอกาสเสี่ยงมากกวา

คนอ่ืน ๒-๓ เทา59

๕๔ แตก็มีหลักฐานทางการแพทยท่ีแสดงวาเซลลมะเร็งเกิดจากความผิดปกติของจีนเปน

เบื้องตน และถูกกระตุนดวยสารกอมะเร็ง (carcinogen) ดังนั้นถาบุคคลในครอบครัวปวยดวยโรคมะเร็ง 

คนอ่ืน ๆ ในครอบครัวก็จะเปนผูท่ีมีความเสี่ยงตอการเปนมะเร็งสูง แตก็จะชวยใหสามารถควบคุมดูแล

ปจจัยดานสิ่งแวดลอมและครรลองชีวิต เพ่ือหลีกเลี่ยงสารกอมะเร็งท่ีเปนสาเหตุของการปวยได 

๒) ส่ิงแวดลอม 

สิ่งแวดลอม หมายถึง ทุก ๆ สิ่งท่ีอยูรอบตัวมนุษย ท้ังสิ่งมีชีวิตและไมมีชีวิต รวมถึงสิ่งท่ีเปน

รูปธรรมและนามธรรม จากความหมายก็แสดงถึงความสัมพันธระหวางมนุษยกับสิ่งแวดลอมอยางชัดเจน 

สิ่งแวดลอมจึงมีผลกระทบตอสุขภาพของมนุษยอยางหลีกเลี่ยงไมได โดยอาจเปนผลกระทบในทางบวก 

คือเอ้ือหรือสงเสริมสุขภาพ หรือเปนผลกระทบในทางลบ คือบั่นทอนหรือทําลายสุขภาพ ดังนั้นการดูแล

หรือสรางเสริมสุขภาพ จึงตองเลือกสรร ควบคุม และดูแลรักษาสิ่งแวดลอมควบคูกันไปดวย 

สิ่งแวดลอมท่ีเปนตัวกําหนดสถานะสุขภาพมีหลายชนิด และเริ่มมีอิทธิพลตอสุขภาพตั้งแต

หลังการปฏิสนธิจนเสียชีวิต จึงแบงระยะท่ีสิ่งแวดลอมมีผลกระทบตอสุขภาพออกไดเปน ๒ ระยะ 

ดังตอไปนี้ 

๑) ระยะกอนคลอด  (prenatal period) หลังจากการปฏิสนธิ ซัยโกตจะเจริญเติบโตอยูใน

ครรภของมารดา เปนเวลาประมาณ ๒๘๐ วัน สิ่งแวดลอมท่ีมีผลกระทบตอทารกในครรภ สวนใหญเปน

ผลจากการปฏิบัติตนของมารดา สภาพรางกาย และสภาพจิตใจของมารดา โดยอาจมีความเชื่อมโยงกับ

ฐานะทางเศรษฐกิจ การศึกษา และสิ่งแวดลอมอ่ืน ๆ เปนตนวา มลพิษทางอากาศ ดิน น้ํา และเสียง 

เปนตน เพราะถึงแมวาจะมีรก (placenta) คอยปองกันทารกในครรภไว แตก็ไมสามารถปองกันได

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



๗๑ 

ท้ังหมด สิ่งแวดลอมท่ีสําคัญ ๆ ท่ีมีผลกระทบตอทารกในครรภ ไดแก อายุของมารดา อาหาร ยา       

รังสี โรค บุหรี่-แอลกอฮอล สารเคมี และความเครียดของมารดา ดังนี้ 

อายุของมารดา   จากหลักฐานทางการแพทยพบวา มารดาท่ีตั้งครรภเม่ือมีอายุมากจะมี

โอกาสเสี่ยงตอการใหกําเนิดทารกท่ีผิดปกติในกลุมอาการดาวน (down syndrome) สูง เพราะไขของ

มนุษยเพศหญิงจะเริ่มเจริญเติบโตต้ังแตยังเปนทารกอยูในครรภของมารดา แตยังไมสมบูรณพรอมท่ีจะ

เปนเซลลสืบพันธุจนกวาจะเขาสูวัยเจริญพันธุ การตั้งครรภเม่ืออายุมากจึงมีความเสี่ยงท่ีจะมีความผิด

ปกติของการแบงตัวของไขกอนท่ีจะมีการผสม โดยทําใหมีโครโมโซมคูท่ี ๒๑ เกิน (๒๔,X) เม่ือผสมกับ

อสุจิจึงมีโครโมโซม ๔๗ ตัว (๔๖, XX+๒๑ หรือ ๔๖, XY+๒๑)  อุบัติการณของกลุมอาการดาวนใน

มารดาท่ีมีอายุนอยกวา ๒๕ ป เปน ๑ ใน ๑๕๐๐ แตจะเพ่ิมข้ึนเปน ๑ ใน ๑๐๐ เม่ือมารดาตั้งครรภเม่ือ

อายุเกิน ๔๐ ป 60

๕๕ จึงมีคําแนะนําวาผูหญิงท่ีมีอายุตั้งแต ๓๕ ปข้ึนไปไมควรตั้งครรภ เพราะไมเพียงแตมี

ความเสี่ยงท่ีจะทําใหกําเนิดบุตรท่ีผิดปกติในกลุมอาการดาวนเทานั้น แตอาจประสบปญหาการคลอด

ติดขัด เพราะชองทางคลอดยืดหยุนไดนอยลงอีกดวย 

อาหาร   อาหารเปนสิ่งแวดลอมท่ีมีอิทธิพลตอการเจริญเติบโต และพัฒนาการของทารกใน

ครรภอยูในลําดับตน ๆ เพราะทารกในครรภตองการสารอาหารสําหรับการเจริญเติบโตและพัฒนาการ 

ถามารดารับประทานอาหารไดเหมาะสมกับภาวะการตั้งครรภ  มีสารอาหารท่ีจําเปนสําหรับการ

เจริญเติบโตและพัฒนาการของทารกในครรภเพียงพอ ทารกก็จะเจริญเติบโตและมีพัฒนาการท่ีดี เปน

พ้ืนฐานท่ีดีสําหรับการเลี้ยงดูใหมีภาวะสุขภาพท่ีดีในระยะหลังคลอด แตถามารดาตั้งครรภในระยะท่ี

ตนเองมีภาวะการขาดสารอาหาร หรือขาดสารอาหารในระยะตั้งครรภก็จะมีผลกระทบตอทารกในครรภ 

โดยพบวาถามารดาขาดสารอาหารรุนแรงจะเปนสาเหตุของการแทง คลอดกอนกําหนด การตายในระยะ 

๒ สัปดาหหลังคลอด น้ําหนักทารกแรกคลอดนอย กระดูกเปราะ โรคลมชัก (epilepsy)  มีความผิดปกติ

เก่ียวกับการพูด รางกายออนแอ และความบกพรองทางจิต เปนตน61

๕๖  

ยา   ยาบางชนิดท่ีมารดาใชในระหวางการตั้งครรภอาจทําอันตรายตอทารําในครรภ เชน 

พบวายาทาลิโดไมด (thalidomide) ท่ีเคยใชสําหรับบําบัดอาการแพทอง พบวาทําใหทารกในครรภ

พิการแขน-ขา เพราะยาทําใหการเจริญเติบโตของแขน-ขาของทารกในระยะท่ียังเปนตัวออนผิดปกติ ทํา

ใหทารกท่ีคลอดออกมาไมมีแขน-ขา หรือมีแขน-ขาเล็กในขนาดเดียวกันกับเม่ือตอนท่ียังเปนตัวออนอยู 

                                           
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 ท่ีเปนอันตรายตอทารกในครรภ ไดแก สเตรปโตมัยซิน (streptomycin) ทํา

ใหหูหนวก เตตราซัยคลิน (tetracyclin) ทําใหฟนมีจุดกระและเหลือง เปนตน ดังนั้นมารดาท่ีอยูใน

ระหวางการตั้งครรภออน จึงไมควรซ้ือยามาใหใชเองโดยไมไดรับคําแนะนําจากแพทยหรือเภสัชกร และ

ในระยะตั้งครรภออน ๆ ตองแจงใหแพทยทราบวากําลังตั้งครรภอยูดวย 

รังสี   รังสีบางชนิด เปนตนวา รังสีเอ็กซ (X-rays) เปนอันตรายตอการเจริญเติบโตของทารก

ในครรภ โดยทําใหทารกมีพัฒนาการชาท้ังดานรางกายและจิตใจ อาจปญญาออน และถาไดรับรังสีใน

ปริมาณมากอาจทําใหทารกในครรภเสียชีวิตได 

โรค   โรคติดเชื้อหลายโรคท่ีแมปวยในระหวางการตั้งครรภ อาจเปนอันตรายตอทารกใน

ครรภได โรคท่ีสําคัญ ไดแก โรคหัดเยอรมัน ไขหวัดใหญ โรคซิฟลิส โรคหนองใน โรคเอดส และโรคเริม 

เปนตน โรคบางโรคเปนอันตรายตอการสรางอวัยวะของทารก ทําใหทารกพิการ เชน โรคหัดเยอรมันจะ

เปนอันตรายตอทารก ถาหากมารดาปวยในระยะ ๓ เดือนแรกของการตั้งครรภ โดยอาจทําใหทารกมี

ความพิการของหัวใจ ตา และหู หรือ เชื้อซิฟลิสผานรกไดหลังสัปดาหท่ี ๒๐ ของการต้ังครรภ และเปน

อันตรายตอกระดูก ปอด ตับ และมามของทารก ทารกอาจเสียชีวิตในครรภ หรือตายคลอด ถารอดชีวิต

ก็ปวยดวยโรคซิฟลิส หรือ ทารกติดเชื้อโรคหนองในและโรคเริมของอวัยวะสืบพันธของมารดาในขณะ

คลอด ถาเชื้อหนองในเชาตาอาจทําใหตาบอด โรคเริมทําใหทารกเสียชีวิต 

ปจจุบันพบทารกท่ีติดเชื้อโรคภูมิคุมกันบกพรองหรือโรคเอดส (AIDS) จากมารดามากข้ึน 

เนื่องจากไวรัสโรคเอดสอยูในเลือด ทารกในครรภจึงอาจติดเชื้อจากเลือดของมารดาในระหวางท่ีอยูใน

ครรภ หรือในระยะคลอดได สิ่งท่ีมารดาทุกคนควรปฏิบัติ คือ การดูแลสุขภาพตั้งแตกอนการตั้งครรภ 

ตรวจสุขภาพกอนการตั้งครรภ ฝากครรภ และตรวจครรภตามแพทยนัดทุกครั้ง 

บุหรี่และแอลกอฮอล   เปนสารเสพติดท่ีมีผลกระทบตอทารกในครรภ โดยพบวามารดาท่ี

สูบบุหรี่จัดอาจเปนสาเหตุทําใหทารกแทง คลอดกอนกําหนด หรือน้ําหนักตัวเม่ือแรกคลอดนอย ท้ังนี้

เปนเพราะนิโคติน (nicotin) ในควันบุหรี่ทําใหหลอดเลือดหดตัว ทารกจึงไดรับกาซออกซิเจนจากมารดา

ไดนอย และกาซคารบอนมอนนอกไซดจากควันบุหรี่ยังทําใหการขนสงกาซออกซิเจนในทารกตํ่าอีกดวย 

จึงเปนสาเหตุใหทารกในครรภไดรับกาซออกซิเจนไมเพียงพอ ถามารดาท่ีอยูในระหวางการตั้งครรภ ติด

เหลาหรือเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอลเจือปน แอลกอฮอลผานรกไดและมีผลกระทบตอการทํางานของ

อวัยวะตาง ๆ ของทารกในครรภ ทําใหเกิดกลุมอาการท่ีเรียกวา ฟตัล แอลกอฮอล ซินโดรม (fetal 

alcohol syndrome, FAS) ซ่ึงทารกจะมีอาการ ๔ อยาง อาการแรก คือ ระบบประสาทสวนกลาง 

(central nervous system, CNS) บกพรอง พัฒนาการดานจิตใจชา ศีรษะเล็ก ซนผิดปกติ และฉุนเฉียว

งาย อาการท่ี ๒ คือ น้ําหนักตัวนอย ตัวเล็ก อาการท่ี ๓ คือ ใบหนาผิดปกติ เชน หนาผากแคบ จมูกเล็ก 

ริมผีปากหางจากจมูก อาการท่ี ๔ คือ หัวใจผิดปกติ ตาและหูพิการ  มีปญหาเรื่องขอตอกระดูก 



๗๓ 

สารเคมี  สารเคมีบางชนิดท่ีปนเปอนอยูในน้ํา อาหาร ดิน และอากาศ เปนอันตรายตอทารก

ในครรภได เชน ตะก่ัวในอากาศ และน้ําดื่ม-น้ําใช ทําใหระบบประสาทของทารกถูกทําลาย ผงชูรส

ปริมาณสูง ๆ ในอาหารท่ีมารดารับประทานเปนอันตรายตอสมองของทารกในครรภ เปนตน 

ความเครียด   ความเครียดของมารดา ทําใหมีการหลั่งฮอรโมนบางชนิดจากตอมไรทอ ท่ีทํา

ใหสวนประกอบของเลือดเปลี่ยนแปลง ทารกในครรภไดรับเลือดจากมารดาก็ยอมไดรับผลกระทบดวย 

โดยพบวาทําใหทารกมีน้ําหนักตัวแรกคลอดนอย ซนผิดปกติ ฉุนเฉียวงาย และมีปญหาเรื่องการ

รับประทานอาหาร เปนตน 

๒) ระยะหลังคลอด (postnatal period) สิ่งแวดลอมท่ีมีอิทธิพลกําหนดสถานะสุขภาพของ

มนุษยในระยะหลังคลอดจนถึงระยะเสียชีวิต มีท้ังสิ่งแวดลอมทางกายภาพ สิ่งแวดลอมทางเคมี 

สิ่งแวดลอมทางชีวภาพ และสิ่งแวดลอมทางสังคม 

สิ่งแวดลอมทางกายภาพ (physical environment)  คือ สิ่งไมมีชีวิตท่ีอยูรอบ ๆ ตัวเรา

ท้ังหมด เชน ท่ีอยูอาศัย อากาศ น้ํา อุณหภูมิ เปนตน สิ่งตาง ๆ เหลานี้มีผลกระทบตอสุขภาพท้ังทางบวก

และทางลบ ถาท่ีอยูอาศัยถูกสุขลักษณะ อากาศ และน้ําดื่ม-น้ําใชสะอาด ก็จะเอ้ือตอสุขภาพหรือสงเสริม

สุขภาพของผูท่ีอยูอาศัย และถาตรงกันขามก็มีผลบั่นทอนหรือทําลายสุขภาพได เชน น้ําในหมูบานหวยค

ลิตี้ลาง ตําบลชะแล อําเภอทองผาภูมิ จังหวัดกาญจนบุรี มีตะก่ัวปนเปอนสูง เพราะมีการทําเหมืองแรท่ี

บริเวณตนน้ําของหวยคลิตี้ลาง ทําใหคนในหมูบานปวยดวยโรคจากพิษของสารตะก่ัว ฝุนละอองและกาซ

คารบอนมอนนอกไซดท่ีปนเปอนในอากาศเขตเมือง เปนอันตรายตอปอดและทําใหมีผูปวยดวยโรค

ภูมิแพของระบบทางเดินหายใจเพ่ิมข้ึน มูลฝอยเปนแหลงอาศัยของสัตวนําโรค เปนตนวา หนูซ่ึงเปนสัตว

ท่ีนําโรคฉ่ีหนูและกาฬโรค เปนตน 

สิ่งแวดลอมทางเคมี(chemical environment)  คือ สารเคมีตาง ๆ เชน ยาสังเคราะหท่ีใช

ปองกันและรักษาโรค หรือบําบัดอาการเจ็บปวย ถาใชอยางถูกตอง ก็เปนผลดีตอสุขภาพ แตถาใชอยาง

ไมถูกตอง ก็เปนอันตราย เชน แพยา เชื้อดื้อยา หรือทําอันตรายตับหรือไตได สารเคมีในกระบวนการผล

ติอาหาร ปรุง และจําหนาย สารเคมีท่ีใชในชีวิตประจําวันอ่ืน ๆ เชน สารเคมีทําความสะอาด สารเคมี

กําจัดยุงและแมลง สารเคมีทางการเกษตรอ่ืน ๆ ถาใชไมเหมาะสมและเกินความจําเปน จะกอใหเกิด

ปญหาตอสุขภาพในระยะยาว 

สิ่งแวดลอมทางชีวภาพ (biological environment)  คือ สิ่งมีชีวิตทุกชนิด ไดแก พืช สัตว 

ท่ีเปนอาหาร ตนไม ท่ีชวยรักษาสมดุลของธรรมชาติ ทําใหความชุมชื้นและสดชื่น ความงามใหความสุข

ความสบายใจ และชวยดูดซับกาซพิษ แมลง และสัตวมีพิษ เชน ตอ แตน แมงปอง ตะขาบ แมลงและ

สัตวท่ีเปนพาหะนําโรค เชน แมลงวัน ยุง แมลงสาป แมลงหวี่ หนู รวมท้ังเชื้อโรคชนิดตาง ๆ ทําลาย

สุขภาพ เปนตน 

สิ่งแวดลอมทางสังคม    คือสิ่งแวดลอมท่ีเปนนามธรรมตาง ๆ ไดแก ขนบธรรมเนียม

ประเพณี วัฒนธรรม ความเชื่อ คานิยม การศึกษา สื่อตาง ๆ รวมไปถึงการเมือง เศรษฐกิจ และสังคม  



๗๔ 

การรับประทานอาหารสุก ๆ ดิบ ๆ ทําใหประชาชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือเปนโรค

พยาธิ โดยเฉพาะอยางยิ่งพยาธิใบไมในตับท่ีเกิดจากการับประทานปลาราดิบ การรับประทานลูกเนียงสด

เปนประจําทําใหเปนโรคนิ่งในไต ความเชื่อของประชาชนในภาคใตวาเนื้อปลาทําใหเปนพยาธิ ทําใหเด็ก

ขาดโอกาสในการไดรับสารอาหารโปรตีนราคาถูก ยอยงาย และรับประทานงาย คานิยมในการ

รับประทานอาหารจานดวนของวัยรุน ทําใหวัยรุนไทยมีน้ําหนักตัวเกิน หรือคานิยมรักความสะดวกสบาย 

ท่ีทําใหแรงกายนอย ซ้ืออาหารสําเร็จรูปรับประทาน ลวนแลวแตทําลายสุขภาพ สวนดานการเมืองก็มี

ความเก่ียวของกับนโยบายดําเนินงานดานสาธารณะสุข และการจัดสรรงบประมาณ รวมท้ังเศรษฐกิจ

ของครอบครัวและประเทศ ยอมมีผลกระทบตอการดูแลรักษาและสรางเสริมสุขภาพ คนจนมีโอกาสนอย

กวาคนรวยในการเขาถึงระบบบริการสุขภาพ ปญหาจากความแออัดในเขตเมือง ท้ังท่ีอยูอาศัยท่ีขาด

สุขลักษณะ มูลฝอย ยาเสพติด การมีงานทํา รายได และความเครียด ลวนบั่นทอนและทําลายสุขภาพ 

เปนตน 

การศึกษาพัฒนาสติปญญาและสรางนิสัยการเรียนรูตลอดชีวิต ทําใหไดรับความรูท่ีถูกตองใน

การดูแลและสรางเสริมสุขภาพ สื่อตาง ๆ นอกจากจะใหความบันเทิงเพ่ือผอนคลายความเครียดแลว 

ยังใหสาระความรูท่ีสนับสนุนการเรียนรูตลอดชีวิต โดยเฉพาะอยางยิ่งสื่อโทรทัศน 

 

๓) ครรลองชีวิต เปนปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการกําหนดสถานะสุขภาพมากท่ีสุด เพราะสุขภาพ

มีความสัมพันธกับวิถีการดําเนินชีวิตหรือครรลองชีวิตของแตละบุคคล วิถีครรลองชีวิตท่ีมีความสัมพันธ

กับสุขภาพ ไดแก การเลือกอาหารรับประทาน การออกกําลังกาย การพักผอน การปองกันและปจจัยท่ี

กอใหเกิดโรค การใชยาและยาเสพติด การปองกันอุบัติภัย และการรักษาจิตใจและอารมณ เปนตน 

ผลการวิจัยผลของสุขนิสัยตอสุขภาพและชีวิตของเบิรกแมนและคณะ 62

๕๗ (Berkman, 

Breslow and Wingard) พบวาสุขนิสัยท่ีสงผลตอสุขภาพและอายุคาด (life expectancy) ไดแก การ

ออกกําลังกายท่ีพอเหมาะอยางสมํ่าเสมอ ไมสูบบุหรี่ ไมดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอลหรือดื่มเพียงเล็กนอย 

ควบคุมน้ําหนักตัวใหพอเหมาะ นอนหลับตอนกลางคืนวันละ ๗-๘ ชั่วโมง 

ดังไดกลาวมาแลววาปญหาสุขภาพของคนในปจจุบันเปลี่ยนแปลงไปจากอดีต เจ็บปวยและ

เสียชีวิตดวยโรคติดเชื้อนอยลง ยกเวนโรคเอดสท่ียังจัดวาอยูในระดับท่ียังเปนปญหาเจ็บปวยและ/หรือ

เสียชีวิตดวยโรคไรเชื้อเรื้อรังมากข้ึน เชน โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง การบาดเจ็บและตายจาก

อุบัติภัย โรคจากการทํางาน โรคจากมลพิษของสิ่งแวดลอม การเจ็บปวยทางจิต และยาเสพติด เปนตน 

ปญหาสุขภาพตาง ๆ เหลานี้ สวนใหญเกิดจากครรลองชีวิตหรือวิถีการดําเนินชีวิตท่ีไมเหมาะสม เชน 

รับประทานอาหารมีไขมันและเกลือสูง รับประทานอาหารท่ีมีกากใยนอย 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 

หรืออาหารพรอมปรุงแทนการเตรียมและประกอบอาหารเอง ใชเครื่องทุนแรงเกินความจําเปนและขาด

การออกกําลังกาย ทํางานตรากตรําเพ่ือเศรษฐกิจท่ีเกินพอจนพักผอนไมเพียงพอและขาดการผอนคลาย

ความเครียด มีพฤติกรรมทางเพศท่ีเสี่ยงตอโรคจากเพศสัมพันธ ใชยาเสพติดรวมท้ังบุหรี่และแอลกอฮอล 

เปนตน 

ครรลองชีวิตจึงเปนปจจัยกําหนดสถานะสุขภาพของบุคคลท่ีสําคัญ และเปนสิ่งท่ีแตละบุคคล

เลือกท่ีจะใชชีวิตอยางไร สุขภาพจึงเปนภาวะท่ีเกิดข้ึนไดดวยตนเอง และชุมชน และปฏิบัติจนเกิด

พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมท้ังในระดับบุคคล รวมท้ังครอบครัว และชุมชน และปฏิบัติจนเกิดเปนสุข

นิสัย ซ่ึงกองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข ไดสรุปกลุมพฤติกรรมในครรลองชีวิตของคนไทย ท่ีมีผลตอ 

สุขภาพในปจจุบันและมีแนวโนมท่ีจะมีผลกระทบมากข้ึนในอนาคต จํานวน ๖ กลุม ดังตอไปนี้ 

(๑) พฤติกรรมการบริโภคอาหาร บุหรี่ สุรา และยาเสพติด 

(๒) พฤติกรรมความปลอดภัย 

(๓) พฤติกรรมการออกกําลังกาย 

(๔) พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ 

(๕) ความเครียด 

(๖) พฤติกรรมในการดูแลและฟนฟูสิ่งแวดลอม 

ดังนั้นคณะอนุกรรมการสุขศึกษาท่ีแตงตั้งโดยการอนุมัติของคณะรัฐมนตรีไดรวมกัน

พิจารณาสุขบัญญัติแหงชาติ ท่ีกระทรวงสาธารณสุขจัดสัมมนาข้ึนเม่ือ ป พ.ศ. ๒๕๓๖ เพ่ือปรับปรุงให

เหมาะสมกับสถานการณปจจุบัน และนําเสนอคณะรัฐมนตรีเพ่ือพิจารณาอนุมัติและประกาศใชเปน 

“สุขบัญญัติแหงชาติ” เพ่ือใหกระทรวง ทบวง กรมตาง ๆ ท่ีเก่ียวของ นําไปเผยแพรแกประชาชน

กลุมเปาหมายนําไปปฏิบัติ เพ่ือเสริมสรางและปลูกฝงพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอง นําไปสูการมีสุขภาพดี

ท้ังรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณตอไป63

๕๘  

สุขบัญญัติ  คือ ขอกําหนดท่ีเด็กและเยาวชนตลอดจนประชาชนท่ัวไป พึงปฏิบัติอยาง

สมํ่าเสมอจนเปนสุขนิสัย เพ่ือใหมีสุขภาพดีท้ังรางกาย จิตใจ และสังคม64

๕๙  

สุขบัญญัติแหงชาติ ๑๐ ประการ มีดังตอไปนี้ 

(๑) ดูแลรักษารางกาย และของใชใหสะอาด 

(๒) รักษาฟนใหแข็งแรง และแปรงฟนทุกวันอยางถูกตอง 

(๓) ลางมือใหสะอาดกอนกินอาหารและหลังการขับถาย 

                                           
๕๘ ปลัดกระทรวงสาธารณสุข, สํานักงาน. กองสุขศึกษา, แนวปฏิบัติเพ่ือสนองนโยบาย กระทรวง

สาธารณสุข ในการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพสําหรับเจาหนาท่ีสาธารณสุข, (นนทบุรี : กอง

สุขศึกษา สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข,๒๕๔๑),หนา ๙. 
๕๙ เรื่องเดียวกัน,หนา ๒. 



๗๖ 

(๔) กินอาหารสุก สะอาด ปราศจากสารอันตราย และหลีกเลี่ยงอาหารรสจัด        

สีฉูดฉาด 

(๕) งดบุหรี่ สุรา สารเสพติด การพนัน และการสําสอนทางเพศ 

(๖) สรางความสัมพันธในครอบครัวใหอบอุน 

(๗) ปองกันอุบัติภัยดวยการไมประมาท 

(๘) ออกกําลังกายสมํ่าเสมอ และตรวจสุขภาพประจําป 

(๙) ทําจิตใจใหราเริงแจมใสอยูเสมอ 

(๑๐) มีสํานึกตอสวนรวม รวมสรางสรรคสังคม 

๔) บริการสุขภาพ 

บริการสุขภาพ คือ การใหบริการดานสุขภาพแกประชาชน ท่ีจัดและดําเนินงานโดย

หนวยงานท้ังภาครัฐและเอกชน  โดยมีขอบขายการใหบริการ ๔ ดาน ไดแก ดานการสงเสริมสุขภาพ 

การปองกันและควบคุมโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพ 

การบริการสุขภาพโดนสถานบริการทางการแพทยท่ีมีคุณภาพ เพียงพอตอจํานวนผูเขารับ

บริการ และครอบคลุมพ้ืนท่ี ยอมเปนปจจัยเก้ือหนุนสุขภาพของบุคคลและชุมชน 

สุชาติ  โสมประยูร 65

๖๐ กลาวถึงลักษณะของการใหบริการสุขภาพท่ีดีวา จะตองประกอบดวย

ลักษณะ ดังนี้ 

(๑) บริการกระจายครอบคลุม    (availability)  

(๒) การเขาถึงบริการเชิงภูมิศาสตร   (geographical accessibility) 

(๓) การเขาถึงบริการเชิงวัฒนธรรม   (accessibility) 

(๔) การเขาถึงบริการเชิงเศรษฐกิจ   (economical accessibility) 

(๕) ความตอเนื่องของการใหบริการ   (continuity) 

(๖) คุณภาพบริการตอบสนองตอการแกปญหาดานสุขภาพ   (quality) 

ถาสถานบริการทางการแพทยสามารถจัดบริการท่ีดีดวยลักษณะตาง ๆ ดังกลาว และ

ปรับเปลี่ยนการบริการมาเนนดานการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค ก็จะเปนการสนับสนุนปจจัย

กําหนดสถานะสุขภาพอีก ๓ ปจจัยท่ีกลาวมาแลวในขางตน ใหบุคคลมีความผาสุกและสุขภาพอยูใน

ระดับดีท่ีสุดเทาท่ีจะเปนไปได 

๒.๕.๕ แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาวะเชิงพุทธ 

๑) ความหมายสุขภาวะในพระพุทธศาสนา 

คําวา “สุขภาพ” ในคัมภีรพระไตรปฎก มีคํากลาวท่ีบงถึงภาวการณมีสุขภาพกายดี มีอยู ๒ 

คํา คือ คําวา “อัปปาพาโธ” มีความเจ็บปวยนอย หรือ “อัปปาตังโก” มีโรคนอย เชน “ภิกษุในธรรม

                                           

 ๖๐ สุชาติ  โสมประยูร, สุขภาพเพ่ือชีวิต. (กรุงเทพฯ : มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร,๒๕๔๑), หนา ๗๔. 



๗๗ 

วินัยนี้… เปนผูมีอาพาธนอย มีโรคเบาบาง”๖๑ “บุคคลในโลกนี้...เปนผูไมเบียดเบียนสัตว... กลับมาเกิด

เปนมนุษยในท่ีใด ๆ เขาก็จะเปนผูมีโรคนอย”๖๒ “ภิกษุท้ังหลาย องคของภิกษุ ผูบําเพ็ญเพียรมี๕ 

ประการ คือ...หลังจากตายแลว ถาไมไปเกิดในสุคติสวรรค กลับมาเกิดเปนมนุษยในท่ีใดๆ เขาก็จะเปนผู

มีอาพาธนอย มีโรคเบาบาง”๖๓    ภาวะความมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตดีควบคูกันไปเปน ความหมาย

ท่ีสมบูรณสูงสุดในพระพุทธศาสนา แมวาจะมีโรคทางกายเกิดข้ึน ก็สามารถพัฒนาดานจิตใจไวไดเพราะ

มุงใหความสําคัญทางดานจิตใจเปนพิเศษ ดังพุทธภาษิตท่ีวา “ใจเปนผูนําสรรพสิ่ง”๖๔ คําวา “สุขภาพ” 

องคการอนามัยโลก ป พ.ศ.๒๔๙๑  ใหความหมายวา สุขภาวะท่ีสมบูรณ ท้ังทางดานรางกาย สังคม และ

จิตใจประกอบกัน โดยไมหมายเฉพาะแตเพียงการปราศจาก โรคภัยไขเจ็บหรือพิการเทานั้น พระพุทธเจา 

ตรัสถึงความสําคัญของการมีสุขภาพรางกายดีไมมีโรคภัยเบียดเบียน วา เปนชวงเวลาท่ีเหมาะแกการ

บําเพ็ญเพียรอยางยิ่ง 70

๖๕ หากรางกายเจ็บปวยไมอาจเยียวยาได แลว พระองคจะทรงมุงเนนการเยียวยา

ทางดานจิตใจเปนหลัก ดังเรื่องท่ีปรากฏวา ครั้งหนึ่งมี ภิกษุทุพพลภาพปวยหนัก ระยะสุดทาย 

พระพุทธเจาทรงเยียวยารักษาดานจิตใจ ทรงมีพระ ดํารัสวา “แมรางกายจะเจ็บหนักแตยังสามารถ

พัฒนาใหไปสูการบรรลุธรรมได”๖๖ ทัศนะเรื่องความเจ็บปวยท่ีพระพุทธเจาทรงแสดงไวประการหนึ่งวา 

“รางกายเปนรังแหงโรค”๖๗ การท่ีรางกายเปนฐานหรือท่ีตั้งแหงโรค ยอมจะเจ็บปวยอยางใดอยางหนึ่ง

ไมมาก ก็นอยเปนธรรมดา อีกคําหนึ่ง คือ คําวา “อโรคฺย” ไมมีโรค ดังพุทธภาษิตวา  “อาโรคฺยปรมา      

ลา ภา” แปลวา ความไมมีโรคเปนลาภอันประเสริฐ 73

๖๘ คําวา อโรคฺย อีกนัยหนึ่งหมายถึงภาวการณ 

ปราศจากโรคทางจิตเพียงอยางเดียว ดังพุทธพจนท่ีวา ผูท่ีปราศจากโรคทางกายเปนเวลานานๆ หรือไมมี

โรคทางกายปรากฏอยูเลยนั้นพอหาไดแตคนท่ีไมมีโรคทางใจแมเพียงชั่วขณะหนึ่งนี้หายาก ยกเวนพระ

อรหันตผูหมดกิเลสแลวเทานั้น74

๖๙  

พระพรหมคุณาภรณ 75

๗๐ (ป.อ.ปยุตฺโต) อธิบายวา “สุขภาวะ” หรือ “สุขภาพ” เปน คํา

เดียวกันในภาษาบาลีแตภาษาไทยแผลง “ว” เปน “พ” เปนคําวา “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.ปฺจก. (ไทย) ๒๒/๕๓-๕๔/๙๒-๙๓. 

 ๖๔ ขุ.ธ.(ไทย) ๒๕/๑/๒๓. 

 ๖๕ องฺ.ปฺจก. (ไทย) ๒๒/๕๓-๕๔/๙๒-๙๓. 
๖๖ องฺ.ปฺจก. (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), สุขภาวะองครวมแนวพุทธ, (นครปฐม:วัดญาณเวศกวัน, ๒๕๕๗), 

หนา ๕–๑๐. 



๗๘ 

สุขภาพคือสุขภาพทางกาย จิต สังคม และปญญา จึงสื่อความหมายใกลความสุขภาวะท่ีปลอดทุกขเปน

สุข เปนภาวะท่ีสมบูรณคําสมัยใหมเรียกวา “องครวม” ความสุขแนวพุทธหรือสุขภาพแนวพุทธ 

ประกอบดวยลักษณะท่ีเปนวิชชา (ความสวางผองใส) วิมุตติ(ความหลุดพน เปนอิสระ) วิสุทธิ   (ความ

หมดจด ไมขุนมัวเศราหมอง) สันติ(ความสงบไมรอนรนกระวน กระวาย) ซ่ึงเปนภาวะท่ีเปนความดีงาม

ของชีวิต  

กลาวโดยสรุป ความหมาย สุขภาวะ เปนการดูแลรักษา การปองกัน และการ เยียวยา ท้ัง

ทางดานรางกาย สังคม และจิตใจ มนุษยทุกคนจําตองปฏิบัติประยุกตใชหลักธรรม เพ่ือเปนสวนหนึ่งของ

การดูแล การปองกันและการเยียวยาชีวิต โดยเฉพาะทางดานจิตใจ การสงเสริมกําลังใจใหผูปวยหนักมี

ความหวังท่ีจะดูแลรักษาใจซ่ึงถือวาสําคัญท่ีสุด เพ่ือผูปวยสามารถประคองจิตท่ีดีของตนไดตลอดไป 

จนกวาจะสิ้นชีวิต หรือหากประคองจิตไดถึงข้ันสูงสุด คือ การบรรลุธรรมไดพรอมกับการสิ้นชีวิต          

ท่ีพระพุทธศาสนาเรียกวา “ชีวิตสมสีสี” ถือวาเปน การบรรลุ เปาหมายชีวิตในโอกาสสุดทายท่ีสูงสุด 

๒) พุทธวิธีดูแลรักษาและเสริมสรางสุขภาพอนามัย  

หลักฐานในคัมภีรพระไตรปฎกหลายแหง ระบุถึงความมีสุขภาพอนามัยของ พระพุทธเจาไว

หลายประการ เชน บําเพ็ญพุทธกิจไดเกือบตลอดท้ังวัน คือ เวลาเชาเสด็จบิณฑบาตเพ่ือโปรดสัตวเวลา

เย็นทรงแสดงธรรม เวลาคํ่าทรงประทานโอวาทแกเหลาภิกษุ และ จวนสวางทรงตรวจพิจารณาสัตวท่ี

สามารถและท่ียังไมสามารถบรรลุธรรมอันควรจะเสด็จไปโปรด 76

๗๑ พระองคทรงมีสติสัมปชัญญะบริบูรณ

ดีแมจะทรงมีพระชนมายุถึง ๘๐ พรรษา ๖๐ แลวก็ตาม 77

๗๒ ดังท่ีตรัสยืนยันวาพระองคเปนคนแกชรา

แมวาจะทรงเจ็บปวยอยางหนักก็ไมทําใหพระองคหลงลืมสติและปญญา 78

๗๓ พระองคเสด็จดวยพระบาท

จาริกไปเผยแผธรรมตามท่ีตางๆ จนชวงสุดทายแหงชีวิต ขณะท่ีพระองคทรงประชวรหนัก ดวยโลหิตปก

ขันทิกาพาธ (ถายเปนพระโลหิต) ยังทรงสามารถเดินทางไกลจากเมืองปาวาสูเมืองกุสินาราอันเปน

สถานท่ีปรินิพพานได79

๗๔  

บุคคลท่ีใกลชิดพระพุทธเจา กลาวขานถึงพระองควา ทรงเปนผู มีพระโรคาพาธนอย                  

ทรงกระปรี้กระเปรา มีพระพลานามัยสมบูรณอยูสําราญดี 80

๗๕ พระองคตรัสกับพราหมณผูหนึ่ง ถึง ความ

เปนอยูของพระองคไววา พราหมณเราอาศัยหมูบานหรือตําบลใดในโลกนี้อยูในเวลาเชา เราครอง    

อันตรวาสก ถือบาตรจีวรเขาไปสูหมูบานหรือตําบลนั้นแลเพ่ือบิณฑบาต กลับจากบิณฑบาตหลังจาก ฉัน

เสร็จแลวเขาไปสูชายปา กวาดหญาหรือใบไมท่ีมีอยูในท่ีนั้นรวมเปนกองแลวนั่งขัดสมาธิตั้งกายตรงดํารง

                                           
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 

สติม่ันไวสงัดจากกาม และอกุศลธรรมแลว บรรลุปฐมฌาน บรรลุทุติยฌาน บรรลุตติยฌาน บรรลุจตุตถ

ฌาน ท่ีไมมีทุกขไมมีสุข มีสติบริบูรณเพราะอุเบกขาอยู81

๗๖  

ขอวัตรปฏิบัติของพระพุทธเจาจากพุทธพจนได ดังนี้ การบริโภคอาหาร พระองคฉันอาหาร

ม้ือเดียวนอกจากจะทรงถือหลักในการฉัน อาหารม้ือเดียวตลอดชีวิตพรหมจรรยแลว พระองคยังทรงพร่ํา

สอนและแนะนําใหเหลาภิกษุสงฆ ฉันอาหารม้ือเดียวดวย ดังพุทธพจนวา “ตถาคตฉันม้ือเดียว ไมฉันใน

เวลาวิกาล พระองครูสึกวา กระปรี้กระเปราทําใหมีโรคนอย ภิกษุท้ังหลายมาเถิด แมเธอท้ังหลาย ก็จง

ฉันอาหารม้ือเดียวเถิด เธอท้ังหลายฉันอาหารม้ือเดียว จักรูสึกวามีโรคนอย”๗๗  

พิจารณาอาหารกอนฉัน ดังพุทธพจนวา ภิกษุในธรรมวินัยนี้พิจารณาโดยแยบคายแลวฉัน

บิณฑบาต ไมใชเพ่ือเลน ไมใชเพ่ือมัวเมา ไมใชเพ่ือตกแตง ไมใชเพ่ือประดับประดา แตเพียงเพ่ือความ

ดํารงอยูไดแหงกายนี้เพ่ือใหชีวิตินทรียเปนไปไดเพ่ือบําบัดความหิว เพ่ืออนุเคราะหพรหมจรรยดวยความ

คิดเห็นวาโดยอุบายนี้เราจักกําจัดเวทนาเกาเสีย และจักไมใหเวทนาใหมเกิดข้ึน ความดํารงอยูแหงชีวิต 

ความไมมีโทษ และการอยูโดยผาสุกจักมีแกเรา แลวจึงบริโภคอาหาร83

๗๘  

พระพุทธเจาทรงมีเปาหมายในการบริโภค ท่ีประกอบดวยองคธรรม ๑๐ ประการ คือ  

  ๑. ทรงมีสติและรูประมาณในการบริโภค  

  ๒. ทรงบริโภคอาหารท่ีมีประโยชนไมกอโทษตอรางกาย  

  ๓. ทรงพิจารณาอาหารวามีลักษณะเปนเพียงธาตุชนิดหนึ่ง  

  ๔. ไมบริโภคเพ่ือเลนสนุกสนานเพลิดเพลิน  

  ๕. ไมบริโภคเพ่ือความเมามัน      

  ๖. ไมบริโภคเพ่ือประดับ  

  ๗. ไมบริโภคเพ่ือตกแตง  

  ๘. บริโภคเพ่ือยังพระชนมชีพ  

  ๙. บริโภคเพ่ือปองกันความลําบาก  

  ๑๐. บริโภคเพ่ืออนุเคราะหแกการประพฤติพรหมจรรย  

ทรงเลือกพิจารณาฉันเฉพาะอาหารท่ีเปนประโยชนไมกอโทษตอรางกายเทานั้น ดังท่ีทรง

หามภิกษุดื่มสุราและเมรัย เพราะเปนบอเกิดของการเกิดโรค 84

๗๙ มีสติในการฉันอาหาร พระองคตรัส

แนะนําพระเจาปเสนทิโกศลและภิกษุท้ังหลายใหเปนผูมีสติในการบริโภค ดังพุทธพจนวา “…มนุษยผูมี

                                           
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 

สติอยูทุกเม่ือ รูประมาณในการบริโภคท่ีไดแลว ยอมมีเวทนาเบาบาง เขายอมแกชา อายุยั่งยืน”๘๐ “เรา

ท้ังหลาย จักเปนผูมีสติสัมปชัญญะ ทําความรูสึกตัวในการกาวไป ...การฉัน การดื่ม การเค้ียว การลิ้ม”๘๑ 

รูประมาณในการฉัน ดังพุทธพจนวา “ภิกษุในธรรม วินัยนี้พิจารณาโดยแยบคายวา เราบริโภคอาหาร

ไมใชเพ่ือเลน เพ่ือความมัวเมา เพ่ือประเทืองผิว และเพ่ือความอวนพีแตเพ่ือกายนี้ดํารงอยู การพิจารณา

ในการบริโภค นี้เรียกวาความเปนผูรูประมาณในการบริโภค”๘๒  

กลาวโดยสรุป ในพระไตรปฎกระบุถึงความมีสุขภาพอนามัยดีของพระพุทธเจาไว หลาย

ประการ ไดแก บําเพ็ญพุทธกิจไดเกือบตลอดท้ังวัน สติสัมปชัญญะบริบูรณดี มีโรคนอย มีเปาหมายใน

การบริโภค มีสติพิจารณาฉันเฉพาะอาหารท่ีเปนประโยชนรูประมาณในการ บริโภคและหามดื่มสุราและ

เมรัย ทําใหมีพระพลานามัยสมบูรณ 

๓) ทฤษฎีสุขภาวะองครวมเชิงพุทธ 

พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ.ปยุตโต)88

๘๓ ไดกลาวถึงสุขภาวะองครวมของชีวิตจะมี สุขภาวะได 

ตองบริหารใจใหมีภาวะจิตดานบวก สุขภาวะท่ีแทตองเปนตามความจริงแหงธรรมชาติของชีวิต องครวม

ของชีวิตท่ีมีสุขภาวะตองเปนอยางไร กายกับใจตองสัมพันธกับสิ่งแวดลอมอยางไร สุขภาวะจะสําเร็จได

ตองพัฒนาจิตใจและปญญา ปญญาเปนองคประกอบสําคัญทําใหการสัมพันธกับสิ่งแวดลอมและภาวะ

ตางๆ ของจิตใจดําเนินไปได โดยปญญาใหแสงสวางสองทาง ชี้ทางใหหลักการพัฒนามนุษยของ

พระพุทธศาสนา เรียกวา ภาวนา ๔ การ พัฒนาแบบองครวมจึงเปนเรื่องเก่ียวกับสุขภาวะโดยตรง  

พระมหาจรรยา สุทฺธิญาโณ 89

๘๔ ไดเขียนหนังสือเรื่อง “พระพุทธศาสนากับการดูแล รักษา

สุขภาพแบบองครวม” โดยมุงศึกษาเรื่องการดูแลสุขภาพแบบองครวม โดยศึกษาจาก ประวัติการดูแล

สุขภาพของพระพุทธเจา การดูแลสุขภาพของพระสาวก และบทบาทของพระพุทธเจาและพระสาวกกับ

การดูแลผูปวย ตลอดจนหลักพุทธธรรมเพ่ือการดูแลรักษาจิต ตัวยาท่ีใชรักษาทางกายและอิทธิพลของ

พระพุทธศาสนาท่ีมีตอแพทยแผนไทย  

พระไพศาล วิสาโล และสมควร ใฝงามดี 90

๘๕ ไดสรุปลักษณะสําคัญของการแพทยแบบองค

รวมควรมีลักษณะผสมผสานรวม สนใจทุกสวนของชีวิตผูปวย ท้ังดาน รางกาย 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), สุขภาวะองครวมแนวพุทธ, หนา ๖-๘. 
๘๔ พระมหาจรรยา สุทฺธิญาโณ, พระพุทธศาสนากับการดูแลรักษาสุขภาพแบบองครวม, พิมพครั้งท่ี ๒, 

(กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๔), หนา ๕-๑๑๕. 
๘๕ พระไพศาล วิสาโล, แลขอบฟาเขียว ทางเลือกสําคัญสําหรับอนาคตท่ีกําลังปรากฏเปนจริง, 

(กรุงเทพมหานคร : สํานักพิมพโกมลคีมทอง, ๒๕๔๙), หนา ๓๔. 



๘๑ 

ท่ีจะใหอํานาจและสมรรถภาพในการรักษา แพรหลายสูทุกคน เนนลักษณะเฉพาะตัวของผูปวย อาศัย

วิธีการเฉพาะอยางท่ีเปนปจจัยหลัก ตระหนักวาการสัมผัสความอบอุนและน้ําใจของผูบําบัดเปนสิ่งสําคัญ

ตอการรักษา เนนมนุษยธรรม คํานึงถึงคุณภาพชีวิตมากกวาสนใจการขยาย ตัวของโรงพยาบาล 

ตระหนักถึงสมดุลทางนิเวศวิทยา สนับสนุนใหรางกายเสริมสรางบําบัดตัวเองมากกวาใชยาหรือสาร

แปลกปลอม เนนเทคโนโลยีท่ีเหมาะสม และในการพัฒนาสุขภาพสวนบุคคลและสังคมท่ีเนนการ 

เสริมสรางคุณภาพชีวิตและความผาสุกท้ังในรางกาย จิตใจ สังคมและธรรมชาติโดยใหคําจํากัดความของ

สุขภาพแบบองครวมวา “การคิดแบบองครวม” เปนการเชื่อมโยงชีวิตของผูคนกับ สังคม สิ่งแวดลอม 

การเมือง เศรษฐกิจ วัฒนธรรม ศาสนา จึงควรปรับทรรศนะเรื่องสุขภาพท้ังหมดของประชาชนและ

สาธารณะรวมถึงศึกษาวิจัยการแพทยพหุลักษณทุก ๆ ดานโดยเนนความเขาใจวิธีคิดของประชาชน จึง

เปนการศึกษาระบบคิดหรือศึกษาวัฒนธรรมในทรรศนะ คุณคาของวัฒนธรรมทองถ่ินกับการพัฒนาท่ีมี

เปาหมายใหเกิดความหลากหลายท่ีบูรณาการข้ึน เปนการเปดคุณคาใหสังคมมีทางออก ดังนั้นสุขภาพ

องครวมจึงเก่ียวของกับเรื่องวัฒนธรรม ความหลากหลายของทองถ่ิน การสงเสริมใหมีองคกรชุมชน

เพ่ือใหชุมชนเปนตัวของตัวเอง สามารถพัฒนาเศรษฐกิจ จิตใจ วัฒนธรรม การเมือง สิ่งแวดลอม ท่ี

สามารถพ่ึงตนเองได สงเสริมการจัดตั้งสถานบําบัดธรรมชาติ เชน เกษตรผสมผสาน เกษตรไรสารเคมีทํา

ใหไดสัมผัสธรรมชาติ  

กลาวโดยสรุป สุขภาวะองครวมเปนตามความจริงแหงธรรมชาติของชีวิต กายกับใจตอง

สัมพันธกับสิ่งแวดลอม สุขภาวะจะสําเร็จไดตองพัฒนาจิตใจและปญญา ปญญาเปนองคประกอบสําคัญ

ทําใหการสัมพันธกับสิ่งแวดลอมและภาวะตางๆ ของจิตใจดําเนินไปได การแพทยแบบองครวมควรมี

ลักษณะผสมผสานรวม สนใจทุกสวนของชีวิตผูปวย เนนลักษณะเฉพาะตัวของผูปวย หลักการพัฒนา

มนุษยของพระพุทธศาสนา เรียกวา ภาวนา ๔ 

 

๒.๖ งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 

พระมหาอุดม  สารเมธี และคณะ91

๘๖ ทําการศึกษาเรื่อง “การวิเคราะหความพิการของมนุษย

ทางพระพุทธศาสนา” ผลการวิจัยพบวา ผูพิการตามความหมายท่ัวไปมุงถึงความพิการทางรางกายซ่ึง

ตรงกับความหมาย  ทางพระพุทธศาสนาท่ีมีการจัดแบงประเภทผูพิการไวหลากหลาย ผูพิการบาง

ประเภทไมสามารถใหบวชได  บางประเภทอนุโลมใหบวชไดตามหลักพระธรรมวินัยบัญญัติ

พระพุทธศาสนายังกลาวถึงความพิการทางใจซ่ึงหมายถึงจิตท่ีถูกกิเลสครอบงําทําใหมนุษยมีจิตมืดมนไร

แสงสวางคือปญญาท่ีพาตัวเองหลุดพนจากทุกขท้ังมวล  สวนสาเหตุของความพิการมีท้ังแนวคิดแบบ

                                           
๘๖พระมหาอุดม  สารเมธี และคณะ, รายงานการวิจัย เร่ืองการวิเคราะหความพิการของมนุษยทาง

พระพุทธศาสนา, (อยุธยา:สถาบันวิจัยพุทธศาสตร มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย,๒๕๕๑), หนา ๖๘-๗๑. 



๘๒ 

ประจักษนิยมและความเชื่อเรื่องกรรมเกา ซ่ึงตองใชปญญาทําความเขาใจเรื่องกรรมเกาใหถูกตอง  

พระพุทธศาสนาเปดโอกาสผูพิการเขาถึงหลักปฏิบัติเพ่ือบรรลุความพนทุกขโดยมิจํากัดสิทธิ์ แตหลักวินัย

บัญญัติบางประการเก่ียวกับผูพิการยังตองถือปฏิบัติ ศักยภาพของผูพิการ สังคมควรมีสวนรวมและเปด

โอกาสใหผูพิการแสดงความสามารถของตนในเชิงสรางสรรค องคกรศาสนาควรมีเครื่องมือหรือสื่อการ

เรียนรูธรรมะสําหรับผูพิการใหสะดวกมากข้ึน ในขณะเดียวกันก็ควรคํานึงถึงสิ่งอํานวยความสะดวก

สําหรับผูพิการท่ีจะเขาถึงการเรียนรูและฝกปฏิบัติธรรม 

ผลการวิจัยภาคสนามพบวา ผูพิการท่ีประสบความสําเร็จในชีวิตสวนใหญ มีหลักปรัชญาชีวิต

และวิธีดําเนินตนท่ีสอดคลองกับหลักคําสอนทางศาสนา การใชชีวิตภายใตความพิการของรางกายมิได

เปนอุปสรรคตอกําลังใจในการมีชีวิตอยูมากนัก แตกลับเปนแรงกระตุนใหผูพิการมีศักยภาพในการ

พัฒนาตนเองท้ังทางดานการศึกษา ศิลปะ การเปนผูนําทางสังคม ความกลาคิดกลาทําในสิ่งสรางสรรค

จนสังคมเห็นประจักษได สังคมจึงควรสรางโอกาสแกผูพิการและปฏิบัติตอผูพิการดวยความเปนมิตร 

ตามหลักพรหมวิหาร ๔ เก้ือหนุนตามหลักสังคหวัตถุ ๔ ซ่ึงจะเปนประโยชนในการสรางศักดิ์ศรีความเปน

มนุษยใหเทาเทียมกันในสังคม 
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๘๗ ไดศึกษาการบูรณาการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการโดยใชชุมชน

เปนฐานในสถานบริการปฐมภูมิ: บทเรียนรูจากประเทศไทย ผลการศึกษาพบวา หนวยบริการระดับปฐม

ภูมิสวนใหญจัดระบบการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ ตามแนวคิดการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการโดยใช

ชุมชนเปนฐานดําเนินการปรับปรุงเครือขายการดูแลสุขภาพ และการใหบริการการสงตอทางการแพทย 

เพ่ือการฟนฟูสมรรถภาพและการปองกันความพิการ โดยหนวยบริการปฐมภูมิเริ่มดําเนินกิจกรรมท่ี

เก่ียวของกับการนําชุมชนเขามามีสวนรวมในการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ รวมถึงการ บูรณาการ

แนวคิดการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการโดยใชชุมชนเปนฐาน เปนสวนหนึ่งของแผนพัฒนาสุขภาพของ

ชุมชน เชน การสนับสนุนทุน การใชประโยชนจากทรัพยากรท่ีมีอยูในชุมชน การระดมคนพิการ 

ครอบครัวและสมาชิกชุมชนเขามามีสวนรวมในกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพมากข้ึน ตลอดจนการฟนฟู

สมรรถภาพตามความตองการของคนพิการเปนฐาน แตอยางไรก็ตามบุคลกรทางสุขภาพยังไดรับการ

ฝกอบรมเก่ียวกับแนวคิดการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการโดยใชชุมชนเปนฐาน และความรูความชํานาญ

เฉพาะทาง ตลอดจนการสนับสนุนสิ่งอํานวยความสะดวกอยางจํากัดสวนผูมีสวนไดสวนเสียในชุมชน    

มีบทบาทเปนพันธมิตรและรวมดําเนินงานการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการในระดับปานกลาง ดังนั้น เพ่ือ

การปรับปรุงการดําเนินงานฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ โดยใชชุมชนเปนฐานในหนวยบริการปฐมภูมิ     

มีความจําเปนตองใหความสําคัญและลงทุนท้ังการสงเสริมความรูและพัฒนาทักษะผูมีสวนไดเสียทุกฝาย 

                                           
๘๗ รัชนี สรรเสริญ และคณะ,การบูรณาการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการโดยใชชุมชนเปนฐานในสถาน

บริการปฐมภูมิ: บทเรียนรูจากประเทศไทย, (ชลบุรี:  วารสารการพยาบาลและการศึกษา, ปท่ี ๓ ฉบับท่ี ๒ 

พฤษภาคม-สิงหาคม, ๒๕๕๓),หนา ๙๙-๑๑๓. 



๘๓ 

การสรางความม่ันใจในระบบสนับสนุนการดําเนินงานการใชเครือขายท่ีเก่ียวของอยางมีประสิทธิภาพ 

และพัฒนาความรวมมืออยางเปนหุนสวนระหวางบุคลากรทางสุขภาพ ชุมชน คนพิการ และครอบครัว

อยางเปนรูปธรรมเพ่ือเปนการสงเสริมและปรับปรุงคุณภาพชีวิตของคนพิการอยางมีประสิทธิภาพ 
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๘๘ ไดศึกษาความแตกตางของหญิงชายเก่ียวกับความ

รุนแรง และวิธีการปองกันความรุนแรง : เสียงจากผูพิการและผูดูแล ผลการศึกษาพบวา ผูหญิงพิการ

เปนเหยื่อของการถูกกระทํารุนแรงมากกวาผูชาย ความรุนแรงทางกายมักพบในผูพิการชาย ในขณะท่ี

ผูหญิงพิการเสี่ยงตอการถูกกระทํารุนแรงทางเพศ สาเหตุของการถูกกระทํารุนแรงมาจากการดื่มสุรา 

การเจ็บปวยทางจิต และความสัมพันธเชิงอํานาจท่ีไมเทาเทียมกันของหญิงชาย ผูพิการชายมักถูกกระทํา

รุนแรงจากผูดูแลเนื่องจากไมสามารถทําบทบาททางเพศ (gender role) และไมสามารถเขาถึง

ทรัพยากรท่ีใชในชีวิตประจําวันได ความรุนแรงท่ีผูพิการหญิง และชายพบเหมือนกันคือ การถูกทอดท้ิง 

การเลือกปฏิบัติตอผูพิการ การถูกปฏิเสธเขารับการทํางาน และการถูกรังเกียจจากคนในสังคม สําหรับ

สาเหตุของความรุนแรงพบวามาจาก การดื่มเหลา การเจ็บปวยทางจิต และความสัมพันธเชิงอํานาจท่ีไม

เทาเทียมกันของหญิงชายในสังคม สาเหตุท่ีผูพิการชายท่ีถูกกระทํารุนแรงมักเก่ียวของกับความคาดหวัง

ตอบทบาทหนาท่ีความเปนชาย และการเขาถึงผลประโยชนจากทรัพยากร สวนวิธีการปองกันความ

รุนแรงประกอบดวย ๓ ระดับ คือ การปองกันระดับบุคคล ระดับครอบครัว ระดับดับชุนชนหรือระดับ

นโยบาย ผูพิการชาย และผูพิการหญิงใหความคิดเห็นตอวิธีการปองกันความรุนแรงแตกตางกัน กลุม

ผูชายใหขอเสนอวิธีการแกปญหาดวยวิธีการกําหนดใหมีนโยบายการใหสวัสดิการทางสังคม การจัดหา

อาชีพใหผูพิการ และสงเสริมใหผูพิการเขาถึงบริการสุขภาพ ในขณะท่ีกลุมผูหญิงใหขอเสนอท่ีสอดคลอง

กับบทบาททางเพศของผูหญิง ไดแก การใหการศึกษากับวัยรุน การใหชุมชนมีสวนรวมในการดูแลผู

พิการ การจัดศูนยฝกอาชีพผูพิการ และการพ่ึงพาคนท่ีมีอํานาจในสังคม การศึกษานี้ใหขอเสนอแนะวา

การแยกวิเคราะหเพศภาวะ (gender analysis) เปนเครื่องมือท่ีมีประโยชนในการจําแนกความแตกตาง

ของหญิงชายท่ีเสี่ยงตอความพิการ และวิธีการปองกันความรุนแรง และควรนําวิธีการปองกันความ

รุนแรงท่ีไดจากท้ังผูหญิง และผูชายเสนอไปใชในการปองกันความรุนแรง 

ยศพล เหลืองโสมนภา 94

๘๙ ไดศึกษาคุณภาพชีวิต ปญหาและความตองการของผูพิการในเขต

พ้ืนท่ีรับผิดชอบขององคการบริหารสวนตําบลทาชาง จังหวัดจันทบุรี ผลการวิจัยพบวาการสงเสริม

                                           
๘๘ อรุณวรรณ เจษฎาเมธาขจร และคณะ, ความแตกตางของหญิงชายเกี่ยวกับความรุนแรง และ

วิธีการปองกันความรุนแรง : เสียงจากผูพิการและผูดูแล,รายงานการวิจัย,(สระบุร:ี   วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

พระพุทธบาท, ๒๕๕๓),หนา ๒๕-๒๘. 
๘๙ ยศพล เหลืองโสมนภา และคณะ๘๙ คุณภาพชีวิต ปญหา และความตองการ ของผูพิการในเขตพ้ืนท่ี

รับผิดชอบของ องคการบริหารสวนตําบลทาชาง จังหวัดจันทบุรี (วารสารศูนยการศึกษาแพทยศาสตรคลินิก 

โรงพยาบาลพระปกเกลา,ปท่ี ๒๘ ฉบับท่ี ๒, ๒๕๕๔),หนา ๑๐๒. 



๘๔ 

คุณภาพชีวิตผูพิการเปนบทบาทท่ีสําคัญของทุกองคกรภาครัฐท่ีเก่ียวของ การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพ่ือ

ศึกษา คุณภาพชีวิต ปญหาและความตองการของผูพิการในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบขององคการบริหารสวน

ตําบลทาชาง จันทบุรี โดยใชรูปแบบการวิจัยผสมระหวางการวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ใน

การศึกษาเชิงปริมาณจะศึกษาจากประชากรผูพิการทุกคนท่ีอาศัยอยูในเขตพ้ืนท่ี ซ่ึงแบงออกเปน ๒ สวน 

ไดแก ผูพิการทางการมองเห็น ทางกายและการเคลื่อนไหวท้ังหมด จํานวน ๖๔ คน และผูพิการทาง

สติปญญาหรือการเรียนรู ซ่ึงจะเก็บขอมูลผานจากผูดูแลท้ังหมดจํานวน ๑๖ คน รวมจํานวนท้ังสิ้น ๘๐ 

คน สวนการศึกษาเชิงคุณภาพจะศึกษาจากตัวอยางผูพิการทางการมองเห็น ทางกายและการเคลื่อนไหว 

จํานวน ๑๐ คน ผลการศึกษาเชิงคุณภาพพบวาผูพิการมีขอเสนอในประเด็นตางๆ ท่ีอยากใหชวยเหลือใน 

เรื่องการจัดหาอาชีพดังตอไปนี้ ๑. การสนับสนุนเรื่องเงินทุนในการประกอบอาชีพ ๒. คําแนะนําในเรื่อง

การจัดทําอาชีพตอยอดจากเงินกองทุนท่ีไดจากองคการบริหารสวนตําบลทาชาง จังหวัดจันทบุรี ๓. การ

หาอาชีพเสริม 
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๙๐ ไดศึกษาปจจัยความสําเร็จในการดูแลคนพิการทางกายและการ

เคลื่อนไหวท่ีสงผลตอคุณภาพชีวิตกรณีศึกษาตําบลคูบัว ตําบลดอนตะโก ตําบลดอนแร และตําบล

อางทอง อ.เมือง จ.ราชบุรี ผลการศึกษาเชิงปริมาณ พบวา ๑. กลุมตัวอยางมีระดับคุณภาพชีวิตดีกับ

ปานกลาง โดยท่ีสวนใหญมีระดับคุณภาพชีวิตปานกลาง คิดเปนรอยละ ๖๔.๙ สวนมากอยูในตําบล

อางทอง คิดเปนรอยละ ๓๓.๘ มีอายุต่ําสุด ๒๑ ป และอายุสูงสุด ๘๙ ป โดยสวนมากอยูในชวงอายุ ๗๐ 

– ๗๙ ป คิดเปนรอยละ ๓๑.๒ ระยะเวลาท่ีเกิดความพิการนอยท่ีสุด ๕ เดือน และนานท่ีสุด ๕๗ ป โดย

สวนใหญเกิดความพิการในชวง ๕ เดือน – ๑๐ ป คิดเปนรอยละ ๖๒.๓ เปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 

๕๘.๔ สวนใหญมีสถานภาพสมรสคู คิดเปนรอยละ ๕๓.๒ ลักษณะครอบครัวสวนใหญเปนครอบครัว

ขยายคิดเปนรอยละ ๕๔.๕ สถานะในครอบครัวสวนใหญเปนสมาชิกคิดเปนรอยละ ๖๓.๖ ระดับ

การศึกษาสูงสุดสวนใหญประถมศึกษา คิดเปนรอยละ ๗๔.๐ สวนใหญไมไดประกอบอาชีพ คิดเปนรอย

ละ ๘๕.๗ รายไดของครอบครัวสวนมาก ๑,๐๐๑ – ๕,๐๐๐ บาท คิดเปนรอยละ ๔๙.๔ สวนมากรายได

เพียงพอแตไมมีเงินออม คิดเปนรอยละ ๔๘.๐ และทุกคนไมเคยไดรับการฝกอาชีพจากรัฐบาล/เอกชน 

๒. คุณภาพชีวิตของคนพิการ พบวาคนพิการทางกายและการเคลื่อนไหวมีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยูใน

ระดับปานกลาง ( = ๓.๔๑, S.D. = ๐.๕๕) เม่ือพิจารณารายดาน พบวาคุณภาพชีวิตอยูในระดับปาน

กลางทุกดาน โดยดานอัตมโนทัศนมีคะแนนคุณภาพชีวิตสูงสุด ( = ๓.๖๐, S.D. = ๐.๖๘) และนอยท่ีสุด

คือดานสุขภาพและการทํางานของรางกาย ( = ๓.๒๑, S.D. = ๐.๘๐) ๓. ผลการวิเคราะหขอมูลเชิง

คุณภาพ พบวาปจจัยความสําเร็จในการดูแลคนพิการทางกายและการเคลื่อนไหวท่ีสงผลตอคุณภาพชีวิต

                                           
๙๐ วรรณี ศรีวิลัย และคณะ,ปจจัยความสําเร็จในการดูแลคนพิการทางกายและการเคลื่อนไหวท่ีสงผล

ตอคุณภาพชีวิตกรณีศึกษาตําบลคูบัว ตําบลดอนตะโก ตําบลดอนแร และตําบลอางทอง อ.เมือง จ.ราชบุรี, 

รายงานการวิจัย(ราชบุรี: วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี, ๒๕๕๔),บทคัดยอ. 



๘๕ 

ของคนพิการ ประกอบดวย ๔ ปจจัย คือ ปจจัยดานบุคคล ปจจัยดานครอบครัว ปจจัยดานชุมชน และ

ปจจัยดานสังคม ปจจัยดานบุคคล ประกอบดวย การหาวิธีชวยเหลือตนเองและประดิษฐอุปกรณ

เครื่องชวยตาง ๆ ระยะเวลาท่ีเกิดความพิการ การยอมรับ การปรับตัว ความเชื่อในอํานาจภายในของ

ตนเอง การเห็นคุณคาในตนเอง และมีงานทํามีรายได ปจจัยดานครอบครัว ประกอบดวย การมีสมาชิก

ของครอบครัวเปนผูดูแล และดํารงชีวิตในฐานะเปนสมาชิกคนหนึ่งของครอบครัว ปจจัยดานชุมชน 

ประกอบดวย การมีสวนรวมของหนวยงานและเจาหนาท่ีในชุมชน การมีสวนรวมของผูนําชุมชนและ

สมาชิกชุมชน ปจจัยดานสังคม ประกอบดวย นโยบายการชวยเหลือคนพิการ การสรางอาชีพใหกับคน

พิการ และวัฒนธรรมการดูแล อยางไรก็ตามปจจัยท่ีสําคัญท่ีสุดท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตของคนพิการทาง

กายและการเคลื่อนไหว คือ ปจจัยดานบุคคลนั่นเอง โดยเฉพาะอยางยิ่งการยอมรับความพิการจะทําให

บุคคลพลังอํานาจภายใน ตัวเองท่ีจะเปนอิสระตอความพิการของตนเอง เกิดศักยภาพในการเรียนรู การ

ปรับวิถีชีวิตของตนเองใหเขากับความพิการ รวมกับการไดรับการสนับสนุนจากสมาชิกครอบครัว จะทํา

ใหคนพิการเกิดความม่ันคงทางอารมณพรอมท่ีจะอยูกับความพิการอยางมีความสุข นอกจากนี้ปจจัย

ดานชุมชนและปจจัยดานสังคมมีสวนชวยใหคนพิการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน เชน เบี้ยยังชีพ การสราง

อาชีพ การปรับภูมิทัศนใหคนพิการสามารถใชพ้ืนท่ีรวมไดเชนคนปกติ เปนตน ประเด็นสําคัญคือสังคม

ตองแสดงใหเห็นวาสามารถอยูรวมกับคนพิการเชนคนปกติ เคารพในศักดิ์ศรี สิทธิมนุษยชนและสิทธิคน

พิการ 
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๙๑ ไดศึกษาปจจัยความสําเร็จในการดูแลคนพิการทางกายและ

การเคลื่อนไหว ท่ีสงผลตอคุณภาพชีวิต กรณีศึกษาตําบลเจดียหัก ตําบลหินกอง ตําบลน้ําพุ ตําบลหวย

ไผ อําเภอเมือง จังหวัดราชบุรี ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางคนพิการทางกายและการเคลื่อนไหว 

สวนใหญอยูในตําบลเจดียหัก คิดเปน รอยละ ๖๑.๔ อายุอยูในชวงอายุ ๗๐ – ๗๙ ป คิดเปนรอยละ 

๓๔.๓ สวนใหญระยะเวลาท่ีเกิดความพิการในชวงนอยกวา ๑๐ ป คิดเปนรอยละ ๖๘.๖ และเปนเพศ

ชาย คิดเปนรอยละ ๖๒.๙ สถานภาพสมรสคู คิดเปนรอยละ ๕๘.๖ ลักษณะครอบครัวเปนครอบครัว

ขยายคิดเปนรอยละ ๖๕.๗ สวนใหญเปนสมาชิกคิดเปนรอยละ ๖๐.๐ ระดับการศึกษาสูงสุด

ประถมศึกษา คิดเปนรอยละ ๗๗.๑ ไมไดประกอบอาชีพ คิดเปนรอยละ ๗๒.๘ สวนมากรายไดของ

ครอบครัว ๕,๐๐๑ – ๑๐,๐๐๐ บาท คิดเปนรอยละ ๓๗.๑ รายไดเพียงพอไมมีเงินออม คิดเปนรอยละ 

๔๗.๑ และสวนใหญไมเคยไดรับการฝกอาชีพ คิดเปนรอยละ ๙๕.๗ กลุมตัวอยางคนพิการทางกายและ

การเคลื่อนไหวมีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยูในระดับปานกลาง ( = ๓.๕๒, S.D. = ๐.๔๖) และเม่ือพิจารณา

รายดาน พบวาคุณภาพชีวิตดานความพึงพอใจในชีวิตมีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับสูง ( = ๓.๗๐, S.D.     = 

                                           
๙๑ วิภารัตน ยมดิษฐ และคณะ,ปจจัยความสําเร็จในการดูแลคนพิการทางกายและการเคลื่อนไหว ท่ี

สงผลตอคุณภาพชีวิต กรณีศึกษาตําบลเจดียหัก ตําบลหินกอง ตําบลน้ําพุ ตําบลหวยไผ อําเภอเมือง จังหวัด

ราชบุรี,รายงานการวิจัย (ราชบุรี:  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี, ๒๕๕๔),บทคัดยอ. 



๘๖ 

๐.๔๑) สวนดานอ่ืนๆอยูในระดับปานกลาง เม่ือพิจารณารายขอพบวา ขอท่ีมีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต

สูงสุดไดแกทานรูสึกพึงพอใจตอความชวยเหลือจากเพ่ือนและคนใกลชิด  ( = ๔.๕๑, S.D. = ๐.๗๙) 

รองลงมาคือ ทานรูสึกพึงพอใจตอการไดรับการปฏิบัติจากคนรอบขาง ( = ๔.๔๙, S.D.=๐.๖๕) และ

คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตตํ่าสุดไดแกทานรูสึก อับอาย และตองปกปดความพิการไมอยากใหผูอ่ืนเห็น    

( = ๒.๒๖, S.D. = ๑.๔๕) ผลการศึกษาเชิงคุณภาพ พบวา ปจจัยความสําเร็จในการดูแลคนพิการทาง

กายและการเคลื่อนไหว ท่ีสงผลตอคุณภาพชีวิตของคนพิการ ไดแก ปจจัยดานบุคคลของคนพิการมี

ลักษณะท่ีสนับสนุนใหคนพิการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ไดแก การหาวิธีชวยเหลือตนเองและประดิษฐอุปกรณ

เครื่องชวยตางๆ ระยะเวลาท่ีเกิดความพิการ และการปรับตัว การท่ีบุคคลยอมรับความพิการของตนเอง

นั้นอาจมีสวนทําใหบุคคลประเมินตนเองวามีคุณภาพชีวิตท่ีดีได ไมรูสึกทอแทท่ีเปนคนพิการ และการท่ี

คนพิการคิดเชนนั้นมีหลายสาเหตุท่ีเขามาเก่ียวของ อีกท้ังคนท่ีมีความพิการมานาน เชน พิการตั้งแตเกิด

หรือวัยเด็กมีการยอมรับความพิการของตนเอง มีความคิดเก่ียวของกับ การดํารงชีวิตหลายๆดาน

มากกวา ท่ีจะคิดอยูแตเฉพาะเรื่องความพิการ การพ่ึงตนเองของคนพิการท่ีใชชีวิตอยูท่ีบาน จะคิดหา

วิธีการชวยเหลือตนเองและมีความสามารถท่ีจะประดิษฐอุปกรณสําหรับตัวเองท่ีชวยในการดําเนินชีวิต 

ปจจัยดานครอบครัวบางประการ ไดแก การมีผูดูแลท่ีเปนหลักในครอบครัว และการท่ีคนพิการอยูใน

ครอบครัวในฐานะของสมาชิกคนหนึ่ง มีผลตอการรับรูคุณภาพชีวิตของคนพิการ และหลายครอบครัว  

มีผูดูแลหลักท่ีเปนสมาชิกของครอบครัวหรือญาติออกจากงานประจํามาอยูบาน เพ่ือทําหนาท่ีดูแลคน

พิการ ปจจัยดานชุมชนท่ีมีผลตอการรับรูคุณภาพชีวิตของคนพิการ ไดแก การมีสวนรวมของชุมชน 

ระบบชวยเหลือและเบี้ยยังชีพ การมีเพ่ือน สภาพแวดลอมและความเปนชนบท ปจจัยทางสังคมท่ีมีผล

ตอคุณภาพชีวิตของคนพิการ ในการศึกษาครั้งนี้เปนสิ่งท่ีเกิดข้ึนในสังคมไทย ไดแก ความเชื่อเรื่องเวร

กรรม และความกตัญูและหลักมนุษยธรรม 
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๙๒ ไดศึกษาผลของโปรแกรมพฤติกรรมบําบัดแบบพิจารณาเหตุผล

และอารมณตอภาวะซึมเศราของคนพิการ ผลการศึกษาพบวา ๑. คนพิการในกลุมท่ีไดรับโปรแกรม

พฤติกรรมบําบัดแบบพิจารณาเหตุผลและอารมณ มีคะแนนภาวะซึมเศราลดลงหลังการไดรับโปรแกรม

พฤติกรรมบําบัดแบบพิจารณาเหตุผลและ อารมณอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .๐๐๑ ๒. คนพิการ

ในกลุมท่ีไดรับโปรแกรมพฤติกรรมบําบัดแบบพิจารณาเหตุผลและอารมณ มีคะแนนภาวะซึมเศราหลัง

สิ้นสุดโปรแกรมพฤติกรรมบําบัดแบบพิจารณาเหตุผลและอารมณนอย กวากลุมท่ีดําเนินชีวิตตามปกติ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .๐๐๑ ผลการศึกษาแสดงใหเห็นวา โปรแกรมพฤติกรรมบําบัดแบบ

พิจารณาเหตุผลและ อารมณสามารถลดภาวะซึมเศราของคนพิการได โปรแกรมพฤติกรรมบําบัดแบบ

                                           
๙๒ หยาดชล ทวีธนาวณิชย,ผลของโปรแกรมพฤติกรรมบําบัดแบบพิจารณาเหตุผลและอารมณตอ

ภาวะซึมเศราของคนพิการ,รายงานการวิจัย, (ราชบุรี:  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จักรีรัช, ๒๕๕๔),บทคัดยอ. 



๘๗ 

พิจารณาเหตุผล และอารมณจึงนาจะเปนทางเลือกในการบําบัดทางหนึ่งท่ีสามารถนําไปลดภาวะซึมเศรา

ในคนพิการ ท่ีมีภาวะซึมเศรา เพ่ือสงเสริมสุขภาพจิตและคุณภาพชีวิตของคนพิการใหดียิ่งข้ึน 

บุญสืบ โสโสม และคณะ 98

๙๓ไดศึกษากระบวนการพัฒนาชุมชนเขมแข็งเพ่ือการสรางเสริม

สุขภาพสําหรับบุคคลท่ีมีความพิการ:พระพุทธบาท สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข. 

กรณีศึกษาจากเครือขายภาคีสุขภาพ. วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พระพุทธบาท สถาบันพระบรม

ราชชนก กระทรวงสาธารณสุข ผลการวิจัยระยะวิเคราะหสถานการณพบวาตองพัฒนาศักยภาพผูดูแล 

อาสาสมัครพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษยเพ่ือดูแลคนพิการ พัฒนาระบบบริการเพ่ือลดภาระ

ผูดูแล และใหบริการท่ีคํานึงถึงเรื่องเพศภาวะ ดังนั้นจึงนํามาสูกระบวนการพัฒนาท่ีประกอบดวย     การ

สาธิตโปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพท่ีมีความละเอียดออนเชิงเพศภาวะ การมีสวนรวมจากภาคี

เครือขายบริการสุขภาพท่ีเปนสหสาขาวิชาชีพ และเพ่ิมจํานวนคนใจดีใหเพียงพอ และพัฒนาศักยภาพ

ของอาสาสมัครพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษยเพ่ือดูแลคนพิการอยางตอเนื่อง ผลลัพธของการ

พัฒนาชี้ใหเห็นวาอาสาสมัครพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษยเพ่ือดูแลคนพิการสามารถใหบริการ

แบบเปนเจาของไข (case management) เชื่อมตอการดูแลกับสหสาขาวิชาชีพเพ่ือใหคนพิการเขาถึง

บริการสงเสริมสุขภาพไดอยางแทจริง ขอคนพบจากการศึกษาเสนอแนะวาการใหบริการแบบสหสาขา

วิชาชีพ การจัดทํา day care ในชุมชน และการจัดทําโปรแกรมพัฒนาอาสาสมัครพัฒนาสังคมและความ

ม่ันคงของมนุษยควรไดรับการสนับสนุนใหดําเนินการอยางตอเนื่องเพ่ือในไปสูการพัฒนาการสรางเสริม

สุขภาพคนพิการใหมีความยั่งยืนอยางแทจริง  

กรมสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตผูพิการแหงชาต9ิ9

๙๔ ไดรวมกับมหาวิทยาลัยมหิดล ในการ

ดําเนินการศึกษา เรื่อง “การติดตามการเขาถึงสิทธิของผูพิการและการพัฒนารูปแบบระบบสวัสดิการท่ี

สงเสริมการเขาถึงสิทธิของผูพิการ” เพ่ือดําเนินการสํารวจ วิเคราะห รวบรวม จัดเก็บ และนําเสนอ

ขอมูลสถานการณคุณภาพชีวิตของผูพิการ ตามมาตรฐานคุณภาพชีวิตผูพิการท่ีพัฒนาข้ึน ในลักษณะ

ขอมูล สารสนเทศ เพ่ือนาเสนอตอผูบริหาร หนวยงาน องคกรท่ีเก่ียวของ ตลอดจนเปนขอมูลในการ

กําหนดนโยบาย และจัดทําแผนงาน/โครงการเชิงบูรณาการเก่ียวกับการสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต

ผูพิการไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยดําเนินการในพ้ืนท่ี ๓๒ ตําบลนารองในพ้ืนท่ีท่ัวประเทศ จากผล

                                           
๙๓ บุญสืบ โสโสม และคณะ,กระบวนการพัฒนาชุมชนเขมแข็งเพ่ือการสรางเสริมสุขภาพสําหรับบุคคล

ท่ีมีความพิการ:พระพุทธบาท สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข. กรณีศึกษาจากเครือขายภาคี

สุขภาพ. วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พระพุทธบาท สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข,รายงาน

การวิจัย, (สระบุร:ี วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พระพุทธบาท, ๒๕๕๕) ,บทคัดยอ. 
๙๔ กรมสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตผูพิการ,การติดตามการเขาถึงสิทธิของผูพิการและการพัฒนา

รูปแบบระบบสวัสดิการท่ีสงเสริมการเขาถึงสิทธิของผูพิการ.รายงานการวิจัย (กรุงเทพฯ : สานักนโยบายและวิชาการ 

กลุมวิจัยและวิชาการ.๒๕๕๗).บทคัดยอ.   



๘๘ 

การศึกษาดังกลาว ไดมีขอเสนอแนะท่ีสําคัญดังนี้ ๑) ควรมีการขยายผลการเก็บขอมูลผูพิการให

ครอบคลุมพ้ืนท่ีท่ัวประเทศ ๒) สงเสริมและสนับสนุนใหมีการบูรณาการความรวมมือกับหนวยงาน 

องคกร และภาคสวนท่ีเก่ียวของในระดับพ้ืนท่ีในรูปแบบของคณะทํางานเพ่ือสงเสริมและพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตผูพิการ และ ๓) ควรมีการพัฒนาสารสนเทศดานสถานการณคุณภาพชีวิตของผูพิการอยางเปน

ระบบ  

นริสา วงศพนารักษ และอภิญญา วงศพิริยโยธา 100

๙๕ ไดทําการศึกษาวิจัยการศึกษา

ความสัมพันธระหวางการเห็นคุณคาในตนเอง การสนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชีวิตของคนพิการใน

เขตเมือง ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางมีการรับรูการเห็นคุณคาในตนเองการสนับสนุนทางสังคม และ

คุณภาพชีวิตอยูในระดับ ปานกลางและพบวาการเห็นคุณคา ในตนเอง การสนับสนุนทางสังคม มี

ความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ขอเสนอแนะจากผลการวิจัยครั้งนี้ทีม

สุขภาพควรพัฒนาโปรแกรมหรือกิจกรรมเพ่ือสงเสริมการเห็นคุณคาในตนเองและ การสนับสนุนทาง

สังคมใหกับคนพิการในชุมชนเพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตใหดีข้ึน 

ศมนรักษ สุวรรณทรัพย และคณะ 101

๙๖ ไดศึกษาวิจัย ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิตคน

พิการทางการเคลื่อนไหวในจังหวัดปทุมธานี พบวา การเห็นคุณคาในตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับ

คุณภาพชีวิตของคนพิการทางกายหรือการเคลื่อนไหว เกิดจากการท่ีบุคคลสําคัญในชีวิตของเขา เชน พอ 

แม ญาติ และเพ่ือนปฏิบัติตอเขาในลักษณะท่ีเปนการยอมรับ เคารพและใหเกียรติ รวมท้ังการมี

ประสบการณเก่ียวกับความสําเร็จท่ีไดกระทําสิ่งตาง ๆ ใหบรรลุเปาหมายทําใหเขาไดรับการยอมรับ 

ดังนั้นจึงสงผลใหมีการเห็นคุณคาในตนเองสูง จนเกิดเปนพลังในการจัดการกับชีวิต สงเสริมใหเกิด

กําลังใจ ในการเผชิญกับปญหา พรอมท่ีจะแกไขปญหา นํามาซ่ึงการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนได ซ่ึงตางจาก

บุคคลท่ีไมไดรับการยอมรับ จะเห็นคุณคาในตนเองตํ่า ไมพรอมเผชิญปญหา ทําใหเกิดความซึมเศรา 

ความกังวล ทอแท และเบื่อหนายชีวิต 

บังอร วิลาวัลย และ ประณต นันทิยะกุล 102

๙๗  ไดศึกษาเรื่อง การบริหารจัดการเพ่ือพัฒนา

คุณภาพชีวิตคนพิการขององคการบริหารสวนจังหวัดปราจีนบุรี ตามปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง ผล

การศึกษาพบวา ๑) ปญหาเก่ียวกับการบริหารจัดการท่ีสําคัญ คือ องคการบริหารสวนจังหวัดปราจีนบุรี

                                           

 ๙๕ นริสา วงศพนารักษ และอภิญญา วงศพิริยโยธา, การศึกษาความสัมพันธระหวางการเห็นคุณคาใน

ตนเอง การสนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชีวิตของคนพิการในเขตเมือง, (วารสารพยาบาลทหารบก,ปท่ี ๑๖     

ฉบับท่ี ๓, ๒๕๕๘),หนา ๒๐-๒๑. 

 ๙๖ ศมนรักษ สุวรรณทรัพย และคณะ .ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิตคนพิการทางการเคลื่อนไหว

ในจังหวัดปทุมธาน.ี (ชลบุรี:วารสารการพยาบาลและการศึกษา, ปท่ี ๙ ฉบับท่ี ๓, ๒๕๕๙),หนา ๓๐-๓๒. 

 ๙๗ บังอร วิลาวัลย และ ประณต นันทิยะกุล,การบริหารจัดการเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการของ

องคการบริหารสวนจังหวัดปราจีนบุรี ตามปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง, (ปทุมธานี : วารสารวิชาการมหาวิทยาลัย

อีสเทิรนเอเชีย ฉบับสังคมศาสตรและมนุษยศาสตร,๒๕๖๐),หนา ๑๔๓-๑๕๐. 



๘๙ 

จัดการฝกอบรมเพ่ือสงเสริมอาชีพใหกับคนพิการโดยสอบถามความคิดเห็นของคนพิการไมมากเทาท่ีควร 

๒) แนวทางการพัฒนาการบริหารจัดการท่ีสําคัญ คือ องคการบริหารสวนจังหวัดปราจีนบุรีควรจัดการ

ฝกอบรมเพ่ือสงเสริมอาชีพใหกับคนพิการโดยสอบถามความคิดเห็นของคนพิการกอน และ ๓) ปจจัยท่ี

สนับสนุนแนวทางการพัฒนาการบริหารจัดการใหประสบความสําเร็จคือ การท่ีบุคลากรเอาใจใส ทุมเท 

และเสียสละสําหรับการพัฒนาคุณภาพชีวิตดวยการฝกอบรมเพ่ือสงเสริมอาชีพคนพิการตามปรัชญาของ

เศรษฐกิจพอเพียง 

จากการศึกษาแนวคิดทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ ผูวิจัยไดนําแนวคิดและทฤษฎี

ท่ีเก่ียวกับความพิการ การพัฒนาคุณภาพชีวิตแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแหงชาติแนวคิดสิทธิ

มนุษยชน และแนวคิดสุขภาวะมาประยุกตเพ่ือกําหนดเปนกรอบแนวคิดสําหรับการวิจัยในครั้งนี้       

ตามภาพท่ี ๙ ดังนี้ 

  

๒.๗ กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

         ตัวแปรอิสระ                            ตัวแปรตาม 

(Independent Variables)           (Dependent Variables) 

            

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี ๙ กรอบแนวคิดการวิจัย

ปจจัยสวนบุคคล 

- เพศ 

- อาย ุ

- ระดับการศึกษา  

- รายได 

รปูแบบ 

มาตรการ 

และวิธีการ

พัฒนา

คุณภาพชีวิต

ของ ผูพิการ

ในสังคมไทย  

คุณภาพชีวิตของผูพิการ 

ในสังคมไทย 

- ดานสุภาพกาย   

- ดานจิตใจ      

- ดานความสัมพันธทางสังคม  

- ดานสิ่งแวดลอม   

 

ปจจัยท่ีสงผลตอคุณภาพชีวิตของผู

พิการในสังคมไทย 

- ดานเห็นคุณคาในตัวเอง 

- ดานการมีสวนรวมในเครือขายผูพิการ 

- ดานสัมพันธภาพในครอบครัว 

- ดานการบริการท่ีไดรับจากภาครัฐ 

 



๙๐ 

 

บทท่ี ๓ 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 
  

การวิจัยการสรางรูปแบบ มาตรการ และวิธีการดับทุกขของผูพิการในสังคมไทย ผูวิจัยได

นําเสนอข้ันตอนและวิธีดําเนินการวิจัยตามหัวขอตอไปนี้ 

๓.๑  รูปแบบการวิจัย 

๓.๒ ประชากรและกลุมตัวอยาง/กลุมเปาหมาย 

๓.๓ เครื่องมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล 

๓.๔ การเก็บรวบรวมขอมูล 

๓.๕ การวิเคราะหขอมูล 

๓.๖ สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 

 

๓.๑  รูปแบบการวิจัย 

 

การวิจัยการสรางรูปแบบ มาตรการ และวิธีการดับทุกขของผูพิการในสังคมไทย เปนการ

วิจัยเชิงผสมผสาน (Mixed Methods Research) โดยใช  ท้ังการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative 

Research) และการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยใชวิธีเก็บรวบรวมขอมูล ๒ รูปแบบ

คือ 

 

๓.๑.๑ รูปแบบวิจัยเชิงปริมาณ โดยใชแบบสอบถามมีลักษณะเปนแบบมาตราสวนประมาณ

คา (Rating Scale) ๕ ระดับ สอบถามเก่ียวกับระดับคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย และระดับ

ปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย  

 

๓.๑.๒ รูปแบบวิจัยเชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณ คําถามปลายเปด (Open-ended 

questions) เปนการสัมภาษณเชิงลึกเก่ียวกับรูปแบบ มาตรการ และวิธีการดับทุกขของผูพิการใน

สังคมไทยท่ีไมชี้นําผูวิจัยจะใชท้ังเทปบันทึกเสียง กลองถายรูปและสมุดโนตประกอบการเก็บขอมูล  

 

 

 



๙๑ 

๓.๒ ประชากรและกลุมตวัอยาง/กลุมเปาหมาย 

              

๓.๒.๑ ประชากรในการวิจัย คือ ผูพิการ ผูบริหารองคกรคนพิการ และเจาหนาท่ีผูดูแลคน

พิการ ใน ๑) ศูนยพัฒนาศักยภาพและอาชีพคนพิการบานศรวีนาไล จังหวัดอุบลราชธานี ตําบลขามใหญ 

อําเภอเมืองอุบล จังหวัดอุบลราชธานี  ๒) สมาคมคนพิการโคราช ตําบลในเมือง อําเภอเมือง

นครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา ๓) มูลนิธิพระมหาไถเพ่ือการพัฒนาคนพิการ เมืองพัทยา อําเภอบาง

ละมุง จังหวัดชลบุรี ๔) ศูนยฟนฟูอาชีพคนพิการหยาดฝน ตําบลสันมหาพน อําเภอแมแตง จังหวัด

เชียงใหม จํานวน ๓๕๓ คน 

๓.๒.๒ กลุมเปามายในการวิจัยเชิงคุณภาพ คือ ผูใหขอมูลสําคัญ (Key Information) ใน

การสัมภาษณ โดยทําการสุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive Sampling) จําแนกผูใหขอมูล ไดแก  ผู

พิการใน ๑) สถานสงเคราะหคนพิการจังหวัดอุบลราชธานี  ตําบลขามใหญ อําเภอเมืองอุบล  ๒) สมาคม

คนพิการโคราช ตําบลในเมือง อําเภอเมืองนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา ๓) มูลนิธิพระมหาไถเพ่ือ

การพัฒนาคนพิการ เมืองพัทยา อําเภอบางละมุง จังหวัดชลบุรี ๔) ศูนยฟนฟูอาชีพคนพิการหยาดฝน 

ตําบลสันมหาพน อําเภอแมแตง จังหวัดเชียงใหม จํานวน  ๒๐ คน ผูบริหารองคกร  คนพิการ ๔ คน  

และเจาหนาท่ีผูดูแลคนพิการ ๔ คน  รวม ๒๘ คน  

๓.๓.๓ กลุมตัวอยางในการวิจัยเชิงปริมาณ คือผูพิการใน ๑) ศูนยพัฒนาศักยภาพและอาชีพ

คนพิการบานศรีวนาไล จังหวัดอุบลราชธานี ตําบลขามใหญ อําเภอเมืองอุบล จังหวัดอุบลราชธานี  ๒) 

สมาคมคนพิการโคราช ตําบลในเมือง อําเภอเมืองนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา ๓) มูลนิธิพระ

มหาไถเพ่ือการพัฒนาคนพิการ เมืองพัทยา อําเภอบางละมุง จังหวัดชลบุรี ๔) ศูนยฟนฟูอาชีพคนพิการ

หยาดฝน ตําบลสันมหาพน อําเภอแมแตง จังหวัดเชียงใหม ใชวิธีการสุมตัวอยางแบบงาย (Simple 

random sampling) ดวยวิธีการคํานวณตามสูตรทาโร  ยามาเน 103

๑ ท่ีระดับความเชื่อม่ันรอยละ ๙๕ ท่ี

จํานวนประชากร ๓๕๓ คน ไดกลุมตัวอยางจํานวน ๑๘๘ คน  

การหาขนาดตัวอยางของประชากร จํานวน  ๓๕๓  รูป/คน  ดวยวิธีการคํานวณตามสูตร 

ทาโร ยามาเน ดังนี้ 

  สูตร  n  = 21 Ne
N

+
  

จากสูตร  มีการกําหนดคา  ดังนี้ 

   n       แทนคา    ขนาดกลุมตัวอยาง 

                                           

 ๑ จรูญ  คูณมี, การวิจัยทางการศึกษาและการเขียนบทนิพนธ,(อุบลราชธานี : บัณฑิตวิทยาลัย 

มหาวิทยาลัยราชธานี, ๒๕๕๑), หนา ๗๔. 

 



๙๒ 

   N แทนคา    จํานวนประชากรท้ังหมด 

   e แทนคา    คาความคลาดเคลื่อนท่ียอมใหเกิดเทากับ ๐.๐๕   

แทนสูตร n  =       ๓๕๓     0  

                                                       ๑+๓๕๓(๐.๐๕)๒ 

      n  = ๑๘๗.๕๑ 

ดังนั้น  ขนาดของกลุมตัวอยาง  ≈ ๑๘๘  คน 

ข้ันตอนการสุมตัวอยางจําแนกเปนสวนงานพัฒนาผูพิการ ๔ แหง 

๑) กําหนดขนาดของกลุมตัวอยางจากประชากรผูพิการ ซ่ึงมีจํานวนท้ังสิ้น  ๓๕๓  คน  ได

ขนาดของกลุมตัวอยาง ๑๘๘  คน 

๒)  จําแนกผูพิการ ออกเปน ๔ กลุม ตามสวนงานองคกรคนพิการ ดังตารางท่ี  ๓.๑   

๓)  แบงจํานวนขนาดกลุมตัวอยางท่ีกําหนดไว  ๑๘๘ คน  ออกเปน ๔ กลุม ตามสวนงาน

พัฒนาผูพิการ โดยแบงเปน ๑) ศูนยพัฒนาศักยภาพและอาชีพคนพิการบานศรีวนาไล จังหวัด

อุบลราชธานี ตําบลขามใหญ อําเภอเมืองอุบล จังหวัดอุบลราชธานี  ๒) สมาคมคนพิการโคราช ตําบลใน

เมือง อําเภอเมืองนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา ๓) มูลนิธิพระมหาไถเพ่ือการพัฒนาคนพิการ เมือง

พัทยา อําเภอบางละมุง จังหวัดชลบุร ี๔) ศูนยฟนฟูอาชีพคนพิการหยาดฝน ตําบลสันมหาพน อําเภอแม

แตง จังหวัดเชียงใหม เพ่ือใหไดจํานวนกลุมตัวอยางในแตละกลุม 

   

    

ตารางท่ี  ๓.๑ การสุมตัวอยางจําแนกเปนสวนงาน 

ลําดับท่ี สวนงานพัฒนาผูพิการ ประชากร กลุมตัวอยาง 

๑ 
ศูนยพัฒนาศักยภาพและอาชีพคนพิการ 

บานศรีวนาไล จังหวัดอุบลราชธานี 
๘๑ ๔๓ 

๒ สมาคมคนพิการโคราช จังหวัดนครราชสีมา ๗๒ ๓๘ 

๓ 
มูลนิธิพระมหาไถเพ่ือการพัฒนาคนพิการ 

จังหวัดชลบุรี 
๑๒๓ ๖๖ 

๔ 
ศูนยฟนฟูอาชีพคนพิการหยาดฝน จังหวัด

เชียงใหม 
๗๗ ๔๑ 

รวม ๓๕๓ ๑๘๘ 

 

จํานวนกลุมตัวอยางในแตละสวนงาน  =   

 

 

จํานวนผูพิการในแตละสวนงาน  x  ๑๘๘ 

 ๓๕๓ 

 



๙๓ 

๓.๓ เคร่ืองมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล 

  ๓.๓.๑ เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ไดแก แบบสอบถาม (Questionnaire) ท่ีมีลักษณะคําถามแบบ

ปลายปด (Close-Ended Questions), คําถามปลายเปด (Open-ended questions) สําหรับการวิจัย

เชิงปริมาณ และแบบสัมภาษณเปนทางการ (Formal Interview) สําหรับการวิจัยเชิงคุณภาพ ซ่ึงผูวิจัย

ไดพัฒนาข้ึนเอง โดยการศึกษาคนควาจากแนวคิด เอกสารและตําราท่ีเก่ียวของกับรูปแบบ มาตรการ 

และวิธีการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย  และสังเคราะหจากการประเมินพฤติกรรมของ

องคการอนามัยโลก ชุดยอ ฉบับภาษาไทย ๒๖ ขอ (WHOQOL-BREF) 104

๒  ประกอบดวย ดานรางกาย 

(physical domain) ด านจิตใจ  (psychological domain) ด านความสัมพันธทางสั งคม  (social 

relationships) ด านสิ่ งแวดลอม  (environment) แลว กําหนดเปนขอ คําถามใหสอดคลองกับ

วัตถุประสงคของการวิจัย ดังนี้ 

สําหรับการวิจัยเชิงปริมาณ แบงออกเปน ๔ ตอน ดังนี้ 

 ตอนท่ี ๑  แบบสอบถาม เปนคําถามเลือกตอบตามความเปนจริงเก่ียวกับขอมูลท่ัวไป

ของผูใหตอบแบบสอบถาม ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา  และรายได จํานวน ๔ ขอ 

ตอนท่ี ๒ แบบสอบถาม เปนคําถามแสดงถึงความเห็นเก่ียวกับคุณภาพชีวิตของผูพิการ

ในสังคมไทย มีลักษณะเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) ๕ ระดับ ใน ๔ ดาน มีจํานวน 

๒๖ ขอ ดังนี้  

๑) ดานสุขภาพกาย     จํานวน ๗ ขอ 

๒) ดานจิตใจ     จํานวน ๘ ขอ 

๓) ดานความสัมพันธทางสังคม จํานวน ๒ ขอ 

๔) ดานสิ่งแวดลอม     จํานวน ๙ ขอ 

 ตอนท่ี ๓ แบบสอบถาม เปนคําถามแสดงถึงความเห็นเก่ียวกับปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพ

ชีวิตของผูพิการในสังคมไทย มีลักษณะเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) ๕ ระดับ ใน ๔ 

ดาน มีจํานวน ๒๑ ขอ ดังนี้ 

๑) ดานเห็นคุณคาในตัวเอง    จํานวน ๖ ขอ 

๒) ดานการมีสวนรวมในเครือขายผูพิการ  จํานวน ๕ ขอ 

๓) ดานสัมพันธภาพในครอบครัว   จํานวน ๖ ขอ 

๔) ดานการบริการท่ีไดรับจากภาครัฐ  จํานวน ๔ ขอ 

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

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

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


๙๔ 

 ตอนท่ี ๔ เปนคําถามปลายเปด (Open-ended questions) เก่ียวกับแนวทางการ

สรางรูปแบบ มาตรการ และวิธีการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย  

 ๒) สําหรับการวิจัยเชิงคุณภาพ เปนแบบสัมภาษณเปนทางการ (Formal Interview)  

เก่ียวกับการสรางรูปแบบ มาตรการ และวิธีการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทยกับ ผูให

ขอมูลสําคัญ   (Key Informants) ประกอบรวมกับผลการวิจัยเชิงปริมาณ เพ่ือใหทราบถึงแนวทางท่ี

เหมาะสมในการสรางรูปแบบ มาตรการ และวิธีการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย 

๓.๓.๒ ข้ันตอนวิธีการสรางเครื่องมือวิจัย 

วิธีการสรางเครื่องมือวิจัยการสรางรูปแบบ มาตรการ และวิธีการดับทุกขของผูพิการใน

สังคมไทย มีข้ันตอน ดังนี้ 

๑) ดําเนินการศึกษาขอมูลจากตําราเอกสารท่ีเก่ียวกับการสรางรูปแบบ มาตรการ และ

วิธีการดับทุกขของผูพิการ รวมถึงการจัดสวัสดิการสังคมแกผูพิการทุพพลภาพของชุมชนในประเทศไทย 

เพ่ือนํามาเปนขอมูลพ้ืนฐานสําหรับทําวิจัยและใชเปนแนวทางในการสรางแบบสอบถาม 

๒) กําหนดกรอบแนวคิดจากขอมูลท่ีไดทําการศึกษา โดยแยกประเด็นท่ีตองการศึกษา และ

กําหนดโครงรางของแบบสอบถาม และแบบสัมภาษณตามประเด็นสําคัญของวัตถุประสงคและขอบเขต

การศึกษา   

๓) เสนอโครงรางแบบสอบถามตอผูเชี่ยวชาญพิจารณาเพ่ือตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 

(Content validity) และความเหมาะสมของการใชภาษา (Wording) เพ่ือแกไขปรับปรุง แลวนํามา

แกไขปรับปรุงตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิจากสถาบันวิจัยพุทธศาสตร 

๔) ปรับปรุงแบบสอบถามสําหรับการวิจัยเชิงปริมาณ แลวนําไปทดลองใช (try - out) กับ  

ผูพิการท่ีไมใชกลุมตัวอยาง  จํานวน  ๓๐  คน   

๕) วิเคราะหหาคาอํานาจจําแนกรายขอดวยการหาสหสัมพันธระหวางคะแนนเปนรายขอ

โดยใชเทคนิค ( Item – Total Correlation)๓  แลวเลือกขอท่ีมีคาอํานาจจําแนกระหวาง ๐.๔๙        ถึง 

๐.๙๔  

๖) นําแบบสอบถามท่ีคัดเลือกไวในขอ ๕ มาวิเคราะหหาคาความเชื่อม่ัน (Reliability)    

ดวยวิธีหาคาสัมประสิทธอัลฟา (α - Coefficient) ตามวิธีของครอนบาค (Cronbach’s  Alpha  

Coefficient) 106

๔ ไดคาความเชื่อม่ันท้ังฉบับเทากับ ผลปรากฏวา แบบสอบถามมีความเชื่อม่ัน เทากับ 

๐.๙๘  

                                           
๓ ไพศาล วรคํา, การวิจัยทางการศึกษา, (มหาสารคาม : ตักสิลาการพิมพ, ๒๕๕๙), หนา ๓๐๓. 

๔ เรื่องเดียวกัน, หนา ๒๘๘.  



๙๕ 

๕) จัดพิมพเปนแบบสอบถามฉบับสมบูรณแลวนําไปเก็บรวบรวมขอมูลกับกลุมตัวอยาง

ตอไป  

 

๓.๔ การเก็บรวบรวมขอมูล 

 

๓.๔.๑ ทําหนังสือขอความอนุเคราะหเพ่ือขอความรวมมือไปยังหนวยงานท่ีเก่ียวของ 

หัวหนาสวนราชการ หัวหนาชุมชน หรือหัวหนาองคกรผูพิการ ในกลุมตัวอยางและกลุมเปาหมายชวยให

ขอมูลในการตอบแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ   

๓.๔.๒ ผูวิจัยออกเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองทุกข้ันตอน เม่ือไดขอมูลแลว ไดนํามา

รวบรวมเพ่ือวิเคราะหตอไป 

๓.๔.๓ เก็บรวบรวมขอมูลแบบสอบถามจากกลุมตัวอยาง จํานวน ๑๘๘ คน และทําการ

สัมภาษณกลุมเปาหมาย คือ คือผูใหขอมูลสําคัญ (Key Information) จํานวน ๒๘ คน เพ่ือจะไดนํามา

วิเคราะหเชิงพรรณนาตอไป   

 

๓.๕ การวิเคราะหขอมูล 

๓.๕.๑ นําแบบสอบถามท่ีไดรับกลับคืนมาแลว ตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถาม

ของแตละฉบับวามีความสมบูรณหรือไม ขอมูลภูมิหลังของผูตอบแบบสอบถาม นํามาวิเคราะหขอมูลโดย

การแจกแจงหาคารอยละ (Percentage) นําเสนอในรปูแบบตารางประกอบความเรียง 

๓.๕.๒ นําแบบสอบถามท่ีมีความสมบูรณครบถวน ไปวิเคราะหขอมูลและประมวลผลเปน

รายดานและโดยรวม โดยคํานวณคาเฉลี่ย ( X ) และคาความเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) โดยใชโปรแกรม

สําเร็จรูป SPSS ประมวลผลดวยเครื่องคอมพิวเตอร แลวนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลในรูปตาราง

ประกอบความเรียงและวิเคราะหตอไป  

ซ่ึงมีเกณฑในการกําหนดคาน้ําหนักของการประเมินเปน ๕ ระดับ แลวนํามาตรวจใหคะแนน

ตามเกณฑสวนคาระดับความคิดเห็นดังนี้ 

๕  หมายถึง  มีความคิดเห็นอยูในระดับมากท่ีสุด 

๔  หมายถึง  มีความคิดเห็นอยูในระดับมาก 

๓  หมายถึง  มีความคิดเห็นอยูในระดับปานกลาง 

๒  หมายถึง  มีความคิดเห็นอยูในระดับนอย 

๑  หมายถึง  มีความคิดเห็นอยูในระดับนอยท่ีสุด 

คาระดับความคิดเห็นดังกลาว จะมีคาเทากับคาเฉลี่ยมาตรฐาน ๑.๐๐-๕.๐๐  ซ่ึงมี

ความหมายของกลุมตัวอยาง  ดังนี้ 



๙๖ 

๕   เทากับคาเฉลี่ย  ๔.๕๐ – ๕.๐๐  หมายถึง  มีความคิดเห็นอยูในระดับมากท่ีสุด 

๔   เทากับคาเฉลี่ย   ๓.๕๐ – ๔.๔๙  หมายถึง  มีความคิดเห็นอยูในระดับมาก 

๓   เทากับคาเฉลี่ย   ๒.๕๐ – ๓.๔๙  หมายถึง  มีความคิดเห็นอยูในระดับปานกลาง 

๒   เทากับคาเฉลี่ย   ๑.๕๐ – ๒.๔๙  หมายถึง  มีความคิดเห็นอยูในระดับนอย 

๑   เทากับคาเฉลี่ย   ๑.๐๐ – ๑.๔๙  หมายถึง  มีความคิดเห็นอยูในระดับนอยท่ีสุด 

๓.๕.๓ การวิเคราะหเปรียบเทียบความคิดเห็นเก่ียวกับคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย 

ในตอนท่ี ๓ และปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย ในตอนท่ี ๔ จําแนกตามเพศ 

วิเคราะหดวย t-test แบบ Independent และจําแนกตามอายุ ระดับการศึกษา และรายได วิเคราะห

ดวย F-test (One Way  ANOVA ) 

๓.๕.๔ การวิเคราะหขอเสนอแนะเก่ียวกับแนวทางการสรางรูปแบบ มาตรการ และวิธีการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย  ในแบบสอบถามตอนท่ี ๔  โดยการวิเคราะหเนื้อหาแลว

นําเสนอแบบบรรยายความเรียง 

  ๓.๕.๕ จากวิเคราะหขอมูลจากการสัมภาษณจากกลุมเปาหมาย ผูวิจัยจะนําขอมูลจากการ

วิเคราะหจากเอกสาร ประกอบกับขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณแบบแบบเชิงลึก (In-depth Interview) 

ผูวิจัยยืนยันความนาเชื่อถือไดของขอมูลดวยการใหบุคคลท่ีอยูในปรากฏการณท่ีศึกษาและบุคคลท่ีมี

ความรูเก่ียวกับเรื่องท่ีทําการศึกษาตรวจสอบและรับรองความถูกตอง โดยการอานขอมูลดังกลาว พรอม

ใหขอคิดเห็นเพ่ิมเติม ทักทวงหรือยอมรับขอมูลท่ีนําเสนอ ซ่ึงการตรวจสอบความนาเชื่อถือไดของขอมูล

ดวยวิธีนี้ ผูวิจัยใชกับขอมูลเบื้องตนและขอมูลท่ีเปนสวนท่ีผูวิจัยไดตีความแลว นําขอมูลจากการ

สัมภาษณโดยผูใหขอมูลสําคัญ  (Key Information) นํามาวิเคราะหเชิงพรรณนาตอไป 

 

๓.๖ สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 

 

๓.๖.๑ การวิเคราะหขอมูลในการวิจัยในเชิงปริมาณครั้งนี้ ผูศึกษาไดใชสถิติเพ่ือวิเคราะห

ขอมูลเปนสถิติพ้ืนฐาน107

๕ ไดแก  คาความถ่ี (Frequency)  คารอยละ (Percentage)  คาเฉลี่ย  (Mean) 

และ       คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)  

๓.๖.๒ สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล108

๖ 

๑)  หาคาอํานาจจําแนกของแบบสอบถามเปนรายขอโดยใชเทคนิค  ( Item – 

Total Correlation)  

                                           
๕ อางแลว, ไพศาล วรคํา, การวิจัยทางการศึกษา, หนา ๓๒๑-๓๒๕. 
๖ เรื่องเดียวกัน, หนา ๒๘๘-๓๐๔. 



๙๗ 

๒)  หาความเชื่อม่ันของแบบสอบถาม  โดยหาคา  วิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของ    

ครอนบาค  (Cronbach’s  Alpha  Coefficient)   

๓.๖.๓  สถิติท่ีใชในการทดสอบสมมติฐาน109

๗ 

๑)   สถิ ติ ท่ีทดสอบคา เฉลี่ ยสองกลุ ม  T-test (Independent)การวิ เคราะห

เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของกลุมตัวอยาง ๒ กลุมท่ีเปนอิสระจากกัน  

๒)  สถิติท่ีใชในการทดสอบการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว  

การทดสอบคาเอฟ หรือการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (F - test หรือ One–way 

ANOVA) เพ่ือทดสอบสมมติฐานความแตกตางระหวาง คาเฉลี่ยของประชากรมากกวา ๒ กลุมข้ึนไป 

หลักของการวิเคราะหความแปรปรวนก็คือ เปนการหาอัตราสวนระหวางความแปรปรวนระหวางกลุม

กับความแปรปรวนภายในกลุม   

 

                                           
๗ อางแลว, ไพศาล วรคํา, การวิจัยทางการศึกษา, หนา ๓๕๒-๓๖๐. 



 ๙๘ 

 

บทท่ี ๔ 

 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การศึกษาการสรางรูปแบบ มาตรการ และวิธีการดับทุกขของผูพิการในสังคมไทยครั้งนี้     

มีวัตถุประสงค 

๑) เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย  

๒) เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย  

๓) เพ่ือสรางรูปแบบ มาตรการ และวิธีการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย  

 

การเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามกับกลุมตัวอยาง ๑๘๘ คน จํานวน ๑๘๘ ชุด ได

รับแบบสอบถามกลับคืนมา จํานวน ๑๘๘ ชุด คิดเปนรอยละ ๑๐๐ และสัมภาษณกลุมเปาหมาย จํานวน 

๒๘ คน แลวนําเสนอผลการวิจัยโดยการนําเสนอผลเชิงปริมาณกอนและตามดวยการสนทนากลุม เพ่ือ

ใหเกิดความเขาใจ ผูวิจัยจึงขอเสนอตามลําดับ ดังนี้ 

 

๔.๑ ผลการวิจัยเชิงปริมาณ 

 ตอนท่ี ๑ ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม 

 ตอนท่ี ๒ ความคิดเห็นเก่ียวกับคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย 

 ตอนท่ี ๓ การเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย ของกลุมตัวอยาง ตาม 

เพศ อายุ การศึกษา รายได แตกตางกันหรือไม   

 ตอนท่ี ๔ ความคิดเห็นเก่ียวกับปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย 

 ตอนท่ี ๕ การเปรียบเทียบปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทยของ

กลุม       ตัวอยาง ตามเพศ อายุ การศึกษา รายได แตกตางกันหรือไม   

 ตอนท่ี ๖ แนวทางการสรางรูปแบบ มาตรการ และวิธีการดับทุกขของผูพิการใน

สังคมไทย 

 

๔.๒ ผลการวิจัยเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ 

 

 

 

 



 ๙๙ 

๔.๑ ผลวิจัยเชิงปริมาณ 

 

การศึกษาการสรางรูปแบบ มาตรการ และวิธีการดับทุกขของผูพิการในสังคมไทย เชิง

ปริมาณครั้งนี้  ผูวิจัยไดวิเคราะหขอมูลและนําเสนอในรปูแบบตารางและมีคําบรรยายประกอบคําอธิบาย

โดยมีสัญลักษณท่ีใชในการนําเสนอขอมูล ดังนี้  

 

n แทน จํานวนกลุมตัวอยาง 

X  แทน คาเฉลี่ยของกลุมตัวอยาง (Arithmetic Mean) 

S.D. แทน คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

T แทน คาสถิติท่ีใชในการทดสอบสมมติฐาน (t- Distribution) 

F แทน คาสถิติท่ีใชในการทดสอบสมมติฐาน (F- Distribution) 

* แทน นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ ๐.๐๕ 

p / Sig. แทน ความนาจะเปนท่ีจะปฏิเสธสมมติฐานหลัก (Probability) 

 

ตอนท่ี ๑ ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม ปรากฏดังตาราง ๑ 

 

ตาราง ๑   ความถ่ีและรอยละของสถานภาพของผูตอบแบบสอบถาม 

ลําดับ ประเภทขอมูล ความถ่ี   (n = ๑๘๘) รอยละ 

๑    เพศ 

ชาย 

หญิง 

 

๑๑๐ 

๗๘ 

 

๕๘.๕ 

๔๑.๕ 

รวม ๑๘๘ ๑๐๐ 

๒   อายุ 

ไมเกิน ๑๘ ป 

๑๙-๒๕ ป 

๒๖-๓๕ ป 

๓๖-๔๕ ป 

๔๖ ปข้ึนไป 

 

๔๘ 

๖๑ 

๔๐ 

๒๐ 

๑๙ 

 

๒๕.๕ 

๓๒.๔ 

๒๑.๓ 

๑๐.๖ 

๑๐.๑ 

รวม ๑๘๘ ๑๐๐ 

 

 



 ๑๐๐ 

ตรางท่ี ๑ (ตอ) 

 

จากตารางท่ี ๑ พบวา ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญ เปนเพศชาย จํานวน ๑๑๐ คน คิดเปน

รอยละ ๕๘.๕  อายุ ๑๙-๒๕ ป จํานวน ๖๑ คน คิดเปนรอยละ ๓๒.๔ จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา 

จํานวน ๑๔๔ คน คิดเปนรอยละ ๖๐.๖ มีรายได ๑,๕๐๑-๓,๐๐๐ บาท จํานวน ๖๘ คน คิดเปนรอยละ 

๓๖.๒ 

ตอนท่ี ๒ ความคิดเห็นเก่ียวกับคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทยปรากฏดังตาราง ๒ถึง ๖ 

ตารางท่ี  ๒ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความคิดเห็นเก่ียวกับคุณภาพชีวิตของผูพิการใน

สังคมไทยโดยรวมและรายดาน 

ลําดับ รายการ ระดับความคิดเห็น (N = ๑๘๘) 

X S.D. ความหมาย 

๑ ดานสุขภาพกาย ๓.๕๐ ๑.๒๓ มาก 

๒ ดานจิตใจ ๓.๒๒ ๑.๑๐ ปานกลาง 

๓ ดานสัมพันธภาพทางสังคม ๓.๙๓ ๑.๕๐ มาก 

๔ ดานสิ่งแวดลอม ๓.๒๔ ๑.๑๐ ปานกลาง 

รวม ๓.๒๓ ๑.๐๗ ปานกลาง 
 

ลําดับ ประเภทขอมูล ความถ่ี   (n = ๑๘๘) รอยละ 

๓ ระดับการศึกษาสูงสุด                    
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา 
อนุปริญญา 

ปริญญาตรีข้ึนไป 

 
๔๘  

๑๑๔  
๑๖  
๑๐ 

 
๒๕.๕  
๖๐.๖  
๘.๕  
๕.๓ 

 รวม   ๑๘๘  ๑๐๐  

๔  รายได 

                  นอยกวา 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 พบวา ความคิดเห็นเก่ียวกับคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย โดยรวม

อยูในระดับปานกลาง และรายดานอยูในระดับมาก ๒ ดาน และระดับปานกลาง ๒ ดาน เรียงอันดับ

คาเฉลี่ยจากมากไปหานอย คือ ดานสัมพันธภาพทางสังคม ดานสุขภาพกาย ดานสิ่งแวดลอม และดาน

จิตใจตามลําดับ จากความสัมพันธของคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความคิดเห็นเก่ียวกับคุณภาพ

ชีวิตของผูพิการในสังคมไทยโดยรวมและรายดานขางตนสะทอนใหเห็นถึงความสําคัญและความสัมพันธ

ในการคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทยในดานตาง ๆท่ีมีความสัมพันธตอกันและกันโดยมีแนวโนมใน

การพัฒนาดานกายและความสัมพันธทางสังคมมากกวาการพัฒนาดานจิตใจและดานสิ่งแวดลอมอยูใน

ระดับมาก   

สวนดานจิตใจและดานสิ่งแวดลอมตางเปนองคประกอบท่ีสําคัญในการพัฒนาผูพิการกลับ

อยูในระดับปานกลาง โดยความเปนจริงแลวการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทยควรมีการ

พัฒนาใหครอบทุกมิติอยางรอบดานโดยมีดานรางกาย ดานจิตใจ ดานสัมพันธภาพทางสังคม และดาน

สิ่งแวดลอมซ่ึงในแตละดานตางเปนองคประกอบและปจจัยท่ีเอ้ือตอการดําเนินชีวิตของผูพิการใน

สังคมไทยอยางมีประสิทธิภาพและคุณภาพท่ีพึงประสงคตอไป ความสัมพันธภาพทางสังคมและ

สิ่งแวดลอมทางสังคมตางเปนปจจัยท่ีมีทําใหผูพิการดํารงและดําเนินชีวิตไดดวยความอาจหาญมีความ

ม่ันใจในความเปนผูพิการท้ังในระดับครอบครัวและระดับสังคม หากผูพิการมีสุขภาพจิตใจท่ีเบิกบานมี

ความสุขและความสดชื่นแจมใส ผูพิการจะไมมีจิตใจท่ีหดหู ทอแท และสิ้นหวัง การดูแลสุขภาพจิตของผู

พิการจึงเปนสิ่งจําเปนในเบื้องตนท่ีควรเริ่มตนงายๆจากผูพิการโดยผูพิการรูจักวิธีคิดดวยพลังบวกในการ

ดําเนินชีวิตทําใหกลาคิดและกลาทําเปนการพลิกวิกฤตใหเปนโอกาสและใชเปนเกาะปองกันความ

ผิดพลาดในการดําเนินชีวิตท่ีดีตอไป 

ตารางท่ี  ๓ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความคิดเห็นเก่ียวกับคุณภาพชีวิตของผูพิการใน

สังคมไทย    ดานสุขภาพกาย โดยจําแนกเปนรายขอ 

ลําดับ รายการ 
ระดับความคิดเห็น (N = ๑๘๘) 

X S.D. ความหมาย 

 ดานสุขภาพกาย    

๑ การเจ็บปวดตามรางกาย เชน ปวดหัว ปวดทอง ปวด
ตามตัว ทําใหทานไมสามารถทําในสิ่งท่ีตองการ 

๒.๘๓ ๑.๑๙ ปานกลาง 

๒ การมีกําลังเพียงพอท่ีจะทําสิ่งตาง ๆในแตละวัน ๓.๖๓ ๑.๔๓ มาก 

๓ การพอใจในการนอนหลับ ๓.๖๒ ๑.๔๒ มาก 

๔ ความรูสึกพอใจท่ีสามารถทําอะไร ๆ ผานไปไดในแต

ละวัน 
๓.๖๓ ๑.๔๓ มาก 

 



 ๑๐๒ 

ตารางท่ี ๓ (ตอ) 

 

จากตารางท่ี ๓ พบวา ความคิดเห็นเก่ียวกับคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย ดาน

สุขภาพกาย อยูในระดับมาก  เม่ือพิจารณาเปนรายขอพบวา  อยูในระดับปานกลาง ๒ ขอ นอกนั้นอยูใน

ระดับมาก  เรียงอันดับคาเฉลี่ยจากมากไปหานอย ๓ อันดับแรก คือ ความจําเปนตองไปรับการ

รักษาพยาบาลเพ่ือท่ีจะทํางานหรือมีชีวิตอยูไปไดในแตละวัน ความสามารถไปไหนมาไหนดวยตนเองได 

และการมีกําลังเพียงพอท่ีจะทําสิ่งตางๆในแตละวัน ขอท่ีมีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุด คือ การเจ็บปวดตาม

รางกาย เชน ปวดหัว ปวดทอง ปวดตามตัว ทําใหทานไมสามารถทําในสิ่งท่ีตองการ จากภาพรวมดาน

คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความคิดเห็นเก่ียวกับคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย ดานสุขภาพ

กายท่ีมีการจําแนกเปนรายขอดังกลาวทําใหเห็นวา การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทยการท่ี

ผูพิการมีขอบกพรองดานกายภาพนับวาเปนปญหาและอุสรรคในระดับเบื้องตนในการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตผูพิการในสังคมไทยท่ีหนวยงาน องคกรและศูนยผูดูแลผูพิการในสังคมไทยควรตระหนักและให

ความสําคัญในการแกปญหาดานกายภาพของผูพิการในสังคมไทย เพราะการมีสุขภาพท่ีดีเปนสิ่งท่ีมนุษย

ทุกคนตองการและปรารถนาดวยกันท้ังนั้น แตในขณะท่ีผูพิการเปนบุคคลท่ีมีรูปรางทางดานกายภาพ

และการทําหนาท่ีของรางกายผิดไปจากปกติ ผลพวงของความพิการทําใหผูพิการมีขอจํากัดหรือสูญเสีย

สมรรถภาพท่ีจะกระทํากิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่งท่ีควรจะทําไดหรือเคยทําไดในชีวิตประจําวันแลวกลับ

กลายเปนทําไมได การมีปญหาดานกายภาพรวมดวยจะยิ่งมีปญหามากข้ึนและทําใหสงผลตอการดําเนิน

ชีวิตของผูพิการในสังคมไทยท้ังในเรื่องของการดูแลสุขภาพรางกายตลอดจนความกังวลในจิตใจ เปนตน 

ดวยเหตุนี้การท่ีผูพิการมีความรูและความเขาใจในการดูแลสุขภาพดานกายภาพในเบื้องตนจึงเปน

แนวทางในการดูแลและพัฒนาผูพิการดานกายภาพท่ีดีและเปนปจจัยในการพัฒนาผูพิการในสวนอ่ืน ๆ 

ในโอกาสตอไป 

 

ลําดับ รายการ ระดับความคิดเห็น (N = ๘๘) 

  X S.D. ความหมาย 

๕  

 

ความพอใจกับความสามารถในการทํางานไดอยางท่ี

เคยทํามา 
๓.๐๓ ๑.๓๘ ปานกลาง 

๖ ความจําเปนตองไปรับการรักษาพยาบาลเพ่ือท่ีจะ
ทํางานหรือมีชีวิตอยูไปไดในแตละวัน 

๓.๙๔   ๑.๕๑ มาก 

๗ ความสามารถไปไหนมาไหนดวยตนเองได ๓.๘๒ ๑.๕๖ มาก 

รวม ๓.๕๐ ๑.๒๓ มาก 



 ๑๐๓ 

ตารางท่ี  ๔ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความคิดเห็นเก่ียวกับคุณภาพชีวิตของผูพิการใน

สังคมไทย  ดานจิตใจ โดยจําแนกเปนรายขอ 

ลําดับ รายการ ระดับความคิดเห็น (N = ๑๘๘) 

X S.D. ความหมาย 

 ดานจิตใจ    

๑ ความพอใจกับสุขภาพของทานในตอนนี้   ๒.๗๘ ๑.๓๒ ปานกลาง 

๒ ความรูสึกพึงพอใจในชีวิต     ๓.๘๒ ๑.๕๔ มาก 

๓ การมีสมาธิในการทํางานตาง ๆ    ๓.๙๒ ๑.๕๐ มาก 

๔ ความรูสึกพอใจในตนเอง     ๒.๖๕ ๑.๑๘ ปานกลาง 

๕ การยอมรับรูปรางหนาตาของตัวเอง    ๒.๙๓ ๑.๓๒ ปานกลาง 

๖ การมีความรูสึกไมดี เชน รูสึกเหงา เศรา หดหู สิ้นหวัง

วิตกกังวล     
๓.๑๔ ๑.๒๔ ปานกลาง 

๗ ความรูสึกวาชีวิตทานมีความหมาย    ๓.๗๕ ๑.๕๐ มาก 

๘ คุณภาพชีวิต ๒.๗๘ ๑.๓๐ ปานกลาง 

รวม ๓.๒๒ ๑.๑๐ ปานกลาง 

 

จากตารางท่ี ๔ พบวา ความคิดเห็นเก่ียวกับคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย ดานจิตใจ 

อยูในระดับปานกลาง  เม่ือพิจารณาเปนรายขอพบวา  อยูในระดับมาก ๓  ขอ นอกนั้นอยูในระดับปาน

กลาง  เรียงอันดับคาเฉลี่ยจากมากไปหานอย ๓ อันดับแรก คือ การมีสมาธิในการทํางานตาง ๆ 

ความรูสึกพึงพอใจในชีวิต และความรูสึกวาชีวิตทานมีความหมาย ขอท่ีมีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุด คือ ความรูสึก

พอใจในตนเอง จากคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความคิดเห็นเก่ียวกับคุณภาพชีวิตของผูพิการใน

สังคมไทยดานจิตใจขางตนสะทอนใหเห็นวา ผูพิการในสังคมไทยนับวาเปนทรัพยากรบุคคลท่ีมี

ความสําคัญอีกกลุมหนึ่งของสังคมไทย แตความพิการเปนสิ่งท่ีมนุษยทุกคนในสังคมไมพึงปรารถนาให

เกิดข้ึน แตเม่ือเกิดข้ึนหรือเปนแลวก็เปนสิ่งท่ีทุกคนในสังคมจะตองชวยกันดูแล ใหความชวยเหลือและ

สนับสนุนคนพิการใหสามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางปกติสุขเสมือนบุคคลท่ัวไป 

สําหรับการดูแลและการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทยดานจิตใจ โดยสวนมาก

ผูพิการมีการยอมรับความพอใจกับสุขภาพ มีความรูสึกพอใจในตนเอง และการยอมรับรูปรางหนาตา

ของตัวเอง ตลอดจนการมีความรูสึกไมดี เชน รูสึกเหงา เศรา หดหู สิ้นหวังวิตกกังวลในระดับหนึ่งเทานั้น 

แตโดยความรูสึกในระดับลึกๆของผูพิการแลวพบวาผูพิการยังมีความหวั่นใจและขาดความม่ันใจในความ

เปนผูพิการของตนเอง การใหคําปรึกษาดานจิตใจ (Counseling) ชวยใหคนพิการสามารถปรับตัวและ

ยอมรับกับความเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนในชีวิต การสงเสริม สนับสนุน กระตุนใหคนพิการเกิดแรงจูงใจ



 ๑๐๔ 

ภายใน (Empowerment) รวมท้ังทําใหเกิดความเชื่อม่ันในตนเองวามีความสามารถ มีศักยภาพเพียง

พอท่ีจะสามารถดํารงชีวิตอิสระไดตลอดจนสงเสริม พัฒนาและเสริมสรางความสามารถของคนพิการใน

การรับรูปญหา ความตองการ การตอบสนอง การจัดการกับปญหาความตองการ หรือแกปญหาดวย

ตนเอง รวมถึงสามารถใชทรัพยากรท่ีจําเปนในการดํารงชีวิต เพ่ือใหเกิดความรูสึกเชื่อม่ันในตนเองและ

รูสึกวาตนเองมีอํานาจสามารถควบคุมความเปนอยูหรือวิถีชีวิตของตนเองได โดยรูสึกวาตนเองไมไดเปน

สวนเกินหรือชายขอบของสังคมอีกตอไป นอกจานี้การจัดอบรมใหความรูแกบุคลากรท่ีเก่ียวของในการ

ใหบริการคนพิการมีความรูความเขาใจเก่ียวกับจิตวิทยาคนพิการ การใหคําปรึกษาเบื้องตน เพ่ือให

สามารถเขาใจสภาวะทางอารมณ จิตใจ พฤติกรรม และความตองการของคนพิการ ตลอดจนวิธีการ

เขาถึง (Approach) ในการใหบริการผูพิการไดอยางเหมาะสม 

ตารางท่ี  ๕ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความคิดเห็นเก่ียวกับคุณภาพชีวิตของผูพิการใน

สังคมไทย ดานสัมพันธภาพทางสังคม โดยจําแนกเปนรายขอ 

ลําดับ รายการ ระดับความคิดเห็น (N = ๑๘๘) 

X S.D. ความหมาย 

 ดานสัมพันธภาพทางสังคม    

๑ ความพอใจตอการผูกมิตรหรือเขากับคนอ่ืน ๓.๙๓ ๑.๕๑ มาก 

๒ ความพอใจกับการชวยเหลือท่ีเคยไดรับจากเพ่ือน ๆ ๓.๙๒ ๑.๕๐ มาก 

รวม ๓.๙๓ ๑.๕๐ มาก 

จากตารางท่ี ๕ พบวา ความคิดเห็นเก่ียวกับคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทยดาน

สัมพันธภาพทางสังคมอยูในระดับมาก เม่ือพิจารณาเปนรายขอพบวาอยูในระดับมากทุกขอ เรียงอันดับ

คาเฉลี่ยจากมากไปหานอยคือ ความพอใจตอการผูกมิตรหรือเขากับคนอ่ืนอยางท่ีผานมาและความพอใจ

กับการชวยเหลือท่ีเคยไดรับจากเพ่ือนๆ 

สําหรับการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทยดานสัมพันธภาพทางสังคมเปนการ

รับรูเรื่องความสัมพันธระหวางผูพิการกับบุคคลอ่ืนๆในสังคม โดยผูพิการสามารถเขารวมกิจกรรมของ

ชุมชนมากข้ึนทําใหผูพิการเกิดการรับรูความรูสึกภาคภูมิใจในตนเองท่ียังคงสามารถมีความสัมพันธของ

ตนกับบุคคลอ่ืนและมีอิสรภาพจึงทําใหการเขารวมกิจกรรมทางสังคมท่ีเปนตัวแปรท่ีสามารถทํานายหรือ

พยากรณถึงการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทยท่ีสงผลทําใหผูพิการนั้นมีความสามารถใน

การปฏิบัติกิจวัตรท่ีสําคัญในการดํารงชีวิตได ท้ังนี้มีจุดมุงหมายเพ่ือชวยใหคนพิการรุนแรงสามารถ

ดํารงชีวิตไดอยางอิสระ มีศักด์ิศรี มีคุณคาและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนการรับรูสถานการณในดานตางๆ 

ของชีวิต ซ่ึงแสดงใหเห็นถึงความพึงพอใจในชีวิตในการตอบสนองความตองการดานรางกาย จิตใจ สังคม 

และสิ่งแวดลอม ท่ีชวยใหสามารถดําเนินชีวิตประจําวันไดตามปกติ การมีคุณภาพชีวิตท่ีดีแสดงใหเห็นถึง

ความพึงพอใจความเปนอยู ท่ีดีมีสามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางปกติสุข โดยผูพิการนั้นมี



 ๑๐๕ 

ความสามารถหรือศักยภาพในการดําเนินชีวิตประจําวัน และมีความสามารถในการเคลื่อนไหว ตอลดจน

มีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและมีความเปนอิสระไมตองพ่ึงพาผูอ่ืน 

ตารางท่ี  ๖ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความคิดเห็นเก่ียวกับคุณภาพชีวิตของผูพิการ

ในสังคมไทยดานสิ่งแวดลอม โดยจําแนกเปนรายขอ 

ลําดับ รายการ ระดับความคิดเห็น (N = ๑๘๘) 

X S.D. ความหมาย 

 ดานสิ่งแวดลอม    

๑ ความพอใจท่ีจะสามารถไปใชบริการสาธารณสุข ไดตาม

ความจําเปน 
๓.๔๘ ๑.๓๗ ปานกลาง 

๒ ความพอใจกับสภาพบานเรือนท่ีอยูตอนนี้ ๓.๗๑ ๑.๒๙ มาก 

๓ การมีเงินพอใชจายตามความจําเปน   ๒.๔๐ ๐.๙๘ ปานกลาง 

๔ ความรูสึกวาชีวิตมีความม่ันคงปลอดภัยในแตละวัน ๒.๕๖ ๑.๐๒ ปานกลาง 

๕ การไดรูเรื่องราวขาวสารท่ีจําเปนในชีวิตแตละวัน ๒.๖๕ ๑.๑๑ ปานกลาง 

๖ การมีโอกาสไดพักผอนคลายเครียด ๒.๕๗ ๑.๐๕ ปานกลาง 

๗ สภาพแวดลอมดีตอสุขภาพของทาน   ๒.๗๕ ๑.๒๒ ปานกลาง 

๘ ความพอใจกับการเดินทางไปไหนมาไหน(หมายถึงการ

คมนาคม) 
๒.๕๘ ๑.๐๖ ปานกลาง 

๙ ทานคิดวาทานมีคุณภาพชีวิต(ชีวิตความเปนอยู)อยูในระดับ ๓.๑๘ ๑.๑๕ มาก 

รวม ๓.๒๔ ๑.๑๐ ปานกลาง 

 

จากตารางท่ี ๖ พบวา ความคิดเห็นเก่ียวกับคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย ดาน

สิ่งแวดลอม อยูในระดับปานกลาง  เม่ือพิจารณาเปนรายขอพบวา  อยูในระดับมาก ๒  ขอ นอกนั้นอยู

ในระดับปานกลาง  เรียงอันดับคาเฉลี่ยจากมากไปหานอย ๓  อันดับแรก คือ  ความพอใจท่ีจะสามารถ

ไปใชบริการสาธารณสุข ไดตามความจําเปน ความพอใจกับสภาพบานเรือนท่ีอยูตอนนี้ และคุณภาพชีวิต 

(ชีวิตความเปนอยู) ขอท่ีมีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุด คือ การมีเงินพอใชจายตามความจําเปน 

สําหรับการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทยดานสิ่งแวดลอมเปนการพัฒนา

คุณภาพชีวิตของผูพิการใหมีความสัมพันธกับสิ่งแวดลอมท่ีมีผลตอการดําเนินชีวิตไดอยางถูกตอง เชน 

การรับรูวาตนมีชีวิตอยางอิสระ มีความปลอดภัยและม่ันคงในชีวิต การรับรูวาไดอยูในสิ่งแวดลอมทาง

กายภาพท่ีดีรวมถึงการรับรูวาตนมีโอกาสท่ีจะไดรับขาวสารหรือการฝกฝนทักษะตางๆ ความพอใจท่ีจะ

สามารถไปใชบริการสาธารณสุขไดตามความจําเปน การมีเงินพอใชจายตามความจําเปน ความรูสึกวา

ชีวิตมีความม่ันคงปลอดภัยในแตละวัน การไดรูเรื่องราวขาวสารท่ีจําเปนในชีวิตแตละวันการมีโอกาสได



 ๑๐๖ 

พักผอนคลายเครียด สภาพแวดลอมดีตอสุขภาพของทาน และความพอใจกับการเดินทางไปไหนมาไหน 

สิ่งแวดลอมดังกลาวในแตละดานตางเปนปจจัยท่ีมีความสําคัญในการพัฒนาและสงเสริมผูพิการใน

สังคมไทยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีและมีการดํารงชีวิตในสังคมอยางปลอดภัย 

 

ตอนท่ี ๓ การเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย ของกลุมตัวอยางตาม เพศ 

อายุการศึกษา รายได แตกตางกันหรือไม ดังตารางท่ี ๗ - ๑๐ 

 

ตารางท่ี ๗ ผลการเปรียบเทียบผูพิการท่ีมีเพศแตกตางกัน มีความคิดเห็นเก่ียวกับระดับ

คุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย แตกตางกัน 

ลําดับ คุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย 
เพศชาย เพศหญิง t p 

X S.D. X S.D. 

๑ ดานสุขภาพกาย ๓.๗๐ ๐.๘๐ ๓.๒๒ ๑.๖๑ ๑.๘๑ ๐.๐๗* 

๒ ดานจิตใจ ๓.๔๑ ๐.๖๙ ๒.๙๗ ๑.๔๕ ๑.๘๑ ๐.๐๗* 

๓ ดานสมัพันธภาพทางสังคม ๔.๒๒ ๑.๑๑ ๓.๕๔ ๑.๘๕ ๒.๑๐ ๐.๐๓* 

๔ ดานสิ่งแวดลอม 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 ผลการเปรียบเทียบพบวา ผูพิการในสังคมไทยท่ีมีเพศแตกตางกัน มีความ

ความคิดเห็นเก่ียวกับคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย โดยรวมและเปนรายดาน ๔ ดาน ไดแก ดาน

สุขภาพกาย ดานสุขภาพจิต ดานสัมพันธภาพทางสังคม ดานสิ่งแวดลอม แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ  .๐๕ จากการเปรียบเทียบผูพิการท่ีมีเพศแตกตางกันสะทอนใหเห็นวาการพัฒนา

คุณภาพชีวิตของผูพิการไมวาท้ังเพศชายและเพศหญิงในแตละดานดังกลาวมีความสําคัญตอการดําเนิน

ชีวิตของผูพิการโดยเฉพาะผูพิการหลายคนนั้นมีความรูและความสามารถตลอดจนมีศักยภาพเหมือนคน

ปกติท่ัวไป หากผูพิการท้ังเพศชายและเพศหญิงมีโอกาสในการใชศักยภาพท่ีมีจะทําใหเกิดคุณประโยชน 

การพัฒนาคุณภาพชีวิตผูพิการในแตละดานขางตนเปนสิ่งท่ีจะเก้ือกูลใหผูพิการใชชีวิตไดอยางอิสระ มี

ความสุขและสามารถดําเนินชีวิตไดอยางเต็มศักยภาพ มีความเขาใจบริบทการดําเนินชีวิตท่ีชวยเก้ือกูล

ใหคนพิการไดแสดงศักยภาพขามผานอุปสรรคของผูพิการได ทําใหผูพิการชวยเหลือตนเองและเกิด

ประโยชนกับสังคมได 

 

 



 ๑๐๗ 

ตารางท่ี ๘ ผลการเปรียบเทียบผูพิการท่ีมีอายุแตกตางกัน มีความคิดเห็นเก่ียวกับระดับ

คุณภาพ ชีวิตของผูพิการในสังคมไทย แตกตางกัน 

ลําดับ 
คุณภาพชีวิตของผูพิการ

ในสังคมไทย 

อายุ  

F 

 

p นอยกวา๑๘

ป 
๑๙-๒๕ ป ๒๖-๓๕ ป ๓๖-๔๕ ป ๔๖ปขึ้นไป 

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

๑ ดานสุขภาพกาย 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 ดานสุขภาพจิต 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 ดานสมัพันธภาพทางสังคม 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 ดานสิ่งแวดลอม 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 พบวา ผูพิการท่ีมีอายุแตกตางกัน มีความคิดเห็นเก่ียวกับคุณภาพชีวิตของ         

ผูพิการในสังคมไทย โดยรวมและเปนรายดาน ๓ ดาน ไดแก ดานสุขภาพกาย ดานสุขภาพจิต และดาน

สัมพันธภาพทางสังคม แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .๐๕ สวนท่ีเหลืออีก ๑ ดาน คือ 

ดานสิ่งแวดลอมพบวาไมแตกตางกัน จากการเปรียบเทียบขางตนจะเห็นวา การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู

พิการในสวนท่ีเปนเรื่องของอายุหรือระดับวัยของผูพิการในสังคมไทยมีนัยท่ีสําคัญตอการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตผูพิการโดยตรง เพราะการเขาใจและเขาถึงความแตกตางระหวางวัยของผูพิการ นําไปสูการพัฒนา

คุณภาพชีวิตไดตรงประเด็น โดยเฉพาะผูพิการท่ีมีปญหาสุขภาพท่ัวๆไป และปญหาทางกายท่ีมีสาเหตุมา

จากจิตใจ (Psychosomatic Symptoms) เกิดเปนภาวะทางอารมณ (Affective States) ภาวะทาง

อารมณเกิดจากการท่ีบุคคลมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืนแลวประเมินตนเองโดยท่ีบุคคลอาจประเมินตนเอง

ในทางบวกซ่ึงสงผลใหบุคคลมองตนเองวาเปนบุคคลท่ีมีความสามารถประสบความสําเร็จแลวเกิด

ความรูสึกพอใจและความสุขเปนผูท่ีเห็นคุณคาในตนเองสูง สวนผูท่ีประเมินตนเองในดานลบ จะมอง

ตนเองวาไรความสามารถหรือไรสมรรถภาพจะรูสึกดอยวิตกกังวล การคิดเชนนี้นอกจากเปนการลด

ความสุขในชีวิตปจจุบันแลว ยังเปนการทําลายความหวังในอนาคตอีกดวย 

 

 

 



 ๑๐๘ 

ตารางท่ี ๙ ผลการเปรียบเทียบผูพิการท่ีมีระดับการศึกษาแตกตางกัน มีความคิดเห็น

เก่ียวกับระดับ  คุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย แตกตางกัน 

ลําดับ คุณภาพชีวิตของผูพิการ

ในสังคมไทย 

ระดับการศึกษา  

F 

 

p 

ประถมศึกษา มัธยมศึกษา อนุปริญญา 
ปริญญาตร ี

ขึ้นไป 
  

X S.D. X S.D. X S.D. X S.D.   

๑ ดานสุขภาพกาย ๓.๘๕ .๖๘ ๓.๔๕ ๑.๔๓ ๓.๓๙ ๑.๑๔ ๒.๗๑ ๐.๔๗ ๑.๓๘ ๐.๒๕ 

๒ ดานสุขภาพจิต ๓.๖๑ .๖๕ ๓.๑๕ ๑.๒๘ ๒.๙๗ .๘๙ ๒.๗๓ ๐.๕๐ ๑.๕๖ ๐.๒๐ 

๓ ดานสัมพันธภาพทางสังคม ๔.๕๒ .๘๘ ๓.๘๓ ๑.๖๗ ๓.๗๕ ๑.๕๘ ๒.๖๐ ๐.๕๕ ๒.๗๙ ๐.๐๕* 

๔ ดานสิ่งแวดลอม 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 พบวา ผูพิการท่ีมีระดับการศึกษาแตกตางกัน มีความคิดเห็นเก่ียวกับ

คุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย โดยรวมและเปนรายดาน ๓ ดาน ไดแก ดานสุขภาพกาย ดาน

สุขภาพจิต  และดานสิ่งแวดลอม ไมแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .๐๕ สวนท่ีเหลืออีก ๑ 

ดาน คือ ดานสัมพันธภาพทางสังคม พบวา แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .๐๕ จาการ

เปรียบเทียบขางตนจะเห็นวา สําหรับคนพิการมุงเนนพัฒนาความสามารถคนพิการใหเต็มศักยภาพของ

แตละบุคคล โดยการใหบริการชวยเหลือระยะแรกเริ่ม หรือแรกพบความพิการใหการศึกษาอบรมใหรูจัก

สิทธิ์ และหนาท่ีในฐานะพลเมืองดี มีอาชีพ มีงานทํา และสามารถดํารงชีวิตในสังคมอยางมีเกียรติและมี

ศักดิ์ศรีเทาเทียมกับผูอ่ืนในสังคม สามารถชวยเหลือตนเอง และมีสวนรวมในการพัฒนาประเทศ การ

จัดการศึกษาสําหรับคนพิการจึงเปนการรวมพลังระหวางหนวยงานท้ังภารรัฐ ภาคเอกชน องคกร ชุมชน 

องคกรคนพิการ ผูปกครองคนพิการ และองคกรอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของ เพ่ือใหเกิดการประสานความรวมมือ

และสนับสนุนการดําเนินการจัดการศึกษาสําหรับคนพิการทุกระบบและครบวงจร จึงจําเปนตองมีการ

สงเสริมพัฒนาระบบการทํางานรวมมือกันระหวางหนวยงานท่ีเก่ียวของ นอกจากนี้แลวคนพิการยังมอง

วาการศึกษาท่ีตนไดรับมากอนนั้นยังไมเพียงพอ เนื่องจากคนพิการสวนใหญจบการศึกษาระดับ

ประถมศึกษาและมัธยม เปนตน ซ่ึงระดับการศึกษานั้นจะสงผลตอการประกอบอาชีพของคนพิการ หาก

วาคนพิการมีการศึกษาในระดับท่ีสูงข้ึนกวานี้ก็จะทําใหคนพิการมีงานทํามีรายได สามารถเลี้ยงดูตนเอง

และครอบครัวไดและทําใหคนพิการมีชีวิตความเปนอยูดีข้ึน 

 



 ๑๐๙ 

ตารางท่ี ๑๐ ผลการเปรียบเทียบผูพิการท่ีมีรายไดแตกตางกัน มีความคิดเห็นเก่ียวกับระดับ

คุณภาพ    ชีวิตของผูพิการในสังคมไทย แตกตางกัน 

ลําดับ คุณภาพชีวิตของผูพิการ

ในสังคมไทย 

รายได  

F 

 

p นอยกวา

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 ดานสุขภาพกาย ๓.๓๒ .๙๙๖ ๔.๑๕ ๐.๒๗ ๔.๑๙ ๐.๗๓ ๑.๐๐ ๐.๐๐ ๑.๐๐ ๐.๐๐ ๖๑.๙๔ ๐.๐๐* 

๒ ดานสุขภาพจิต 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 ดานสัมพันธภาพทางสังคม 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 ดานสิ่งแวดลอม 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 พบวา ผูพิการท่ีมีรายไดแตกตางกัน มีความคิดเห็นเก่ียวกับคุณภาพชีวิต

ของผูพิการในสังคมไทย โดยรวมและเปนรายดาน ๔ ดาน ไดแก ดานสุขภาพกาย ดานสุขภาพจิต  ดาน

สัมพันธภาพทางสังคม และดานสิ่งแวดลอม แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .๐๕ จากการ

เปรียบเทียบผูพิการท่ีมีรายไดแตกตางกันดังกลาวสะทอนใหเห็นวาผูพิการในสังคมไทยนั้นมีความ

ตองการไดรับการพัฒนาคุณภาพชีวิตดานอาชีพและรายได ท้ังนี้อาจเปนเพราะความพิการเปนปญหา

และอุปสรรคตอการประกอบอาชีพและการทํางาน และคนพิการสวนใหญไดรับเบี้ยยังชีพเปนประจํา

ประกอบกับผูพิการโดยสวนใหญแลวมีการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษาและมัธยมเปนตนจึง ทําใหผู

พิการในสังคมไทยนั้นขาดความรูและความสามารถ ขาดทักษะเฉพาะดาน สงผลตอการเลือกประกอบ

อาชีพ จึงทําใหความตองการดานอาชีพ นอกจากนี้ผู พิการตองการใหมีการสงเสริมอาชีพตาม

ความสามารถของคนพิการ เชน การขายสลากกินแบงรัฐบาล ขายผา ขายของชํา นวดแผนโบราณ     

ทําดอกไมจันทน ดอกไมประดิษฐ เพ่ือชวยเหลือใหคนพิการมีงานทําและตองการเงินทุนในการประกอบ

อาชีพเปนการสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตผูพิการในสังคมไทยในดานของรายไดตอไป 

 

ตอนท่ี ๔  ความคิดเห็นเก่ียวกับปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทยปรากฏ

ดังตาราง ๑๑ ถึง ๑๕ 

 

 

 



 ๑๑๐ 

ตารางท่ี ๑๑ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานระดับปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตของผูพิการใน

สังคมไทย   โดยรวมและรายดาน 

ลําดับ รายการ ระดับปจจัย (N = ๑๘๘) 

X S.D. ความหมาย 

๑ ดานเห็นคุณคาในตัวเอง ๓.๕๙ ๑.๐๗ มาก 

๒ ดานการมีสวนรวมในเครือขายผูพิการ ๓.๗๒ ๑.๐๔ มาก 

๓ ดานสัมพันธภาพในครอบครวั ๓.๒๘ ๑.๐๘ ปานกลาง 

๔ ดานการบริการท่ีไดรับจากภาครฐั ๓.๒๒ ๐.๙๗ ปานกลาง 

รวม ๓.๔๖ ๐.๙๙ ปานกลาง 

 

จากตารางท่ี ๑๑ พบวา ระดับปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย โดยรวม

อยูในระดับปานกลาง และรายดานอยูในระดับมาก ๒ ดาน และระดับปานกลาง ๒ ดาน เรียงอันดับ

คาเฉลี่ยจากมากไปหานอย คือ ดานการมีสวนรวมในเครือขายผูพิการ ดานเห็นคุณคาในตัวเอง ดาน

สัมพันธภาพในครอบครัว และดานการบริการท่ีไดรับจากภาครัฐตามลําดับ จากความคิดเห็นเก่ียวกับ

ปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทยจะเห็นวาในปจจุบันรัฐบาลไดตระหนัก และให

ความสําคัญตอการพัฒนาคุณภาพชีวิตของคนพิการมากข้ึน เนื่องจากสภาพของความพิการเปนอุปสรรค

ในการดํารงชีวิตในการประกอบอาชีพการมีสวนรวมในกิจกรรมของสังคม สนับสนุนสงเสริมใหคนพิการ

ไดรับความคุมครอง สงเคราะห ฟนฟูสมรรถภาพ โดยวิธีการทางการแพทย การศึกษา อาชีพ และสังคม 

การพัฒนาและแกไขปญหาอุปสรรคท้ังทางเศรษฐกิจและสังคม ตลอดจนสงเสริมใหคนพิการไดรับสิทธิ

และโอกาสในดานตางๆ ใหสามารถดําารงชีวิตประกอบอาชีพ มีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคมท่ีเทาเทียม

กับคนท่ัวไป รวมท้ังสงเสริมใหหนวยงานของรัฐ องคกรปกครองสวนทองถ่ิน เอกชน ชุมชน และ

ครอบครัว เขามามีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการมากข้ึน 
การพัฒนาและสงเสริมปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทยสามารถทําไดใน

หลายดาน เชน ดานท่ีอยูอาศัยและสภาพแวดลอมคนพิการตองการใหมีการจัดหาและดูแลท่ีอยูอาศัย

ของคนพิการใหมีความม่ันคงแข็งแรง ตองการใหมีการชวยเหลือคนพิการหรือครอบครัวคนพิการในการ

ปรับปรุงซอมแซมหองน้ําของคนพิการ และตองการใหปรับปรุงสภาพแวดลอมท่ีอยูอาศัยใหเหมาะสมกับ

คนพิการ และมีการสงเสรมิใหไดรับสิ่งอํานวยความสะดวก คนพิการตองการใหมีสิ่งอําานวยความ

สะดวกสําาหรับคนพิการตามลักษณะความพิการ เชน ไมเทา รถเข็น รถโยก รถนั่ง เตียงนั่งเปนตน และ

ดานการมีสวนรวมในกิจกรรมของสังคม โดยผูพิการตองการโอกาสในการมีสวนรวมในกิจกรรมของ

สังคม และตองการใหจัดตั้งชมรมคนพิการ เพ่ือจะไดเปนท่ีปรึกษาแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซ่ึงกันและกัน 



 ๑๑๑ 

ดานการมีสวนรวมในกิจกรรมของสังคม คนพิการตองการโอกาสในการมีสวนรวมในกิจกรรมของสังคม

และตองการใหจัดตั้งชมรมคนพิการเพ่ือจะไดเปนท่ีปรึกษาและแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซ่ึงกันและกัน 

 

ตารางท่ี ๑๒ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตของผูพิการใน

สังคมไทย  ดานการเห็นคุณคาในตนเอง โดยจําแนกเปนรายขอ 

ลําดับ รายการ 
ระดับปจจัย (N =๑๘๘) 

X S.D. ความหมาย 

 ดานการเห็นคุณคาในตนเอง    

๑ ทานรูสึกวาตนเองมีคา ๓.๖๕ ๑.๓๗ มาก 

๒ บุคคลรอบขางภูมิใจในตัวทานท่ีทานสามรถดําเนิน

ชีวิตอยางมีความสุข 
๓.๗๐ ๑.๓๑ มาก 

๓ บุคคลรอบขางมักจะบอกทานเสมอวาทานเปนคนมี

ประโยชน 
๓.๘๔ ๑.๒๒ มาก 

๔ ทานสามารถพัฒนาตนเองใหดียิ่งข้ึนได ๓.๑๘ ๑.๑๕ ปานกลาง 

๕ ทานรูสึกวาตนเองมีคุณคาในการดําเนินชีวิตตามปกติ

เหมือนคนอ่ืน 
๓.๓๙ ๑.๒๙ ปานกลาง 

๖ ทานรูสึกวาบุคคลรอบขางใหการยอมรับและมองเห็น

คุณคาในตัวทาน 
๓.๗๖ ๑.๒๐ มาก 

รวม ๓.๕๙ ๑.๐๗ มาก 

 

จากตารางท่ี ๑๒ พบวา ระดับปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย ดานการ

เห็นคุณคาในตนเอง อยูในระดับปานกลาง  เม่ือพิจารณาเปนรายขอพบวา  อยูในระดับปานกลาง ๒  ขอ 

นอกนั้นอยูในระดับมาก  เรียงอันดับคาเฉลี่ยจากมากไปหานอย  ๓  อันดับแรก คือ   ขอท่ีมีคาเฉลี่ยนอย

ท่ีสุด  จากการเปรียบเทียบการเห็นคุณคาในตัวเองของผูพิการทําใหเห็นวาการท่ีผูพิการมองเห็นคุณคา

ในตัวเองเปนปจจัยสําคัญอยางยิ่งในการปรับตัวทางอารมณสังคมและในการเรียนรู สําหรับผูพิการการ

เห็นคุณคาในตนเองนับวามีคุณคาสูงยิ่งเพราะเปนพ้ืนฐานของการมองชีวิตสมรรถนะทางดานสังคมและ

อารมณเกิดจากการเห็นคุณคาในตนเอง ผูพิการท่ีเห็นคุณคาในตนเองสูงจะสามารถเผชิญกับอุปสรรคท่ี

ผานเขามาในชีวิตสามารถยอมรับ สถานการณท่ีทําใหตนเองรูสึกผิดหวังและทอแทใจดวยความเชื่อม่ัน

ในตนเอง ดวยความหวังและความกลาหาญจึงเปนบุคคลท่ีประสบความสําเร็จมีความสุขสามารถดําเนิน

ชีวิตตามท่ีตนปรารถนาไดอยางดี 

 



 ๑๑๒ 

ตารางท่ี ๑๓ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตของผูพิการใน

สังคมไทย   ดานการมีสวนรวมในเครือขายผูพิการ โดยจําแนกเปนรายขอ 

ลําดับ รายการ ระดับปจจัย (N = ๑๘๘) 

X S.D. ความหมาย 

 ดานการมีสวนรวมในเครือขายผูพิการ    

๑ ทานเปนสมาชิกและมีบทบาทในการขับเคลื่อนในกลุม

หรือองคกรเพ่ือผูพิการ 
๔.๓๔ ๑.๐๒ มาก 

๒ ทานมีความม่ันใจท่ีจะเขาไปมีสวนรวมในกิจกรรม 

ประเภทตางๆ 
๓.๗๑ ๑.๒๑ มาก 

๓ ทานชักชวนผูพิการทานอ่ืนๆใหมารวมพัฒนาและจัดทํา

กิจกรรมของกลุมหรือองคกรเพ่ือผูพิการหากทําได 
๓.๕๖ ๑.๓๕ มาก 

๔ ทานรวมกับผูเก่ียวของเพ่ือพัฒนาเครือขายผูพิการ ๓.๕๕ ๑.๓๕ มาก 

๕ ทานสนับสนุนและประชาสัมพันธกลุมหรือองคกรเพ่ือผู

พิการใหเขาถึงผูพิการในวงกวางยิ่งข้ึน 
๓.๔๓ ๑.๒๙ ปานกลาง 

รวม ๓.๗๒ ๑.๐๔ มาก 

 

จากตารางท่ี ๑๓ พบวา ระดับปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย ดานการ

มี       สวนรวมในเครือขายผูพิการ อยูในระดับมาก  เม่ือพิจารณาเปนรายขอพบวา  อยูในระดับปาน

กลาง ๑  ขอ นอกนั้นอยูในระดับมาก  เรียงอันดับคาเฉลี่ยจากมากไปหานอย  ๓  อันดับแรก คือ ทาน

เปนสมาชิกและ     มีบทบาทในการขับเคลื่อนในกลุมหรือองคกรเพ่ือผูพิการ ทานมีความม่ันใจท่ีจะเขา

ไปมีสวนรวมในกิจกรรม ประเภทตางๆ และทานชักชวนผูพิการทานอ่ืนๆใหมารวมพัฒนาและจัดทํา

กิจกรรมของกลุมหรือองคกรเพ่ือผูพิการหากทําได ขอท่ีมีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุด คือ ทานสนับสนุนและ

ประชาสัมพันธกลุมหรือองคกรเพ่ือผูพิการใหเขาถึงผูพิการในวงกวางยิ่งข้ึน 

ในปจจุบันพบวารัฐบาลโดยความรวมมือของทุกภาคสวนไดสนับสนุนการจัดตั้งชมรม 

สมาคมเพ่ือดําเนินกิจกรรมตางๆท้ังทางสังคมและนันทนาการสําหรับผูพิการ ตลอดจนมีการสรางระบบ

สวัสดิการ      การรักษาพยาบาลขาราชการ ระบบประกันสังคม และระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

เพ่ือใหผูพิการทุกคน สามารถเขาถึงบริการดานสุขภาพไดครอบคลุมดานการคัดกรองสุขภาพ การ

รักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพปองกันโรค ฟนฟูสมรรถภาพของรางกาย และจัดบริการอุปกรณ

เครื่องชวยคนพิการและสิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับคนพิการ เชน ไมเทา รถเข็นนั่ง เครื่องชวยฟง เปน

ตน เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูพิการรวมท้ังครอบครัวและสังคมใหสามารถอยูรวมกันไดอยางมี

ความสุข 



 ๑๑๓ 

ตารางท่ี ๑๔ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตของผูพิการใน

สังคมไทย    ดานสัมพันธภาพในครอบครัว โดยจําแนกเปนรายขอ 

ลําดับ รายการ 
ระดับปจจัย (N = ๑๘๘) 

X S.D. ความหมาย 

 ดานสัมพันธภาพในครอบครัว    

๑ ทานมีความรูสึกท่ีดีตอคูสมรส หรือคนรัก ๓.๓๘ ๑.๒๖ ปานกลาง 

๒ ทานมีความรูสึกท่ีดีตอบิดา มารดา ๓.๔๖ ๑.๒๕ ปานกลาง 

๓ ทานมีความรูสึกท่ีดีตอบุตรหลาน ๓.๓๕ ๑.๒๗ ปานกลาง 

๔ ทานมีความรูสึกท่ีดีตอญาติพ่ีนอง ๓.๒๕ ๑.๒๑ ปานกลาง 

๕ ความพอใจกับการชวยเหลือท่ีเคยไดรับจากบุคคลใน

ครอบครัว 
๓.๐๖ ๑.๐๖ ปานกลาง 

๖ ความพอใจตอการผูกพันธหรือเขา กับบุคคลใน

ครอบครัวอยางท่ีผานมา 
๓.๑๖ ๑.๑๓ ปานกลาง 

รวม ๓.๒๘ ๑.๐๘ ปานกลาง 

  

 จากตารางท่ี ๑๔ พบวา ระดับปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย ดาน

สัมพันธภาพในครอบครัว อยูในระดับปานกลาง  เม่ือพิจารณาเปนรายขอพบวา  อยูในระดับปานกลาง

ทุกขอ  เรียงอันดับคาเฉลี่ยจากมากไปหานอย  ๓  อันดับแรก คือ ทานมีความรูสึกท่ีดีตอบิดา มารดา  

ทานมีความรูสึกท่ีดีตอคูสมรส หรือคนรักและ ทานมีความรูสึกท่ีดีตอบุตรหลาน ขอท่ีมีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุด 

คือ ความพอใจกับการชวยเหลือท่ีเคยไดรับจากบุคคลในครอบครัวบทบาททางสังคมเปนเรื่องสําคัญ

เพราะวาทําใหบุคคลสามารถกําหนดอัตลักษณและสรางความหมายใหแกชีวิตตนเองสถานะทางสังคม

ของบุคคลจะไดรับอิทธิพลจากบทบาททางสังคมตางๆ ท่ีบุคคลผูนั้นมีภายในชุมชนของ เชน การเปน

สามี ภรรยา การเปนผูปกครองและหรือการเปนคนท่ีมีรายได เหลานี้ถือเปนบทบาทท่ี ผูอ่ืนใหคุณคา

และจะมีผลในทางบวกตอสถานะทางสังคม ในขณะท่ีการเปนโสด การไมมีบุตรและการไมมีงานทํา

อาจจะดูดอยคุณคากวาและจะมีผลในทางลบตอสถานะทางสังคม ดังนั้น เม่ือใดก็ตามท่ีคนพิการมีโอกาส

ในการท่ีจะไดรับบทบาททางสังคมท่ีดีดังท่ีหวัง เม่ือนั้นเจตคติท่ีมีตอความพิการจะเปลี่ยนแปลงไปดวย 

ยกตัวอยางเชนความสําเร็จในการผนวกคนพิการใหเขารับการศึกษาในโรงเรียน หรือทําใหผูใหญท่ีมี

ความพิการไดเขาทํางานซ่ึงก็จะเปนหนทางท่ีดีท่ีจะเปลี่ยนเจตคติของสังคมท่ีมีตอคนพิการได 

 



 ๑๑๔ 

ตารางท่ี ๑๕ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตของผู

พิการในสังคมไทย ดานการบริการท่ีไดรับจากภาครัฐ โดยจําแนกเปนรายขอ 

ลําดับ รายการ ระดับปจจัย (N = ๑๘๘) 

X S.D. ความหมาย 

 ดานการบริการท่ีไดรับจากภาครัฐ    

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 พบวา ระดับปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย ดานการ

บริการท่ีไดรับจากภาครัฐ อยูในระดับปานกลาง  เม่ือพิจารณาเปนรายขอพบวา  อยูในระดับมาก ๒  ขอ 

นอกนั้นอยูในระดับปานกลาง  เรียงอันดับคาเฉลี่ยจากมากไปหานอย  ๓  อันดับแรก คือ บริการทาง

การศึกษา บริการทางสังคม และบริการทางการแพทย ขอท่ีมีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุด คือ บริการทางอาชีพ 

จากการบริการท่ีผูพิการไดรับจากหนวยงานภาครัฐและเอกชนท่ีใหบริการตามสวัสดิการสังคม พบวามี

นโยบายการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูพิการโดยใหการบริการทุกระดับโดยเฉพาะอยางยิ่งการสรางจิตสํานึก

ในการพิทักษสิทธิของผูพิการ เชน การไมใชหองน้ําผูพิการถึงแมในขณะนั้นจะไมมีทานอยูบริเวณนั้นก็

ตาม การจัดท่ีนั่งสํารอง การใหบริการในชองทางเรงดวนตางๆ คนพิการมีความตองการไดรับการพัฒนา

คุณภาพชีวิตดานสิ่งอํานวยความสะดวกอยูในระดับมาก ท้ังนี้อาจเปนเพราะคนพิการเห็นวาสิ่งอํานวย

ความสะดวกสําหรับคนพิการ ไมวาจะเปนรถโยก รถเข็น ทางลาด ราวจับท้ังสองขาง หองน้ําคนพิการ ท่ี

จอดรถสําหรับคนพิการ ปายสัญลักษณตางๆ ท่ีบอกประเภทคนพิการเพ่ือใหคนพิการเขารับบริการได

อยางรวดเร็วข้ึน สิ่งอํานวยความสะดวกเหลานี้ จะชวยทําใหชีวิตความเปนอยูของคนพิการดีข้ึนมีความ

เสมอภาคและสามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมไดเชนเดียวกับคนปกติท่ัวไป การจัดสวัสดิการท่ีครอบคลุม

ท้ังดานรางกาย จิตใจอารมณและสังคมดังกลาวจากภาครัฐจะตองอาศัยความรวมมือจากกระทรวงตางๆ 

เชน กระทรวงมหาดไทย กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงคมนาคม กระทรวงการพัฒนาสังคมและความ

ม่ันคงของมนุษย เปนตน ในการจัดระบบใหบริการสวัสดิการแกผูสูงอายุท่ีมีความพิการอยางท่ัวถึงเทา

เทียมและเปนธรรมเพ่ือใหมีคุณภาพชีวิตในระดับดีและสมศักดิ์ศรีความเปนมนุษย 

 

 



 ๑๑๕ 

ตอนท่ี ๕ การเปรียบเทียบระดับปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย ตาม 

เพศ อายุ  การศึกษา รายได แตกตางกันหรือไม ดังตารางท่ี ๑๖ - ๑๙ 

 

ตารางท่ี ๑๖  ผลการเปรียบเทียบผูพิการท่ีมีเพศแตกตางกัน มีระดับปจจัยท่ีมีผลตอ

คุณภาพชีวิต     ของผูพิการในสังคมไทย แตกตางกัน 

ลําดับ ปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตของผูพิการ

ในสังคมไทย 

เพศชาย เพศหญิง t p 

X S.D. X S.D. 

๑ ดานเห็นคุณคาในตัวเอง ๓.๘๕ ๐.๖๕ ๓.๒๕ ๑.๓๙ ๒.๕๖ ๐.๐๑* 

๒ ดานการมีสวนรวมในเครือขายผูพิการ ๓.๙๓ ๐.๘๒ ๓.๔๔ ๑.๒๓ ๒.๒๓ ๐.๐๒* 

๓ ดานสัมพันธภาพในครอบครัว ๓.๕๒ ๐.๗๑ ๒.๙๖ ๑.๓๗ ๒.๔๒ ๐.๐๑* 

๔ ดานการบริการท่ีไดรับจากภาครฐั 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 ผลการเปรียบเทียบพบวา ผูพิการในสังคมไทยท่ีมีเพศแตกตางกัน มีระดับ

ปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย โดยรวมและเปนรายดาน ๔ ดาน ไดแก ดานเห็น

คุณคาในตัวเอง ดานการมีสวนรวมในเครือขายผูพิการ ดานสัมพันธภาพในครอบครัว และดานการบริการท่ี

ไดรับจากภาครัฐ แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .๐๕ จากการเปรียบเทียบผูพิการท่ีมีเพศ

แตกตางกันสะทอนใหเห็นวา ผูพิการท้ังเพศชายและเพศหญิงในสังคมไทยตางมีมุมมองวาการเห็นคุณคาใน

ตัวเองเปนปจจัยสําคัญในเบื้องตนในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย สวนการมีเครื่อขายผู

พิการ ความสัมพันธของครอบครัวและการไดรับการบริการจากภาครัฐและเอกชนท้ังหมดถือวาเปนแรง

เสริมสําหรับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูพิการท้ังเพศชายและเพศหญิง 

ตารางท่ี ๑๗ ผลการเปรียบเทียบผูพิการท่ีมีอายุแตกตางกัน มีระดับปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพ

ชีวิตของผูพิการในสังคมไทย แตกตางกัน 

ลําดับ 
ปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพ

ชีวิตของผูพิการใน

สังคมไทย 

อายุ  

F 

 

p นอยกวา๑๘ป ๑๙-๒๕ ป ๒๖-๓๕ ป ๓๖-๔๕ ป ๔๖ปขึ้นไป 

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

๑ ดานเห็นคุณคาในตัวเอง 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 ดานการมีสวนรวมใน

เครือขายผูพิการ 
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 (ตอ) 

* แทน นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .๐๕ 

 

จากตารางท่ี ๑๗ พบวาผูพิการท่ีมีอายุ แตกตางกัน มีความคิดเห็นเก่ียวกับปจจัยท่ีมีผลตอ

คุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย โดยรวมและเปนรายดาน ๔ ดาน ไดแก ดานเห็นคุณคาในตัวเอง 

ดานการมีสวนรวมในเครือขายผูพิการ ดานสัมพันธภาพในครอบครัว และดานการบริการท่ีไดรับจาก

ภาครัฐ แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .๐๕ จากการเปรียบเทียบผูพิการท่ีมีอายุแตกตาง

กันนั้นโดยสวนมากแลวผูพิการท้ังเพศชายและเพศหญิงท่ีมีอายุและวัยแตกตางกัน แตถึงอยางไรก็ตามผู

พิการท้ังเพศชายและเพศหญิงแตละประเภทลวนแตมีสภาพปญหาและความตองการท่ีแตกตางกัน

ออกไปซ่ึงผูพิการก็ยอมท่ีจะประสบปญหาและความตองการแตกตางไปดวยเชนกัน เนื่องจากความพิการ

ทางการมองเห็นยอมสงผลตอการดําเนินกิจวัตรประจําวันและการเขาถึงกิจกรรมทางสังคมตางๆ การ

เขาใจและเขาถึงผูพิการท้ังเพศชายและเพศหญิงตางเปนปจจัยสําคัญในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู

พิการไดเปนอยางดีและเปนไปอยางมีประสิทธิภาพดวยความเขาใจและมีความเห็นใจตอกันและกัน 

ตารางท่ี ๑๘ ผลการเปรียบเทียบผูพิการท่ีมีระดับการศึกษาแตกตางกัน มีระดับปจจัยท่ีมีผล

ตอคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย แตกตางกัน             

ลําดับ ปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตของผู

พิการในสังคมไทย 

ระดับการศึกษา  

F 

 

p 

ประถมศึกษา มัธยมศึกษา อนุปริญญา 
ปริญญาตร ี

ขึ้นไป 
  

X S.D. X S.D. X S.D. X S.D.   

๑ ดานเห็นคุณคาในตัวเอง ๓.๙๔ ๐.๖๓ ๓.๔๙ ๑.๒๓ ๓.๖๗ .๙๕ ๓.๐๓ ๐.๓๒ ๑.๕๔ ๐.๒๑ 

๒ ดานการมีสวนรวมในเครือขายผูพิการ ๔.๐๖ ๐.๕๕ ๓.๖๗ ๑.๑๕ ๓.๖๕ ๑.๓๓ ๒.๘๐ ๐.๓๗ ๒.๒๘ ๐.๐๘ 

 

ลําดับ 
ปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพ

ชีวิตของผูพิการใน

สังคมไทย 

อายุ  

F 

 

p นอยกวา๑๘ป ๑๙-๒๕ ป ๒๖-๓๕ ป ๓๖-๔๕ ป ๔๖ปขึ้นไป 

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

๓ ดานสัมพันธภาพใน

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 ดานการบริการท่ีไดรับ

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 (ตอ) 

* แทน นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .๐๕ 

 

จากตารางท่ี ๑๘ พบวา ผูพิการท่ีมีปจจัยท่ีระดับการศึกษา แตกตางกัน มีความคิดเห็น

เก่ียวกับปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย โดยรวมและเปนรายดาน ๔ ดาน ไดแก 

ดานเห็นคุณคาในตัวเอง ดานการมีสวนรวมในเครือขายผูพิการ ดานสัมพันธภาพในครอบครัว และดาน

การบริการท่ีไดรับจากภาครัฐ ไมแตกตางกัน จากการเปรียบเทียบผูพิการท่ีมีระดับการศึกษาแตกตางกัน

สะทอนใหเห็นวา ผูพิการโดยสวนมากมีการศึกษาอยูในระดับประถมและมัธยมศึกษาท่ีสงผลตอการ

ทํางานและการประกอบอาชีพตลอดจนการมีรายได การจัดการศึกษาและการฟนฟูสมรรถภาพดาน

อาชีพสําหรับผูพิการจึงมีความสําคัญในการพัฒนาคุณภาพชีวิตสําหรับผูพิการตอไป 

 

ตารางท่ี ๑๙ ผลการเปรียบเทียบผูพิการท่ีมีรายไดแตกตางกัน มีระดับปจจัยท่ีมีผลตอ

คุณภาพชีวิต ของผูพิการในสังคมไทย แตกตางกัน 

ลําดับ 
ปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพ

ชีวิตของผูพิการใน

สังคมไทย 

รายได  

F 

 

p นอยกวา

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 ดานเห็นคุณคาใน

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 ดานการมีสวนรวมใน

เครือขายผูพิการ 
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 ปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตของผู

พิการในสังคมไทย 

ระดับการศึกษา  

F 

 

p 

ประถมศึกษา มัธยมศึกษา อนุปริญญา 
ปริญญาตร ี

ขึ้นไป 
  

X S.D. X S.D. X S.D. X S.D.   

๓ ดานสัมพันธภาพในครอบครัว ๓.๕๔ ๐.๖๖ ๓.๑๙ ๑.๒๔ ๓.๔๔ ๑.๐๙ ๒.๘๗ ๐.๓๘ ๐.๙๑ ๐.๔๔ 

๔ ดานการบริการท่ีไดรับจากภาครฐั 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 (ตอ) 

ลําดับ 
ปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพ

ชีวิตของผูพิการใน

สังคมไทย 

รายได  

F 

 

p นอยกวา

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 ดานสัมพันธภาพใน

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 ดานการบริการท่ีไดรับ

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 พบวา ผูพิการท่ีมีรายไดแตกตางกัน มีระดับปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิต

ของผูพิการในสังคมไทย โดยรวมและเปนรายดาน ๔ ดานไดแก ดานเห็นคุณคาในตัวเอง ดานการมีสวน

รวมในเครือขายผูพิการ ดานสัมพันธภาพในครอบครัว และดานการบริการท่ีไดรับจากภาครัฐ แตกตาง

กัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .๐๕ จากการเปรียบเทียบผูพิการท่ีมีรายไดแตกตางกันดังกลาว

สะทอนใหเห็นวา ผูพิการคนพิการตองการมีความรูและทักษะในการประกอบอาชีพตาง ๆ ท่ีครบวงจร ท่ี

คนพิการสนใจและมีความถนัด เชน นวดแผนไทย เกษตรกรรม หัตถกรรม เปนตน นอกจากนี้คนพิการ

ยังมีความตองมีอาชีพเสริมเพ่ือสรางรายไดเพ่ิมใหกับครอบครัว และคนพิการบางรายตองการรวมกลุม

ในการประกอบอาชีพเพ่ือสรางโอกาสและความเขมแข็งในกลุมของคนพิการเอง 

ประเด็นสําคัญตอการสรางรายไดสรางหนึ่งคือ ผูพิการไมคอยไดรับโอกาสทางการเรียน

เทาท่ีควรอีกท้ังผูพิการไมมีความม่ันใจในการศึกษา กลาวคือ โรงเรียนไมสามารถตอบสนองตอการศึกษา

ท่ีสอดคลองกับความตองการของผูพิการไดโดยเฉพาะการศึกษาข้ันพ้ืนฐานในการประกอบอาชีพทําให

การศึกษาโดยสวนใหญของผูพิการเปนลักษณะการเรียนรูดวยตนเอง ซ่ึงมาจากสาเหตุท่ีโรงเรียนยังไมได

ใหความสําคัญตอการศึกษาพิเศษอยางถูกตอง เหมาะสมโดยเฉพาะการเรียนรวมกันระหวางผูพิการกับ

คนปกติซ่ึงเปนขอคนพบท่ีแตกตาง นอกจากนี้การสรางโอกาสในการมีงานทําของคนพิการ ความพิการ

ของตนเองเปนอุปสรรคตอการทํางานในสถานประกอบการไมวาจะเปนการเดินทางการยอมรับของ

เพ่ือนรวมงานและความกาวหนาในหนาท่ีการงาน ผูพิการบางประเภทเชนคนตาบอดยังถูกกีดกันหรือ

รังเกียจทําใหกลายเปนสวนเกินของสังคม ขาดการรับรูขอมูลขาวสารหรือเขาถึงบริการของรัฐ โอกาสใน

การประกอบอาชีพไมวาจะเปนอาชีพอิสระ ลูกจาง หรือเปนครูยังจํากัดและเปนไปดวยอุปสรรคมากมาย

คนตาบอดตองมีความอดทนและตอสูอยางมากจึงจะสามารถพ่ึงพิงตนเองไดดวยเจตคติของคนในสังคม

ยังไมยอมรับในความสามารถของคนตาบอด 



 ๑๑๙ 

ตอนท่ี ๖ แนวทางการสรางรูปแบบ มาตรการ และวิธีการดับทุกขของผูพิการในสังคมไทย

โดยการรวบรวมขอมูล แลววิธีการวิเคราะหเนื้อหา (Content Analysis) เปนคาความถ่ี(Frequency) 

แลวสรุปออกมาเปนคารอยละ (Percentage) 

 

ตาราง ๒๐ จํานวน รอยละของผูตอบแบบสอบถามปลายเปดเก่ียวกับแนวทางการสราง

รูปแบบ มาตรการ และวิธีการดับทุกขของผูพิการในสังคมไทย (N=๑๘๘) 

ผูท่ีตอบคําถาม/ไมตอบ 

แนวทางการสรางรูปแบบ มาตรการ และวิธีการดับทุกข 

ของผูพิการในสังคมไทย 

จํานวน รอยละ 

ตอบคําถามปลายเปด ๕๑ ๒๗.๑๓ 

ไมตอบคําถามปลายเปด ๑๓๗ ๗๒.๘๗ 

รวม ๑๘๘ ๑๐๐.๐๐ 

 

จากตาราง ๒๐ ผลการวิเคราะหขอมูลผูตอบแบบสอบถามปลายเปดเก่ียวกับแนวทางการ

สรางรูปแบบ มาตรการ และวิธีการดับทุกขของผูพิการในสังคมไทยพบวา มีผูตอบแบบสอบถาม

ปลายเปด คิดเปนรอยละ ๓๘.๑๔ และสวนท่ีเหลือเปนผูท่ีไมตอบแบบสอบถามปลายเปด คิดเปนรอยละ 

๖๑.๘๖ จากการตอบแบบสอบถามปลายเปดเก่ียวกับแนวทางการสรางรูปแบบ มาตรการ และวิธีการ

ดับทุกขของผูพิการในสังคมไทยดังกลาว การตอบประเด็นคําถามบางประเด็นมีผลตอความรูสึกในความ

เปนผูพิการของผูพิการ ท้ังนี้เพราะข้ึนอยูกับภูมิหลังหรือความเปนมา ประวัติของผูพิการแตละคนแตละ

ประเภท แตโดยรวมในสังคมไทยเปนคนพิการมีคุณภาพชีวิตอยางไรนั้นมีหลากหลายรูปแบบท่ีข้ึนอยูกับ

สังคมรอบขางท่ีหลอหลอมใหคนพิการประเภทตางๆ มีทัศนคติตอการมองโลกและชีวิตอยางไรมักจะเริ่ม

จากสภาพครอบครัวและเพ่ือนบาน โดยแบง ๒ มิติ คือ ปจจัยภายนอกจากบุคคลอ่ืน ชุมชน สังคมตอคน

พิการท่ีจะยอมรับ ปรับตัว และอยูรวมกัน และปจจัยภายในจากการตอบสนองของคนพิการตอความ

พิการของเขา จุดเริ่มตนของการสรางความเขาใจความพิการในแตละประเภทของคนพิการไทยการรับรู 

ความเชื่อเก่ียวกับความพิการสัมพันธกับความไมครบ ๓๒ โดยเนนใหความสําคัญกับรูปลักษณท่ีผิดไป

จากปกติ เชน คนในชุมชนรับรูวา พวกหลังโกง ขาโกง มือเทากุด แขนกุด ตาบอด รวมไปการผูกโยง

ความพิการไปท่ีความสามารถในการปฏิบัติงานและปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของคนปกติได เนื่องจากมอง

ไมเห็นความผิดปกติเหมือนคนพิการประเภทอ่ืนๆ เชน คนตาบอด หรือคนท่ีพิการแขนขา พิการทาง

สติปญญา การอยูรวมกับผูคนในสังคมมักถูกเรียกวา คนใบ คนหูหนวก คนหูตึง คําลอเลียนทาใหเกิดการ

ริดรอนสิทธิ ดูถูกเหยียดหยามความพิการและมีความหมายในทางลบและนําไปสูการมีเจตคติในทางลบ



 ๑๒๐ 

ของผูพิการท่ีมองวาตนเอง “มีปมดอย ขาดแคลน และไมเทาเทียมกับคนปกติ”นําไปสูการตอบและการ

ไมประเด็นคําถามตามมา 

ตารางท่ี ๒๑ ผลการสรุปแนวทางการสรางรูปแบบ มาตรการ และวิธีการดับทุกขของผู

พิการในสังคมไทย จากคําถามปลายเปด และแจกแจงความถ่ี และนําผลสรุปรายละเอียด ดังนี้ 

แนวทางการสรางรูปแบบ มาตรการ และวิธีการดับทุกข 

ของผูพิการในสังคมไทย (N=๕๑) 

ความถ่ี รอยละ 

๑.สงเสริมผูพิการใหเขาถึงและใชประโยชนไดจากสิทธิ สวัสดิการ และขจัดการ 

เลือกปฎิบัติโดยไมเปนธรรม 

๒๙ ๕๖.๘๖ 

๒.สนับสนุนและสงเสริมกองทุนสงเสริม และพัฒนาคุณภาพชีวิตผูพิการ มีระบบ

บริหารจัดการท่ีมีประสิทธิภาพ สามารถสนับสนุนการเขาถึงสิทธิ สวัสดิการ

และสิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับผูพิการ 

๒๙ ๕๖.๘๖ 

๓.สนับสนุนและสงเสริมการดําเนินงานขององคกรดานผูพิการและเครือขาย   

อยางมีประสิทธิภาพ 

๒๘ ๕๔.๙๐ 

๔.พัฒนาแผนงาน นโยบาย งานวิจัยและนวัตกรรม เพ่ือนํามากําหนดนโยบาย

สาธารณะดานผูพิการ อยางเปนรูปธรรม 

๒๘ ๕๔.๙๐ 

๕.พัฒนาศักยภาพและทักษะผูพิการใหมีความม่ันคงในการดํารงชีวิตในสังคม ๒๗ ๕๒.๙๔ 

๖.สงเสริมสังคม ครอบครัวและชุมชนใหมีความรูและความเขาใจตอผูพิการ ๒๖ ๕๐.๙๘ 

๗.สนับสนุนและสงเสริมองคกรพระพุทธศาสนาใหมีบทบาทตอการสรางสื่อ

ธรรมะเพ่ือผูพิการในดานตางๆ เชน การจัดสื่อการเรียนรูระพุทธศาสนา การ

จัดสถานท่ีปฏิบัติธรรมท่ีอํานวยความสะดวกตอผูพิการ 

๒๕ ๔๙.๐๒ 

๘.สนับสนุนและสงเสริมการเผยแผธรรมท่ีทันสมัยและผูพิการสามารถเขาถึงสื่อ

ไดโดยไมจํากัดดวยเรื่องความบกพรองทางรางกาย 

๒๒ ๔๓.๑๔ 

๙.จัดสิ่งอํานวยความสะดวก สภาพแวดลอม และเขาถึงบริการขอมูลขาวสาร 

โดยปราศจากอุปสรรคสําหรับผูพิการ   

๒๐ ๓๒.๒๒ 

๑๐.สนับสนุนและสงเสริมองคกรดานผูพิการไดรับการรับรองมาตรฐาน ๒๐ ๓๒.๒๒ 

๑๑.บูรณาการความรวมมือดานยุทธศาสตรหนวยงานท่ีเก่ียวของ เพ่ือการพัฒนา

คุณภาพชีวิตผูพิการอยางมีประสิทธิภาพ 

๑๘ ๓๕.๒๙ 

๑๒.สงเสริมผูพิการใหมีความมันใจ ตระหนักในสิทธิ คุณคาและศักดิ์ศรี ของ
ตนเองและมีสวนรวมในสังคมทุกระดับ 

๑๗ ๓๓.๓๓ 

๑๓.การฝกฝนพัฒนาจิตตามสภาพความสามารถและประเภทของความพิการ 

โดยใชหลักธรรมตางๆ เปนเครื่องมือการฟนฟู เชน การรักษาศีล และการ

ฝกสมาธิภาวนา เปนตน เพ่ือจิตใจเบิกบาน มีความสุขแจมใสอยูเสมอ 

๑๕ ๒๙.๔๑ 



 ๑๒๑ 

จากตาราง ๒๑  แนวทางการสรางรูปแบบ มาตรการ และวิธีการดับทุกขของผูพิการใน

สังคมไทย จากคําถามปลายเปด และแจกแจงความถ่ี และนําผลสรุปรายละเอียด โดยเรียงลําดับแนว

ทางการสรางรูปแบบ มาตรการ และวิธีการดับทุกขของผูพิการในสังคมไทย ท่ีมีขอความซํ้ากันจากมาก

ไปหานอย ดังนี้  

๑) สงเสริมผูพิการใหเขาถึงและใชประโยชนไดจากสิทธิ สวัสดิการ และขจัดการเลือกปฎิบัติ

โดยไมเปนธรรม  

๒) สนับสนุนและสงเสริมกองทุนสงเสริม และพัฒนาคุณภาพชีวิตผูพิการ มีระบบบริหาร

จัดการท่ีมีประสิทธิภาพ สามารถสนับสนุนการเขาถึงสิทธ ิสวัสดิการและสิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับผู

พิการ  

๓) สนับสนุนและสงเสริมการดําเนินงานขององคกรดานผูพิการและเครือขายอยางมี

ประสิทธิภาพ  

๔) พัฒนาแผนงาน นโยบาย งานวิจัยและนวัตกรรม เพ่ือนํามากําหนดนโยบายสาธารณะ   

ดานผูพิการ อยางเปนรูปธรรม  

๕) พัฒนาศักยภาพและทักษะผูพิการใหมีความม่ันคงในการดํารงชีวิตในสังคม  

๖) สงเสริมสังคม ครอบครัว และชุมชนใหมีความรูและความเขาใจตอผูพิการ  

๗) สนับสนับและสงเสริมองคกรพระพุทธศาสนาใหมีบทบาทตอการสรางสื่อธรรมะเพ่ือผู

พิการในดานตางๆ เชน การจัดสื่อการเรียนรูพระพุทธศาสนา การจัดสถานท่ีปฏิบัติธรรมท่ีอํานวยความ

สะดวกตอผูพิการ 

๘.สนับสนุนและสงเสริมการเผยแผธรรมท่ีทันสมัยและผูพิการสามารถเขาถึงสื่อไดโดยไม

จํากัดดวยเรื่องความบกพรองทางรางกาย 

๙.จัดสิ่งอํานวยความสะดวก สภาพแวดลอม และเขาถึงบริการขอมูลขาวสาร โดยปราศจาก

อุปสรรคสําหรับผูพิการ   

๑๐.สนับสนนุและสงเสริมองคกรดานผูพิการไดรับการรับรองมาตรฐาน 

๑๑.บูรณาการความรวมมือดานยุทธศาสตรหนวยงานท่ีเก่ียวของ เพ่ือการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตผูพิการอยางมีประสิทธิภาพ 

๑๒.สงเสริมผูพิการใหมีความม่ันใจ ตระหนักในสิทธิ คุณคาและศักดิ์ศรี ของตนเองและมี   

สวนรวมในสังคมทุกระดับ 

๑๓.การฝกฝนพัฒนาจิตตามสภาพความสามารถและประเภทของความพิการ โดยใช

หลักธรรมตางๆ เปนเครื่องมือการฟนฟู เชน การรักษาศีล และการฝกสมาธิภาวนา เปนตน เพ่ือจิตใจ

เบิกบาน มีความสุขแจมใสอยูเสมอ 

 



 ๑๒๒ 

๔.๒ ผลวิจัยเชิงคุณภาพ  

 

การรวบรวมขอมูลการวิจัยเชิงคุณภาพ ใชแบบสัมภาษณเปนทางการ (Formal Interview)  

เก่ียวกับการสรางรูปแบบ มาตรการ และวิธีการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทยกับผูใหขอมูล

สําคัญ (Key Informants) ประกอบรวมกับผลการวิจัยเชิงปริมาณ เพ่ือใหทราบถึงแนวทางท่ีเหมาะสม

ในการสรางรูปแบบ มาตรการ และวิธีการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย โดยกําหนดการ

สัมภาษณดังหัวขอ ดังตอไปนี้ ๑) ขอมูลคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย ดานสุขภาพกาย ดานจิตใจ 

ดานสัมพันธภาพทางสังคม และ ดานสิ่งแวดลอม ๒) ขอมูลปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตของผูพิการใน

สังคมไทย ดานเห็นคุณคาในตัวเอง ดานการมีสวนรวมในเครือขายผูพิการ ดานสัมพันธภาพในครอบครัว 

และดานการบริการท่ีไดรับจากภาครัฐ  และ  ๓) แนวทางการสรางรูปแบบ มาตรการ และวิธีการพัฒนา

คุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย 

๔.๒.๑ คุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย 

จากการสัมภาษณเชิงลึกเก่ียวกับคุณภาพชีวิตของผูพิการกับกลุมเปาหมาย อันประกอบไป

ดวยผูพิการ ผูบริหารองคกรผูพิการ และเจาหนาท่ีผูดูแลผูพิการ มีความคิดเห็นโดยรวมวาระดับคุณภาพ

ชีวิตผูพิการท่ีสูงท่ีสุด คือ ดานสัมพันธภาพทางสังคม รองลงมา คือ ดานสุขภาพกาย การมีสวนรวม     

ในเครือขายผูพิการ สัมพันธภาพในครอบครัว และการบริการท่ีไดรับจากภาครัฐ ตามลําดับ  

ดังบทสัมภาษณ นางสาว ก.110

๑ (นามสมมติ) กลาววา “ควรสนับสนุนใหมีการรวมกลุมเพ่ือทํา

กิจกรรมสงเสริมสุขภาพ และ สนับสนุนการรวมกลุมชวยเหลือกันเอง เชน ชมรมคนพิการ กลุมเพ่ือน

ชวยเพ่ือน (Self help group) เฉพาะกรณีหรือประเภทความพิการ และจัดใหมีพ้ืนท่ีในชุมชนสําหรับ

การทํากิจกรรมท่ีคนพิการสามารถเขารวมได เชน กิจกรรมตามกลุมอายุ ไดแก เด็ก วัยรุน ผูสูงอายุ หรือ

กิจกรรมตามความเสี่ยง ไดแก การรณรงคไมสูบบุหรี่ การออกกําลังกาย อาหารเพ่ือสุขภาพท่ีดี 

เพศสัมพันธปลอดภัย รวมท้ังกิจกรรมตามโรค/ปญหาสุขภาพท่ีสําคัญ ไดแก เบาหวาน, HIV / AIDS, 

โรคหวัใจ, สุขภาพชองปาก โดยอาจใชสถานท่ีตาง ๆ เชน โรงพยาบาล ท่ีทํางาน โรงเรียน วัด”  

นาง ข. 111

๒ (นามสมมติ) กลาววา “เครือขายผูพิการตองมีความสําคัญเขมแข็ง การรวมกลุม

ควรสรางเครือขายการทํางานดานการเสริมสรางความสามารถในการจัดการตนเองของคนพิการเพ่ือการ

พ่ึงตนเองอยางยั่งยืน โดยประสานความรวมมือใหครอบคลุมองคกรภาคีอ่ืนๆ ในสังคมนอกเหนือจาก

องคกรดานคนพิการเพ่ือสรางพลังในการเปลี่ยนแปลงและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการสูการพ่ึงตนเอง

อยางยั่งยืน เชน ภาคีนักวิชาการดานตางๆ ภาคีองคกรคุมครองผูบริโภค เปนตน” 

                                           
๑ สัมภาษณนางสาว ก., ผูบริหารองคกรคนพิการแหงหน่ึง,เมื่อวันท่ี ๖ มีนาคม ๒๕๖๑.   

๒ สัมภาษณนาง ข., พ่ีเลี้ยงผูพิการ องคกรคนพิการแหงหน่ึง,เมื่อวันท่ี ๑๐ กุมภาพันธ ๒๕๖๑.   



 ๑๒๓ 

นางสาว ค. 112

๓ (นามสมมติ) กลาววา “อยากมีโอกาสรวมกิจกรรมทางสังคม มีเวทีให

แลกเปลี่ยนเรียนรู”  

นางสาว ฆ. 113

๔ (นามสมมติ) กลาววา “การสงเสริมสัมพันธภาพในครอบครัวชุมชนและสังคม

สรางการรวมกลุม/เครือขายคนพิการ เชน จัดต้ังกลุมหรือชมรมเพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรูและชวยเหลือกัน

และกัน เปนเรื่องท่ีดีมากสําหรับคนพิการ” 

นาย ง. 114

๕ (นามสมมติ) กลาววา “อยากใหมีการจัดใหมีเวทีหรือมีงานท่ีใหโอกาสคนพิการได

แสดงความสามารถพลังและศักยภาพสรางแรงจูงใจมากๆ” 

นาย จ. 115

๖ (นามสมมติ) กลาววา “คนในสังคมควรปรับเปลี่ยนหรือสรางทัศนคติท่ีดีตอการ

ดูแลคนพิการและควรรวมมือกันทําใหเกิดกระแสความสํานึกรวมรับผิดชอบของสังคมตอคนพิการ”  

นางสาว ฉ. 116

๗ (นามสมมติ) กลาววา “ควรมีกิจกรรมนันทนาการ กีฬาระหวางคนพิการกับ

ชุมชน เพ่ือใหคนพิการไดอยูรวมกับสังคมอยางเปนปกติ”  

นาย ช. 117

๘ (นามสมมติ) กลาววา “คนพิการควรไดรับการสงเสริมใหมีสวนรวมทํางานอยาง

เทาเทียมกันกับภาคสวนตางๆในสังคมดวย” 

นางสาว ซ. 118

๙ (นามสมมติ) กลาววา “ตองการใหสังคมดูแลผูพิการโดยจัดการศึกษาท่ี

ตลาดแรงงานตองการท่ีเหมาะสมกับผูพิการ เพราะคิดวาหากมีความรู ยอมมีงานมีเงินดีไมลําบาก 

คุณภาพชีวิตจะดีข้ึนตามไปดวย”  

นาย ฌ. 119

๑๐ (นามสมมติ) กลาววา “ไมตองรอความชวยเหลือจากรัฐ ขอเพียงแคสังคมให

โอกาสในการทํางาน และอํานวยความสะดวกในเรื่องตางๆตามความเหมาะสมก็ถือวาไดรับความ

ชวยเหลือมากแลว” 

 

 

 

                                           
๓ สัมภาษณนางสาว ค.,ผูพิการจังหวัดนครราชสีมา,เมื่อวันท่ี ๖ มีนาคม ๒๕๖๑.   

๔ สัมภาษณนางสาว ฆ., ผูพิการจังหวัดอุบลราชธานี,เมื่อวันท่ี ๑๗ กุมภาพันธ ๒๕๖๑.   

๕ สัมภาษณนาย ง.,ผูพิการจังหวัดชลบุรี,เมื่อวันท่ี ๖ มีนาคม ๒๕๖๑.   

๖ สัมภาษณนาย จ., ผูพิการจังหวัดเชียงใหม,เมื่อวันท่ี ๑๐ กุมภาพันธ ๒๕๖๑.   

๗ สัมภาษณนางสาว ฉ., ผูพิการจังหวัดเชียงใหม,เมื่อวันท่ี ๑๐ กุมภาพันธ ๒๕๖๑.   

๘ สัมภาษณนาย ช.,พ่ีเลี้ยงผูพิการ องคกรคนพิการแหงหน่ึง, เมื่อวันท่ี ๑๗ กุมภาพันธ ๒๕๖๑.   

๙ สัมภาษณนางสาว ซ.,ผูพิการจังหวัดนครราชสีมา,เมื่อวันท่ี ๖ มีนาคม ๒๕๖๑.   

๑๐ สัมภาษณนาย ฌ.,ผูพิการจังหวัดชลบุรี,เมื่อวันท่ี ๖ มีนาคม ๒๕๖๑.   



 ๑๒๔ 

๔.๒.๒ ปจจัยท่ีสงผลตอคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย 

จากการสัมภาษณเชิงลึกกับกลุมเปาหมาย อันประกอบไปดวยผูพิการ ผูบริหารองคกรผู

พิการ และเจาหนาท่ีผูดูแลผูพิการ พบวา ปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตผูพิการ มากท่ีสุด คือ การเห็น

คุณคาในตนเอง รองลงมาคือ การมีสวนรวมในเครือขายผูพิการ สัมพันธภาพในครอบครัว การบริการท่ี

ไดรับจากภาครัฐ ตามลําดับ นอกจากนั้นพบวา ปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา และ

รายได  ไมมีผลตอคุณภาพชีวิตของผูพิการ เพราะผูพิการสวนใหญใหเหตุผลวาหากคนพิการไดรับการ

สนับสนุน ดูแล ใหกําลังใจใหความสําคัญ ใหคนพิการดํารงชีวิตอยูไดอยางอิสระ และเห็นคุณคาในตนเอง 

คนพิการก็จะสามารถพัฒนาคุณภาพชีวิตของตนเองได 

สรุปการเห็นคุณคาในตนเอง จากการวิจัยเชิงคุณภาพ  

ดังบทสัมภาษณ นาย ญ. 120

๑๑ (นามสมมติ) กลาววา “แรงจูงใจในการดําเนินชีวิตหรือแรง

บันดาลใจ ซ่ึงครอบครัวก็เปนจุดเริ่มตนในการสรางแรงบนัดาลใจไดดี เชน การมีลูก หรือการมีครอบครัว 

มีความรักความหวงใยกันภายในครอบครัว เปนตน” 

นาย ฎ. 121

๑๒ (นามสมมติ) กลาววา “คุณคาในตนเอง คือสภาพความเปนอยู อยางอิสระ

สามารถชวยเหลือตัวเองไดตามสภาพความพิการ เชน การทํากิจวัตรประจําวันได  โดยพ่ึงพาผูดูแลใหน

อยท่ีสุดและพยายามใหมีความเปนอยูใหใกลเคียงกับคนปกติใหได เชน มีรายไดมีอาชีพสามารถเลี้ยงดู

ตัวเองไดไมเปนภาระกับคนในครอบครัว สามารถขับรถจักรยานยนต รถยนตได เปนตน 

นาย ฏ.122

๑๓  (นามสมมติ) กลาววา “บุคคลในครอบครัวหรือผูดูแลตองเขาใจในความพิการ มี

ความรักหวังดีกับผูพิการตองพยามยามใหผูพิการเหลานี้สามารถชวยเหลือตัวเองใหมากท่ีสุดและคอยเป

นกําลังใจ” 

 นาย ฐ. 123

๑๔ (นามสมมติ) กลาววา“ผูพิการมีความจําเปนตองมีเวทีพูดคุยเปนท่ีปรึกษาระหว

างผูพิการดวยกัน เพ่ือแลกเปลี่ยนประสบการณในการดําเนินชีวิตของแตละคน และไดชวยกันดูแล และ

ปรับปรุงแกไขการดําเนินชีวิตของผูพิการดวยกัน”  

นาย ฑ.124

๑๕ (นามสมมติ) กลาววา“จากการทํางานในพ้ืนท่ีมาเปนเวลานานพบวาคนพิการบาง

คนถูกทอดท้ิงใหอยูบานคนเดียว โดยผูดูแลไปทํางานเพ่ือหาเงินเลี้ยงครอบครัว และตอนกลางวันก็ใหผู

                                           
๑๑ สัมภาษณนาย ญ., พ่ีเลี้ยงผูพิการ องคกรคนพิการแหงหน่ึง,เมื่อวันท่ี ๖ มีนาคม ๒๕๖๑.   

๑๒ สัมภาษณนาย ฎ.,ผูพิการจังหวัดนครราชสีมา,เมื่อวันท่ี ๖ มีนาคม ๒๕๖๑.   

๑๓ สัมภาษณนาย ฏ.,ผูบริหารองคกรคนพิการแหงหน่ึง,เมื่อวันท่ี ๖ มนีาคม ๒๕๖๑.   

๑๔ สัมภาษณนาย ฐ., ผูพิการจังหวัดเชียงใหม,เมื่อวันท่ี ๑๐ กุมภาพันธ ๒๕๖๑.   

๑๕ สัมภาษณ ฑ.,ผูบริหารองคกรคนพิการแหงหน่ึง,เมื่อวันท่ี ๑๐ กุมภาพันธ ๒๕๖๑.   



 ๑๒๕ 

พิการใหอยูบานคนเดียว โดยไมใหยุงเก่ียวกับใคร ตลอดเวลาท่ีอยูดวยกัน โดยท่ีผูพิการไมมีโอกาสไดรับ

การฟนฟูสมรรถภาพ ทําใหขาดโอกาสหลายประการ” 

นางสาว ฒ. 125

๑๖ (นามสมมติ) กลาววา “ทราบดีวาสัมพันธภาพในครอบครัวเปนจุดเริ่มตน ใน

การสรางแรงบันดาลใจ แตไมสําคัญท่ีสุด เนื่องจากพิการสวนใหญ รวมท้ังผูตนเองมีสถานภาพโสด และ

อาศัยอยูกับญาติพ่ีนอง ทําใหความสําคัญของครอบครัวนอยลงไป”  

 นาย ณ. 126

๑๗ (นามสมมติ) กลาววา “ตองการใหคนในครอบครัวมีความรักความผูกพันกัน มี

การเห็นอกเห็นใจกัน สามารถปรึกษาพุดคุยไดทุกเรื่องและสามารถทํากิจกรรมตางๆรวมกันได เชน การ

ไปเท่ียวการไปวัดทําบุญตามประเพณีตางๆ และไมรังเกียจหรือรําคาญผูพิการ” 

นาง ด.127

๑๘ (นามสมมติ) กลาววา “ตองการใหครอบครัวเปลี่ยนความคิดวา ผูพิการไมใชภาระ 

แตตองปรับปรุงสภาพแวดลอมภายในบานใหผูพิการมีความสะดวกในการดําเนินชีวิต และการปฏิบัติ

กิจวัตรประจําวันไดเอง” 

นาย ต.128

๑๙ (นามสมมติ) กลาววา “การคมนาคมสําหรับผูพิการยังไมไดรับความสะดวกในการ

เดินทางไปรับบริการทางดานสาธารณสุขท่ีศูนยสุขภาพหรือโรงพยาบาล เชน รถโดยสารประจําทางไมมี

ทางข้ึนลงสําหรับรถเข็นของผูพิการ บางโรงพยาบาลไมมีทางลาด และลิฟตท่ีเหมาะสมกับผูพิการ และ

อยากใหใหภาครัฐมีนโยบายในการดูแลผูพิการใหชัดเจนในการเขาถึงบริการจากภาครัฐ มีการสํารวจ

และข้ึนทะเบียนผูพิการใหครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี” 

นาย ถ.129

๒๐ (นามสมมติ) กลาววา “ถาหากผูพิการไดรับการสนับสนุน ดูแลใหกําลังใจใหความ

สําคัญใหผูพิการดํารงชีวิตอยูไดอยางอิสระและเห็นคุณคาในตนเองผูพิการก็จะสามารถพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตของตนเองได” 

 

๔.๓ รูปแบบ มาตรการ และวิธีการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย 

 

จากผลการวิ เคราะหผลการวิจัยเชิงปริมาณ และจากผลการสัมภาษณเชิงลึกกับ

กลุมเปาหมายการวิจัยเชิงคุณภาพ พบวาเปนไปในทิศทางเดียวกัน คือ รูปแบบ มาตรการ และวิธีการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย ประกอบไปดวยองคประกอบท่ีสําคัญ ๕ ประการ ดังนี้ 

                                           
๑๖ สัมภาษณนางสาว ฒ.,ผูพิการจังหวัดชลบุรี,เมื่อวันท่ี ๖ มีนาคม ๒๕๖๑.   

๑๗ สัมภาษณนาย น.,ผูพิการจังหวัดอุบลราชธานี,เมื่อวันท่ี ๑๗ กุมภาพันธ ๒๕๖๑.   

๑๘ สัมภาษณนาง ด.,ผูพิการจังหวัดนครราชสมีา,เมื่อวันท่ี ๖ มีนาคม ๒๕๖๑.   

๑๙ สัมภาษณนาย ต.,ผูพิการจังหวัดชลบุรี,เมื่อวันท่ี ๖ มีนาคม ๒๕๖๑.   

๒๐ สัมภาษณนาย ถ.,ผูบริหารองคกรคนพิการแหงหน่ึง,เมื่อวันท่ี ๖ มีนาคม ๒๕๖๑.   



 ๑๒๖ 

๑. สงเสริมผูพิการใหเขาถึงสิทธิสวัสดิการ และสิ่งอํานวยความสะดวกอันเปนสาธารณะ    

อยางเทาเทียม  

๒. เสริมสรางความเขมแข็ง และความรวมมือกับองคกรดานผูพิการและเครือขาย  

๓. บูรณาการและขับเคลื่อนนโยบายดานผูพิการสูการปฏิบัติอยางเปนรปูธรรม  

๔. พัฒนาศักยภาพและสรางเจตคติท่ีสรางสรรคตอผูพิการและความพิการ  

๕. สนับสนุนและสงเสริมองคกรพระพุทธศาสนาใหมีบทบาทในการฟนฟูสมรรถภาพทาง

รางกาย จิตใจ  สังคมสิ่งแวดลอม และจิตวิญญาณ แกผูพิการ  

ดังบทสัมภาษณ นาย ท. 130

๒๑ (นามสมมติ) กลาววา “การพัฒนาคุณภาพชีวิตผูพิการควรเริ่ม

จากการสงเสริมพัฒนาทักษะการดํารงชีวิตของคนพิการตั้งแตวัยเด็กใหมีความเหมาะสมตามชวงวัย 

รวมท้ังสงเสริมการมีสวนรวมของคนพิการ ครอบครัว ชุมชน และสถานศึกษา โดยใหคนพิการมีสวนรวม

ทุกกิจกรรมอยางใกลเคียงกับคนท่ัวไปการตระหนักในตนเองจึงมีความสําคัญในการเสริมสราง

ความสามารถในการจัดการตนเองของคนพิการเพ่ือการพ่ึงตนเองอยางยั่งยืน คนพิการท่ีเห็นคุณคาใน

ตนเองสูงจะสามารถเผชิญกับอุปสรรคท่ีผานเขามาในชีวิตได สามารถยอมรับเหตุการณท่ีทําใหตนเอง

รูสึกผิดหวัง ทอแทใจ ความเชื่อม่ันในตนเอง มีความหวังและมีความกลาหาญ จะทําใหเปนคนท่ีประสบ

ผลสําเร็จ มีความสุข สามารถดํารงชีวิตไดอยางมีความสุขตามท่ีตนปรารถนา” 

 นางสาว ธ.131

๒๒ (นามสมมติ) กลาววา “อยากมีโอกาสและความเทาเทียมในสังคม ไดรับความ

เขาใจและการทํางานรวมกับผูอ่ืนท่ีเก่ียวของกับผูพิการเก่ียวกับการพิทักษสิทธิ์เพ่ือการเปลี่ยนแปลง

สภาพแวดลอมทางกายภาพตามหลักอารยสถาปตยอยางเปนรูปธรรม รวมท้ังสรางเจตคติท่ีเอ้ือใหคน

พิการเขารวมในกิจกรรมสังคม” 

นางสาว น. 132

๒๓ (นามสมมติ) กลาววา “ในการเสริมสรางการสรางการเรียนรูใหผูพิการ ควร

สื่อสารผานชองทางสาธารณะ เชน รายการทีวี รายการวิทย ุรวมท้ังสื่อสังคมออนไลนตางๆ ในเรื่องราวท่ี

เก่ียวกับการเสริมสรางความสามารถในการจัดการตนเองของคนพิการเพ่ือการพ่ึงตนเองอยางยั่งยืน เพ่ือ

เปนการเปดพ้ืนท่ีการเขาถึงขอมูลขาวสารของคนพิการอยางเปนรูปธรรมรวมท้ังสรางการมีสวนรวมจาก

ทุกภาคสวนเพ่ือสรางกระบวนการจัดการความรูดานความพิการในประเด็นตางๆ” 

                                           
๒๑ สัมภาษณนาย ท., ผูบริหารองคกรคนพิการแหงหน่ึง,เมื่อวันท่ี ๑๗ กุมภาพันธ ๒๕๖๑.   

๒๒ สัมภาษณนางสาว ธ.,ผูพิการจังหวัดนครราชสีมา,เมื่อวันท่ี ๖ มีนาคม ๒๕๖๑.   

๒๓ สัมภาษณนางสาว น.,ผูพิการจังหวัดชลบุรี,เมื่อวันท่ี ๖ มีนาคม ๒๕๖๑.   



 ๑๒๗ 

นาย บ. 133

๒๔ (นามสมมติ) กลาววา “ผูพิการควรเขาถึงและใชประโยชนไดจากสิทธิ สวัสดิการ

ตางๆ และไมควรการเลือกปฎิบัติกับผูพิการโดยไมเปนธรรม เชน การรับเขาเรียน การรับเขาทํางาน เปน

ตน” 

นาย ป.134

๒๕ (นามสมมติ) กลาววา “ประเทศไทยยังไมมีกําหนดนโยบายสาธารณะท่ีชัดเจน จึง

อยากใหผู มีอํานาจนํางานท่ีมีผู พิสูจนและพัฒนาวาเปนประโยชนกับผูพิการมากําหนดนโยบาย

สาธารณะดานผูพิการ โดยประโยชนสูงสุด และอยางเปนรูปธรรม” 

นาย ผ. 135

๒๖ (นามสมมติ) กลาววา “อยากใหมีการถายทอดประชาสัมพันธใหครอบครัวและ

ชุมชนใหมีความรูและความเขาใจตอผูพิการมากข้ึน” 

นาง ฝ. 136

๒๗ (นามสมมติ) กลาววา “อยากใหผูพิการสามารถเขาถึงสื่อการเผยแผธรรมท่ี

ทันสมัยไดโดยไมจํากัดดวยเรื่องความบกพรองทางรางกาย เพราะศรัทธาในหลักธรรมทาง

พระพุทธศาสนาแตมีอุปสรรคทางดานรางกายจึงขาดโอกาสอันดีไป” 

นาย พ. 137

๒๘ (นามสมมติ) กลาววา “พระพุทธศาสนามีแนวทางในการฝกฝนพัฒนาจิตตาม

สภาพความสามารถและประเภทของความพิการอยางเหมาะสม โดยใชหลักธรรมตางๆ เปนเครื่องมือ

การฟนฟู เชน การรักษาศีล และการฝกสมาธิภาวนา เปนตน เพ่ือจิตใจเบิกบาน มีความสุขแจมใสอยู

เสมอ” 

บทสรุปองคความรู  

สําหรับการวิจัยเรื่องการสรางรูปแบบ มาตรการ และวิธีการดับทุกขของผูพิการในสังคมไทย 

มีเปาหมายเพ่ือสรางองคความรูสําหรับสังคมไทยในการเสริมสรางคุณภาพชีวิตท้ังทางกายและใจสําหรับ

ผูพิการ เพ่ือการพัฒนาทรัพยากรมนุษยท่ีทรงคุณคาในสังคมไทย 

โดยออกแบบการวิจัยเปนการวิจัยเชิงผสมผสาน (Mixed Methods Research) โดยใช

แบบสอบถามมีลักษณะเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) ๕ ระดับ สอบถามเก่ียวกับ

ระดับคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย และระดับปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตของผูพิการใน

สังคมไทย และการสัมภาษณ คําถามปลายเปด (Open-ended questions) เปนการสัมภาษณเชิงลึก

เก่ียวกับรูปแบบ มาตรการ และวิธีการดับทุกขของผูพิการในสังคมไทย  

                                           
๒๔ สัมภาษณ บ.,ผูพิการจังหวัดเชียงใหม,เมื่อวันท่ี ๑๐ กุมภาพันธ ๒๕๖๑.   

๒๕ สัมภาษณนาย ป.,ผูพิการจังหวัดเชียงใหม,เมื่อวันท่ี ๑๐ กุมภาพันธ ๒๕๖๑.   

๒๖ สัมภาษณนาย ผ.,ผูพิการจังหวัดอุบลราชธานี,เมื่อวันท่ี ๑๗ กุมภาพันธ ๒๕๖๑.   

๒๗ สัมภาษณนาย ฝ.,ผูพิการจังหวัดอุบลราชธานี,เมื่อวันท่ี ๑๗ กุมภาพันธ ๒๕๖๑.   

๒๘ สัมภาษณนาย พ.,ผูพิการจังหวัดอุบลราชธานี,เมื่อวันท่ี ๑๗ กุมภาพันธ ๒๕๖๑.   



 ๑๒๘ 

ผลการวิจัยรูปแบบ มาตรการ และวิธีการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย ในครั้ง

นี้สรุปเปนองคความรูท่ีสําคัญ ๕ ประการ ดังนี้ 

 ๑. สงเสริมผูพิการใหเข าถึงสิทธิสวัสดิการ และสิ่งอํานวยความสะดวกอันเปน  

สาธารณะ    อยางเทาเทียม  

  ๒. เสริมสรางความเขมแข็ง และความรวมมือกับองคกรดานผูพิการและเครือขาย  

  ๓. บูรณาการและขับเคลื่อนนโยบายดานผูพิการสูการปฏิบัติอยางเปนรปูธรรม  

  ๔. พัฒนาศักยภาพและสรางเจตคติท่ีสรางสรรคตอผูพิการและความพิการ  

  ๕. สนับสนุนและสงเสริมองคกรพระพุทธศาสนาใหมีบทบาทในการฟนฟูสมรรถภาพ

ทางรางกาย จิตใจ  สังคมสิ่งแวดลอม และจิตวิญญาณ แกผูพิการ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี ๑๐ องคความรูจากการวิจัย



 ๑๒๙ 

 

บทท่ี ๕ 

 

สรุปผลการวิจัย อภิปราย และขอเสนอแนะ 
 

๕.๑ สรุปผลการวิจัย 

 

การศึกษาการสรางรูปแบบ มาตรการ และวิธีการดับทุกขของผูพิการในสังคมไทย ครั้งนี้     

มีวัตถุประสงค ๑) เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย ๒) เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพ

ชีวิตของผูพิการในสังคมไทย ๓) เพ่ือสรางรูปแบบ มาตรการ และวิธีการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูพิการ

ในสังคมไทย สรุปผลการวิจัยตามวัตถุประสงคการวิจัยตามลําดับ ดังนี้ 

 ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม สวนใหญ เปนเพศชาย จํานวน ๑๑๐ คน คิดเปนรอย

ละ ๕๘.๕  อายุ ๑๙-๒๕ ป จํานวน ๖๑ คน คิดเปนรอยละ ๓๒.๔ จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา 

จํานวน ๑๔๔ คน คิดเปนรอยละ ๖๐.๖ มีรายได ๑,๕๐๑-๓,๐๐๐ บาท จํานวน ๖๘ คน คิดเปนรอยละ 

๓๖.๒ 

 

 

58.5

41.5

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

เพศ

ขอมูลผูตอบแบบสอบถาม

ชาย หญิง

 



 ๑๓๐ 

 

28.7
36.2

24.5

7.4
3.2

0

10

20

30

40

นอยกวา1,500

บาท

1,501-3,000 บาท3,001-4,500 บาท4,501-6,500 บาท 6,501 บาทข้ึนไป

รายได 

นอยกวา1,500 บาท 1,501-3,000 บาท 3,001-4,500 บาท

4,501-6,500 บาท 6,501 บาทข้ึนไป

25.5

60.6

8.5 5.3

0

20

40

60

80

ระดับประถมศึกษา ระดับมัธยมศึกษา ระดับปอนุปริญญา ปริญญาตรีขึ้นไป

ระดับการศึกษา

ระดับประถมศึกษา ระดับมัธยมศึกษา ระดับปอนุปริญญา ปริญญาตรีขึ้นไป

25.5

32.4

21.3

10.6 10.1

0

5

10

15

20

25

30

35

ไมเกิน 18 ป 19 ป- 25 ป 26 ป- 35 ป 36 ป - 45 ป 46 ปขึ้นไป

อายุ

ไมเกิน 18 ป 19 ป- 25 ป 26 ป- 35 ป 36 ป - 45 ป 46 ปขึ้นไป



 ๑๓๑ 

๑. คุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย 

สําหรับคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย โดยรวมอยูในระดับปานกลาง ดานสัมพันธภาพ

ทางสังคม และดานสุขภาพกาย อยูในระดับมาก ดานสิ่งแวดลอม และดานสุขภาพจิต อยูในระดับปาน

กลาง 

ผูพิการท่ีมีเพศ อายุ และรายได แตกตางกัน มีคุณภาพชีวิต โดยรวมและเปนรายดาน 

แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .๐๕ 

ผูพิการท่ีมีระดับการศึกษา แตกตางกัน มีคุณภาพชีวิต โดยรวมและเปนรายดาน ไมแตกตาง

กัน  

สวนการวิจัยเชิงคุณภาพ มีความคิดเห็นวาคุณภาพชีวิตผูพิการ สูงท่ีสุด คือดานสัมพันธภาพ

ทางสังคม รองลงมา คือ ดานสุขภาพกาย การมีสวนรวมในเครือขายผูพิการ สัมพันธภาพในครอบครัว 

และการบริการท่ีไดรับจากภาครัฐ ตามลําดับ นอกจากนั้นพบวา เพศ อายุ ระดับการศึกษา และรายได 

มีผลตอคุณภาพชีวิตของผูพิการ โดยสวนมากแลวผูพิการมองวาการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูมีพิการในสังคม

ท่ีถูกตองนั้นควรมีการพัฒนาคุณภาพชีวิตดานสุขภาพรางกายและจิตใจ สําหรับผูพิการมีความจําเปน

อันดับแรกในการแกไขหรือปรับปรุงสภาพความพิการเปนสิ่งท่ีผูพิการทุกคนควรไดรับ และผูพิการทุกคน

ตองการท่ีจะมีสุขภาพรางกายและจิตใจท่ีดี จึงสงผลใหมีความตองการพัฒนาในดานสุขภาพรางกายและ

จิตใจท่ีเปนปญหาและอุปสรรคในการพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีควรไดรับการใสใจและใหความสําคัญใน

เบื้องตน 

๒. ปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย 

สําหรับปจจัยท่ีมีผลตอการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูพิการในสังคมไทยผานการแสดงความ

คิดเห็นเก่ียวกับปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย โดยรวมอยูในระดับปานกลาง  ดาน

การมีสวนรวมในเครือขายผูพิการ และดานเห็นคุณคาในตัวเอง  อยูในระดับมาก ดานสัมพันธภาพใน

ครอบครัว และดานการบริการท่ีไดรับจากภาครัฐ อยูในระดับปานกลาง 

ผูพิการท่ีมีเพศ อายุ และรายได แตกตางกัน มีความความคิดเห็นเก่ียวกับปจจัยท่ีมีผลตอ

คุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย โดยรวมและเปนรายดาน แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ  .๐๕  สวนท่ีเหลือ คือ ผูพิการท่ีมีระดับการศึกษาแตกตางกัน มีความคิดเห็นเก่ียวกับคุณภาพชีวิต

ของผูพิการในสังคมไทย โดยรวมและเปนรายดาน ไมแตกตางกัน  

สวนการวิจัยเชิงคุณภาพ พบวา ปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตผูพิการ มากท่ีสุดคือการเห็น

คุณคาในตนเอง รองลงมาคือ การมีสวนรวมในเครือขายผูพิการ สัมพันธภาพในครอบครัว การบริการท่ี

ไดรับจากภาครัฐ เพศ อายุ และรายได ตามลําดับ นอกจากนั้นพบวา ระดับการศึกษา ไมมีผลตอ  

คุณภาพชีวิตของผูพิการ นอกจากปจจัยดังกลาวแลวผูพิการในสังคมไทยมีความตองการไดรับการพัฒนา

คุณภาพชีวิตดานท่ีอยูอาศัยและสภาพแวดลอมเพราะคนพิการสวนใหญไมไดประกอบอาชีพ ทําใหไมมี

รายไดสงผลทําใหคนพิการไมมีเงินเพียงพอท่ีจะนําามาซอมแซมหรือปรับปรุงสภาพแวดลอมท่ีอยูอาศัย



 ๑๓๒ 

ของตนใหมีความม่ันคง ปลอดภัยและเหมาะสมกับสภาพความพิการของตน จึงสงผลใหความตองการ

ดานท่ีอยูอาศัยและสภาพแวดลอม 

อยางไรก็ตามผูพิการในสังคมไทยมีความตองการไดรับการพัฒนาคุณภาพชีวิตดานสิ่งอํานวย

ความสะดวก เพราะผูพิการมองวาสิ่งอําานวยความสะดวกสําหรับคนพิการ ไมวาจะเปนรถโยกรถเข็น 

ทางลาด ราวจับท้ังสองขาง หองน้ําสําหรับผูพิการ ท่ีจอดรถสําาหรับผูพิการ ปายสัญลักษณตางๆ ท่ีบอก

ประเภทผูพิการเพ่ือใหผูพิการเขารับบริการไดอยางรวดเร็วข้ึน สิ่งอํานวยความสะดวกเหลานี้ จะชวยทํา

ใหชีวิตความเปนอยูของคนพิการดีข้ึนมีความเสมอภาค และสามารถดําารงชีวิตอยูในสังคมได

เชนเดียวกับคนปกติท่ัวไป 

ผูพิการยังมีความตองการใหมีการสงเสริมอาชีพตามความสามารถของคนพิการ เชน การ

ขายสลากกินแบงรัฐบาล ขายผา ขายของชํา นวดแผนโบราณ ทําดอกไมจันทน ดอกไมประดิษฐ เพ่ือ

ชวยเหลือใหคนพิการมีงานทํา และตองการเงินทุนในการประกอบอาชีพดานท่ีอยูอาศัยและ

สภาพแวดลอม คนพิการตองการใหมีการจัดหาและดูแลท่ีอยูอาศัยของคนพิการใหมีความม่ันคงแข็งแรง

ตองการใหมีการชวยเหลือคนพิการหรือครอบครัวคนพิการในการปรับปรุงซอมแซมหองน้ําของคนพิการ 

และตองการใหปรับปรุงซอมแซม สภาพแวดลอมท่ีอยูอาศัยใหเหมาะสมกับคนพิการดานการมีสวนรวม

ในกิจกรรมของสังคมคนพิการ 

นอกจากนี้แลวผูพิการยังมีความตองการโอกาสในการมีสวนรวมในกิจกรรมของสังคมและ

ตองการใหจัดตั้งชมรมคนพิการ เพ่ือจะไดเปนท่ีปรึกษาแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซ่ึงกันและกัน ดังนั้นใน

สวนนี้จึงควรมีการดําเนินการจัดกิจกรรมใหผูพิการไดมีสวนรวมมากข้ึน และจัดกิจกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตทุกดานอยางมีความตอเนื่อง โดยใหมีความเหมาะสมกับลักษณะความพิการของแตละ

บุคคล และควรดําเนินการจัดตั้งชมรมคนพิการ เพ่ือใหคนพิการไดมีสวนรวมในกิจกรรมของสังคม และ

ทําใหเกิดความเข็มแข็งสามารถพ่ึงพาตนเองไดตลอดจนการอยูรวมกับบุคคลท่ัวไปในทางสังคมไดอยางมี

ศักดิ์ศรีตอไป 

๓. การสรางรูปแบบ มาตรการ และวิธีการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย 

จากผลการวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ พบวาเปนไปในทิศทางเดียวกัน คือ 

การสรางรูปแบบ มาตรการ และวิธีการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู พิการในสังคมไทยตองอาศัย

องคประกอบ ๕ ดาน ดังนี้ 

๑. สงเสริมผูพิการใหเขาถึงสิทธิสวัสดิการ และสิ่งอํานวยความสะดวกอันเปนสาธารณะ   

อยางเทาเทียม  

๒. เสริมสรางความเขมแข็งและความรวมมือกับองคกรดานผูพิการและเครือขาย  

๓. บูรณาการและขับเคลื่อนนโยบายดานผูพิการสูการปฏิบัติอยางเปนรปูธรรม  

๔. พัฒนาศักยภาพและสรางเจตคติท่ีสรางสรรคตอผูพิการและความพิการ  



 ๑๓๓ 

๕. สนับสนุนและสงเสริมองคกรพระพุทธศาสนาใหมีบทบาทในการฟนฟูสมรรถภาพทาง

รางกาย จิตใจ  สังคมสิ่งแวดลอม และจิตวิญญาณ แกผูพิการในสังคมไทย 

จากหลักการขางตนจะเห็นวา การพัฒนาคุณภาพชีวิตผูพิการในสังคมไทยควรพัฒนาในดาน

ตางๆโดยมีการพัฒนาดานจิตใจและดานสิ่งแวดลอมตางเปนองคประกอบท่ีสําคัญในการพัฒนาผูพิการ 

เพราะโดยความเปนจริงแลวการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทยควรมีการพัฒนาใหครอบทุก

มิติอยางรอบดานโดยมีดานรางกาย ดานจิตใจ ดานสัมพันธภาพทางสังคม และดานสิ่งแวดลอมซ่ึงในแต

ละดานตางเปนองคประกอบและปจจัยท่ีเอ้ือตอการดําเนินชีวิตของผูพิการในสังคมไทยอยางมี

ประสิทธิภาพและคุณภาพท่ีพึงประสงคตอไป โดยเฉพาะความสัมพันธภาพทางสังคมและสิ่งแวดลอม

ทางสังคมตางเปนปจจัยท่ีมีทําใหผูพิการดํารงและดําเนินชีวิตไดดวยความอาจหาญมีความม่ันใจในความ

เปนผูพิการท้ังในระดับครอบครัวและระดับสังคม หากผูพิการมีสุขภาพจิตใจท่ีเบิกบานมีความสุขและ

ความสดชื่นแจมใส ผูพิการจะไมมีจิตใจท่ีหดหู ทอแท และสิ้นหวัง การดูแลสุขภาพจิตของผูพิการจึงเปน

สิ่งจําเปนในเบื้องตนท่ีควรเริ่มตนงายๆจากผูพิการโดยผูพิการรูจักวิธีคิดดวยพลังบวกในการดําเนินชีวิต

ทําใหกลาคิดและกลาทําเปนการพลิกวิกฤตใหเปนโอกาสและใชเปนเกาะปองกันความผิดพลาดในการ

ดําเนินชีวิตท่ีดีสําหรับผูพิการในโอกาสตอไป 

 

๕.๒ อภิปรายผล 

 

ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม สวนใหญ เปนเพศชาย จํานวน ๑๑๐ คน คิดเปนรอย

ละ ๕๘.๕  อายุ ๑๙-๒๕ ป จํานวน ๖๑ คน คิดเปนรอยละ ๓๒.๔ จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา 

จํานวน ๑๔๔ คน คิดเปนรอยละ ๖๐.๖ มีรายได ๑,๕๐๑-๓,๐๐๐ บาท จํานวน ๖๘ คน คิดเปนรอยละ 

๓๖.๒ ซ่ึงสอดคลองกับ สถิติขอมูลคนพิการ ๑ พฤศจิกายน พ.ศ.๒๕๓๗ ถึง ๓๑ มีนาคม พ.ศ.๒๕๖๑ ท่ีมี

บัตรประจําตัวคนพิการทางการเคลื่อนไหว โดยรวมท้ังประเทศ138

๑ เปนเพศชาย รอยละ ๕๓.๙๖ อายุ ๑๙-

๒๕ ป รอยละ ๓๔.๐ แตไมสอดคลองกับ สถิติขอมูลรายงานสถานการณทางสังคมและความม่ันคงของ

มนุษย ป ๒๕๖๑ (มกราคม – มีนาคม) คนพิการสวนใหญอยูในวัยสูงอายุ (๖๐ ปข้ึนไป) รอยละ ๕๔.๒๙ 

จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา รอยละ ๖๑.๙ มีรายได ๑,๕๐๑-๓,๐๐๐ บาท รอยละ ๓๕.๑ คนพิการ

สวนใหญอยูในวัยเด็กและวัยศึกษา (แรกเกิด – ๒๑ ป) ท่ีเปนเชนนี้อาจเปนเพราะการสํารวจขอมูลวิจัย

ในครั้งนี้ เปนการลงพ้ืนท่ีเฉพาะศูนยพัฒนาศักยภาพและฟนฟูคนพิการ ๔ แหง อาจจะไมไดขอมูลท่ี

                                           
๑ กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย, ขอมูลประมวลผลจากฐานขอมูลทะเบียนกลางคน

พิการ กรมสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ. (ออนไลน). https://www.m-society.go.th.,(๑ กันยายน 

๒๕๖๑) 

 



 ๑๓๔ 

เพียงพอในดานปริมาณ และผูพิการสวนใหญเปนผูพิการอยูในวัยเรียนท่ีสนใจสมัครใจเขามาศึกษา

วิชาชีพเพ่ือการประกอบอาชีพเลี้ยงดูตนเองในอนาคต และมีเฉพาะผูพิการทางการเคลื่อนไหว จึงทําให

ผลการวิจัยไมสอดคลองกับสถิติโดยรวมของประเทศซ่ึงมีผูพิการทุกประเภท และโดยรวมทุกจังหวัด 

๑. คุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย 

คุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย โดยรวมอยูในระดับปานกลาง ดานสัมพันธภาพทาง

สังคม และดานสุขภาพกาย อยูในระดับมาก ดานสิ่งแวดลอม และดานสุขภาพจิต อยูในระดับปานกลาง 

ผูพิการท่ีมีเพศ และรายได แตกตางกัน มีคุณภาพชีวิต โดยรวมและเปนรายดาน แตกตางกัน 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .๐๕ 

ผูพิการท่ีมีอายุ และระดับการศึกษา แตกตางกัน มีคุณภาพชีวิต โดยรวมและเปนรายดาน ๓ 

ดาน แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .๐๕ สวนท่ีเหลือ คือ ดานสิ่งแวดลอม พบวา ไม

แตกตางกัน  

สวนการวิจัยเชิงคุณภาพ มีความคิดเห็นวาคุณภาพชีวิตผูพิการ สูงท่ีสุด คือดานสัมพันธภาพ

ทางสังคม รองลงมา คือ ดานสุขภาพกาย การมีสวนรวมในเครือขายผูพิการ สัมพันธภาพในครอบครัว 

และการบริการท่ีไดรับจากภาครัฐ ตามลําดับ นอกจากนั้นพบวา เพศ อายุ ระดับการศึกษา และรายได 

มีผลตอคุณภาพชีวิตของผูพิการ 

จากสรุปผลการวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ท่ีเปนเชนนี้อาจเปนเพราะวาการมี

ความสัมพันธ และการทําหนาท่ีในสังคมตามความรูความสามารถอยางเต็มท่ี มีความสัมพันธท่ีดีในสังคม 

ซ่ึงเริ่มตนจากความสัมพันธในครอบครัว จะสงผลใหระดับความสุขของคนพิการเพ่ิมมากข้ึนและสงผลตอ

ความรูสึกพึงพอใจในชีวิต รวมท้ังการสนับสนุนทางสังคมมีผลตอสุขภาพกายและจิตใจ หากบุคคลไดรับ

การสนับสนุนทางสังคมดีบุคคลยอมจะรูสึกพึงพอใจในชีวิต ดังนั้น การเห็นคุณคาในตนเอง และการ

สนับสนุนทางสังคมเปนตัวบงชี้หนึ่ง ของคุณภาพชีวิต เนื่องจากคนพิการเปนบุคคลท่ีตองเผชิญกับ การ

เปลี่ยนแปลงภายใตขอจํากัดความสามารถดานตาง ๆ ซ่ึง อาจทําใหเกิดความรูสึกดอยหรือสูญเสีย หากมี

การเห็นคุณคาในตนเองสูงจะมีความสามารถเผชิญอุปสรรคในชีวิตและมี ความม่ันใจ ไมรูสึกไรคุณคา มี

ความพึงพอใจในตนเองและปรับตัวไดคนพิการท่ีไดรับการสนับสนุนทางสังคมสูงประกอบกับมี

สัมพันธภาพทางสังคมท่ีดีก็จะสงผลใหสามารถควบคุมตนเองและแกปญหา รวมท้ังปรับตัวไดดีสงผลตอ

การมี คุณภาพชีวิตท่ีดีดวยเชนกัน สอดคลองกับ ยศพล เหลืองโสมนภา และคณะ 139

๒ ท่ีไดศึกษาวิจัย 

คุณภาพชีวิต ปญหา และความตองการ ของผูพิการในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบของ องคการบริหารสวน

ตําบลทาชาง จังหวัดจันทบุรี ผลการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูพิการ พบวาผูพิการทางการมองเห็น ทาง

                                           
๒ ยศพล เหลืองโสมนภา และคณะ, คุณภาพชีวิต ปญหา และความตองการ ของผูพิการในเขตพ้ืนท่ี

รับผิดชอบของ องคการบริหารสวนตําบลทาชาง จังหวัดจันทบุรี, (วารสารศูนยการศึกษาแพทยศาสตรคลินิก 

โรงพยาบาลพระปกเกลา,ปท่ี ๒๘ ฉบับท่ี ๒, ๒๕๕๔),หนา ๑๐๒. 



 ๑๓๕ 

กายและการ เคลื่อนไหว ในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบขององคการ บริหารสวนตําบลทาชาง โดยสวนใหญมี

ระดับ คุณภาพชีวิตโดยรวมในระดับปานกลาง คิดเปน รอยละ ๙๕.๓ เม่ือพิจารณาเปนรายดานพบวา ผู

พิการสวนใหญมีคุณภาพชีวิตดานสุขภาพกาย ดานจิตใจ ดานสัมพันธภาพทางสังคม ดาน สิ่งแวดลอม 

และหมวดคุณภาพชีวิตและสุขภาพ โดยรวมในระดับปานกลาง และสอดคลองกับ นริสา วงศพนารักษ 

และอภิญญา วงศพิริยโยธา 140

๓ ไดทําการศึกษาวิจัยการศึกษาความสัมพันธระหวางการเห็นคุณคาใน

ตนเอง การสนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชีวิตของคนพิการในเขตเมือง ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยาง

มีการรับรูการเห็นคุณคาในตนเองการสนับสนุนทางสังคม และคุณภาพชีวิตอยูในระดับ ปานกลางและ

พบวาการเห็นคุณคาในตนเอง การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ ขอเสนอแนะจากผลการวิจัยครั้งนี้ทีมสุขภาพควรพัฒนาโปรแกรมหรือกิจกรรมเพ่ือ

สงเสริมการเห็นคุณคาในตนเองและ การสนับสนุนทางสังคมใหกับคนพิการในชุมชนเพ่ือเพ่ิมคุณภาพ

ชีวิตใหดีข้ึน  

๒. ปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย 

ความคิดเห็นเก่ียวกับปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย โดยรวมอยูใน

ระดับปานกลาง  ดานการมีสวนรวมในเครือขายผูพิการ และดานเห็นคุณคาในตัวเอง  อยูในระดับมาก 

ดานสัมพันธภาพในครอบครัว และดานการบริการท่ีไดรับจากภาครัฐ อยูในระดับปานกลาง 

ผูพิการท่ีมีเพศ อายุ และรายได แตกตางกัน มีความความคิดเห็นเก่ียวกับปจจัยท่ีมีผลตอ

คุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย โดยรวมและเปนรายดาน แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ  .๐๕  สวนท่ีเหลือ คือ ผูพิการท่ีมีระดับการศึกษาแตกตางกัน มีความคิดเห็นเก่ียวกับคุณภาพชีวิต

ของผูพิการในสังคมไทย โดยรวมและเปนรายดาน ไมแตกตางกัน  

สวนการวิจัยเชิงคุณภาพ พบวา ปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตผูพิการ มากท่ีสุดคือการเห็น

คุณคาในตนเอง รองลงมาคือ การมีสวนรวมในเครือขายผูพิการ สัมพันธภาพในครอบครัว การบริการท่ี

ไดรับจากภาครัฐ เพศ อายุ และรายได ตามลําดับ นอกจากนั้นพบวา ระดับการศึกษา ไมมีผลตอ  

คุณภาพชีวิตของผูพิการ  

จากสรุปผลการวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ท่ีเปนเชนนี้อาจเปนเพราะวาการท่ีผูพิการ

รูสึกวาตนเองมีคุณคานั้น เปนพ้ืนฐานสําคัญท่ีจะชวยใหผูพิการมีกําลังใจกําลังกาย มีความรูสึกภาคภูมิใจ

ในตนเองซ่ึงสามารถทําใหเกิดพัฒนาการแหงการปรับตัวไปในทางท่ีดีข้ึน มีความเขมแข็งทางดานจิตใจ

และสามารถชวยเหลือตนเองรวมท้ังบุคคลรอบขางไดอีกดวยสําหรับสัมพันธภาพในครอบครัวและ

บทบาทของสมาชิกครอบครัวในการสนับสนุนทางครอบครัวและสังคมท่ีดีนั้น เปนเสมือนแรงเสริม 

                                           
๓ นริสา วงศพนารักษ และอภิญญา วงศพิริยโยธา, การศึกษาความสัมพันธระหวางการเห็นคุณคาใน

ตนเอง การสนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชีวิตของคนพิการในเขตเมือง, (วารสารพยาบาลทหารบก,ปท่ี ๑๖ ฉบับท่ี 

๓, ๒๕๕๘),หนา ๒๐-๒๑. 



 ๑๓๖ 

(Reinforcement) ท่ีจะชวยสงเสริมความสามารถในการปรับตัวของผูพิการและชวยปองกันผลรายท่ี

เกิดจากสภาพปญหาทางอารมณตาง ๆ อีกท้ังชวยทําใหผูพิการสามารถประเมินภาวะท่ีคุกคามอยูใหมี

ความรุนแรงนอยลง การกระตุนใหความสําคัญ และใชศักยภาพของครอบครัวในชุมชนชวยในการฟนฟู

สมรรถภาพท้ังทางรายกายและจิตใจแกผูพิการ (Community Base Rehabilitation) สอดคลองกับ 

วรรณี  ศรีวิลัย และคณะ141

๔ ไดศึกษาปจจัยความสําเร็จในการดูแลคนพิการทางกายและการเคลื่อนไหวท่ี

สงผลตอคุณภาพชีวิตกรณีศึกษาตําบลคูบัว ตําบลดอนตะโก ตําบลดอนแร และตําบลอางทอง อ.เมือง   

จ.ราชบุรี พบวาปจจัยความสําเร็จในการดูแลคนพิการทางกายและการเคลื่อนไหวท่ีสงผลตอคุณภาพ

ชีวิตของคนพิการ ประกอบดวย ๔ ปจจัย คือ ปจจัยดานบุคคล ปจจัยดานครอบครัว ปจจัยดานชุมชน 

และปจจัยดานสังคม ปจจัยดานบุคคล ประกอบดวย การหาวิธีชวยเหลือตนเองและประดิษฐอุปกรณ

เครื่องชวยตาง ๆ ระยะเวลาท่ีเกิดความพิการ การยอมรับ การปรับตัว ความเชื่อในอํานาจภายในของ

ตนเอง การเห็นคุณคาในตนเอง และมีงานทํามีรายได ปจจัยดานครอบครัว ประกอบดวย การมีสมาชิก

ของครอบครัวเปนผูดูแล และดํารงชีวิตในฐานะเปนสมาชิกคนหนึ่งของครอบครัว ปจจัยดานชุมชน 

ประกอบดวย การมีสวนรวมของหนวยงานและเจาหนาท่ีในชุมชน การมีสวนรวมของผูนําชุมชนและ

สมาชิกชุมชน ปจจัยดานสังคม ประกอบดวย นโยบายการชวยเหลือคนพิการ การสรางอาชีพใหกับคน

พิการ และวัฒนธรรมการดูแล อยางไรก็ตามปจจัยท่ีสําคัญท่ีสุดท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตของคนพิการทาง

กายและการเคลื่อนไหว คือ ปจจัยดานบุคคลนั่นเอง โดยเฉพาะอยางยิ่งการยอมรับความพิการจะทําให

บุคคลพลังอํานาจภายใน ตัวเองท่ีจะเปนอิสระตอความพิการของตนเอง เกิดศักยภาพในการเรียนรู การ

ปรับวิถีชีวิตของตนเองใหเขากับความพิการ รวมกับการไดรับการสนับสนุนจากสมาชิกครอบครัว จะทํา

ใหคนพิการเกิดความม่ันคงทางอารมณพรอมท่ีจะอยูกับความพิการอยางมีความสุข นอกจากนี้ปจจัย

ดานชุมชนและปจจัยดานสังคมมีสวนชวยใหคนพิการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน เชน เบี้ยยังชีพ การสราง

อาชีพ การปรับภูมิทัศนใหคนพิการสามารถใชพ้ืนท่ีรวมไดเชนคนปกติ เปนตน ประเด็นสําคัญคือสังคม

ตองแสดงใหเห็นวาสามารถอยูรวมกับคนพิการเชนคนปกติ เคารพในศักด์ิศรี สิทธิมนุษยชนและสิทธิคน

พิการ และสอดคลองกับ ศมนรักษ สุวรรณทรัพย และคณะ 142

๕ ไดศึกษาวิจัย ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอ

คุณภาพชีวิตคนพิการทางการเคลื่อนไหวในจังหวัดปทุมธานี พบวาการเห็นคุณคาในตนเองมี

ความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตของคนพิการทางกายหรือการเคลื่อนไหว เกิดจากการท่ีบุคคล

สําคัญในชีวิตของเขา เชน พอ แม ญาติ และเพ่ือนปฏิบัติตอเขาในลักษณะท่ีเปนการยอมรับ เคารพและ

                                           
๔ วรรณี ศรีวิลัย และคณะ,ปจจัยความสําเร็จในการดูแลคนพิการทางกายและการเคลื่อนไหวท่ีสงผล

ตอคุณภาพชีวิตกรณีศึกษาตําบลคูบัว ตําบลดอนตะโก ตําบลดอนแร และตําบลอางทอง อ.เมือง จ.ราชบุรี, 
รายงานการวิจัย (ราชบุรี : วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี, ๒๕๕๔), บทคัดยอ. 

๕ ศมนรักษ สุวรรณทรัพย และคณะ,ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิตคนพิการทางการเคลื่อนไหวใน

จังหวัดปทุมธานี. (ชลบุรี:  วารสารการพยาบาลและการศึกษา, ปท่ี ๙ ฉบับท่ี ๓, ๒๕๕๙),หนา ๓๐-๓๒. 



 ๑๓๗ 

ใหเกียรติ รวมท้ังการมีประสบการณเก่ียวกับความสําเร็จท่ีไดกระทําสิ่งตาง ๆ ใหบรรลุเปาหมายทําให

เขาไดรับการยอมรับ ดังนั้นจึงสงผลใหมีการเห็นคุณคาในตนเองสูง จนเกิดเปนพลังในการจัดการกับชีวิต 

สงเสริมใหเกิดกําลังใจ ในการเผชิญกับปญหา พรอมท่ีจะแกไขปญหา นํามาซ่ึงการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน

ได ซ่ึงตางจาก บุคคลท่ีไมไดรับการยอมรับ จะเห็นคุณคาในตนเองตํ่า ไมพรอมเผชิญปญหา ทําใหเกิด

ความซึมเศรา ความกังวล ทอแทและเบื่อหนายชีวิต ในการศึกษาครั้งนี้ กลุมตัวอยางสวนใหญมี

การศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา (รอยละ ๕๕.๒๐) และพบวา ระดับการศึกษา ไมมีผลตอคุณภาพ

ชีวิตของผูพิการ อาจเปนเพราะผูพิการสวนใหญอาจเคยไดรับความรู และไดรับคําแนะนําตาง ๆเก่ียวกับ

การดูแลสุขภาพ หรือมีผูคอยกระตุนเตือนใหมีการฟนฟูสมรรถภาพ ตลอดจนไดรับความชวยเหลือตาม

ความจําเปนอยางตอเนื่อง ทําใหเกิดประสบการณในการปฏิบัติตน เพ่ือดูแลและฟนฟูสมรรถภาพทาง

กาย หรือชวยตนเองไดตามศักยภาพท่ีมีอยู 

๓. การสรางรูปแบบ มาตรการ และวิธีการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย 

จากผลการวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ พบวาเปนไปในทิศทางเดียวกัน คือ 

การสรางรูปแบบ มาตรการ และวิธีการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู พิการในสังคมไทยตองอาศัย

องคประกอบ ๕ ดาน ดังนี้ 

๑. สงเสริมผูพิการใหเขาถึงสิทธิสวัสดิการ และสิ่งอํานวยความสะดวกอันเปนสาธารณะ    

อยางเทาเทียม  

๒. เสริมสรางความเขมแข็งและความรวมมือกับองคกรดานผูพิการและเครือขาย  

๓. บูรณาการและขับเคลื่อนนโยบายดานผูพิการสูการปฏิบัติอยางเปนรปูธรรม  

๔. พัฒนาศักยภาพและสรางเจตคติท่ีสรางสรรคตอผูพิการและความพิการ  

๕. สนับสนุนและสงเสริมองคกรพระพุทธศาสนาใหมีบทบาทในการฟนฟูสมรรถภาพทาง

รางกาย จิตใจ  สังคมสิ่งแวดลอม และจิตวิญญาณ แกผูพิการ 

องคประกอบ ๕ ดานนี้  มีความสอดคลองกับ รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย         

พ.ศ.๒๕๖๐ ในสาระสําคัญของรางรัฐธรรมนูญท่ีเก่ียวของกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการนั้น 1 4 3

๖       

ไดกําหนดไวใน มาตรา ๒๗ กําหนดไววา บุคคลยอมเสมอกันในกฎหมาย มีสิทธิ และเสรีภาพและไดรับ 

การคุมครองตามกฎหมายเทาเทียมกัน ชายและหญิงมีสิทธิเทาเทียมกัน การเลือกปฏิบัติโดยไมเปน

ธรรมตอบุคคล ไมวาดวยสาเหตุความแตกตางในเรื่องถ่ินกําเนิด เชื้อชาติ ภาษา เพศ อายุ ความพิการ 

สภาพทางกายหรือสุขภาพ สถานะของบุคคล ฐานะทางเศรษฐกิจหรือสังคม ความเชื่อทางศาสนา 

การศึกษาอบรม หรือความคิดทางการเมือง อันไมขัดตอบทบัญญัติแหงรัฐธรรมนูญ หรือเหตุอ่ืนใด      

จะกระทําไมไดและมาตรการรัฐ ท่ีกําหนดข้ึนเพ่ือขจัดอุปสรรคหรือสงเสริมใหบุคคลสามารถใชสิทธิหรือ

                                           
๖ รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ.๒๕๖๐ มาตรา ๒๗ 



 ๑๓๘ 

เสรีภาพไดเชนเดียวกับบุคคลอ่ืน หรือ เพ่ือคุมครองหรืออํานวยความสะดวกใหแกเด็ก สตรี ผูสูงอายุ คน

พิการ คนดอยโอกาส ยอมไมถือวาเปนการเลือกปฏิบัติโดยไมเปนธรรม และมาตรา ๗๑ กําหนดไววารัฐ

พึงเสริมสรางความเขมแข็งของสถาบัน ครอบครัวอันเปนองคประกอบพ้ืนฐานท่ีสําคัญของสังคม จัดให

ประชาชนมีท่ีอยูอาศัยอยางเหมาะสม สงเสริมและพัฒนาการสรางเสริมสุขภาพเพ่ือใหประชาชนมี

สุขภาพท่ีแข็งแรงและมีจิตใจเขมแข็ง รวมตลอดท้ังสงเสริมและพัฒนาการกีฬาใหไปสูความเปนเลิศและ

เกิดประโยชนสูงสุดแกประชาชน รัฐพึงสงเสริมและพัฒนาทรัพยากรมนุษยใหเปนพลเมืองท่ีดีและมี

คุณภาพและความสามารถสูงข้ึน รัฐพึงใหความชวยเหลือเด็ก เยาวชน สตรีผูสูงอายุ คนพิการ ผูยากไร 

และผูดอยโอกาส ใหสามารถดํารงชีวิตไดอยางมีคุณภาพ และคุมครองปองกันมิใหบุคคลดังกลาว ถูกใช

ความรุนแรงหรือเลือกปฏิบัติอยางไมเปนธรรม รวมตลอดท้ังใหการบําบัด ฟนฟูเยียวยาผูถูกกระทํา     

ดังกลาว ในการจัดสรรงบประมาณ รัฐพึงคํานึงถึงความจําเปนและความตองการท่ีแตกตางกันของเพศ 

วัย ท้ังนี้เพ่ือความเปนธรรม และสอดคลองกับยุทธศาสตรแหงความเทาเทียม144

๗ = EQUAL ในแผนพัฒนา

คุณภาพชีวิตคนพิการแหงชาติฉบับท่ี ๕ พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔ ท่ีกําหนดแนวทางไววา๑) เสริมพลังคน

พิการและองคกรดานคนพิการใหมีศักยภาพและความเขมแข็ง (Empowerment)   ๒) พัฒนาคุณภาพ

การบริหารจัดการ ขจัดการเลือกปฏิบัติเพ่ือใหคนพิการเขาถึงสิทธิไดจริง (Quality Management) ๓) 

เสริมสรางความเขาใจและเจตคติเชิงสรางสรรคตอคนพิการและความพิการ (Understanding) ๔) สราง

สภาพแวดลอมและบริการสาธารณะท่ีทุกคน เขาถึงและใชประโยชนได (Accessibility ) ๕) สงเสริม

การบูรณาการเครือขายและสรางการมีสวนรวมเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการอยางยั่งยืน (Linkage) 

 ในขอการสนับสนุนและสงเสริมองคกรพระพุทธศาสนาใหมีบทบาทในการฟนฟูสมรรถภาพ

ทางรางกาย จิตใจ สังคมส่ิงแวดลอม และจิตวิญญาณ แกผูพิการ สอดคลองกับ พระมหาอุดม  สาร

เมธี และคณะ 145

๘ ทําการศึกษาเรื่อง “การวิเคราะหความพิการของมนุษยทางพระพุทธศาสนา” 

ผลการวิจัยพบวา สังคมควรมีสวนรวมและเปดโอกาสใหผูพิการแสดงความสามารถของตนในเชิง

สรางสรรค องคกรศาสนาควรมีเครื่องมือหรือสื่อการเรียนรูธรรมะสําหรับผูพิการใหสะดวกมากข้ึน ใน

ขณะเดียวกันก็ควรคํานึงถึงสิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับผูพิการท่ีจะเขาถึงการเรียนรูและฝกปฏิบัติ

ธรรม 

ผลการวิจัยภาคสนามพบวา ผูพิการท่ีประสบความสําเร็จในชีวิตสวนใหญ มีหลักปรัชญาชีวิต

และวิธีดําเนินตนท่ีสอดคลองกับหลักคําสอนทางศาสนา การใชชีวิตภายใตความพิการของรางกายมิได

เปนอุปสรรคตอกําลังใจในการมีชีวิตอยูมากนัก แตกลับเปนแรงกระตุนใหผูพิการมีศักยภาพในการ

                                           
๗ คณะกรรมการสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแหงชาติ, แผนพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ

แหงชาติฉบับท่ี ๕ พ.ศ. ๒๕๖๐–๒๕๖๔, (กรุงเทพฯ :กรมสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ, ๒๕๖๐),หนา ๒๑. 

๘ พระมหาอุดม  สารเมธี และคณะ, การวิเคราะหความพิการของมนุษยทางพระพุทธศาสนา, รายงาน

การวิจัย (อยุธยา:สถาบันวิจัยพุทธศาสตร มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย,๒๕๕๑) หนา ๖๘-๗๑. 



 ๑๓๙ 

พัฒนาตนเองท้ังทางดานการศึกษา ศิลปะ การเปนผูนําทางสังคม ความกลาคิดกลาทําในสิ่งสรางสรรค

จนสังคมเห็นประจักษได สังคมจึงควรสรางโอกาสแกผูพิการและปฏิบัติตอผูพิการดวยความเปนมิตร 

ตามหลักพรหมวิหาร ๔ เก้ือหนุนตามหลักสังคหวัตถุ ๔ ซ่ึงจะเปนประโยชนในการสรางศักดิ์ศรีความเปน

มนุษยใหเทาเทียมกันในสังคม 

 

๕.๒ ขอเสนอแนะ 

 

๕.๒.๑ ขอเสนอแนะท่ัวไป 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาการสรางรูปแบบ มาตรการ และวิธีการดับทุกขของผู

พิการในสังคมไทย ผูวิจัยไดเสนอขอแนะท่ัวไปตามลําดับดังนี้  

๑) ดานการแพทย : ควรหาแนวทางหรือพัฒนาระบบบริการใหคนพิการสามารถเขาถึง

บริการสุขภาพและไดรับการดูแลสุขภาพแบบองครวมครบวงจรเพ่ือเปาหมายคือมีสุขภาวะองครวมท่ี

ครอบคลุมท้ังสุขภาวะทางกายจิตสังคมและจิตวิญญาณ 

๒) ดานการศึกษา : ควรใหคนพิการไดรับสิทธิและเขาถึงระบบทางการศึกษาใหมากข้ึน โดย

ไมเสียคาใชจาย ไดรับเทคโนโลยีสิ่งอํานวยความสะดวกตามความตองการจําเปนพิเศษของคนพิการแต

ละประเภทและแตละบุคคล  

๓) ดานสังคม : สนับสนุนคนพิการให มีโอกาสรวมกิจกรรมทางสังคมและสงเสริม

สัมพันธภาพในครอบครัวชุมชนและสังคมสรางการรวมกลุม/เครือขายคนพิการ/ภาคีเครือขายทุกภาค

สวนเพ่ือแกปญหาการบัญญัติกฎหมายและนโยบายสังคมท่ีขาดความตระหนักในการมีสวนรวมของคน

พิการในสังคม 

๔) ดานอ่ืนๆ : สนับสนุนใหพระพุทธศาสนามีบทบาทใหผูพิการไดยึดเหนี่ยวจิตใจใหสามารถ

ดํารงชีวิตอยางเปนสวนหนึ่งของสังคมไดอยางเทาเทียมกับคนท่ัวไป และมีความสุขสงบ และสงเสริม 

สนับสนุน และพัฒนาใหเปนกระบวนการหนึ่งในการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการทุกประเภท โดยเฉพาะ

การฟนฟูสมรรถภาพดานจิตใจ สติปญญา พฤติกรรม คุณธรรม และการดํารงชีวิตในทางท่ีถูกท่ีควร 

อยางเปนรูปธรรมและเปนท่ียอมรับของสังคม 

 

๕.๒.๒ ขอเสนอแนะเพ่ือการทําวิจัยครั้งตอไป 

การศึกษาการสรางรูปแบบ มาตรการ และวิธีการดับทุกขของผูพิการในสังคมไทย ครั้งนี้เปน

การวิจัยแบบผสมผสาน ซ่ึงผูวิจัยยังคงมีประเด็นปญหาท่ีผูวิจัยไมไดศึกษา ผูวิจัยเสนอประเด็นปญหาใน

การวิจัยครั้งตอไปดังนี้  



 ๑๔๐ 

๑) การนําผลการวจิัยในครั้งนี้โดยเฉพาะผลการถอดบทเรียนไปเปนขอมูลในการจัดทํา แผน

รูปแบบ มาตรการ และวิธีการดับทุกขของผูพิการในสังคมไทย ในระยะยาวได 

๒) สามารถนําขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งนี้ ไปตอยอดการดําเนินงานท่ีผานมาเพ่ือสงเสริม

ประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการดําเนินงานได  

๓) การนําผลการวิจัยในครั้งนี้โดยเฉพาะผลการถอดบทเรียนไปเปนขอมูลในการจัดทํา 

แผนการสรางรูปแบบ กําหนดมาตรการ และวิธีการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูพิการในสังคมไทย ในระยะยาว

ได  



๑๔๑ 

 

บรรณานุกรม 
 

๑. ภาษาบาลี - ไทย: 

 

๑.๑ ขอมูลปฐมภูมิ: 

 

มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย. พระไตรปฎกภาษาบาลี ฉบับมหาจุฬาเตปฏกํ ๒๕๐๐. กรุงเทพมหานคร:             

โรงพิมพมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๓๕.  

__________. พระไตรปฎกภาษาไทย ฉบับมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ             

มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๓๙. 

__________. อรรถกถาภาษาบาลี ฉบับมหาจุฬาอฏกถา. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพมหาจุฬาลง

กรณราชวิทยาลัย, โรงพิมพวิญญาณ, ๒๕๓๒-๒๕๓๔. 

 

๑.๒ ขอมูลทุติยภูมิ: 

 

๑.๒.๑ หนังสือ: 

 

กระทรวงยุติธรรม. แผนปฏิบัติการ ดานสิทธิมนุษยชน กระทรวงยุติธรรม พ.ศ. ๒๕๕๗–๒๕๖๑.

กรุงเทพฯ : กระทรวงยุตธิรรม,๒๕๕๘. 

กรมคุมครองสิทธิ และเสรีภาพ กระทรวงยุติธรรม. แผนสิทธิมนุษยชนแหงชาติฉบับท่ี ๓ (พ.ศ.๒๕๕๗- 

  ๒๕๖๑).กรุงเทพฯ : กรมคุมครองสิทธิ และเสรีภาพ กระทรวงยุติธรรม,๒๕๕๖. 

__________ . บทวิเคราะหขอมูล สถานการณและเช่ือมโยงเพ่ือวางทิศทางแผนสิทธิมนุษยชนแหง  

ชาติ ฉบับท่ี ๓ (พ.ศ.๒๕๕๗-๒๕๖๑).กรุงเทพฯ : กรมคุมครองสิทธิ และเสรีภาพ กระทรวง

ยุติธรรม,  ๒๕๕๖. 

กรมสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ. แผนปฏิบัติราชการ. กรุงเทพมหานคร :กรมสงเสริมและ

พัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ กระทรวง, ๒๕๖๐.  

กลุมงานพัฒนากฎหมาย สํานักกฎหมาย  สํานักงานเลขาธิการวุฒิสภา. รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักร

ไทย  พุทธศักราช ๒๕๖๐. กรุงเทพมหานคร : สํานักงานเลขาธิการวุฒิสภา ปฏิบัติหนาท่ี

สํานักงานเลขาธิการสภานิติบัญญัติแหงชาติ, ๒๕๖๐. 

คณะกรรมการสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแหงชาติ. แผนพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ

แหงชาติ ฉบับท่ี ๕ พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔. กรุงเทพฯ : กรมสงเสริมและพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตคนพิการแหงชาติ. 



๑๔๒ 

 

คณะกรรมการอํานวยการงานพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน.รายงานคุณภาพชีวิตของคนไทย       

จากขอมูลความจําเปนพ้ืนฐาน .จปฐ.. ป ๒๕๖๐. .กรุงเทพฯ : หจก. โรงพิมพอุดมศึกษา, 

๒๕๖๐.  

จรูญ  คูณมี, การวิจัยทางการศึกษาและการเขียนบทนิพนธ. อุบลราชธานี : บัณฑิตวิทยาลัย 

มหาวิทยาลัยราชธานี, ๒๕๕๑. 

ราชบัณฑิตยสถาน, พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน, ๒๕๕๓.  

พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ. ปยุตโต). พุทธวิธีแกปญหาในศตวรรษท่ี ๒๑. พิมพครั้งท่ี ๒๐. กรุงเทพฯ: 

บริษัทสหธรรมิก จํากัด, ๒๕๓๓. 

__________ .  สุขภาวะองครวมแนวพุทธ. พิมพครั้งท่ี ๓๔.กรุงเทพฯ: สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 

กระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๕๗. 

__________ .  สุขภาวะองครวมแนวพุทธ. นครปฐม: วัดญาณเวศกวัน, ๒๕๕๗. 

พระไพศาล วิสาโล.แลขอบฟาเขียวทางเลือกสําคัญสําหรับอนาคตท่ีกําลังปรากฏเปนจริง

,กรุงเทพมหานคร : สํานักพิมพโกมลคีมทอง, ๒๕๔๙. 

พระราชบัญญัติ, พระราชบัญญัติการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ พ.ศ.๒๕๓๔ มาตรา ๔, ๒๕๓๔   

__________ . พระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. ๒๕๕๐, ๒๕๕๐ 

ไพศาล  วรคํา. การวิจัยทางการศึกษา, พิมพครั้งท่ี ๘. มหาสารคาม: ตักสิลาการพิมพ, ๒๕๕๙. 

ภูษิต ประคองสาย. การสาธารณสุขไทย ๒๕๕๔-๒๕๕๘. กรุงเทพฯ : โรงพิมพองคการสงเคราะหทหาร 

   ผานศึก,๒๕๕๙. 

มยุรี ผิวสุวรรณและคณะ.CBR Guidelines ขององคการอนามัยโลก ฉบับภาษาไทย Community 

Based Rehabilitation.กรุงเทพฯ : พรีเม่ียม เอ็กซเพรส, ๒๕๕๖. 

รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ.๒๕๖๐  

วลัยลักษณ, มหาวิทยาลัย. ประมวลพระบรมราโชวาทพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวภูมิพลอดุลยเดช 

ในพิธีพระราชทานปริญญาบัตร ตั้งแตพุทธศักราช ๒๔๙๓-๒๕๓๗.นครศรีธรรมราช : 

มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ, ๒๕๓๙ 

วิไลลักษณ ตั้งเจริญ. วิทยาศาสตรพัฒนาชีวิต. พิมพครั้งท่ี ๖. กรุงเทพฯ: สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรและ 

เทคโนโลยีแหงประเทศไทย, ๒๕๕๔. 

ศุภลักษณ  วัฒนาวิทวัส. วิทยาศาสตรเพ่ือคุณภาพชีวิต.กรุงเทพฯ : สถาบันราชภัฎสวนดุสิต,๒๕๔๒ 

ศิริ ฮามสุโพธิ์.ประชากรกับการพัฒนาคุณภาพชีวิต. พิมพครั้งท่ี ๕. กรุงเทพฯ : โอเดียนสโตร, ๒๕๕๑ 

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

ครีเอทนิว จํากัด,๒๕๕๗. 



๑๔๓ 

 

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข. การจัดการความรู และสังเคราะหแนวทางปฏิบัติของโรงพยาบาล

สงเสริม สุขภาพตําบล:ประสบการณการทํางานสรางเสริมสุขภาพคนพิการ. นนทบุรี : 

บริษัท สหมิตร  พริ้นติ้งแอนดพับลิสชิ่ง จํากัด, ๒๕๕๓. 

สุชาติ  โสมประยูร. สุขภาพเพ่ือชีวิต. กรุงเทพฯ : มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร,๒๕๔๑. 

สุภาพ วาดเขียน. วิธีวิจัยและสถิติทางการวิจัยในศึกษาศาสตร. พิมพครั้งท่ี ๑. กรุงเทพฯ : ไทยวัฒนา

พานิช, ๒๕๒๓.  

สํานักงานสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแหงชาติ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคง

ของมนุษย. อนุสัญญาวาดวยสิทธิคนพิการ Convention on the Rights of Persons 

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

หทัย ชิตานนท. นิยามศัพทสงเสริมสุขภาพ. พิมพครั้งท่ี ๖. กรุงเทพฯ : บริษัท ดีไซร จํากัด, ๒๕๕๑. 

 

๑.๒.๒ งานวิจัย 

 

กรมสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตผูพิการ.การติดตามการเขาถึงสิทธิของผูพิการและการพัฒนา

รูปแบบ ระบบสวัสดิการท่ีสงเสริมการเขาถึงสิทธิของผูพิการ.กรุงเทพฯ : สานักนโยบาย

และวิชาการ กลุมวิจัยและวิชาการ,๒๕๕๗.  

บุญสืบ โสโสม และคณะ. เรื่องกระบวนการพัฒนาชุมชนเขมแข็งเพ่ือการสรางเสริม สุขภาพสําหรับ

บุคคลท่ีมีความพิการ:พระพุทธบาท สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวง สาธารณสุข. 

กรณีศึกษาจากเครือขายภาคีสุขภาพ. วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พระพุทธบาท

สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข. รายงานการวิจัย, สระบุรี: วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี พระพุทธบาท, ๒๕๕๕. 

พระมหาอุดม  สารเมธี. สัดทัด จันทรทาทอง และชํานาญ  เกิดชอ. การวิเคราะหความพิการของมนุษย

ทางพระพุทธศาสนา. รายงานการวิจัย, อยุธยา : สถาบันวิจยัพุทธศาสตร มหาวิทยาลัยมหา

จุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๑.  

ยิ่งยง รุงฟา และคณะ. เรื่องการฟนฟูสมรรถภาพรางกายของบุคคลทุพพลภาพดวยอุปกรณออกกําลัง

กายในน้ํา. รายงานการวิจัย, ชลบุรี:  มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลตะวันออก. คณะ

วิศวกรรมศาสตรและสถาปตยกรรมศาสตร. สาขา วิชาออกแบบอุตสาหกรรม,๒๕๕๕. 

วรรณี ศรีวิลัย และคณะ. ปจจัยความสําเร็จในการดูแลคนพิการทางกายและการ เคล่ือนไหวท่ีสงผล

ตอคุณภาพชีวิตกรณีศึกษาตําบลคูบัว ตําบลดอนตะโก ตําบลดอนแร และตําบลอางทอง 

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

๒๕๕๔. 



๑๔๔ 

 

วิภารัตน ยมดิษฐ และคณะ. ปจจัยความสําเร็จในการดูแลคนพิการทางกายและการ  เคล่ือนไหว ท่ี

สงผลตอคุณภาพชีวิต กรณีศึกษาตําบลเจดียหัก ตําบลหินกอง ตําบลน้ําพุ ตําบลหวยไผ 

อําเภอเมือง จังหวัดราชบุรี. รายงานการวิจัย ราชบุรี : วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

ราชบุร,ี ๒๕๕๔. 

หยาดชล ทวีธนาวณิชย. ผลของโปรแกรมพฤติกรรมบําบัดแบบพิจารณาเหตุผลและอารมณตอภาวะ

ซึมเศราของคนพิการ. รายงานการวิจัย, ราชบุรี:  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จักรีรัช, 

๒๕๕๔. 

อรุณวรรณ เจษฎาเมธาขจร และคณะ. ความแตกตางของหญิงชายเกี่ยวกับความ รุนแรง และวิธีการ

ปองกันความรุนแรง : เสียงจากผูพิการและผูดูแล. รายงานการวิจัย, สระบุรี: วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี พระพุทธบาท, ๒๕๕๒. 

 

๑.๒.๓ วารสาร  

 

นริสา วงศพนารักษ และอภิญญา วงศพิริยโยธา. การศึกษาความสัมพันธระหวางการเห็นคุณคาใน

ตนเอง การสนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชีวิตของคนพิการในเขตเมือง.วารสารพยาบาล

ทหารบก.   ปท่ี ๑๖ ฉบับท่ี ๓. ๒๕๕๘. 

บังอร วิลาวัลย และ ประณต นันทิยะกุล. การบริหารจัดการเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการของ

องคการบริหารสวนจังหวัดปราจีนบุรี ตามปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง. ปทุมธานี  : 

วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิรนเอเชีย ฉบับสังคมศาสตรและมนุษยศาสตร, ๒๕๖๐. 

ประเวศ วะสี. สุขภาวะของวัยรุน, กรอบมโนทัศนและเครื่องมือประเมินทางจิตวิทยา, กรุงเทพฯ : 

วารสารพฤติกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ปท่ี ๑๙ ฉบับท่ี ๒, ๒๕๕๖. 

ยศพล เหลืองโสมนภา และคณะ. คุณภาพชีวิต ปญหาและความตองการของผูพิการ ในเขตพ้ืนท่ี

รับผิดชอบขององคการบริหารสวนตําบลทาชาง จังหวัดจันทบุรี. วารสารศูนยการศึกษา 

แพทยศาสตรคลินิก โรงพยาบาลพระปกเกลา. ปท่ี ๒๘ ฉบับท่ี ๒, ๒๕๕๔. 

รัชนี สรรเสริญ และคณะ. การบูรณาการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการโดยใชชุมชนเปนฐานในสถาน

บริการปฐมภูมิ: บทเรียนรูจากประเทศไทย. ชลบุรี : วารสารการพยาบาลและ การศึกษา. 

ปท่ี ๓ ฉบับท่ี ๒ พฤษภาคม-สิงหาคม, ๒๕๕๓. 

ศมนรักษ สุวรรณทรัพย และคณะ . ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิตคนพิการทางการ เคล่ือนไหวใน

จังหวัดปทุมธานี. ชลบุรี:  วารสารการพยาบาลและการศึกษา. ปท่ี ๙ ฉบับท่ี ๓.  ๒๕๕๙. 

สํานักส ง เสริมและพิทักษ คนพิการ.  สวัสดิการท่ีเหมาะสมสําหลับคนพิการระดับรุนแรง  

ในประเทศไทย. รายงานการวิจัย กรุงเทพฯ: กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของ

มนุษย, ๒๕๔๙. 



๑๔๕ 

 

เหงียน แวน วาย พันธุทิพย รามสูต และบุญยง เก่ียวการคา. การปฏิบัติงานของผูดูแล เด็กพิการใน

โครงการฟนฟูสภาพคนพิการในชุมชนอําเภอบินซัน จังหวัดฮัวไก ประเทศเวียดนาม. 

รายงานการวิจัย, กรุงเทพฯ : วารสารสาธารณสุขและการพัฒนา  ปท่ี ๖  ฉบับท่ี ๒, ๒๕๕๑.  

 

๑.๒.๔ ส่ือออนไลน 

 

กรมสุขภาพจิต. แบบประเมินคุณภาพชีวิต (WHOQOL-BREF). คนเม่ือ ๑ มิถุนายน ๒๕๖๑, จาก  

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

กระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย.ขอมูลประมวลผลจากฐานขอมูลทะเบียนกลางคน

พิการ  กรมสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ. สืบคนเม่ือวันท่ี ๑ กันยายน ๒๕๖๑  

จาก https://www.m-society.go.th. 

ธเนศ ถวิลหวัง. การพัฒนาคุณภาพชีวิตและองคกร. สืบคนเม่ือวันท่ี ๒ กุมภาพันธ ๒๕๖๑ จาก 

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

พวงแกว กิจธรรม. ประเภทของคนพิการ.สืบคนเม่ือวันท่ี ๒ กุมภาพันธ ๒๕๖๑ จาก http:// 

sichon.wu.ac. 

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

รัฐบาลไทย-ขาวทําเนียบรัฐบาล-คําปราศรัยพลเอก ประยุทธ จันทรโอชา . สืบคนเม่ือวันท่ี ๒ 

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

รายงานสถานการณดานความพิการในประเทศไทย. สืบคนเม่ือวันท่ี ๒ กุมภาพันธ ๒๕๖๑ จาก 

dep.go.th 

สาเหตุของความพิการ - สารานุกรมไทยสําหรับเยาวชนฯ เลมท่ี ๑๖. สืบคนเม่ือวันท่ี 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. นายพงษเทพ พานขุนทด ประชาสัมพันธ/พ่ีเลี้ยงผูพิการสมาคมคนพิการจังหวัด

นครราชสีมา 

๓. น.ส.ฉะออน แซเลา   ผูพิการจังหวัดนครราชสีมา 

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


๑๔๖ 

 

๔. น.ส.นพเกา มอญกลาง ผูพิการจังหวัดนครราชสีมา 

๕.นางสังวาล สายประสาท ผูพิการจังหวัดนครราชสีมา 

๖.นายกิตติศักดิ์ พยุงกลาง ผูพิการจังหวัดนครราชสีมา 

๗.น.ส.โสภา นกงาม  ผูพิการจังหวัดนครราชสีมา 

๘.นายณรงค   รัตนโสภา หัวหนาฝายวิชาการ มูลนิธิพระมหาไถเพ่ือพัฒนาคนพิการ 

จังหวัดชลบุรี 

๙.นายคําพันธุ  ราชดา    หัวหนาฝายฝายปกครอง มูลนิธิพระมหาไถเพ่ือพัฒนาคน

พิการ จังหวัดชลบุรี 

๑๐.นายกิตติ วงศงาม  ผูพิการจังหวัดชลบุรี 

๑๑.นายพุทธิชัย จันทรมโน ผูพิการจังหวัดชลบุรี 

๑๒.นางสาวศิริรัตน พันแสนทอง ผูพิการจังหวัดชลบุรี 

๑๓.นายเกษมพล หุนดี  ผูพิการจังหวัดชลบุรี 

๑๔.นางสาวรุงมณี ศิลาคํา ผูพิการจังหวัดชลบุรี 

๑๕.นายธนัฎฐโชค  บุญพงศปริตร ผูอํานวยการศูนยพัฒนาศักยภาพและอาชีพคนพิการ

หยาดฝน จังหวัดเชียงใหม 

๑๖.นางรัตนาภรณ บุญเพ่ิมพูน  ครูฝกอาชีพสงเคราะหศูนยพัฒนาศักยภาพและอาชีพคน

พิการหยาดฝน จังหวัดเชียงใหม 

๑๗. นายสรวิชญ  ทาวี   ผูพิการจังหวัดเชียงใหม 

๑๘. นายอิศรานุวัฒน  กลัดแกว ผูพิการจังหวัดเชียงใหม 

๑๙. นายกิตติรัฐ  ตะสาร  ผูพิการจังหวัดเชียงใหม 

๒๐. นายจักรวาล  บุญปาล  ผูพิการจังหวัดเชียงใหม 

๒๑. นางสาวออมรัก  วิชชัยยา  ผูพิการจังหวัดเชียงใหม 

๒๒. วาท่ีรอยตรีบุญเลิศ ธงสะอาด  ผูอํานวยการศูนยพัฒนาศักยภาพและอาชีพบานศรี   

วนาไล จังหวัดอุบลราชธานี 

๒๓.นายสมิงพลาย ธานี    พ่ีเลี้ยงผูพิการ ศูนยพัฒนาศักยภาพและอาชีพบาน

ศรีวนาไล จังหวัดอุบลราชธานี 

๒๔.นางสาวประนอม กาฬเนตร  ผูพิการจังหวัดอุบลราชธานี 

๒๕.นายชัยยุทธ ยุทธตระกูล   ผูพิการจังหวัดอุบลราชธานี 

๒๖.นายสมนึก จิตสิงห    ผูพิการจังหวัดอุบลราชธานี 

๒๗.นางสุวิบุล บัวลอย    ผูพิการจังหวัดอุบลราชธานี 

๒๘.นายเสง่ียม มุสิกสาร   ผูพิการจังหวัดอุบลราชธานี 

 



๑๔๗ 

 

๒. ภาษาอังกฤษ  

 

๒.๑ PRIMARY SOURCES: 

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. 

Anspaugh, D. J. Hamrick, M.H. & Rosato, F.D.(1997). Wellness : Concepts and 

Applications.  3 rd ed. Boston : McGraw-Hill.  

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

Study.  

  Oxford University Press, New York. 

Charlsworth, Rosaling. (2000). Understanding Child Development : For Adults Who Work 

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

Edlin, G., Golanty, E&Brown, K. Mc. C.(2000). Essentials for Health and Wellness. 2 nd 

ed. Sudbury : Uones and Bartlett.  

Haas, B.K. (1999). A multidisciplinary concept analysis of quality of life. Western Journal 

of  Nursing Research, 21: 728–742. 

Hahn, D.B.&Payne, W.A.(2001). Focus on Health. 5 th ed. New York : McGraw-Hill. 

Myers J. E., Sweeney, T. J., & Witmer, J. M. (2000). The wheel of wellness for counseling: 

A holistic model for treatment planning. Journal of Counseling and 

development,  

  78(3), 251-266.  

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

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

Times  

  Mirror Higher Education. 

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

Willey & Son. 

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.



๑๔๘ 
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๑๔๙ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก  ก 

บทความการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 



๑๕๐ 

 

ภาคผนวก  ก 

บทความการวิจัย 

การสรางรูปแบบ มาตรการ และวิธีการดับทุกขของผูพิการในสังคมไทย 

 

นายพูลศักดิ์  หอมสมบัติ 

บทคัดยอ 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค คือ ๑) เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย 

๒) เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย ๓) เพ่ือสรางรูปแบบ มาตรการ และ

วิธีการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย ใชรูปแบบงานวิจัยเชิงผสมผสาน โดยใชแบบสอบถาม

กับกลุมตัวอยาง จํานวน ๑๘๘ คน และการสัมภาษณกลุมเปาหมาย จํานวน ๒๘ คน 

ผลการวิจัยพบวา  

๑. คุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย โดยรวมมีคุณภาพชีวิตอยูในระดับปานกลาง ดาน

สัมพันธภาพทางสังคม และดานสุขภาพกาย อยูในระดับมาก ดานสิ่งแวดลอม และดานสุขภาพจิต อยูใน

ระดับปานกลาง 

ผูพิการท่ีมีเพศ และรายได แตกตางกัน มีคุณภาพชีวิตโดยรวมและเปนรายดาน แตกตางกัน 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .๐๕ 

ผูพิการท่ีมีอายุ และระดับการศึกษา แตกตางกัน มีคุณภาพชีวิตโดยรวมและเปนรายดาน ๓ 

ดาน แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .๐๕ สวนท่ีเหลือ คือ ดานสิ่งแวดลอม พบวา ไม

แตกตางกัน  

สวนการวิจัยเชิงคุณภาพ พบวา คุณภาพชีวิตผูพิการ สูงท่ีสุด คือดานสัมพันธภาพทางสังคม 

รองลงมา คือ ดานสุขภาพกาย การมีสวนรวมในเครือขายผูพิการ สัมพันธภาพในครอบครัว และการ

บริการท่ีไดรับจากภาครัฐ ตามลําดับ นอกจากนั้นพบวา เพศ อายุ ระดับการศึกษา และรายได มีผล     

ตอคุณภาพชีวิตของผูพิการ 

๒. ปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย โดยรวมอยูในระดับปานกลาง  ดาน

การมีสวนรวมในเครือขายผูพิการ และดานเห็นคุณคาในตัวเอง  อยูในระดับมาก ดานสัมพันธภาพใน

ครอบครัว และดานการบริการท่ีไดรับจากภาครัฐ อยูในระดับปานกลาง 

ผูพิการท่ีมีเพศ อายุ และรายได แตกตางกัน มีความความคิดเห็นเก่ียวกับปจจัยท่ีมีผลตอ

คุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย โดยรวมและเปนรายดาน แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ   .๐๕  สวนท่ีเหลือ คือ ผูพิการท่ีมีระดับการศึกษาแตกตางกัน มีความคิดเห็นเก่ียวกับปจจัยท่ีมี

ผลตอคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย โดยรวมและเปนรายดาน ไมแตกตางกัน 

สวนการวิจัยเชิงคุณภาพ พบวา ปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตผูพิการ มากท่ีสุดคือการเห็น

คุณคาในตนเอง รองลงมาคือ การมีสวนรวมในเครือขายผูพิการ สัมพันธภาพในครอบครัว การบริการท่ี
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ไดรับจากภาครัฐ เพศ อายุ และรายได ตามลําดับ นอกจากนั้นพบวา ระดับการศึกษา ไมมีผลตอคุณ

ภาพชีวิตของผูพิการ 

๓.การสรางรูปแบบ มาตรการ และวิธีการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย 

จากผลการวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ พบวาเปนไปในทิศทางเดียวกัน คือ 

การสรางรูปแบบ มาตรการ และวิธีการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู พิการในสังคมไทยตองอาศัย

องคประกอบ ๕ ดาน คือ ๑) สงเสริมผูพิการใหเขาถึงสิทธิ สวัสดิการ และสิ่งอํานวยความสะดวกอัน 

เปนสาธารณะอยางเทาเทียม ๒) เสริมสรางความเขมแข็งและความรวมมือกับองคกรดานผู

พิการและเครือขาย ๓) บูรณาการและขับเคลื่อนนโยบายดานผูพิการสูการปฏิบัติอยางเปนรูปธรรม     

๔) พัฒนาศักยภาพและสรางเจตคติท่ีสรางสรรคตอผูพิการและความพิการ ๕) สนับสนุนและสงเสริม

องคกรพระพุทธศาสนาใหมีบทบาทในการฟนฟูสมรรถภาพทางรางกาย จิตใจ  สังคมส่ิงแวดลอม และ

จิตวิญญาณ แกผูพิการ 

คําสําคัญ : ผูพิการ,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 



๑๕๒ 

 

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. ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

ตามมาตรา ๒๗ แหงรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช ๒๕๖๐ ไดระบุวา 

บุคคลยอมเสมอกันในกฎหมาย มีสิทธิและเสรีภาพและไดรับความคุมครอง ตามกฎหมายเทาเทียมกัน 

ชายและหญิงมีสิทธิเทาเทียมกัน การเลือกปฏิบัติโดยไมเปนธรรมตอบุคคล ไมวาดวยเหตุความแตกตาง

ในเรื่องถ่ินกําเนิด เชื้อชาติ ภาษา เพศ อายุ ความพิการ สภาพทางกายหรือสุขภาพ สถานะของบุคคล 

ฐานะทางเศรษฐกิจหรือสังคม ความเชื่อทางศาสนา การศึกษาอบรม หรือความคิดเห็นทางการเมืองอัน

ไมขัดตอบทบัญญัติแหงรัฐธรรมนูญ หรือเหตุอ่ืนใด จะกระทํามิได มาตรการท่ีรัฐกําหนดข้ึนเพ่ือขจัด

อุปสรรคหรือสงเสริมใหบุคคลสามารถใชสิทธิหรือเสรีภาพ ไดเชนเดียวกับบุคคลอ่ืน หรือเพ่ือคุมครอง

หรืออํานวยความสะดวกใหแกเด็ก สตรี ผูสูงอายุ คนพิการ หรือผูดอยโอกาส ยอมไมถือวาเปนการเลือก

ปฏิบัติโดยไมเปนธรรมตามวรรคสาม 

แผนพัฒนาคุณภาพชีวีตคนพิการแหงชาติฉบับท่ี ๕ พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๔ กําหนดวิสัยทัศน 

“คนพิการเขาถึงสิทธิไดจริง ดํารงชีวิตอิสระ ในสังคมอยู เย็นเปนสุขรวมกันอยางยั่งยืน” ภายใต

ยุทธศาสตรแหงความเทาเทียม(EQUAL) ไดแก เสริมพลังคนพิการและองคกรดานคนพิการใหมีศักยภาพ

และความเขมแข็ง (Empowerment) พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ ขจัดการเลือกปฏิบัติเพ่ือใหคน

พิการเขาถึงสิทธิไดจริง (Quality Management) เสริมสรางความเขาใจและเจตคติเชิงสรางสรรคตอคน

พิการและความพิการ (Understanding) สรางสภาพแวดลอมและบริการสาธารณะท่ีทุกคนเขาถึง

และใชประโยชนได (Accessibility) สงเสริมการบูรณาการเครือขายและสรางการมีสวนรวมเพ่ือพัฒนา

คุณภาพชีวิตคนพิการอยางยั่งยืน (Linkage) 

คนพิการถือวาเปนบุคคลซ่ึงมีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวัน หรือเขาไปมี  

สวนรวมทางสังคม เนื่องจากมีความบกพรองทางการเห็น การไดยิน การเคลื่อนไหว การสื่อสาร จิตใจ 

อารมณพฤติกรรม สติปญญา การเรียนรูหรือความบกพรองอ่ืนใด ประกอบกับมีอุปสรรคดานตางๆ และ

มีความจําเปนเปนพิเศษท่ีจะตองไดรับความชวยเหลือดานใดดานหนึ่ง เพ่ือใหสามารถปฏิบัติกิจกรรมใน

ชีวิตประจําวัน หรือเขาไปมีสวนรวมทางสังคมไดอยางบุคคลท่ัวไป ดวยเหตุท่ีวาสภาพความพิการของผู

พิการใหไมสามารถเขาถึงแหลงบริการของภาครัฐเอกชนท่ีใหความชวยเหลือไดสะดวก ไมวาจะเปนการ

รักษาพยาบาล การศึกษา การสนับสนุนดานอาชีพ และอุปสรรคขอใหญอีกขอหนึ่ง คือ ทัศนคติ รวมถึง

ขอรังเกียจของคนในชุมชน และสังคมท่ีมีตอผูพิการ ดูถูกและกีดกันคนพิการจากสังคมท่ัวไป ผูพิการตอง
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เผชิญกับความกดดันหลากหลายรูปแบบ เชน ปญหาท่ีสัมพันธระหวางรางกาย จิตใจ และอารมณ คน

พิการท่ีมีรูปลักษณะผิดปกติ จะรูสึกอับอาย ทอแท รูสึกวาตนเองไรคา สะสมมากข้ึนจนเกิดเปนความ

ทุกขท้ังกายและใจ 

ขอมูลขององคการอนามัยโลกรายงานขณะนี้มีประชากรโลกพิการประมาณ ๖๕๐ ลานคน 

หรือประมาณรอยละ ๑๐ ของประชากรโลกท้ังหมด  ในสวนของประเทศไทย รายงานของกรมสงเสริม

และพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงมนุษยลาสุดในเดือน

สิงหาคม ๒๖๐ มีคนพิการท่ีมีบัตรประจําตัวคนพิการแลว ๑.๘ ลานกวาคน เกือบรอยละ ๕๐หรือจํานวน 

๘๗๕,๗๑๗ คน พิการทางการเคลื่อนไหว  ซ่ึงเปนกลุมคนพิการท่ีพบมากอันดับ ๑ ของประเทศประชากร

ของโลกอยางนอย รอยละ ๑๐ เปนคนพิการคนพิการ โดยสวนมากอยูในประเทศท่ีกําลังพัฒนาซ่ึงตกอยู

ภายใตเง่ือนไขของความยากจนคนพิการคนพิการจึงเปนกลุมประชากรท่ีมีศักยภาพนอยท่ีสุดและตกอยู

ในความเสี่ยงสูงสุดกลุมหนึ่งของโลกและคนพิการมักรูสึกตัววาตนเองมีมลทินและมักจะประสบกับ

ปญหาเรื่องการกีดกัน ทําใหมีความสามารถในการเขาถึงบริการทางดานสุขภาพ การศึกษาและโอกาสใน

การมีความเปนอยูท่ีดีในระดับท่ีจํากัด 

องคการสหประชาชาติไดประกาศปฏิญญาสากลวาดวยสิทธิคนพิการ ค.ศ. ๑๙๗๕

(Declaration on the Rightsof DisabledPersons, 1975) และประกาศให พ.ศ. ๒๕๒๔ เปนปคน

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

รัฐสมาชิกท่ัวโลกไดตระหนักถึงสิทธิของคนพิการ โดยไดเนนเรื่องความเสมอภาค แหงสิทธิและโอกาส 

หมายถึง การท่ีคนพิการจะตองสามารถใชชีวิตในสังคมไดเชนเดียวกับบุคคลท่ัวไป และเปนหนาท่ีของ

สังคมหรือรัฐท่ีจะตองขจัดหมายท่ีจํากัดสิทธิหรืออุปสรรคตาง ๆ เพ่ือท่ีจะทําใหคนพิการมีสวนรวมใน

สังคมอยางเต็มท่ีนับตั้งแตนั้นมาคนพิการเริ่มตื่นตัวมากฃึ้นเนื่องจากสภาพสังคมไดปลี่ยนแปลงไป คน

พิการตองตอสูเพ่ือสิทธิของตนเองมากข้ึน จึงมีผลใหองคกรของคนพิการเกิดข้ึนอีกหลายองคกร 

ในปจจุบันประเทศไทยจึงไดมีหนวยงานท้ังภาครัฐภาคเอกชนท่ีดําเนินการชวยเหลือพัฒนา

คนพิการ ท้ังในระดับประเทศ จังหวัด อําเภอ และตําบล ในแงกฎหมาย ไดมีพระราชบัญญัติสงเสริมและ

พัฒนาคุณภาพชีวิต คนพิการ พ.ศ. ๒๕๖๐ รวมถึงกฎกระทรวงตางๆ ซ่ึงกําหนดไวชัดเจนถึงการแบง

ประเภทคนพิการ การคุมครอง สงเคราะห ฟนฟูสมรรถภาพ คนพิการ และการพัฒนาคนพิการในดาน

ตางๆ ไดแก ดานการแพทย การศึกษา อาชีพ และการมีสวนรวมในสังคม โดยยึดหลักการสิทธิมนุษยชน 

(Human Rights) เนนและเชื่อในเรื่องสิทธิมนุษยชน ซ่ึงหมายถึงมนุษยทุกคนมีศักด์ิศรีและความเสมอ

ภาคเทาเทียมกัน คนพิการถือเปนมนุษยคนหนึ่ง ก็มีสิทธิศักดิ์ศรีเทาเทียมกับบุคคลอ่ืนดวยเชนกันสิทธิ

นั้นรวมถึงการตัดสินใจ การไดรับบริการดานตางๆ ดานการแพทยการศึกษา อาชีพ และการอยูรวมอยู

ในครอบครัว ชุมชน และสังคมของตนเอง สอดคลองกับคําปราศรัย ของพลเอก ประยุทธ จันทรโอชา 

นายกรัฐมนตรีเนื่องในโอกาส “ วันคนพิการสากล ” วันท่ี ๓ ธันวาคม ๒๕๖๐ วารัฐบาลไดกําหนด

ประเด็นหลัก (Theme) คือ “การเปลี่ยนผานสูสังคมท่ียั่งยืนสําหรับทุกคน (Transformation towards 
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sustainable and resilient society for all) โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือรองรับการเปลี่ยนแปลง ตาม

เปาหมายท่ีเก่ียวของกับการพัฒนาอยางยั่งยืน ในป พ.ศ. ๒๕๗๐ ภายใตแนวคิด “ไมท้ิงใคร ไวขางหลัง” 

(Leave no one behind) รัฐบาลมีนโยบายมุงม่ันขับเคลื่อนการพัฒนาสังคมและเศรษฐกิจของประเทศ

ต้ังแตระดับฐานราก เพ่ือพัฒนาประเทศสูสังคม “ม่ันคง ม่ังค่ัง ยั่งยืน” และยกระดับคุณภาพชีวิตของ

ประชาชนคนไทยใหมีความอยูดี กินดี มีความสุข  ไมท้ิงใครไวขางหลัง (Leave no one behind) จึงได

ใหความสําคัญในการเรงแกไขปญหาความเลื่อมล้ําทางสังคม และสรางโอกาสใหประชาชนทุกคน

สามารถเขาถึงการบริการของภาครัฐ และสวัสดิการทางสังคมใหท่ัวถึงทุกพ้ืนท่ีท่ัวประเทศอยางเทาเทียม

และเปนธรรม โดยเฉพาะการใหความสําคัญกับการสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการในทุกๆ 

ดาน ภายใตการบูรณาการความรวมมือจากทุกภาคสวนของสังคมตามนโยบายประชารัฐเพ่ือสังคม โดย

รวมมือกันสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ การเขาถึงขอมูลขาวสาร เทคโนโลยีสําหรับคนพิการ

และมุงเสริมสรางสังคมท่ีปราศจากอุปสรรค และการจัดสวัสดิการใหความชวยเหลือคนพิการในดานตาง 

ๆ  ท่ีเหมาะสม เชน การใหสวัสดิการเบี้ยยังชีพคนพิการ สวัสดิการดานการแพทยและสาธารณสุข ดาน

สุขภาพ ดานการศึกษา และดานการกีฬาอยางเสมอภาค เทาเทียม ท่ัวถึง และเปนธรรม ตลอดจนการ

ไดรับสิ่งอํานวยความสะดวกข้ันพ้ืนฐาน การเขาถึงสวัสดิการและบริการสาธารณะอยางท่ัวถึงโดยไมเลือก

ปฏิบัติ รวมถึงสงเสริมใหมีการสรางอาชีพและสนับสนุนใหคนพิการมีงานทําในสถานประกอบการ เพ่ือ

หารายไดเลี้ยงตนเองและครอบครัว และสามารถอยูในสังคมอยางมีเกียรติ มีศักดิ์ศรี มีความสุข และมี

คุณภาพชีวิตท่ีดี ข้ึนและในปนี้รัฐบาลรวมกับหนวยงานภาครัฐและภาคเอกชน จัดงานมหกรรม

อารยสถาปตยและนวัตกรรมสุขภาพเพ่ือคนท้ังมวล ครั้งท่ี ๒ ข้ึน เพ่ือบูรณาการความรวมมือของทุกภาค

สวนในรูปแบบประชารัฐ เพ่ือแสดงใหเห็นถึงความสําคัญของการสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคน

พิการ ลดความเหลื่อมล้ํา เสริมสรางสังคม การใหเกียรติ โอกาส และกําลังใจ เพ่ือใหคนพิการไดรับการ

พัฒนาศักยภาพการคุมครอง การสงเสริมสิทธิ และการจัดสวัสดิการอยางเสมอภาคและเทาเทียม 

ดวยเหตุผลดังกลาวขางตนผูวิจัยจึงมีความสนใจศึกษาการสรางรูปแบบ มาตรการ และ

วิธีการดับทุกขของผูพิการในสังคมไทยเพ่ือสรางองคความรูท่ีจะเปนประโยชนในการเสริมสรางคุณภาพ

ชีวิตท้ังทางกายและใจสําหรับผูพิการเพ่ือชวยใหมีความเขมแข็ง  สามารถชวยใหสังคมไทยไดพัฒนา

ทรัพยากรมนุษยท่ีทรงคุณคาตอไป 

๒ วัตถุประสงคของการวิจัย 

๒.๑ เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย 

๒.๒ เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย 

๒.๓ เพ่ือสรางรูปแบบ มาตรการ และวิธีการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย  

๓. วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิจัยการสรางรูปแบบ มาตรการ และวิธีการดับทุกขของผูพิการในสังคมไทย ผูวิจัยได

นําเสนอข้ันตอนและวิธีดําเนินการวิจัยตามหัวขอตอไปนี้ 
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๓.๑  รูปแบบการวิจัย เปนการวิจัยเชิงผสมผสาน (Mixed Methods Research) โดยใชท้ัง

การวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) และการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) 

๓.๒ ประชากรและกลุมตัวอยาง/กลุมเปาหมาย ประชากรในการวิจัย คือ ผูพิการ ผูบริหาร

องคกรคนพิการ และเจาหนาท่ีผูดูแลคนพิการ จํานวน ๓๕๓ คน 

กลุมตัวอยางในการวิจัย คือ ผูพิการ ผูบริหารองคกรคนพิการ และเจาหนาท่ีผูดูแลคนพิการ 

จํานวน ๑๘๘ คน 

กลุมเปาหมายในการวิจัย คือ ผูพิการ ผูบริหารองคกรคนพิการ และเจาหนาท่ีผูดูแลคน

พิการ จํานวน ๒๘ คน 

๓.๓ เครื่องมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล ไดแก แบบสอบถาม (Questionnaire) ท่ีมีลักษณะ

คําถามแบบปลายปด (Close-Ended Questions), คําถามปลายเปด (Open-ended questions) 

สําหรับการวิจัยเชิงปริมาณ และแบบสัมภาษณเปนทางการ (Formal Interview) สําหรับการวิจัยเชิง

คุณภาพ 

๓.๔ การเก็บรวบรวมขอมูล เก็บรวบรวมขอมูลแบบสอบถามจากกลุมตัวอยาง จํานวน ๑๘๘ 

คน และทําการสัมภาษณกลุมเปาหมาย คือ คือผูใหขอมูลสําคัญ (Key Information) จํานวน ๔๘ คน 

เพ่ือจะไดนํามาวิเคราะหเชิงพรรณนาตอไป 

๓.๕ การวิเคราะหขอมูล ขอมูลภูมิหลังของผูตอบแบบสอบถาม นํามาวิเคราะหขอมูลโดย

การแจกแจงหาคารอยละ (Percentage) นําเสนอในรูปแบบตารางประกอบความเรียง 

นําแบบสอบถามท่ีมีความสมบูรณครบถวน ไปวิเคราะหขอมูลและประมวลผลเปนรายดาน

และโดยรวม โดยคํานวณคาเฉลี่ย ( X ) และคาความเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) โดยใชโปรแกรมสาํเร็จรูป 

SPSS ประมวลผลดวยเครื่องคอมพิวเตอร แลวนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลในรูปตารางประกอบความ

เรียงและวิเคราะหตอไป  

การวิเคราะหเปรียบเทียบความคิดเห็นเก่ียวกับคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย ในตอน

ท่ี ๓ และปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย ในตอนท่ี ๔ จําแนกตามเพศ วิเคราะห

ดวย t-test แบบ Independent และจําแนกตามอายุ ระดับการศึกษา และรายได วิเคราะหดวย        

F-test (One Way  ANOVA ) 

การวิเคราะหขอเสนอแนะเก่ียวกับแนวทางการสรางรูปแบบ มาตรการ และวิธีการพัฒนา

คุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย  ในแบบสอบถามตอนท่ี ๔  โดยการวิเคราะหเนื้อหาแลวนําเสนอ

แบบบรรยายเรียงความ 

วิเคราะหขอมูลจากการสัมภาษณจากกลุมเปาหมาย นํามาวิเคราะหเชิงพรรณนาตอไป 

๓.๖ สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูลการวิเคราะหขอมูลในการวิจัยในเชิงปริมาณ ใชสถิติเพ่ือ

วิเคราะหขอมูลเปนสถิติพ้ืนฐาน, สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล และสถิติท่ีใชในการทดสอบสมมติฐาน 
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๔.ผลการวิจัย 

การศึกษาการสรางรูปแบบ มาตรการ และวิธีการดับทุกขของผูพิการในสังคมไทย ครั้งนี้     

มีวัตถุประสงค ๑) เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย ๒) เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพ

ชีวิตของผูพิการในสังคมไทย ๓) เพ่ือสรางรูปแบบ มาตรการ และวิธีการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูพิการ

ในสังคมไทย สรุปผลการวิจัยตามวัตถุประสงคการวิจัยตามลําดับ ดังนี้ 

ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม สวนใหญ เปนเพศชาย รอยละ ๕๖.๗ อายุ ๑๙-๒๕ ป 

รอยละ ๓๔.๐ จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา รอยละ ๖๑.๙ มีรายได ๑,๕๐๑-๓,๐๐๐ บาท จํานวน 

รอยละ ๓๕.๑ 

๑. คุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย 

คุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย โดยรวมอยูในระดับปานกลาง ดานสัมพันธภาพทาง

สังคม และดานสุขภาพกาย อยูในระดับมาก ดานสิ่งแวดลอม และดานสุขภาพจิต อยูในระดับปานกลาง 

ผูพิการท่ีมีเพศ และรายได แตกตางกัน มีคุณภาพชีวิต โดยรวมและเปนรายดาน แตกตางกัน 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .๐๕ 

ผูพิการท่ีมีอายุ และระดับการศึกษา แตกตางกัน มีคุณภาพชีวิต โดยรวมและเปนรายดาน   

๓ ดาน แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .๐๕ สวนท่ีเหลือ คือ ดานสิ่งแวดลอม พบวา      

ไมแตกตางกัน  

สวนการวิจัยเชิงคุณภาพ มีความคิดเห็นวาคุณภาพชีวิตผูพิการ สูงท่ีสุด คือดานสัมพันธภาพ

ทางสังคม รองลงมา คือ ดานสุขภาพกาย การมีสวนรวมในเครือขายผูพิการ สัมพันธภาพในครอบครัว 

และการบริการท่ีไดรับจากภาครัฐ ตามลําดับ นอกจากนั้นพบวา เพศ อายุ ระดับการศึกษา และรายได 

มีผลตอคุณภาพชีวิตของผูพิการ 

๒. ปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย 

ความคิดเห็นเก่ียวกับปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย โดยรวมอยูใน

ระดับปานกลาง  ดานการมีสวนรวมในเครือขายผูพิการ และดานเห็นคุณคาในตัวเอง  อยูในระดับมาก 

ดานสัมพันธภาพในครอบครัว และดานการบริการท่ีไดรับจากภาครัฐ อยูในระดับปานกลาง 

ผูพิการท่ีมีเพศ อายุ และรายได แตกตางกัน มีความความคิดเห็นเก่ียวกับปจจัยท่ีมีผลตอ

คุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย โดยรวมและเปนรายดาน แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ   .๐๕  สวนท่ีเหลือ คือ ผูพิการท่ีมีระดับการศึกษาแตกตางกัน มีความคิดเห็นเก่ียวกับคุณภาพ

ชีวิตของผูพิการในสังคมไทย โดยรวมและเปนรายดาน ไมแตกตางกัน  

สวนการวิจัยเชิงคุณภาพ พบวา ปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตผูพิการ มากท่ีสุดคือการเห็น

คุณคาในตนเอง รองลงมาคือ การมีสวนรวมในเครือขายผูพิการ สัมพันธภาพในครอบครัว การบริการท่ี

ไดรับจากภาครัฐ เพศ อายุ และรายได ตามลําดับ นอกจากนั้นพบวาระดับการศึกษาไมมีผลตอคุณภาพ

ชีวิตของผูพิการ  



๑๕๘ 

 

๓.การสรางรูปแบบ มาตรการ และวิธีการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย 

จากผลการวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ พบวาเปนไปในทิศทางเดียวกัน คือ 

การสรางรูปแบบ มาตรการ และวิธีการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู พิการในสังคมไทยตองอาศัย

องคประกอบ ๕ ดาน ดังนี้ 

๑. สงเสริมผูพิการใหเขาถึงสิทธิสวัสดิการ และสิ่งอํานวยความสะดวกอันเปนสาธารณะ   

อยางเทาเทียม  

๒. เสริมสรางความเขมแข็งและความรวมมือกับองคกรดานผูพิการและเครือขาย  

๓. บูรณาการและขับเคลื่อนนโยบายดานผูพิการสูการปฏิบัติอยางเปนรปูธรรม  

๔. พัฒนาศักยภาพและสรางเจตคติท่ีสรางสรรคตอผูพิการและความพิการ  

๕. สนับสนุนและสงเสริมองคกรพระพุทธศาสนาใหมีบทบาทในการฟนฟูสมรรถภาพทาง

รางกาย จิตใจ  สังคมส่ิงแวดลอม และจิตวิญญาณ แกผูพิการ 

๕. ขอเสนอแนะ 

๕.๑ ขอเสนอแนะท่ัวไป 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาการสรางรูปแบบ มาตรการ และวิธีการดับทุกขของผู

พิการในสังคมไทย ผูวิจัยไดเสนอขอแนะท่ัวไปตามลําดับดังนี้  

๑) ดานการแพทย : ควรหาแนวทางหรือพัฒนาระบบบริการใหคนพิการสามารถเขาถึง

บริการสุขภาพและไดรับการดูแลสุขภาพแบบองครวมครบวงจรเพ่ือเปาหมายคือมีสุขภาวะองครวมท่ี

ครอบคลุมท้ังสุขภาวะทางกายจิตสังคมและจิตวิญญาณ 

๒) ดานการศึกษา : ควรใหคนพิการไดรับสิทธิและเขาถึงระบบทางการศึกษาใหมากข้ึน โดย

ไมเสียคาใชจาย ไดรับเทคโนโลยีสิ่งอํานวยความสะดวกตามความตองการจําเปนพิเศษของคนพิการแต

ละประเภทและแตละบุคคล  

๓) ดานสังคม : สนับสนุนคนพิการให มีโอกาสรวมกิจกรรมทางสังคมและสงเสริม

สัมพันธภาพในครอบครัวชุมชนและสังคมสรางการรวมกลุม/เครือขายคนพิการ/ภาคีเครือขายทุกภาค

สวนเพ่ือแกปญหาการบัญญัติกฎหมายและนโยบายสังคมท่ีขาดความตระหนักในการมีสวนรวมของคน

พิการในสังคม 

๔) ดานอ่ืนๆ : สนับสนุนใหพระพุทธศาสนามีบทบาทใหผูพิการไดยึดเหนี่ยวจิตใจใหสามารถ

ดํารงชีวิตอยางเปนสวนหนึ่งของสังคมไดอยางเทาเทียมกับคนท่ัวไป และมีความสุขสงบ และสงเสริม 

สนับสนุน และพัฒนาใหเปนกระบวนการหนึ่งในการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการทุกประเภท โดยเฉพาะ

การฟนฟูสมรรถภาพดานจิตใจ สติปญญา พฤติกรรม คุณธรรม และการดํารงชีวิตในทางท่ีถูกท่ีควร 

อยางเปนรูปธรรมและเปนท่ียอมรับของสังคม 

 



๑๕๙ 

 

๕.๒. ขอเสนอแนะเพ่ือการทําวิจัยครั้งตอไป 

การศึกษาการสรางรูปแบบ มาตรการ และวิธีการดับทุกขของผูพิการในสังคมไทย ครั้งนี้เปน

การวิจัยแบบผสมผสาน ซ่ึงผูวิจัยยังคงมีประเด็นปญหาท่ีผูวิจัยไมไดศึกษา ผูวิจัยเสนอประเด็นปญหาใน

การวิจัยครั้งตอไปดังนี้  

๑) การนําผลการวิจัยในครั้งนี้โดยเฉพาะผลการถอดบทเรียนไปเปนขอมูลในการจัดทําแผน

รูปแบบ มาตรการ และวิธีการดับทุกขของผูพิการในสังคมไทย ในระยะยาวได 

๒) สามารถนําขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งนี้ ไปตอยอดการดําเนินงานท่ีผานมาเพ่ือสงเสริม

ประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการดําเนินงานได  

๓) การนําผลการวิจัยในครั้งนี้โดยเฉพาะผลการถอดบทเรียนไปเปนขอมูลในการจัดทํา 

แผนการสรางรูปแบบ กําหนดมาตรการ และวิธีการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูพิการในสังคมไทย ในระยะยาว

ได  
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ภาคผนวก ข 

กิจกรรมที่เกี่ยวของกับการนําผลจากโครงการวิจัยไปใชประโยชน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๑๖๑ 

 

ภาคผนวก ข 

กิจกรรมท่ีเกี่ยวของกับการนําผลจากโครงการวิจัยไปใชประโยชน 

๑. กิจกรรมดานการเรียนการสอนในสถาบันการศึกษา  

- สามารถนํากระบวนการศึกษาวิจัยไปประยุกตในการเรียนการสอนในรายวิชา เชน รายวิชา

ประชากรศึกษา รายวิชาทรัพยากรธรรมชาติกับการพัฒนาประชากร, รายวิชามนุษยกับสังคม, รายวิชา

มนุษยกับสิ่งแวดลอม และรายวิชาสังคมวิทยาและมานุษยวิทยาเบื้องตน เปนตน ท้ังในระดับปริญญาตรี

และปริญญาโท ของมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย  

- สามารถนําผลการศึกษาไปสะทอนขอมูลใหกับหนวยงานท่ีเก่ียวของดานการสงเสริมคุณภาพ

ชีวิตผูพิการ เชน กรมพัฒนาชุมชน, หนวยงานในทองถ่ิน เชน เทศบาล องคการบริหารสวนทองถ่ิน 

ตําบล และหมูบาน เพ่ือกําหนดรูปแบบ มาตรการ และ วิธีการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูพิการใน

สังคมไทย 

- สามารถนําผลการศึกษาไปคิดวิเคราะหรวมกับพระสงฆ, นักวิชาการดานการพัฒนาใน

ทองถ่ิน โดยความรวมมือของมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตอุบลราชธานี 

มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี มหาวิทยาลัยราชภัฎอุบลราชธานี องคกรชุมชนในจังหวัดอุบลราชธานี  

๒. กิจกรรมดานสงเสริมการสรางรูปแบบ มาตรการ และ วิธีการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู

พิการในสังคมไทย 

- สามารถพัฒนาการรวมมือระหวางองคกรตางๆ เพ่ือสรางสรรครูปแบบ มาตรการ และ 

วิธีการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย 

 - สามารถนําผลการศึกษาไปชวยเสริมกิจกรรมเพ่ือพัฒนาจิตใจผูพิการกับหนวยงานท่ี

เก่ียวของ  

 - สามารถนําขอมูลท่ีพบไปเผยแพรใหกับองคกรชุมชนในจังหวัดอ่ืน ๆ ท่ีสนใจ เปนแนวทาง

การสรางรูปแบบ มาตรการ และ วิธีการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย 

๓. กิจกรรมดานวิชาการ  

- ไดมีการพัฒนาทักษะในใชกระบวนการวิจัยใหกับทีมวิจัย และนิสิตปริญญาตรี –โท ของ

มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตอุบลราชธานี มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี เพ่ือการ

ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล  

 - มีการศึกษารวมกับหนวยงานท่ีเก่ียวของเพ่ือวิเคราะหแนวทางการสรางรูปแบบ มาตรการ 

และ วิธีการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทยไมวาจะเปน วัด สถานศึกษา หนวยงานทองถ่ิน 

และหนวยงานราชการ 

  



๑๖๒ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ภาคผนวก ค 

ตารางเปรียบเทียบวัตถุประสงค กิจกรรมที่วางแผนไว 

และกิจกรรมที่ดําเนินการมาและผลที่ไดรับของโครงการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๑๖๓ 

 

ภาคผนวก ค 

ตารางเปรียบเทียบวัตถุประสงค กิจกรรมท่ีวางแผนไว 

และกิจกรรมท่ีดําเนินการมาและผลท่ีไดรับของโครงการวิจัย 

ผลท่ีไดรับ บรรลุ วัตถุประสงค โดยทําให 
๑. ศึกษาขอมูลปฐมภูมิ/
ทุติยภูมิจากกลุมตัวอยาง 
และกลุมเปาหมาย 
 

การเชือมโยงขอมูลตางๆ 
เขาดวยกัน ทําใหการใช
ประโยชนจากรายงาน
การวิจัยการสรางรูปแบบ 
มาตรการ และวิธีการดับ
ทุ ก ข ข อ ง ผู พิ ก า ร ใ น
สังคมไทยใหสามารถใช
ขอมูลรวมกันระหวางกัน
ได 

ขอที ๑ – ๒ 
 

วิเคราะหศึกษาคุณภาพ
ชี วิ ต ข อ ง ผู พิ ก า ร ใ น
สังคมไทย และปจจัยท่ีมี
ผลตอคุณภาพชีวิตของผู
พิการในสังคมไทย 
 

๒ .  ก า ร สํ า ร ว จ พื น ที
เปาหมาย 

ทราบ ถึ งข อ มู ล ศึ กษา
คุณภาพชีวิตของผูพิการ
ในสังคมไทย 

ขอที ๑ – ๒ 
 

วิเคราะหศึกษาคุณภาพ
ชี วิ ต ข อ ง ผู พิ ก า ร ใ น
สังคมไทย และปจจัยท่ีมี
ผลตอคุณภาพชีวิตของผู
พิการในสังคมไทย 
และการ พัฒนาคว าม
พรอมในการดาเนินการ
สรางรูปแบบ มาตรการ 
และวิธีการดับทุกขของผู
พิการในสังคมไทย 

๓ .การ เ ก็บข อ มูลด วย
แบบสอบถามกับกลุ ม
ตัวอยาง 

ทราบถึงคุณภาพชีวิตของ
ผูพิการในสังคมไทย และ
ปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพ
ชี วิ ต ข อ ง ผู พิ ก า ร ใ น
สังคมไทย 

ขอที ๑ – ๓ 
 

วิเคราะหศึกษา 
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. การเก็บขอมูลดวยการ
สัมภาษณกลุมเปาหมาย 
 

ทราบถึงขอ มูล เชิ งลึก
เก่ียวกับคุณภาพชีวิตของ
ผูพิการในสังคมไทย และ
ปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพ
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 

ขอที 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 
ผูบริหารองคกรคนพิการ 
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 

 

 

 

  

ผลท่ีไดรับ 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 ขอ 
คือ 
๑ เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิต
ของผูพิการในสังคมไทย 
 ๒. เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมี
ผลตอคุณภาพชีวิตของผู
พิการในสังคมไทย 
๓ .  เ พ่ื อ ส ร า ง รู ป แบบ 
มาตรการ และวิธีการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของผู
พิการในสังคมไทย  

ขอที ๑ – ๓ 
 

ได ร าย ง าน ที มี คุณค า
ส า ม า ร ถ ต อ บ
วัต ถุประสงคของการ
วิจัยเพ่ือใหองคกรชุมชน 
แ ล ะ ห น ว ย ง า น ท่ี
เก่ียวของ ไดแนวทางการ
สรางรูปแบบ มาตรการ 
และวิธีการดับทุกขของผู
พิการในสังคมไทย 
 



๑๖๕ 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ง 

แบบสอบถามเพ่ือการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๑๖๖ 

 

ภาคผนวก ง 

แบบสอบถามเพ่ือการวิจัย 

เร่ือง การสรางรูปแบบ มาตรการ และวิธีการดับทกุขของผูพิการในสังคมไทย 

 

คําช้ีแจง 

แบบสอบถามชุดนี้ แบงออกเปน  ๔  ตอน  ดังนี้ 

ตอนท่ี ๑ ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม 

ตอนท่ี ๒ ความคิดเห็นเก่ียวกับคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย 

ตอนท่ี ๓ ความคิดเห็นเก่ียวกับปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย 

ตอนท่ี ๔ แนวทางในการสรางรูปแบบ มาตรการ และวิธีการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูพิการ

ในสังคมไทย 

การตอบแบบสอบถามฉบับนี้   ขอความกรุณาใหทานตอบตรงตามความเปนจริง และตอบ

ใหครบทุกขอ  ผูวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม  โดยไมมีผลเสียแกผูตอบแบบสอบถามแตประการใด 

 

 

 

 

 

ขอขอบคุณเปนอยางสูงในการใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม 

 

 

 

 

นายพูลศักดิ์  หอมสมบัติ 

อาจารยประจําหลักสูตรครุศาสตรบัณฑิต  สาขาวิชาสังคมศึกษา 

มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตอุบลราชธานี 

 

 

 

 

 



๑๖๗ 

 

แบบสอบถามเพ่ือการวิจัย 

เร่ือง การสรางรูปแบบ มาตรการ และวิธีการดับทุกขของผูพิการในสังคมไทย 

 

 

คําช้ีแจง โปรดทําเครื่องหมาย  √  ลงใน  ใหตรงกับความเปนจริงท่ีเก่ียวกับผูตอบแบบสอบถามมาก

ท่ีสุด 

 

ตอนท่ี 1 แบบสอบถามเก่ียวกับขอมูลท่ัวไป 

 

1. เพศ 

 ชาย     หญิง 

 

2. อายุ 

  ไมเกิน ๑๘ ป   ๑๙-๒๕ ป 

  ๒๖-๓๕ ป   ๓๖-๔๕ ป  

  ๔๖ ปข้ึนไป 

 

3. ระดับการศึกษา 

 ประถมศึกษา   มัธยมศึกษา 

 อนุปริญญา   ปริญญาตรีข้ึนไป   

 

4. รายได 

 นอยกวา 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 แบบสอบถามเก่ียวกับระดับคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย  

 

คําช้ีแจง โปรดตอบคําถามดังตอไปนี้ โดยการทําเครื่องหมาย √ ลงในชองระดับความคิดเห็นตามเกณฑ  

   ดังตอไปนี้ 

   5 หมายถึง  มากท่ีสุด 4  หมายถึง  มาก   3 หมายถึง  ปานกลาง

    2 หมายถึง นอย  1 หมายถึง  นอยท่ีสุด 

ขอท่ี คําถาม ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 

 ดานสุขภาพกาย 

๑ การเจ็บปวดตามรางกาย เชน ปวดหัว ปวดทอง ปวดตามตัว 

ทําใหทานไมสามารถทําในสิ่งท่ีตองการ 

     

๒ การมีกําลังเพียงพอท่ีจะทําสิ่งตางๆในแตละวัน      

๓ การพอใจในการนอนหลับ      

๔ ความรูสึกพอใจท่ีสามารถทําอะไร ๆ ผานไปไดในแตละวัน      

๕ ความพอใจกับความสามารถในการทํางานไดอยางท่ีเคยทํามา      

๖ ความจําเปนตองไปรับการรักษาพยาบาลเพ่ือท่ีจะทํางานหรือ

มีชีวิตอยูไปไดในแตละวัน 

     

๗ ความสามารถไปไหนมาไหนดวยตนเองได      

 ดานจิตใจ 

๘ ความพอใจกับสุขภาพของทานในตอนนี้        

๙ ความรูสึกพึงพอใจในชีวิต          

๑๐ การมีสมาธิในการทํางานตาง ๆ         

๑๑ ความรูสึกพอใจในตนเอง          

๑๒ การยอมรับรูปรางหนาตาของตัวเอง         

๑๓ การมีความรูสึกไมดี เชน รูสึกเหงา เศรา หดหู สิ้นหวังวิตก

กังวล     

     

๑๔ ความรูสึกวาชีวิตทานมีความหมาย         

๑๕ ระดับคุณภาพชีวิต      

 ดานสัมพันธภาพทางสังคม 

๑๖ ความพอใจตอการผูกมิตรหรือเขากับคนอ่ืนอยางท่ีผานมา      

๑๗ ความพอใจกับการชวยเหลือท่ีเคยไดรับจากเพ่ือน ๆ      



๑๖๙ 

 

ขอท่ี คําถาม ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 

 ดานสิ่งแวดลอม 

๑๘ ความพอใจท่ีจะสามารถไปใชบริการสาธารณสุข ไดตามความ

จําเปน 

     

๑๙ ความพอใจกับสภาพบานเรือนท่ีอยูตอนนี ้      

๒๐ การมีเงินพอใชจายตามความจําเปน        

๒๑ ความรูสึกวาชีวิตมีความม่ันคงปลอดภัยในแตละวัน      

๒๒ การไดรูเรื่องราวขาวสารท่ีจําเปนในชีวิตแตละวัน      

๒๓ การมีโอกาสไดพักผอนคลายเครียด      

๒๔ สภาพแวดลอมดีตอสุขภาพของทาน        

๒๕ ความพอใจกับการเดินทางไปไหนมาไหน(หมายถึงการ

คมนาคม) 

     

๒๖ ทานคิดวาทานมีคุณภาพชีวิต(ชีวิตความเปนอยู)อยูในระดับ      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๑๗๐ 

 

ตอนท่ี ๓ แบบสอบถามเก่ียวกับระดับปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย 

 

คําช้ีแจง โปรดตอบคําถามดังตอไปนี้ โดยการทําเครื่องหมาย √ ลงในชองระดับปจจัยตามเกณฑ 

ดังตอไปนี้ 

5 หมายถึง  มากท่ีสุด 4  หมายถึง  มาก   3 หมายถึง  ปานกลาง  

2 หมายถึง นอย  1 หมายถึง  นอยท่ีสุด 

 

ขอท่ี คําถาม ระดับปจจัย 

5 4 3 2 1 

 ดานเห็นคุณคาในตัวเอง 

๑ ทานรูสึกวาตนเองมีคา      

๒ บุคคลรอบขางภูมิใจในตัวทานท่ีทานสามรถดําเนินชีวิตอยาง

มีความสุข 

     

๓ บุคคลรอบขางมักจะบอกทานเสมอวาทานเปนคนมี

ประโยชน 

     

๔ ทานสามารถพัฒนาตนเองใหดียิ่งข้ึนได      

๕ ทานรูสึกวาตนเองมีคุณคาในการดําเนินชีวิตตามปกติเหมือน

คนอ่ืน 

     

๖ ทานรูสึกวาบุคคลรอบขางใหการยอมรับและมองเห็นคุณคา

ในตัวทาน 

     

 ดานการมีสวนรวมในเครือขายผูพิการ 

๗ ทานเปนสมาชิกและมีบทบาทในการขับเคลื่อนในกลุมหรือ

องคกรเพ่ือผูพิการ 

     

๘ ทานมีความม่ันใจท่ีจะเขาไปมีสวนรวมในกิจกรรม ประเภท

ตางๆ 

     

๙ ทานชักชวนผูพิการทานอ่ืนๆใหมารวมพัฒนาและจัดทํา

กิจกรรมของกลุมหรือองคกรเพ่ือผูพิการหากทําได 

     

๑๐ ทานรวมกับผูเก่ียวของเพ่ือพัฒนาเครือขายผูพิการ      

๑๑ ทานสนับสนุนและประชาสัมพันธกลุมหรือองคกรเพ่ือผู

พิการใหเขาถึงผูพิการในวงกวางยิ่งข้ึน 

     

 



๑๗๑ 

 

ขอท่ี คําถาม ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 

 ดานสัมพันธภาพในครอบครัว 

๑๓ ทานมีความรูสึกท่ีดีตอคูสมรส หรือคนรัก      

๑๔ ทานมีความรูสึกท่ีดีตอบิดา มารดา      

๑๕ ทานมีความรูสึกท่ีดีตอบุตรหลาน      

๑๖ ทานมีความรูสกึท่ีดีตอญาติพ่ีนอง      

๑๗ ความพอใจกับการชวยเหลือท่ี เคยไดรับจากบุคคลใน

ครอบครัว 

     

๑๘ ความพอใจตอการผูกพันธหรือเขากับบุคคลในครอบครัว

อยางท่ีผานมา 

     

 ดานการบริการท่ีไดรับจากภาครัฐ 

๑๙ บริการทางการแพทย      

๒๐ บริการทางอาชีพ      

๒๑ บริการทางการศึกษา      

๒๒ บริการทางสังคม      

 

ตอนท่ี ๔ เปนคําถามปลายเปด   

แนวทางการสรางรูปแบบ มาตรการ และวิธีการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย 

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

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

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

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

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

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

 

 

 

 

ขอขอบคุณท่ีใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม 

 



๑๗๒ 

 

แบบสัมภาษณ 

เรื่อง การสรางรูปแบบ มาตรการ และวิธีการดับทุกขของผูพิการในสังคมไทย 

 

๑. ชื่อ-สกุล ผูใหสัมภาษณ................................................................... อาย.ุ........................................... 

 

๒. ท่ีอยู......................................................................................... ตําแหนงงาน.....................................  

 

๓. ขอมูลคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย 

๑) ดานสุขภาพกาย...............................................................................................................  

   

๒) ดานจิตใจ........................................................................................................................  

 

๓) ดานสัมพันธภาพทางสังคม.............................................................................................  

 

๔) ดานสิ่งแวดลอม............................................................................................................   

 

๔. ขอมูลปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย 

๑) ดานเห็นคุณคาในตัวเอง................................................................................................... 

   

๒) ดานการมีสวนรวมในเครือขายผูพิการ................................................................................ 

 

๓) ดานสัมพันธภาพในครอบครัว............................................................................................. 

  

๔) ดานการบริการท่ีไดรับจากภาครัฐ.................................................................................... 

 

๕. แนวทางการสรางรูปแบบ มาตรการ และวิธีการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย 

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

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

 

  



๑๗๓ 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ฉ 

ภาพการลงพ้ืนที่เก็บรวบรวมขอมูล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๑๗๔ 

 

 

ภาคผนวก ฉ 

ภาพการลงพ้ืนที่เก็บรวบรวมขอมลู 

 

 
 

 



๑๗๕ 

 

 
 

 

 

 
 

 



๑๗๖ 

 

 
 

 

 

 



๑๗๗ 

 

 
 

 

 

 

 
 



๑๗๘ 

 

 
 

 

 

 



๑๗๙ 

 

 
 

 

 
 

 



๑๘๐ 

 

 
 

 

  



๑๘๑ 

 

แบบสรุปโครงการ 

สถาบันวิจัยพุทธศาสตร มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

 

สัญญาเลขท่ี ว.๐๘๙/๒๕๖๑   

ช่ือโครงการ การสรางรูปแบบ มาตรการ และวิธีการดับทุกขของผูพิการในสังคมไทย 

หัวหนาโครงการ นายพูลศักดิ์ หอมสมบัติ 

มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตอุบลราชธานี  

๑. ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

ตามมาตรา ๒๗ แหงรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช ๒๕๖๐ ไดระบุวา บุคคล

ยอมเสมอกันในกฎหมาย มีสิทธิและเสรีภาพและไดรับความคุมครอง ตามกฎหมายเทาเทียมกัน ชายและ

หญิงมีสิทธิเทาเทียมกัน การเลือกปฏิบัติโดยไมเปนธรรมตอบุคคล ไมวาดวยเหตุความแตกตางในเรื่องถ่ิน

กําเนิด เชื้อชาติ ภาษา เพศ อายุ ความพิการ สภาพทางกายหรือสุขภาพ สถานะของบุคคล ฐานะทาง

เศรษฐกิจหรือสังคม ความเชื่อทางศาสนา การศึกษาอบรม หรือความคิดเห็นทางการเมืองอันไมขัดตอ

บทบัญญัติแหงรัฐธรรมนูญ หรือเหตุอ่ืนใด จะกระทํามิได มาตรการท่ีรัฐกําหนดข้ึนเพ่ือขจัดอุปสรรคหรือ

สงเสริมใหบุคคลสามารถใชสิทธิหรือเสรีภาพ ไดเชนเดียวกับบุคคลอ่ืน หรือเพ่ือคุมครองหรืออํานวยความ

สะดวกใหแกเด็ก สตรี ผูสูงอายุ คนพิการ หรือผูดอยโอกาส ยอมไมถือวาเปนการเลือกปฏิบัติโดยไมเปน

ธรรมตามวรรคสาม 

แผนพัฒนาคุณภาพชีวีตคนพิการแหงชาติฉบับท่ี ๕ พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๔ กําหนดวิสัยทัศน 

“คนพิการเขาถึงสิทธิไดจริง ดํารงชีวิตอิสระ ในสังคมอยูเย็นเปนสุขรวมกันอยางยั่งยืน” ภายใตยุทธศาสตร

แหงความเทาเทียม(EQUAL) ไดแก เสริมพลังคนพิการและองคกรดานคนพิการใหมีศักยภาพและความ   

เขมแข็ง (Empowerment) พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ ขจัดการเลือกปฏิบัติเพ่ือใหคนพิการเขาถึง

สิทธิไดจริง (Quality Management) เสริมสรางความเขาใจและเจตคติเชิงสรางสรรคตอคนพิการและ

ความพิการ (Understanding) สรางสภาพแวดลอมและบริการสาธารณะท่ีทุกคนเขาถึงและใชประโยชนได 

(Accessibility) สงเสริมการบูรณาการเครือขายและสรางการมีสวนรวมเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตคน

พิการอยางยั่งยืน (Linkage) 

คนพิการถือวาเปนบุคคลซ่ึงมีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวัน หรือเขาไปมี       

สวนรวมทางสังคม เนื่องจากมีความบกพรองทางการเห็น การไดยิน การเคลื่อนไหว การสื่อสาร จิตใจ    

อารมณพฤติกรรม สติปญญา การเรียนรูหรือความบกพรองอ่ืนใด ประกอบกับมีอุปสรรคดานตางๆ และมี

ความจําเปนเปนพิเศษท่ีจะตองไดรับความชวยเหลือดานใดดานหนึ่ง เพ่ือใหสามารถปฏิบัติกิจกรรมใน

ชีวิตประจําวัน หรือเขาไปมีสวนรวมทางสังคมไดอยางบุคคลท่ัวไป 



๑๘๒ 

 

ดวยเหตุท่ีวาสภาพความพิการของผูพิการใหไมสามารถเขาถึงแหลงบริการของภาครัฐเอกชนท่ี

ใหความชวยเหลือไดสะดวก ไมวาจะเปนการรักษาพยาบาล การศึกษา การสนับสนุนดานอาชีพ และ

อุปสรรคขอใหญอีกขอหนึ่ง คือ ทัศนคติ รวมถึงขอรังเกียจของคนในชุมชน และสังคมท่ีมีตอผูพิการ ดูถูก

และกีดกันคนพิการจากสังคมท่ัวไป ผูพิการตองเผชิญกับความกดดันหลากหลายรูปแบบ เชน ปญหาท่ี

สัมพันธระหวางรางกาย จิตใจ และอารมณ คนพิการท่ีมีรูปลักษณะผิดปกติ จะรูสึกอับอาย ทอแท รูสึกวา

ตนเองไรคา สะสมมากข้ึนจนเกิดเปนความทุกขท้ังกายและใจ 

ขอมูลขององคการอนามัยโลกรายงานขณะนี้มีประชากรโลกพิการประมาณ ๖๕๐ ลานคน 

หรือประมาณรอยละ ๑๐ ของประชากรโลกท้ังหมด  ในสวนของประเทศไทย รายงานของกรมสงเสริมและ

พัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงมนุษยลาสุดในเดือนสิงหาคม ๒๖๐ 

มีคนพิการท่ีมีบัตรประจําตัวคนพิการแลว ๑.๘ ลานกวาคน เกือบรอยละ ๕๐หรือจํานวน ๘๗๕,๗๑๗ คน 

พิการทางการเคลื่อนไหว  ซ่ึงเปนกลุมคนพิการท่ีพบมากอันดับ ๑ ของประเทศ  

ประชากรของโลกอยางนอย รอยละ ๑๐ เปนคนพิการคนพิการ โดยสวนมากอยูในประเทศท่ี

กําลังพัฒนาซ่ึงตกอยูภายใตเง่ือนไขของความยากจนคนพิการคนพิการจึงเปนกลุมประชากรท่ีมีศักยภาพ

นอยท่ีสุดและตกอยูในความเสี่ยงสูงสุดกลุมหนึ่งของโลกและคนพิการมักรูสึกตัววาตนเองมีมลทินและมักจะ

ประสบกับปญหาเรื่องการกีดกัน ทําใหมีความสามารถในการเขาถึงบริการทางดานสุขภาพ การศึกษาและ

โอกาสในการมีความเปนอยูท่ีดีในระดับท่ีจํากัด 

องคการสหประชาชาติไดประกาศปฏิญญาสากลวาดวยสิทธิคนพิการ ค.ศ. ๑๙๗๕

(Declaration on the Rightsof DisabledPersons, 1975) และประกาศให พ.ศ. ๒๕๒๔ เปนปคนพิการ

สากล (United Nations International Year of Disabled Persons, 1981 หรือ IYDP) เพ่ือใหรัฐสมาชิก

ท่ัวโลกไดตระหนักถึงสิทธิของคนพิการ โดยไดเนนเรื่องความเสมอภาค แหงสิทธิและโอกาส หมายถึง การ

ท่ีคนพิการจะตองสามารถใชชีวิตในสังคมไดเชนเดียวกับบุคคลท่ัวไป และเปนหนาท่ีของสังคมหรือรัฐท่ี

จะตองขจัดหมายท่ีจํากัดสิทธิหรืออุปสรรคตาง ๆ เพ่ือท่ีจะทําใหคนพิการมีสวนรวมในสังคมอยางเต็มท่ี

นับต้ังแตนั้นมาคนพิการเริ่มตื่นตัวมากข้ึนเนื่องจากสภาพสังคมไดเปลี่ยนแปลงไป คนพิการตองตอสูเพ่ือ

สิทธิของตนเองมากข้ึน จึงมีผลใหองคกรของคนพิการเกิดข้ึนอีกหลายองคกร 

ในปจจุบันประเทศไทยจึงไดมีหนวยงานท้ังภาครัฐภาคเอกชนท่ีดําเนินการชวยเหลือพัฒนาคน

พิการ ท้ังในระดับประเทศ จังหวัด อําเภอ และตําบล ในแงกฎหมาย ไดมีพระราชบัญญัติสงเสริมและ

พัฒนาคุณภาพชีวิต คนพิการ พ.ศ. ๒๕๖๐ รวมถึงกฎกระทรวงตางๆ ซ่ึงกําหนดไวชัดเจนถึงการแบง

ประเภทคนพิการ การคุมครอง สงเคราะห ฟนฟูสมรรถภาพ คนพิการ และการพัฒนาคนพิการในดาน

ตางๆ ไดแก ดานการแพทย การศึกษา อาชีพ และการมีสวนรวมในสังคม โดยยึดหลักการสิทธิมนุษยชน 

(Human Rights) เนนและเชื่อในเรื่องสิทธิมนุษยชน ซ่ึงหมายถึงมนุษยทุกคนมีศักดิ์ศรีและความเสมอภาค

เทาเทียมกัน คนพิการถือเปนมนุษยคนหนึ่ง ก็มีสิทธิศักดิ์ศรีเทาเทียมกับบุคคลอ่ืนดวยเชนกันสิทธินั้น

รวมถึงการตัดสินใจ การไดรับบริการดานตางๆ ดานการแพทยการศึกษา อาชีพ และการอยูรวมอยูใน



๑๘๓ 

 

ครอบครัว ชุมชน และสังคมของตนเอง สอดคลองกับคําปราศรัย ของพลเอก ประยุทธ จันทรโอชา 

นายกรัฐมนตรีเนื่องในโอกาส “ วันคนพิการสากล ” วันท่ี ๓ ธันวาคม ๒๕๖๐ วารัฐบาลไดกําหนด

ประเด็นหลัก (Theme) คือ “การเปลี่ยนผานสูสังคมท่ียั่งยืนสําหรับทุกคน (Transformation towards 

sustainable and resilient society for all) โดยมีวัตถุประสงค เ พ่ือรองรับการเปลี่ยนแปลง ตาม

เปาหมายท่ีเก่ียวของกับการพัฒนาอยางยั่งยืน ในป พ.ศ. ๒๕๗๐ ภายใตแนวคิด “ไมท้ิงใคร ไวขางหลัง” 

(Leave no one behind) รัฐบาลมีนโยบายมุงม่ันขับเคลื่อนการพัฒนาสังคมและเศรษฐกิจของประเทศ

ต้ังแตระดับฐานราก เพ่ือพัฒนาประเทศสูสังคม “ม่ันคง ม่ังค่ัง ยั่งยืน” และยกระดับคุณภาพชีวิตของ

ประชาชนคนไทยใหมีความอยูดี กินดี มีความสุข  ไมท้ิงใครไวขางหลัง (Leave no one behind) จึงไดให

ความสําคัญในการเรงแกไขปญหาความเลื่อมล้ําทางสังคม และสรางโอกาสใหประชาชนทุกคนสามารถ

เขาถึงการบริการของภาครัฐ และสวัสดิการทางสังคมใหท่ัวถึงทุกพ้ืนท่ีท่ัวประเทศอยางเทาเทียมและเปน

ธรรม โดยเฉพาะการใหความสําคัญกับการสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการในทุกๆ ดาน ภายใต

การบูรณาการความรวมมือจากทุกภาคสวนของสังคมตามนโยบายประชารัฐเพ่ือสังคม โดยรวมมือกัน

สงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ การเขาถึงขอมูลขาวสาร เทคโนโลยีสําหรับคนพิการและมุง

เสริมสรางสังคมท่ีปราศจากอุปสรรค และการจัดสวัสดิการใหความชวยเหลือคนพิการในดานตาง ๆ ท่ี

เหมาะสม เชน การใหสวัสดิการเบี้ยยังชีพคนพิการ สวัสดิการดานการแพทยและสาธารณสขุ ดานสุขภาพ 

ดานการศึกษา และดานการกีฬาอยางเสมอภาค เทาเทียม ท่ัวถึง และเปนธรรม ตลอดจนการไดรับสิ่ง

อํานวยความสะดวกข้ันพ้ืนฐาน การเขาถึงสวัสดิการและบริการสาธารณะอยางท่ัวถึงโดยไมเลือกปฏิบัติ 

รวมถึงสงเสริมใหมีการสรางอาชีพและสนับสนุนใหคนพิการมีงานทําในสถานประกอบการ เพ่ือหารายได

เลี้ยงตนเองและครอบครัว และสามารถอยูในสังคมอยางมีเกียรติ มีศักดิ์ศรี มีความสุข และมีคุณภาพชีวิตท่ี

ดีข้ึนและในปนี้รัฐบาลรวมกับหนวยงานภาครัฐและภาคเอกชน จัดงานมหกรรมอารยสถาปตยและ

นวัตกรรมสุขภาพเพ่ือคนท้ังมวล ครั้งท่ี ๒ ข้ึน เพ่ือบูรณาการความรวมมือของทุกภาคสวนในรูปแบบ

ประชารัฐ เพ่ือแสดงใหเห็นถึงความสําคัญของการสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ ลดความ

เหลื่อมล้ํา เสริมสรางสังคม การใหเกียรติ โอกาส และกําลังใจ เพ่ือใหคนพิการไดรับการพัฒนาศักยภาพ

การคุมครอง การสงเสริมสิทธิ และการจัดสวัสดิการอยางเสมอภาคและเทาเทียม 

ดวยเหตุผลดังกลาวขางตนผูวิจัยจึงมีความสนใจศึกษาการสรางรูปแบบ มาตรการ และวิธีการ

ดับทุกขของผูพิการในสังคมไทยเพ่ือสรางองคความรูท่ีจะเปนประโยชนในการเสริมสรางคุณภาพชีวิตท้ัง

ทางกายและใจสําหรับผูพิการเพ่ือชวยใหมีความเขมแข็ง  สามารถชวยใหสังคมไทยไดพัฒนาทรัพยากร

มนุษยท่ีทรงคุณคาตอไป 

๒ วัตถุประสงคของการวิจัย 

๒.๑ เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย 

๒.๒ เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย 

๒.๓ เพ่ือสรางรูปแบบ มาตรการ และวิธีการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย  



๑๘๔ 

 

๓. วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิจัยการสรางรูปแบบ มาตรการ และวิธีการดับทุกขของผูพิการในสังคมไทย ผูวิจัยได

นําเสนอข้ันตอนและวิธีดําเนินการวิจัยตามหัวขอตอไปนี้ 

๓.๑  รูปแบบการวิจัย เปนการวิจัยเชิงผสมผสาน (Mixed Methods Research) โดยใชท้ัง

การวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) และการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) 

๓.๒ ประชากรและกลุมตัวอยาง/กลุมเปาหมายประชากรในการวิจัย คือ ผูพิการ ผูบริหาร

องคกรคนพิการ และเจาหนาท่ีผูดูแลคน จํานวน ๓๕๓ คน 

กลุมตัวอยางในการวิจัย คือ ผูพิการ ผูบริหารองคกรคนพิการ และเจาหนาท่ีผูดูแลคน จํานวน 

๑๘๘ คน 

กลุมเปาหมายในการวิจัย คือ ผูพิการ ผูบริหารองคกรคนพิการ และเจาหนาท่ีผูดูแล            

คนจํานวน ๒๘ คน 

๓.๓ เครื่องมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล ไดแก แบบสอบถาม (Questionnaire) ท่ีมีลักษณะ

คําถามแบบปลายปด (Close-Ended Questions), คําถามปลายเปด (Open-ended questions) สําหรับ

การวิจัยเชิงปริมาณ และแบบสัมภาษณเปนทางการ แบบเปนทางการ (Formal Interview) สําหรับการ

วิจัยเชิงคุณภาพ 

๓.๔ การเก็บรวบรวมขอมูล เก็บรวบรวมขอมูลแบบสอบถามจากกลุมตัวอยาง จํานวน ๑๘๘ 

คน และทําการสัมภาษณกลุมเปาหมาย คือ คือผูใหขอมูลสําคัญ (Key Information) จํานวน ๔๘ คน    

เพ่ือจะไดนํามาวิเคราะหเชิงพรรณนาตอไป 

๓.๕ การวิเคราะหขอมูล ขอมูลภูมิหลังของผูตอบแบบสอบถาม นํามาวิเคราะหขอมูลโดยการ

แจกแจงหาคารอยละ (Percentage) นําเสนอในรูปแบบตารางประกอบความเรียง 

นําแบบสอบถามท่ีมีความสมบูรณครบถวน ไปวิเคราะหขอมูลและประมวลผลเปนรายดาน

และโดยรวม โดยคํานวณคาเฉลี่ย ( X ) และคาความเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป 

SPSS ประมวลผลดวยเครื่องคอมพิวเตอร แลวนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลในรูปตารางประกอบความ

เรียงและวิเคราะหตอไป  

การวิเคราะหเปรียบเทียบความคิดเห็นเก่ียวกับคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย ในตอนท่ี 

๓ และปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย ในตอนท่ี ๔ จําแนกตามเพศ วิเคราะหดวย     

t-test แบบ Independent และจําแนกตามอายุ ระดับการศึกษา และรายได วิเคราะหดวย F-test (One 

Way  ANOVA ) 

การวิเคราะหขอเสนอแนะเก่ียวกับแนวทางการสรางรูปแบบ มาตรการ และวิธีการพัฒนา

คุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย  ในแบบสอบถามตอนท่ี ๔  โดยการวิเคราะหเนื้อหาแลวนําเสนอแบบ

บรรยายความเรียง 

 



๑๘๕ 

 

วิเคราะหขอมูลจากการสัมภาษณจากกลุมเปาหมาย นํามาวิเคราะหเชิงพรรณนาตอไป 

๓.๖ สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล การวิเคราะหขอมูลในการวิจัยในเชิงปริมาณ ใชสถิติเพ่ือ

วิเคราะหขอมูลเปนสถิติพ้ืนฐาน, สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล และสถิติท่ีใชในการทดสอบสมมติฐาน 

๔.ผลการวิจัย 

การศึกษาการสรางรูปแบบ มาตรการ และวิธีการดับทุกขของผูพิการในสังคมไทย ครั้งนี้ มีวัตถุ

ประสงค ๑) เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย ๒) เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตของ

ผูพิการในสังคมไทย ๓) เพ่ือสรางรูปแบบ มาตรการ และวิธีการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย 

สรุปผลการวิจัยตามวัตถุประสงคการวิจัยตามลําดับ ดังนี้ 

ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม สวนใหญ เปนเพศชาย รอยละ ๕๖.๗ อายุ ๑๙-๒๕ ป 

รอยละ ๓๔.๐ จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา รอยละ ๖๑.๙ มีรายได ๑,๕๐๑-๓,๐๐๐ บาท จํานวน รอย

ละ ๓๕.๑ 

๑. คุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย 

คุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย โดยรวมอยูในระดับปานกลาง ดานสัมพันธภาพทาง

สังคม และดานสุขภาพกาย อยูในระดับมาก ดานสิ่งแวดลอม และดานสุขภาพจิต อยูในระดับปานกลาง 

ผูพิการท่ีมีเพศ และรายได แตกตางกัน มีคุณภาพชีวิต โดยรวมและเปนรายดาน แตกตางกัน 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .๐๕ 

ผูพิการท่ีมีอายุ และระดับการศึกษา แตกตางกัน มีคุณภาพชีวิต โดยรวมและเปนรายดาน ๓ 

ดาน แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .๐๕ สวนท่ีเหลือ คือ ดานสิ่งแวดลอม พบวา ไมแตกตาง

กัน  

สวนการวิจัยเชิงคุณภาพ มีความคิดเห็นวาคุณภาพชีวิตผูพิการ สูงท่ีสุด คือดานสัมพันธภาพ

ทางสังคม รองลงมา คือ ดานสุขภาพกาย การมีสวนรวมในเครือขายผูพิการ สัมพันธภาพในครอบครัว และ

การบริการท่ีไดรับจากภาครัฐ ตามลําดับ นอกจากนั้นพบวา เพศ อายุ ระดับการศึกษา และรายได          

มีผลตอคุณภาพชีวิตของผูพิการ 

๒. ปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย 

ความคิดเห็นเก่ียวกับปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย โดยรวมอยูในระดับ

ปานกลาง  ดานการมีสวนรวมในเครือขายผูพิการ และดานเห็นคุณคาในตัวเอง  อยูในระดับมาก ดาน

สัมพันธภาพในครอบครัว และดานการบริการท่ีไดรับจากภาครัฐ อยูในระดับปานกลาง 

ผูพิการท่ีมีเพศ อายุ และรายได แตกตางกัน มีความความคิดเห็นเก่ียวกับปจจัยท่ีมีผลตอ

คุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย โดยรวมและเปนรายดาน แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ   .๐๕  สวนท่ีเหลือ คือ ผูพิการท่ีมีระดับการศึกษาแตกตางกัน มีความคิดเห็นเก่ียวกับคุณภาพชีวิต

ของผูพิการในสังคมไทย โดยรวมและเปนรายดาน ไมแตกตางกัน  



๑๘๖ 

 

สวนการวิจัยเชิงคุณภาพ พบวา ปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตผูพิการ มากท่ีสุดคือการเห็น

คุณคาในตนเอง รองลงมาคือ การมีสวนรวมในเครือขายผูพิการ สัมพันธภาพในครอบครัว การบริการท่ี

ไดรับจากภาครัฐ เพศ อายุ และรายได ตามลําดับ นอกจากนั้นพบวา ระดับการศึกษา ไมมีผลตอ  คุณภาพ

ชีวิตของผูพิการ  

๓.การสรางรูปแบบ มาตรการ และวิธีการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทย 

จากผลการวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ พบวาเปนไปในทิศทางเดียวกัน คือ 

การสรางรูปแบบ มาตรการ และวิธีการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูพิการในสังคมไทยตองอาศัยองคประกอบ 

๕ ดาน ดังนี้ 

๑. สงเสริมผูพิการใหเขาถึงสิทธิสวัสดิการ และสิ่งอํานวยความสะดวกอันเปนสาธารณะ  อยาง

เทาเทียม  

๒. เสริมสรางความเขมแข็งและความรวมมือกับองคกรดานผูพิการและเครือขาย  

๓. บูรณาการและขับเคลื่อนนโยบายดานผูพิการสูการปฏิบัติอยางเปนรูปธรรม  

๔. พัฒนาศักยภาพและสรางเจตคติท่ีสรางสรรคตอผูพิการและความพิการ  

๕. สนับสนุนและสงเสริมองคกรพระพุทธศาสนาใหมีบทบาทในการฟนฟูสมรรถภาพทาง

รางกาย จิตใจ  สังคมส่ิงแวดลอม และจิตวิญญาณ แกผูพิการ 

๕. ขอเสนอแนะ 

๕.๑ ขอเสนอแนะท่ัวไป 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาการสรางรูปแบบ มาตรการ และวิธีการดับทุกขของผูพิการ

ในสังคมไทย ผูวิจัยไดเสนอขอแนะท่ัวไปตามลําดับดังนี้  

๑) ดานการแพทย : ควรหาแนวทางหรือพัฒนาระบบบริการใหคนพิการสามารถเขาถึงบริการ

สุขภาพและไดรับการดูแลสุขภาพแบบองครวมครบวงจรเพ่ือเปาหมายคือมีสุขภาวะองครวมท่ีครอบคลุม

ท้ังสุขภาวะทางกายจิตสังคมและจิตวิญญาณ 

๒) ดานการศึกษา : ควรใหคนพิการไดรับสิทธิและเขาถึงระบบทางการศึกษาใหมากข้ึน โดยไม

เสียคาใชจาย ไดรับเทคโนโลยีสิ่งอํานวยความสะดวกตามความตองการจําเปนพิเศษของคนพิการแตละ

ประเภทและแตละบุคคล  

๓) ดานสังคม : สนับสนุนคนพิการใหมีโอกาสรวมกิจกรรมทางสังคมและสงเสริมสัมพันธภาพ

ในครอบครัวชุมชนและสังคมสรางการรวมกลุม/เครือขายคนพิการ/ภาคีเครือขายทุกภาคสวนเพ่ือ

แกปญหาการบัญญัติกฎหมายและนโยบายสังคมท่ีขาดความตระหนักในการมีสวนรวมของคนพิการใน

สังคม 

๔) ดานอ่ืน ๆ : สนับสนุนใหพระพุทธศาสนามีบทบาทใหผูพิการไดยึดเหนี่ยวจิตใจใหสามารถ

ดํารงชีวิตอยางเปนสวนหนึ่งของสังคมไดอยางเทาเทียมกับคนท่ัวไป และมีความสุขสงบ และสงเสริม 

สนับสนุน และพัฒนาใหเปนกระบวนการหนึ่งในการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการทุกประเภท โดยเฉพาะการ



๑๘๗ 

ฟนฟูสมรรถภาพดานจิตใจ สติปญญา พฤติกรรม คุณธรรม และการดํารงชีวิตในทางท่ีถูกท่ีควร อยางเปน

รูปธรรมและเปนท่ียอมรับของสังคม 

๕.๒. ขอเสนอแนะเพ่ือการทําวิจัยครั้งตอไป 

การศึกษาการสรางรูปแบบ มาตรการ และวิธีการดับทุกขของผูพิการในสังคมไทย ครั้งนี้เปน

การวิจัยแบบผสมผสาน ซ่ึงผูวิจัยยังคงมีประเด็นปญหาท่ีผูวิจัยไมไดศึกษา ผูวิจัยเสนอประเด็นปญหาในการ

วิจัยครั้งตอไปดังนี้  

๑) การนําผลการวิจัยในครั้งนี้โดยเฉพาะผลการถอดบทเรียนไปเปนขอมูลในการจัดทํา แผน

รูปแบบ มาตรการ และวิธีการดับทุกขของผูพิการในสังคมไทย ในระยะยาวได 

๒) สามารถนําขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งนี้ ไปตอยอดการดําเนินงานท่ีผานมาเพ่ือสงเสริม

ประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการดําเนินงานได  

๓) การนําผลการวิจัยในครั้งนี้โดยเฉพาะผลการถอดบทเรียนไปเปนขอมูลในการจัดทํา 

แผนการสรางรูปแบบ กําหนดมาตรการ และวิธีการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูพิการในสังคมไทย ในระยะยาวได  



๑๘๘ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประวัติผูวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๑๘๙ 

 

ประวัติผูวิจัย 

 

๑. ช่ือ (ภาษาไทย) นายพูลศักดิ์ หอมสมบัติ 

    ช่ือ (ภาษาอังกฤษ)   Mr.Poolsak Homsombat 

 

๒. หนวยงานท่ีติดตอได   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 ใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป  

 Word, Excel, Power Point, โปรแกรม SPSS.  

 

๕. ประสบการณท่ีเกี่ยวของกับการบริหารงานวิจัยท้ังภายในและภายนอกประเทศ   - ไมมี 

 

๖. ประสบการณท่ีเกี่ยวของกับการทํางาน 

 ๒๕๕๔-๒๕๕๖ อาจารยพิเศษมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขต                                                                                  

อุบลราชธานีบรรยายพิเศษในรายวิชาการบริหารการศึกษาคณะสงฆ

ไทย,สัมมนาการบริหารกิจการคณะสงฆ,การบริหารสาธารณูปการ 

 ๒๕๕๖-ปจจุบัน อาจารย มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขต

อุบลราชธานีอาจารยประจําหลักสูตรพุทธศาสตบัณฑิต สาขาวิชา

สังคมศึกษา 

 

 



๑๙๐ 

 

ประวัติผูวิจัย 

 

๑. ช่ือ นายพูลศักดิ์  นามสกุล หอมสมบัต ิ

 

๒. ขอมูลการศึกษา 

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. ชวงปท่ีทํางาน ตําแหนง หนวยงาน ลักษณะงานท่ีรับผิดชอบ 

๒๕๕๔ - ๒๕๕๖ เปนอาจารยพิเศษท่ีวิทยาลัยสงฆอุบลราชธานี มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลง

กรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตอุบลราชธานี บรรยายพิเศษในรายวิชาการบริหารการศึกษาคณะสงฆไทย, 

สัมมนาการบริหารกิจการคณะสงฆ,การบริหารสาธารณูปการ 

๒๕๕๖ – ๒๕๖๐ เปนอาจารยสอนท่ีวิทยาลัยสงฆอุบลราชธานี มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลง

กรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตอุบลราชธานี ประจําหลักสูตรพุทธศาสตบัณฑิต สาขาวิชาสังคมศึกษา 

๒๕๖๐ – ๒๕๖๒ เปนอาจารยสอนท่ีวิทยาลัยสงฆอุบลราชธานี มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลง

กรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตอุบลราชธานี ประจําหลักสูตรครุศาสตบัณฑิต สาขาวิชาสังคมศึกษา 

 

๔. ช่ือการอบรม/ประชุม วันท่ี สถานท่ี สมัครในนามหนวยงาน ผลการเขารวมอบรม/ประชุม 

อบรม “สรางนักวิจัยรุนใหม” (ลูกไก) ป ๒๕๖๐ มหาวิทยาลัยศิลปากร รุนท่ี ๒  ๑๗ - ๒๑ 

ธันวาคม ๒๕๕๙ วิทยาลัยสงฆ จ.ชัยภูมิมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย  

 

๕. งานวิจัย ทุนงบประมาณแผนดินประจําป ๒๕๕๙ (เปาหมาย ๒) (เงินงบประมาณแผนดิน) 

หัวหนาโครงการ งานวิจัย “ครอบครัวรักษาศีล ๕ : รูปแบบและการเสริมสรางวัฒนธรรม 

การดํารงชีวิตของครอบครัวไทยในจังหวัดอุบลราชธานี” 

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


๑๙๑ 

 

ประวัติผูวิจัยรวม ๑ 

 

๑. ช่ือ  พระใบฏีกาสุพจน   ฉายา  ตปสีโล    นามสกุล  เกษนคร 

 

๒. ตําแหนงปจจุบัน  อาจารยประจําหลักสูตรสังคมศึกษา  วิทยาเขตอุบลราชธานี 

 

๓. หนวยงานท่ีอยูท่ีสามารถติดตอไดสะดวก  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. ผลงานดานวิชาการ 

 รวมเขียนตําราเรียนรายวิชา พระวินัยปฎก    

 รวมเขียนตําราเรียนรายวิชา คณิตศาสตร 

 เอกสารประกอบการสอนรายวิชา เศรษฐกิจพอเพียงกับการศึกษา 

 เอกสารประกอบการสอนรายวิชา สมาธิศึกษา 

๖. ผลงานดานการวิจัย 

- ๒๕๕๐ ความพึงพอใจของนิสิตท่ีมีตอสิ่งแวดลอมในมหาวิทยาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ

ราชวิทยาลัย วิทยาเขตอุบลราชธานี (สถาบันวิจัยพุทธศาสตร สนับสนุนทุนวิจัย) 

- ๒๕๕๑ บทบาทการเผยแผพระพุทธศาสนาของอุบาสิกาบงกช  สิทธิพล  (สถาบันวิจัยพุทธ

ศาสตร สนับสนุนทุนวิจัย) 

- ๒๕๕๒ ขบวนการพุทธใหมในประเทศไทย (สถาบันวิจัยพุทธศาสตร สนับสนุนทุนวิจัย) 

- ๒๕๕๓ ศึกษาวิธีการเผยแพรแนวพระราชดําริเศรษฐกิจพอเพียงของพระสงฆในจังหวัด

อุบลราชธาน ียโสธรและนครพนม (สํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย) 

- ๒๕๕๖ ศึกษากระบวนการจัดการทรัพยากรธรรมชาติและวัฒนธรรมขององคกรชุมชนใน

จังหวัดอุบลราชธานี 

-  ๒๕๕๘ บทบาทการมีส วนรวมขับเคลื่อนเศรษฐกิจพอเพียงของพระสงฆภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ (สํานักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติ) 

- ๒๕๕๙ ประวัติศาสตร การเผยแผพระพุทธศาสนาและหลักพุทธธรรม สมัยลพบุรี    

(สถาบันวิจัยพุทธศาสตร สนับสนุนทุนวิจัย) 

 



๑๙๒ 

 

ประวัติผูวิจัยรวม ๒ 

 

ช่ือ  (ภาษาไทย)  : ดร.นคร จันทราช 

      (ภาษาอังกฤษ)   : Dr.Nakhon Jantharach 

 

ตําแหนงปจจุบัน   

: อาจารยอัตราจาง สาขาวิชาศาสนา คณะพุทธศาสตร มหาวิทยาลัย 

มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตอุบลราชธานี   

 

หนวยงานท่ีอยูท่ีสามารถติดตอไดสะดวก  

: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย  วิทยาเขตอุบลราชธานี   

ตําบลกระโสบ อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี ๓๔๐๐๐  

โทรศัพทมือถือ ๐๘๔-๖๐๖๑๑๓๙ 

 

ประวัติการศึกษา 

:  พ.ศ. ๒๕๔๘  สอบไลไดนักธรรมชั้นเอก สํานักเรียนวัดมหาวนาราม (วัดปาใหญ)  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 ปริญญาพุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต พธ.ด. (สาขาวิชาปรัชญา) มหาวิทยาลัยมหา

จุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วังนอย พระนครศรีอยุทธยา 

 

ผลงานทางวิชาการ 

: บทความวิชาการเรื่องโลกแหงสามัญวิสัยมุมมองจากพระพุทธศาสนาเถรวาท 

:  พ.ศ. ๒๕๕๖ งานวิจัยเรื่อง “การจัดการท่ีดินของวัดในพระพุทธศาสนา” ไดรับทุน

สนับสนุนจากสถาบันวิจัยพุทธศาสตร มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย (ผูรวมวิจัย) 



๑๙๓ 

 

: พ.ศ. ๒๕๕๗ งานวิจัยเรื่อง “การศึกษาเชิงประยุกตหลักพุทธธรรมกับการแกปญหาบริโภค

นิยมของวัยรุนจังหวัดอุบลราชธานี” ไดรับทุนสนับสนุนจากสถาบันวิจัยพุทธศาสตรมหาวิทยาลัยมหา

จุฬาลงกรณราชวิทยาลัย(หัวหนาโครงการ) 

: พ.ศ. ๒๕๖๐ บทความวิจัยเรื่อง “การศึกษาเชิงประยุกตหลักพุทธธรรมกับการแกปญหา

บริโภคนิยมของวัยรุนจังหวัดอุบลราชธานี” ตีพิมพในวารสารสันติศึกษาปริทรรศน มจร. ปท่ี ๕ ฉบับ

พิเศษ เนื่องในโอกาสเฉลิมฉลองวันวิสาข บูชาโลก ๒๕๖๐ (พฤษภาคม ๒๕๖๐) จัดอยูในวารสารกลุมท่ี 

๑: วารสารท่ีผานการรับรองคุณภาพของ TCI และจะถูกคัดเลือกเขาสูฐานขอมูล ASEAN Citation 

Index (ACT) มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย  

: พ.ศ. ๒๕๖๐ บทความวิชาการเรื่อง “โลกแหงสามัญวิสัยมุมมองจากพระพุทธศาสนา    

เถรวาท” บทความวิชาการ ในการประชุมสัมมนาวิชาการระดับชาติ ครั้งท่ี ๒ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลง

กรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตอุบลราชธานี ในวันท่ี ๒ สิงหาคม๒๕๖๐ 

: พ.ศ. ๒๕๖๑ วิจัยเรื่อง “รูปแบบการเสริมสรางพลังทางจิตวิญญาณเพ่ือการดับทุกขของผู

พิการตามแนวพระพุทธศาสนาในสังคมไทย” ไดรับทุนสนับสนุนจากสถาบันวิจัยพุทธศาสตร มหาวิทยาลัย

มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย (หัวหนาโครงการวิจัย) 

 

ประวัติการทํางาน    

: พ.ศ. ๒๕๔๔ –๒๕๕๐ ไดรับแตงตั้งเปนครูสอนพระปริยัติธรรมแผนกธรรม – บาลี ประจํา

สํานักศาสนศึกษาวัดมหาวนาราม จังหวัดอุบลราชธานี 

: พ.ศ. ๒๕๕๐- ๒๕๕๓ ไดรับแตงตั้งเปนครูสอนพระปริยัติธรรมแผนกธรรม - บาลี ประจําสํานักศา

สนศึกษาวัดเสมียนนารี กรุงเทพมหานคร 

: พ.ศ. ๒๕๕๐ ได รั บแต งตั้ ง เปนกรรมการตรวจขอสอบสนามหลวงแผนกธรรม 

กรุงเทพมหานคร 

: พ.ศ. ๒๕๕๔ เปนอาจารยพิเศษ คณะพุทธศาสตร สาขาวิชาศาสนา มหาวิทยาลัยมหาจุฬา

ลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตอุบลราชธานี 

: พ.ศ. ๒๕๕๖ – ปจจุบัน ตําแหนงอาจารยอัตราจาง สังกัดวิทยาลัยสงฆอุบลราชธานี มหาวิทยาลัย

มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตอุบลราชธานี 

 

 

 

 

 

 



๑๙๔ 

 

ประวัติผูรวมวิจัย ๓ 

 

ช่ือ นายกวีพล  นามสกุล ศรีหะมงคล 

 เกิดเม่ือ ๒๖ สิงหาคม ๒๕๓๑ อายุ ๒๗ ป  

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

สถานะเดิมภูมิลําเนา  

 บานเลขท่ี ๑๑๙/๒ บานแกวปดโปง หมู ๙ ตําบลไชยบุรี  

 อําเภอทาอุเทน จังหวัดนครพนม ๔๘๑๒๐ 

ประวัติการศึกษา  

๑. พ.ศ. ๒๕๔๖ สอบไลไดนักธรรมชั้นเอก สํานักเรียนวัดศรีชมชื่น ตําบลในเมือง อําเภอ

เมือง จังหวัดหนองคาย 

๒. พ.ศ. ๒๕๕๐ สําเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษาปท่ี ๖ จากโรงเรียนพระปริยัติธรรมวัด

จุกเฌอ ตําบลจุกเฌอ อําเภอเมือง จังหวัดฉะเชิงเทรา ๔๓๐๐๐ 

๓. พ.ศ. ๒๕๕๔ สอบไลไดเปรียญธรรม 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  เปนครูพระสอนศีลธรรมในโรงเรียน ๓ แหง ไดแก 

๑) โรงเรียนภาษานุสรณบางแค   ๒) โรงเรียนวัดนิมมานรดี   ๓) โรงเรียนวัด

อินทาราม 

๒. พ.ศ. ๒๕๕๓  เปนวิทยากรประจํากองตรวจชั้นประโยค ป.ธ. ๓ โครงการอบรมบาลี

กอนสอบ วัดสรอยทองเขตบางซ่ือกรุงเทพมหานคร 

๓. พ.ศ. ๒๕๕๔ เปนกรรมการจัดการแขงขันการโตวาทีภาษาอังกฤษ เรื่อง “Life in the 

Urban Area Is Better Than Life in the Rural Area” ณ หองเธียรเตอร 

โซน A อาคาร เรียนรวมมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย อําเภอ

วังนอย จังหวัด พระนครศรีอยุธยา 

๔. พ.ศ. ๒๕๕๕  เปนวิทยากรประจํากองตรวจชั้นประโยค ป.ธ. ๔ โครงการอบรมบาลี

กอนสอบ    ภาค ๒ ปท่ี ๑๔ ณ วัดตนสน จังหวัดอางทอง 

๕. พ.ศ. ๒๕๕๗ - ปจจุบัน เปนอาจารยอัตราจางท่ี มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราช

วิทยาลัย วิทยาเขตอุบลราชธานี 



๑๙๕ 

 

ประวัติการฝกอบรม  

๑. พ.ศ. ๒๕๕๐ ไดรับคัดเลือกใหเปนผูปฏิบัติดีเยี่ยมในโครงการปฏิบัติวิปสสนากรรมฐาน

ของ นิสิต ประจําปการศึกษา 2550 ณ วัดถํ้าสิงโตทอง ตําบลปากชอง 

อําเภอจอมบึง จังหวัดราชบุรี 

๒. พ.ศ. ๒๕๕๔  ไดรับรางวัลชมเชยในการกลาวสุนทรพจนภาคภาษาอังกฤษ เรื่อง “His 

Majesty The King Bhumibol Adulyadej as a Venerable of the 

world ณ หองเธียรเตอร โซน A  อาคารเรียนรวมมหาวิทยาลัยมหาจุฬา

ลงกรณ ราชวิทยาลัย อําเภอวังนอย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

ท่ีอยูปจจุบัน  

๑๙๑ บานคอ หมู ๑๒ ตําบลกุดลาด อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี ๓๔๐๐๐ 

ตําแหนงปจจุบัน  

อาจารยอัตราจาง มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตอุบลราชธานี 
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